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Vorwort zur fiinften Auflage. 

Die vorliegende neue Auflage weist wiedel'um ihrer Vorgangel'in gegenuber 
zahlreiche Anderungen und umfangliche Mehrungen auf. Die Seitenzahl ist von 
404 auf 495 angewachsen. Es erklal't sich dies aus mehreren Umstanden. Dieses 
Werk ist aus sehr besoheidenen Anfangen hervorgegangen, und die Umfangs­
mehrung von Auflage zu Auflage muBte sich in gewissen Grenzen halten. Einige 
Lucken, welche die IV. Auflage noch enthielt, konnten daher erst in der gegen­
wartigen beseitigt werden. Es geschah dies durch EinfUgung der Abschnitte V 
und VI, welche die nervosen und psychischen Storungen wah rend des Geburts­
verlaufes, des Wochenbettes und der Stillperiode behandeln. Auch die Umarbei­
tung und Erweiterung des 1. Abschnittes, die sich allmahlich als notwendig erwiesen 
hatte, war erst in dieser Auflage durchfUhrbar. 

In den seit dem Erscheinen der IV. Auflage verflossenen Jahrenistdie Literatur, 
die sich mit dem Sexuellen beschaftigt, ganz enorm angeschwollen, und wenn dies 
auch zu keiner einigermaBen entsprechenden Mehrung unserer Kenntnisse fuhrte, 
so war doch die Zahl der Publikationen, welche Berucksichtigung erheischten, 
erheblich genug. Dazu kam, daB meine eigenen in den letzten Jahren veroffent­
lichten Arbeiten zu den in diesem Buche behandelten Thematen manche Beitrage 
geliefert hatten, deren Aufnahme nicht unterbleiben konnte. Dagegen war ich 
nur in wenigen Punkten veranlaBt, die Ansichten, zu denen ich mich hUher be­
kannt hatte, zu andern. 

Die Meinungsverschiedenheiten, die uber manche Fragen des sexuellen Gebietes 
(so insbesondere sexuelle Abstinenz und Malthusianismus) in medizinitchen Kreisen 
seit langem bestehen, sind in den letzten Jahren z. T. in verscharftem MaBe zutage 
getreten. Ich habe, unbeirrt von der Parteien Eifer, mich bemuht, in den be­
treffenden Abschnitten meine aus breitester Erfahrung erwachsene Auffassung 
darzulegen, und hoffe, daB meine AusfUhrungen einiges zur Ausgleichung der 
gegensatzlichen ~Ieinungen beitragen werden. 

Munchen, Dezemb¥r 1913. 

L. Lowenfeld. 



Vorrede zur sechsten Auflage. 

Aueh die hier vorliegende seehste Auflage meines Werkes "Sexualleben und 
Nervenleiden" weist wieder eine erhebliehe Reihe von Anderungen und Zusatzen 
auf. Der Weltkrieg und seine Folgen, die Revolution und die Umgestaltung unserer 
politisehen Verhaltnisse, sowie die immer mehr anwaehsende Versehleehterung 
unserer matellellen Lage, all dies vermoehte nieht, das Interesse und den Eifer 
fUr das Studium der Sexualwissensehaften irgendwie einzusehranken, und die 
Ergebnisse dieser Tatigkeit muBten, soweit sie die Themata dieser Sehrift betrafen, 
Beriieksiehtigung finden. Insbesondere gilt dies von den zur Zeit noeh viel um­
strittenen Entdeekungen und Theorien Steinaehs. Den Zeitverhaltnissen ent­
spreehend muBte sieh der Verlag mit Riieksicht auf die Preisgestaltung dazu 
entschlieBen, das Werk in einer Form erseheinen zu lassen, welehe bei gleieher 
GroBe tl'Otz Beschrankung der Bogenzahl eine Aufnahme all des dureh den der­
zeitigen Stand der Literatur gebotenen Neuen ermogliehte. 

Die vollige Umarbeitung des Abschnittes XII (Praventivverkehr) mit Weg­
lassung der entbehrliehen Krankengeschiehten erleiehterte die Durehfiihrung 
dieses Planes nicht unwesentlieh. 

Ieh darf wohl hoffen, daB das Werk in del' yorliegenden Form wieder die An­
erkennung finden wird, die den friiheren Auflagen zuteil wurde. 

~Iiinehen, Juni 1922. 

Der Verfasser. 
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Vorbemerknngen. 

Die Vorgange des sexuellen Lebens stehen unter dem Einflusse des Nerven­
systems; sie sind von der Funktion gewisser zentraler Apparate abhangig. Von 
Budge, Eckhard, Goltz, Spina, R:L. Muller u. a. wurden auf experimen­
tellem Wege bei Tieren in den unteren Ruckenmarksabschnitten (oberes Lumbal­
mark und unteres Sakralmark) Zentren fur die Vorgange del' Erektion und 
Ejakulation nachgewiesen, und es besteht kein genugender Grund, zu bezweifeln, 
daB auch beim Menschen in den gleichen Markabschnitten Zentren fur den Ge­
schlechtsakt vorhanden sind 1). Auch in del' GroBhirnrinde hat das sexuelle Leben 
seine Vertretung; die demselben angehorigen psychischen Geschehnisse, Vor­
stellungen, GefUhle und Drange, sind jedenfalls an gewisse kortikale Territorien 
gebunden. Ob jedoch eine einheitliche, umschriebene Zentralstelle fUr den 
Geschlechtssinn in del' GroBhirnrinde existiert, blieb bis in die neuere Zeit zweifel­
haft 2). Die Theorie Galls, nach welcher das Kleinhirn den Sitz des Fortpflanzungs­
triebes beherbergen soll, ist schon lange als irrtumlich erkannt. Ferrier glaubte 
aus gewissen experimentellen Tatsachen schlie Ben zu k6nnen, daB die Zentren 
del' sexuellen Vorstellungen wahrscheinlich in jenen Regionen des Gehirns zu 
suchen seien, welche den Hinterhauptslappen mit dem tieferenund inneren Teilf~ 
des Schlafenlappens verbinden. Die fraglichen Beobachtungen Ferriers sind 
jedoch mehrdeutiger Natur 3) und die darauf basierte Vermutung hat bisher 
weder durch physiologische, noch durch pathologische BE'obachtungen pine weiterp 

1) Nach dem Vorgange von R. L. Miiller (klinische und experimentelle Studien uber 
die Innervation der Blase, des Mastdarms und des Genitalapparates. Deutsche Zeitschrift fur 
Nervenheilkunde. 1901 und Weitere Beitrage zur Pathologie und zur pathologischen Anatomie 
des unteren Ruckenmarksabschnittes, ebenda 1901) wurde von einer Anzahl von Autoren 
angenommen, daB die Zentren fUr die Erektion und Ejakulation ausschlieBlich oder wenigstens 
z. T. auBerhalb des Ruckenmarks und zwar in den Gangliengeflechten des kleinen Beckens 
(Plexus prostaticus oder Plexus vesicae seminalis) liegen. Diese Annahme wurde nachtraglich 
von R. L. Miiller selbst als irrtiimlich aufgegeben (R. L. Miiller und W. Dahl, "Die Inner­
vierung der mannlichen Geschlechtsorgane". Deutsches Archiv f. klin. Medizin 107 B., 1912). 

2) So hielt es z. B. v. Krafft·Ebing fUr gerechtfertigt, als Stelle fur die Auslosung sexualer 
Gefiihle, Vorstellungen und Drange eine bestimmte Region der Hirnrinde (zerebrales Zentrum) 
zu vermuten. J. Roux (Psychologie de l'Instinct sexuel, Paris 1899) erachtete es dagegen fiir 
nutzlos, nach einem bestimmten Zentrum fUr die sexuelle Funktion im Gehirn zu suchen, da 
ein 'solches Zentrum nicht existiert. 

3) S. 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 mannlichen Gefahrten gegenuber Versuche sexueller Annaherung. 
Ferrier glaubt, dies auf Reizung eines Zentrums fur die sexuellen Empfindungen in der Nach­
harschaft der Lasionsstelle beziehen zu diirfen. 

I,Qwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Auf!. 1 



2 Vorbemer~ungen. 

Stiitze erhalten. Nach Flechsig sind die WollustgefUhle, "soweit sie durch 
die Raut und Schleimhaut der auBeren Geschlechtsteile vermittelt werden", 
in del' K6rperfiihlsphare (Zentralwindungen, hintere Partie del' Stirnwindungen, 
Parazentrallappen, Gyrus fornicatus) lokalisiert, daauch diese Teile del' K6rper­
oberflache bei Zerst6rung des Stabkranzes del' K6rperfiihlsphal'e unempfindlich 
werden. Ob jedoch auch del' Geschlechtstrieb, soweit er von den inneren Sexual­
organen, insbesondere den Keimdriisen abhangt, in del' Korperfiihlsphare reprasen­
tiert ist, halt del' Autor fiir fraglich. Experimentelle Untersuchungen an Runden, 
die zu Anfang dieses Jahrhunderts von russischen Autoren angestellt wurden, 
haben zwar die Existenz eines umschriebenen Rindenzentrums fUr den Geschlechts­
trieb beim Menschen sehr wahrseheinlieh gemacht, fiir die 1age desselben jedoch 
keine Fingerzeige geliefert 1). 

Nach den Untersuchungen Eckhards, Goltz u. a. an Tieren stehen das 
Gehirn und die h6heren Riickenmarksabsehnitte mit den genitalen Riicken­
markszentren durch Bahnen in Verbindung, welche diesen erregende und hemmende 
Einfliisse iibermitteln. Pathologische Tatsachen und Erfahrungen des taglichen 
1ebens lehren, daB solche Verbindungen zwischen den hoheren Zentralteilen 
und den spinalen Zentren des Geschlechtsaktes auch beim Menschen existieren. 
Bei Erkrankungen der h6heren Riickenmarksabschnitte werden Erscheinungen 
sexueller Reizung (andauernde Erektionen, selbst SamenergieBungen) beobaehtet; 
bei Riickenmarksaffektionen mit ausgedelmterer 1eitungsunterbreehung kommt 
es mitunter bei Einwirkung peripherer Reize, die unter normalen Verhaltnissen 
sieh unwirksam zeigen, zu reflektorischer Aus16sung von Erektionen. Wir wissen 
ferner, daB psychische Vorgange, Vorstellungen sinnlichen Inhaltes geschlecht­
liche Erregungen wachrufen, daB abel' ebensogut gewisse Vorstellungen vor­
handene sexuelle Regungen hemmen oder deren Eintritt verhindern konnen. 
Indes sind es nicht bloB zentrifugale, sondern auch zentripetale Bahnen, welehe 
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 zunachst in die erwahnten spinalen Zentren, urn von 
hier aus erst nach oben geleitet zu werden. 

Der innige Konnex del' einzelnen Zentraltpile untereinander bedingt es, 
daB Tatigkeiten und Zustande des einen Teiles nicht ohne Belang fiir die iibrigen 
sind. Erschopfende Inanspruchnahme eines Zentrums wirkt ersch6pfend auf das 
Nervensystem im allgemeinen, Steigerung der Erregbarkeit eines Teiles zieht 
ahnliche Veranderungen in anderen Zentralteilen naeh sich. Vergleichen wir 
die Intensitat und Ausbreitung der Erregungen, die sich an die Punktion del' 
genitalen Riickenmal'kszentren beim Geschlechtsakte oder bei del' Samenent­
leerung iibel'haupt kniipfen, mit der jenel' Erregungen, welche z. B. die Entleerung 
der Blase und des Mastdarms und die Tatigkeit des Magens begleiten, so sehen 
wir, daB die sexuell-nervosen Vorgange 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 Runden eine unmittelbar hinter dem Sulcus cruciatus 
gelegene kleine Rindenstelle, deren elektrische Reizung Erektion und Ejakulation und deren 
Exstirpation Schwinden der Libido zur Folge hatte. Bech terew (Archiv f. Anatomie u. 
Physiologie 1905) fand bei Runden am hinteren Teile des Gyrus sigmoideus eine Stelle, deren 
Reizung Spannung und Grollenzunahme des Gliedes hervorruft, ferner bei Reizung einer benach­
barten und z. T. mit dem Erektionszentrum zusammenfallenden Rindenstelle gesteigerte Samen­
absonderung. 
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das Nervensystem in weitem Umfange und in intensivster Weise zu affizieren. 
Ebenso zeigt sich, daB die von den Generationsorganen den genitalen Lenden­
und Sakralmarkszentren kontinuierlich zuflieBenden und deren Erregbarkeits­
zustand modifizierenden Eindriicke von groBer Bedeutung fUr das Nervensystem 
im allgemeinen sind. Es geniigt hier ein Hinweis auf die Vel'anderungen der 
Gemiitslage und Vorstellungswelt bei mannlichen und weiblichen Individuen 
wahrend der Pubertatsperiode, 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 Zustande 
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 
GenuB derselben unabhangig von irgendwelchen weiteren Zwecken zu erstreben. 
Dies fiihrt sowohl zur UnmaBigkeit im sexuellen Vel'kehre 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 GefUhle 
als Hunger oder Durst deuten sollen, und das Bediirfnis der Nahrungs- und Ge­
trankeaufnahme wird von niemand geleugnet. Dagegen machen sich sexuelle 
Regungen auch nach der Pubertatsperiode noch bei sehr vielen Personen (ins­
besondere solchen weiblichen Geschlechts) nur in nebelhaft verschwommenel' 
Weise oder in volliger Idealisierung bemerklich, in Form eines gegenstandslosen 
Sehnens oder einer GefUhlsschwarmerei fUr Personen oder Dinge, deren innerer 
Wert zum Teil den entgegengebrachten Kultus nicht rechtfertigt. In den Fallen 
hinwiederum, in welchen GefUhle 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 Erregungszustande der spinalen und kortikalen 
Sexualzentren bedingt sein. So kommt es, daB manche ihre sexuellen Leistungen 
psychisch erzeugten, d. h. imaginaren Bediirfnissen anpassen, wahrend andere 
durch auBere Verhaltnisse oder irrtiimliche Anschauungen verhindert werden, 
dem physiologischen Drange ihrer Natur Rechnung zu tragen. 

Alle diese Umstande machen es begreiflich, daB Vorgange im sexuellen Leben 
haufig Ursache von Storungen im Nervensystem werden. In der Tat hat sich 
bereits von alters her die Aufmerksamkeit der Arzte auf die nervosen Leiden 
gerichtet, welche durch geschlechtliche Tatigkeit oder Zustande der Generations­
organe hervorgerufen werden. In der Neuzeit, in welcher die Lebensverhaltnisse 
und angeborene Konstitution das Nervensystem bei einer ungeheueren Anzahl 
von Mensche~ fiir Reize jeder Art empfanglicher machen, drangt sich dem beob­
achtenden Arzte der Zusammenhang -vieler nervoser Erkrankungen mit Vor­
gangen und Zustanden in der Sexualsphare in iiberzeugenderer Weise auf als 
wohl je in friiherer Zeit. Auf der anderen Seite haben wir aber auch in neuerer 
Zeit fiir viele Nerveniibel, deren Quelle man friiher auf geschlechtlichem Gebiete 
suchte, andere Ursachen kennen gelernt. 1m nachstehenden werden wir die­
jenigen Verhaltnisse des sexuellen Lebens und pathologischen Veranderungen 

1) DaB die in Frage stehenden VeranderlUlgen nicht lediglich durch nervOse, von den 
Generationsorganen ausgehende ErreglUlgen, sondem auch, IUld zwar wahrscheinlich tiber. 
wiegend, durch Vorgange der sog. inneren Sekretion zustande kommen, miissen wir hier, um 
irrttimlichen AuffasslUlgen vorzubeugen, vorgreifend bemerken. 

1* 



4 V orbemerkungen. 

der Genitalorgane besprechen, welche am hiiufigsten zu Storungen im Nerven­
bereiche fiihren, deren pathogenetischer Einflu13 sohin das Interesse des Arztes 
am meisten in Anspruch nimmt. 

Wir haben im vorstehenden lediglich den Zusammenhang des Nervensystems 
berucksichtigt, wie er fUr die sexuellen Funktionen in Betracht kommt. Diese 
Funktionen stehen aber auch unter dem Einflusse von sogenannten Blutdriisen, 
Drusen mit innerer Sekretion, und manches, was man bisher dem Nervensystem 
allein zugeschrieben hat, fallt iiberwiegend oder ausschlie13lich den inkretorischen 
Leistungen von Drusen zu. Diese lassen sich ganz allgemein in anregende und 
hemmende sondem und wirken nicht nur auf das Nervensystem, sondem 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 k6nnen auf das hieriiber Feststehende, soweit es die 
sexuellen Funktionen betrifft, erst im nachsten Abschnitte eingehen. 



1. 

Entwicklung und Dauer der sexuellen Funktionen. 

Die kindliche Sexualitat bildete erst in neuerer Zeit den Gegenstand ein­
gehenderer Studien, die unsere Kenntnisse in vielen Beziehungen vermehrten, 
aber auch zu Meinungsverschiedenheiten gefiihrt haben, welche fdiher nicht 
bestanden. Bis 1905 war in den arztlichen Kreisen die Ansicht alleinherrschend, 
daB der Komplex von Vorgangen, die man als sexuelle Funktionen bezeichnet, 
beim Kinde normalerweise mangelt. Die alltagliche Beobachtung schien diese 
Ansicht geniigend zu stiitzen. 

Der Sexualapparat unterscheidet sich in funktioneller Hinsicht beim neu­
geborenen Kinde von den iibrigen 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 
iiben ebenfalls von dem Moment an, in welchem das Kind das Licht der Welt 
erblickt, die ihnen zukommenden Verrichtungen. Bei den Sexualorganen und 
den diesen zugehorigen nervosen Mechanismen liegen die Dinge wesentlich anders. 
Was dieser Apparatenkomplex in der ersten Zeit des kindlichen Lebens, abgesehen 
von seiner Beteiligung an den Ernahrungs- und Wachstumsvorgangen, im Organis­
mus leistet, hieriiber sind wir noch im unklaren. Wir konnen nur vermuten, daB 
die Keimdriisen in bezug auf die sogenannte innere Sekretion eine ahnliche Rolle 
spielen wie irn spateren Leben. Hierbei handelt es sich jedoch nur sozusagen urn 
eine Nebenfunktion dieser Organe. Das Verhalten des ganzen Sexualapparates 
laBt unter norrnalen Verhaltnissen durchaus nichts erkennen, was auf die spater 
ihm zufallenden spezifisch sexuellen, d. h. der Fortpflanzung tatsachlich oder 
moglicherweise dienenden Funktionen hinweist. Dieses eigenartige Verhalte;ri 
beschrankt sich jedoch nicht auf das Sauglingsalter, es erstreckt sich wenigstens 
bei einem erheblichen Prozentsatze der Kinder iiber den groBeren Teil des infan­
tilen Lebens und hat dazu gefiihrt, daB 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 yom 1. Lebensjahre an verschiedene 
dem sexuellen Gebiete angehOrige Erscheinungen beobachtet werden, lieB sich 
allerdings nicht in Abrede stellen. Man glaubte jedoch diesen Tatbestand mit 
der erwahnten Annahme dadurch vereinbaren zu konnen, daB man die fraglichen 
SexualauBerungen als abnorm oder krankhaft betrachtete, oder auf auBere Ein­
fliisse (Lokalaffektionen an den Genitalien, Verfiihrung, MiBbrauch durch Er­
wachsen8 usw.) zuriickfiihrte. Zwar mehrten sich allmahlich etwas die Mit· 
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teilungen, welche die Asexualitat der Kindheitsperiode als Normalzustand zweifel­
haft erscheinen lieBen. Doch hat erst Freud in seinen 1905 veroffentlichten drei 
Abhandlungen 1) zur Sexualtheorie es unternommen, die Lehre von der kindlichen 
Asexualitat in eingehender Weise zu widerlegen. Nach Freud beginnt die Vita 
sexualis normalerweise schon in der Siiuglingsperiode, nicht erst· in den letzten 
Kindheitsjahren. Es mangelt nach ihm schon beim Siiugling nicht an gewissen 
SexualiiuBerungen, an die sich weitere anschlieBen, so daB man an der infantilen 
Sexualitiit einen bestimmten Entwicklungsgang wahrnehmen kann. DaB dieser 
Tatbestand nicht schon friiher eruiert wurde, glaubt der Autor auf die infantile 
Amnesie zuruckfiihren zu diirfen, welche nach seiner Ansicht bei den meisten 
Menschen die Erlebnisse bis zum 6. oder 8. Lebensjahre verhuIIt. Das Beweis­
material, welches der Autor in der erwiihnten Schrift gegen die iiltere Theorie 
und zugunsten seiner Auffassung vorbrachte, war jedoch nicht ausreichend, 
letzterer allgemeine Anerkennung zu verschaffen. 

Bei einem Teile der von Freud angefiihrten SexualiiuBerungen im Siiuglings­
alter und in der spiiteren Kindheit handelt es sich um Erscheinungen, die auch 
in anderer (nicht sexueller) Weise gedeutet werden konnen. Die Vorgiinge anderer­
seits, deren Charakter als SexualiiuBerung nicht zu bestreiten ist, ermangeln 
der RegelmiiBigkeit; sie bilden zum Teil sogar seltene Vorkommnisse. Bei alIe­
dem erscheint der Grundgedanke des Autors, daB auch die infantile 
Lebensperiode normalerweise nicht frei von SexualiiuBerungen ist, 
die gewisse regelmiiBige Zuge darbieten durften, 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 Vorgiingen nicht mangelt, diese 
aber weder in ihrem Auftreten, noch in ihrer Aufeinanderfolge eine RegelmiiBig­
keit zeigen und zum erheblichen Teile nicht durch den naturlichen Gang der 
Entwicklung bedingt, sondern auf iiuBere Einflusse (Verfiihrung, MiBbrauch, 
krankhafte Zustiinde) zuruckzufiihren sind. 

Wir mussen uns hier darauf beschriinken, zum Beweise fUr das eben Bemerkte 
einige jener Tatsachen, auf welche Freud seine Auffassung der kindlichen Sexualitiit 
stutzt, 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 fuhrt 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 stutzt sich auf eine Deutung der Mimik des gesiittigten Siiug­
lings. Freud findet in dieser den Ausdruck der sexuellenBefriedigung, wiihrend es 
doch wohl nahe liegt, in derselben lediglich den Ausdruck eines einfachen Wohlbe­
hagens zu sehen, wie es auch der Erwachsene nach der Befriedigung des Hungers durch 
eine gute Mahlzeitempfindet. Das Ludeln oder Wonnesaugen andererseits kann nicht, 
wie ich schon anderen Orts erwiihnt habe, unter allen Umstanden als sexueller Vor­
gang gedeutet werden. Die unter dieser Bezeichnung zusammengefaBten Vorgange 
sind sehr verschiedenartig, und es hiingt von der individuellen sexuellen Konsti tu tion 
ab, ob es hiel'bei zu einer sexuellen Miterregung kommt oder nicht. Bei der groBen 
Mehrzahl der Kinder ist dies nach meinen Beobachtungen nicht der Fall 2). 

1) 4. Auflage 1920. 
2) Der Auffassung des Ludelns als einer Sexualaullerung trat in neuerer Zeit insbesondere 

Moll (Sexualleben des Kindes S. 155) entgegen. Auch Bleuler ist keineswegs uberzeugt, dall 
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Besonders bemerkenswert ist der Umstand, daB die Onanie beim Sauglinge 
von Freud als ein gewissermaBen regelmaBiges Vorkommnis betrachtet wird, 
wahrend tatsachlich die Sauglingsonanie nicht nur nach meinen eigenen Er­
fahrungen - auf diese allein wiirde ich wenig Gewicht legen -, sondem auch 
nach denen einer groBen Anzahl von Kinderarzten, wie mir bekannt wurde, zu 
den Seltenheiten zahlt. 

Nach Freud folgen der Masturbation in den ersten Kindheitsjahren andere 
Sexualau.6erungen, 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 entbloBten Korper, insbesondere 
die Genitalien, zu zeigen. Das Gegensttick, der Trieb, die Genitalien anderer 
Personen zu betrachten, tritt nach Freud wahrscheinlich erst in spateren Kinder­
jahren hinzu und kann als spontane SexualauBerung sich geltend machen. Auch 
die hier angefiilirten Triebe bilden keine regelmaBigen Erscheinungen im Kindes­
alter. Die Neigung, sich zu entbloBen, insbesondere die Genitalien zu zeigen, 
findet sich nur bei einem Teile de-r Kinder und muB nicht in der Art wie der 
Exhibitionismus gedeutet werden. Die Annahme liegt wohl naher, daB das Ver­
gntigen des Kindes bei der EntbloBung lediglich auf der Befreiung von der von 
ihmlastig empfundenen Umhtillung beruht. Der Schautrieb andererseits laBt 
sich ungezwungen als eine Teilerscheinung der WiBbegierde oder Neugierde des 
Kindes deuten, die sich auf alles erstreckt, was seinen Blicken und seinen Handen 
unzuganglich ist. Und was schlieBlich die kindliche Grausamkeit betrifft, so 
beruht dieselbe zumeist auf Unverstand, Mangel an Kenntnis der Tatsache, daB 
die Menschen und Tieren zugefiigten Unbilden Schmerz verursachen. Von einem 
formlichen Triebe zur Vertibung derartiger Handlungen kann bei normalen Kindem 
kaum gesprochen werden; wo ein solcher deutlich zutage tritt, handelt es sich 
gewohnlich urn pa thologische Erscheinungen, die man dem Ge biete des Sadismus 
zurechnen darf. 

Bevor ich daran gehe, eine kurze Dbersicht tiber die wichtigsten Sexual­
auBerungen der infantilen Lebensperiode zu geben, muB ich mir einige Bemer­
kungen tiber die schon bertihrte sexuelle Konstitution gestatten. Nach meinen 
Untersuchungen 1) gibt es eine von der allgemeinen Konstitution unabhangige 
Sexualkonstitution, deren besondere Artung sich schon im Kindesalter kund­
geben mag. Die sexuelle Konstitution bedingt die Zeit des Eintritts; d. h. das 
frtihere oder spatere Eintreten jener sexuellen Vorgange, die in den letzten Jahren 
der Kindheitsperiode regelmaBige Vorkommnisse bilden. Sie bedingt ferner, 
daB bei manchen Kindem sexuelle Erregungen durch Einwirkungen hervor­
gerufen werden, welche in der groBen Mehrzahl der FaIle ohne derartige Folgen 
bleiben. Sie ist auch von groBerer oder geringerer Bedeutung fiirdie Gestaltung 

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

Wenn Dr. Galant, wie Freud erwahnt, von einem erwachsenen Madchen berichtet, 
das beirn Ludeln Sensationen hatte, die sich nicht wesentlich von denen unterscheiden, welche 
andere weibliche Personen bei der Kohabitation empfinden, kann ich dies em gegenuber auf 
die Aussagen zweier mir als vollig zuverliissig bekannter Frauen verweisen, die das Ludeln mit 
einer Brotrinde vor dem Schlafengehen bis etwa zum 10. Jahre betrieben und dadurch ihre Ziihne 
geschiidigt hatten. Beide erkliirten mit Bestirnmtheit, daB ihre Empfindungen beirn Ludeln 
keinerlei Ahnlichkeit mit denen beirn sexuellen Verkehr hatten. 

1) S. Lowenfeld: "Ober die sexuelle Konstitution und andere Sexualprobleme. Wiese 
baden. J. F. Bergmann. 1911. 
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der SexuaHiuBerungen, welche wah rend der infantilen Periode. durch au13ere 
Einfliisse (Verfiihrung, MiBbrauch, krankhafte Zustande) herbeigefiihrt werden. 

Sexuelle Empfindungen und Erregungen konnen schon im Kindesalter durch 
auBere und psychische Reize hervorgerufen werden. Als auBere Reize kommen 
vorwaltend mechanische Einwirkungen auf den Damm und die Genitalien in 
Betracht, wie sie bei Knaben durch Reibung engel' Hostm, zufalliges Andriicken 
weichel' oder harter Gegenstande gegen die genannten Partien, besonders haufig 
abel' durch Rutschtm auf Gelandern, Balken, Klettem an Stangen, Reiten auf 
Schaukelpferden und lebendigen Tieren zustande kommen. Die hierbei zufallig 
ausgelosten sexuellen Lustempfindungen veranlassen haufig eine Wiederholung 
der erregenden Prozedur, die zu onanistischer Neigung sich entwickeln kann. 
Streicheln del' Genitalien durch Pflegepersonen usw. kann ahnliche Polgen haben. 
Ein selteneres Vorkommnis bildet die AuslOsung sexueller Empfindungen durch 
mechanische Einwirkungen auf die Mastdarm- und Harnrohrenschleimhaut (Pr e ud s 
Analerotik, Sad gel's Urethralerotik). DaB auch schmerzhafte Einwirkungen, ins­
besondere Schlage auf das GesaB, sexuelle Empfindungen verursachen konnen, 
ist seit langem bekannt. Die Palle diesel' Art sind jedoch nicht sehr hiiufig, ebenso 
wie diejenigen, in welchen die gleiche Erscheinung durch schaukelnde Bewegungen 
oder intensive Korperanstrengungen, "Raufen" (preud), hervorgerufen wird. 

Als psychische Reize konnen sowohl Vorstellungen als Affekte wirksam 
werden. Bei Knaben beginnt die Empfanglichkeit fUr sinnlich erregende Eindriicke 
(Anblick des ganzen oder teilweise entblOBten weiblichen Karpel's) mitunter 
schon sehr friih - im 6. oder 7. Lebensjahre. Ahnlich verhiilt es sich mit dem 
EinfluB des Verkehrs mit Individuen des andertm Geschlechts, von Beriihrungen 
solcher usw. Bei alteren Knaben spielt auch die Phantasietatigkeit, indem sie 
sich mit sexuell erregenden Vorgangen beschiiftigt, mitunter eine Rolle (psychische 
Onanie). DaB del' Affekt del' Angst sexuelle Erregungen, die bis zu Pollutions­
vorgangen sich steigem konnen, bei jugendlichen Individuen hervorrufen kann, 
wurde zuerst von mil' eruiert und in del' Folge von einer Reihe von Beobachtem 
(J anet, Preud, Bernhard t u. a.) bestatigt. Diese Wirkung del' Angst tritt 
zumeist bei Schiilem ein, die sich fiirchten, mit einer Schulaufgabe nicht fertig 
zu werden, oder eine Strafe zu erwarten haben, kann abel' auch nach meiner 
Erfahrung bei Kindem in noch nicht schulpflichtigem Alter vorkommen. 

Erektionen konnen bei Knaben schon in sehr zartem Alter auftreten. Sie 
bilden selbst in del' Sauglingsperiode durchaus keine Seltenheit. In del' Mehr­
zahl del' FaIle, aber keineswegs immel', steht diese Erscheinung mit Lokalaffek­
tionen an den Genitalien, welche Reizzustande hervorrufen (Phimose, entziind­
liche Prozesse an del' Eichel, juckende Exantheme usw.), in Zusammenhang. 
Man dad die im friihen Kindesalter vorkommenden Erektionen, die nicht durch 
auBere Reize hervorgerufen werden, im allgemeinen nicht als AuBerungen sexueller 
Erregung betrachten, da, wie die Morgenerektionen del' Erwachsenen lehren, 
die Gliedsteifung auch ohne solche Vorgange zustande kommen kann.Es mangelt 
abel' auch schon im Kindesalter nicht an Fallen - sie sind abel' bei Knaben unter 
10 Jahren sehr selten -, in welch en Erektionen durch Eindriicke oder Vor-

. stellungen hervorgerufen werden, die auch bei Erwachsenen sinnlich erregend 
zu wirken vermogen. Zu einer regelmaBigen und physiologischen Erscheinung 
werden die Erektionen jedoch erst von del' Pubertatszeit an, d. h. infolge del' 
Reifung des Geschlechtsapparates. Hiermit ist schon die Pacultas coeundi gegeben, 
die mitunter von alteren Knaben, insbesondere unter dem Einflusse von Ver­
fiihrung, zu regelrechtem sexuellen Verkehr ausgenutzt wird. 
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Bl'otischc Neigungen yom Charakter del' sexuellen Liebe bilden bekannt· 
lich bei alteren Kindel'll beider Geschlechter keine Seltenheit, mitunter zeigen 
sic sich jedoch auch schon bei sehr jungen Kindel'll in deutlicher Weise. Das 
Objekt del' infantilen Neigung kann rbrnsowohl rine erwachsene Person als ein 
Kind sein und auch bei Individuen, welche in ihrem spateren Leben ein vollig 
normales sexuelles Verhalten zeigen, nicht nur dem anderen, sondel'll auch dem 
E>igrnen Geschlechte angrhoren. 

lch kann nicht umhin, jenen Teil der Frcudschen Theorien hier noeh kurz zu bertihren, 
den man unter dem TiteI "OdipuskompIex" zusammengefaBt hat. Nach Freud entbehrt aueh 
die Liebe der Kinder zu den Eltern nicht ganz des sexuellen Charakters, und, wenn die Ent. 
wieklung des Geschleehtstriebes in der Zeit vor der Pubertat in die Phase der Objektwahl gelangt 
ist, riehtet sieh diese in der Phantasie zunachst auf die EItern, bei Knaben auf die Mutter, bei 
den Madehen auf den Vater, was in voriibergehenden inzestuiisen Phantasien zum Ausdruck 
gelangt. Diese transitorisebe Objektwahl ist naeh Freud fUr das spatere Leben namentIieh 
bei Neurotikern von weittragender Bedeutung. lch habe hiergegen a.O. geltend gemaeht. 
daB ieh dieser Annahme auf Grund meiner Beobaehtungen an meinen eigenen und fremden 
Kindern, sowie meiner psyehoanalytischen Erfahrungen nicht beipflichten kann und, daB ieh 
speziell die Entwicklung eines Odipuskomplexes bei Kindern, die von ihren Eltern, bei Siihnen, 
die von der Mutter, bei Tiichtern, die vom Vater strenge behandeIt werden, als ganz ausge· 
schIossen erachte. Es ist zu beriicksiehtigen, daB die Lehre vom Odipuskomplexe in der Haupt. 
sache auf psychoanaIytischen Ermittlungen bei Neurotikern fuBt. Nach Freud ist es auch 
durch den Fortschritt der psychoanaIytischen Arbeit dahin gekommen, daB die Anerkennung 
des Odipuskomplexes zum Schiboleth geworden ist, welches die Anhanger der Psychoanalyse 
von ihren Gegnern scheidet. Adler hat jedoch ebenfalls auf Grund psychoanaIytischer Er· 
fahrungen den Odipus. oder lnzestkomplex auf eine Fiktion, eine ErinnerungsfaIschung der 
Patienten zuriickgefUhrt, welche diese zu ihrer Sicherung gewahIt haben 1). 

Die Bntwicklung des Sexualapparates wahrend del' Kindheitsperiode findet 
nicht gleichmaBig entsprechend der der iibrigen Organsysteme statt. Gegen 
Bnde del' Kindheitsjahre setzt ein starkeres Wachs tum der Geschlechtsorgane 
ein - es beginnt die Zeit der Pubertatsentwicklung, mit welcher sich auch jene 
geweblichen Veranderungen verkniipfen, welche zur Bildung der Zeugungsstoffe 
fiihren. Del' friihere oder spatere Beginn dieser fiir das Individuum in korper­
licher und seelischer Hinsicht so wichtigen Periode hiingt von der sexuellen Kon­
stitution ab, die ihrerseits ",'ieder durch Rassen- und Familieneigentiimlichkeiten, 
sowie die Lebensverhiiltnisse des Individuums (Stadt- und Landbevolkerung usw.) 
modifiziert wird. 

1m allgemeinen laBt sich sagen, daB die Pubertatsentwicklung fiir beide 
Geschlechter bei den Bewohnel'll siidlicher Lander friiher einsetzt und deshalb 
auch £riiher zum Abschlusse gelangt als bei den Volkel'll des Nordens, wobei es 
sich jedoch, wie wir sehen werden, mehr urn Rassen- als urn Klimaeinfliisse handelt. 
Die beiden Geschlechter vel'halten sich beziiglich der Zeit des Bintritts der 
Geschlechtsreife nicht gleich. Die weiblichen Individuen eilen in dieser Hinsicht 
den mannlichen im allgemeinen urn zwei Jahre voran. Bei beiden Geschlechtel'll 
entwickeln sich mit dem Wachstum des Sexualapparates mehr und mehr die 
sogenannten sekundaren Geschlechtsmerkmale. Bei Knaben gesellt sich zul' 
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 Langer- und Starkerwerden del' Stimmbander 

1) Adler: "Lrber den nerviisen Charakter." Wiesbaden 1912. S. 72. "Das heiBt, er arbeitet 
mit einer aus dem Endzweck abgeIeiteten Fiktion, urn sich zu sichern, ahnlich wie SophokIes 
die Odipussage formt und ausgestaltet, urn die heiligen Gebote der Gotter zu festigen." An 
einer anderen Stelle S. 104 auBert sieh der Autor dahin, daB der Inzestkomplex lediglich die 
Lrbertragung der kindlichen Liebesbeziehungen zu Vater oder Mutter in ein sexueIIes Schema 
darstellt. 
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fiihrt, verursacht eine auffiUlige Veranderung der Stimme (das Mutieren). Der 
Beginn dieser Entwicklungsvorgange schwankt bei unserer BevOlkerung im all­
gemeinen zwischen dem 13. und 15. Lebensjahre und findet seinen AbschluB 1) 
gegen das 18. Lebensjahr. 

Mit dem starkeren Wach§tum der E;eimdriisen entwickelt sich bei den mann­
lichen Individuen neben der Erektionsfahigkeit und der dadurch bedingten 
Facultas coeundi auch die Ejakulationsfiihigkeit 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 Sperm!!:to~oen, gekniipft ist, wird im allgemeinen 
erst erreicht, nachdem die Erektionsfahigkeit schon einige Zeit besteht, bei unserer 
BevOlkerung im Durchschnitte zwischen dem 14. und 18. Lebensjahre. Ein 
Ejakulat kann zwar schon friiher, selbst schon vor dem 10. Lebensjahre bei 
sexuellen Vorgangen entleert werden, doch enthalt dasselbe nur ganz ausnahms­
weise Spermatozoen. Findet, nachdem die Spermabereitung einmal im Gange 
ist, keine Entleerung des in den Samenblasen angehiiuften Sekrets durch sexuelle 
Betatigung statt, so kommt es friiher 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, wahrend bei solchen, die 
der Selbstbefriedigung kiirzere oder langere Zeit ergeben waren, Pollutionen 
nach dem Aussetzen der Gepflogenheit schon erheblich friiher auftreten k6nnen. 

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 Ges~hlechte erachtet werden. Letzteres Ereignis 
(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 schlieBt sich, soweit 
dieselbe nicht schon friiher begonnen hat, die Entwicklung der sekundaren Ge­
schlechtsmerkmale (Schamhaare, Briiste, Verbreiterung und Erweiterung des 
Beckens, Abrundung der Formen, insbesondere in der Schulter- und Hiiftgegend 
durch starkere Ausbildung des Fettpolsters usw.) an. In dem Zeitpunkte des 
ersten Eintritts der Menses finden sich sehr erhebliche Schwankungen, die man 
friiher vorwaltend auf klimatische Einfliisse zuriickfiihrte, was nicht auffallen 
kann, da z . .B. in Agypten die Madchen 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 urn Rassen- als klimatische Einfliisse handelt; geht aus 
dem Umstande hervor, daB auch bei einzelnen im hohen Norden wohnenden 
Volksstammen die Madchen bereitsmit 12 und 13 Jahren menstruiert werden. 
In Europa betragen die Unterschiede im ersten Eintreten der Menses fast 5 Jahre, 
in Deutschland 3 Jahre. Die Menarche fallt hier zumeist zwischen das 13. und 

1) tiber den Beginn der PubertatBentwicklung Bchwanken die Angaben der Autoren sehr. 
Moll (l. c.) verlegt dieBelbe an daB Ende def zweiten nach seiner Einteilung vom 8. bis zum 
Beginn des 15. Lebensjahres sich erstrecken&n. Kindheitsperiode. Kohl (Pubertat und Sexualitat 
1911) nimmt als untere Grenze fiir die Zeit der Pubertatsentwicklung fiir Madchen das 14. 
und 15., fiir Knaben das 15. und 16. LebenBjahr an. Diese Angaben sollen jedoch nur fiir die 
Landbevolkerung geIten. Dorn berger (Deutsche Praxis Nr. 24. 1905) bemerkt, daB man alB 
Beginn der Pubertat im allgemeinen das 12.-16. Jahr annimmt. Nach Seved Ri b bing soIl 
die PubertatBzeit beirn Manne meist zwischen daB 17. und 21. Lebensjahr fallen, eine Angabe, 
die zwar fiir Skandinavien, aber fiir die mitteleuropaische Bevolkerung keine Geltung bean­
Bpruchen kann. 
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16. Lebensjahr. Die Erfahrung, die sich schon lange aufgedrangt hatte, daB 
bei Madchen der wohlhabenden Klassen in den Stadten die Menses fruher auf­
treten als bei den Tochtern der l~ndlichen und hart arbeitenden Bevolkerung, 
wurde in neuerer Zeit dureh die Untersuchungen Theilhabers bestatigt. Theil­
h a ber fand als Zeit fur die Menarche fur die letztere Kategorie von Madchen 
15,67 Lebensjahre, fUr die ersteren 13,8, also einen Unterschied von fast 2 Jahren. 
AuBerdem konstatierte dieser Autor, daB die Madchen judischer Abkunft zumeist 
um 1 Jahr fruher menstruiert werden als die Tochter wohlhabender ]1'amilien 
im Durchschnitt. Neben diesen in der Breite des Normalen liegenden Schwan­
kungen mangelt es auch nicht an Fallen von abnorm friihem Auftreten der Menses, 
die noch der Aufklarung harren. In der Literatur findet sieh uber eine Anzahl 
von weiblichen Individuen berichtet, bei welch en die Menses schon in der ersten 
Halfte der Kindheitsperiode, selbst schon mit 2 Jahren und noch fruher sich 
einstellten. Haufiger sind, wie es scheint, die FaIle von abllorm spatem Auftreten 
der Menarche. Insbesondere bei unserer Landbevolkerung kommt es nicht selten 
vor, daB Madchen, bei df'nen kein Zuruckbleiben der ganzen korperlichen Ent­
wicklung vorliegt, erst mit 20 Jahren oder noch spater menstruiert werden. Einem 
analogen Verhalten begegnen wir auch bei mannlichen Individuen. In manchen 
Fallen 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 auBeren 
Geschlechtsapparates, verspatet eintreten. Manche junge Manner bekunden bis 
zum 20. Lebensjahre und noch langer kein sexuelles Interesse fiir das zarte Ge­
schlecht, ebensowenig aber aueh homosexuelle Neigungen. Ihr Verhalten jiingeren 
weiblichen Personen gegenuber verharrt noch auf der Stufe infantiler Indifferenz, 
wahrend ihre geistige Entwicklung im ubrigen vollig ihrem Alter entspricht. 

Von den psychischen Vorgangen, welche normalerweise mit der Reifung des 
Geschlechtsapparates zusammenhangen, spielt jener Komplex von Erscheinungen, 
den man unter der Bezeichnung "GeschleC'htstrie b" zusammenfaBt, die Haupt­
rolle. Die Erfahrung hat gelehrt, daB die an der Bildung dieses Triebes beteiligten 
psychischen Elemente (Komponenten) in den Einzelfallen schwanken oder wenig­
stens in ungleicher Starke vertreten sind. Man hat friiher vielfach angenommen, 
daB der Geschlechtstrieb sich aus zwei ihrem Wesen nach verschiedenen und 
auch fiir die Erhaltung der Art nicht gleich wichtigen Partialtrieben zusammen­
setzt: dem Begattungs- odeI' Kopulationstrieb (del' Libido sexualis im 
engeren Sinne) und dem Fortpflanzungstriebe. Bei dem zivilisierten Manne 
der Gegenwart beruht jedoch das Verlangen nach Nachkommenschaft, wo das­
selbe uberhaupt vorhanden ist, in der Regel lediglich auf voIlbewuBten, kiihlen 
Uberlegungen, denen nichtsTriebartiges anhaftet. .Ahnlich verl!alt es sich bei 
dem zivilisierten Weibe, wenn auch bei diesem ein lebhaftes Verlangen nach 
Kindersegen ungleich haufiger 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 machtig nach Befriedigung drangenden Triebes hingestellt 
wircl, clarf nicht als .AuBerung eines Fortpflanzungstriebes ohne wei teres aufgefaBt 
werden. Es handelt sich hierbei im Grunde zumeist urn den Schrei nach dem 
Manne, von dem man Befriedigung ebensowohl icleeller als sinnlicher Bedurfnisse 
erwartet. Was man als Beweise fiir das Bestehen eines Fortpflanzungstriebes 
beim Weibe erachtet hat und zum Teil noeh eraehtet (Schrei naeh dem Kinde), 
sind AuBerungen des mutterlichen InstinktEs, der seine Befriedigung nicht ledig­
lich durch Fortpflanzung findet. 
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In neuerer :6eit hat die M ollsche Unterscheidung des Geschlechtstriebes 
in einen Detumeszenz- und einen Kontrektationstrieb manche Anhanger gefunden. 
Del' Detumeszenztrieb ist auf Beseitigung del' in den Sexualorganen bestehenden 
Spannung und Schwellung gerichtet, del' Kontrektationstrieb auf korperliche 
Beriihrung einer Person, gewohnlich des anderen Geschlechts. Bei Beriick­
sichtigUllg aller in Betracht kommenden Umstande bin ich dahin gelangt, als das 
Wesentliche des Geschlechtstriebes den Trieb zur Erlangung del' spezifisch sexuellen 
Wollustgefiihle und· zur Beseitigung gewisser del' Sexualsphare entstammenden 
Unlustgefiihle und zwar, wenn moglich, durch den als. Beischlaf bezeichneten 
Akt zu betrachten 1). 

Diese beiden Komponenten sind bei den Einzelindividuen je nach del' Ge­
staltung ihres sexuellen Lebens (Abstinenz oder Nichtabstinenz), ihrer psychischen 
und sexuellen Veranlagung und verschiedenen anderen Umstanden in sehr un­
gleicher Weise vertreten, und es kann sich zeitweilig oder dauemd lediglich eine 
del'selben mit AusschluB del' anderen geltend machen. So mag sich fur den ethisch 
hochstehenden Mann, del' durch seine Lebensstellung oder andere Verhaltnisse 
zur Abstinenz verul'teilt ist, das sexuelle Verlangen im wesentlichen auf die zweite 
Komponente beschranken, wahrend bei dem sinnlich veranlagten Individuum, 
das an haufigen sexuellen Verkehr gewohnt ist, die erste Komponente die Haupt­
rolle spielt. Urn die erwahnten 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 Beriihrung des Sexualobjektes oder einzelner Korperteile desselben (Kiissen, 
U marmen 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 gewahlt, wei! den Geschlechtsakt eine Abschwellung des auBeren Genitale 
bcim Manne beschlieBt. Er legt hierbei jedoch auch auf die Herausbefiirderung des Samens 
Gewicht. Diese beiden Momente sind jedoch nicht das Objekt des Triebes, weder die Anschwellung 
des Penis beim Manne, noch die Anhaufung von Sperma sind fiir die Anregung der Libido niitig. 
Diese kann auch bei Impotenz, i. e. Mangel der Erektionsfahigkeit sehr wohl bestehen und 
kurze Zeit nach wiederholter Kohabitation sich schon wieder geltend machen, in Fallen alED, 
in welchen von einer Spermaanhaufung keine Rede sein kann. Andererseits wissen wir, dall 
die mechanisch bedingten morgendlichen Erektionen, auch wenn sie sehr kriiftig sind, mit keiner 
Libido verknupft sind, d. h. keinen Detumeszenztrieb ausliisen. 

Was den Mollschen Kontrektationstrieb betrifft, so fallt derselbe bei der Libido vieler 
Masturbanten ganz weg; es gilt dies insbesondere fUr jugendliche Individuen, welche sexuellen 
Verkehr noch nicht gepflogen haben. Auilerdem ist der Trieb nach kiirperlicher Beruhrung 
von Individuen des anderen Geschlechtes bei Mannern auilerst verschieden entwickelt und beim 
weiblichen Geschlechte im allgemeinen geringer als beim mannlichen. 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 verubten unsittlichen Handlungen zumeist zuruckzufuhren. Dail der Beruhrungs­
trieb nicht eine der Libido gleichwertige Komponente des Geschlechtstriebes bi!det, erhellt 
auch aus den Wirkungen der Befriedigung beider. Die Befriedigung des Beruhrungstriebes 
hat lediglich Steigerung der Libido zur Folge, wahrend Befrledigung der Libido den Beriihrungs. 
trieb aufhebt. Havelock Ellis sondert an dem Sexualtrieb zwei Stadien oder Prozesse: 
Tumeszenz und Detumeszenz. Der erstere hat das Ziel, cine gewisse sexuelle Spannung herbei­
zufuhren, der zweite, diese Spannung zur Entladung zu bringen und instinktiv das Ereignis 
herbeizufiiliren, durch welches die Art forlgepflanzt wird. Der Tumeszenzprozeil beim Manne 

1) Hierdurch ist auch den VerhaItnissen bei der Masturbation Rechnung getragen, da 
bei dieser der Trieb nicht auf Begattung, sondem lediglich auf Herbeifuhrung gewisser sexueller 
Lustgefiihle und - vielfach in erster Linie - auf Beseitigung gewisser der Sexualsphare ent­
springenden UnlustgefUhle gerichtet ist. 
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solI zugleieh das Ziel haben, einen ahnIiehen Vorgang beim Weibe (affektive Erregung und 
sexuelle Turgeszenz) herbeizufiihren. 

Naeh meiner Auffassung bilden die oben angefiihrlen Momente, Erlangung der spezifiseh 
sexuellen Wollustgefiihle und Beseitigung spezifiseh sexueller Unlustgefiihle den Kern des 
Sexualtriebes, um welehen sieh im Einzelfalle, wie bereits erwahnt wurde, andere Elemente 
von mehr oder weniger triebartigem Charakter gruppieren. Fiir die Unterseheidung cines 
besonderen Tumeszenztriebes als erster Phase des Gesehleehtstriebes naeh Ellis gilt das gleiehe 
wie von dem Mollschen Kontrektationstriebe. Von einem auf Herbeifiihrung sexueller Span. 
nung geriehteten Triebe ist bei vielen zivilisierlen Mensehen niehts naehweisbar. Die sexuelle 
Spannung stellt sieh hii.ufig infolge innerer nnd auBerer Vorgange ein, ohne daB derselben ein 
bewuBtes Verlangen vorhergeht, ja selbst trotz Meidung jeder Gelegenheit, die solehe herbei­
fiihren konnte. Man diirfte sogar bei mane hen Individuen statt eines Tumeszenztriebes einen 
Antitumeszenztrieb unterseheiden. Dagegen unterIiegt es keinem Zweifel, daB die sexuelle 
Spannung einen Trieb auslost, der auf Beseitigung derselben gerichtet ist. 

Die Starke des naturlichen, durch auBere Einwirkungen unbeeinfluBten 
Sexualtriebs bei beiden Geschlechtem und insbesondere beim weiblichen ist ein 
Faktor, dessen Beurteilung auf groBe Schwierigkeiten stoBt. Es ist daher nicht 
befremdlich, daB die Ansichten hieruber yom Altertum bis in die Gegenwart 
weit auseinander gehen. Es sei hier nur an die bekannten AuBerungen Buddhas 
und Lu thers uber den Geschlechtstrieb und die hierzu in Gegensatz stehenden 
Auffassungen der christlichen Asketiker des Mittelalters erinnert. Letztere sind 
auch gegenwartig (wenigstens in den christlichen Landem) noch nicht vollig 
uberwunden, und es laBt 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 nbel anerkennen und ihm nur eine 
sehr beschrankte Existenzberechtigung zugestehen will, und eine andere, welche 
der Libido sexualis die Bedeutung eines den Menschen ubermachtig beherrschenden 
Dranges zuschreibt, der aber nicht lediglich zu sexuellen Akten den Anreiz liefert, 
sondem auch auf das Geistesleben des Individuums einen weittragenden EinfluB 
auBert. Auch in den arztlichen Kreisen haben diese Meinungsverschiedenheiten 
bezuglich des Geschlechtstriebes noch in der Gegenwart Vertretung gefunden. 
Wahrend z. B. v. Krafft-E bing in demselben einen Naturtrieb erblickte, "der 
allgewaltig, ubermachtig nach Erfiillung verlangt", und das Geschlechtsleben als 
den "gewaltigsten Faktor im individuellen und sozialen Dasein, den machtigsten 
Impuls zur Betatigung und die Wurzel aller Ethik" betrachtete, glaubt Regar, 
daB der naturgemaBe 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 Zustanden begriindete Er­
regungen gesteigert wird. AufschluB uber die Starke des Triebes geben uns nur 
die subjektiven Empfindungen sexuellen Dranges und die tatsachlichen sexuellen 
Leistungen des einzelnen Individuums, Faktoren, welche erfahrungsgemaB durch 
auBere Einflusse (sinnlich erregende Eindriicke verschiedenster Art, Gelegenheit zu 
geschlechtlichem Verkehr usw.) und innere Vorgange (Denkgewohnheiten, religiose, 
ethische, hygienische Grundsatze) in ihrer Intensitat, respektive Frequenz eben­
sowohl gesteigert als herabgesetzt werden konnen. Da wir einen MaBstab fUr 
die Taxierung des subjektiven Empfindens sexuellen Dranges (der Libido) nicht 
besitzen, muss en wir, wenn wir uns eine Vorstellung von der Starke des Sexual­
triebes bei gesunden Mannem in den Jahren der groBten korperlichen und sexuellen 
Leistungsfahigkeit verschaffen wollen, die Frequenz des geschlechtlichen Ver­
kehrs bei annahemd gleicher Gelegenheit, i. e. bei Verheirateten in Betracht 
ziehen. Da begegnen wir den auffallendsten Schwankungen. lch habe einerseits 
Manner kennen gelemt, welche nach ihrer Verheiratung nicht nur einige Zeit, 



14 Entwicklung und Dauer der sexuelIen Funktionen. 

sondern viele Jahre hindurch; soweit es die VerhiiJtnisse gestatteten, taglich 
die Gattenpflicht leisteten, andererseits aber auch solche getroffen, welche in den 
ersten Jahren nach ihrer Verheiratung wie spater nur in mehrwochentlichen und 
selbst mehrmonatlichen Zwischenraumen den Akt voIlzogen 1). Beriicksichtigen 
wir auch den Umstand, daB manche Manner von Beginn ihrer Ehe an aus hygie­
nischen oder anderen Riicksichten sich gewisse Beschrankungen im sexuellen 
Genusse auferlegen, wahrend 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 genotigt, daB die Libido 
bei normalen Mannern ganz auBerordentlichen Schwankungen unterliegt. Auch 
ganzlicher Mangel des Geschlechtstriebes (Frigiditas)bei sonst vollig gesunden 
Mannern kommt vor, doch sind FaIle dieser Art sehr selten. 

Noch schwieriger zu beurteilen und daher noch kontroverser ist die Starke 
des Geschlechtstriebes beim Weibe, bei welchem Sitte, Erziehung, und nicht 
zum wenigsten Erwagungen der Folgen geschlechtlichen Umganges auf eine 
VerhiiIlung des sexuellen Fiihlens hinwirken. Die Meinungsverschiedenheiten 
betreffen hier sowohl die absolute Starke des Triebes wie das Verhaltnis dieser 
zu der Intensitat des Triebes beim Manne. In letzterer Rinsicht haben aIle iiber­
haupt moglichen Anschauungen Vertreter gefunden. Wahrend eine Reihe yon 
Autoren dem Manne den starkeren Geschlechtstrieb zuschreibt, so z. B. Regar, 
]'iirbringer, P. Miiller, Naecke, Moll, Lombroso, erkennen andere dieses 
Pra dem weiblichen Geschlechte zu 2). Dan~ben 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 iiber den weiblichen Geschlechtstrieb 
gelangen wollen, diiden folgende Tatsachen nicht unberiicksichtigt bleiben: 

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

2. Dieser Mangel (sexuelle Anasthesie, absolute Frigiditat) verbleibt bei einem 
nicht unerheblichen Teile der Frauen auch nach der Einleitung des Geschlechts­
verkehrs, und zwar fiir die Dauer, und bei einem noch groBeren Teile derselben 
erhebt sich die Libido nie iiber ein sehr bescheidenes Niveau (relative Frigiditat). 
Die im einzelnen sehr abweichenden Zahlenangaben verschiedener Autoren 4) 
iiber die Raufigkeit der relativen und absoluten Frigiditat konnen schon aus 

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

2) Dies war insbesondere bei Mantegazza der Fall. In einem spateren Werke: "Fisio­
logia della donna" hat der Autor jedoch seine friiher vertretene Ansicht modifiziert und sich 
dahin erklart, daB die Geschlechtsempfindung in ihrer Starke beim Weibe groBere Schwankungen 
aufweise als beim Manne. 

3) Die Richtigkeit dieses Satzes, der sich nicht allein auf theoretische Erwagungen, 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, daB sie in einer sehr geringen Minderzahl von Fallen 
nicht zutrifft. 

4) Effertz taxiert die Zahl der Frauen mit absoluter Frigiditat auf 10%, Fehling auf 
ungefahr 50%, Fiirbringer schreibt der groBen Mehrzahl der deutschen Hausfrauen die Eigen­
schaft der sexuellen Frostigkeit zu, wahrend Adler 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 welch en Dr. Kuhn 
in St. Gallen die Operation der Kastration vorgenommen hatte, nur bei 5 ganzlichen 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 Bevolkerungsschichten - wenigstens in Deutschland -, wie 
wir sogleich sehen werden, erheblich variiert. Ais sichergestellt laBt sich nur 
erachten, daB die beiden Arten der Frigiditat beim zarten Geschlechte weit hiiufiger 
vorkommen als beim mannlichen. 

3. Diese groBere Haufigkeit laBt sich jedoch nach meinen Erfahrungen nur 
fUr einen Teil der weiblichen Bevolkerung behaupten. Der Prozentsatz der 
Frigiden ist in den sozial hoherstehenden und gebildeteren Klassen unzweifelhaft 
weit betrachtlicher als in den unteren (Arbeiterinnen, Dienstboten, bauerliche 
Bevolkerung). Hierfiir spricht eine Reihe von Tatsachen: die groBe Zahl auBer­
ehelicher Schwangerungen und von Verhiiltnissen 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 b'ringei'l, der groBere Kinderreichtum 
bei den Verheirateten. Was man von der geringeren Starke der Libido des Weibes 
behauptet hat, kann denmach; wenigstens bei uns, nur fUr die sozial hOherstehenden 
Klassen gel ten, in welch en ererbte Anlage, Erziehung, Milieueinfliisse, zum Teil 
auch der hohere Stand der Intelligenz zusammenwirken, das Niveau der Libido 
herabzudriicken. 

4. In bezug auf die Haufigkeit hOherer Grade sexueller Leidenschaft, die 
beim weiblichen Geschlechte sich seltener als beim mannlichen finden, ist ein 
ahnlicher Unterschied in den einzelnen Bevolkerungsschichten nicht nachzuweisen. 

5. AuBerdem kommt in Betracht, daB die Starke der Libido bei den weib­
lichen Einzelindividuen auch mehr oder w6!liger erheblichen Schwankungen 
unterliegt. Der Menstruationsvorgang wird hiiufig von einem Anwachsen der 
Libido eingeleitet oder hiiufiger gefolgt. Von einem lediglich periodischen Auf­
treten und Wiederverschwinden der sexuellen Erregbarkeit beim Weibe kann 
jedoch keine Rede sein 1). 

Aus dem Angefiihrten diirfte sich ergeben, daB mit allgemeinen Angaben 
iiber die Starke des menschlichen Geschlechtstriebes den tatsachlichen Verhiilt­
nissen nicht Rechnung getragen werden kann. Die Intensitat des Triebes unter­
liegt in der Breite des Normalen sehr bedeutenden Schwankungen, fiir welche 
eine Reihe von Faktoren: Lebensalter, Abstammung (Rasse, Familie), au.6ere 
Lebensverhaltnisse, Klima, Ernahrung, Kultur, Beruf, sexuelle Konstitution 
und endlich auch die Gestaltung der Vita sexualis von Bedeutung sind. Diese 
Faktoren auBern ihren EinfluB dadurch, daB sie auf die physiologischen Momente, 
welche die Starke des Geschlechtstriebes zunachst bestimmen, modifizierend 
einwirken. Von den angefiihrten Faktoren kann im folgenden nur das Lebens-
alter kurze Beriicksichtigung finden. . 

Beziiglich der iibrigen die Starke des Sexualtriebes beeinflussenden Momente 
muB auf meine Schrift ,,'Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexual­
probleme", Wiesbaden, J. F. Bergmann 1911, verwiesen werden. 

1) Meine Angabe in der V. Auflage dieses Werkes iiber den Einflull del' Menstruation 
auf die Starke der Libido bezog sich nur auf die Zeit vor und nacb den Menses. Furbringer, 
del' sich in sehr eingebender Weise mit dem Verhalten der Libido wahrend der Menstruations. 
zeit beschaftigte, ermittelte bei 60 Frauen, vorwiegend der hOberen Gesellschaftsklasse, im 
Alter von 26-56 Jabren, dall52, also 87% jede starkere Regung des Geschlechtstriebs wabrend 
der Menstruationszeit in Abrede stellten. lch mull hier, ohne die Angabe Fur bringers irgend. 
wie bezweifeln zu wollen, auf den von mir hervorgehobenen Unterscbied in der Starke der 
Libido der sozial hoherstehenden und der unteren Klassen hinweisen, dessen Beriicksichtigung 
vielleicht ein anderes Resultat ergeben batte. 
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Der Geschlechtstrieb in dem von mir definierten Sinne kann schon sehr fruh 
im Kindesalter durch Einwirkungen auf die Genitalien und deren Umgebung 
(juckende Lokalaffektionen, welche zum Kratzen AnlaB geben; MiBbrauch, Ver­
fiihrung usw.) geweckt werden und fiihrt dann gewohnlich zu onanistischen Vor­
gangen. Normalerweise; d. h. bei Mangel der erwahnten Momente, bildet der 
Trieb das Ergebnis eines langeren Entwicklungsprozesses, der in den letzten 
Jahren der Kindheitsperiode beginnt und mit der Reifung des Geschlechtsapparates, 
wie wir schon andeuteten, zusammenhangt. Dabei konnen einzelne Komponenten 
des Triebes in ihrem zeitlichen Auftreten erhebliche Unterschiede aufweisen. 
So macht sich der Trieb zu korperlicher Beruhrung eines Individuums des anderen 
Geschlechts (Molls Kontrektationstrieb) haufig schon langere Zeit'vor dem 
Einsetzen der Pubertatsentwicklung 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 
dane ben Kontrektationserscheinungen zeigen. Fur die Entstehung der Libido 
beim mannlichen Geschlechte ist das regelmaBige Auftreten von Erektionen 
von erheblicher Bedeutung. Dieser Vorgang kann allein schon zur Weckung 
der Libido genugen; zumeist ist jedoch in dieser Richtung das Auftreten von 
Pollutionen wirksamer, da das Individuum hierdurch die mit der Ejakulation 
verknupften Lustgefiihle kennen lernt und sich daher auch bei ihm ein Trieb 
entwickeln kann, der auf Erlangung dieser Gefiihle 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 
Pubertatsentwicklung, sondern auch unbegrenzte Zeit nach dieser noch gewohn­
lich an Vorgangen, die der Erektion und Pollution beim Manne entsprechen. 
Die spezifisch sexuellen Gefiihle bleiben ihnen daher unbekannt 1), weshalb es 
auch nicht zu einem auf Erlangung derselben gerichteten Triebe kommen kann. 
Soferne ein Verlangen nach sexuellem Umgange auf tritt, 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 Pubertatszeit deutlich zeigen und nach dieser unbe­
grenzte Zeit erhalten, auch wenn die Entwicklung einer Libido vollig ausbleibt. 
Zu berucksichtigen ist ferner der Umstand, daB das Objekt infantiler erotischer 
Neigung, und zwar auch bei Individuen, welche in ihrem spateren Leben sich 
sexuell vollig normal verhalten, nicht nur dem anderen, sondern auch dem gleichen 
Geschlechte angehoren kann. Es hangt dies damit zusammen; daB der Geschlechts­
trieb auch bei alteren Kindern in bezug auf das Objekt noch nicht die Differen­
zierung und Fixierung besitzt, wie bei Erwachsenen. Die homo- und hetero­
sexuelle Richtung del' Erotik konnen auch abwechseln ... Bei Knaben wendet sich 
die homosexuelle Neigung zumeist gleichalterigen oder wenig alteren Freunden 
zu, bei Madchen sehr haufig erwachsenen Personen ihrer Umgebung (einer Lehrerin, 
Gouvernante usw.). 1m groBen und ganzen ist jedoch die heterosexuelle Richtung 
in der infantilen Erotik vorherrschend, d. h. die Indifferenziertheit des Geschlechts­
triebes findet sich zwar sehr haufig, abel' doch nicht bei del' Mehrzahl jugend-

1) Es mangelt nicht an Ausnahmen in dieser Beziehung, soferne es auch bei Madchen, 
Ilnd zwar vor wie nach der Pubertatszeit unabhangig von semelien Reizungen, zum Auftreten 
sexueller Empfindungen, auch von Pollutionen (Freud, Moll) kommen bnn. ' 
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licher Individuen. Die zeitliche Dauer diesel' Phase in del' Entwicklung des Ge­
schlechtstriebes schwankt erheblich. In del' gro.6en Mehrzahl del' Falle durfte 
sie sich nicht uber das 17. Lebensjahr hinaus erstrecken. Bei einzelnen Individuen 
erfolgt jedoch die definitive Fixierung del' Objektwahl erst gegen das 20. Lebens­
jahr oder noch spater. Dies gilt insbesondere fUr das weibliche Geschlecht. 

Bei letzterem la.6t sich del' m u tterliche Ins tinkt als normale Komponente 
des Geschlechtstriebes betrachten. Diesel' Partialtrieb zeigt sich in seinem Auf­
treten und seiner Starke von del' Libido mehr oder weniger unabhangig. Er 
macht sich sehr haufig schon VOl' del' Geschlechtsreife in verschiedenen Formen 
in deutlicher Weise geltend (Spiel mit Puppen, Bemutterung jiingerer Geschwister, 
Zartlichkeiten gegen fremde Kinder) und erhalt sich auch nach dem Erloschen 
del' sexuellen Funktionen. Die Gro.6mutter pflegt im Bedarfsfalle ihre Enkel 
mit derselben Hingebung, wie friiher ihre Kinder. Bei vollig unberiihrten Jung­
frauen und Frauen, bei welchen die sexuellen Bedurfnisse sehr gering sind oder 
auch ganz fehlen, ist der Trieb haufig 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 
e bensowohl durch Fursorge fUr fremde wie eigene Kinder geschehen kann, ist 
wenigstens in vielen Fallen fUr das korperliche und seelische Befinden der Frau 
wichtiger als der sexuelle Genu.6. 

Dber die korperlichen Vorgange, durch welche del' Sexualtrieb angeregt 
und unterhalten, sowie dessen Intensitat bestimmt wird, ermangeln wir noch 
genugender Aufklarung, wenn auch die Forschungen der neueren Zeit unsere 
Kenntnisse in dieser Richtung nicht unerheblich gefordert haben. A priori liegt 
der Gedanke gewi.6 nahe, da.6 die Libido durch Erregungsvorgange im Bereiche 
del' kortikalen Sexualzentren zustande kommt, Erregungsvorgange, welche durch 
von den peripheren Sexualorganen ausgehende Reizungen ausge16st und in ihrer 
Intensitat bestimmt werden. FUr eine derartige Annahme lie.6e sich der Umstand 
geltend machen, da.6 mit del' Reife des Geschlechtsapparates gewohnlich auch 
die v611ige Ausbildung des Sexualtriebes zusammenfallt und die jeweilige Starke 
desselben von wechselnden Zustanden des Sexualapparates abhangt (beim Manne 
starke Libido bei langerer Rententio seminis, sinkender Libido nach sexuellen 
Akten und Pollutionen, letzteres auch bei del' Frau). Auf der anderen Seite mangelt 
es jedoch nicht an Tatsachen, welche die Abhangigkeit des Sexualtriebes von den 
peripheren Sexualorganen, speziell dem Funktionieren der Keimdrusen; zweifel­
haft erscheinen lassen. Hierher gehoren vor allem die Erfahrungen uber die 
Wirkung del' Kastration bei Menschen und Tieren. Nach Entfernung der Keim­
drusen kann bei beiden Geschlechtern die Libido erhalten bleiben. Beim Manne 
kann auch die Potenz fortbestehen. 1m 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 religiosen Griinden entmannen, sollen nach den Berichten einzelner Autoren 
sogar geschlechtliche Exzesse vorkommen. 

Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen liber die Wirkungen der Kastration beim 
Manne stimmen zwar nicht soweit liberein, wie man a priori erwarten sollte, bestatigen jedoch 
das oben Bemerkte vollkommen. Tandler und Groll, welche Gelegenheit hatten eine AnzahJ. 
von Skopzen zu untersuchen, fanden, dall bei Spiitkastrierten die Libido kaum eingeschriinkt 
war, aber auch bei Friihkastrierten nicht fehlte. Hirschfeld bemerkt, dall bei Kastration 
im reiferen Alter nur die Intensitiit des Triebes vermiIidert, aber keineswegs aufgehoben wird. 
Dagegen findet sich unter drei von Oberholzer mitgeteilten Fallen von Kastration bei Miinnern 
anfangs der dreiIliger Jahre einer, in welchem der Geschlechtstrieb nach dem Eingriffe erlosch, 

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Auf). 2 
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wahrend bei den beiden anderen Fallen der Detumeszenztrieb (nach Molls Bezeichnung) 
schwankte, der Kontrektationstrieb dagegen unverandert erhalten blieb. Zu erwahnen ist hier 
auch der Umstand, daB in zwei von Hirschfeld untersuchten Fallen von angeborenem Hoden­
mangel der Geschlechtstrieb nicht fehlte. 

Tandler und GroB: Untersuchungen an Skopzen usw. Neurol. Zentralbl. Nr. 17, 1909. 
o ber holzer: Kastration und Sterilisation von Geisteskranken in der Schweiz. Halle 1911 
und "Ober die Wirkungen der Kastration auf die Libido sexuaIis." Sexual·Probl. 1912, 12. Heft. 
Magnus Hirschfeld: Sexual-Probl. 1912, 2. Heft. 

Auch bei kastrierten Tieren, Ochsen, Wallachen, mangelt es nach den Er­
fahrungen der Tierarzte nicht an AuBerungen eines Geschlechtstriebs. Wallache 
k6nnen auch ihre Potenz behalten. Hiermit stimmen die experimentellen Er­
fahrungen Steinachs 1) an weiBen Mausen uberein. Dieser Autor fand, daB 
die Kastration bei reifen Tiel"en die sexuelle Erregbarkeit nicht aufhebt und die 
Vornahme des Eingriffs vor der Pubertat die Entwicklung einer betrachtlichen 
sexuellen Erregbarkeit nicht verhindert. An diese Erfahrungen reihen sich andere 
Tatsachen an: das Bestehen eines rudimentaren Geschlechtstriebes unter normalen 
Verhiiltnissen im Kindesalter, die vorzeitige Entwicklung erheblicher Libido vor 
der Pubertatszeit in pathologischenFallen, das Fortbestehen betrachtlicher 
Libido im Greisenalter trotz Atrophie der Sexualorgane, die in Krankheitsfallen 
(bei Neurasthenie usw.) zu beobachtende Steigerung der Libido bei Herabsetzung 
der sexuellen Leistungsfahigkeit, ferner der Umstand, daB bei Mannern Orgasmus 
mit folgendem Sinken der Libido ohne Ejakulatjon eintreten und andererseits 
das Zustandekommen letzterer beim sexuellen Verkehr ohne EinfluB auf die 
Libido bleiben kann. 

Schon bei Erwiigung aller dieser Momente wird man zu der Annahme gedrangt, 
daB die Intensitat der Erregung der kortikalen Sexualzentren, die sich subjektiv 
als Libido fUhlbar macht, nicht lediglich und nicht hauptsachlich durch von den 
peripheren Sexualorganen ausgehende, mechanisch (durch Druck, Spannung) ver­
ursachte Reizvorgange bedingt wird. Neben diesenQuellen sexueller Erregung 
muB noch eine andere existieren, und es liegt hier am nachsten, an die Einwirkung 
gewisser chemischer, im Blute kreisender Stoffe zu denken. Zu einer derartigen 
Auffassung ist bereits J as trowi tz speziell durch Berucksichtigung 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 fUr zutreffender, weil die 
in Betracht kommende Wirkung bei Menschen und Tier die Libido betrifft, mit 
der der Affekt der Liebe nicht notwendig zusammenhangt 2). 

Eine sehr wertvolle Stutze 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, Hiihnern) sehr sorgfaltige Experimente iiber den EinfluB der Thyreodek­
tomie auf die Fortpflanzungsfahigkeit an, und er fand, daB diese durch deli frag­
lichen Eingriff bei beiden Geschlechtern in der Regel dauernd aufgehoben wird. 
Die Erfahrungen, welche der Autor bei Menschen in zwei Fallen machen konnte, 
stimmen damit vollkommen iiberein. Bei einem Manne, bei welch em nach voll-

1) S teinach: Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der mannlichen Geschlechts­
organe, insbesondere der akzessorischen Geschlechtsdrusen. (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 Gyniizin bezeichnet. lch habe der Vereinfachung halber die Bezeichnung "Iibidogene Stoffe" 
fur beide Ge~chlechter beibehaIten, obwohl deren Allfgabe sich nicht auf Erregun~ von Libido 
beschrankt. 
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standiger 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 Schilddrusentabletten wieder ein. Noch 
entschiedener spricht eine experimentelle Erfahrung Marshalls 1) fur die Existenz 
libidogener Stoffe. Der genannte Autor fand, daB bei Hiindinnen und weiblichen 
Ratten durch die Einspritzung eines Extraktes von Eierstocken aus der Brunst­
zeit sexuelle Erregung erzeugt werden kann 2). 

Die zur Zeit vorliegenden Erfahrungen sprechen dafUr, daB die Keimdrusen 
bei beiden Geschlechtern zu den Organen mit sogenannter innerer Sekretion 
zahlen, jedoch nicht lediglich der Produktion von Keimstoffen dienen. Was 
die mannlichen Keimdriisen anbelangt, so geben die Veranderungen in der phy­
sischen und psychischen Organisation, die nach Entfernung derselben eintreten 
(Neigung zur Fettbildung, weiblicher Typus der Korperformen, sparlicher Bart­
wuchs, weibischer Charakter bei Kastraten) gewichtige Fingerzeige fUr die Be­
deutung dieser Organe fUr den Stoffwechsel. Ebenso verhalt 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 AllIlahme, daB in den Keimdriisen Stoffe, Inkrete oder Hormone, gebildet 
werden, welche imstande sind, den Geschlechtstrieb anzuregen, in den Kreisen der Foracher 
allgemein anerkallllt. 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 Samenkanalchen, 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. DariiQer, von welchen von den beiden Gewebselementen die Inkrete 
gebildet werden, welche man den Keimdriisen zuschreibt, bestehen unter den Forschern Meinungs­
verschiedenheiten. Steinach und seine Anhanger sind der Ansicht, daB diese Inkrete von 
den Leydigschen ZeJlen (Zwischenzellen) gebildet werden, die er in ihrer Gesamtheit als Puber­
tatsdriise bezeichnet hat, da sie nach seiner Auffassung um die Zeit der Pubertat sich stark 
vermehren und die Erscheinungen, die man als Pubertat zusammenfaBt, 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 Ernahrungsmaterial an, das sie an die Keimzellen zu deren Aufbau iibermitteln. 
KyrIe sieht die Aufgabe der Zwischenzellen darin, ein trophisches Hilfsorgan fUr das Sarnen­
epithel zu bilden, wenn fiir diese pathologische Verhaltnisse eintreten. In den Zeit en der Ge­
schlechtsruhe erscheint irn Hoden die Menge der Zwischensubstanz am groBten. 

Die Erfahrungen, die man an Kastraten rnachte, sprechen aber dafiir, daB den Hoden 
nicht nur die Produktion des Sam ens zufallt, sondern auch die Erzeugung der sogenannten 
sekundaren Geschlechtsrnerkmale und der AbschluB des Knochenwachstums. Auch Uber diese 
Punkte bestehen Meinungsverschiedenheiten. Wahrend Steinach und seine Schiller die An­
sicht vertreten, daB es lediglich die Inkrete der Hodenzwischenzellen sind, welche diese Vor­
gange einleiten, auBert Stieve, Romeis u. a. die Auffassung, daB nur die inkretorische Tatig­
keit der Samenzellen die in Frage stehende Aufgahe zustande bringt. Wir konnen hier nicht 
auf die Details der beiderseitigen Beweisfiihrung eingehen, miissen jedoch betonen, daB, wenn 
auch zur Zeit die Auffassungen der Gegner Steinachs berechtigter erscheinen als die seiner 
Anhanger, letztere doch nicht als vollig widerlegt erachtet werden konnen. Es handelt sich 
hier urn die Beurteilung histologischer Details, die in manchen Beziehungen sehr schwierig ist. 

1) Marshall: The Physiology of Reproduktion 1910. Hier sind auch experimenteUe 
Beobachtungen Stcinachs, Zentralbl. f. Physiologie, Bd. 24, Nr. 13, 1910, zu erwiihnen. Der 
Autor fand, daB hei kastrierten und impotent en Froschen durch Einspritzung der Roden oder 
von Teilen des Nervensystems briinstiger Mallllchen sich geschlechtliehe Erregung (der Urn­
klammerungstrieb) auslosen lieB. Bei in jugendlichem Alter kastrierten Ratten, bei welchen 
die Hoden mit Erfolg an die illllere Bauchwand implantiert wurden, mangelte es nicht an einem 
starken Geschlechtstrieb, obwohl das spermatogene Gewebe sich nicht entwickelt hatte. 

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

2* 
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Die Erfahrungen liber den EinfluB der Kastration auf den Sexualtrieb sprechen 
dafiir, daB die Bildung der libidogenen Stoffe sich nicht auf die Keimdriisen 
beschrankt. Diese bilden unter normalen Verhaltnissen allem Anscheine nach 
die Haupterzeugungsstatten diesel' Stoffe, doch nehmen an deren Produktion 
wahrscheinlich noch andere Teile des Sexualapparates (beim Manne Prostata 
und Samenblasen, vielleicht auch andere Organe [Niere J) Anteil, so daB bei Aus­
fall del' Funktion der Keimdriisen ein gewisses Vikariieren anderer Organe mog­
lich ist. 

DaB nicht die Anhaufung von Spermafliissigkeit in den Samenblasen, sondel'll 
ein im Blute kreisendes Agens die Intensitat del' Libido bedingt, hierfiir sprechen 
auch noeh andere Momente, auf die schon von Jastrowitz hingewiesen wurde. 
Zunachst kommt das Verhalten vieleI' Tiere zur Brunstzeit in Betraeht, ihre 
Unruhe, Reizbarkeit, Wildheit, Kampfeslustusw., was mehr auf die Wirkung 
eines im Blute kreisenden, gewissermaBen toxischen StoUes, als eine vom Sexual­
apparate ausgehende mechanisch verursachte Erregung hinweist. Auch die Er­
scheinungen, die bei in sexueller Abstinenz lebenden Menschen mit betracht­
lichem Sexualtriebe gelegentlich beobachtet werden - Zustande hochgradiger 
allgemeiner Erregtheit -, lassen sich kaum auf die mechanische Wirkung del' 
Spermaanhaufung zuriickfiihren. Diesel' Erfahrung steht die Tatsache zur Seite, 
daB bei sehr betrachtlicher Libido durchaus nicht selten auch durch in kurzen 
Zwischenraumen aufeinanderfolgende sexuelle Akte keine nachhaltige Herab­
setzung derselben herbeigefiihrt wird. 

Aus dem Angefiihrten diirfte sich ergeben, daB, wenn auch fiir die Entwick­
lung des Sexualtriebes die von den peripheren Sexualorganen ausgehenden Er­
regungen von Bedeutung sind, die Intensitii,t del' Libido doch von anderen Faktoren 
im wesentlichen abhangt. Als solche kommen in Betracht: 1. die Erregbarkeit 
del' kortikalen Sexualzentren (vielleicht auch die del' spinalen). DaB in dieser 
Beziehung bedeutende, auf angeborener Veranlagung beruhende Unterschiede 
vorkommen, hierfiir sprechen insbesondere die Falle, in welch en schon VOl' der 
Pubertatszeit, unabhangig von Verleitung zur Onanie und von peripheren 
Reizungen irgendwelcher Art, Zustande sexueller Erregung auftreten, z. B. beim 
Anblick von Vorgangen, die auf normale Kinder keinerlei Eindruck machen. 
Die Bedeutung des kortikalen Momentes erhellt auch deutlich aus der Beein­
flussung del' Libido durch verschiedene Gehil'llaffektionen und krankhafte Zustande 
des gesamten Nervensystems. 

Den zweiten fiir die Intensitat des Sexualtriebes in Betracht kommenden 
Faktor bildet die Produktion del' libidogenen StoUe, die allem Anscheine nach 
hochst bedeutenden Schwankungen unterliegt, die mit Rassen- und Familien­
anlagen, del' sexuellen Konstitution, dem allgemeinen Gesundheitszustande, 
Lebensalter, del' El'llahrungsweise und auBeren Verhaltnissen zusammenhangen. 
Fiir den Mann liegt die Annahme nahe, daB die libidogenen Stoffe in groBerer 
Menge in del' Spermafliissigkeit enthalten sind und mit diesel' in den Samen­
blasen angesammelt werden. Die vorliegenden Erfahrungen weisen jedoch darauf 
hin, daB del' Ubergang del' libidogenen Substanz in das Blut nicht lediglich 
von den Samenblasen aus erfolgt. Bei betrachtlicher Entwicklung del' Libido 
findet wahrseheinlich bestandig eine Resorption gewisser Mengen libidogener 
Substanzen von den Keimdriisen und vielleicht auch anderen Bildungsstatten 
aus statt, wahrend bei geringerer Entwicklung des trriebes erst nach einer gewissen 
Anhaufung des Stoffes in den Samenblasen der Ubertritt desselben in das Blut 
erfolgt. Beim weibliehen Geschlechte kann nur ein direkter Ubergang libidogener 
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Substanzen von den Keimdrusen und den etwaigen anderen Bildungsstatten in 
das Blut in Frage kommen. 

Was die Weiterentwicklung und Dauer der sexuellen Funktionen betrifft, 
so nimmt nach meinen Erfahrungen der Sexualtrieb bei mannlichen 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 Halfte der 60er Jahre zumeist erloschen 
oder dem Erloschen nahe ist. Das Verhalten der Potenz (Facultas coeundi) zeigt 
einen ahnlichen 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 Manner, zu er16schen. Es mange It jedoch keines­
wegs an Fallen, in welchen Manner eine gewisse Potenz bis in die 70er Jahre 
(vereinzelt sogar noch daruber hinaus) bewahren, wie andererseits ein Schwinden 
der Potenz schon in den 50er Jahren und noch fruher (vereinzelt selbst Ende 
der 30er) vorkommt. Die Libido uberdauert die Erektionsfahigkeit nicht selten 
langere Zeit. 

Beim weiblichen Geschlechte halt die Tatigkeit der Generationsorgane, an 
welche die Fortpflanzungsfahigkeit gebunden ist, Ovulation und Menstruation, 
soweit die europaische Bevolkerung in Betracht kommt, im Durchschnitte 30 bis 
40 Jahre an. Der Geschlechtstrieb scheint bei Frauen im allgemeinen etwas spater 
als beim Manne seinen Hohepunkt zu erreichen (gegen das 30. Lebensjahr). Ein 
erhebliches Sinken desselben tritt zumeist zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre 
ein; haufig uberdauert er den Eintritt der Menopause. Bestimmte Angaben uber 
den durchschnittlichen Zeitpunkt des definitiven Erloschens der Libido bei Frauen 
lassen sich nicht machen. Die Konzeptionsfahigkeit uberdauert in vereinzelten 
Fallen die Menopause noch eine gewisse Zeit. 



II. 

Die nel'vosen und psychischen Storungen del' Pubertat. 

Die Pubertat, die Jahre der Geschlechtsreife, bilden nicht nur eine Zeit sehr 
verstarkten Wachstums des Sexualapparates, sondern auch des Gesamtkorpers, 
insbesondere des Skeletts. Mit diesem Wachstum gehen Veranderungen der 
Enegbarkeit und der Punktionen des Nervensystems einher, die sich insbesondere 
auf seelischem Gebiete auBern. Neben einer Steigerung del' allgemeinen nervosen 
Erregbarkeit begegnen wir als durchgehendem Zuge bei beiden Geschlechtern 
einer erhOhten gemiitlichen Reizbarkeit, auffalligen Schwankungen des Gemuts­
zustandes ohne ersichtliche Veranlassung, unverhaltnismaBigen Gefiihlsreaktionen 
auf geringfiigige Reize, z. B. leichtem Tadel, Nichterfullung einer belanglosen 
Bitte, mitunter auch explosiven, jede Rucksieht beiseite setzenden Affekt­
auBerungen. 

Auf intellektuellem Gebiete machen sich im allgemeinen, abgesehen von 
dem normalen geistigen Wachstum, weniger Veranderungen geltend als auf 
emotivem. Eine quantitative Abnahme der Leistungen kann durch Mangel an 
Aufmerksamkeit, Zerfahrenheit, Verminderung des Interesses fiir die Unterrichts­
gegenstande, Paulheit bedingt werden, wahrend die Qualitat der Leistungen 
bei normalen Jugendliehen nur sehr selten leidet. Daneben mach en sich in dem 
seelischen Verhalten beider Geschlechter Untersehiede geltend, wie schon aus dem 
Umstande hervorgeht, daB man nur bei mannlichen Individuen von "Plegel­
jahren" spricht, die gleiehaIterigen Madehen dagegen in Anbetraeht ihres im ganzen 
weniger anstoBigen Verhaltens als "Backfische" bezeichnet. Auf der mannlichen 
Seite ist die Eckigkeit, selbst Ungesehlacht~eit der Bewegungen, erhOhter Taten­
drang und Selbstiiberschatzung, die mit Geringschatzung von EItern und Lehrern 
einhergeht, eine. ziemlieh haufige Erseheinung. Ebenso bei Madehen vertraumtes 
Wesen, auffallige Schiichternheit, sehwarmerische Neigung fiir einzelne Personen, 
die solchen Gefiihlsaufwand nicht verdienen. 

Der Grad, der dureh die Pubertatsvorgange bedingten seelischen Verande­
rungen ist jedoch in den einzeinen Pallen sehr verschieden, derart, daB neben 
den Individuen, die unter dem EinfluB der Pubertatsvorgange nur sehr wenig 
Abweichungen von ihrem gewohnlichen Verhalten zeigen, sich in nicht geringer 
Zahl andere finden, die auf nervosem und psychischem Gebiete Erscheinungen 
darbieten, die man als Storungen bezeichnen darf und bei denen sich eine scharfe 
Grenze zwischen dem noeh in die Breite des Physiologischen Pallen den und dem 
ausgesproehen Pathologischen sich nicht ziehen laBt. Diese Untersehiede hangen 
wohl in erster Linie mit del' durch die Erbmasse des Individuums bedingten Ver-
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anlagung und del' damit wahrscheinlich zusammenhangenden lNtigkeit del' 
0lldoluinen Driisen abo 

Bei den weitgehenden Veranderungen, welche del' Organismus in del' Pubertat 
erfahrt, liegt es auch nahe, daB normale wie abnorme Veranlagungen in diesel' 
Periode starker hervortreten und daher auch bei neuro- und psychopathischer 
Disposition die durch diese bedingten Storungen starker oder schwacher sich 
geltend machen, oder, wenn schon friiher vorhanden, zunehmen. Es ist auch 
zu berii.cksichtigen, daB beim weiblichen Geschlechte, bei welchem die Pubertats­
vorgange tiefer in den Organismus eingreifen als beim mannlichen, auch del' Ein­
fluB diesel' auf die Nervensphare sich im allgemeinen starker geltend macht als 
bei mannlichen Individuen. 

Das erste Auftreten del' Menstruation - die Menarche nach Kischs Be­
zeichnung - kann sich ohne jede Beschwerde vollziehen; haufig gehen jedoch 
diesem fiir das junge weibliche Wesen 50 wichtigen Ereignisse Beschwerden vor­
her, ahnlich denjenigen, welche auch spa tel' in vielen Fallen die Menses begleiten: 
Kreuzschmerzen, Gefiihle von Druck, Schwere oder Ziehenim Unterleibe, Empfind­
lichkeit del' Ovarialgegend. Erheblich seltener sind nervose HerzsWrungen, auf 
derm Vorkommen in del' Zeit del' Menarche, insbesondere von Kisch, die Auf­
merksamkeit gelenkt wurde. Nach den Beobachtungen dieses Auton; handelt 
ps sich zumeist um Herzklopfen, das auch bei bis dahin gesunden Madchen auf­
treten kann, VOl' dem ersten Erscheinen del' Menses anfallsweise sich einstellt, 
die erste Periode iiberdauert und nach mehrmaliger regelmaBiger Wiederkehr 
derselben sich wieder verliert. Hierbei besteht nicht immer eine objektiv nach­
weisbare Veranderung del' Herzaktion. In del' Mehrzahl del' FaIle ist jedoch 
Pulsbeschleunigung vorhanden (120-140 Schlage), del' PuIs hierbei voll, mit­
unter auch unregelmaBig; hiermit vergesellschaften sich ofters Schmerzen in del' 
Herzgegend, Brustbeklemmung und Angstzustande. Mit den Herzbeschwerden, 
welche von Kis ch teils auf psychische Vorgange, teils auf von den Ovarien aus­
gehende, reflektorisch auf die Herznerven wirkende Reize zuriickgefiihrt werden, 
stellen sich mitunter noch andere nervose und psychische Erscheinungen €lin: 
unruhiger Schlaf, auffallige gemiitliche Reizbarkeit, Verstimmungszustande, 
Unlust zur Beschaftigung, VerdauungssWrungen. Kisch fand, daB die jungen 
Madchen, bei welchen diese Zustande zur Beobachtung kamen, zum gr6Bten 
Teil lebhaft erregbare Naturen, Kinder nervCiser Eltern waren, welche friihzeitig 
schon Tanzstunden und Balle besucht hatten. 

Anfalle von Herzklopfen, ahnlich den erwahnten, treten auch bei Madchen 
auf, bei welch en sich das erste Erscheinen del' Menses auffallig verspatet oder 
die Menses nach ihrem ersten Erscheinen einige Zeit hindurch sich 8ehr unregel­
maBig verhalten, Ian gel' ganz ausbleiben oder nul' in Spuren sich zeigen. In diesen 
Fallen liegt zumeist Ohlorose VOl' und mangeln auch andere bei Ohlorotischen 
gewohnliche nervose Beschwerden nicht. Neben diesen zeigen sich bei Mangel 
del' Menstruation in Zwischenraumen von drei oder vier Wochen mehr oder mindel' 
erhebliche Molimina menstrualia. 

Wenn schon bei normal veranlagten Jugendlichen durch die Pubertatsvor­
gange auf nervosem und seeli5chem Gebiete Erscheinungen hervorgerufen werden 
konnen, die libel' das Gebiet del' Norm hinausgehen, ist eS begreiflich, daB bei 
neuropsychopathisch Disponierten €lin solcher ungiinstiger EinfluB sich noch 
in starkerem MaBe geltend macht. In del' groBen Mehrzahl del' Falle handelt 
es sich jedoch nur um ErscheinUllgen, die dem groBen Grenzgebiete zwischen 
Geistesgesundheit und Geisteskrankheit angehoren, die man als psychopathische 
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Mindel'wertigkeiten odeI' kurzweg als Psychopathie zusammengefaBt hat. Die hier 
in Betracht kommenden Storungen, auf die wir nicht naher eingehen konnen, 
betreffen aIle Seiten de"s Seelenlebens, InteIligenz, die Gemlitssphare und die 
Willenstatigkeit, und es ist besonders bemerkenswert, daB unter den durch die 
Pubertat be ding ten seelischen Veranderungen die die Gefiihlssphare betreffenden 
am ausgesprochensten sind. 

Was die Beziehungen del' Pubertat zu den Psychosen anbelangt, so ist nicht 
zu bezweifeln, daB ein deutliches Anwachsen del' 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 Pubertat bedingte, besonders charakterisierte geistige Erkrankung 
giht, ist zur Zeit noch strittig. Von Schonthal und Fried mann wurde als 
"primordiale menstruelle Psychose" eine bei Miidchen in del' Pubertatszeit auf­
tretende, anscheinend mit Storungen in del' Entwicklung del' Menstruation zu­
sammenhiingende periodische geistige Erkrankung beschrieben, Klinge berger 1) 
dagegen au Bert sich entschieden dahin, daB es eine del' Pubertat eigene odeI' 
ausschlieBlich durch sie bedingte nervose odeI' geistige Erkrankung, eine Pubertats­
neurose odeI' Pubertatspsychose im engeren Sinne nicht gibt. Auch Pappen­
heim 2) und Grosz fiihren in ihrer eingehenden Schrift libel' die Neurosen und 
Psychosen des Pubertatsalters eine primordiale menstruelle Psychose nicht an 3). 

DaB die Pubertatsentwicklung bei gesunden mannlichen Individuen als 
Ursache ausgesprochener nervoser St6rungen wirksam wird, hierflir liegt kein 
genligender Beweis VOl'. Dagegen laBt sich nicht in Abrede stellen, daB die 
gesteigerte nervose Erregbarkeit wahrend diesel' Lebensepoche bei beiden Ge­
schlechtern das Auftreten einzelner Nervenleiden, so insbesondere del' Migrane 
und del' Epilepsie, begiinstigen mag. Gowers fand, daB bei fast l/S seiner FaIle 
die Epilepsie zwischen dem 13. und 18. und zwal' zumeist im 14., 15. odeI' 16. Lebens­
jahre ausbrach. Del' EinfluB, welchen die Entwicklung del' Menstruation bei 
Miidchen auf die Epilepsie au Bert; ist jedoch, wie wir an spaterer Stelle sehen 
werden, verschiedenartiger Natur. 

Weniger deutlich ist del' EinfluB del' Reifung des Geschlechtsapparates auf 
die Entwicklung del' Hysterie. Briquet fand bei einer statistischen Verwertung 
von 426 ji'allen von Hysterie, daB sich ein Fiinftel del' FaIle in Frankreich VOl' 
dem Alter del' Pubel'tat (dem 15. Lebensjahre) entwickelt, vom 15.-20. Lebens­
jahre sowohl die Haufigkeit del' hysterischen Disposition als del' manifesten 
Hysterie bedeutend wiichst, dagegen vom 20.-25. Jahre wieder erheblich herab­
sinkt. Briquet betont jedoch, daB die rasche Zunahme del' Hysterie in del' 
erwahnten Lebensperiode keineswegs lediglich auf den EinfluB des Sexualapparates, 
sondeI'll auch auf eine Reihe psychischer Momente zuriickzufiihrel1 ist, die sich 
beim weiblichen Geschlechte in den betreffenden Jahrel1 geltend machen. Beim 
mannlichen Geschlechte tritt nach Bataults Statistik, welche 192 FaIle umfaBt, 
die Hysterie am hiiufigsten 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. J.Jebensjahre fallen, ein besonderes Dberwiegen einzelner Jahre bisher 

1) Klingeberger: Ober Pubertat und Psychopathie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914. 
2) Pappenhei m und Grosz: Die Neurosen und PsychoEen des PubertatEalters. Berlin, 

J. Springer, 1914. 
3) Es ist mil' daher wahrscheinlich, daB die von Friedmann und Schon thaI beschriebcne 

Psychose von den angefiihrten Autoren als dem Gebiete des manisch depreEl'iven Irre~eins 
angehOrig crachtet wird. 
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nicht finden konnen, so daB ich die Bedeutung der Pubertatsvorgange fUr das 
Auftreten hysterischer Zustande nur gering veranschlagen kann 1). 

Monke moIler hat darauf hingewiesen, daB bei neuro- und psychopathischer 
Veranlagung die dadurch bedingten Mangel und StDrungen vielfach erst in der 
Pubertatszeit starker hervortreten, so das intellektuelle Defizit bei Imbezillen 
und krankhafte Charaktereigenschaften, daB aber auch der Prozentsatz der 
Psychosen in dieser Periode rasch und bedeutend anwachst. Die erste Stelle 
unter den hier in Betracht kommenden Geistesstorungen nimmt die Dementia 
praecox ein. Krapelin fand unter 296 Fallen ein Erkrankungsalter bis zum 
15. Jahre in 6%, bis zum 20. in 32,5%; Wolfsohn bei 618 Patienten der Anstalt 
BurghOlzli bis zum 15. Jahre 4%, yom 15.-20. 18% 2). Man nimmt gegenwartig 
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 Veranderupgen des Stoffwechsels in der Pubertatszeit (vielleicht durch 
Anomalien der inneren Sekretion) leichter kommt als in anderen Lebensperioden. 

An die Dementia praecox schlieBt sich in bezug auf Haufigkeit 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 FaIle in oder bald nach der Pubertat aufzutreten. Die Bedeutung 
dieses ersten Anfalls fiir die Zukunft des Befallenen wird, da er gewohnlich in 
Genesung ausgeht, vielfach verkannt. Das frillie Einsetzen der Erkrankung in 
der einen oder anderen Form ist bei der dominierenden Bedeutung, welche der 
Hereditat bei dem Leiden zukommt, nicht auffallig und die erhOhte gemiitliche 
Erregbarkeit der Pubertatsperiode mag die Wirksamkeit der ererbten Veran­
lagung mehr oder weniger verstarken. 

1) Pi tres fand das Einsetzen der Hysterie bei weiblichen Personen am haufigsten im 
Alter von 16-20 Jahren (34 unter 69 Fallen), Landoucy unter 355 Fallen 30% im Alter von 
16-20 Jahren, dagegen im Alter von 11-15 Jahren nur 13%. Binswanger (Die Hysterie, 
1904, S. 89) stimmt mit Jolly darin iiberein, daB nur das Alter der Pubertatsentwicklung im 
weiteren Sinne - etwa vom 12.-20. Lebensjahre - die Zeit ist, in welcher die Hysterie vor· 
nehmlich zum erstmaligen Ausbl11ch gelangt. 

2) S. B1eu1er: Dementia praecox. 1911. S. 278. 



III. 

Die nervosen und psychischen Storungell del' 
Menstrnatiollszeit. 

Die immer mehr sich einbiirgernde Bezeichnung der Menstruation als 
Ullwohlsein ist nicht lediglich eine Redefigur. Die Zahl del' Madchen und Frauen, 
Lei welchen der Vorgang der Menstruation ohne Beschwerden il'gendwelcher Art 
verlauft, ist zwar nicht so gering, daB man sie mit dem englischen Frauenarzte 
Emmet als Ausnahmen von del' Regel betrachten miiBte, und unter unserer 
landlichen Bevolkerung sind jedenfalls diese Gliicklicheren noch immer reichlich 
vedreten; allein in den Stadten sind offenbar diejenigen weiblichen Wesen bei 
w.eitem in der Uberzahl, fUr welche die Menstruation in del' Tat eine Zeit des 
Unwohlseins bedeutet und insbesondere mit nervosen StDrungen verschiedener 
Art einhergeht. Da die ohne Beschwerden Menstruierenden gewohnlich Personen 
von robuster nervoser Konstitution sind, dad man wohl annehmen, daB die 
wahrend der Menstruation bei im iibrigen gesunden weiblichen Personen auf­
tl'etenden nervosen Storungen die Folgen einer erhohten Reizbarkeit des Nerven­
systems, die angeboren oder erworben sein mag, sind. 

Man kann die mit der Menstruation zusammenhangenden nervosen Storungen 
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 hiiufigsten. Denselben reihen sich 
die bei einer sehr groBen Zahl von Frauen vorkommende Neigung zu haufigen, 
zum Teil diarrhoischen Darmausleerungen und als seltenere Erscheinungen 
Schmerzen im After und vermehrter Harndrang an. Von den entfernteren StD­
rungen sind zu erwahnen: Riicken- und Kopfschmerzen, Kopfdruck, Magen­
beschwerden in del' Form von Ubelkeit, Erbrechen und Kardialgien, mehr odeI' 
minder el'hebliche Schmerzen in den Briisten (Mastodynie), seitens des Zirku­
lationsapparates Herzpalpitationen - Kisch fand bei 8,5% der Frauen mit 
normalem Herzen und regelmaBiger Menstruation eine Beschleunigung der Herz­
tatigkeit um 10-28 Schlage in der Minute - und vasomotorische Storungen, 
Kalte der Hande und FiiBe, Wallungen nach dem Kopfe, da und dort auftretende 
fliegende Hitzen, SchweiBausbruch. Oft wird auch iiber ein allgemeines korper­
liches Angegriffensein und Neigung zu rascher Ermiidung bei jeder einigermaBen 
anstrengenden Tatigkeit geklagt. 

Von besonderem Interesse sind die wahrend der Menstruationsperiode auf­
tretenden psychischen Veranderungen; die von den harmlosesten Erscheinungen 
aIle Ubergange bis zu den schwersten psychotiscben Zustanden anfweisen. Ab-
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weichungen in dem gemutlichen Verhalten; erhOhte emotionelle Erregbarkeit 
mit Neigung zum Weinen, Gereiztheit, leichtere Verstimmungszustande und 
rascher Stimmungswechsel finden sich sehr haufig. Die gemutliche Reizbarkeit 
erreicht bei Belasteten mitunter so hohe Grade, daI3 auI3erst geringfUgige Anlasse 
zu tobsuchtartigen Ausbriichen fUhren. Bei Frauen, die an Zwangsangstzustanden 
leiden, nehmen solche wahrend der Menses an Intensitat und Haufigkeit gewohn­
lich zu. Manche weibliche Personen, deren gemiitliches Verhalten in der inter­
menstruellen Zeit vollig normal ist, werden wahrend der Menses von Zwangs­
verstimmungen heimgesucht, die sich gelegentlich bis zum volligen LebensiiberdruI3 
:;teigern Mnnen, wobei jedoch die auI3ere Ruhe nach meiner Erfahrung gewahrt 
bleiben kann. Die Menses begtinstigen auch das Auftreten anderer Zwangs­
erscheinungen, was unter Umstanden forense Bedeutung erlangen kann; ins­
besondere kommen hier gpwistie Zwangsimpulse, Kleptomanie, Pyromanie und 
Dipsomanie in Betracht 1). 

In manchen Fallen nehmen die seelischen Veriinderungen, welche sich mit 
der Menstruation verkniipfen, den Charakter einer ausgesprochenen Psychose 
an. Das "menstruelle Irresein" (Menstruationspsychose) ist eine Form periodischer 
Geistesstorung, deren Anfalle sich in ihrem zeitlichen Auftreten an den Ovulations­
vorgang gebunden zeigen, briisk einsetzen und gewohnlich ebenso enden. Dio 
Anfalle sind weit vorherrschend priimenstruell, selten postmenstruell und werden 
oft durch gewisse Prodromalerscheinungen, Schlafmangpl, Unterleibsbeschwerden, 
Herzklopfen, Beklemmungsgefiihle usw. eingeleitet. Bei pramenstruellem Ein­
setzen zessieren sie mit dem Eintreten der Blutung. Nach Beobachtungen von 
v. Krafft-E bing kann in Fallen, die mit DysmenorrhOe einhergehen, auch 
bei Ausbleiben der Blutung die Psychose zur Zeit der Menses wiederkehren. 

In klinischer Hinsicht zeigt das mens true lIe Irresein die verschiedensten 
FOl·men. Melancholie und Manie finden sich am haufigsten (letztere oft mit 
:;exueller Parbung) , Verworrenheitszustiinde mit massenhaften HalIuzinationen 
sind ebenfalls nicht selten. Nach Zieh en kommt bei belasteten Frauen pramen­
struell ein systematisierter Eifersuchtswahn vor, der in der ubrigen Zeit nicht 
nachzuweisen ist. Die Anfalle menstruellen Irreseins wahren meist nur einige 
Tage, konnen aber auch eine Dauer von 1-2 Wochen erreichen. Der Genitalbefund 
ist zumeist negativ (v. Krafft-E bing). 

Der sogenannte "Ovulationsreiz" bildet naturlich nicht die einzige oder 
wesentliche Ursache dieser Psychosen, sondern eher lediglich den Tropfen, der 
das GefaI3 zum Uberlaufen bringt. Die in dieser Weise Erkrankten sind zumeist 
Personen von jugendlichem Alter und erblicher psychopathischer Belastung, 
die zum Teil schon friiher 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 nachste Menstruation den letzten AnstoI3 gibt. Die Anfalle 
schwinden zumeist wieder, nachdem sie sich einige Male wiederholt haben; doch 
kommen auch Palle vor, in welchen die einzelnen Anfalle sich immer mehr ver­
liingern und schlieI31ich in dauernde Geistesstorung iibergehen. 

1) Die Impulse konnen auch dem sexuellen Gebiete angehOren. In einem von Anj er (Arch. 
f. Psych. XV. Heft 2) mitgeteilten Faile ~tellte sich bei einer erbJich schwer belasteten, dem 
KJimakterium nahestehenden Frau wahrend der Menses neben Insomnie ein Drang ein, Knaben 
unter 10 Jahren an sich zu locken, zu kiis~en und ihre Genitalien zu betasten. Die Frau, welche 
intermenstruell keinerlei sexuelle Begehrlichkeit zeigte, verlangte selbst Oberwachung in der 
kritischen Zeit. 
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Es ist begreiflieh, daB Menstruationsanomalien in noeh hOherem MaBe geeignet 
sind, nervose Storungen herbeizufUhren, als die normal verlaufende Menstruation. 
Am erheblichsten sind zweifellos die Besehwerden, welehe dureh dy:;;menorrhoisehe 
Vorgange veranlaBt werden, deren Ursaehen hinwiederum sehr versehiedenartig 
sind. Anfallsweise eintretende wehenartige Sehmerzen im Unterleibe (Uterin­
koliken) oft von groBer Heftigkeit, hiiufiger Hal'lldrang, Sehmerzen in den Beinen, 
im Kreuz und Rlieken, ahnlieh wie zum Teil aueh bei normaler Menstruation, 
nul' noeh erheblieher, Kardialgien, Ubelkeit und Erbreehen sind gewohnliehe 
Erseheinungen bei Dysmenorrhoe; seltener sind reflektorisehe Storungen del' 
Herztatigkeit, Anfalle von besehleunigter Herzaktion mit kardialer Dyspnoe 
bei geringen Bewegungen und Angst odeI' Anwandlungen von Herzsehwaehe 
mit kleinem, sehi:' frequentem Pulse, unter Umstanden bis ZUl' volligen Ohnmaeht 
sieh steigel'lld (Kis eh) 1). 

Naeh Theilhaber stellt sieh die Uterinkolik manehmal 1/2-1 odeI' gal' 
mehrere Tage VOl' dem Eintritte del' Blutung ein. Naeh dem Auftreten del' Blutung 
dauert sie haufig nul' einige Stunden, zuweilen jedoeh aueh lIoeh 1-2 Tage an 
(selten wah rend del' ganzen Dauer del' Menstrualblutung). So lange die Sehmerzen 
sehr heftig sind, flieBt haufig das Blut nUl' tropfenweise abo 

Die Anschauungen libel' die Verursaehung del' dysmenorrhoisehen Besehwerden 
haben sieh in neuerer Zeit erheblieh geandert. Man hat frliher und zwar insbe­
sondere unter dem Einflusse von Marion Si ms vorwaltend angenommen, daB 
es sieh urn eine Retention des Menstrualblutes infolge versehiedenartiger krank­
hafter Veranderungen des Uterus (Lageveranderungen, Zervixstenosen, Tumoren, 
Endometritis usw.) handle. Theilhaber und Wille fanden jedoch, daB in del' 
groBen Mehrzahl del' FaIle von Dysmenorrhoe organisehe Veranderungen nieht 
nachweis bar sind (nach Theilhaber in 3/4 del' FaIle), sohin eine idiopathische 
Dysmenorrhoe vorliegt. Naeh dem letztgenannten Autor werden die wehen­
artigen Schmerzen del' Dysmenorrhoe durch spastische Kontraktion del' zirkularen 
Muskelfasel'll am inneren Muttermunde (des Sphincter orificii interni) herbei­
gefUhrt. Eine Retention des Menstrualblutes halt Theilha bel' fUr die Entstehung 
del' Uterinkolik nicht fUr notig, da Kolikschmerzen auch bei krankhaften Kon­
traktionen anderer muskelhaltiger Organe (Darm, Magen usw.) entstehen. Fur 
das Auftreten del' in Frage stehenden Spasmen bei Mangellokaler Veranderungen 
halten Theilha bel' und Wille eine gewisse nervose Disposition (neUl'opathische 
Veranlagung, Neurasthenie, Hysterie) fUr erforderlich. Wille wies darauf hin, 
daB mit diesel' Disposition noeh gewisse Gelegenheitsursaehen sich verknupfen 
mussen, wenn es ZUl' Entwicklung del' Dysmenorrhoe kommen solI. Er konnte 
mehrfach wie Kronig konstatieren, daB die Dysmenorrhoe nieht von del' Pubertat, 
sondel'll erst von einer bestimmten Gelegenheit (Uberanstrengung) an bestand. 
Hiermit stimmen aueh meine Erfahrungen uberein. reh habe ebenfalls FaIle 
beobaehtet, in welehen bei nervosen Personen die Einwirkung gewisser Sehadlieh­
keiten urn die Zeit del' Menses (gemutliehe Erregungen, lJberanstrengungen) 
Dysmenorrhoe ZUl' Folge hatte und diesel' Zustand langere Zeit hindureh sieh 
wiederholte, ohne daB weitere GelegenheitsUl'saehen im Spiele waren. Fur den 
weit vorherrseherrd nervosen Ursprung del' dysmenorrhoisehen Besehwerden 
sprieht aueh del' Umstand, daB sieh dieselben sehr haufig durch versehiedenartige 
Einwirkungen auf bestimmte Stellen del' NaRensehleimhaut (Atzungen, Kokain-

1) FunkeIs tein stellte fest, daB bei gesunden Frauen wahrend der normal en Menstruation 
eine Einschrankung des GesichtsfeIdes eintritt; diese Einschrankung ist nach den Untersuchungen 
SaIo Cahns bei DysmenorrhOe in den Tagen der groBten Beschwerden am erheblichsten. 
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einpinselungen, unter Umstanden auch durch Einpinselung mit Aq. dest.) be­
seitigen lassen 1). 

Die Beziehungen zwischen Uterus und Nasenschleimhaut bildeten langere 
Zeit den Gegenstand von Diskussionen in der Literatur, wobei zum Teil sehr 
abweichende Ansichten zutage traten. So berichtet M alher be 2) (Paris), daB 
er eine Anschwellung der Schwellkorper der Nasenschleimhaut zur Zeit der 
Menstrua tion 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 M alher bes sind nicht nur 
die FaIle rein nervoser Dysmenorrhoe, sondern auch ein Teil der FaIle mit Er­
krankungen des Genitalapparates durch nasale Therapie giinstig zu beeinflussen. 

K u t tner auf der anderen Seite erklart es fUr unrichtig; daB sich bei den 
"meisten" oder gar "allen" Frauen zur Zeit der Menses Veranderungen der Nase 
finden; er erachtet dies nach seinen Erfahrungen geradezu fiir eine Ausnahme. 
Fiir richtig halt Kuttner nur, daB menstruelle Beschwerden von der Nase aus 
beeinfluBt werden konnen, aber nicht lediglich durch Bepinselungen des rfuber­
culum septi und der Muscheln durch Kokain usw. Der gleiche Erfolg ist durch 
Bepinselung des Rachens und Kehlkopfes mit verschiedenen anasthesierenden 
Losungen und sogar mit Brunnenwasser zu erzielen. Kuttner erachtet den 
Zusammenhang zwischen Nase und Menstruationsbeschwerden fUr eine Erscheinung 
der Hysterie. Der Autor hat auch den Einwanden Ko blancks 3) gegeniiber, 
der sich gegen die suggestive Erklarung der Erfolge der Nasenbehandlung bei 
Dysmenorrhoe 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
menorrhoe von der Nasenschleimhaut aus nicht um reflektorische Vorgange, 
sondern um Suggestivwirkungen handelt. 

Bela Schick gelang es nachzuweisen, daB die Hingst vermutete giftige Beschaffenheit 
des Menstrualblutes eine Tatsache ist. Er konnte jedoch diesen Nachweis nicht in allen Fallen 
bringen. Del' Autor fand, daB die Wil'kung des Menstruationsgiftes nicht immel' gleich stark 
ist und, wenn vorhanden, am erst en Tage am starksten. Das Menstrualgift findet sich ferner 
im SchweiBe der Achselhohle und im Blute, in diesem wahrscheinlich an die roten Blutkorperchen 
gebunden. Als Entstehungsort muB wohl das weibliche Genitale angesehen werden. 

Die Amenorrhoe, i. e. das Ausbleiben der monatlichen Blutung bei einer 
bis dahin regelmaBig menstruierten, nicht schwangeren weiblichen Person fiihrt 
an sich wenigstens sehr haufig zu keiner Belastigung, wah rend die dieselbe ver­
anlassenden Momente, Krankheitszustande, Unterernahrung und psychischen 
Einfliisse (Kummer, Angst usw.) mannigfache nervose Storungen nach sich ziehen 

1) Man hat, urn die Beeinflussung der Dysmenorrhoe von der Nase aus zu erklaren, kom­
plizierte Reflextheorien ausgesonnen. Die menstruellen Veranderungen im Uterus Bollen auf 
reflektorischem Wege Anschwellungen bestimmter Stellen del' Nasenschleimhaut herbeifiihren 
und diese hinwiederum reflektorisch die dysmenorrhoischen Erscheinungen' aus16sen (S c hi if, 
FlieB). Nach dem letztgenannten Autor haben besonders zwei Stellen del' Nasenhohle Be­
ziehungen zum weiblichen Sexualapparat: die untere Muschel und das Tuberculum septi. 

2) Malherbe, Paris (Le Bull. mM. Nr. 82. 1903). 
3) S. Ko blanck: Uber nasale Reflexe. Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 24. 
4) S. Kuttner: Die nasal en Reflexneurosen und die normalen Nasenreflexe. Berlin 1904; 

ferner: Die nasale Dysmenorrhoe. Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 24. 
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konnen. Nach Kisch kommt es hierbei zuweilen zu tachykardischen Anfallen, 
welche entweder unregelma13ig odeI' in bestimmten Perioden, d. h. einige Tage 
VOl' dem Termine, an welchem die Menses erscheinen sollten, wiederkehren. Bei 
amenorrhoischen Hysterischen werden mitunter vikariierende Blutungen aus 
inneren Organen (Blutbrechen, Hamoptoe) beobachtet, deren Eintritt mit ver­
schiedenen Beschwerden verkniipft sein kann. Plotzliches Zessieren del' bereits 
im Gange befindlichen menstruellen Blutung infolge heftiger Gemiitserregungen 
kann verschiedenartige nervose Zufalle zur Folge haben, wobei es jedoch fraglich 
bleibt, was auf Rechnung der ursachlichen 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 Anamie oder das Grund­
lei den zuriickzufiihren, durch welches der iibermaBige Blutverlust bedingt ist 
(Neubildungen im Uterus, Endometritis usw.). 

Anhang. 

Einflu.13 der Menstruation auf bestebende Nervenkrankbeiten 
und Psycbosen. 

Beriicksichtigen wir den EinfluB, welch en der Menstruationsvorgang auf 
das Nervensystem bei gesunden und nur nervosen Frauen auBert, so kann es nicht 
befremden, daB bei vers!Jhiedenen Nervenkrankheiten die Menses mit einer 
Steigerung bestandig oder zeitweilig vorhandener Symptome einhergehen und 
unter Umstanden 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, daB wahrend del' Menses und schon VOl' Einleitung 
derselben die Kopf- und Riickenbeschwerden, die Gefiihle allgemeiner korper. 
licher Schwache odeI' speziell del' Schwache und Miidigkeit in den Beinen sich 
mehren, Schwindel, Angstzustande und Zwangsvorstellungen starker hervor­
tl'eten und, wo Erscheinungen der nervosen Herzschwache hestehen, sich diese 
im besonderen MaBe gel tend machen. Dabei ist es bemel'kenswel't, daB diese 
periodische Verschlimmerung des Zustandes nach meinen Beobachtungen im 
allgemeinen bei geringfiigigel' menstrualel' Blutung, also relativer Amenorrhoe 
viel erheblichel' ist als bei reichlichem Blutabgange. Bei del' Angstneul'ose und dpr 
Hystel'ie verhalt es sich ahnlich. Bei Hysterischen, welche an Krampfanfallen 
odeI' Attacken anderer Art (hysterischem Somnambulismus, Schlafzustanden usw.) 
leiden, treten diese Anfalle mit Vorliebe odeI' mit besonderer Schwere zur Zeit 
del' Menses auf; es mangelt auch nicht an Fallen, in welch en sich hysterische 
Anfiille lediglich zur Menstruationszeit einstellen. In diesen Fallen ist die Be­
ziehung des. Menstruationsvorganges zu den Anfallen l1icht immer die gleiche. 
Bei manchen Patientinl1en ist del' Zusammenhang ein zufalliger, psychisch ver­
mittelter. Die Anfalle traten zum ersten Male zur Zeit del' Menses infolge zufalliger 
Bil1wirkungen (gemiitlicher Erregungen usw.) auf, und es scheint hier die Wieder­
kphr del' Erinnerung an die betreffenden Vorfalle zur Mel1struationszeit als anfa.!l-
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aus16sendes Moment zu wirken. Hier kann in der Zeit zwischen den einzelnen 
Menstruationsperioden das Befinden ein ganz befriedigendes sein. In anderen 
Fallen handelt es sich dagegen um Hysterische, deren Nervensystem bestandig 
in einem solchen Zustande erhOhter Erregbarkeit sich befindet, daB die mit der 
Menstruation verkniipfte Erregung geniigt, Krampfattacken oder Anfalle anderer 
Art (Asthma uterinum, Tremor usw.) herbeizufiihren. Die Menstruation begiinstigt 
auch das Auftreten von Migraneanfallen. Von den mit Migrane behafteten Frauen 
lei den manche nur wahrend oder vor der Menstruationszeit an dem Ubel, und 
bei anderen bevorzugen die Anfalle diese Zeit, oder sie stellen sich wahrend der­
selben iIi besonderer Schwere ein. Ahnlich ist die Beziehung der epileptischen 
Anfalle zur Menstruation'. Bei epileptischen Frauen, bei welchen die Anfalle nicht 
hiiufig sind, treten dieselben mit Vorliebe um die Zeit der Menses, und zwar zu­
meist vor Beginn derselben auf; ich habe auch FaIle gesehen, in welch en in der 
Zeit zwischen den Menstruationsperioden lediglich leichte Anfalle (Petit mal) 
bestariden, wahrend der Menses dagegen Anfalle schwerster Art in groBerer Zahl 
regelmaBig sich abspielten 1). Der EinfluB, welchen das erste Erscheinen der 
Menses in bezug auf die Epilepsie auBert, ist ein sehr verschiedener. Wir begegnen 
einerseits Fallen, in welchen die ersten epileptischen Anfalle sich mit dem Ein­
setzen der Menstruation zeigen; andererseits kommt es aber auch vor, daB bei 
an Epilepsie erkrankten Madchen die Anfalle nach dem Beginne der Menstruation 
aufhOren; ich habe dieses Verhalten namentlich in Fallen gefunden, in welchen 
lediglich Anfalle von Petit mal vorhanden waren. Auch auf die neuralgischen 
Affektionen auBert die Menstruation haufig eine ungiinstige Wirkung; besonders 
auffallig macht sich dieselbe mitunter bei Trigeminusneuralgien bemerklich. 

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

Es muB hier ferner bemerkt werden, daB die Psychosen hiiufig zu Storungen 
der Menstruation, und zwar namentlich in der Form der Amenorrhoe fiihren. 
Am hiiufigsten begegnet man letzterer bei melancholischen Zustanden. Beim 
manisch depressiven Irresein wird mitunter in der Depressionsphase Zessieren der 
Menses beobachtet, wahrend sie in der manischen Phase nicht ausbleiben. Bei 
akuten Geistesstorungen stellt sich die Menstruation gewohnlich mit der Besserung 
des Zustandes wieder ein. Bei manchen Geisteskranken (so bei Dementia praecox 
nach Krapelin) ist jedoch auch der Dbergang in VerblOdung von der Wiederkehr 
der Menses begleitet 2). 

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

2) Skeene (zitiert bei Jaworski, Wiener kIin: Wochenschr. 1910. Nr. 40) fand, daB 
unter 192 psychisch kranken Frauen im Alter von 17-46 Jahren nur 27 normal menstruierten. 



IV. 

Die nerviisen und psychischen Stiirungen der Schwangerschaft. 

Mit dem Einflusse der Schwangerschaft auf das Nervensystem verhalt es 
sich in gewissem MaBe ahnlich 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 wahrend der Schwangerschitft von mehr 
minder bedeutenden, zum Teil selbst das Leben bedrohenden nervosen Storungen 
heimgesucht werden. Die Veranderungen, welche der weibliche Organismus 
wahrend der Graviditat erfahrt, das allmahliche Anwachsen des Uterus, die 
Modifikation der Blutbeschaffenheit und des Stoffwechsels und der tJbertritt 
fOtaler Stoffwechselprodukte in das miitterliche Blut, machen es begreiflich, 
daB Personen, deren Nervensystem die Merkmale der reizbaren Schwache (i. e. 
der sogenannten neuropathischen Disposition) in irgend einem Grade aufweist, 
wahrend der Schwangerschaft von nervosen Zufallen heimgesucht werden, wahrend 
Personen von robuster Nervenkonstitution unter sonst gleichen Verhaltnissen 
verschont bleiben. DaB iibrigens auch bei gesunden Frauen die Schwangerschaft 
an sich, d. h. infolge der mit ihr verkniipften physiologischen Veranderungen des 
Organismus die Erregbarkeit des Nervensystems nicht unbeeinfluBt laBt, ist 
sehr wahrscheinlich. Hierfiir konnte der Umstand geltend gemacht werden, daB 
N au mann bei den meisten von ihm untersuchten Schwangeren eine Steigerung 
des Kniephanomens fand, die im Verlaufe der Schwangerschaft zunahm 1). 

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

zwischen der 5. und 6. Woche bE'i 16 
" "6.,, 8. " ,,38 
" "8.,, 10. " ,,43 
" "10.,, 11. " ,,60 

,,11. ,,12. " ,,22 
Frauen auf. 

1) Die Angaben anderer Autoren liber die Haufigkeit der Steigerung der Sehnenreflexe 
in der Schwangerschaft stimmen hiermit jedoch nicht ganz liberein. So fand Bauchnitz (Ver­
anderungen des Nervensystems in der Graviditat, Inaugural-Diss. Miinchen 1903) die fraglichc 
Erscheinung nur in27% dervon ihm untersuchtenFalle und nurgegen Ende der Schwangerschaft. 
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Zwischen Ubelkeit und Erbrechen besteht in del' Schwangerschaft keine 
konstante Beziehung. Das Erbrechen stellt sich zum Teil nach groBerer odeI' 
geringerer Nausea bei leerem Magen (z. B. des Morgens) odeI' nach den Mahl­
zeiten, zum Teil nur nach letzteren ohne Vorhergehen irgendwelcher Beschwerden 
ein. Del' Ernahrungszustand del' Schwangeren wird durch das Erbrechen gewohn­
lich nur wenig odeI' iiberhaupt nicht beeintrachtigt. In manchen Fallen beschrankt 
sich die Storung auf zeitweilig auftretende odeI' mehr andauernde Ubelkeit. Nicht 
selten ist auch Appetitmangel und insbesondere Abneigung gegen einzelne Speisen, 
namentlich Fleischspeisen. Das Auftreten del' erwahnten gastrischen Storungen 
schon in del' ersten Zeit del' Graviditat spricht fiir deren reflektorische Ver­
ursachung, die wahrscheinlich yom Uterus ausgeht. . 

Die gewohnliche Emesis gravidarum, die von manchen wegen ihrer Haufig­
keit und relativen Belanglosigkeit als eine physiologische Erscheinung betrachtet 
wird, erfiihrt in vereinzelten Fallen eine Weiterentwicklung, durch welche sie 
nicht nur einen sehr ernsten, sondeI'll selbst lebensbedrohlichen Charakter an­
nehmen kann. Man spricht dann von Hyperemesis gravidarum (dem unstillbaren 
Erbrechen der Schwangeren). Die Brechanfalle nehmen in den betreffenden Fallen 
allmahlich an Haufigkeit und Intensitat zu; sie stellen sich sowohl nach der 
Nahrungsaufnahme als zwischen den Mahlzeiten ein, und die Art del' aufgenom­
menen festen oder fliissigen Speisen bleibt ohne EinfluB. Appetitmangel und 
Schmerzen in der Magengegend gesellen sich hinzu, mitunter auch Diarrhoen und 
las tiger SpeichelfluB. Die Zeichen hochgradiger Storung del' Allgemeinernahrung 
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, 
clem Erbrechen auf die eine odeI' andere Weise ein Ende zu machen, so erfolgt 
del' Exitus. Walzer hat in einem schweren FaIle von Hyperemesis gravida rum 
die Ehrli chsche Diazoreaktion nachgewiesen und leitete daraufhin den kiinst­
lichen Abortus ein. 

Uber die Pathogenese del' Hyperemesis gravidarum sind zur Zeit die Ansichten 
noch geteilt. Friiher waren die Gynakologen vorwaltend geneigt, das Leiden 
auf :Fernwirkungen zuriickzufiihren, die von pathologischen Zustanden des Sexual­
apparates (Lageveranderungen des Uterus, perimetritischen Verwachsungen usw.) 
ausgehen sollten. Seit den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts gewann die 
Am;chauung mehr und mehr Anhanger, daB das unstillbare Erbrechen del' Schwan­
geren psychogenen Ursprungs, d. h. ein Symptom der Hysterie ist odeI' wenigstens 
sein lmnn. 

Kalten bach hat erstere Auffassung mit. Nachdruck vertreten und sie mit 
clem Hinweis auf den ganz unberechenbaren Verlauf des Leidens gestiitzt. Neben 
del' Kal ten bachschen Auffassung hat abel' in den letzten Dezennien auch die 
Anschauung, insbesondere in gynakologischen Kreisen, zahlreiche Vertreter 
gefunden, daB die Hyperemesis gravidarum iiberhaupt odeI' wenigstens in einem 
Teil der FaIle auf einer Intoxikation beruht. Uber die Quelle del' Intoxikation 
gehen die Ansichten der einzelnen Autoren auseinander: Magendarmkanal" (Dir­
moser), Leber (Williams und Planchon), Plazentaveranderungen (Veit u. a.). 
Bemerkenswert ist ferner, daB jene Autoren, welche neben dem psychogenen 
auch einen toxischen Ursprung del' Hyperemesis gravidarum annehmen; hinsicht­
lich der Frequenz der einen oder anderen Ursache sehr abweichende Meinungen 
vertreten. 

Liiwenfeld, Sexunlleben und ~ervenleiden. Sechste Auf!. 3 
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H. :M uller 1), del' 34 FaUe del' Universitatsfrauenklinik in Zurich analysierte, 
kmn zu dem Schlusse, daB die Hyperemesis gravidarum in del' Mehrzahl del' 
FaIle psychogenen Ursprungs ist und in seltenen Fallen ein Symptom, eventuell 
l!'riihsymptom von Blasenmole, Chorionepitheliom, Eklampsie, Neuritis puer­
peralis bildet. Saenger 2) dagegen, welcher selbst Falle von Hyperemesis gravi­
darum mehrfach beobachtete, in welch en die Transferierung in das Krankenhaus 
schon kurativ wirkte, halt es trotzdem fiir wahrscheinlich, daB del' Zustand in 
del' Regel toxischer Natur ist 3). 

Wie die Hyperemesis bildete auch die Schwangerschaftschorea bis in die 
neuere Zeit den Gegenstand zahlreicher Diskussionen. Dieselbe ist kein haufiges 
Vorkommnis und solI nach Mongeri in den siidlichen Landem Europas seltener 
auftreten als in den nordlichen. Die Erkrankung befallt vorwaltend jugendliche 
Individuen und Primipare und kann in jeder Periode del' Schwangerschaft zum 
Ausbruch gelangen; doch ist, wie aus den Statistiken von Gowers und Kroner 
sich ergibt, die erste Halfte 4) del' Schwangerschaft entschieden bevorzugt. Bestand 
schon VOl' del' Schwangerschaft Chorea, so kann es wahrend derselben zu einem 
Rezidiv kommen. 

In atiologischer und symptomatologischer Hinsicht prasentiert das Leiden 
kein einheitliches Krankheitsbild. Ein Teil del' hierher gehOrigen Falle ist offenbar 
del' Hysterie zuzurechnen und auf psychische Traumen zuriickzufiihren. So 
bestanden in zwei von mil' beobachteten Fallen neben den choreatischen Erschei­
nungen andere hysterische Symptome und war das Leiden infolge gemutlicher 
Erregungen [bei del' einen Patientin nach MiBhandlung seitens des Gatten 5)] 
aufgetreten. Die Atiologie del' iibrigen FaIle ist noch unklar und wahrscheinlich 
keine gleichartige. Eiri Teil derselben mag infektiosen Ursprungs sein (rheu­
matisches Virus), wahrend bei einem anderen Teile vielleicht eine gewisse Auto­
intoxikation vorliegt. Mongeri erblickt in letzterem Momente die Hauptursache 
del' Schwangerschaftschorea, und er glaubt im Anschlusse an die Theorie von 
Labadie-I,agrave Storungen del' Leberfunktion als die Quelle del' in Frage 
stehenden Autointoxikation betrachten zu durfen. Die Chorea gravidarum ver-

I) Hermann Miiller: Beitrage zur Kenntnis der Hyperemesis gravidarum. Sonder. 
abdruck aus der psychiatrischen neurologischen Wochenschr. X. Jahrgang. 

2) Saenger: Nervenerkrankungen in der Graviditat. Miinch. med. Wochenschr. 1912. 
Nr. 4l. S. 2214. 

3) Es muB hier noch bemerkt werden, dl\B die psychogenen Momente, welche die Hyper. 
emesis gravidarum herbeiftihren, aHem Anscheine nach nicht immer die gleichen sind. Man 
hat frtiher angenommen, daB es sich hierbei gewohnlich um Autosuggestionen handle, woftir 
ja auch die Erfahrungen tiber suggestive Beeinflussung des Zustandes sprachen. H. Muller 
hat jedoch darauf hingewiesen, daB die Hyperemesis auch von unbewuBten stark affektbetonten 
Vorstellungskomplexen ausgeheri und ein Symbol der Abneigung gegen den Gatten oder das 
(unerwunschte) Kind bilden mag. 

4) Nach der 125 Faile umfassenden Statistik von Kroner begann die Chorea 
im l. Monat in 10 Fallen 
" 2. 12" 

3. " 22 
4. 21 
5. 15 
6. 19 
7. !I 
8. 6 
9. 10" 

,,10. " " 1 Fall. 
5) Dieser Fall nahm nach der Transferierung der Patientin in eines der hiesigen Hospitaler 

einen tOdlichen Ausgang. 
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lied sich zumeist schon im Laufe der Schwangerschaft, nur selten halt 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 Todesfalle bei Chorea gravidarum schwankt in den bisher 
mitgeteilten Zusammenstellungen von 12-32%. 

Beziiglich der Eclampsia gravidarum et parturientium wollen wir uns auf 
die Bemerkung beschranken, 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 yom Fotus gebildeter 
Toxine handeln, welche infolge einer Storung der Nierenfunktion im Korper 
zuriickgehalten werden. Endlich ist hier noch zu erwahnen, daB in einzelnen 
Fallen wiederholtes Auftreten einer anderen, wahrscheinlich ebenfalls auf Auto­
intoxikation beruhenden Erkrankung, der Tetanie, wahrend def Schwangerschaft 
bei Frauen beobachtet wurde, die auBerhalb der Graviditat von dem Leiden 
verschont blieben. 

Unter den sonstigen wahrend del' Schwangerschaft auftretenden nervosen 
Leiden stehen die Neuralgien und rieuralgiformen Affektionen obenan. Wir miissen 
dieselben in zwei Gruppen sondem: 

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

b) in solche, welche in entfemteren Nervengebieten infolge nicht naher 
bekannter Ursachen auftreten. 

Die Neuralgien der ersterwahnten Gruppe treten gewohnlich in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten und vorwaltend einseitig im Gebiete des Nervus 
ischiadicus auf. Unter den entfemtere Nervengebiete befallenden Neuralgien 
finden wir die Trigeminusneuralgien am hiiufigsten; diesel ben setzen meist in 
den ersten Schwangerschaftsmonaten ein und konnen eine auBerordentliche 
Intensitat erreichen. Windscheid berichtet liber zwei FaIle, in welchen die 
Schmerzattacken schlieBlich einen so exorbitanten Charakter annahmen und 
so unbeeinfluBbar wurden, daB man sich veranlaBt sah, die kiinstliche Friihgeburt 
einzuleiten, was beide Male das sofortige Schwinden der Neuralgie zur Folge 
hatte. Die Neuralgien im Trigeminusgebiete treten haufig in Form von Zahn­
schmerzen bei gesunden Zahnen auf und kehren bei manchen Frauen wahrend 
jeder Schwangerschaft wieder. Von neuralgiformen Affektionen sind die anfalIs­
weise in der Brust eintretenden Schmerzen (Mastodynie) wohl die hiiufigsten. 
Man darf dieselben wohl mit fluxionaren Vorgangen nach der Brustdriise in Ver­
bindung bringen, wie dies bei der mens true lIen Mastodynie der Fall ist. 

1m Verlaufe der Schwangerschaft konnen sich femer die verschiedensten 
organischen Erkrankungen des Gehims, Riickenmarks und der peripheren Nerven 
entwickeln, da dieser Zustand die Wirksamkeit keines der atiologischen Momente 
ausschlieBt, die zu organischen Erkrankungen des Nervensystems fiihren. Der 
Verlauf der die Graviditat komplizierenden organischen Affektionen des Nerven­
systems kann sich in del' gleichen Weise gestalten wie bei ihrem Auftreten unter 
anderen Verhiiltnissen, auch muB durch dieselben der Fortgang der Schwan ger­
schaH keine Storung erfahren. So erlitt, um ein Beispiel zu geben, in einem FaIle 
meiner Beobachtung eine im achten Schwangerschaftsmonate befindliche Frau 
durch einen Sturz aus dem Wagen eine traumatische Gehimblutung, 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 Storung. Abgesehen von den als reine Komplikationen zu betrachtenden 
konnen jedoch im Verlaufe der Schwangerschaft auch organische Erkrankungen 
des Nervensystems sich entwickeln, denen eine ursiichliche Beziehung zu dem 
bestehenden Zustande nicht abzusprechm ist. Mit diesen Erkrankungen hat 
sich insbesondere v. HoeBlin 1) eingehend beschiiftigt, dessen Ausfiihrungen 
im folgenden in erster Linie Beriicksichtigung finden werden. 

Was zuniichst 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) iiber den Fall einer Frau, welche an clem Tage, an welch em sie die 
Menses erwartete, die jedoch wegen inzwischen eingetretener Graviditat aus­
blieben, von einer Hemiplegie befallen wurde. Rier liegt die Annahme nahe, 
daB eine sogenannte vikariierende Blutung im Spiele war. In der groBten Mehr­
zahl der FaIle 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 au Bern. Unter 27 von v. HoeBlin 
zusammengestellten Fallen 3) betrafen 12 Frauen unter, 15 solche iiber dem 
30. Lebensjahre. Unter den Befallenen sind Erst- bis Drittgebiirende zwar in der 
Mehrzahl vertreten, doch finden sich unter denselben auch Frauen mit zahl­
reichen Schwangerschaften. In einzelnen Fallen wurden Frauen wiihrend mehrerer 
Schwangerschaften wiederholt von Apoplexien heimgesucht. v. HoeBlin halt 
es fiir moglich, daB bei den in Frage stehenden Apoplexien eine mit der Schwanger­
schaft Hand in Hand gehende Herzhypertrophie und die Erhijhung der Wider­
stande im GefaBsystem der unteren Extremitaten wah rend der letzten Schwanger­
schaftsperiode eine Rolle spielen. Er halt auch durch Toxine bedingte GefaB­
veranderungen nicht fiir ausgeschlossen. Was die Symptome der sogenannten 
genuinen Schwangerschaftsapoplexien betrifft, so handelt es sich hierbei zumeist 
urn jah einsetzenden Verlust des BewuBtseins, begleitet von Hemiplegie, die sehr 
haufig mit Aphasie verkniipft ist. Der Fortgang der Schwangerschaft erfahrt 
hierdurch gewohnlich keine Storung. 

Zu Gehirnblutungen kann es ferner in den wahrend der Schwangerschaft 
so hiiufig sich entwickelnden uriimischen, durch parenchymatose Nephritis be­
dingten Zustanden kommen. Der Umstand, daB hierbei nicht selten mehrere 
Blutherde sich finden, spricht, wie v. HoeBlin mit Recht bemerkt, dafiir, daB 
hierbei eine Erkrankung der BlutgefaBe vorliegt. Schwere zerebrale Funktions­
storungen, insbesondere Hemi- und Monoplegien und Aphasie, konnen aber bei 
den fraglichen uramischen Zustiinden auch unabhangig von Gehirnblutungen 
auftreten. In einem tfeile der betreffenden FaIle wurde zirkumskriptes adem 
des Gehirns und der Meningen gefunden, in einem anderen mangelten makro­
skopische Lasionen. Den schweren Gehimerscheinungen bei'der Schwangerschafts­
uramie gehen meist kiirzere oder langere Zeit neben der Albuminurie noch andere 
Prodromalsymptome vorher, besonders haufig Kopfschmerzen und Ubelkeiten. 
Die Kopfschmerzen konnen eine auBerordentliche Intensitat erreichen und die 

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

2) Archiv f. Gynak. Bd. XI. S. 584. 
3) In dieser Zahl sind jedoch auch Faile mit Gehirnblutungen eingeschlossen, die inter 

partum und wahrend des Wochenbettes auftraten. 
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Nachtruhe andauernd storen. Zum Eintritt von Lahmungen kommt es in der 
Mehrzahl der FaIle erst nach einem oder mehreren eklamptischen AnfiiIlen; letztere 
konnen aber auch, wie v. HoeBlin hervorhebt, an die Lahmung sich anschlieBen 
oder auch ganz ausbleiben. Der Verlauf der Lahmungen ist von ihrer anatomischen 
Grundlage abhiingig; bei Mangel einer Gehirnblutung oder Embolie konnen die­
selben sich rasch zuriickbilden. Die Prognose der durch letztere Momente ver­
ursachten Lahmungen ist viel ungiinstiger. v. HoeBlin ermitteIte, daB von 
40 Frauen mit albuminurischen Lahmungen nur 11 am Leben blieben. Zu er­
wahnen ist hier ferner, daB alte Endokarditiden wahrend der Graviditat exazer­
bieren oder rezidivieren konnen, wodurch Embolien von Gehirnarterien ver­
ursacht werden mogen. Von Oli vier wird jedoch eine der Graviditat eigentiim­
liche schleichende Endokarditis beschrieben, die in ihren Symptomen und ihrem 
anatomischen Bilde vollig mit der rheumatischen iibereinstimmen und ebenfalls 
zu Embolien der Gehirnarterien fiihren soIl. Mir erscheint die Existenz einer 
besonderen Schwangerschaftsendokarditis vorerst noch zweifelhaft, dagegen muB 
zugegeben werden, daB in der Schwangerschaft wie im Wochenbette eine erhohte 
Neigung des Endokards zu Erkrankungen besteht (An ton), wodurch die Ent­
wicklung embolischer Lahmungen begiinstigt wird. 

Chronische organische Riickenmarksaffektionen, insbesondere rrabes, die 
schon vor der Graviditat bestanden, werden durch diese zumeist nicht beeinfluBt; 
umgekehrt wird auch der Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt durch die 
fraglichen Erkrankungen gewohnlich nicht alteriert. Bei vorgeschrittener Tabes 
kann es jedoch vorkommen, daB die Geburt sich verzogert [Beobachtungen von 
Macdonald und Litschkus 1)] und die Wehen nur in sehr geringem Grade 
schmerzhaft empfunden werden. 

Beziiglich der Frage, ob eine Riickenmarkserkrankung, welche wahrend 
einer Schwangerschaft sich entwickelt, in atiologischer Beziehung zu dieser steht, 
ist ein gewisser Skeptizismus sehr gerechtfertigt. Man hat friiher ofters die 
Schwangerschaft als Ursache von Spinalerkrankungen in Fallen angenommen, 
in welch en andere atiologische Momente im Spiele waren oder iiberhaupt kein 
Spinalleiden vorlag. Windscheid auBerte sich dahin, daB mit del' zunehmenden 
Kenntnis der Atiologie maneher Riickenmarkserkrankungen die sogenannten 
spinalen Schwangerschaftsli:ihmungen mehr und mehr verschwinden werden. 
Wenn wir die zur Zeit vorliegenden Beobachtungen priifen, so ergibt sich jedoch, 
daB ein atiologischer Zusammenhang zwischen Spinalerkrankung und Graviditat 
nicht in allen in Betracht kommenden Fallen auszuschlieBen ist. Es sind hier 
zwei Reihen von Beo bachtungen zu beriicksich tigen: In der ersten Reihe handelt 
es sich um myelitische Prozesse, die wahrend del' Graviditat sich entwickelten, 
nach derselben sieh besserten, bei folgenden Schwangerschaften exazerbierten. 
GroBere Beweiskraft kommt jedoch den viel seIteneren Fallen von rezidivierender 
Schwangerschaftsmyelitis zu. Ein sehr beachtenswerter Fall dieser Art kam in 
v. HoeBlins Beobaehtung: 

"Ganz merkwiirdig war mein eigener Fall. Eine Kranke kam mit ausgesprochen mye­
litischen Erscheinungen zu mir, die in der letzten Zeit der Graviditat 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 
Extremitaten, Blasenstorung und Sensibilitatsstorungen von ausgesprochen segmentalem Typus. 
Das Krankheitsbild war im groBen und ganzen das gleiche wie friiher, die Frau war im vierten 

1) Zitiert bei Muller: Krankheiten des weiblichen Korpers in ihren Wechselbeziehungen 
zu den Geschlechtsfunktionen. S. 37. 
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Monat del' Graviditat, und seit zwei Monaten hatten sich die Symptome bis zur jetzigen Hohe 
entwickelt. Da del' Zustand sich noeh andauernd versehlimmerte und die Krankheit, wie aUB 
del' Mitbeteiligung del' Respirationsmuskulatur gesehlossen werden konnte, einen ausgesproehen 
aszendierenden und somit akut bedrohliehen Charakter hatte, entsehlossen wir uns - Geheimrat 
von Ziemssen war damals noeh am Leben - zur Einleitung des kiinstliehen Aborts, die Herr 
Professor Gustav Klein durehfiihrte. Naeh dem Abort trat im Verlaufe einiger Monate wieder 
voUige Genesung ein. Die Kranke kam ein drittes Mal, diesmal nieht gravid; sie wurde wieder 
geheilt entlassen. Ein weiteres Mal kam sie wieder im vierten Monat del' Graviditat und, da 
aueh diesmal wieder ein deutliehes Aszendieren des Krankheitsprozesses - wir konnten von 
einer Woehe zur anderen das Ergriffenwerden hoherer Dorsalsegmente dureh die Sensibilitats. 
bestimmung nachweisen - konstatiert wurde, muBten wir uns wieder zur Einleitung des Abort,s 
entsehlieBen. Wieder rasehe Genesung. Nun kam die Frau ein fiinftes Mal mit spastiseher Para· 
plegie der unteren Extremitaten und SensibilitatssWrungen, die bis ins erste Dorsalsegment 
hinaufreiehten. leh konstatierte eine faustgroBe Gesehwulst, die links yom Uterus und sehr 
hart war. leh empfahl der Kranken, einen Gynakologen aufzusuehen; erst einige Monate spater 
entsehloB sie sieh zu einer Operation, die Herr Dr. Si mon in Niirnberg ausfiihrte; er entfernte 
ein kindskopfgroBes Fibrom des linken Ovariums und ein kleines des reehten. Der Zustand 
del' Myelitis blieb unbeeinfluBt durch die Operation; die Kranke war 3/4 Jahr spater auch wieder 
fiir langere Zeit in meiner Anstalt, abel' ohne Erfolg. Ungefahr 1/2 Jahr spateI' berichtete sie 
mir iiber ihre vollige Wiederherstellung. Seitdem ist eine neue Erkrankung nieht eingetreten." 

Del' Autor glaubt, daB die Markerkrankung in dem geschilderten FaIle auf 
eine Autointoxikation zuriickzufiihren ist, wie sie auch anderen wahrenu del' 
Schwangerschaft auftretenden Nervenleiden zugrunde liegt. Ein sehr seltenes 
Vorkommnis bei Schwangeren sind die Spinalapoplexien, die unter denselben 
Verhaltnissen aufzutreten scheinen, wie Gehimblutungen (in Verbindung mit 
Eklampsie bei Uramischen). Was die Beziehungen del' multiplen Sklerose zur 
Schwangerschaft betrifft, so kann diese Erkrankung wahrenu del' Graviditat 
bedeutende Verschlimmerung erfahren. Es sind abel' auch FaIle beobachtet 
worden, in welchen die ersten Erscheinungen des Leidens wahrend del' Schwanger­
schaft auftraten. Ob hier ein atiologischer Zusammenhang mit del' Graviditat 
vorlag, bleibt vorerst zweifelhaft. 

Die wahrend del' Schwangerschaft einsetzende Neuritis ist in einem 1'eile 
del' FaIle zweifellos durch atiologische Momente bedingt, die auch auBerhalb 
del' Graviditat diese Erkrankung verursachen (insbesondere Alkoholismus und 
Infektionskrankheiten). Daneben finden sich jedoch nicht selten Falle, in uenen 
uer Schwangerschaft selbst eine atiologische Bedeutung zuerkannt werden muB, 
so daB man von einer speziellen Neuritis gravida rum sprechen kann. Besonders 
bemerkenswert ist hie I' del' Umstand, daB die Schwangerschaftsneuritis Of tel'S 
in Verbindung mit Hyperemesis gravidarum auftritt und mehrfach auch in Fallen 
beboachtet wurde, in welchen eine abgestorbene Frucht Hingere Zeit im Uterus 
zuriickgehalten war. Die Annahme einer Toxinwirkung liegt in diesen Fallen 
gewiB nahe. Bei del' Kombination von Hyperemesis mit Neuritis sind zwei Mog­
lichkeiten in Betracht zu ziehen. Besteht das Erbrechen langere Zeit VOl' dem 
Auftreten del' Neuritis, so kann die durch die Inanition bedingte schwere Starung 
del' Allgemeinemahrung die Ursache del' Neuritis bilden (dyskrasische odeI' 
kachektische Neuritis). Es sind abel' auch Falle beobachtet worden, in welch en 
Hyperemesis und Neuritis (Polyneuritis) fast gleichzeitig auftraten odeI' 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 1). 

Die Symptomatologie del' Neuritis gravidarum zeigt je nach del' Ausbreitung 
und Intensitat des Prozesses aIle die Schwankungen, die hei Neuritis iiberhaul)t 

1) Diese Auffas~ung wird aueh von Saenger vertreten. 
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beobachtet werden. Fast ebenso haufig wie die Beschrankung des Prozesses auf 
ein einzelnes Nervengebiet oder eine Extremitat 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
fiihren mag. Die in der Literatur gewohnlich als Korsakowscher Symptomen­
komplex bezeichneten, in der Tat von G. Fischer 1) und mir 2) zuerst beschrie­
benen psychischen Storungen, unter denen die Gedachtnisschwache eine besonders 
hervorragende Rolle spielt, bilden eine haufige Komplikation der Schwanger­
schafts-Polyneuri tis. 

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

Im Anschlusse sei hier erwahnt, daB sich im Verlaufe der Schwangerschaft 
auch selbstandige Muskelerkrankungen entwickeln Mnnen; zumeist handelt es 
sich um die die Osteomalazie haufig komplizierende Dystrophia musculorum. 
Ungleich seltener begegnet man der Polymyositis. Wie mit dieser verhalt es sich 
mit der Myasthenia gravis, einem Leiden, dessen anatomische Grundlage noch 
nicht geniigend aufgeklart ist. In vereinzelten Fallen ist das Auftreten dieser 
Affektion wahrend der Schwangerschaft, deren Riickgang nach der Entbindung 
und deren Exazerbationen bei Wiederkehr der Graviditat beobachtet worden. 

Die psychischen Storungen der Schwangerschaft. 
Unter den wahrend 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 Er$cheinungen, die dem Gebiete des psychischen 
Zwanges angehOreIi und nicht mit Anomalien der Geschmacksempfindung, wie 
man vielfach annimmt, zusammenhangen. Dieselben finden sich wahrscheinlich 
nur bei hereditar psychopathisch belasteten Individuen (insbesondere Hyste­
rischen). Die Schwangerschaft kann jedoch auch das Auftreten weniger harm­
loser Zwangstriebe begiinstigen, von denen wir hier zunachst nur die Kleptomanie 
erwahnen wollen 3). Haufig beg~gnet man bei Schwangeren, namentlich Erst­
geschwangerten, Zustanden leichter gemiitlicher Depression, und Mongeri ist 
sogar geneigt, diese als eine regelma.6ige Begleiterscheinung der Graviditat zu 
erachten. Diese Auffassung ist entschieden irrtiimlich. Wir begegnen gemiit­
licher Depression insbesondere in den Fallen, in welchen die Konzeption fiir die 
Frau ein unerwiinschtes Ereignis oder geradezu ein Ungliick bedeutet (so ins­
besondere bei auBerehelicher Schwangerung, nach Vorhergang schwerer Geburten 
oder Erkrankungen u. dgl.) , so daB es zumeist an einer gewissen Motivierung 

1) Fischer: Archiv f. Psychiatrie. Bd. 13. 1. Heft. 1882. 
2) Loewenfeld: Ibidem. Bd. 15. Heft 2. 
3) Bei den von unbescholtenen Schwangeren ausgefiihrten Diebstahlen handelt es sich 

jedoch nicht immer um Zwangstriebe. Von Fischer wurde (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 61. 
Heft 5) der Fall einer Bchwangeren Frau mitgeteilt, welche in einem hysterischen Diimmer­
zustande wahrend eines Geschaftsganges eine Anzahl von Diebstahlen ausfiihrte. 
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der Verstimmung nicht fehlt. Auf der anderen Seite kann aber auch die Schwanger­
schaft, namentlich wenn sie nach langerer vergeblicher Erwartung von Kinder­
segen sich einstellt, eine Quelle freudiger Erregung bilden. 

Die eigentlichen Schwangerschaftspsychosen sind keine sehr hiiufigen Vor­
kommnisse; die an solchen erkrankten Frauen bilden nur 30/ 0 von den Patientinnen 
der Irrenanstalten. Die erste, resp. die ersten Schwangerschaften geben am 
haufigsten den AnstoB zu diesen El'krankungen, und das Auftreten del'selben 
fallt iibel'wiegend in die zweite HiUfte del' Schwangel'schaft. In klinischer Hin­
sicht zeigen die einzelnen Falle eine sehl' verschiedene Gestaltung. Die Schwan gel'­
schaftspsychosen bilden keine einheitliche, selbstandige Gruppe geistiger Sto­
rungen, wie dies noch in neuerer Zeit von Mongeri angenommen wurde. Am 
hiiufigsten treten sie in del' Form der Melancholic auf (nach Fiil'stner in 80%, 
nach Ripping in 84,4% del' FaIle); an zweiter Stelle rangiert die Manie. 

Auf die melancholische wie die manische Stimmungsverandenmg kann cine 
Reaktion, ein Umschlag in das Gegenteil erfolgen, und zwar nach Anton auch 
bei Nichtdegenerierten. An Stelle del' schmerzlichen, angstvollen Gemiitslage 
tl'itt heitere, euphorische Stimmung, an Stelle der Denk- und TatigkeitRhemmung 
Redseligkeit und Geschiiftigkeit. Besonders prononciel't ist diesel' Umschlag in 
den Fallen von manisch depressivem Irresein. 

Nach Krapelin scheint die Schwangerschaft auch nicht selten zur Ent­
wicklung der Dementia praecox den AnstoB zu geben. 1m Zusammenhang mit 
melancholischen Zustanden kann es zum Auftreten suizidaler und krimineller 
Impulse (Mord, Brandstiftung) kommen, die mitunter auch zu den betl'effenden 
Handlungen fiihren. 

Bei mit Epilepsie behafteten :Frauen kommt es zuweilen im Vel'laufo del' 
Schwangel'schaft zur Entwicklung einer Psychose, ebenso im AnschluB an 
eklamptische Anfalle. Die eklamptische Psychose tritt meist in :Fol'm der halluzi­
natorischen Verwirrtheit mit angstvoller oder depressiver Erregung auf und 
nimmt gewohnlich, wenn nicht schwere kOrperliche Komplikationen vorliegen, 
alsbald einen giinstigen Ausgang (An ton), wobei jedoch langel'e Zeit eine retrograde 
Amnesie bleiben mag, die sich weit iiber die Krankheitsperiode, Relbst iibf'! die 
ganze Graviditat erstreckt. Halluzinatorische Verwirrtheit kann abel' auch unab­
hangig von Eklampsie in der Schwangerschaft sich entwickeln. 

Die Pathogenese der in Frage stehenden psychischen Erkrankungen ist noch 
wenig geklart. Mongeri wollte die Geisteskrankheiten der Schwangeren auf 
Intoxikationsvorgange, verursacht durch Storungen der Leberfunktion, zuriick­
fUhren und deshalb in die Gruppe der von ihm nach Klippel als "Folie hepatique" 
bezeichneten FaIle einreihen. 

Auch von Anton (I. c. S. 13) wurde Leberveranderungen gl'oBe atiologisclw 
Bedeutung fUr die nervosen und psychischen Erkrankungen der Schwanger~chaft 
beigelegt. "In der Graviditat", bemerkt er, "ist wahrscheinlich eine mehrfache 
Abiinderung des ganzen Stoffwechsels gege~en, einesteils durch die veranderte 
innere Driisensekretion sowohl yom Ovarium als auch von der Schilddl'iise. 
AuBerdem aber wirken die Bestandteile und Produkte del' 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 Falle um Auto­
intoxikationsvorgange 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 Geschwangerten, die auf dem Boden ererbter oder erworbener 
neuropsychopathischer Disposition ihre Wirkung entfalten. Letzterer wird auch 
in den Fallen von Autointoxikation eine entschiedene Bedeutung zugeschrieben 
werden miissen 1). 

Anhang. 

iJber den Einflu13 der Schwangerschaft auf Neurosen und Psychosen. 
Es ist nicht selten, daB nervose Frauen wahrend der Schwangerschaft eine 

Besserung ihres Befindens edahren und von Beschwerden verschont bleiben, 
von welchen sie in der extragraviden Zeit heimgesucht wurden. Diese Erfahrung 
hat dazu gefiihrt, daB manche Ante in der Schwangerschaft eine Art Heilmittel 
fiir gewisse neurotische AHektion~n erb1icken. Es ist nicht immer k1arzustellen, 
wodurch del' giinstige EinfluB del' Schwangerschaft zustande kommt. Die un­
behinderte Befriedigung der sexuellen Bediirfnisse, die Ab1enkung del' Gedanken 
in eine neue Hichtung, mitunter auch die Freude iiber ~en bevorstehenden Farrli1ien­
zuwachs, vielleicht auch die Anderung in den StoHwechselverha1tnissen mogen 
hier eine Rolle spie1en. Ungleich haufiger auBert jedoch die Graviditat keine 
ausgesprochene oder eine ungiinstige Einwirkung auf bestehende Neurosen. 
Schwerere nervose Erschopfungszustande, nament1ich solche, die mit schlechter 
Allgemeinernahrung einhergehen, werden durch die Schwangerschaft gewohn1ich 
versch1immert, und rasch aufeinandedo1gende Schwangerschaften konnen Frauen 
mit derartigen Affektionen in einen bek1agenswerten Zustand versetzen. 

Die Erfahrungen iiber den EinfluB del' Graviditat auf die Hysterie sind 
anscheinend sehr widersprechend; man wird dies jedoch begreiflich finden, wenn 
man beriicksichtigt, wie verschiedenartig die Einwirkung der Graviditat auf die 
Psyche der Frauen an sich sich gesta1tet und wie sehr die durch die Lebensver­
haltnisse und die Umgebung bedingte psychische Atmosphare variiert, in welcher 
die SChWallgere lebt und wirkt. In dem einen Falle bi1det die Graviditat fiir die 
Frau eine Quelle angenehmer gemiitlicher Erregungen und wird dieselbe von 
der Umgebung, insbesondere dem Gatten, in liebevollster, schonendster Weise 
behandelt. 1m anderen FaIle bildet die Schwangerschaft den Gegenstand schwerer 
Sorgen oder geradezu ein Ungliick und ist die Gravide roher Behandlung seitens 
des Mannes oder des Geliebten ausgesetzt. Es ist wohl verstandlich, daB in ersterem 
FaIle die Graviditat zum Schwinden gewisser hysterischer Zufiille fiihren mag, 
wahrend sie in letzterem FaIle vorhandene Beschwerden steigert und das Auf­
treten neuer hysterischer Erscheinungen bedingt. lodes konnen auch bei zweifellos 
giinstigen auBeren Verhaltnissen und in Fallen, in welch en die Schwangerschaft 
an sich keine peinlichen gemiitlichen Erregungen verursacht, zufiillig einwirkende 
Umstande zur Steigerung vorhandener hysterischer Beschwerden oder zum Auf­
treten Heuer hysterischer Symptome fiihren, die sich kiirzere oder langere Zeit 
erhalten und von groBerer oder geringerer Tragweite sein mogen. Insbesondere 
begiinstigt die Graviditat das Auftreten einzelner hysterischer ZufaIle; als solche 
haben wir bereits das unstillbare Erbrechen und gewisse Formen der Chorea 
kennen ge1ernt. Dazu gesellen sich Liihmungen, die mitunter durch plOtz1iches 

") Uber die Prognose del' Schwangerschaftspsychosen siehe an spMerer Stelle (Prognose 
del' Generationspsychosen). 
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Auftreten und rasches Verschwinden schon ihren hysterischen Charakter kund­
geben. 

DaB es bei Personen mit hysterischer Konstitution wahrend del' Schwanger­
schaft zur erstmaligen Entwicklung ausgesprochener hysterischer Symptome 
kommen kann, ist nach dem Angefiihrten wohl verstandlich. Man darf jedoch 
in diesen Fallen die Graviditat an sich, wenn auch del' mit derselben einhergehenden 
nervosen Erregbarkeit eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen ist, nicht 
als agent provocateur del' Hysterie betrachten. Gewohnlich sind hier psychische 
Traumen im Spiele, die bei derselben Konstitution auch auBerhalb del' Schwan gel'­
schaft nicht ohne pathogene Wirkung bleiben wurden. 

Was den EinfluB del' Graviditat auf die Epilepsie anbelangt, so ist derselbe 
ebenfalls sehr verschieden und dabei einer Erklarung lmum zuganglich. Wahrend 
in einem Teile del' FaIle Abnahme del' Attacken an Zahl und Intensitat, selbst 
ein volliges Zessieren derselben beobachtet wird, zeigt sirh in anderen Fallen 
eine mehr oder weniger erhebliche Verschlimmerung des Leidens. Je nach den 
personlichen Erfahrungen del' Autoren schwanken daher auch die Ansichten del'­
Helben uber den EinfluB del' Schwangerschaft. So berichtet Pinard 1), daB unter 
11 epileptischen Frauen bei vier die Anfalle wahrend der Schwangerschaft aus­
blieben, bei flinf sich verringerten und bei zwei keine Anderung erfuhren. Fer 13 2) 

beobachtete eine seit ihrem 15. Lebensjahre an Epilepsie leidende Frau, welche 
im Alter von 23 Jahren heiratete und von ihrer ersten Sehwangerschaft anfangend 
bis lIU ihrer dritten Entbindung fiillf Jahre spa tel' von Anfallen versehont blieb. 
Guder 3) andererseits, welcher die Erfahrullgen der Binswangerschen Klinik 
zusammenstellte, fand, daB die Epilepsie in den meisten Fallen dureh die Graviditat 
eine Verschlimmerung erfuhr. Es kommt auch VOl', daB wahrend del' Schwan gel'­
schaft epileptische Anfiille zum ersten Male auftreten, die nach der Entbindung 
zessieren odeI' fortbestehen kormen 4). Man dad in derartigen Fallen jedoch die 
Graviditat keineswegs als die einzige oder auch nur die Hauptursache der Er­
krankung betrachten. Bei einer Bauerntochter, die vor Jahren sich in meine"!." 
Beobachtung befand, kam es wahrend einer auBerehelichen Schwangerschaft 
zum erstmaligen Auftreten epileptischer Anfalle, die nach der Entbindung nicht 
schwanden und namentlich zur Zeit der Menses gehiiuft sich einstellten. Zu den 
Anfiillen 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 wah rend der Graviditat zum Ausbruch einer 
Epilepsie, die in der Folge mit schwankendem Verlaufe sich erhielt, ohne dan 
jedoch weitere zerebrale Symptome hinzutraten. Nach den vorliegenden Er­
fahrungen kann es auch wahrend del' Graviditat zum Rezidivieren einer an­
scheinend geheilten Epilepsie kommen. 

Bezuglich des Einflusses del' Graviditat auf bestehende Psychosen sind die 
Ansichten geteilt. Marce, Ripping und Dittmar auBern sich dahin, daB eine 
im Verlauf einer Psychose eintretende Schwangersehaft deren Prognose iiuBen;t 
ungunstig gestaltet. Gegen diese Auffassung wurde von ErIen meyer unter 

1) Art. Grossesse, Diet. encycI. des sciences rnedicales. 
2) Fere: Les epilepsies et les epileptiques 1890. S. 285. 
3) Guder, siehe Binswanger, Artikel Epilepsie in der Eulenburgschen Realenzy­

klopiidie. 
') An ton beobachtete einen Fall, in welehern epileptische Kriirnpfe zurn erst en Male 

wiihrend der Schwangerschaft sich einstellten und durch Unterbrechung derselben dauernd 
beseitigt wurden. 
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Hinweis auf giinstige eigene Erfahrungen Einspruch erhoben, denen jedoch die 
sehr abweichenden Beobachtungen Perettis gegenuberstehen. Dieser Autor 
fand, daB in 15 Pallen psychischer Erkrankung, wahrend deren Verlauf es zu 
einer neuen Schwangerschaft kam, nur bei zwei Genesung eintrat; in den ubrigen 
Pallen au Berte die Graviditat einen verschlimmernden EinfluB auf die Psychose, 
und blieb diese ungeheilt. Mongeri auBerte sich dahin, daB die Schwangerschaft 
auf akzidentelle Geisteskrankheiten einen giinstigen, bei erblich schwer Belasteten 
dagegen einen verschlimmernden EinfluB ausubt und den Ubergang in chronische 
Formen fordert. Letztere Ansicht dfufte nicht ganz der Begriindung entbehren. 
Es kann nicht als wahrscheinlich erachtet werden, daB an und fUr sich heilbare 
und noch nicht lange bestehende psychische Storungen durch den Hinzutritt 
einer Graviditiit allein den Charakter der Unheilbarkeit annehmen. 



V. 

Die mit dem Gebartsakte zusammenbangenden nervosen 
and psycbiscben Stol'ungen. 

Wenn man uie Art del' Vorgange beriicksichtigt, welche wahrenu ues Geburts­
verlaufes im weiblichen Organismus sich abspieIen, kann es nicht befremuen, 
daB uer Geburtsakt mitunter unmittelbar nervose odeI' psychische Storungen 
herbeifiihrt. Die hochgradige Steigerung des Blutdrucks und die Schmerzen, 
welche die Wehentatigkeit verursacht, ~owle die psychische Erregung, in welcher 
sich die KreiBende befindet, del' Blutverlust und die bei zarteren Naturen sich 
hinzugesellenue ErschOpfung sind Momente, welche das psychische Verhalten 
mehr odeI' weniger zu alterieren vermogen. Dazu kommen ortliche schadigende 
Einwirkungen auf die Beckennerven bei protrahiertem Geburtsverlauf infolge 
von Wehenschwache, abnormer Kindeslage und Beckenverengenmg, sowie bei 
operativen Eingriffen, speziell der Anwendung del' Zange. Del' Geburtsakt kann 
zu dem Auftreten von Gehirnblutungen fiihren, doch ist es zweifelhaft, ob die durch 
die Wehen bedingte Blutdrucksteigerung ohne gleichzeitiges Bestehen von GefaB­
veranderungen geniigt, dieses Ereignis herbeizufiihren. Bei alteren Gebarenden 
treten derartige Hamorrhagien jedenfalls Ieichter ein, und exzessives Toben und 
Schreien mag hierbei, wie eine Beobachtung Quinckes zeigt, eine gewisse Rolle 
spielen. Die intra partum entstehenden Blutergiisse sind zumeist betrachtlich 
und deren Prognose daher auch vorwaltend ungiinstig. 

Konvulsionen sind wahrend del' Entbindung keine Seltenheit. Soweit es 
sich hierbei nicht urn eklamptische oder epileptische Anfalle handelt, diirften 
die Krampfe, wie auch Windscheid annahm, psychogenen Ursprungs, d. h. 
als hysterisch aufzufassen sein. Die dumh den Druck des austretenden Kinds­
kopfes oder die Zange auf die Beckennerven ausgeiibte Kompression fiihrt viel­
fach zu tiefergehenden Schadigungen und daher auch Iangerdauernden lokalen 
nervosen Symptomen. Daneben mangelt es aber auch nicht an Fallen, in welchen 
del' Durchbruch des Kopfes Iediglich zu transitorischen sensiblen odeI' motorischen 
StOrungen fiihrt: Parasthesien (GefiihIen von Taubsein, Kribbeln) odeI' neuralgi­
form en Beschwerden im Bereiche des Nervus ischiadicus und del' Nervi coccygei 
(Coccygodynie), Zuckungen im Gebiete des Nervus obturatorius, insbesondere 
der Adduktoren, passagere Lahmungen im Ischiadikusgebiete. 

Wichtiger sind die wahrend der Geburt und im unmittelbaren AnschIuB 
an diese auftretenden psychischen Storungen, zumal sie nicht selten forensische 
Bedeutung erlangen. An ton bemerkt hieriiber folgendes: "So ist zunachst wohl 
bekannt, daB krankhaft gesteigerte Affekte sich baufig ereignen und weiterhin, 
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daB der BewuBtseinszustand sehr haufig ein getriibter, traumartig veranderter 
ist. Schon Mar c e schildert plastisch die krankhaft veranderte Affektlage der 
Gebarenden. Die Kranken sind verzweifelt und zornig erregt, verkennen die 
Intentionen des Arztes, zeigen HaB und Abneigung gegen den Gatten, besonders 
gegen das Kind. Die EntauBerungen zeigen sich mitunter in sinnlosen Hand­
lungen. Sie suchen die Nachgeburt herauszureiBen, sind gewalttatig gegen das 
Kind, schlagen urn sich." Auch bei riistigen Frauen ist nach An ton die Erinnerung 
an die Vorgange.der Geburt oft nur eine summarische, mitunter auf nebensachlicho 
Erlebnisse beschrankt. Bei Hysterischen kann der ganze Geburtsakt in einem 
Zustande verlaufen, fUr welchen nachtraglich vollige Amnesie besteht. Auch 
langerdauernde BewuBtseinsabsenzen kommen vor, und zwar bei Frauen, welche 
friiher weder an Epilepsie noch an Hysterie litten. Besonders bemerkenswert 
ist die NeiguTIg zu impulsiven Gewaltakten, die gegen das Kind gerichtet sind 
und auch bei Ehefrauen nicht mangeln (Hinauswerfen, Strangulieren des Kindes 
usw.). Seltener sind Selbstmordversuche. Auch langer dauernde, iiber Tage 
und Wochen sich erstreckende Psychosen konnen sich an die Geburt anschlieBen 
(Zustande von traumartiger BewuBtseinstriibung mit Halluzinationen und moto­
rischer Erregung). 

Auch nach dem Zuriicktreten der ausgesprochen psychotischen Symptome 
erscheint, wie An t on bemerkt, "haufig die klare Uberlegung noch langer beein­
trachtigt und die ganze Auffassung der Lebenslage krankhaft verandert" 1). 

1) E. Meyer (Die Puerperalpsychosen. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 48. Bd. 
2. Heft. 1911) weist darauf hin, daB sehr groBe Schmerzhaftigkeit der Wehen fUr das Auftreten 
psychischer Storungen wahrend der Entbindung von Bedeutung zu sein scheint. 



VI. 

Die nervosen und psychischen Storungen im W ochenbett 
und in der Saugeperiode. 

Die Unterscheidung der beiden im Titel genannten Generationsphasen ist 
rein konventionell, da fiir das Wochenbett gew6hnlich eine Frist von 6 Wochen 
angenommen wird, wahrend welcher Zeit auch die Saugetatigkeit, wo eine 80lche 
iiberhaupt statthat, im Gange ist. 

Nerv6se und psychische Erkrankungep. treten im Wochenbett haufiger auf 
als wahrend der Graviditat und der Stillperiode. Dies erklart sich aus den gewal­
tigen Veranderungen, welche der miitterliche Organismus durch den Geburtsakt 
erfahrt, und die dadurch bedingte Krankheitsdisposition. 

Die AusstoBung des Kindes fiihrt zu einem Umschwunge in den Zirkulations­
und Stoffwechselvorgangen der Frau, zu welchem sich die Folgen der mit dem 
Gebarakte verkniipften nerv6sen und psychischen Erregungen und des oft sehr 
erheblichen Blutverlustes gesellen, um einen Ersch6pfungszustand hervorzurufen. 
Die Thrombenbildungen im Bereiche der Genitalorgane k6nnen zum Eindringen 
von Embolie in die Blutbahn und damit de:r:en Einschleppung in die Zentralorgane 
fiihren. Das Eindringen von Infektionskciinen verschiedener Art wird durch 
den Zustand des Sexualapparats wesentlich erleichtert. Dazu kommt in vielen 
Fallen ererbte oder erworbene neuropsychopathische Veranlagung, die begreif­
licherweise einen giinstigen Boden speziell fiir die Entwicklung psychischer St6-
rungen (Puerperalpsychosen) bilden mag. Ziehen wir zunachst die Erkrankung 
des peripheren Nervensystems in Betracht, so handelt es sich vorwaltend um 
neuritische Prozesse, deren .Atiologie in den einzelnen Fallen jedoch sehr ver­
schiedener Natur ist. v. HoeBlin 1), dem sich Anton anschlieBt, unterschied 
vier Formen neuritischer Lahmungen: 

1. die traumatische Neuritis puerperalis, die traumatische Geburtslahmung; 
2. die Neuritis puerperalis per contiguitatem (durch Fortleitung der Ent-

ziindung) ; , 
3. die Neuritis puerperalis postinfectiosa; 
4. die toxische Neuritis gravida rum et puerperarum. 
Die traumatische Geburtslahmung kommt nicht lediglich bei schweren Ge­

burten mit oder ohne Kunsthilfe zustande. Unter 80 Fallen, welche v. HoeBlin 
sammelte, war 66 mal Kunsthilfe, und zwar 61 mal die Zange n6tig. In den iibrigen 
14 Fallen handelte es sich um normale oder prazipitierte Geburt und Gesichts-

1) v. Hoel3lin: MUnch. med. Wochenschr. 1905. S. 637. 
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lagen. Haufig waren Beckendifformitaten vorhanden. Die Lahmung entsteht 
baufiger durch den Druck des zu lange in dem kleinen Becken verweilenden Kopfcs 
auf die Nerven als durch die Einwirkung eines Zangenloffels. 

Die neuritischen Symptome, Schmerzen, setzen schon wahrend oder unmittel­
bar nach der Geburt ein. Die Erkrankung betrifft weit vorwaltend Nerven einer 
Extremitat und auch hier gewohnlieh nur einzelne Nervenstamme. Die anato­
mischen Verhiiltnisse machen es, wie v. HoeBlin gezeigt hat, erklarlich, daB 
am haufigsten der Truncus lumbo-sacralis 1) und der Nervus obturatorius affiziert 
werden. Es kann zu vollstandiger atrophischer Lahmung im Gebiete des Nervus 
obturatorius und des Nervus ischiadieus kommen (das letztere ist das hiiufigere), 
wahrend die Schiidigung des Nervus cruralis zumeist nur zu neuralgischen Affek­
tionen fiihrt. In vereinzelten Fallen wurde im Anschlusse an operative Eingriffe 
auch Lahmung beider Beine beobaehtet. 

Die Prognose der traumatisehen Neuritis hiingt von der Intensitat und Aus­
breiturig der Lahmungserscheinungen abo In schweren Fallen bleibt mitunter 
im Peroneusgebiete dauernde Lahmung. 

Die zweite oben angefiihrte Form puerperaler Neuritis entsteht dadurch, 
daB entziindliche Prozesse im Becken, vor allem parametritische Exsudate dureh 
Druck oder durch direkte Fortleitung der Entziindung die Erkrankung benach­
barter Nervenstamme herbeifiihren; der Plexus ischiadicus wird am hiiufigsten 
ergriffen. Die Pathogenese dieser Neuntisform bedingt es, daB sie sich allmahlich 
entwickelt und aueh meist nicht zu schweren Lahmungen und Gefiihlsstorungen 
fiihrt. 

Die dritte (postinfektiose) 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. Moe bi us hat zuerst darauf hingewiesen, 
daB diese Neuritis die oberen Extremitaten und an dies en speziell die Endaste 
des Nervus medianus oder ulnaris oder beider Nerven bevorzugt, und er glaubte 
diesen Lokalisationstypus als fUr die Neuritis puerperalis charakteristisch hin­
stellen zu diirfen. Die Affektion kann jedoch, wie Anton erwahnt, auch andere 
Nerven (Nervus axillaris und musculocutaneus, ferner den facialis und insbesondere 
den Sehnerven) ergreifen. 1m Wochenbett sind aber auch FaIle infektioser Poly­
neuritis mit Beteiligung bulbarer Nerven beobachtet worden. 

Die auf Autointoxikation zuriickzufiihrende 4. Gruppe von Neuritisfallen 
unterscheidet sich in keiner Weise von den wahrend der Schwangerschaft auf­
tretenden, auf gleicher Ursache beruhenden Formen. Unter 92 hierher gehorenden 
Fallen, welche v. HoeBlin zusammenstellte, begann das Leiden bei 36 vor, 
bei 65 nach der Geburt, die volle Entwicklung ersterer FaIle fand jedoeh 6fters 
erst nach der Geburt statt. Beziiglieh der Symptomatologie dieser Neuritisfalle 
kann auf das bei Besprechung der Sehwangerschaftsneuritiden Bemerkte ver­
wiesen werden. 

Wie wahrend der Schwangerschaft und der Geburt konnen auch wah rend 
drs Wochenbettes Gehirnblutungen und Embolien von GehirngefaBen entstehen, 
deren Symptome und Verlauf sich nieht von den in den ersterwahnten Generations­
phasen auftretenden untersGheiden. Beziiglich der Embolien ist zu bemerken, 
daB sie, wie aus dem an friiherer Stelle Bemerkten schon hervorgeht, ihre Quelle 

1) Der Truncus Iumbo-sacralis enthiilt zum groBen Teile die Fasern des Nervus peroneus 
lmd einen Teil der Fasern des Nervus tibialis. 
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nicht lediglich in endokarditischen Prozessen, sondem auch in Thrombosen von 
Beckenvenen haben konnen 1). 

Besondere Beriicksichtigung erheischen hier noch die durch Thrombosen 
von Gehirngefi113en verursachten puerperalen Lahmungen. Die in Frage stehenden 
Thrombosen werden nach Anton namentlich durch groBe Blutverluste wahrend 
der Geburt oder allgemeine Schwache verursacht. Zumeist betreffen sie die Venen 
der Gehirnoberflache und der Hirnhiiute, 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 V~rboten (Parasthesien, Sprachstorungen usw.). Unter 
24 Fallen fand v. HoeBlin 23 mal als Hauptsymptome Hemiplegie, die bei rechts­
seitigem Sitze sich sehr hiiufig mit Aphasie vergesellschaftete. Begreiflicherweise 
Mnnen 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 del' Frau keinen unbe­
deutenden Anteil. Die Angaben iiber das Prozentverhaltnis diesel' FaIle in dem 
Materiale der einzelnen Irrenanstalten schwan ken jedoch zum Teil erheblich: 
Nach Schmidt 8,6%, nach Ripping 11,4%, nach Wee bers 6,8%. In del' 
Kieler Klinik betrug das Prozentverhaltnis nur 2,08 3), wahrend in del' Charite 
zu Berlin unter 508 geisteskranken Frauen 86 FaIle von Puerperalpsychosen 
verzeichnet wurden 4). 

Unter den einzelnen Generationsphasen gibt das Wochenbett am haufigsten 
AnstoB zur Entwicklung von Geistesstorungen. Al t berechnete, daB von samt­
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 ldinischen Gestaltung der Puerperalpsychosen zu Ergebnissen gefiihrt, welche 
zum Teil wesentliche Modifikationen del' friiheren Anschauungen bedingen muBten. 
E. Meyer hat die in Betracht kommenden atiologischen Momente in treffender 
Weise zusammengefaBt 6). ,,1m Puerperium", bemerkt er, "kommen neben dem 
Geburtsakt selbst mit seiner groBen korperlichen und seelischen Erschiitterung, 
der Wiederumgestaltung des gesamten Stoffwechsels, vor aHem Infektion und 
Erschopfung in Betracht, sei es, daB es sich urn begrenzte Entziindungen oder 
urn Allgemeininfektionen oder auch urn schwere Blutungen oder dergleichen 

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

2) Von den Psychiatern wljrden haufig samtliche in den verschiedenen Generationsphasen 
- Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Laktation - entstehenden Geisteskrankheiten 
als Puerperal psychosen bezeichnet. 

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

4) S. Windscheid: Neuropathologie u. Gynakologie. S. 82. 
5) S. An ton (1. c. S. 27). 
Auch E. Meyer (1. c.) bemerkt, daB bei den Autoren insofern Ubereinstimmung beziiglich 

der Puerperalpsychosen besteht, als sie aIle am hochsten die Zahl der Puerperalpsychosen an­
geben, denen in erheblichem Abstande die Laktationspsychosen und endlich die Graviditats­
psychosen folgen. 

6) E. Meyer (I. c. S. 487). 
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handelt. Vielfach wirken Infektion und Erschopfung zusammen~ insbesondere 
wo die infektiosen Prozesse sich lange hinziehen, wobei dann auch der toxische 
Charakter derartiger Schadigung mehr zur Geltung kommt." Anton weist noch 
besonders auf die Neigung zu Thrombosenbildimg und Embolien hin, die ini 
Puerperium noch mehr als in der Graviditat hervortritt. Hierzu kommt endlich, 
da.B im Puerperium sich haufig eine Mastitis einstellt, die wieder eine Infektions­
krankheit fiir sich ausmacht, und daB in dem geschwachten Organismus nicht 
selten eine Tuberkulose Wurzel schlagt und schnell sich ausbreitet. Seelische 
Erregungen treten im Puerperium an Bedeutung zuriick, damit Hand in Hand 
spielt auch die hereditare Belastung eine geringere Rolle als in der Graviditat. 

Was die Symptomatologie der Puerperalpsychosen betrifft, so besteht bei 
der groBen Mehrzahl der Psychiater zur Zeit fibereinstimmung 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 Marce 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 Geprage geben 
und daB auch, hiervon abgesehen, wie Scholtz und Hoppe annahmen, den­
selben gewisse Ziige eigentiimlich sind, "so das plotzliche Auftreten von Sinnes­
tauschungen, das rasche Ansteigen von tobsiichtiger Verwirrtheit, die erotomanische 
Farbung der Delirien, die tiefe psychische und kOrperliche ErschOpfung, welche 
sich beim Abfall der akuten Erscheinungen so haufig geltend macht". Der Auf­
fassung Antons tritt jedoch E. Meyer mit Entschiedenheit entgegen. Er weist 
darauf hin, daB die angefiihrten Erscheinungen nach seinen Erfahrungen sich 
ebenso haufig bei Erkrankungen auBerhalb der Generationsphasen finden und 
auf das gleichzeitige Bestehen von Gehirn- 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 friiher der Ansicht, daB der Manie und Melancholie 
an Haufigkeit die erste Stelle zukomrut 1). 

In neuerer Zeit ist die groBe Mehrzahl der Irrenarzte zu der Anschauung 
gelangt, daB die Dementia praecox unter den im Wochenbett auftretenden Geistes­
storungen sich am haufigsten findet 2). fiber die Krankheitsform, welche der 
genannten Psychose .an Frequenz sich zunachst anreiht, gehen jedoch die Er­
fahrungen und Ansichten der einzelnen Autoren erheblich auseinander. Wahrend 
eine Anzahl von Irrenarzten 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 Geistesstorung zu. Einen 

1) So bemerkte Windsoheid, Neuropathol6gie u. Gynakologie S. 88: "Die beiden haupt­
saehliohsten Formen der Puerperalpsyohosen sind die Manie und die Melanoholie. Daneben 
finden sieh nooh besehrieben: Verruoktheit, BIOdsinn, zirkulares IITesein, halluzinatorisohe 
Paranoia, hysterisohe Geistesstorung." 

2) Die statistisohen Ermittelungen einer Reihe von Autoren liefem hierfiir genugende 
Belege. Wie E. Meyer erwahnt, gehOrten von Asohaffenburgs 76 eigentliohen Puerperal­
psyohosen 26, von Miinzers 56 Fallen 28 der Dementia praecox an.E. Meyer fand unter 
42 Fallen eigener Beobaohtung 14mal siohere und 2mal zweifelhafte Dem. praec. Aueh eine 
von Runge (1. o. S. 560) mitgeteilte statistisohe Tabelle laJ3t das Pradominieren der Dem. praee. 
unter den Puerperalpsyohosen deutlieh erkennen. 

Lowenfeld. Sexualleben und Nervenlelden. Sechste Aufl. 4 
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oigonartigen Standpunkt vertritt An ton beziiglich dieser Frage. Nach seinen 
Erfahrungen findet sich letztgenannte Erkrankung weitaus am haufigsten unter 
den Puerperalpsychosen. "Diese reprasentiert sozusagen die Hauptpsychose des 
Wochenbettes." Anton unterlaBt jedoch nicht, hervorzuheben, daB bei einer 
betrachtlichen Anzahl der Falle halluzinatorischer Verwirrtheit sich auch Sym­
ptome der Katatonie (Dem. praec.) finden. Es handelt sich hierbei urn ,jdas 
gleichzeitige Auftreten eigenartiger bizarrer Bewegungen und Haltungen, welche 
scheinbar automatisch vor sich gehen und mit dem jeweiligen Gedankenablaufe 
und Gefiihlszustande wenig Zusammenhang erkennen lassen. Die Bewegungen 
zeigen eine auffiUlige Tendenz zu eintaniger Wiederholung (Stereotypie). Auch 
der Gedankengang ist dabei in der Regel sehr verlangsamt und auf gewisse oft 
wiederkehrende Assoziationsgruppen (Komplexe) beschrankt." Auch E. Meyer 
weist auf das Vorkommen katatonischer Symptome bei Amentiafallen 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 Fallen, namentlich 
im Anfangsstadium der Erkrankung, sich entgegenstellen mi::igen; er erwahnt 
auch, daB die Katatoniesymptome nichts fiir Dem. praec. Charakteristisches 
bilden, sondern auch bei verschiedenen anderen Geisteskrankheiten (Paralyse, 
Dem. senilis usw.) sich finden (1. c. 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 Fallen, in welchen langere Zeit Prodromal­
symptome vorhergehen. Ais solche treten insbesondere Stimmungsanomalien 
depressiver oder manischer Natur, auch Veranderungen der Ki::irpergefiihle (Ge­
fiihle der Schwere oder Leichtigkeit, Kopfschmerzen, Ohrensausen usw.) auf. 
Charakteristisch fUr die Erkrankung ist eine traumhafte Triibung des BewuBtseins 
mit Halluzinationen und Illusionen, Bildung von Wahnideen und Veranderungen 
des Gemiitsverhaltens. Mit dem Auftreten der Sinnestauschungen verkniipft 
sich meist eine Verdunkelung und Triibung der Wahrnehmung auBerer Eindriicke. 
Sie fiihren 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 
stupori::ises Daliegen auf der einen Seite als hochgradiger Bewegungsdrang, zum 
Teil verkniipft mit Ausbriichen blinder Aggression. Letztere ist anfangs haufig 
gegen das Kind gerichtet. Unter den Sinnestauschungen sind Geruchs- und 
Geschmackshalluzinationen haufig vertreten und ki::innen zu Vergiftungsideen 
und Nahrungsverweigerung fiihren. Die i::irtliche und zeitliche Orientierung ist 
in der Mehrzahl der Falle erheblich gestart. Ferner treten i::ifters fliichtig oder 
andauernd die schon erwahnten katatonischen Symptome auf, deren Erscheinen 
auch nach Anton noch nicht zu der Diagnose einer Dementia praecox berechtigt. 
Die Affektlage ist durch Labilitat 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 allmahlich 
ein, und zwar in der Weise, daB die Phasen geordneten Denkens immer haufiger 
und langer werden. Dfters fiihrt ein sopori::iser Erschi::ipfungszustand zur Klarheit. 
Nicht selten wird aber auch ein intermittierender Veriauf beobachtet. Die Ver-
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wirrtheit macht fiir Stunden odeI' Tage einem mehr geordneten Denken und 
richtiger Auffassung del' AuBenwelt Platz. Wechsel del' Symptome und des klini­
schen Bildes ist nach Anton iiberhaupt ein Charakteristikum del' Krankheit. 
Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, doch ist zu beriicksichtigen, daB bei den 
Hinger dauernden Fallen, wie sie in den Anstalten vorzugsweise zur Beobachtung 
gelangen, die Krankheitsdauer durchschnittlich 6-10 Monate betragt. 

Eine del' halluzinatorischen Verwirrtheit nahestehende Krankheitsform, welche 
nach Anton ebenfalls im Wochenbett vorkommt, ist del' akute Wahnsinn, ein 
Zustand, welcher durch das Auftreten akuter systematisierter Wahnideen und 
Halluzinationen charakterisiert ist und sich von del' Amentia durch relativ geord­
neten Gedankengang und geringe Triibung des BewuBtseins unterscheidet. Diese 
akute Paranoia kann nach An ton in die chronische Form del' Erkrankung iiber­
gehen, abel' auch die Introduktion odeI' das Finale del' halluzinatorischen Ver­
wirrtheit bilden. Von den iibrigen im Wochenbett auftretenden Geistesstorungen 
sei hier nul' noch des Korsakowschen Symptomenkomplexes gedacht. Nach 
den Ermittelungen von v. HoeBlin fan den sich unter 40 schweren Fallen von 
puerperaler Neuritis 16 mal del' erwahnte Symptomenkomplex angedeutet odeI' 
auch voll entwickelt (insbesondere die Storung del' Merkfahigkeit). 

Die Laktationspsychosen. 
Beziiglich diesel' Psychosengruppe ist zunachst zu bemerken, daB derselben 

von den Psychiatern nicht lediglich die Geistesstorungen einverleibt werden, 
welche in del' ersten Zeit nach dem Ablaufe del' 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 odeI' nicht, kommt hierbei nicht in Betracht. Man geht bei diesel' 
Klassifikation lediglich von del' Annahme aus, daB die Nachwirkungen del' Geburt 
und des Wochenbettes auf das Nervensystem sich im Zeitraume eines Jahres 
geltend machen konnen. Ais ursachliche Momente werden vorwaltend Anamie 
und ErschOpfung angefiihrt und insbesondere zu lange fortgesetztem Stillen 
groBe atiologische Bedeutung beigelegt. Gelegentlich soIl abel' auch rasches 
Sistieren des Stillens und Retention der Milch in del' Brust eine atiologische Rolle 
Rpielen. Hereditare Belastung ist nicht sehr hiiufig erweislich. Beziiglich der 
Haufigkeit del' einzelnen unter den Laktationspsychosen vertretenen ]i'ormen 
gehen die Angaben der Irrenarzte zum Teil weit auseinander. Nach Antons 
Mitteilung fanden Rich unter 33 Laktationspsychosen der Halleschen Klinik 
11 FaIle von Amentia, je 6 von Manie, Melancholie und Dementia praecox, 2 FaIle 
von hysterischen Psychosen und 1 mal Paranoia. Bei anderen Autoren treten 
die Amentiafalle bedeutend zuriick, wahrend die Dem. praec. pradominiert. So 
gehOrten z. B. unter 27 Fallen, iiber welche E. Meyer berichtet, 22 del' Dem. 
praec., 3 den affektiven Psychosen und nul' 2 del' Amentia an. In manchen Fallen 
von Dem. praec. und Amentia bildet Eifersuchtswahn einen hervorstechenden 
Zug. Die Dauer del' Laktationspsychosen ist nach Anton im allgemeinen eine 
langere als die del' Wochenbettpsychosen, bei ersteren auch del' Dbergang in 
chronische und unheilbare Psychosen relativ haufiger. 

Die Prognose del' Generationspsychosen richtet sich im einzelnen FaIle selbst­
verstandlich nach del' Art del' vorliegenden Erkrankung. Da die Dem. praec., 
die sich so haufig 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 
del' Generationspsychosen, wie sie sich in del' psychiatrischen Literatur finden, 
wenig Bedeutung beanspruchen konnen. Hierfiir spricht abel' auch del' Umstand, 
daB das Verhaltnis del' ungiinstig zu den giinstig verlaufenden Fallen in dem 
Krankenmateriale del' einzelnen Autoren, resp. Anstalten erheblich schwankt. 
Nach einer Zusammenstellung von Runge (1. c. S. 644), welche das Beobachtungs­
material von 7 Psychiatern umfaBt, variierte del' Prozentsatz del' Geheilten von 
25,6 (Knauer) bis 57 (Hoppe), del' Prozentsatz del' ungiinstig verlaufenen VOll 

22,3 (Quensel) bis 51 (Miinzer). Beziiglich del' Frage, in welcher Weise die ein­
zelnen Pha£en des Fortpflanzungsgeschaftes die Prognose beeinflussen, lauten 
die Angaben, welche sich auf die Graviditatspsychosen beziehen, zum Teil wider­
sprechend. Runge glaubt jedoch bei Beriicksichtigun'g aller in Betracht kommen­
den Verhaltnisse den Satz vertreten zu konnen, daB die Graviditatspsychosen 
im allgemeinen giinstiger als die Psychosen del' beiden iibrigen Phasen verlaufen, 
was nach seiner Ansicht daran liegen mag, daB die hysterischen Geistesstorungen 
in del' Graviditat so haufig sind. 



VII. 

Die Ilervosell Stornngen im natiirlicllen nnd kiinstlichen 
Klimakterinm der Fran. 

Die sog. Wechse1jahre des Mannes 
(Kli macteri u m virile). 

1m Durchschnitte zwischen dem 40. und 50. (zumeist zwischen dem 43. und 
50.) Lebensjahre tritt in dem Geschlechtsleben des Weibes eine wichtige Ver­
anderung, der sogenannte "Wechsel", ein, die sich am auffalligsten durch das 
Aufh6ren der Menstruation - die Menopause - kundgibt 1). Auf den friiheren 
oder spateren Eintritt der Wechselzeit haben verschiedene Umstande, insbesondere 
Rasse, vorhergehende sexuelle Tatigkeit, Allgemeinkonstitution und auBere 
Lebensverhaltnisse EinfluB. Pl6tzliches Sistieren der Menstruation ist selten; 
in der Regel gehen dem ganzlichen Ausbleiben der Blutung kiirzere oder langere 
Zeit UnregelmaBigkeiten der Periode vorher, Abkiirzung oder Vnlangerung dElr 
Intervalle zwischen denselben oder der Dauer des Blutabganges, Verringerung 
oder Mehrung des Blutverlustes. Die Dauer der UnregelmaBigkeiten wechselt 
ebenfalls sehr erheblich; sie .k6nnen sich nur iiber einige Monate erstrecken, im 
Durchschnitte wahren dieselbep jedoch 2-3 Jahre. Der weitaus gr6Bte Teil der 
Frauen (Kis ch glaubt sogar 9/10 derselben) wird wahrend dieser als Klimakterium 
bezeichneten Lebensepoche mehr oder mindel' von nerv6sen Beschwerden heim­
gesucht 2). Diese verschonen Frauen mit v6llig gesunden Nerven ebensowenig 
als nervenschwache, wenn auch nicht zu leugnen ist, daB die nerv6se Konstitution 
fiir die Art, Intensitat und Dauer der Storungen von erheblicher BEdeutung ist, 
und jungfrauliche Personen bleiben ebensowenig frei als solche, welche zahlreiche 
Geburten hinter sich haben. In sehr vielen Fallen bEschranken sich auch die 
in Frage stehenden, mit den regressiven Veranderungen in den Sexualorganen 
zusammenhangenden nerv6sen StOrungen nicht auf die sogenannte WechEelzeit. 

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 
41.-45. " 141 
46.-50. " 177 

" " ,,51.-55. " "89,, 
2) Schickele (Die nervosen Ausfallserscheinungen der normalen und friihzeitigen Meno­

pause in ihren Beziehungen zur inneren Sekret>km; Handb. d. Neurologie. IV. Bd. 1913) erwahnt 
jedoch, daB nach seinen Beobachtungen richtigs klimaj{terische ~usfaIls~rEcheinungen nur i!l 
50% der Falle vorkommen, - C 
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Sie machen sich nichtselten schon einige Zeit VOl' Beginn del' Menstruations­
UnregelmaBigkeiten bemerklich und iiberdauern das vollige Schwinden del' Blutung 
oft noch jahrelang. Jeh hatte eine Frau von 60 Jahren in Beobachtung, bei welcher 
im 54. Jahre bereits die Menopause einsetzte und bis zur Beobachtungszeit in 
mehrmonatlichen Zwischenraumen AnfiHle von tagelangem, auBerst heftigem 
Herzklopfen mit allgemeiner Erschopfung ohne jede auBere Veranlassung auf­
traten. Derartige FaIle waren VOl' del'. Menopause nicht vorhanden. Man darf 
daher, wie dies schon von Borner betont wurde, die Bezeichnung "Wechsel" 
(Klimax oder Klimakterium) nicht auf jene Lebensepoche del' Frau beschranken, 
welche zwischen Beginn del' menstruellen UnregelmaBigkeiten und dem volligen 
Ausbleiben del' Menstruation liegt. Die in Betracht kommenden Veranderungen 
im weiblichen Organismus und speziell im Sexualapparat bcginnen wenigstens 
haufig schon frUber und endigen wahrscheinlich meist erst geraume Zeit nach 
dem Sistieren del' Blutungen. 

Die klimakterischen, i. e. unter dem Einflusse des Klimakteriums sich ent­
wickeIllden nervosen Storungen sind nicht so zahlreich, wie von manchen Autoren 
angenommen wird. Es handelt sich hierbei zum,Teil urn Erscheinungen, welcho 
sich mehr odeI' mindel' ausgepragt bei den meisten J!1rauen in del' fraglichen Lebens­
epoche finden und so charaktel'istisch sind, daB sie auch von Laien ohne wei teres 
als Symptome des Wechsels diagnostiziert werden, zum Teil urn Zufalle, welchs 
wenigstens so haufig im Klimakterium vorkommen, daB man fUr dieselben einen 
Zusammenhang mit den urn diese Zeit im weiblichen Organismus sich abspielenden 
Veranderungen annehmen darf. 

Hierher gehoren gewisse Veranderungen auf psychischem Gebiete: erhohte 
gemiitliche Reizbal'keit, Launenhaftigkeit, hiiufiger noch Neigung zu melancho­
lischer odeI' hypochondrischer Verstimmung. Man hat diese Veranderungen in 
dem gemiitlichen Verhalten durch den Umstand erklart, daB die Frauen in den 
kritischen Lebensjahl'en sich trauriger Reflexionen iiber den Verlust ihrer kOrper­
lichen Reize, i. e. das Altern, kaum entschlagen konnen, haufig auch von Angst 
wegen del' vermeintlichen Gefahrlichkeit del' Wechselzeit heimgesucht werden. 
Diese psychologische Erklarung del' klimakterischen Verstimmung kann jedoch 
nul' fiir eine Minderzahl von Fallen als berechtigt anerkannt werden. GewiB 
fehit es nicht an Frauen, welche sich nur hochst widerwillig in die fiir sie schmerz­
Iiche Erkenntnis finden, daB Jugend und Anziehungskraft fiir die Mannerwelt 
unwiederbringlich dahin sind, auch nicht an solchen, welche sich wegen del' Ein­
wirkung des Wechsels auf ihr Befinden iibertrie benen Sorgen hinge ben; allein 
wir begegnen del' Verstimmung auch bei Frauen, welche auf ihr AuBeres nie groBes 
Gewicht gelegt und mit del' Tatsache des Alterwerdens schon lange sich abgefunden 
haben, wie nicht mindel' bei solchen, welche das Schwinden del' Menstrua'tion 
mit ihren Belastigungen sehnsiichtigst herbeiwiinschen. 

Haufiger als die eben erwahnten psychischen Erscheinungen sind gewisse 
zirkulatorische und sekretorische Storungen. VOl' allem sind hier die Wall ungen 
und fliegenden Hitzen zu erwahnen, p16tzliches und ohne besondere Ursache 
auftretendes, oft von einer gewissen Beangstigung begleitetes intensives Hitze­
gefUhl, welches zum Teillokalisiert, insbesondere im Gesicht, am Halse und del' 
Brust sich geltend macht und hiiufig auch mit Hantrotung 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 heiB, odeI' nicht 
geniigend Luft vorhanden sei. Mit den fliegenden Hitzen verkniipfen sich ofters 
SchweiBausbriiche, die abel' auch haufig isoliert auftreten, zum Teil ohne jede 
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auBere Veranlassung, zum Teil infolge gemiitlicher Erregungen oder geringer 
kOrperlicher Anstrengungen. Haufig sind ferner Herzbeschwerden, zumeist in der 
Form von Herzklopfen, das anfallsweise in verschiedenen Intervallen, sehr oft 
ohne jede auBere Veranlassung bei voller gemiitlicher und korperlicher Ruhe 
eintritt. Die Beschleunigung der Herzaktion ist hierbei nicht immer sehr erheb­
lich; doch kommen auch tachykardische Anfalle mit einer Pulsfrequenz bis 180 
und dariiber vor. Die Anfalle konnen Minuten, Stunden und, wie der erwahnte 
Fall zeigt, selbst Tage andauern, dabei bestehen oft peinliche Sensationen in 
der Rerzgegend, Empfindungen von Brustbeklemmung, Angstzustande und 
hochgradige allgemeine Schwache.Eine weitere sehr haufige Klage der Frauen 
in den Wechseljahren bilden Schwindelanfalle von geringerer oder groBerer 
'Intensitat und Dauer, die zum Teil in Zusammenhang mit den erwahnten An­
wandlungen von Rerzklopfen, haufiger jedoch unabhangig von solchen auftreten. 
Der Schwindel kann von solcher Starke sein, daB es zum Taumeln, selbst zum 
Hinstiirzen kommt. Man hat sich mit der Erklarung dieses klimakterischen 
Schwindels viel Kopfzerbrechen gemacht. Selbstverstandlich mangelt bei den 
Frauen in der Wechselzeit keiner der Anlasse, die iiberhaupt und insbesondere 
bei nervosen Personen zu Schwindelanfallen fiihren (so gewisse Bewegungen 
des Kopfes und der Augen, gemiitliche Erregungen, Storungen im Verdauungs­
apparate, AlkoholgenuB usw.), und man darf daher keineswegs bei allen Frauen 
im betreffenden Alter den· Schwindel auf eine von den Veranderungen in den 
Sexualorganen ausgehende Beeinflussung der Gehirnzirkulation zuriickfiihren. 
Allein fUr einen groBen Teil der FaIle diirfte diese Auffassung jedenfalls del' 
Berechtigung nicht entbehren. Windscheid glaubte, daB man in einer Reihe 
von Fallen den Schwindel im Kliinakterium durch arteriosklerotische Gefaf3-
veranderungen erklaren miisse, weil solche in diesem Lebensalter nicht zu den 
Seltenheiten gehoren. Letzteres ist allerdings richtig, doch diirften die arterio­
sklerotischen Veranderungen der Gehirngefaf3e in den hier in Betracht kommen­
den Jahren nur selten einen solchen Grad erreichen, daf3 sie Schwindelanfalle 
bedingen; der arteriosklerotische Schwindel tritt gewohnlich erst im hOheren 
Alter (in den 60er Jahren und spater) auf 1). 

1m vorstehenden haben wir diejenigen nervosen St6rungen zusammengefaBt, 
welche mit einiger Sichel'heit mit den klimakterischen Verandel'ungen des Sexual­
apparates in Zusammenhang gebracht werden konnen. Diese Storungen stimmen 
im wesentlichen mit den nach operativt;r Entfernung del' Ovarien (Kastration) 
beobachteten iiberein, nur sind letztere im allgemeinen von stiirmischerem Cha­
rakter, entsprechend der jahen Unterbrechung der Ovarialfunktion. Del' erwahnte 
Eingriff hat bekanntlich zumeist (nach Glaeveke bei ungefahr 90%, nach del' 
K uhnschen Statistik bei 95%) ErlOschen der Menstruation zur Folge. Man 
spricht daher auch von einem "kiinstlichen Klimax" (Regal') als Folgezustand 
der Kastration. Die nervosen Beschwerden (Ausfallerscheinungen, G laeve ke), 
welche durch die Entfernung del' Ovarien und das hierdurch bedingte AufhOren 
del' Menses hervorgerufen werden, treten zum Teil zur Zeit der nicht wieder­
kehrenden Menstrualblutung ein - Molimina menstrualia -, zum Teil in del' 
intermenstruellen Zeit, wenn auch nicht ausschlief3lich in dieser - klimakterische 
Beschwerden. Glaeveke fand nur bei 50 0/ 0 der kastrierten Frauen, Pfister 

1) Schickele (1. c.) erwahnt als klimakterische Erscheinungen u. a. ferneI': Brechreiz, 
selten von Erbrechen gefolgt, Schwacheanfalle mit SchweiBausbruch an Stelle der Hitze· 
wallungen, Knochenschmerzen, zumeist im Bereiche des Sakrum und der Lendenwirbelsaule, 
Bowie Blutdruckerhiihung, die sich noch Jahre nach Eintritt del' Menopause zeigen kann. 
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sogai' nur bei 30 0/ 0 Beschwerden zur Menstruationszeit, die vorherrschend in 
ziehenden, krampfhaften Schmerzen zu beiden Seiten des Uterus und Kreuz­
schmerzen bestanden, welch letztere nach oben in den Rucken oder in die Ober­
schenkel ausstrahlten. 

In der menstruationsfreien Zwischenzeit konnte Glaeveke konstatieren: 
In erster Linie fliegende Hitzen oder Wallungen, gewohnlich mit Angstgefiihl 
und Beklemmung in der Herzgegend vergesellschaftet (bei 90% der FaIle), dann 
unmotivierte SchweiBausbruche, Schwindel haufiger oder seltener (nur in 18,6% 
der FaIle), Veranderungen der Gemutsstimmung in 67% der FaIle, und zwar 
melancholische Verstimmung in 50%; in mehreren Fallm zeigte sich au£fallige 
Gereiztheit und Heftigkeit oder fortwahrender Stimmungswechsel, ein Gemuts­
verhalten, das vor der Kastration nicht bestand und sich spater wieder verlor. 
Herzpalpitationen waren nur in 9% der FaIle vorhanden, ebenso haufig wurde 
uber Kopfschmerzen geklagt, die z,um Teil sehr heftig waren 1). 

Pfister fand als Wirkungen der Kastration auf das Nervensystem: WaIlungen 
bei 98 %, die allerdings in etwa der Halfte. der FaIle schon VOl' der Operation 
bestanden hatten, dann Kopfschmerzen (bei ungefahr der HaUte del' FiiIle), vie1 
seltener nervoses Erbrechen, Neura1gien, Herzk10pfen, Schlaflosigkeit und noch 
einige andere nervose Beschwerden. Bei 90 von 116 Operierten bestanden Ver­
anderungen der Gemutsstimmung, und zwar gemutliche Depression, Reizbarkeit, 
Launenhaftigkeit bei 50%; 34 bezeichneten ihren Gemutszustand als besser, 
heiterer als vor der Operation .. Pfis ter betont jedoch, daB bei vielen schon VOl' 
der Operation gemutliche Verstimmung bestand und man das psychische Ver­
halten nach der Operation nicht ohne wei teres auf Rechnung der Kastration 
setzen darf. Eine mit del' Kastration direkt in Zusammenhang stehende Ver­
schlechterung der Gemutsverfassung ist nach den Zusammenstellungen Pfisters 
jedenfalls eine Ausnahme. Nach Pfis ter wird von kastrierten Frauen haufig 
(in mehr als der Halfte der FaIle) uber Abnahme des Gedachtnisses geklagt; das 
gleiche wird von anderen Beobachtem (Brodnitz, Pean usw.) erwahnt. In 
einem von mir beobachteten FaIle von Kastration und Totalexstirpation des 
Uterus bestanden wahrend einer Anzahl von Wochen fast bestandig Hitzegefiihle 
und schwere Angstzustande. 

Will man die vom Klimakterium ausgehenden nervosen Storungen als AuBe­
rungen einer besonderen Nervenaffektion, einer klimakterischen Neurose auf­
fassen, so konnen als Symptome dieser Neurose nur die im obigen angefiihrten 
Erscheinungen 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. 
Als solche wurden erwahnt: Hyperasthesie der Sinnesorgane, Schmerzen, Par­
asthesien und Anasthesien an den Extremitaten, Rucken- und Kreuzschmerzen, 
motorische Schwachezustande, die Erscheinungen der nervosen Dyspepsie und 
Enteropathie, Singultus, Zwangsvorstellungen und Phobien usw. Alles dies solI 
das Verschwinden der Menstruation verschulden. "So entsteht im K1imakterium 
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 be ding ten Neurasthenien oder Hysterien unter­
scheidet" (Windscheid). 

1) Kopfschmerzen (abgesehen von Migrane) figurieren auch nicht selten unter den Klagen 
der Frauen im natiirlichen Klimakterium; ihr Zusammenhang mit den klimakterischen Ver­
ilnderungen erschllint mir jedoch im allgemeinen sehr ;.Iweifelhaft. 
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Diese klimakterischeNeurasthenie und Hysterie existiert jedoch nach meiner 
Erfahrung und der anderer kompetenter Beobachter nicht. Thre Annahme beruht 
nicht auf exakten klinischen Beobachtungen, sondern lediglich auf irrtlimlicher 
Deutung gelegentlicher Vorkommnisse bei Frauen in den kritischen Jahren. lch 
habe in meiner Praxis nie einen Fall von Neurasthenie oder Hysterie gesehen, 
welcher auf die klimakterischen Vorgange als einzige Ursache zurlickzufiihren 
gewesen ware, und, soweit ich die Literatur kenne, wird auch von keinem der 
Autoren, die sich eingehender mit der Xtiologie dieser Neurosen beschaftigt hab~n, 
das Klimakterium zu den Ursachen dieser Erkrankungen gezahlt. Auch erfah~ene 
Gynakologen erklarten mir, daB sie von einer durch das Klimakterium allein 
verursachten Neurasthenie oder Hysterie nichts wliBten. Ahnlich lauten die 
Erfahrungen Kronigs. Dieser Autor bemerkt 1), daB keineswegs aIle Frauen 
im Klimakterium erkranken und er von jeher einen bemerkenswerten Unter­
schied zwischen friiher gesunden und, nervos veranlagten Individuen sah; "letztere 
zeigen die schweren nervosen Symptome, wahrend friiher vollstandig norIpale 
Individuen auch das Klimakterium ohne irgendwelche erhebliche Storungen im 
allgemeinen liberstehen". Auch Wille erwahnt, daB die klimakterischen Be­
schwerden bei nervengesunden Frauen sehr unbedeutend sind. Natlirlich Mnneri 
Frauen in den klimakterischen Jahren so gut wie jiingere und altere von neur­
asthenischen und hysterischen Zustanden heimgesucht werden oder solche Zu­
stande, wenn dieselben schon friiher bei ihnen vorhanden waren, durch die klimak­
terischen Jahre fortschleppen. Die klimakterischen Veranderungen im Organismus 
mogen das Auftreten solcher Leiden sogar einigermaBen begiinstigen oder zur 
Steigerung derselben beitragen; aHein fiir sich, ohne Hinzutreten irgendwelcher 
weiterer ursachlicher Momente, die auch unabhangig yom Klimakterium ihre 
schadigende Wirksamkeit entfalten wiirden, fiihren sie weder zur Neurasthenie, 
noch zur Hysterie. 

Das Verhalten der Libido im natiirlichen und kiinstlichen Klimakterium 
verdient hier noch einige Bemerkungen. 1m natlirlichen Klimakterium darf man 
die Abnahme der Libido als das Normale betrachten; es entspricht dies den Jahren, 
in welchen die betreffenden Veranderungen 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 gewohnlich eine 
Verringerung des sexuellen Verlangens sich bemerklich macht. DaB auch nach 
der Menopause eine gewisse Geschlechtslust oft noch jahrelang sich erhalt, wie 
Kis ch angibt, erachte ich fUr ganz zutreffend. Es mangelt jedoch auch riicht 
an Fallen, in welchen wahrend der Wechseljahre bei Frauen mit bis dahin normaler 
Libido sich eine ganz auffallige und jedenfalls krankhafte Steigerung der sexuellen 
Erregbarkeit einstellt, !lie zu bedeutenden Beschwerden fiihren kann. Borner 
konnte in diesen Fallen des ofteren abnorme Genitalbefunde (Fibrome, Knickungen 
usw.) nachweisen; auch der so lastige Pruritus genitalium ist mitunter im Spiele. 
Die alteren Angaben liber den EinfluB der Kastration auf die Libido lauten nicht 
ganz libereinstimmend; einzelne Beobachter fanden nach diesem Eingriffe Ab­
nahma oder Schwinden der sexuellen Neigungen, andere dagegen unverandertes 
Fortbestehen derselben. Nach den Mitteilungen Glaevekes, der liber 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 70%) das 

1) Kronig: "Ober die Bedeutung der funktionellen Nervenkrankheiten fur die Diagnostik 
und Therapie in der Gyniikologie. 1902. 
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Wollustgefiihl beim sexuellen Verkehr bedeutend abgeschwacht. Pfis ter, welcher 
von 99 Kastrierten zuverIassige Angaben iiber das Verhalten der Libido und 
des Wollustgefiihls zu erhalten vermochte, fand: den Geschlechtstriebunver­
mindert bei 19 (= 26%), vermindert bei 24 (= 30%), erIoschen bei 35 (= 43%) 
und iiberhaupt nie vorhanden bei 21; das Wollustgefiihl unverandert bei 18 (=22 % ), 

vermindert oder erloschen bei 60 (= 76,4%). Libido und Orgasmus verhielten 
sich zumeist konform, nur in einer kleinen Zahl von Fallen wurden dieselben 
in ungleicher Weise beeinfluBt. Um das differente Verhalten der Libido nach 
der Kastration zu erklaren, weist Pfister auf den Umstand hin, daB bei Frauen, 
die geschlechtlichen Verkehr kiirzere oder langere Zeit geiibt haben, die Erinnerungs­
bilder der sexuellen Akte (die Libido centralis) den Geschlechtstrieb unabhangig 
von peripheren Erregungen zu unterhalten imstande sind. Bei mler fand auch, 
daB Hiindinnen, welche kastriert wurden, nachdem sie geboren hatten, noch 
briinstig wurden, wahrend dies bei Hiindinnen, welche nicht geworfen hatten, 
nach der Kastration nicht del' Fall war. Dann wird auch, wie Pfis ter mit Recht 
erwahnt, die geschlechtliche Neigung bei der Frau durch individuelle Anlage, 
Lebensweise und die Gesundheitsverhaltnisse beeinfluBt. Pfis ter schlieBt aus 
seiner Statistik, daB bei jugendlichen und unverheirateten Individuen der Ge­
schlechtstrieb nach der Kastration konstant erlischt 1), wahrend bei Personen, 
welche bereits sexuellen Umgang hatten, sich die Libido nicht mit der gleichen 
GesetzmaBigkeit andert. 

Jay Ie 2) fand unter 33 kastrierten Frauen die Libido bei 18 unverandert, 
bei 3 vermindert, bei 8 erloschen und bei 3 gesteigert. Der Orgasmus war bei 17 
unverandert, bei 3 vermindert, bei 4 aufgehoben, bei 5 gesteigert. In 6 Fallen 
Wt',f die Kohabitation schmerzhaft. In zwei anderen Gruppen von Fallen, in 
weIch en neben den Ovarien der Uterus oder dieser allein exstirpiert worden war, 
zeigte sich in bezug auf Libido und Orgasmus ahnliches Verhalten. 

Bloo m 3), ein amerikanischer Autor, konnte bei Frauen, die vor dem 
33. Lebensjahre kastriert worden waren, nie volligen Verlust der Libido konsta­
tieren. In den meisten Fallen erfuhr diese keine wesentliche Veranderung, einige 
Male sogar eine Steigerung. Bei fast allen Operierten war jedoch die vaginale 
Sekretion beim Koitus verringert. Bei den nach dem 33. Lebensjahre operierten 
Prauen, bei denen einige Male auch der Uterus mit entfernt worden war, trat 
gew6hnlich eine allmahliche Abnahme der Libido sowohl als des Orgasmus ein. 

Lawson Tait und Bantock 4) berichteten, daB in manchen von ihnen 
beobachteten Fallen nach Entfernung des ganzen inneren Geschlechtsapparates 
eine erhebliche Steigerung del' Libido sich einstellte. Von Interesse sind hier 
auch die Palle, in welchen bei Mangel oder Verkiimmerung derinneren Geschlechts­
ol'gane bei Prauen ein ausgesprochener Geschlechtstrieb sich gel tend machte. 
So hat Barrus iiber einen Fall berichtet, in welchem, wie die Sektion ergab, 
kongenitaler Mangel des Uterus und der Oval'ien bestand und der Geschlechts­
trieb so entwickelt war, daB die Person in auBerehelichen Verkehr sich einlieB. 

1) Bei vier Kastrierten unter 25 Jahren, welche ledig und Virgines waren, war nach Pfis ter 
der Geschlechtstrieb vollstandig "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 erloschen konnte; die 
Operation konnte nur die spatere Entwicklung einer Libido verhindern. 

2) Revue de gynecologie 1897. S. 403-457. 
3) Medical Standart 1896. S. 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 lebha£t. Ahnliche Beobachtungen 
werden von anderer Seite mitgeteilt. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, in welcher Weise sich die verschiedenen 
im Ge£olge des natiirlichen und kiinstlichen Klimakteriums auftretenden nervosen 
Storungen erklaren lassen, so Mnnen wir heutzutage uns mit der Annahme einer 
reflektorischen Entstehung derselben, ausgehend von den Nerven des anatomischen 
Veranderungen unterliegenden Sexualapparates nicht mehr begniigen. Eine Reihe 
von Tatsachen laBt keinen Zweifel dariiber mehr zu; daB die Ovarien zu den 
Organen mit innerer Sekretion zahlen. Schon die Erfolge, welche durch Darreichung 
von Ovarialsubstanz bei klimakterischen Besehwerden in vie len Fallen zu erzielen 
sind, hat ten dieser Auffassung eine bedeutende Stiitze verliehen. Noch ent· 
schiedener wiesen jedoch die Ergebnisse der mit den Ovarien untemommenen 
rfransplantationsversuche (Knauer, Ribbert, Halban u. a.) darauf hin, daB 
dies en Organen wiehtige innersekretorische Funktionen zukommen. reh habe 
schon friiher die Anschauung vertreten und halte dieselbe auch jetzt noeh fiir 
berechtigt, daB im Ovarium Korper gebildet werden, welche entweder aus der 
Umwimdlung an sich toxischer Stoffwechselprodukte hervorgehen, oder die toxisehe 
Wirksamkeit solcher normal sich bildender Produkte der regressiven Metamor· 
phose aufheben, so daB also mit dem Wegfalle der Ovarialfunktion eine Auto· 
intoxikation eintreten muB. Es ist bei dieser Auffassung verstandlich, daB im 
natiirliehen Klimakterium infolge der allmahlichen Verminderung der Ovarial· 
tatigkeit und der dadurch ermoglicht'en Anpassung des Organismus an die ver· 
anderten Stoffwechselverhaltnisse nur leichtere nervose Storungen resultieren, 
wah rend der briiske Eingriff in die Korperokonomie, der mit der operativen Weg· 
nahme der Ovarien geschieht, zU!1tiirmischeren Erscheinungen AnlaS gibt 1). 
DaB von den Sexualorganen ausgehende reflektorische Erregungen nur eine unter· 
geordnete Rolle bei der Verursachungder klimakterischen Beschwerden spielen, 
hierfiir spricht auch der Umstand, daB nach Entfemung des ganzen Uterus (Total. 
exstirpation) viel geringfiigigere Folgezustande beobachtet werden als nach der 
Kastration. Nach Glaeveke, der auch mit dieser Frage sich eingehend be· 
schaftigte, bestehen dieselben zumeist lediglich in. Molimina menstrualia, i. e. 
Unterleibs· und Kreuzschmerzen, welche zur Zeit der nieht mehr eintretenden 
Periode sich ein~tellen, allmahlich sich verringem und gewohnlich nach Jahres· 
frist verschwunden sind. Woauch in der menstruationsfreien Zeit Beschwerdell 
von der Art der klimakterisehen sich zeigen, lassen sieh diesel ben auf zufallige 
Komplikationen (Mitverletzung der Ovarien bei der Operation) zuriiekfiihren 2). 
Der Geschlechtstrieb wird durch die Entfemung des Uterus allein nie zum Er· 
loschen gebracht, erfahrt hierdurch gewohnlich sogar keine wesentliehe Ver· 

1) Der Ausfall der innersekretorische.n. Leistungen der Ovarien nach der Kastration und 
Menopause wird wahrBcheinlich bii.ufig durch erhOhte Tatigkeit anderer Driisen mit innerer 
Sekretion (VergriiJlerung der SchilddriiBe, Hypertrophie der HypophYBe, Verbreiterung der 
Nebennierenrinde) ausgeglichen. 

2) Etwas hiervon abweichend sind die Ergebnisse von Pankow und Rauscher iiber die 
Folgen der alleinigen Exstirpationdes Uterus. Nach diesen Autoren sind im allgemeinen zweierlei 
Beschwerden vorhanden: 1. Salche menstruellen Charakters, die Bchon vcr der Operation nicht 
mangelten, und 2. AusfallBerBcheinungen, die aber in ihrer Art und Intensitat von den nach 
der Kastration auftretenden wesentlich differieren, was wohl mit der Fortdauer der Ovarial­
funktion zusammenhangt (Schickele). 
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anderung. Gemutliche Depression, selbst bis zur ausgesprochenen Melancholie 
gehend, wird dagegen nicht selten im Gefolge der Operation beobachtet. Es 
ist jedoch zu berucksichtigen, daB es sich in den betreffenden Fallen um Krebs­
lei den handelt, bei welchen die Furcht vor einem Rezidiv etwas sehr Naheliegendes 
und Motiviertes ist, und diesel' Furcht, sowie den gemutlichen Erregungen, welche 
del' Operation vorhergehen, scheint del' Hauptanteil an del' Verursachung del' 
in Frage stehenden psychischen Alterationen zuzufallen. 

Das Klimacterium virile. 
Nach Mendell) kommt es bei Mannem am Ende der 40er Jahre oder im 

Verlaufe ihres 6. Lebensdezenniums nicht selten zu nervosen und psychischen 
Storungen, die in Form und Art ihres Auftretens, sowie bezuglich Verlauf und 
Prognose den "Molimina climacterica" 2) der Frauen durchaus gleichen. 

Das Leiden beginnt am haufigsten zwischen dem 50. und 54. Lebensjahre. 
Bei den meist fruher ganz gesunden und nicht nervosen Individuen stellen sich 
zunachst zeitweilig AngstgefUhle und innere Unruhe ein, wozu sich allgemeines 
Schwachegefuhl und als konstant wiederkehrendes Hauptcharakteristikum eine 
ganz auffallige Riihrseligkeit und Weinerlichkeit gesellt. Letztere Erscheinung 
ist um so auffalliger, als es sich in del' Mehrzahl der FaIle um korperlich sehr 
kraftige, fruher lebensfrohe Manner handelt. "In jedem einzelnen meiner FaIle"; 
bemerkt der Autor, "wurde uber Blutwallungen nach dem Kopfe, fliegende Hitze, 
AngstgefUhl mit plotzlichem SchweiBausbruch, zeitweises Herzklopfen, Brust­
beklemmung, allgemeines Mattigkeitsgefuhl, Schlafmangel, beziehungsweise Schlaf 
losigkeit geklagt, alles Symptome, welche wir als charakteristisch fUr die Molimina 
climacterica del' Frauen wiederfinden." Zu den angefUhrten gesellen sich haufig 
andere nervose und psychische Symptome, wie sie auch bei klimakterischen 
Frauen vorkommen: Schwindelanwandlungen, Kopfschmerzen und Hitzegefiihle 
im Kopfe, Kalte del' FuBe, Gedachtnisschwache, 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 dauemd verringert blieb oder auch allmahlich 
erlosch. In einzelnen Fallen stieg die Libido nach Ablau£ der Krankheit wieder 
etwas an. Abnahme der Erektions- oder Ejakulationsfahigkeit fand sich nur in 
wenigen Fallen. Die Patienten, welche samtlich verheiratet waren, hatten bis 
zu Beginn des Leidens in normaler Weise sexuell verkehrt. Die Dauer der Affektion 
schwankie in den von Mendel beobachteten Fallen zwischen 10 Monaten und 
4 Jahren, und meist kam es zu volliger Heilung. Bei fruher leicht neurasthenischen 
Patienten erhalt sich die Erkrankung langere Zeit. Nach des Autors Ansicht 
ist das geschilderte Krankheitsbild eine Folge innersekretorischer St6rungen, 
von regressiven Veranderungen und von Hypofunktion in den Keimdrusen. 
Mendel stiitzt diese Annahme auf den Umstand, daB die in Frage stehenden 
Erscheinungen beim Manne vollig mit den im Klimakterium der Frau auftretenden 
nervosen und psychischen St6rungen ubereinstimmen und die Er~rankungszeit 
der klimakterischen Periode der Frau entspricht. Dem Einwande, daB das be­
schriebene Krankheitsbild sich doch nicht bei jedem Manne findet, wahrend 
bei jedem im Alter eine Hypofunktion deli Keimdrusen eintritt, glaubt Mendel 

1) Mendel: Die Wechseljahre des Mannes. Neurolog. Zentralbl. 1910. S. 1124. 
2) Der Autor erwahnt, daB sein Vater bereits in seinem Kolleg jedes Semester einen Fall 

unter der Diagnose "Klimacterium virile" vorzustellen pflegte. 
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dUTCh den Hinweis begegnen zu konnen, daB auch beim weiblichen Geschlechte 
die klimakterischen Jahre nur in einem Bruchteile der FaIle von starkeren nervosen 
Beschwerden begleitet sind. Die leichten Formen der Affektion mogen beim 
Manne nicht selten vorkommen, sich aber der arztlichen Beobachtung entziehen. 

B. Hollander 1) bestatigt im wesentlichen die Angaben Mendels beziiglich 
der bei Mannern auftretenden klimakterischen nervosen und psychischen Sto­
rungen. Unter den Symptomen betont er Abnahme der geistigen Leistungsfahig­
keit und erhohte Emotivitat. Bei einem seiner Patienten kam es zu Selbstmord­
versuchen. Auch beziiglich der Pathogenese der Affektion stimmt Hollander 
den Ansichten Mendels bei. 

Church 2) nimmt (unabhiingig von Mendel) ein dem Klimakterium der Frau 
entsprechendes Riickbildungsalter beim Manne an, in welchem neben neurasthe­
nischen Beschwerden insbesondere psychisehe Instabilitat und Neigung zu Angst­
und Depressionszustanden auftreten. C h ur eh taxiert die Dauer des Zustandes 
auf 11/2-3 Jahre. 

Es fragt sieh den angefiihrten Mitteilungen gegeniiber zunaehst, ob wir das 
gesehilderte Krankheitsbild als ein selbstandiges Nervenleiden, etwa eine klimak­
terisehe Neurose des Mannes, zu betraehten haben oder ob sieh dasselbe einer 
oder mehreren der bereits bekannten Krankheitsformen ansehlieBen laBt. Von 
Psyehoanalytikern wutde geltend gemaeht, daB die Symptome der von Mendel 
besehriebenen Erkrankung der Angstneurose Freuds angehOren 3). In der Tat 
erwahnt Freud in seiner 1895 veroffentliehten Abhandlung iiber die Angst­
neurose 4) deren Auftreten bei Mannern im Senium: "Es gibt Manner," bemerkt 
er, "die wie die Frauen ein Klimakterium zeigen und zur Zeit ihrer abnehmenden 
Potenz und steigenden Libido Angstneurose produzieren." Vergleicht man 
Freuds Sehilderung der Symptomatologie der von ihm untersehiedenen Angst­
neurose mit den Angaben Mendels iiber die bei den mannliehen Klimakterikern 
konstant sieh fin~enden Erseheinungen, so ist nieht zu bestreiten, daB letztere 
"im wesentliehen mit den Symptomen der Freudsehen Angstneurose iiberein­
stimmen. Einen auffalligen Untersehied zeigen die FaIle der beiden Autoren 
nur in sexueller Hinsieht. Mendel betont die konstante Herabsetzung der Libido 
bei seinen Patienten, wahrend Freud, wie wir schon sahen, von einer Zeit der 
abnehmenden Potenz und steigenden Libido sprieht. 

Beriicksich tige ieh meine eigenen Erfahrungen bei Mannern in den 50 er 
Jahren, bei welehen die von Mendel gesehilderten Erscheinungen mehr oder 
minder ausgepragt sich fanden, so handelte es sich zum groBeren Teile urn FaIle, 
die naeh meiner Auffassung als Angstneurose, respektive eine Kombination von 

1) B. Hollander: Die Wechseljahre des Mannes (Klimacterium viIile). Neurol. Zentralbl. 
1910. 8. 1282. 

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

3) 80 8 tekel: Nervose Angstzustande. 1912. 8. 24. Zu einer von 8 tekel abweichenden 
komplizierteren Auffassung des Mendelschen Krankheitsbildes gelangte Adler CUber den 
nervosen Charakter. Wiesbaden 1912. 8. 75). "Die Neurose des mannlichen Klimakteriums 
ist ebenfalls (wie die des weiblichen) nur mittel bar durch die Genitalatrophie beeinfluBt, kann 
aber eine Verstiirkung erfahren durch die verschiirfende Abstraktion: lch 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 8ym~tome. 

4) Freud: tJber die Berechtigung von der Neurasthenie einen bestimmten 8ymptomen­
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 hiiufig vorkommt. Eine solche lag auch allem Anscheine 
nach in einzelnen von Mendel und Hollander beobachteten Fallen vor. Suizid­
gedanken und Suizidversuche, wie sie die genannten Autoren erwahnen, gehoren 
weder dem Gebiete der Angstneurose noch dem der klimakterischen Erschei­
nungen an. 

Ob man nun die von Mendel u. a. beschriebene Symptomengruppe als ein 
selbstandiges Leiden oder als einer der bereits langer bekannten Krankheitsformen 
zugehOrig betrachtet, immer ist zu beriicksichtigen, daB das Klimakterium des 
Mannes, wenn man von einem solchen iiberbaupt sprecben will, ein relativ seltenes 
Vorkommnis bildet, wahrend beim weiblicben Gescblecbte gewisse nervose Be­
scbwerden, wenn aucb in sebr verscbiedener Dauer und Intensitat, eine regel­
maBige Begleiterscbeinung der regressiven klimakterischen" Veranderungen des 
Sexualapparates bilden. DaB abnlicb wie bei der Frau bei den klimakteriscben 
Bescbwerden des Mannes Storungen der innersekretoriscben Funktion der Keim­
driisen im Spiele sein mogen, wie dies Mendel annimmt, laBt sicb wobl nicbt 
in Abrede stellen; icb balte es jedocb wenigstens fiir sebr wabrscbeinlicb, daB 
daneben nocb andere atiologiscbe Momente, die in den einzelnen Fallen variieren 
eine Rolle spielen. Aucb Mendel erwii.bnt, daB neben der Hypofunktion der 
Keimdriisen andere Momente als mitwirkende Faktoren (Gelegenbeitsursacben) 
in Betracbt kommen: Gemiitlicbe Erregungen, Alkobol- und NikotinmiBbrauch, 
Infektionen und Stoffwecbselkrankbeiten. 

Steinach's Verjiingnngstheorie. 
Unter allen Arbeiten Steinacbs hat keine so viel Aufseben erregt, als die 

Reine Verjiingungsidee betreffenden, und diese baben dann auch bereits eine um­
fangliche Literatur hervorgerufen, von welcher wir hier nur die wicbtigsten 
Arbeiten beriicksicbtigen konnen. Steinach ging bei seinen Untersuchungen 
von der bereits erwabnten Annahme aus, daB die inkretoriscbe Tatigkeit der 
Keimdriisen lediglicb den IJeydigschen Zwiscbenzellen seiner Pubertatsdriise 
zukommt und er glaubte, daB der Senilismus der Pubertatsdriise sich dadurch 
aufheben laBt, daB man durch kiinstlicb erzeugte Wucherung ihre inkretorische 
Tatigkeit von neuem anfacbt. Ais das geeignetste Mittel hierzu soUte die doppelte 
Unterbindung der zufiibrenden Samenkanale zwiRchen Hoden und Nebenhoden 
unter Rorgfaltigster Schonung der BlutgefaBe dienen. " 

Die Operation wurde zunachst an alten Ratten ausgefiihrt und der Erfolg 
entspracb seinen Erwartungen: Neuer Haarwuchs an baarlosen Stellen, Ver­
groBerung der Hoden und des ganzen Geschlechtsapparats, starke Gewichts­
zunahme, Wiedererwachen des Gescblecbtstriebs, VerHingerung des LebenR; 
mikroskopiscb miichtig gewucherte Pubertatsdriise. Bei Weibchen ergab die 
Operation abnliche Erfolge. Steinacb lieB aucb bei Menschen die Operation 
vornehmen, doch wollen wir zunachst zusehen, welche Erfabrungen von anderer 
Seite mit der Operation bei Tieren gemacht wurden. Wir k6nnen jedoch hier 
nur eine beschrankte Anzahl der in Betracht kommenden Publikationen beriick­
sichtigen. 

Romeis untemahm ebenfalls Untersuchungen an Ratten und gelangte hierbei zu Ergeb­
nissen, welche von denen Steinachs erheblich abwichen. Insbesondere konnte er eine Wucherung 
der PubertiitBdriise nach Unterbindung der Vasa deferentia nicht konstatieren. Auch die 
Steigerung des Geschlechtstriebs mangelte. Dagegen wurden iibereinstimmend mit Steinach 
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Stcigerung der Lebhaftigkeit der FreJllust und des Gewichtes crziclt, Erscheinungen, die jedoch 
nach Romeis' Ansicht auf den Abbau dcr Geschlechtszellen sich zuriickfiihren lassen. 

Tiedj e hat an einer groBen Anzahl von Meerschweinchen, zum Teil jugendlichen, zum Teil 
geschlechtsreifen Tieren, die Unterbindung des Vas deferens, sowie die Unterbindung zwischen 
Roden und Nebenhoden vorgenommen. Er fand, daB der Grad der Auspragung der Geschlechts­
charaktere, sowie iiberhaupt das ganze mannliche Verhalten, soweit es durch die Geschlechts­
driisen bedingt ist, von dem spermatogenen Teile des Rodens sich ausschlieBlich abhangig 
erweist. 

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

Kyrle schreibt den Leydenschen ZwischenzeIlen ebenfaIls nur trophische Funktion zu. 
AIle auf Verjiingung des Individuums abzielenden Eingriffe beeinflussen den Ablauf des 
Regenerationsprozesses derart, daB die vorhandenen Reservekrafte schneller als unter normalen 
Verhaltnissen erschopft werden. . 

Giinstiger lauten die Erfahrungen iiber die Erfolge von Keimdriisentransplantation. So 
hat Rarms bei einem sehr senilen Meerschweinchenmannchen mit volliger Impotenz und 
atrophischem Roden durch Implantation eines Rodenstiickchens seines 6 Wochen alten Sohnes 
ausgesprochene Verjiingung mit Riickkehr der Potenz und Lebensverlangerung um 1/2 Jahr 
erzielt. Der Autor berichtet auch von teilweise ahnlichen Erfolgen bei Runden durch Vasektomie, 
kiinstlichen Kryptorchismus und verwandte Eingriffe. 

1m Herbst 1918 machte Steinach Lichtenstern 1) (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 anHi.Blich anderer Eingriffe ausgefiihrt, und sie in voll­
kommener Unkenntnis des an ihnen vorgenommenen Versuches gelassen, um 
so jede suggestive Wirkung auszuschlieBen. In der Wahl des Materiales muBte 
strengste Auslese getroffen werden und durften nur solche Falle zur Beurteilung 
herangezogen werden, deren somatischer Zustand einwandfreie Schlusse erlaubte. 
Fur die Operation beim Menschen haben sich zwei Methoden als geeignet erwiesen. 
Bei jugendlichen Fallen oder bei denjenigen, bei denen eine rasche Stauung beab­
sichtigt ist, wird gleich der Operationstechnik Steinachs am Versuchstier zwischen 
Nebenhoden und Hoden die Unterbindung ausgefiihrt. 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 um£aBt 26FaIle, und zwar 18 FaIle, bei denen die Bekampfung der Alters­
erscheinungen bei alteren Individuen intendiert wurde, und 8 FaIle bei jugend­
licheren Menschen, bei den en geringe Erotisierung wie auffallendes Nachlassen 
der geistigen Fahigkeiten die Indikation fUr den Eingriff boten. Die Beobachtungs­
zeit schwankt zwischen 2 Jahren und 2 }\fonaten, doch sah sich Lichtenstern 
veranlaBt, hier nur diejenigen Falle der Kritik zu unterbreiten, bei denen eine 
lii,ngere Beobachtungszeit erlaubt, die gemachten Wahrnehmungen einwand£rei 
zu verwerten. 

Fall 1. Anton W., 43 Jahre alt, Kutscher, beobachtete seit einigen .Tahren 
sehr rasche Ermiidung bei seiner Arbeit. Sexuelles Empfinden seit einigen Jahren 
stark zuriickgegangen. Libido und Potenz sehr gering. In den letzten Wochen 
sehr elend, haufig Atembeschwerden, Appetitlosigkeit, Abnahme des Korper­
gewichtes. Deshalb Verweisung in ein Spital am 13. IV. 18. 

1) Lich tens tel'll (Wien); Berl. klin. Wochenschr. Nr. 42. 1920. 
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Statu~ praesens: Macht den Eindruck eines friih gealterten Mannes, Korper­
gewicht 49 kg, schwache Muskulatur. Hautdecke auffallend glanzlos, Kopfhaare 
blond, ergraut. Schiittere Behaarung des Stammes und der Extremitaten. 
Herzgrenzen normal, Tone dumpf, PuIs etwas gespannt. Rechter Hoden weich, 
auf der linken Seite eine kleinapfelgroBe Hydrocele, der Hoden selbst etwas 
weicher. Prostata von normaler GroBe, sekretarm. Operation am 1. X. 18. 

An beiden Hoden Unterbindung der Ausfiihrungsgange zwischen Neben­
hodenkopf und Hoden. Zugleich Operation der Hydrocele. Heilungsverlauf 
vollig normal. 8 Wochen Spitalaufenthalt. Wahrend dieser Zeit kein Anzeichen 
rascher Erholung. Trotz sehr schlechter Ernahrung und schwerster Arbeit Er­
holung yom 3. Monate an, die in jeder Hinsicht Fortschritte machte. Auch Libido 
und Potenz sehr lebhaft. Der giinstige Zustand hielt an. Nach 1 Jahre glanzende 
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 Rodens. Fieber bis. 40°, Schiittelfroste. 

Status praesens: Rechter Roden doppel£austgroB geschwollen. An ver­
schiedenen Stellen Fluktnation. Geringe Verbreiterung des linken Herzens. 
Herztone dumpf. PuIs 120; sehr gespannt, arhythmisch. 10. II. 19 Exstirpation 
des Rodens und Nebenhodens. Links das Vas deferens am fibergang aus dem 
Nebenhoden freigelegt, doppelt ligiert nnd unterbunden. Patient wird nach 
4 Wochen als geheilt aus der Anstalt entlassen. Auffallende Besserung des All­
gemeinbefindens in den nachsten Monaten. Auftreten von Erektionen und Pol­
lutionen, die vorher jahrelang sistiert hatten. Rasche Znnahme des Korper­
gewichtes. Aussehen sehr gut. Der unterbundene lin.ke Hoden prall gespannt, 
auf Druck nicht schmerzhaft. Bedentende Zunahme der korperlichen nnd geistigen 
Leistungsfahigkeit. Nachuntersuchung am 13. VIII. 20 ergibt Andauer des giin­
stigen Befindens. 

FallS. Wilhelm K., Buchhalter, 61 Jahre alt, aufgenommen am 12. XII. 19. 
Leichte Harnbeschwerden seit langerer Zeit. Hochgradige Abnahme der Arbeits­
und korperlichen Leistungsfahigkeit. 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 
nnd geistiger Hinsicht. 1m August des Jahres leichte Bewaltigung einer an­
strengenden Bergtour. Libido nnd Potenz auBerordentlich gesteigert. 

Fall 4. Bl., 58 Jahre alt, Reisender, anfgenommen am 12. XI. 19. Seit 
einem Jahre Blasenkatarrh. Verringerung der Arbeitsfahigkeit seit einigen Jahren, 
auch Anfalle von Herzschwache (stenokardische Anfalle). 

Status praesens: Rontgenologisch: Triibung beider Spitzen. Mii.Bige Hyper­
trophie des linken Ventrikels; unreiner erster Ton an der Spitze. Prostata maBig 
hypertrophiert. Inkomplette Rarnretention. Ha.rn leicht getriibt. RegelmaBiger 
Katheterismus und Blasenspiilungen. Aisbaid bedeutende Besserung der Blasen­
beschwerden. Wegen des ansgesprochenen Senium praecox Unterbindung beider 
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Samenstrange. 5. XII. 19. Nach 6 Wochen Entlassung aus der Spitalpflege. 
In der Folge Herzbeschwerden im Vordergrund. Nach Bericht des Kassenarztes 
hiiufig schwerste stenokardische Anfiille. 0deme der Beine wochenlang. Dann 
p16tzlich Besserung bei Aussetzen aller Medikamente, die rasch zunahm, so daB 
Patient seinem Geschafte als Reisender wieder nachgehen konnte. 

Fall 5. Josef S., 66 Jahre alt, Kaufmann, aufgenommen am 8. XI. 19. Seit 
6 Jahren zunehmende Altersbeschwerden. Verlust von 7 kg Korpergewicht trotz 
bester Ernahrung. Rasche Ermiidung bei langerer geistiger Arbeit. Seit 3 Jahren 
Harnbeschwerden. Marz 1919 erste komplette Harnverhaltung. Rezidivierende 
Cystitiden. Sexualtrieb seit einem Jahre vollkommen geschwunden. 

Status praesens: Blutdruck 175. PuIs arhythmisch. Die Herzdampfung nach 
links verbreitert. Tone dump£. 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 1igiert und durchschnitten. 6 Wochen nach dieser 
Operation auffallende Besserung. Norma1e Harnentleerung. Wiederkehr der Libido 
und der Arbeitsfiihigkeit. Dann Revision 12. VIII. 20. Vollkommenes Woh1-
befinden. 

Fall 6 und 7 betreffen jiingere Leute mit 32 und 29 Jahren, bei we1chen 
wegen mange1hafter Erotisierung, rascher Ermiidung bei geistiger Arbeit, geringer 
Energie und Unterentwick1ung einze1ner Sexuszeichen auf deren Wunsch ein­
seitige Unterbindung gemacht wurde. Binnen 6 Monaten keine Besserung. In 
einer Epikrise der erfo1greichen 5 FaIle sucht der Autor nachzuweisen, daB der 
eingetretene Erfo1g nicht auf Beseitigung der in jedem FaIle bestehenden krank­
haften Zustande, sondern ledig1ich auf die Unterbindung der Vasa deferentia zu­
riickzufiihren sei. 

Wenn man die iiberaus giinstigen Resultate in Betracht zieht, we1che Lich ten­
s tern in den vorstehend angefiihrten 5 Fallen erzielte, sollte man erwarten, daB 
die Aufnahme derselben in den Fachkreisen eine durchaus freundliche, wenn nicht 
begeisterte war. Dies war jedoch keineswegs allseitig der Fall. Man wies auf 
die ahnlichen Erfolge hin, die in einzelnen Fallen von Prostatektomie erzielt 
wurden (Romeis und Freudenberg) und machte geltend, daB auf dem Gebiete 
der Verjiingungskuren dem Subjektivismus ein fast schrankenloser Spielraum 
gegeben sei. Diesen Anschauungen kann ich jedoch nicht beipflichten. Was 
zunachst die Prostatektomie betrifft, so zeigt der Fall 5, daB die Prostatektomie 
hier nicht den gewiinschten Erfolg hatte und dieser erst nach Unterbindung der 
Samenstrange eintrat. Es kann also nicht davon die Rede sein, daB man der 
Prostatektomie den erzielten Erfolg zuschreibt. Das gleiche gilt fiir die Annahme 
von Suggestionswirkungen. Ich darf mir einige Erfahrungen in bezug auf 801che 
zuschreiben, und ich kann mich keines Falles erinnern, in welchem Monate nach 
einer Operation Libido und Potenz bei alten Leuten in dem MaBe wiedergekehrt 
waren, wie in den Lichtensternschen Fallen. Wir haben daher kein Recht 
zu bezweifeln, daB die Erfolge Lich tens terns in den vorstehenden Fallen durch 
physische, nicht psychische Vorgange herbeigefiihrt wurden, wobei jedoch die 
Pubertatsdriise nicht in Betracht kommen kann, da dieser keine inkretorischen, 
sondern lediglich trophische Leistungen zukommen (Stieve, Romeis, Plato, 
Kyr Ie u. a.). 

Es eriibrigt daher nul' die Annahme, filr die in Frage stehende Tatigkeit den 
generativen Anteil des Hodens heranzuziehen. Aber auch dann bleiben noch 

J,Qwenfeld. Sexl1alleben nncl Nervenleiden. Sechste Auf!. 5 
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zahlreiehe Ratsel, von welehen wir nur erwahnen wollen: die geringe Zahl von 
7 Fallen von 26 Operierten, liber welehe Liehtenstern Auskunft erteilt, del' 
zum Teil recht spate Eintritt der Besserung und die UngewiBheit tiber die Dauer 
diesel'. 

Immerhin ist - dies solI nicht geleugnet werden - die Arbeit Lichten­
sterns eine sehr verdienstliche, der erste Schritt auf einer Bahn, die noeh zu 
weiteren bedeutungsvollen Ergebnissen fiihren mag 1). 

1) Von sonstigen giinstigen Erfahrungen mit der Steinachschen Operation bei Menschen 
wollen wir hier nur erwahnen. daB Levy-Lenz und Schmidt in vier Fallen liberraschend 
schnelle Verjiingung erzielten, doch ist liber die Dauer des Erfolges nichts bekannt. 

Andererseits konnen wir nicht unterlassen, auf eine Mitteilung Mendels zu verweisen. 
nach welcher bei einem 6ljahrigen Manne wegen Senium praecox nach Versagen aller anderen 
Mittel die S t e ina c h sche Operation ausgefiihrt wurde. 1m AnschluB &n den Eingriff traten 
bei dem Patienten schwere psychische Storungen auf, welche seine Oberfiihrung in eine 
Anstalt notig machten, in welcher er alsbald starb. 



VIII. 

Die sexuelle Abstinenz beim 1'Ianne. 

Wenn wir den EinfluB der sexuellen Enthaltsamkeit auf das Nervensystem 
studieren wollen, mussen wir, urn schwerwiegende Irrtumer zu vermeiden, auf 
die Verhaltnisse sorgfaltig Rucksicht nehmen, unter welch en die Abstinenz statt­
hat. Wir haben nicht bloB Alter, Geschlecht, sexuelle und nerv6se Konstitution, 
auBere Lebensverhaltnisse und Lebensweise des Individuums, sondern auch 
etwa gleichzeitig auf das Nervensystem einwirkende Schadlichkeiten in Betracht 
zu ziehen. 1m folgenden werden wir uns zunachst mit dem Einflusse der Abstinenz 
bei Mannern beschaftigen. 

Bevor wir der vorliegenden Frage naher treten, mussen wir feststellen, was 
wir unter sexueller Abstinenz verstehen. Die Ansichten hieruber gehen zum Teil 
weit auseinander, und die Zahl der aufgestellten Definitionen ist in neuerer Zeit 
erheblich angewachsen. Wir mussen auf eine Kritik derselben hier verzichten 
und uns auf die Erklarung beschranken, daB nach unserer Auffassung unter 
sexueller Abstinenz die Enthaltung von jeder willkfulichen, auf Befriedigung 
sexueller Bedurfnisse 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 mussen daher mehrere Arten sexueller Abstinenz unterscheiden: 

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

b) eine relative, d. i. Enthaltung von einer den sexuellen Bedurfnissen einiger­
maBen entsprechenden sexuellen Betatigung; 

c) eine temporare, d. i. kurzere oder langere Zeit (Monate und Jahre) nach 
Vorhergang regelmaBigen Geschlechtsverkehrs geubte. 

Der relativen Abstinenz k6nnen daher auch FaIle mit selten geubter Onanie, 
sog. Notonanie, zugerechnet werden; dagegen miissen die FaIle, in welchen bei 
dauerndem Verzicht auf sexuellen Verkehr Masturbation haufig mit oder ohne 
gesundheitliche Nachteile stattfindet, aus dem Gebiete der Abstinenz ausscheiden. 

Wenn man von sexueller Abstinenz bei Mannern spricht, darf man vor aHem 
die Tatsache weder auBer acht lassen, noch verschleiern, daB die Zahl derjenigen 
Manner nicht erheblich ist, welche bis in das reife Mannesalter jeden sexuellen 
Verkehr meiden und dabei auch Selbstuberwindung genug besitzen, urn auf 
abnorme Befriedigung ihrer geschlechtlichen Bedurfnisse zu verzichten. Manche 
neuere Autoren sind in ihren Ansichten bezuglich des Vorkommens absoluter 
Abstinenz noch viel pessimistischer. Gyurkovechky erachtet dieselbe fUr 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". 

E ulen b ur g 1) will, soweit akademisch gebildete Manner in Betracht kommen, 
diejenigen, welche wahrend ihrer ganzen Studienzeit und dariiber hinaus (bis zum 
30. Jahre) in sexueller Abstinenz verharren, auf kaum 50/ 0 veranschlagen, und 
er glaubt, daB die Erfahrungen bei jungen Kaufleuten, Kiinstlem, Handwerkem 
und stadtischen Arbeitem nicht fiir ein giinstigeres Prozentverhaltnis sprechen. 

Rohleder 2) erklart eine Totalabstinenz bis in die Mitte der 20er oder in 
die 30er Jahre fiir einen unmoglichen Zustand, ja fiir einen physiologischen 
Nonsens, halt aber auch die nach seiner Ansicht allein mogliche tempo rare Ab­
stinenz fiir eine recht seltene Erscheinung. 

Wenn ich nach meinen Erfahrungen den von den angefiihrten Au toren ver­
tretenen Pessimismus nicht v611ig teilen kann, muB ich zugleich zugeben, daB 
die Bedeutung, welche man der nicht allzu groBen Seltenheit andauemder Ent­
haltsamkeit 3) zuschreiben konnte, durch einen Umstand nicht unerheblich herab­
gedriicktwird. Schon L aIle mand sprach sich dahin aus, daB diejenigen, welche 
in Handlungen und in Gedanken dem Ideale der Keuschheitam meisten sich 
nahem, deshalb keineswegs als Muster sittlicher Vollkommenheit zu erachten 
sind. "Eine solche vollkommene Tugend liegt nicht in der menschlichen Natur, 
oder, urn genauer zu sprechen, es ist dies iiberhaupt keine Tugend; denn in allen 
diesen Fallen fand kein heftiger Kampf, kein dauemdes Ringen statt; wenn sich 
etwas dergleichen zeigte, so war die Versuchung so schwach, daB man sich eines 
Sieges gar nicht hatte riihmen konnen. Wenn es so leicht ist, sich so lange 
gut aufzufiihren, so ist dies stets ein schlimmes Zeichen fiir die mannliche Potenz." 

Lallemand mag die Bedeutung fester Grundsatze und eines energischen 
Willens fiir die Beherrschung der sinnlichen Triebe zu gering taxiert haben. Indes 
erklaren auch neuere Autoren (Gyurkovechky, Fiirbringer u. a.), daB die 
Enthaltsamen recht haufig von Hause aus mit abnorm geringem sexuellen 
Vermogen ausgestattet sind und daB "hier geme aus der Schwache eine Tugend 
gemacht wird". Ich kann dieser Auffassung nach meinen Wahmehmungen im 
wesentlichen beipflichten. Fiir den gesunden, geschlechtlich normal veranlagten, 
in der Vollkraft des Lebens stehenden Mann machen einerseits die Starke 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 Hil£smittel erheischt. 801che bilden 
in erster Linie religiose Motive, in zweiter hygienische Riicksichten (Furcht vor 
Ansteckung), wahrend rein ethische oder asthetische Bedenken weit seltener den 
Ausschlag geben. 

Man kOnnte, urn den EinfluB der Abstinenz bei einer groBeren Gruppe von 
Personen £estzustellen, zunachst die Gesundheitsverhaltnisse des katholischen 
Kleres 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 Haufigkeit nervoser Erkrankungen beim katholischen 

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

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

3) leh habe dabei nur FaIle im Auge, in welchen die sexuelle Abstinenz bis in die dreiBiger 
Jahre fortgesetzt wurde. 
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Klerus nichts bekannt geworden, und namentlich unsere Landgeistlichen erfreuen 
sich zumeist sehr riistiger Nerven. Bei den katholischen Geistlichen, die imLaufe 
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 nervosen 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 wei teres auf andere Kreise zu iibertragen. Der katholische Geistliche wird 
zumeist schon in friiher Jugend fiirseinen 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 tatigen und fiir solche sich 
vorbereitenden Manner. Das Weib bildet hier nicht physisch und psychisch das 
absolute Noli me tangere; Erziehung, Verkehr, Lektiire, Beschaftigung bilden 
keinen Damm gegen die natiirliche Entwicklung des Sexualtriebes; ja, wir konnen 
nicht leugnen, daB manche Einrichtungen und Erzeugnisse unseres modemen 
Kulturlebens, deren Einwirkungen sich ein gebildeter junger Mann kaum ent­
ziehen kann - Balle, Theater, Romanliteratur, Kunstwerke usw. - entschieden 
geeignet sind, schlummemde sinnliche Regungen wachzurufen. Trotz alledem 
muB ich konstatieren, daB bei gesunden, nicht neuropathisch verarilagten Mannem 
mit normalem Geschlechtstriebe vollige Abstinenz (jedenfalls bis in die 30er Jahre) 
ohne Schadigung des Nervensystems moglich ist, und daB die DurchfUhrung 
derselben auch keineswegs immer zu jenen schweren Seelenkampfen fUhren muB, 
die sich in manchen Heiligenlegenden und Erzahlungen jiingeren Datums berichtet 
finden. 

Man konnte indes daran denken, daB es sich bei den Individuen, fUr 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 fUr einen Teil der betreffenden 
Manner zu. 

Die Iridividuen mit mangelhaftem Sexualtriebe verhalten sich meist indifferent 
gegen das weibliche Geschlecht - die ausgesprochenen Weiberfeinde gehOren 
wohl zum groBten Teile hierher - und bekunden im FaIle der Verheiratung den 
bei ihnen bestehenden Mangel dadurch, daB sie die eheliche Pflicht nur sehr selten 
leisten. Unter den Mannem meiner Beobachtung, die vor ihrer Verheiratung 
abstinent lebten, befinden sich jedoch auch solche, die weder vor nochnach 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 niichtemer, 
arbeitsamer Lebensweise, welche durch ihre Berufstatigkeit ganz und gar in An­
spruch genommen wurden. 

Ziehen wir das Lebensalter in Betracht, so ergibt sich aus meinen Beobach­
tungen, daB bei Mannem unter dem 24. Jahre jedenfalls seltent;lr nennenswerte 
Belastigungen infolge der Abstinenz erwachsen, als bei solchen im Alter von 
25-35 Jahren, den Jahren voller Manneskraft und voller sexueller Leistungs'''' 
fahigkeit. Auch bei diesen letzteren nehmen, wenn nicht gleichzeitig andere 
Schadlichkeiten auf das Nervensystem einwirken, die durch die Enthaltsamkeit 
allein bedingten Storungen nur selten einen Charakter an, der zu arztlichem Ein­
greifen AnlaB gibt. Zumeist handelt es sich um vermehrte Pollutionen,lastige 
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Gefiihle im Bereiche der Samenstrange, der Hoden und des Dammes (Samen­
koller), Zustande allgemeiner Erregtheit, leichtere gemlitliche Depression und 
insbesondere eine mehr oder minder ausgesprochene sexuelle Hyperasthesie. Der 
Anblick an sich unverfanglicher Dinge erweckt sinnliche Vorstellungen, und 
Gedanken sexuellen Inhalts drangen sich in unliebsamer Weise in den Verlauf 
der Assoziationstatigkeit. Die Neigung zum Abschweifen der Assoziation auf 
sexuelles Gebiet kann zeitweilig einen Grad erreichen, daB die geistige Arbeit 
mehr oder weniger erschwert wird. Von in den 30er Jahren stehenden Mannern, 
die in vollstandiger oder relativer Abstinenz lebten, vernahm ich mehrfach auch 
Klagen liber zeitweilige kongestive Anwandlungen (Schwere und Volle im Kopfe, 
leichte Schwindelanfalle), welche Beschwerden sie selbst mit der Nichtbefriedigung 
ihrer sexuellen Bedlirfnisse in Verbindung brachten. 

Wichtiger als das Lebensalter sind die konstitutionellen Verhaltnisse des 
Individuums. Wie bereits erwahnt wurde, besitzen wir eine von der Allgemein­
konstitution unabhangige sexuelle Konstitution, deren Elemente in den Einzel­
fallen weitgehende Unterschiede zeigen. 

Bei Prlifung aller in Betracht kommenden Verhaltnisse hat sich mir ergeben, 
daB sich in der Breite des Normalen eine Mehrzahl gegensatzlicher Konstitutions­
typen unterscheiden laBt. Diese sind samtlich in einer Reihe von Abstufungen 
vertreten, die zu einem die Gegensatze verbindenden Mittelzustande fUhren. 
Die angenommenen, der Norm noch angehorenden Konstitutionspaare sind 
foIgende: 

a) eine robuste und eine schwachliche Sexualkonstitution; 
b) eine erethische und eine torpide; 
c) eine libidinose und eine frigide; 
d) eine plethorische und eine anamische 1). 

Bezliglich der Charaktere dieser einzelnen Konstitutionen muB ich auf die 
angefiihrte Arbeit verweisen und hier auf die Bemerkung mich beschranken, 
daB, wie schon aus den Bezeichnungen hervorgeht, fUr das erste Konstitutions­
paar die sexuelle Leistungs- und Widerstandsfahigkeit, fiir das zweite die sexuelle 
Erregbarkeit, fUr das dritte die sexuelle Bediirftigkeit, fUr das vierte der nutritive 
Zustand des Sexualapparates bestimmend ist. Es bedarf keiner langen Ausfiihrung, 
daB diese verschiedenen Konstitutionstypen fiir die Folgen der sexuellen Ab­
stinenz von groBer Bedeutung sind. Die erethische, die libidinose und die pletho­
rische Konstitution begfulstigen entschieden das Auftreten von Gesundheits­
storungen bei Abstinenten; sie schlie Ben also gewissermaBen eine Disposition 
zu solchen in sich. Bei der torpiden, frigiden und anamischen Konstitution ist 
das Gegenteil der Fall, insbesondere gilt dies fiir die beiden ersteren. 

Etwas schwieriger ist die Beurteilung des Einflusses der robusten und del' 
schwachlichen Sexualkonstitution. DaB erstere das Ertragen der Abstinenz 
nicht leicht macht, mag ohne weiteres zugegeben werden; ob sie aber zum Ent­
stehen von Abstinenzkrankheiten disponiert, muB vorerst dahingestellt bleiben. 
Bei schwachlicher Sexualkonstitution laBt sich liber die Folgen der Abstinenz 
nur das eine mit Sicherheit annehmen, daB lange fortgesetzte absolute geschlecht­
liche Enthaltsamkeit ungiinstig auf das sexuelle Vermogen wirkt. 

1) Neben den Abstufungen der angefiihrten Konstitutionen existieren auch Kombinationen 
derselben, z. B. eine robust·libidinose, erethisch·libidinose, sehwachlich·anamische, frigid. 
anamische Konstitution. 
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Bei dieser Konstitution ist die Ubung der sexuellen ]'unktionen von einer 
gewissen Altersperiode wenigstens an notig, wenn die sexuelle Leistungsfahigkeit 
llicht allzuweit herabsinken solI. 

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

In dieser Beziehung muB zunachst bemerkt werden, daB die einzelnen 
Konstitutionsformen bei beiden Geschlechtern nicht gleichmaBig vertreten sind. 

Bei Mannern der gebildeten Klassen, auf die allein meine Erfahrungen sich 
beziehen, ist gegenwartig die erethische Konstitution reichlich vertreten, auch 
die libidinose und die schwachliche Konstitution finden sich ziemlich hiiufig, 
die frigide und torpide dagegen seltener. Das gleiche gilt fUr die ausgesprochen 
anamische und plethorische Bowie die robuste Konstitutionsform. 

Wir haben es also bei den Mannern der erwahnten Klassen mit einem Uber­
wiegen der ungtinstigen, d. i. die Entstehung von Gesundheitsstorungen im Gefolge 
der Abstinenz begtinstigenden Konstitutionsformen zu tun, was auch mit den 
Erfahrungen Freuds iibereinstimmt, der sich dahin aussprach, "daB die Mrhrzahl 
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, laBt sich nicht behaupten. In einem erheblichen Teile der FaIle handelt 
es sich allem Anschein nach um Folgen sog. Jugendstinden. 

Von ahnlicher Bedeutung wie die sexuelle ist die nervose Konstitution fUr 
die gesundheitlichen Folgen der Abstinenz. Eine gute nervose Konstitution er­
leichtert zweifellos das Ertragen der Abstinenz, wahrend die neuropathische 
Disposition im allgemeinen wenigstens eher von gegenteiliger Wirkung ist. Damit 
solI jedoch nicht gesagt sein, daB bei neuropathisch Disponierten die Abstinenz 
zu ungtinstigeren gesundheitlichen Folgen fUhren muB, als bei Individuen mit 
normalem Nervenzustande. Es erklart 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 begtinstigen, als mit solchen von gegen­
teiligem Einflusse. Letzterem Verhalten begegnen wir insbesondere bei Frauen, 
ersterem bei Mannern. Bei diesen ist die neuropathische Disposition zumeist mit 
erethischer, schwachlicher oder libidinoser Konstitution vergesellschaftet, nament­
lich den beiden ersteren. 

Neben den im vorstehenden angefiihrten Momenten, Lebensalter und Kon­
stitution, sind fUr den EinfluB der sexuellen Abstinenz auf den Gesundheitszustand 
auch die Lebensverhaltnisse des Individuums von erheblicher Bedeutung. AIle 
Umstande, welche geeignet sind, die Libido zu erhOhen und die Widerstandsfahig­
keit des Nervensystems herabzusetzen, erschweren das Ertragen der Abstinenz 
und begtinstigen das Auftreten ausgesprochen krankhafter Folgezustande der­
selben, unter welchen die Neurasthenie die Hauptrolle spielt. Als solche Momente 
miissen hier erwahnt werden: Uppige Ernahrung bei mehr sitzender Lebensweise, 
wodurch der BlutzufluB zu den Genitalien und den untf'ren Riickenpartien ver­
mehrt wird, reichlicher AlkoholgenuB, habituelle Obstipation, Mangel regel­
maBiger Beschaftigung, I~ektiire von Romanen mit sil1l11ich erregenden Schilde­
rungen und anderen pornographischen LiteraturerzeugnisRen, 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. langere Verlobungszeit bedingt, endlich ganz besonders die direkte 
sinnliche Erregung ohne Befriedigung (frustrane Erregung) 1). 

Andererseits sind verschiedene Umstande geeignet, die durch die Abstinenz 
bedingten Belastigungen erheblich zu beschranken und selbst ganz zu beseitigen: 
Meidung sinnlich erregenden Umganges jeder Art, schliipfriger Lektiire und der­
artiger Schaustellungen, frugale Erriahrung, sehr maBiger GenuB und noch besser 
ganzliche Enthaltung von geistigen Getranken, korperliche Abhartung und reich­
liche' Bewegung, ganz besonders aber die volle geistige Hinga be an die Anforderungen 
und Interessen eines Berufes. Zwei franzosische Autoren, Grimand de Calix 
und Martin St. Ange glaubten, speziell mathematische Studien als ein wirk­
sames Mittel zur Unterdriickung iibermaBigen sexuellen Dranges empfehlen zu 
diirfen. Den gleichen Dienst leisten jedoch im allgemeinen jede intensive und 
andauernde, das Interesse von in Anspruch nehmende geistige Beschaftigung 
und noch mehr regelmaBige, anstrengende kOrperliche Dbungen. 

Es laBt sich eben nicht verkennen, daB das Gesetz der Akkommodation an 
gegebene Anforderungen fiir das Sexualsystem wie fiir andere Korperorgane gilt. 
Die Funktionsfahigkeit der Nervenzentren, Muskeln und Driisen wird durch 
ein gewisses MaB von Inanspruchnahme giinstig beeinfluBt. So wird auch durch 
einen maBigen geschlechtlichen Verkehr die Tatigkeit der samenbereitenden 
Organe angeregt, die sexuelle Leistungsfahigkeit unterhalten und gefordert, hier­
mit aber auch das Bediirfnis geschlechtlichen Verkehrs gesteigert; andererseits 
wirkt anhaltende Abstinenz im Laufe der Zeit jedenfalls auf die Spermaproduktion 
(trotz zeitweiligen Auftretens haufigerer Pollutionen), wahrscheinlich auch auf 
die Produktion der libidogenen Stoffe und hiermit auf das sexuelle Verlangen, 
die Libido, beschrankend, soferne nicht geschlechtlich erregende Momente gleich­
zeitig einen EinfluB in entgegengesetzter Richtung auBern. Deshalb kann es nicht 
befremden, daB bei jiingeren Mannern, welche nach langerer Dbung regelmaBigen 
Geschlechtsverkehres aus irgendwelchen Griinden zu ganzlicher Enthaltsamkeit 
fiir langere 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 Belastigungen bei vollig gesunden Mannern und zweck­
maBiger Einrichtung der Lebensweise gewohnlichkeinen ernsteren Charakter an; 
sie reduzieren sich vielmehr allmahlich auf das Niveau der Vorkommnisse bei 
anhaltender Abstinenz; die Akkommodation an die neuen Verhaltnisse kann sogar 
schlieBlich, wie eine Beobachtung von Gyurkovechky2) zeigt, zu einer Ver­
ringerung der Potenz fiihren. 

1m vorstehenden habe ich im wesentlichen meine eigenenErfahrungen 
beriicksichtigt. Die popularen Ansichten iiber die Vor- und Nachteile des Ver­
zichtes auf geschlechtlichen Verkehr gehen auseinander. 

1m Altertum schrieben sowohl Hellenen als Romer der sexuellen Abstinenz 
der Jiinglinge einen entschieden giinstigen EinfluB auf die korperliche Entwicklung 
und Leistungsfahigkeit zu.Selu bemerkenswert ist in dieser Beziehung das Zwie­
gesprach, welches Aris tophanes in seinem Lustspiele "Die Wolken" den Ge-

1) v. Krafft-Ebing fand unter 114 FiUlen von Neurasthenia sexualis l3mal frustrane 
Erregung als Ursache. 

1) Gyurkovechky erwithnt, 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 befahigt glaubten, in dieser Hinsicht 
eine groBe Enttauschung erlebten; ihre Potenz erwies sich entschieden verringert und erholte 
sich erst allmahlich. 
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rechten mit dem Ungerechten fiihren HiBt. Der Gerechte schildert hier den in 
einfacher Lebensweise erzogenen, in sexueller Abstinenz lebenden Jiingling als 
Muster von Kraft und Gesundheit, den Unkeuschen dagegen als Schwachling 
mit bleichsiichtiger Farbe, schwindsiichtiger Brust und mit groBem Membrum. 
1m alten Rom wurde die sexuelle Abstinenz als ein Erfordernis der athletischen 
Ausbildung betrachtet; "abstinuit vino venereque", berichtet Horaz yom Wagen­
kampfer. Die alten Germanen leg ten nach den Schilderungen, die uns Tacitus 
geliefert hat, Gewicht darauf, daB die jungen Leute erst spat 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 
Schadlichkeit erachten - und deren Zahl ist gegenwartig noch eine sehr groBe -
berufen sich gerne auf die bekannten Worte Luthers, mit welchen dieser das 
Bekampfen des Naturtriebes als Dnnatur bezeichnet, oderdie AuBerungen Buddhas 
iiber den Geschlechtstrieb. Allein auch die Anschauungen, denen man in den 
Kreisen der A.rzte 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 Dmstanden als gesundheitsschadlich, 
auf der anderen Seite unter allen Umstanden als das fiir den unverheirateten Mann 
moralisch und hygienisch Zutraglichste bezeichnet. Die Fiille der Publikationen, 
welche in den letzten Jahren sich mit der s~nitaren Bedeutung der sexuellen 
Abstinenz beschaftigten, hat diese Meinungsverschiedenheiten nicht beseitigt oder 
abgeschwacht, sondern vielfach in voller Scharfe zutage treten lassen. Es ist 
dies eine Folge des Umstandes, daB Gegner wie Verfechter der Abstinenz sich 
nicht von einem gewissen Ubereifer frei zu halten wuBten, der sie an einer streng 
objektiven Wiirdigung der vorlil':genden Tatsachen verhinderte. 

Von alteren Arzten, welche die unbedingte Schadlichkeit der Abstinenz 
vertreten, ist hier insbesondere Lallemand zu nennen. "Eine absolute Keusch­
heit", bemerkt dieser Autor, "ist friiher oder spater selbst jenen schadlich, die 
sie mit Leichtigkeit ertragen." Spermatorrhoe und Impotenz bilden nach Lalle­
mand die gewohnliche und notwendige Folge der Enthaltsamkeit; bei Personen 
mit sehr energischen Zeugungsorgttnen solI bei zu langer Andauer absoluter Ent­
haltsamkeit friiher oder spater der Organismus in eine allgemeine Aufregung 
gera ten, "die sich auf das Gehirn fortsetzend bis zum erotischen Wahnsinne gehen 
kann". Von Autoren der Neuzeit"Stellt Gyur kovechky die Kontinenz hinsicht­
lich ihrer schiidlichen Wirkungen auf eine Stufe mit den sexuellen Exzessen. 
Hammond spricht von Fallen, in welchen die Abstinenz, in abnormer Weise 
durch religiOse Gesetzeoder durch Aberglauben veranlaBt, im Laufe der Zeit 
zu dauernder Impotenz fiihrt. Nach v. Schrenk-Notzing kann erzwungene 
Abstinenz die Willensfreiheit gefahrden und zu Satyriasis und Perversitaten 
des geschlechtlichen Handelns fiihren. Freud wies auf die sexuelle Abstinenz, 
insbesondere bei erheblicher Libido, als eine Drsache der neurotischen Angst­
zustande hin; dieser Auffassung ist Gattel auf Grund einer Anzahl von Beobach­
tungen in dem v. Krafft-E bingschen Ambulatorium beigetreten. 

In den letzten Dezennien haben sich die Mitteilungen iiber Gesundheits­
storungen als Folgen sexueller Abstinenz in einer Weise gehauft, daB wir hier 
nur die beachtenswertesten beriicksichtigen Mnnen. 

Vor aHem kommen hier die Erfahrungen Er bs in Betracht. Der Autor betont, 
daB die sexuelle Kontinenz je nach Entwicklung des Sexualtriebes sehr ver­
schiedene Wirkungen auBert. Wahrend die sogenannto Naturae frigidae dieselbe 
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au13erordentlich leicht und ohne aUe iiblen Folgen ertragen, konnen gesunde 
Manner mit regem Geschlechtstriebe nach seiner Erfahrung durch die Enthaltsam­
keit geschadigt, jedenfaUs sehr belastigt und in ihrer psychischen Leistungs­
fiihigkeit, Arbeitslust und Stimmung entschieden beschrankt werden. "Zweifellos 
aber gilt dies in hoherem Grade fiir neuropathisch belastete Individuen, deren 
Zahl ja au13erordentlich gro13 ist; dieselben sind haufig von Hause aus mit einem 
besonders regen Geschlechtstrieb ausgestattet und leiden durch dessen unLe­
friedigte Anforderungen durch Pollutionen, Zwangsonanie, Storung der Nacht­
ruhe und der Arbeitsfahigkeit, auch durch die Entwicklung der verschiedenen 
Formen "sexueller Neurasthenie" in hohem Ma13e." 

J as trowi tz erwahnt, da13 nach seinen Erfahrungen sowohl in der Jugend 
wie in der mannbaren Periode durch erzwungene Enthaltsamkeit leichtere und 
schwerere Verstimmungen entstehen, die bei Veranlagung Lebensiiberdru13 erzeugen 
konnen. Der Autor, welcher sich Er bs Ansichten vollig anschlie13t, weist auch 
auf die in friiheren Zeiten beriichtigte Premierleutnants- und Assessorenmelancholie 
und Hypochondrie hin, die sich bei den Betreffenden erst mit der Griindung 
('ines eigenen Hausstandes und regelma13iger Befriedigung ihrer geschlechtlichen 
Bediirfnisse verloren. 

Rohleder!), welcher, wie wir sahen, nur eine Abstinentia sexualis partialis 
oder temporalis fiir moglich und auch diese fiir selten hiilt, erklart nach langeren 
Auseinandersetzungen, da13 sie zwar Ursache verschiedener Storungen werden 
kann, da13 diese aber nur voriibergehender Natur, wenn auch zuweilen lii,nger 
anhaltend sind. Es handelt sich "hauptsachlich um allgemeine neurasthenische 
Beschwerden der verschiedensten Art, insbesondere sexualneurasthenische, die 
bis zu Tagespollutionen, Ejaculationes praecoces, selbst bis zu satyriatischen, 
Lei Frauen bis zu Hysterie, Hysteroepilepsie und nymphomanischen Erscheinungen 
fiihren kOnnen". Organische Veranderungen im Bereiche des Sexuala ppara tes 
(Orchitis usw.), iiber welche von einzelnen Autoren berichtet wurde, hat Roh­
leder als Folgeerscheinung der Abstinenz nie beobachtet. 

Ein recht triibes, man konnte fast sagen gruseliges Bild von den gesund­
heitlichen Folgen der Abstinenz entwirft Stekel: "Da gibt es Schlaflose, die sich 
unruhig, schwei13bedeckt auf ihrem Pfiihl walzen und aus schrecklichen Angst­
traumen mit Herzklopfen erwachen; da gibt es Willensschwache, Zerstreute, 
zu jeder Arbeit Unfahige; 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 
unfahig geworden sind. Nicht zu vergessen die Autoerotisten, die auf Mann und 
WeiL verzichten konnen, ja verzichten miissen, weil sie sich seIber je nach Bedarf 
J\fann und Weib sind. Und endlich die wenigen Gliicklichen, denen es gelungen 
ist, den Geschlechtstrieb zu sublimieren und ihn in Interesse fiir Kunst, Sport, 
Politik und in Sammelwut umzuwerten. Endlich die weltfremden Traumer, 
denen aus der Askese die Wollust erwachst, denen "Versagen" soviel wie "Ge­
wahren" bedeutet. 

Sie sind fast aIle aus Angst vor den Geschlechtskrankheiten zu geistigen 
Kriippeln geworden." 

"Gesundheit", schlie13t 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) S tekel: Keuschheit und Gesundheit. S. 21. 
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Eulenburg, welcher fdiher in der Frage der Abstinenzkrankheiten einen 
sehr skeptischen (fast negierenden) Standpunkt einnahm, hat in seinem in der 
VIII. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Ge­
schlechtskrankheiten erstatteten Referate sich bemuht, auf Grund seiner reichen 
Erfahrung eine kritische Ubersicht uber die sanitaren Folgen del' sexuellen Ab­
stinenz fUr beide Geschlechter zu geben. Der Autor ist dabei zu J!1olgerungen ge­
langt, welche von seinen frUheren Anschauungen wesentlich abweichen. Er ist der 
Ansicht, 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 werd.en darf 1). Den Gegnern und Verfechtern der Abstinenz 
gegenuber halt er die Einhaltung einer mittleren Richtung fUr geboten. "Es ist 
von vornherein anzunehmen", bemerkt er, "und wird auch durch die arztliche 
Erfahrung - bei beiden Geschlechtern -- ausreichend bestatigt, daB langere 
odeI' gar lebenslangliche sexuelle Abstinenz fur den einen verhaltnismaBig leicht, 
fiir den anderen, wenn uberhaupt, jedenfaIls nur auBerordentlich schwer, unter 
recht harten Kampfen und Akten del' ,Selbstiiberwindung und vielfach nicht ohne 
eingreifende Schadigung der gesamten Personlichkeit durchfUhrbar ist." 

Beziiglich der Folgezustande zulange fortgesetzter Abstinenz erwiihnt 
Eulenburg, daB Impotenz nicht vollig auszuschlieBen sei, es sich aber nur um 
tempo rare odeI' relative Impotenz handeln kann, die jedoch recht hartnackig 
sein mag. Speziell weist er'darauI hin, daB Manner, die bis in die 30er Jahre und 
dariiber aus religiosen odeI' moralischen GrUnden del' Abstinenz huldigten und 
durch asketisches Leben die sinnlichen Begierden abzutoten sich bemuhten, im 
FaIle der Verheiratung sich nicht selten als impotent erwiesen. Mit Hodenatrophie 
hat dieses Unvermogen nichts zu tun. Bei bisexuell Veranlagten mag andauernder 
Verzicht auf heterosexuellen Verkehr der homosexuellen Neigung das Ubergewicht 
verleihen (haufiger bei Frauen als bei Mannern). Auch die Weiterentwicklung 
praformierter abnormer, insbesondere fetischistischer Neigungen kann durch die 
Abstinenz (nach Eulen burgs Erfahrungen) gefOrdert werden. Zu den schwersten 
und wichtigsten Folgeerscheinungen derselben gehort die Ausbildung psycho­
neurotischer Zustande in den verschiedenen Formen der Neurasthenie, Hypo­
chondrie, Hysteric, besonders der Angst- und Zwangsneurose, und derartige 
Folgezustande sind nach Eulenburgs eigenen Beobachtungen keineswegs 
selten. 

Am eingehendsten haben sich in neuerer Zeit mit den der sexuellen Abstinenz 
zuzuschreibenden Gesundheitsschadigungen zwei Autoren beschaftigt: N ys tr 0 m 
und Max Marcuse. Die Angaben dieser Autoren, wenn auch in einzelnen Punkten 
voneinander abweichend, stimmen in der Hauptsache uberein und gehen in mel,:tr­
facher Hinsicht uber das hinaus, was von der groBen Mehrzahl del' Ante, welche 
das Vorkommen von Abstinenzkrankheiten anerkennen, angenommen wird. 
Nach del' Ansicht der beiden genannten Beobachter bilden Erkrankungen infolge 
sexueller Abstinenz ein sehr haufiges Vorkomnmis, das von keiner Pradisposition 
irgendwelcher Art abhangt. Nicht nul' Psychosen und Neurosen, Perversionen, 
Impotenz mit oder ohne Hodenatrophie, Spermatorrhoe und gehaufte PolIu­
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 Unschadlichkeit der sexuellen Abstinenz ist nach dem Autor auf gesunde, 
nicht pathologisch veranlagte oder bereits nerv6s erkrankte Individuen und das Lebensalter 
bis zur voUen Entwicklung einzuschranken. 
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Epididymitis, Prostatitis bei Mannern 1)] und Obstipation sollen der Abstinenz 
zur Last fallen. Besonders kommt aber der Umstand in Betracht, daB die beiden 
Autoren die Onani.e lediglich als eine Folge der Abstinenz auf£assen und aIle 
Gesundheitsschadigungen, 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 
Umstande hinweisen: 

a) Die Masturbation wird hiiufig 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 FaIle wird sie in exzessiver Weise auch 
nach der Pubertat fortgesetzt und'die Abstinenz, soweit solche besteht, ist dann 
vielfach die Folge, nicht die Ursache der Selbstbe£riedigung, sofern durch diese 
Impotenz herbeigefiihrt und dadurch sexueller Verkehr unmoglich wird. 

c) Bei erheblicher Libido wird hiiufig auch nach Einleitung des Geschlechts­
verkehrs (selbst bei hiiufiger Dbung desselben) die Masturbation fortgesetzt 2). 

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

Marcuse und Nys tro m sind nicht diejenigen, welche del' sE'xuellen Abstinenz 
die schlimmsten Folgen zuschrieben. Von anderer Seite (H. L. Eisens tad t) 
wurden mit der Abstinenz die Basedowsche Krankheit, Krebs und Tuberkulose 
in Verbindung ge bl'ach t, Annahmen, auf die naher einzugehen, sich nich t verlohn t 3). 

Der Eifer, mit welch em Stekel, Nystrom und Marcuse fiir die gesund­
heitlichen Gefahren der sexuellen Abstinenz eintmten, hat auf die Anschauungen 
der arztlichen Kreise, soweit es bisher ersichtlich ist, nicht mehr EinfluB aus­
geiiht als seinerzeit die Ausfiihrungen L aIle mand s. Diese hielten eine Reihe 
hervorragender englischer Arzte, E. Miller, Acton, Beale, Paget, Cowers, 
nicht ab, mit Entschiedenheit zu bestreiten, daB der sexuellen Enthaltsamkeit 
irgendwelche gesundheitsschiidliche 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 Ri b bing (Pro­
fessor an der Universitat Lund) in seiner Schrift iiber die sexuelle Hygiene, welche 
in Deutschland viel Verbreitung fand, und mit groBter Entschiedenheit die medi­
zinische Fakultat der Universitat Christiania in einem 1888 erstatteten Gutachten 4). 

Zu einer ahnlichen, wenn auch nicht so prononcierten Auffassung bekannten 
sich von deutschen Autoren Hegal' und Fiirbringer (friiher 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. Mareuso 
hiilt das Auftreten sehmerzhafter Sehwellungen von Hoden· und Samenstrangen bei Abstinenten 
fiir ein sehr haufiges Vorkommnis, ebenso deren Verschwinden naeh dem Aufgeben der Abstinenz. 
Die Natur dieser Anschwellungen (entziindlieh oder nieht) will er dahingestellt sein lassen. 

2) Es kommt dies aber aueh bei nieht sehr erheblieher Libido und selbst noeh in 
der Ehe vor. Ieh habe Ehemanner kennen gelernt, welehe die Masturbation der Kohabitation 
mit der Gattin vorzogen, obwohl ihnen diese nieht unsympathiseh war. 

3) H. L. Eisenstadt: Verhandlungen der VIII. Jahresversammlung der D. G. B. G. 1911. 
4) "Wir kennen", heiSt es in dem Sehriftstiiek, "keinen Fall von Krankbeit oder Kriink­

lichkeit, von den. man sagen konnte, er sei dureh ein reines, sittliehes Leben verursaeht worden. " 
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Besonders bemerkenswert und bezeichnend ffir die Auffassung eines nicht 
geringen Teiles der arztlichen Kreise in Deutschland ist die in dem l\ferkblatte 
der D. G. B. G. enthaltene, spater abgeanderte Erklarung: ~Enthaltsamkeit im 
geschlechtlichen Verkehr 1) ist nach dem iibereinstimmenden Urteil der Arzte 
im Gegensatz zu einem viel verbreiteten Vorurteil in der Regel nicht gesund­
hei tsschadlich. " 

Diese Auffassung fand in den folgenden Jahren immer wieder Vertreter: 
Neu-berger und J. Meyer 1903, Sternthal 1906, von der Steinen und 
Fiirstenheim 1907, Neumann 1910 und diirfte auch gegenwartig in arztlichen 
Kreisen noch manche Anhanger besitzen. 

Neben den im vorstehenden angefiihrten zwei Gruppen von Autoren, den­
jenigen, welche der sexuellen Abstinenz mehr oder weniger zahlreiche gesund­
heitsschiidigende Wirkungen zuscbreiben, 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), Tromner und ins­
beAondere N aecke). 

Daneben kommt in Betracht, daB, wie aus dem im vorstehenden Mitgeteilten 
bereits ersichtlich ist, auch jene Au toren , welche die Bedeutung der sexuellen 
Abstinenz als Krankheitsursache durchaus nicht zu unterschatzen geneigt sind, 
in ihren Angaben iiber die einzeln von ihnen beobachteten oder iiberhaupt vor­
kommenden Abstinenzleiden erheblich voneinander abweichen. Dbereinstimmung 
besteht nur, soweit nervose und psychische Leiden in Betracht kommen, beziiglich 
der Neurasthenie, speziell der sexuellen Neurasthenie, und der neurotischen Angst­
zustande als Folgen der Abstinenz, ferner iiber das zeitweilige Auftreten gehaufter 
Pollutionen und gewisser lokaler Beschwerden im Bereiche der Sexualorgane. 
Dagegen sind die Ansichten iiber einen kausalen Zusammenbang der sexuellen 
Abstinenz ll}it Psychosen, Perversionen, Impotenz und Spermatorrhoe, sowie 
organische Erkrankungen im Bereiche des Sexualapparates, wie wir sehen werden, 
sehr geteilt. Wir konnen hier darauf verzichten, auf die Ansichten jener naher 
einzugehen, welche jede Gesundheitsschadigung 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 verleiben. Dagegen 
k6nnen wir uns der Aufgabe nicht entziehen, im folgenden zuzusehen, ffir welcbe 
Art von Leiden die Moglichkeit eines ursachlicben Zusammenhanges mit sexueller 
Abstinenz nach unseren eigenen Erfabrungen und dem derzeitigen Stande der 
IJiteratur anzunehmen ist. 

1) Enthaltsamkeit im geschlechtlichen Verkehr ist hier wahrscheinlich als gleichbedeutend 
mit Enthaltung vom geschloohtlichen Verkehr angenommen. Die arztlichen Leiter der D. G. B. G. 
kamen wohl zu der Einsicht, daJl 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 VerhiUtnissen der Praxis gegeniiber ganz und gar unhaltbar, da in vielen Fallen von 
Abstinenzleiden, namentlich beim weiblichen Geschlechte, sexueller Verkehr (temporar oder 
dauernd) so gut wie ausgeschlossen ist. 
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Zunachst soIl hier tiber einige FaIle 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, daB seine Ordensvorgesetzten sich veranlaBt 
sahen, mir denselben behufs arztlicher Untersuchung zufiihren zu lassen. Der Patient, in dessen 
Gesichtsziigen sich ein gewisser Stupor auspragte und der anfanglich sich sehr verschlossen 
und wortkarg zeigte, berichtete auf langeres eindringliches Befragen folgendes: Er ist von bauer­
licher Herkunft und schon sehr jung (mit 18 oder 19 Jahren) ganz aus freiem Antriebe, lediglich 
einer religitisen Neigung folgend, in das Kloster eingetreten, woselbst er vorzugsweise mit Garten­
arbeit beschaftigt 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 langerer Zeit drangen sich jedoch in seine Gedankenwelt fort­
wahrend und zwar stetig zunehmend sexuell-sinnliche Vorstellungen, die er als siindhaft erachtet 
und nach Kraften, aber vergebens, zuriickzudrangen sich bemiiht. Dieses unaufhorliche Ringen, 
die sich regenden sinnlichenBegehren zu unterdriicken, und die Seelenqualen, welche das stetig 
sich erneuernde Vordrangen der siindhaften Gedanken und die vermeintliche Schadigung seines 
Seelenheiles durch dieselben ihm bereiten, haben allmahlich seinen Nervenzustand hochgradig 
alteriert und tiefe gemiitliche Depression bei ihm herbeigefiihrt. Er erschrlckt und zittert bei 
dem geringfiigigsten Anlasse, ist zur Arbeit fast unbrauchbar und menschenscheu geworden 
und meidet sogar den Verkehr mit seinen Ordensbriidern soweit als moglich. Der Schla£ ist 
mangelhaft, er kann nur auf einem sehr harten Lager sich der ihn qualenden sinnlichen Vor­
stellungen einigermaBen 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 Beschaftigung 
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, irn 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 melanchoIlsch. 1m Alter von 13 Jahren eine Kopfverletzung durch 
einen herabfallenden Stein mit folgender BewuBtlosigkeit; seitdem Schmerzen an der betreffenden 
Kopfstelle (rechtes Seitenwandbein). Vor 8 Jahren, wahrend der Militii.rdienstzeit, luetische 
Infektion. Masturbation friiher viel geiibt, jedoch seit mehreren Jahren bereits ganzlich auf­
gegeben. Vor 2 Jahren Versetzung auf das Land. Seitdem trotz bedeutender Libido vollige 
sexuelle Abstinenz, teils wegen mangelnder Gelegenheit, teils wegen religitiser Skrupel. Die 
dienstlichen Verhaltnisse notigen den Patienten auBerdem zu vielem Alleinsein. Unter dem 
Einflusse dieser Momente entwickelten sich bei ihm allmahlich hochgradige nervose Reizbarkeit 
und gemtitliche Depression mit Angstzustanden, namentlich beirn Alleinsein, Kopfschmerzen, 
Schlafstorung, sexuelle Zwangsvorstellungen, zu welchen sich' nachts bei mangelndem Schlafe 
ofters 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. 

Beobaehtung. 
Herr I. M., Privatier, 43 Jahre alt, seit 19 Jahren verheiratet, Vater von 2 Kindern, ist 

erblich mtitterlicherseits belastet (Mutter epileptisch). In den Kinderjahren Croup, Scharlach 
und andere Kinderkrankheiten, spater keine schwere Erkrankung, auch keine Infektion, da­
gegen Masturbation bis zum 18. Jahre. Seit 4 Jahren leidet PAtient'an nervtisen Beschwerden, 
deren Auftreten er auf geistige Oberanstrengung und gemiitliche Erregungen zuriickfiihrt: 
Kreuzschmerzen, Gefiihl von Rieseln tiber den ganzen Korper, Ameisenkriechen an verschiedenen 
Stellen, groBe Empfindlichkeit fUr Gerausche usw. In neuerer Zeit macht sich oft ein Gefiihl 
bemerkIich, als ob aus der Miindung der Harnrohre Kafer herauskrochen, oder 



Die sexUlille Abstinenz beim Manne. 79 

als wenn die Miindung der Harnrohre sich schIieBen und wieder offnen wiirde. 
Dieses GefUhI tritt namentlich gem auf, wenn sich Patient in Gesellschaft befindet. Ofters 
stellt sich auch ein GefUhI ein, als ob das Glied immer kleiner und kleiner wiirde und 
sich ganz in den Bauch zuriickziehen wolIte, wahrend tatsiichlich an dem Gliede nichts 
Besonderes zu bemerken war. Patient gerat 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 formliche Tagespollutionen sind schon aufgetreten, 
nachtliche Pollutionen stellen sich aIle 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 fallt ihm gegenwartig angeblich nicht mehr schwer, wahrend sie anfanglich fiir ihn 
eine sehr harte Aufgabe bildete. 

Beobachtung. 
34jahriger VoIksschullehrer 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 alteren Schiilerlnnen gegeniiber zeigte, in neuerer Zeit jedoch auch auBerhalb 
der Schule beim Verkehr mit jiingeren weiblichen Personen jeder Art in so lastiger Weise sich 
geltend macht, daB Patient diesen Verkehr moglichst meidet, weil er sich nicht mehr die notige 
Selbstbeherrschung zutraut. Allmahlich stellten sich unter der Einwirkung dieser sexuellen 
Hyperasthesie gemiitliche Verstimmung, Angstzustande, Schlafmangel, andauemde Kopf­
eingenommenheit ein, und diese Beschwerden haben in letzter Zeit so zugenommen, daB Patient. 
um Urlaub nachsuchen muBte. Pollutionen nicht abnorm haufig (etwa aIle 14 Tage). Dem 
Patienten wurde zunachst ein Gebirgsaufenthalt und spater Verheiratung empfohlen. 

Beobachtung. 
50jahriger Beamter, ledig, erblich belastet; zeigte schon in den Knabenjahren Hang zu 

sexuellen Phantasien und ergab sich vom II. oder 12. bis zum 17. Lebensjahre der Masturbation. 
Er entsagte dem Laster, nachdem er an nervosen Magenbeschwerden erkrankt und von dem 
Arzte auf das Schadliche seiner Gepflogenheit aufmerksam gemacht worden war. In der Folge 
stellten sich ofters zerebrasthenische Beschwerden ein, welche ihn jedoch nicht hinderten, seine 
Studien zu vollenden und spater 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 belastigt, welche 
sich in seine Gedanken eindrangen; seine Phantasie malt sich sexuelle Vorgange, z. B. frUhere 
Beischlafsakte, aus, und er ist unfahig, sich von diesen Vorstellungen, deren Schadlichkeit er 
vollig einsieht, 10szureiBen; 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 bestandig eingenommen, und diese Eingenommenheit steigert sich 
bei geistigen Anstl'engungen zu ausgesprochenen Kopfschmerzen, die von kongestiven Erschei­
nungen (HitzegefUhlen im Kopf, Schwindel usw.) begleitet sind. Pollutionen treten nur alIe 
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 Zwangsbefiil'chtungen, insbesondere Nosophobien (Angst 
vor Schlaganfallen, vor dem Irrsinnigwerden, Herzleiden, auch Furcht vor Ungliicksfallen) 
machen sich sehr haufig geltend. Der Schlaf ist nur danD leidlich, wenn Patient stundenlang 
vor dem Zubettgehen geistige Anstrengung und Unterhaltung meidet. Bromgebrauch und 
spater Behandlung in einer Wasserheilanstalt brachte Besserung. 

Was zunachst die Psychosen betrifft, so hat v. Krafft-E bing 1) darauf 
hingewiesen, da13 bei den Belasteten mit krankhaft gesteigertem Sexualtrieb 
erz",'Ungene 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 machtigen Triebes 
ein allgemeiner nervoser Erregungszustand entstehen, aus dem sich bei langerer 
Andauer schwere Neurosen, Satyriasis (bei Frauen Nyrnphornanie), unter Urn-

1) ,;Ober Neurosen und Psychosen durch Abstinenz". Jahrbiicher f. Psychiatrie. 8. Bd. 
1889. S. 1. 
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standen selbst Psychosen entwickeln 1). Das Material fiir derartige Beobachtungen 
ist indes, wie v. Krafft-Ebing zugibt, ein sehr beschranktes, da in dem Kampfe 
zwischen Sinnlichkeit und Vernunft die ers~ere in der Regel Siegerin bleibt und 
der Geschlechtstrieb aIle Schranken der Sitte durchbricht oder wenigstens durch 
Masturbation befriedigt wird. 

Auch ForeI 2), der im iibrigen geneigt ist, dem Gutachten der Christianiaer 
medizinischen Fakultat beizupflichten, erkli:i..rt auf Grund seiner Erfahrungen, daB 
gewisse psychopathische und sexuell ubererregbare Individuen durch erzwungene 
Abstinenz zeitweilig in einen nervosen und psychischen Reizzustand geraten 
konnen, der sie geistes- oder nervenkrank macht. Forel hat dies nicht nur bei 
Mannern, 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 einzuraumen. Krapelin, Cramer und Hoche ver­
neinten auf eine Anfrage J acobsohns das Vorkommen reiner Abstinenzpsychosen. 
Am entschiedensten hat Naecke sich gegen die Annahme gewendet, daB der 
sexuellen Abstinenz eine ursachliche Bedeutung fiir die Entstehung von Psychosen 
zukomme. "Psychosen", bemerkt er kurz und biindig, "als Folgen von sexueller 
Abstinenz sind auszuschlieBen. Kaum als Mitursache diirfte sie hier vorkommen3)." 

In der Tat geben die von mehreren neueren Autoren (so von Rutgers und 
Nystrom) mitgeteilten FaIle von Psychosen, welche durch Abstinenz herbei­
gefiihrt worden sein sollen, zu gewichtigen Einwanden AniaB 4), allein deshalb 
darf man doch nicht das Kind mit dem Bade ausschiitten. Wenn auch die Er­
fahrungen in den Irrenanstalten nicht fur einen ursachlichen Zusammenhang 
von Psychosen mit geschlechtlicher Enthaltsamkeit sprechen, so ist dies noch 
kein Beweis dafiir, daB ein solcher Nexus iiberhaupt nicht vorkommt. Die in 
Betracht kommenden FaIle mogen von einer Art sein, daB sie der Behandlung 
in einer geschlossenen Anstalt nicht bediirfen. So verhielt es sich z. B. in unserer 
Beobachtung 1. DaB es sich hei dem betreffenden Patienten nicht lediglich um 
Neurasthenie, sondern Melancholie handelte, und die Abstinenz bei del' Entstehung 
dieser eine ursachliche Rolle spielte, kann nicht ernsthaft bezweifelt werden. 
Erhebliche gemutliche Depression als Folge der durch lange dauernde Abstinenz 
verursachten Belastigungen habe ich mehrfach bei jiingeren Mannern beobachtet, 
welche durch iiuBere Umstande (z. B. Dbernahme einer Stellung auf dem Lande) 
genotigt waren, auf den fruher geiibten sexuellen Verkehr zu verzichten. 

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

1) An anderer Stelle (Psychopathia sexuaIis. 9. Aufl. S. 49) bemerkt del' 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 gefahrden. Die Nichtbefriedigung des Dranges kann hier eine wahre Brunst 
oder eine mit Angstempfindungen einhergehende psyehische Situation herbeifiihren, in welcher 
das Individuum dem Triebe erliegt und seine Zurechnungsfiihigkeit zweifelhaft wird. 

Unterliegt das Individuum nicht seinem machtigen Drang, so steht es in Gefahr, durch 
die el'zwungene Abstinenz sein Nervensystem im Siime einer Neurasthenie zu ruinieren oder 
eine bereits vorhandene bedenklich zu steigern." 

2) Forel: Die sexuelle Frage. 
3) N aecke: Zur Frage del' sexuellen Abstinenz. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 43. 1911. 
') Es sei hier nur auf einen von Nystrom 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 
selbstverstindlich keinen Antell hatte. Sie konnte lediglich in symptomatischer Hinsicht einen 
EinfluB auBern. 
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Atiologie det Psychosen zuerkennen, in Bausch und Bogen als der Beweiskraft 
ermangelnd zu erkHiren. Der oben angefiihrto Ausspruch N ae ckes kann daher 
nicht als geniigend begl'iindet erachtet werden, nur das mag zugegeben werden, 
daB Psychosen infolge sexueller Abstinenz jedenfalls sehr seltene Vorkommnisse 
bilden, und daB es sich dabei, wenn nicht ausschlieBlich, so doch vorzugsweise 
urn Melancholie handelt. 

Die Skepsis, welche gegenwartig noch in den Kreisen der Psychiater und Neuro­
logen beziiglich der Abstinenzleiden herrscht, die Neigung zur 1Jberschatzung 
der gesundheitlichen Gefahren del' Abstinenz andel'erseits, welche in den letzten 
Jahl'en bei einzelnen Autoren zutage tl'at, legen uns die Verpflichtung auf, die 
Atiologie der Fane, in welchen die Abstinenz eine Rolle spielt, soweit als moglich 
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 lYIitte 
der 20er Jahre hinaus fortgesetzt wird, keineswegs immer oder auch nur sehr 
haufig zu ausgesprochener Erkrankung fiihrt. 

Es ist zwar nicht in Abrede zu stellen, daB fiir gesunde jiingere Manner mit 
reger Libido die Abstinenz allgemach sich zu einer schweren Biirde gestalten 
kann. Doch handelt es sich dabei iiberwiegend urn St6rungen, welche durch 
hygienische MaBnahmen beseitigt oder wenigstens sehr reduziert werden konnen. 

Das Auftreten ausgesprochener Abstinenzerkrankungen ist von gewissen 
Bedingungen abhangig: Dem Vorhandensein einer ungiinstigen Sexualkonstitution, 
die auch bei im iibrigen gesunden Individuen vorkommen und an sich eine gewisse 
Disposition zu dem fraglichen Leiden bilden mag, oder einer Kombination einer 
solchen Sexualkonstitution mit angeborener oder erworbener neuropsycho­
pathischer Disposition. Der letztere Fall ist der wei taus haufigere, was auch 
den Erfahrungen Er bs und Eulen burgs entsprichtl). 

Man konnte zunachst daran denken, daB die Intensitat und Ausdehnung 
der nervosen und psychischen Folgen der Abstinenz von der Starke des Sexual­
triebes abhangt. In der Tat werden ja auch die schwersten Storungen in jenen 
]'iillen beobachtet, in welchen in Verbindung mit neuro-psychopathischer Ver­
anlagung exzessive (krankhaft gesteigerte) Entwicklung des Sexua.ltriebes besteht. 
Die Intensitat det vorhandenen Libido kann jedoch die Starke und Art der in den 
einzelnen Fallen unter dem Einflusse der Abstinenz auftretenden Storungen 
nicht geniigend erklaren. Wir haben es hier, wenn wir von den Angstzustanden 
zunachst absehen, mit einer etwas komplizierten Atiologie zu tun, bei der ver­
schiedene nervenschadigende Momente eine Rolle spielen. Zunachst ist zu betonen, 
daB eine Autointoxikation durch Anhaufung libidogener Stoffe im BIute bei den 
nervenschadigenden Wirkungen der Abstinenz nicht jene Rolle spielt, die man 
a priori vermuten mochte. Die Erregungen, welche die libidogene Substanz in 
den Zentralorganen ausl6st, konnen, wenn keine Ausgleichung durch sexuelle 
Akte stattfindet, unter giinstigen Verhaltnissen auf die Bahnen geistiger oder 
k6rperlicher Tatigkeit iibergeleitet und dergestalt verarbeitet werden. In dieser 
Weise kann die Erregung der Libido sich sogar niitzlich erweisen, indem sie die 

1) Die Bedeutung der nervosen Konstitution wird auch von Naecke und Tromner her­
vorgehoben. Ersterer Autor bemerkt, daB bei dauernder Abstinenz der eventuelle Schaden 
besonders vom Alter und der nervosen Konstitution abhangt. Tro mner 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. 

I,owenfeld, Sexualleben uncl Nervenleiden. Sechste Auf!. 6 
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Energiu unu1'a,tkmft th'i:! Inuividuums anfacht und untprhiilt. Auf del' aUdt·rell 
Seite liegt es nahe, daB ein nbermaB von libidinoser Erregung, welches einer 
vollstandigen Verarbeitung in neutralen Bahnen nicht zuganglich ist, Schaden 
verursacht. In del' groBen Mehrzahl del' Palle wirkt jedoch die Libido bei an­
haltender Abstinenz, wenn wir von den Angstzustanden absehen, nicht direkt 
schadigend, sondem indirekt. Es geschieht dies dadurch, daH sie zu erschopfenden 
geistigen Anstrengungen, welche durch die auf nberwindung del' Sinnlichkeit 
gerichteten Kampfe veranlaBt sind, und damit zusammenhangenden depressiven 
Erregungen fiihrt. Es handelt sich hier also urn intellektuelle und emotionelle 
Erschopfung des Gehi1'118, seltener urn spinale Polgezustande 1). Je widerstands­
fahiger das Nervensystem an sich ist und je mehr die Aufmerksamkeit des Indi­
viduums durch berufliche (geistige oder korperliche) Ira tigkei t in Anspruch ge­
nommen wird, urn so leichter wird die Abstinenz im allgemeinen ertragen. Del' 
Entstehungsmechanismus del' un tel' dem Einflusse del' Abstinenz sich entwickeln­
den nervosen und psychischen StCirungen ist in des in man chen Pallen kompli­
zierter, als im vorstehenden angedeutet wurde. Hierher gehoren VOl' allem die 
Palle, in welchen die Abstinenz bei erheblicher Libido nach schweren inneren 
Kampfen immel' wieder zu exzessiver Onanie fiihrt, wobei sich zu del' physisch­
nervosen Schadigung die psychisch-moralische durch gewaltsame geistige Ab­
lenkungsversuche, Vorwude, Scham usw. gesellt. 

Eine besondere Berucksichtigung erheischt hier noch die Beziehung del' 
!>exuellen Abstinenz zu den neurotischen Angstzustanden (den Angstzustanden 
bei Neurasthenie, Hysterie, Angstneurose in dem von mil' angenommenen Sinne). 
Schon Be a1'd fiih1't un tel' den Ursachen del' krankhaften Purcht bei Neurasthe­
nischen neben sexuellen Exzessen langdauemde, qualvolle Enthaltsamkeit mit 
sexueller Erregung beim mannlichen Geschlechte an. Preud hat ebenfalls, wie 
wir sahen, auf die Abstinenz als eine Ursache neurotischer Angstzustande (seiner 
Angstneurose) hingewiesen, und seiner Auffassung haben sich im Laufe del' 
Jahre auBe1' Gat te 1 und seinen SchUlem zahlreiche Neurologen angeschlossen. 
Auch unter den mit Angstzustanden Behafteten meiner Beobachtung sind Ab­
stinente in erheblicher Zahl vertreten. Selbstverstandlich dad man aus dem 
Zusamment1'effen von sexueller Abstinenz mit Angstzustanden nicht ohne wei teres 
auf einen ursachlichen Zusammenhang schlieBen. Eine skrupulOse Prufung meiner 
Beobachtungen Hi.Bt jedoch keinen Zweifel, daB del' Abstinenz eine atiologische 
Rolle den Angstzustanden gegenuber, und zwar bei beiden Geschlechtem, tat­
sachlich zufallt. Unter den von mil' behandelten Leidenden mit Angstzustanden 
befindet sich eine Anzahl, bei welchen, abgesehen von neuropathischer Kon­
stitution, keine weitere Ursache del' Angstzustande als sexuelle Abstinenz zu er­
mitteln war. Es seien zum Belege hier nur einige FaIle angefUhrt. 

Beobachtung. 
Herr R., 32 Jahre alt, ledig, Kaufmann, mit angeborener neuropathischer Veranlagung 

(von Jugend auf etwas schwachlich, nervos und angstlich) wurde vor etwa 4 Jahren dahier 
auf einem groBeren freien Platze plotzlich von Schwindel (Angst) befallen; in der Folge wieder­
holten sich diese Angstzustande sowohl hier als beim Aufenthalte in anderen groBeren Stadten, 
insbesondere beim Uberschreiten von freien Platzen, seltener beim "Oberschreiten von StraBen. 

1) An diese Stelle hat Ny s tr 0 m die ebenso unmotivierte als torichte Bemerkung gekniipft: 
"Als ob es ein Trost fiir die Patienten oder ein Argument fiir die Verteidiger der Enthaltsarnkeit 
ware, daB sie nur indirekt schiidlich ist." Es bedarf keines weiteren Beweises, daB es sich 
fiir rnich lediglich urn Feststellung von Tatsachlichern, nicht urn einen Trost oder dergJeichen 
handelte. 
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In der Folge traten auch Kopfschmerzen ofters cin, diese haben sich jedoch scit einiger Zeit 
wieder verloren. Seit langerer Zeit steIIten sich Angstzustande auch auswarts beim Ubernachten 
in Hotels, ferner beim Besuche von Theatern, Konzerten, beim Aufenthalt in Restaurants usw. 
ein. Haufig werden die Angstzustande durch ein Frostgefiihl eingeleitet, welches sich tiber den 
ganzen Korper ausbreitet und mit Zittern in den Beinen verkniipft ist. Dieses Angstgeftihl 
mit Zittern befalIt den Patienten seit mehreren Monaten auch schon, wenn derselbe sich in 
gewisse Situationen begeben (z. B. in das Theater gehen, einen wichtigen Besuch machen odeI' 
eine Geschaftsreise antreten) will. Patient versichert, nie Masturbation getrieben, auch nie 
geschlechtlichen Verkehr getibt zu haben, und diese Angaben werden auch von nahestehender 
Seite bestiitigt. Die Abstinenz verursacht keine Beschwerden. Von PoIlutionen wurde Patient 
in friiherer Zeit ziemlich haufig heimgesucht; seit mehreren Jahren bereits sind dieselben viel 
seltener geworden. 

Beobachtung. 
Herr X., 42 Jd,hre alt, ledig, Privatgelehrter, erblich belastet (die Mutter in einer Irren­

anstalt gestorben), war nie erheblich krank und hat sich nie geistig tiberanstrengt. Seit einer 
Reihe von Jahren wird er von Angstzustanden heimgesucht, wenn er irgend etwas offentlich, 
z. B. in einer Vereinsversammlung, zu tun hat, was friiher nicht del' Fall war. Die Angst bezieht 
sich nicht auf die .Moglichkeit einer Blamage, sondern den Eintritt irgend eines kOrperlichen 
Unwohlseins. 1m Theater, Konzert usw. kann er es nicht aushalten, wenn er nicht einenPlatz 
in del' Nahe del' Ttire findet. Auch auf der Stral3e machen sich mitunter Angstanwandlungen 
bemerklich, doch gelingt es gewohnlich dem Patienten, diesel ben durch seinen Willen zu iiber­
winden. Patient hat vorzugsweise aus religiiisen Motiven tiberhaupt nur wenig sexuelIen Umgang 
gepflogen, seit einer Reihe von Jahren lebt er vollig abstinent; dabei mangelt es nicht an Libido. 
Pollutionen, friiher haufig, sind seit Jahren bereits seiten geworden. 

Beobachtung. 
Herr X., 24 Jahre alt, Medizinstudierender, erblich belastet (der Vater Sonderling, die 

Mutter nervos) hat Diphtherie und Typhus VOl' Jahren durchgemacht; Masturbation vom 
9.-15. Lebensjahre haufig und auch noch spater getibt. VOl' 7 Jahren Gedachtnisschwache, 
Zittern in den Handen bei Aufregungen, Schlafmangel. Del' Zustand besserte sich, Patient 
konnte unbehindert seine Studien fortsetzen, er hat VOl' kurzem sein Tentamen physicum be­
standen. Gegenwartig glaubt er, dal3 seine geistige Arbeitskraft vermindert sei; er kann jedoch 
studieren, ohne dabei rasch zu ermiiden, auch das Gedachtnis erweist sich gut. Was ihn besonders 
belastigt, ist Angst in Gesellschaft von Menschen; diese Angst bezieht sich darauf, dal3 er glaubt, 
einen ungiinst~en Eindruck zu machen, sich zu blamieren usw.; es ist ihm daher sehr peinlich, 
beobachtet zu werden. Auch Nosophobien (spezieIl 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 vorl Jahre haufig, in letzterer Zeit etwa nul' aIle 2 Monate 
einmal. 

Beobachtung. 
Herr X., cando med., 25 Jahre alt, ohne erweisliche erbliche Belastung. Ais Kind nul' 

Masern. Masturbation mit 12 odeI' 13 Jahren begonnen, ziemlich haufig, spateI' seltener getibt, 
doch noch nicht ganz aufgegeben. SexueIler Verkehr negiert. Seit etwa einem Jahre leidet 
Patient an Angstzustanden, insbesondere Topophobien, Angst im Theater, in Restaurants, 
beim Besuche del' Klinik UBW. Seit P/2 Jahren ist er verlobt, und del' Verkehr mit del' Braut 
fiihrte haufig zu sexueIlen Erregungen. Masturbation tibt Patient nur in mehrwtichentlichen 
Zwischenraumen. Daneben mangelt es nicht ganz an Pollutionen, doch treten solche nur aIle 
2-3 Monate auf. 

Der Patient des angefiihrten FalIes hat durch die frtih und in erheblichem Mal3e getibte 
Masturbation seine nerviise Konstitution geschadigt. Die Einschrankung der Masturbation 
bei andauernder sexueller Abstinenz fiihrte jedoch noch nicht zu Angstzustanden. Solche tmten 
erst nach seiner Verlobung auf und zwar, wie er selbst annahm, infolge der durch den Brautigams­
stand herbeigefiihrten Steigerung seiner Libido, der gegeniiber die selten getibte Masturbation 
und die noch selteneren Pollutionen ohne wesentlichen Einflul3 blieben. 

Beobachtung. 
Der hier folgende Fall ist deshalb von Interesse,weil aus demselbcn sich ergibt, dal3 unter 

Umstanden Abstinenz von kurzer Dauer das Auftreten von Angstzustanden begiinstigt. Der 

6* 
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Fall betrifft einen 46jahrigen Lehrer yom Lande, welcher wenigstens seit 15 Jahren schon an 
neurasthenischen (zum Teil zerebrasthenischen, zum Teil myelasthenischen, doch vorherrschend 
myelasthenischen) Beschwerden litt, dabei jedoch nie von Angstzustanden oder Erscheinungen, 
die man als Aquivalente solcher hatte betrachten konnen, heimgesucht wurde. Der Patient 
gebrauchte vor einigen Jahren - nicht auf mein Anraten -langere Zeit eine Kur in Worishofen, 
wobei er, da seine Frau zu Hause blieb, auf den gewohnten ehelichen Verkehr verzichten muBte. 
Die Giisse und andere ihm verordnete Prozeduren bekamen ihm yom 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, daB die neurasthe­
nischen Beschwerden, wegen welcher er Worishofen auJ;gesucht hatte, schlimmer als friiher 
waren; zu denselben hatten sich jedoch schon wahrend des dortigen Aufenthaltes noch schwere 
Angstzustande gesellt, die auch zu Hause, zumal sich der Patient wegen seines verschlimmerten 
Zustandes anfanglich sehr groBe Beschrankung 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 nervos), seit 

7 Jahren verwitwet, kinderlos, lebt mit ihrer Mutter in sehr ruhigen, angenehmen Verhaltnissen. 
Patientin hat keine ernstere Erkrankung. durchgemacht. Seit mehrerenJahren wird sie von 
Angstzustanden, vergesellschaftet mit einem GefUhle, als ob sie wanken, umfallen wiirde, beim 
Gehen auf der StraBe 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 haufig an Herzklopfen, womit sich gewohn­
lich eine gewisse Erregung (Angst) verkniipft. 

Objektiv: Abgesehen von maBiger Struma nichts. 

Beobachtung. 
Frau D., Kaufmannswitwe, 42 Jahre, Mutter von 3 Kindern, erblich in geringem MaBe 

belastet, jedoch von sehr ruhigem Temperamente, seit F/2 Jahren verwitwet. Patientin war 
nie ernstlich krank. Seit etwa 1/2 Jahre leidet sie an Angstzustanden mit Globus ascendens 
(friiher Derartiges nie vorhanden). Die Angstzustande treten insbesondere in der Zeit vor und 
nach den Menses, die ganz regelmaBig s~ch verhalten, seltener in der Zwischenzeit auf. Patientin 
hat seit dem Ableben ihres Mannes nicht unerheblich an Gewicht zugenommen (etwa lO Pfund). 

Beobachtung. 
Der Fall betrifft eine Mitte der 30er Jahre stehende unverheiratete Dame von gering~r 

neuropathischer Belastung (Mutter nervos), welche im Laufe von 4 Jahren mehrfach wegen 
Angst- und Verstimmungszustanden in meine Behandlung kam. Der Fall war langere Zeit 
atiologisch unklar, soferne auBer gelegentlichem Abusus spirituosorum sich nichts Bestimmtes 
eruieren lieB und eine sexuelle Noxe nur zu vermuten, aber nicht nachzuweisen war. Erst im 
Verlaufe der Ietzten Krankheitsattacke erfuhr ich, daB die Patientin seit einer Anzahl von Jahren 
intime Beziehungen zu einem Herrn unterhielt, der mehrfach fUr Monate zu verreisen genotigt 
war. Der Beginn der Krankheitsperioden fiel immer in diese Zeiten sexueller Abstinenz, die 
der Patientin nach ihrem eigenen Gestandnis durchaus nicht leicht fiel. 

Der in Frage stehende atiologisehe EinfluB der sexuellen Abstinenz auBert 
sieh nieht nur in den Fii,llen, in welehen vor dem Verziehte auf gesehleehtliehe 
Geniisse kiirzere oder langere Zeit sexueller Verkehr gepflogen oder Masturbation 
in maBiger Weise geiibt wurde, sondem aueh bei volligem und andauemdem 
Verziehte auf gesehleehtliehen Verkehr sowohl als auf Befriedigung durch Mastur­
bation (wie in .dem angefiihrten FaIle 1). Aueh eine erhebliehe Beschrankung 
des sexuellen Verkehrs, welehe den vorhandenen sexuellen Bediirfnissen keine 
Reehnung tragt, erweist sieh alsein Umstand, der dasAuftreten von Angstzustanden 
begiinstigt. Ieh habe mieh hiervon in einer Reihe von Fallen iiberzeugt. Beiden 
an Angstanfallen lei den den Mannem, insbesondere bei verheirateten, stellt sieh 
hiiufig die Idee ein, daB ihnen sexueller Umgang sehaden, oder Enthaltsamkeit 
in bezug auf ihr Leidenniitzen konnte, was sie gewohnlieh zu mehr oder minder 
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weitgehender Einschrankung des Verkehrs veranlaBt. Die erwartete vorteilhafte 
Wirkung dieser relativen Abstinenz bleibt jedoch in der Regelaus. Unter dem 
Einflusse derselben nimmt sogar die Intensitat und Haufigkeit der Angstzustande 
oft ZU'. Bei Frauen ist die relative Abstinenz mitunter eine ganz unfreiWillige; 
die Folgen sind naturlich die gleichen. Bei mehreren Frauen meiner Beobachtung, 
welche altere, sexuell wenig leistungsfiihige und bediirftige Manner geheiratet 
hatten, stellten sich schon in den ersten Jahren der Ehe Angstzustande ein. 

Was nun die besonderen Umstande anbelangt, unter welch en die Abstinenz 
zu Angstzustanden f~rt, so haben meine Nachforschungen folgendes ergeben: 
In allen Fallen meiner Beobachtung bestand eine gewisse ererbte oder erworbene 
neuropathische Veranlagung. Bei den Mannern waren, von vereinzelten Ausnahmen 
abgesehen, nur wenig Pollutionen vorhanden, und in den in Frage stehenden Aus­
nahmefallen bestanden neben der Abstinenz Verhaltnisse, welche das Auftreten 
der Angstzustande erklarten. So handelte es sich in einem FaIle urn einen Stu­
dierenden, welcher erblich schwer belastet war, schon in der Jugend an Angst­
zustanden gelitten hatte und durch die Vorbereitung fUr ein Examen zu bedeuten­
den geistigen Anstrengungen veranlaBt war. In einer groBen Zahl von Fallen 
waren fruher haufigere Pollutionen vorhanden und stellten sich die Angstzustande 
offenbar erst mit dem Seltenerwerden derselben ein. Meine Erfahrungen stimmen 
daher bezuglich des Verhaltens der Samenverluste bei den an Angstzustanden 
leidenden Abstinenten mit denen Freuds in der Hauptsache uberein 1). Was 
das Verhalten der Libido in den in Betracht kommenden Fallen anbelangt, so war 
dasselbe kein gleichmaBiges; in manc~en Fallen wurde die Abstinenz als ent­
schieden lastig empfunden und bestand wenigstens zeitwillig erhebliche Libido, 
in anderen war diese nur gering und wurde die Abstinenz ohne jede Beschwerde 
durchgefiihrt. Auf die Vorgange, durch welche die sexuelle Abstillenz zu Angst­
zustanden den AnstoB gibt, werden wir an spaterer Stelle naher eingehen 2). 

Wenn wir nunmehr zur Priifung der ubrigen auf die geschlechtliche Ent­
haltsamkeit zuruckgefiihrten Leiden ubergehen, so ist zunachst zu erwahnen, 
daB Fur bringer das Auftreten krankhafter Samenverluste infolge sexueHer 
Abstinenz bezweifelte. 

Nach Curschmann kommen derartige FaIle zwar vor, aber sehr selten 
und nur bei Zusammentreffen begiinstigender Umstande, vor aHem bei allgemeiner 
konstitutioneller oder akquirierter Nervositat und lebhaftem, durch auBere Ein­
driicke noch besonders genahrtem Geschlechtstriebe. Mehrere neuere Autoren, 
Porosz, Nystrom und Marcuse, bezeichnen dagegen Pollutiones nimiae und 
Spermatorrhoe als eine haufige Folge der Abstinenz und betonen zugleich den 
schadigenden EinfluB der vermehrten Pollutionen auf den allgemeinen Nerven­
zustand. Rohleder andererseits erklart mit Entschiedenheit, daB SpermatorrhOe 
(wie auch Impotenz) nie durch geschlechtliche Enthaltsamkeit verursacht wird. 

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

1) Wie es scheint, wirkt regelmaBige, jedoch nicht zu haufige Wiederkehr von Pollutionen 
bei Abstinenten dem Auftreten von Angstzustanden entgegen; dies gilt jedoch nicht ffir liber­
maBig haufige (krankhafte) Pollutionen, wie wir spater sehen werden. 

2) In einem Falle meiner Beobachtung bestanden neben Angstzustiinden (vor sittlichem 
FaIle) gewisse Zwangstriebe speziell zu sexuellen Handlungen Kindem gegenliber. 
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BeHistigung fUr den Abstinenten wurden und dessen Nervenzustand in ausge­
sprochen ungiinstiger Weise beeinfluBten, wie dies in der folgenden Beobaehtung 
der Fall war. 

Beobachtung. 
Der Fall betrifft einen Ende der 20er Jahre stehenden, in geringem Grade neuropathisch 

belasteten Kollegen (die Mutter nervos, eine Schwester derselben liingere Zeit melancholisch), 
welcher wiihrend seiner Universitiitsstudien in Baecho, resp. Gambrino et Venere ziemlich viel 
geleistet hatte. . 

Nachdem Dr. X. das Approbationsexamen bestanden hatte, Hell er sich zuniichst als Sehiffs­
arzt engagieren und unternahm als solcher eine Anzahl von Reisen nach siidlichen Gegenden. 
Das Schiffsleben behagte ihm jedoch wenig, weshalb er seine sehiffeiirztliche Stellung nach 
einem Jahre aufgab und sich in seiner Heimat an einem kleinen Orle auf dem Lande als prak­
tischer Arzt niederliell. Hier mullte er mit Riicksicht auf seine Stellung auf gesehleehtliehen 
Verkehr verzichten, seihe Verhiiltnisse gestatteten auch noch keine Verheiratung. Unter dem 
Einflusse dieser erzwungenen Abstinenz, deren Durchfiihrung durch eine erhebliche Libido 
erschwert wurde, stelIten sich zuniichst hiiufigere niichtliche 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
miihlich 3-4 mal in der Woche und schlielllich tiiglich auf. Da hiermit auch die korperliche 
Leistungsfiihigkeit des Patienten erheblich abnahm und seine Stimmung sich mehr und mehr 
verdiisterle, sah er sich veranlallt, seinen Posten zu verlassen und in meine Behandlung zu treten. 
Ais Patient in meine Beobachtung kam, war er in den letzten 5 Wochen keine Nacht pollutions­
frei gewesen. Abgesehen von dies em Umstande bezogen sich seine Klagen hauptsiichlich auf 
andauernde Kopfeingenommenheit, Gediichtnisschwiiehe, geringe korperliche Leistungsfiihigkeit, 
Riiekenschmerzen und hypoehondrisch-melaneholisehe Verstimmung. Unler der eingeleiteten 
Behandlung (Kiihlsonde, Halbbiider, Elektrizitiit usw.) setzten die Pollutionen yom 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 1). 

DaB es im Gdolge andauernder sexueller Abstinenz aueh zu Tagespollutionen 
kommen kann, zeigt unsere Beobaehtung 3, welehe aueh noeh in anderer Hinsicht 
von Interesse ist. Wir sahen, daB in diesem FaIle offenbar unter dem Einflusse 
der Abstinenz neben sexueller Hyperasthesie, haufigen nachtlichen und Tages­
pollutionen versehiedene Zwangsempfindungen im Bereiche der Genitalien auf­
traten. Spermatorrhoe, d. h. groBere oder geringere Beimengung von Samen­
bestandteilen im Urin, beobachtete ich mehrfach bei verheirateten Mannern in 
mittleren Jahren, die infolge chronischer Leiden langere Zeit auf den eheliehen 
Verkehr verzichtet hatten. Es handelte sich dabei immer urn unbemerkte Samen­
verluste. In diesen Fallen wurde die Wirkung dN Abstinenz jedenfalls durch eine 
gewisse konstitutionelle Schwaehe, welche die Du~tus' ejaculatorii nicht unbe­
einfluBt gelassen haben mochte, verstarkt. 

In der nachstehenden Beobachtung begegnen wir der Spermatorrhoe neben 
sexuellen Reizerseheinungen 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 nervos), 

hat auller Kinderkrankheiten keine ernste Erkrankung durchgemacht. :Masturbation yom 
15.-20. Lebensjahre, doeh nur selten. Keine Exzesse in venere. Gonorrhoe vor 8 Jahren, in 
deren Folge Striktur, welche schon vor mehreren Jahren durch Dehnung beseitigt wurde. Vor 
3 Jahren bei einem C. priizipitierte Ejakulation. Seit dieser Zeit Verzieht auf sexuellen Verkehr, 
da Patient eine Wiederholung der erwiihnten Unannehmliehkeit befiirehtete, aueh keine Be-

l) tJber die Dauer des erzielten Erfolges kann ieh niehts mitteilen, da der KoUege naeh 
seiner Verabsehiedung niehts mehr von sich horen lieU. 
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friedigung durch Masturbation. Unter dem Einflusse der Abstinenz verschlechterte sich sein 
Nervenzustand; Patient wurde sehr reizbar und schreckhaft, seit langerer 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 haufigerem Auftreten 
von Pollutionen, die sich jedoch allmahlich auf ein normales MaB, etwa aIle 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 daB in den letzten Jahren sich mitunter 
Miktionsspermatorrhoe zeigte. 

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

1m folgenden FaIle ist wahrscheinlich nur ein indireldtr Zusammenhang 
dpr Spermatorrhoe mit der Abstinenz anzunehmC'n. 

Beobachtung. 
Es handelt sich urn einen 50jahrigen Herrn, welcher, nachdem er von seinem 18. Lebens­

jahre an mehrere Jahre hindurch regelmiiBigen geschicchtlichen Verkehr geiibt hatte, aus auBeren 
Griinden denselben wahrend einer langen Reihe von Jahren aufgab und dabei die in der ersten 
Zeit nicht sehr haufig auftretenden Pollution en als krankhafte Erscheinungen durch auBerst 
sparliche Ernahrung und ObermaB von Muskeliibungen bekampfen zu miissen glaubte. Als 
unter dies em unverniinftigen Regime ein neurasthenischer Zustand sich entwickelte und dic 
Pollutionen, statt zu weichen, sich noch vermehrten, bemiihte er sich, wenn er nachts, vom 
Schlafe erwachend, das Nahen oder den Beginn einer Pollution bemerkte, dieselbe mit aller 
WiIIensanstrengung zu hemmen 1). Die Pollutionen verringerten sich erst, als der Patient seine 
Lebensweise anderte und geschiechtlichen Umgang wieder in regelmaBiger Weise pflog; allein 
es machte sich dafiir cine Spermatorrhoe bemerkIich, die in geringem MaBe auch noch nach 
Jahren bestand. 

Beziiglich del' Einwirkung der Abstinenz auf difl geschlechtliche Potenz 
liiBt sich wohl nicht bezweifeln, daB diese durch eine bis in die reiferen Jahre 
fortgesetzte voIlkommene 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 frUber, noch gegenwiirtig geteilt. 
Wiihrend Porosz, Nystrom und Marcuse mit Entschiedenheit fUr das nicht 
fleltene Vorkommen von Impotenz als FoIge andauernder sexueller Enthaltsam­
keit eintreten, bezweifelte Naecke das Vorkommen derartiger Wirkungen der 
Abstinenz, und Rohleder halt sie, wie wir sahen, fUr ganz ausgeschlossen. 

Indes hat auch Freud auf die Moglichkeit einer Schadigung del' Potenz 
durch andauernde voreheliche Abstinenz hingewiesen, und Eulen burg, wie 
wir schon erwahnten, als FoIge solcher temporare oder relative Impotenz beob­
achtet. 

Die zur Zeit vorliegenden Erfahrungen lassen wohl dariiber keinen Zweifel, 
daB durch eine bis in die reiferen Jahre fortgesetzte Kontinenz geschlechtliches 
Unvermogen herbeigefUbrt werden kann. Dariiber, von welcher Art und Dauer 
dieses Unvermogen 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 welch em die Leistungsfahigkeit del' fUr den Sexualakt in Betracht 

1) Es handelt sich hier urn den von N aecke als PoIlutio 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 FaIle, die von einzelnen Autoren, so insbesondere von Nystrom, 
als Beweise fiir die Verursachung von Impotenz durch sexuelle Abstinenz angefiihrt werden, 
ist vollig wertIos, da es sich in denselben urn Individuen handelt, dercn Potcnz durch ~fasturbation 
geschadigt 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 iibt und dadurch verhindert wird, sich iiber den Stand seiner 
Potenz GewiBheit zu verschaffen, angesichts einer Situation, welche ihm sexueIlen 
Verkehr zur Pflicht macht, Zweifel und Befiirchtungen beziiglich seiner Mannes­
kraft auftauchen mogen. Wenn hierzu noch eine gewisse Unbeholfenheit und 
Unorientiertheit iiber die Lageverhiiltnisse der in Betracht kommenden weib­
lichen Sexualteile sich gesellt, dann ist es nur zu begreiflich, daB der Versuch der 
Kohabitation zu einem Fiasko fiihrt. AIlein derartige FaIle sind nach meiner 
Erfahrung keineswegs unheilbar. Bei beidel'seitiger Geduld und entsprechender 
arztlicher Behandlung konnen die Schwierigkeitpn, die sich del' Einleitung des 
Geschlechtsverkehrs anfanglich entgegenstellten, aIlmahlich iiberwunden werden 1). 

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

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

DaB auch Abstinenz von relativ kurzer Dauer bei gleichzeitiger Einwirkung 
ungiinstiger, i. e. die Libido steigemder Momente auf die Potenz einen schiidigenden 
EinfluB ausiiben kann, zeigt folgmde Bcobachtung. 

Beobachtung. 
Ein amangs der 30er Jahre stehender Offizier, welcher sich immer einer sehr erheblichen 

Potenz erlreut und von derselben auch ausgiebigen Gebrauch gemacht hatte, verhielt sich imolge 
einer Liaison, die er mit einem anstandigen Madchen angekniipft hatte, mehrere Monate abstinent 
bei gleichzeitiger erheblicher sexueller Erregung. Die Folge war eine so bedeutende Abnahme 
der Erektionen, daB der Betreffende ganzlichen Verlust seiner Potenz befiirchtete und in eine 
schwere gemiitliche Depression verliel, welche natiirlich die sexuelle Schwache steigerte. Die 
Potenzstiirung verlor sich hier unter geeigneter Behandlung allmahlich wieder. 

Auf der anderen Seite steht fest, daB selbst in den Jahren vorgeschrittene 
Manner voIlstandig sexuelle Karenz sehr lange Zeit ertragen konnen, ohne dadurch 
1hrer Potenz verlustig zu gehen. Fiir bringer erwahnt, 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. lch 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 del' Anamnese mit, daB er nach etwa 8jahriger Ehe infolge von Erkrankung 

2) Wie Zweifel und Befiirchtungen in bezug auf die Potenz, kiinnen auch andere psychische 
Momente Libido und Erektion unterdtiicken und dadurch Imrotenz herbeifiihren. So verhielt 
es sich beispielsweise in ein€ln 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 konnten durch den 
Akt bei der Frau Blutungen und eine Konzeption herbeigefiihrt werden. Beides EOlIte ver­
mieden werden. Auf den Patient en wirkte auBerdem die starke Sinnlichkeit der Frau abstoBend 
und dadurch seine Impotenz steigernd. Inwieweit daneben eine durch die Abstinenz bewirkte 
Schadigung der Potenz vorlag, ist nicht ersichtlich, da Momente, wie die angefiihrten, auch 
bei zweifeIlos intakter Potenz im konkreten FaIle zu einem MiJ3jingen von Kohabitationsversuchen 
Whren 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 genotigt war, 
dabei jedoch aus Rucksicht fUr seine Frau und moralischen GrUnden, obwohl 
ihm die Abstinenz schwer fiel, auch auf jede anderweitige Entschadigung 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 fUr sein Befinden von entschieden gunstigem Einflusse. 

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

Nach Nystrom, Porosz u. a. sollen auch entzUndliche Prozesse im Bereiche 
des Sexualapparates (Orchitis, Epididymitis, Prostatitis) durch Abstinenz herbei­
gefUhrt werden, eine Annahme, die jedoch vorerst der BegrUndung ermangelt. 
Tatsachlich ist bisher nur das Vorkommen von mehr oder weniger schmerzhaften 
Anschwellungen der Hoden und Samenstrange bei Abstinenz beobachtet worden, 
und Mitrcuse will es deshalb dahingestellt sein lassen, ob es sich hierbei um bloBe 
Hyperamien, EntzUndungen oder andere pathologische Prozesse handelte. lch 
selbst beobachtete Hodenanschwellungen nur in vereinzelten Fallen von Abstinenz 
und stets nur als ganz vorubergehende Erscheinung, so daB es sich wohl nur um 
Hyperamie gehandelt haben konnte. Neuralgiforme Schmerzen in den Hoden 
und Samenstrangen traten in einzelnen Fallen meiner Beobachtung schon bei 
Abstinenz von kurzer Dauer (eine Woche und etwas daruber) auf. Bei einem 
meiner Patienten bildeten sie eine regelmaBige 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 fUhren kann. In besonders eingehenderWeise 
hat sich Marcuse bEmUht, diese Ansicht zu stutzen: "Kurz" , bemerkt er, "es 
ist sicher, daB auch den von Geburt "Normalsexuellen" die Abstinenz zur Homo­
sexualitat treiben und zwar nicht nur Surrogathandlungen bewirken, sondern 
im Laufe der Zeit diese auch zu "aquivalenten" Handlungen, d. h. den normal­
sexuellen Trieb in einen kontrarsexuellen umwandeln kann." 

Es ist nun allerdings nicht zu leugnen - und die in Frage stehende Ansicht 
stutzt sich wesentlich auf diesen Umstand -, daB die erzwungene Entbehrung 
normalen heterosexuellen Verkehrs, wie er bei Gefiingnisinsassen, Internatszog­
lingen usw. vorliegt, haufig zu sexueller Befriedigung durch perverse, homo­
sexuelle Handlungen fUhrt. Hierbei ist jedoch neben der Abstinenz das aus­
schlieBliche Zusammenleben mit AngehOrigen des gleichen Geschlechts und unter 
Umstanden auch eine psychische Infektion wirksam und aus der Art der sexuellen 
Befriedigung noch nicht auf eine vollige und anhaltende Veranderung der Trieb­
rich tung zu schlieBen. Magnus Hirschfeld, der beste Kenner der Homo­
sexualitat in Deutschland, erklart denn auch mit Nachdruck, daB sich eigentliche 
Homosexualitat infolge von Enthaltsamkeit ebensowenig entwickeln kann, wie 
infolge von Ubersattigung, da sie auf endogen-konstitutionellen Ursachen beruht 1). 

1) In den von M. Hirschfeld und I wan Bloch der VIII. JahreBversammlullg der D.G.B.G. 
vorgelegten 'rhesen wird bemerkt: ,,]3. Die .A,nsicht Max Marcuses, daB Homoscxualitiit 
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Und Naecke, gleichfalls ein hervorragender Kennel' del' Homosexualitiit, hat 
sich del' Ansicht Hirschfelds vollig angeschlossen. rch selbst habe keinen Fall 
gesehen, in welchem die Abstinenz allein bei einem von Haus aus mutmaBlich 
normal veranlagten Individuum zur Entwicklung homosexueller Triebe odeI' 
auch nUl' einer Pseudohomosexualitiit (homosexueller Betiitigung) fiihrte. 

Wir haben uns im vorhergehenden hauptsiichlich mit den Folgen liinger 
dauel'llder Abstinenz beschiiftigt. Unter gewissen Umstiinden kann jedoch auch 
ein durch auBere Verhaltnisse veranlaBter Verzicht auf sexuellen Umgang schon 
nach kurzer Frist einen ungunstigen EinfluB auf das Befinden auBel'll. Verschieden­
fach habe ich die Wahl'llehmung gemacht, daB bei neurasthenischen Miinnel'll 
und zwar nicht lediglich bei mit sexueller NeUl'asthenie Behafteten zeitweilige 
Unterbrechung des gewohnten regelmiiBigen sexuellen Verkehrs durch Reisen, 
liingel'es Unwohlsein del' Frau usw., entschieden verschlimmel'lld auf die VOl'­
handenen Beschwerden wil'kte, Steigerung von Ruckenschmerzen, Kopfeinge­
nommenheit, Hodenschmerzen (in einzelnen Fiillen auch schon nach acht Tagen) 
nach sich zog. Derartige Fiille sind jedoch nicht sehr hiiufig und die dabei in 
Frage stehenden Veriinderungen des Befindens in del' Regel von vorubergehender 
Natur. 

Die relative Abstinenz kann wie die absolute ohne auffiilligen Schaden fUr 
die Gesundheit ertragen werden, abel' auch iihnliche Gesundheitsstorungen nach 
sich ziehen wie letztere. Diese Folge stellt sich im allgemeinen um so eher ein, 
je liinger die relative Abstinenz wiihrt und je seltener dabei innerhalb eines gewissen 
Zeitraumes sexuelle Befriedigung stattfindet. 

Ubel'blicken wir das im vorstehenden Dargelegte, so zeigt sich, daB die Gegen­
siitze del' Meinungen, welche in dem Streite uber die gesundheitlichen Folgen 
del' Abstinenz zutage traten, fast gleich unberechtigt sind. Wedel' die Verfechter 
del' Abstinenz, nach deren Auffassung das Ertragen derselben ohne gesundheit­
lichen Nachteillediglich guten Willen und Konsequenz erheischt, noch deren Gegner, 
die sich bemuhen, die Abstinenz als eine Quelle sehr haufiger und schwerer Leiden, 
sohin als ein mit gesundheitlichen Gefahren verknupftes Verhalten darzustellen, 
berucksichtigen die vorliegenden Erfahrungen in genugender Weise. Diese bestii­
tigen auch hier den Satz: "Si duo faciunt idem, non est idem." 

Die Verschiedenheiten del' IndividuaIitiiten und del' LebensverhaItnisse 
machen die Entbehrung des geschIechtIichen Verkehrs fUr den einzeInen zu einem 
Faktor von sehr verschiedener Bedeutung fUr die geistige und korperliche Gesund­
heit, weshalb sich uber den sanitiiren EinfluB del' Abstinenz kein allgemein gultiger 
Satz aufstellen liiBt. 

Die Meinungsverschiedenheiten, weIche in del' Literatur uber die Abstinenz­
frage zutage traten, erstrecken sich jedoch auch auf die Mittel, weIche bei Eintritt 
von Gesundheitsstorungen im Gefolge del' Abstinenz anzuwenden, resp. zu emp­
fehlen sind. Die Darlegungen del' Abstinenzgegener sind vielfach geeignet, den 
Glauben zu erwecken, daB lediglich von del' Einleitung eines regelmiiBigen Ge­
schlechtsverkehrs bei Abstinenzleiden ein wirklicher Nutzen zu erwarten sei. 
Dies entspricht jedoch meinen Erfahrungen und den en anderer Neurologen keines­
wegs. Es ist allerdings nicht in Abrede zu stellen, daB in Fiillen, in welchen die 
Abstinenz eiue schwere Last fUr das Individuum bedeutet odeI' zu ausgesprochen 

dureh sexuelle Enthaltung entstehen konne, ist dahin riehtig zu stellen, daB es sieh dabei nur 
urn pseudohomosexuelle, der Masturbation !!;leiehwertige Akte, nieht urn eigentliehe Homo· 
sexualitiit handelt, die aieh durch Enthaltnng ebensowlmig entwiekeln kann wie durch tjber· 
siittigung. " 
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krankhaften Erscheinungen fiihrt, wenn tunlich, in erster Linie del' Kausal­
indikation zu geniigen ist. Wenn die Verhaltnisse des Patienten eine Verheiratung 
gestatten, oder wenigstens in nicht zu ferner Zeit ermoglichen, darf man mit del' 
nachdriicklichen Empfehlung derselben nicht zogem, auch wenn eine solche 
den Planen und Wiinschen des Patienten nicht entspricht. Es ist dabei keines­
wegs notig, daB del' Patient iiber Hals und Kopf eine Ehe eingeht, da wir in del' 
Regel in del' Lage sind, seinen Zustand zu erleichtem, bis ihm eine geeignete Wahl 
moglich ist. Unsere derzeitigen sozialen Verhaltnisse ermoglichen jedoch dem 
wei taus groBeren Teile del' in Frage stehenden Manner nicht, wenigstens in abseh­
barer Zeit ihren sexuellen Bediirfnissen auf dem Wege del' Vel'heiratung Rechnung 
zu tragen. Die Aufgabe, welche uns die Sachlage bei diesel' Mehrzahl steUt, erweist 
sich schwierig und kompliziert, auch wenn man lediglich medizinische Gesichts­
punkte als maBgebend erachtet. Die Empfehlung des auBerehelichen Geschlechts­
verkehrs, die hier nach del' Ansicht mancher Autoren allein in Frage kommen 
kann, rechtfertigt sich VOl' clem arztlichen Gewissen durch die Verbesserungen 
del' Schutzmittel gegen lnfektion nicht in dem MaBe wie vielfach angenommen 
wird. Keines diesel' Praventivmittel gewahrt einen absoluten Schutz gegen An­
steckung, insbesondere gegen Syphilis, was bei del' heutigen Verbreitung diesel' 
Krankheit sehr ins Gewich t fallt 1). 

lndes, wenn wir auch von dies em Umstande absehen, diirfen wir uns keines­
wegs dem Glauben hingeben, daB wir uns mit dem Rate, die Fortsetzung del' 
Abstinenz aufzugeben, immer Dank verdienen wiirden. Bei einem erheblichen 
Teile der in Abstinenz lebenden Manner wurzeln die moralitichen, religiosen 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, daB es mit unserer Kunst und Moral recht schlimm 
bestellt sei. Das gleiche gilt natiirlich fiir die nicht seltenen Falle, in welchen 
zwar moralische und ahnliche Bedenken keinen Grund fiir den Verzicht auf auBer­
ehelichen Geschlechtsverkehr bilden, diesel' abel' durch Riicksichten auf die 
personliche Stellung des Patienten oder Mangel an Gelegenheit ausgeschlossen ist. 

Wenn sich in diesen Fallen auch del' Indicatio causalis nicht geniigen laBt, 
so sind wir doch zumeist in del' Lage, dem Patienten wesentliche Erleichterung, 
wenn nicht vollige Befreiung von seinen Beschwerden zu verschaffen. Man darf 
nul' die vorliegende Aufgabe nicht zu leicht nehmen. Neben sorgfaltiger die ganze 
Individualitat des Patienten und seine auBeren Verhaltnisse bis in die Details 
beriicksich tigender Regulierung del' Lebensweise konnen uns hier die physikalischen, 
medikamentosen und insbesondere auch die psychotherapeutischen Hilfsmittel, 
iiber die wir derzeit verfiigen, groBe Dienste leisten. Hierbei kommt in Betracht, 
daB die Abstinenzleiden im allgemeinen keine Neigung zu standiger Progression 
zeigen. In den wei taus meisten Fallen zeigen sich Schwankungen des Befindens; 
bessere und schlechtere Zeiten wechseln, was die Annahme rechtfertigt, daB im 
Organismus eine Tendenz und Fahigkeit besteht, die durch die Abstinenz gesetzten 
Storungen wenigstens bis zu einem gewissen MaBe auszugleichen. Diese Tendenz 
ist fiir unsere Heilbemiihungen begreiflicherweise von nicht zu unterschatzender 
Bedeutung. 

1) Dabei kommt noch in Betracht, daB die Anst€ckungsgefahr nicht lediglich vou seiten 
der reglementierwn und geheimen Prostit,ution, sondern auch vielfach von gewi~sen Kawgorien 
weihlicher Personen droht, <leren I-iebe nicht direld ],iiuflich i~t. 
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Die FaIle, in welchen sie ganzlich fehlen und daher die oben angefiihrten 
Ma.Bnahmen, auch von gachkundiger Seite und mit Konsequenz angewandt, 
erfoIglos bleiben, dlirften jedenfalls selten sein. Wenn in derartigen Fallen der 
Zustand des Patienten dringend Abhilfe erheischt, besteht fUr den Arzt kein 
Grund, auf die Empfehlung des Geschlechtsverkehrs, sofem ihr die angefiihrten 
Hindernisse nicht entgegenstehen, zu verzichten 1). 

Wenn wir uns in bezug auf die Verordnung von au.Berehelichem Geschlechts­
verkehr gro.Be Beschrankungen aufzuerlegen haben, mochte ich hiennit nicht 
andeuten, da.B die Abstinenzleidenden liber die Provenienz ihrer Beschwerden im 
Unklaren belassen und dadurch verhindert werden soIlen, sich selbst die natiirliche 
Abhilfe zu verschaffen. Die Aufgabe des Arztes in diesen Fallen ist nicht die eines 
Tugendwachters und die Aufklarung des Patienten liber die Bedeutung der Ab­
stinenz fiir seinen Zustand im allgemeinen schon deswegen erforderlich, wei! 
ohne dieselbe der Patient zu der fUr ihn notwendigen Gestaltung seiner Lebens­
weise kaum zu bestimmen ist. 

Es kommt jedoch auch vor - beim weiblichen Geschlechte allerdings weit 
hiiufiger als beim mannlichen -, da.B wir dem Patienten aus Humanitat die QueUe 
seiner Beschwerden verschweigen mlissen. Es sind dies die PaIIe, in welchen eine 
Heirat auch in ferner Zeit ausgeschlossen ist und die Abstinenz durch moralische 
oder religiose Grundsatze bedingt wird, deren Beiseitesetzung nicht erwartet werden 
kann (z. B. bei katholischen Geistlichen). 

1) Hier kommen insbesondere die FaIle in Betracht, in welchen bei fOl'tbestehender Ab­
stinenz der I~atient in Gefahr gerat, mit den Gesetzen in Konflikt zu kommen, ferner die Falle, 
in welchen bei bedeutender Libido eine neuropathische Belastung oder Erkrankungsform besteht, 
die eine Verheiratung des Indivmuums nicht wiinschcnswert erscheinen liiBt. 



IX. 

Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller Befriedignng 
beim Weibe. 

Dber die Folgen mangeInden geschlechtlichen Verkehrs bei weiblichen Per­
sonen wurden von den alten Arzten und Philosophen bekanntlich die seltsamsten 
,FabeIn zutage gefordert. Der Uterus sollte nach PIa to ein Tier sein, das ein 
gliihendes Verlangen nach Schwangerung hegt und, wenn diesem Verlangen 
langere Zeit nach Entwicklung der Pubertat nicht entsprochen wird, aus VerdruB 
hieruber den ganzen Korper durchwandert .. hierbei die Luftwege verlegt und die 
Atmung hemmt, dergestalt die groBten Gefahren fUr das Leben herbeifiihrend. 
Die Idee der Wanderung des Uterus infolge sexueller Nichtbefriedigung erhieIt 
sich durch das Mittelalter bis in die letzten Jahrhunderte und wurde alImahlich 
durch die Anschauung verdrangt, daB sich bei mangeIndem sexuellen Verkehre 
im Uterus eine groBere Ansammlung von (hypothetischem, weiblichem) Samen 
entwickle, der einem Zersetzungs- und FauInisprozesse unterliege und hierdurch 
eine Art Vergiftung des Korpers bedinge. IIi dieser Zuruckhaltung des Samens 
(und des Menstrualblutes) erblickte man die Hauptursachen der hysterischen 
Zufalle. Mit der Erkenntnis, daB im weiblichen Korper keine Samenfliissigkeit 
produziert wird, muBte diese Theorie naturlich hinfallig werden. Die Anschauung, 
daB die Abstinenz beim weiblichen Geschlechte unter allen Umstanden ein den 
Nerven ungiinstiges Moment und speziell eine wichtige Quelle hysterischer Be­
schwerden bilde, erhieIt 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 arztlichen Kreisen wurde im verflossenen Jahrhundert dem sanitaren 
EinfluB der sexuellen Abstinenz beim weiblichen Geschlechte im allgemeinen 
wenig Beachtung geschenkt und ihre Bedeutung als mogliche Ursache von Nerven­
leiden, von der Hysterie abgesehen, sehr gering taxiert. Allein auch bezuglich 
der Rolle, welche diesen Momenten in der Atiologie der Hysterie beim zarten Ge­
schlechte zufiillt, schwankten die Ansichten erheblich. Erst in diesem Jahrhundert 
hat man angefangen, auch beim weiblichen Geschlechte dem Einflusse der sexuellen 
EnthaItsamkeit auf den Gesundheitszustand im allgemeinen und das Nerven­
system im besonderen eingehendere Beachtung zu schenken. Die .Ansichten, 
zu welchen die einzeInen Autoren hierbei gelangten, zeigen jedoch ebensowenig 
tJbereinstimmung wie beziiglich der Abstinenz beim Manne. 
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Es ist bemerkenswert, dan die Sehwankungen der arztlichen Ansichten iiber die pathogene 
Bedeutung der geseh1eehtliehen Entha1tsamkeit beim Weibe, speziell in bezug auf die Hysterie, 
sieh durch das ganze verflossene ,Tahrhundert hinzogen. 'V. v. Hoven (Versuch ii.ber die Nerven­
krank;.heiten 1813) erwahnt die sexuelle Abstinell7; untoI' den Ursachen der Xervenkrankheiten 
uberhaupt nicht. 

Canstad t (Handbueh der medizinischen Klinik, III. Band, 184.3, S. 424) fiihrt zwar 
die Abstinenz unter den Ursachen der Hysterie nieht an, bemerkt jedoch, daB die Verheiratung 
eines hyst,erisehen Madehens oft das unieum remedium zur HeHung bilde. 

Henoeh hinwiederum (Supplementband zu Canst,adts spezielle Pathologie und Therapie 
1854, S. 362) gesteht der sexuellen Abstinenz keine atiologisehe Bedeutung bezuglieh der Hysterie 
zu, und Romberg (L3hrbueh der Nervenkrankheiten, 1851, II. Band, S. 17) erwahnt nur, 
daB nichtbefriedigender, aufregender Beischlaf ofters dem Leiden zugrunde liegt. 

Hasse (Ilandhuch der Nervenkrankheiten, 1869) halt unter den Ursachen der Hysterie 
sexuelle Yerhiiltnisse filr die wieht,igsten und filhrt unter diesen aueh die Abstinenz an, ohne 
sie besonders hervorzuhe ben. ,T 0 lly (v. Z i ems sen s Handbuch der N ervenkrankheiten, II. HaUte, 
1877, S. 564) bemerkt: "Es gibt aber unzweifelhaft FaIle von Hysterie, in welchen der Nicht­
befriedigung des Gesehleehtstriebs, der "gesehlcchtliehen Enthaltung" eine gewisse Bedeutung 
als ursaehliehem Momente zukommt, besonders bei.jungen Witwen, die sieh friiher im VollgenuB 
geschleehtlieher Befriedigung befanden, ehenso aber auch hei Frauen, die infolge von Impotenz 
ihrer ~mnner die gehOrige llefriedigung nicht finden." 

Gilles de la 'fourette dagegen, der in seinem groBen dreihn,ndigen 'Verke (Traite clinique 
et tMrapeutique de l'Hysterie, Paris 1891) die Ansichten Chareots und seiner Sehule wieder­
gibt, vertritt einen wesentlieh anderen Standpunkt. In seiner Darstellung der Atiologie der 
Hysterie figuriert die sexllelle Abstinenz nieht. 

Zu einer ahnliehen Auifassung hel;:ennt sieh Binswanger (die Hysterie 1904, S. 64). 
Er hint es filr eine durehaus unbewiesene Annahme, daB 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 andauemde Abstinenz von weittragendem Einflusse auf die 
ganze Korperokonomie des Weibes sein mag. Diese Auffassung hat in den Beob­
achtungen uber alte Jungfem anscheinend eine gewisse Stutze 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 konnte. Um einigermaBen Klarheit uber die vorliegende Frage zu 
erhalten, mussen wir die Begleitumstande und Folgen der Abstinenz beim Weibe 
nach der korperlichen wie seelischen Seite gleich berucksichtigen. Entbehrung 
des geschlechtlichen Verkehrs bedeutet fUr das Weib nicht lediglich Mangel jener 
Genusse, die unter den sinnlichen am hochsten stehen, sondem auch Ausfall aIler 
jener Funktionen, welche sich an die Empfangrus anschlieBen, und damit Kinder­
losigkeit. Man bezeichnet geme die Mutterschaft als den. naturlichen Beruf des 
Weibes, und es ist daher zunachst zu eruieren, ob dem Verfehlen dieses Berufes 
nicht der Hauptanteil an den der Abstinenz zugeschriebenen kOrperlichen und 
seelischen Folgen, i. e. den Eigentumlichkeiten des Altjungfemtums zufallt. 

Wenn ich meine Erfahrungen in bezug auf diese Frage berucksichtige, kann 
ich nicht finden, daB die kinderlosen Frauen, welche in giinstigen auBeren und 
ehelichen Verhaltnissen leben, seelisch oder korperlich hinter ihren mit Kindem 
gesegneten Schwestem irgendwie zuruckstehen. In korperlicher Hinsicht sind 
sie diesen gegenuber sogar eher im Vorteil. Der Kinderlosigkeit kann dahel' ein 
Anteil an del' Entwicklung der charaktel'istischen Zuge des Altjungfemtums nicht 
zuel'kannt werden, zumal del' mutterliche Instinkt auch bei Mangel eigenel' Kinder 
in gewissem MaBe Befriedigung finden kann. 

Andauemde sexuelle Abstinenz ist beim weiblichen Geschlechte in der Regel 
mit Ehelosigkeit verbunden, einem Momente, das fUr die einzelnen weiblichen 
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Illdividuen von sehr versehiedener Bedeutung ist. Die Ehesehlie13ung Lildet fUr 
sehr viele, insbesondere del' berufslosen weibliehen Personen, das Lebensziel, da 
diesel be materielle Versorgung und Befriedigung ideeller Bediirfnisse in sieh sehlie13t, 
das Ledigbleiben auf del' anderen Seite nieht blo13 Verzieht auf gesehleehtliehen 
Genu13 und die Freuden des Familienlebens, sondern aueh Unsieherheit, wenn 
nieht .Armliehkeit del' Lebensstellung fUr sie bedeutet. 

Es ist daher wohl begreiflieh, da13 die Niehterreiehung dieses Zieles hiiufig 
genug ein GefUhl del' Verbitterung oder wenigstens naehhaltige Verstimmung 
erzeugt, die einen ungiinstigen Einflu13 auf das Nervensystem und damit das 
korperliehe und seelisehe Verhalten ausiibt. Daneben spielt wohl aueh noeh hiiufig 
del' Mangel del' mit dem Familienleben zusammenhangenden geistigen Anregungen 
eine Rolle, da hierdureh eine Ablenkung del' Aufmerksamkeit von dem eigenen 
Befinden und den eigenen Interessen ersehwert und damit eine gewisse Ein­
sehrankung des geistigen Horizon tes bedingt wird. Lasse ieh die alteren unver­
heirateten weibliehen Personen, die ieh im Laufe del' Jahrzehnte kennen lernte, 
und bei denen kein Grund vorlag, das Bestehen andauernder Abstinenz zu be­
zweifeln, VOl' meinen Augen Revue passieren, so ergibt sieh, da13 diejenigen unter 
ihnen, welehe von Hause aus odeI' durch eigene Tatigkeit in giinstiger odeI' wenig­
stens sieherer materieller Lage sieh befinden und namentlieh diejenigen, welehe 
einen sie befriedigenden Beruf ausiiben (Kiinstlerinnen, Lehrerinnen, in kauf­
mannisehen Gesehiiften Tatige usw.) von den korperliehen und geistigen Ziigen 
des Altjungferntums zumeist niehts oder nur sehr wenig aufweisen. Dlese sind 
daher meines Eraehtens im wesentliehen weit weniger auf den Mangel rein sinn­
lieher Befriedigung, als auf die mit der Abstinenz verkniipften seelisehen Ent­
behrungen und deren Folgen fiir das Gefiihlsleben zuriiekzufiihren 1). 

Ieh moehte mit dem eben Bemerkten nieht andeuten, da13 jene alteren weib­
lichen Individuen, welehe den Altjungferntypus nieht aufweisen, die Ehelosigkeit 
mit ihren Fulgen als etwas vollig Gleiehgiiltiges ertragen. Zweifellos sind gar 
manehe unter ihnen, welehe aus dem einen oder anderen Grunde nie eine Ver­
eheliehung wiinsehten; aber es mangelt unter ihnen aueh nieht an solehen, die 
einer Verheiratung nieht ganz abgeneigt waren und die Entbehrung des Mutter­
glueks und der Familienfreuden wenigstens zeitweilig als eine bedauerliehe Lucke 
in ihrem Leben empfinden. Allein ihre Tatigkeit verhindert sie, truben Gedanken 
beziiglieh ihrer Ehelosigkeit naehzuhangen. Sie verkennen die Vorteile nieht, 
welehe ihnen diese neben ihren Naehteilen bringt und so erklart es sieh, da13 die 
durch den ledigen Stand ihnen auferlegten Entbehrungen ohne ausgesproehen 
ungiinstige Wirkung auf ihr korperliehes und geistiges Verhalten bleiben. 

Wenn nun aueh die sexuelle Abstinenz beim weibliehen Gesehleehte im gro13en 
und ganzen nieht jenen ungiinstigen Einflu13 auf den Gesundheitszustand aus­
iibt, der von vielen Seiten noeh gegenwartig angenommen wird, unterliegt es 
andererseits doeh keinem Zweifel, da13 aueh bei weibliehen Personen das in Frage 

1) Ich mochte hier darauf hinwcisen, dall die Ansichten, zu welchen sich der :Frankfurter 
Frauenarzt Prof. Flesch in seinem geistvollen Vortrage in der VII. Ja.hresversammlung der 
D. G. R. G. bcziiglich der gesundheitlichen ~'olgen der sexuellen Abstinenz heim weiblichen 
Geschlechte bekennt, in der Hauptsache mit jenen iibereinstimmen, welche ich seit Jahren 
vertrete. Ich begniige mich, von den Ausfiihrungen des Autors folgendes wiederzugeben: "AIs 
Tatsache mull hier vorweg festgestellt werden, dall viele unverheiratete, ohne normalen und ohne 
vikariierenden Geschlechtsverkehr lebende Frauen korperlich gesund sind, dall mithin korper­
liehe Krankheit keinesfalls cine notwendige Folge der Abstinenz ist .•••.. Die moderne Lektiire, 
da.s hcutige Programm der 'I'heater, die Art del'! geselligen Verkehrs unserer Zeit sind an den 
Leiden del' alten Jungfer sichel' mehr Rchuld ais die A bstinenz." 
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stehende Moment keineswegs selten zu einer Quelle von Leiden wird. Ob und 
in welchem Grade diese Folge sich einstellt, hierfur sind nicht nur wie beim Manne 
die sexuelle und nervose Konstitution, sowie die LebensverhaItnisse, sondem auch 
die ganze seelische Veranlagung des Individuums bestimmend. DaB die libidinose 
Konstitution auch beim weiblichen Geschlechte das Ertragen der Abstinenz 
erschwert, ist selbstverstandlich. Es unterliegt auch keinem Zweifel, daB durch 
ungeeignete Lebensweise, ubelgewahlte Lekture, Balle und Theater, unpassende 
Gesellschaft usw. bei an sich sinnlich veranlagten Personen die sexuellen Begehreri, 
nachdem sie einmal auf die eine oder andere Weise geweckt sind, eine Steigerung 
erfahren konnen, welche bei andauemder erzwungener Abstinenz den Nerven­
zustand in ausgesprochener Weise schadigt. Von der Pubertat his zum 30. Lebens­
jahre kommt es jedoch bei Abstihenz erheblich seltener zu Gesundheitsstorungen 
als nach dieser Periode, und zwar nicht lediglich deshalb, weil mit den Jahren 
die sexuell erotischen Bedlirfnisse sich steigem, sondem auch weil die Aussicht 
auf Verehelichung und damit auf Versorgung mehr und mehr schwindet, was 
den Gemutszustand in sehr nachteiliger Weise beeinflussen mag. 

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

Auch die neuropathische Disposition ist beim Weibe haufiger mit der frigiden 
als der libidinosen Konstitution verknupft. Wo letztere vorhanden ist, kommt 
es frUber oder spater zu lokalen Beschwerden (GefUblen von Erregung, Hitze usw.), 
die zumeist zu masturbatorischen Akten den AnstoB geben. Hieraus kann sich 
ein verhangnivsoller Hang zur Selbstbefriedigung mit schweren nervosen Folge­
zustanden, und, wenn dem Triebe zur Selbstbefriedigung mehr oder weniger 
Widerstand geleistet wird, ein sehr beschwerlicher Zustand sexueller Hyperasthesie 
mit verschiedenen nervosen Begleiterscheinungen entwickeln. 

Bei neuropathischer Disposition kommt es unter dies en Umstanden, nament­
lich wenn auBere Verhaltnisse die sexuelle Erregbarkeit steigem, Ofters zur Ent­
wicklung einer Angstneurose, traumartigen und Verstimmungszustanden. Leich· 
teren und schwereren Fallen von Angstneurose begegnen wir aber auch haufig 
bei Witwen, die nach kurzerer oder langerer Ehe zu dauemder Abstinenz ver­
urteilt sind. Die schwersten nervosen Storungen (Hysteroneurasthenie, Hysterie, 
Hysteromelancholie, schwere Angstneurose) finden wir jedoch bei Frauen, die 
infolge von Impotenz ihres Mannes andauemd auf sexuelle Befriedigung verzichten 
mussen und dabei mit sexuellen Erregungen seitens des Gatten nicht verschont 
werden. 

Die Abstinenz fUbrt nicht lediglich wahrend der Periode sexueller Aktivitat 
zu Schiidigungen der Nervengesundheit. Auch noch wahrend der Wechseljahre 
und langere Zeit nach diesen kommt es bei Mangel sexueller Befriedigung nicht 
ganz selten zu nervosen und psychischen Storungen (insbesondere Schlafmangel, 
Verstimmungszustanden, exzessiver gemutlicher Erregbarkeit und lokalen Be­
schwerden). Die gesundheitlichen Folgen relativer und temporarer Abstinenz 
weisen in den Einzelfallen ahnliche Unterschiede auf wie die der absoluten. Neben 
den Frauen, welche bei sehr seltenem sexuellen Verkehr oder Aussetzen desselben 
fUr Monate und Jahre frei von Beschwerdenbleiben, begegnen wir anderen, bei 
welchen die gleichen sexuellen Entbehrungen schon nach kurzer Frist das Befinden 
in sehr unglinstiger Weise beeinflussen. 

Von man chen Autoren wird der sexuellen Abstinenz ein ursachlicher Zu-
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sammenhang mit Chlorose, Anamie und verschiedenen gynakologischen Affektionon 
zugeschrie ben. 

Nicht nur entziindliche Veranderungen (Endometritis, Oophoritis, Metritis), 
sondern selbst das Uteruskarzinom wurden in ursachlichen Zusammenhang mit 
del' Abstinenz gebracht. rch muB mich darauf beschranken, hier auf die Er­
fahrungen eines hervorragenden Gynakologen, meines hiesigen Kollegen Theil­
ha bel' 1), zu verweisen, nach welchen die groBe Mehrzahl del' Madchen und Frauen 
die sexuelle Abstinenz ohne Nachteil fUr ihre Geschlechtsorgane ertragt und 
anatomische Storungen von Ian gel' Dauer durch die Abstinenz uberhaupt nicht 
hervorgerufen werden. 

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, daB beim Weibe 
vorubergehend sowohl als dauernd die sexuelle Befriedigung trotz sexuellen Ver­
kehrs mangeln kann. In diesel' Beziehung befindet sich das Weib in einer ent­
schieden ungiinstigeren Lage als del' Mann. Bei diesem findet del' sexuelle Akt, 
gleichgultig, ob derselbe in vollstandig normaler oder abnormer Weise (prazipitierte 
Ejakulation, Congress. interr. usw.) verlauft, durch den Vorgang del' Ejakulation 
einen AbschluB, del' mit einer gewissen Entladung del' sexuell-nervosen Spannung 
einhergeht. Beim Weibe findet hei dem in normalerWeise sich abwickelnden 
Congressus ein ahnlicher Vorgang statt; durch Reizung del' sensiblen Nerven 
del' Klitoris und Vagina werden reflektorische Vorgange in den genitalen Zentren 
des Ruckenmarks ausgelOst, welche eine transitorische Erektion del' Portio vaginalis 
des Uterus und AusstoBung einer aus dem Uterus und den .. Bartholinschen 
Drusen stammenden Schleimmasse zur Folge haben. Mit letzterem, von einem 
spezifischen Wollustgefiihle begleiteten Vorgange gelangt ebenso wie bei del' 
Ejakulation des Mannes, die zur maximalen Hohe gesteigerte sexuell-nervose 
Erregung rasch zum Absinken, und damit wird auch die Ausgleichung del' durch 
den Akt herbeigefiihrten Hyperamie del' Genitalorgane eingeleitet. Diese reflek­
torische Aktion (Orgasmus) mit ihren subjektiven Begleiterscheinungen kann aus 
verschiedenen Grunden ganz ausbleiben oder nur ungenugend oder zeitweilig 
eintreten und damit die sexuelle Befriedigung des Weibes mehr oder mindel' Not 
lei den oder ganzlich in WegfaIl kommen. Mit den in gesundheitlicher Beziehung 
sehr wichtigen Folgen dieses MiBstandes werden wir uns an spaterer Stelle (Con­
gress. interr.) befassen. Hier sei nul' bemerkt, daB, soweit fiir die mangelnde 
Befriedigung des Weibes uberhaupt Krankheitszustande in Betracht kommen, 
die Ursache wohl vorherrschend auf del' mannlichen Seite und zwar in Potenz­
mangeln des Gatten (prazipitierte Ejakulation), seItener auf seiten del' Frau 
zu such en ist; bei letzterer kann infolge ungiinstiger Lagebeziehungen del' Klitoris 
zur Vagina, angeborener abnormer nervoser Veranlagung oder von sexuellen MiB­
brauchen (Masturbation, Exzesse im naturlichen geschlechtlichen Verkehr), auch 
von Lokalerkrankungen die Fahigkeit zur AuslOsung des Orgasmus vernllndert 
sein oder auch ganz fehlen (Anaphrodisie Eulenburg, Dyspareunie Kisch, 
sexuelle Anasthesie). Mangelnde Zuneigung zum Partner des sexuellen Aktes 
scheint auch in manchen Fallen eine Rolle zu spielen. Angeborener ganzlicher 
Mangel del' Fahigkeit zum Orgasmus ist in del' Regel mit Mangel del' Libido ver­
knupft und bildet jedenfalls ein selteneres Yorkommnis als die mangelhafte Ent­
wicklung del' orgastischen Fahigkeit, die ziemlich verbreitet scheint und sowoh] 
mit geringer als mit erheblicher Libiq.o einhergehen kann. Letzterer Zustand 
kommt bei Frauen VOl', welche im ubrigen nichts Pathologisches aufweisen. Die 

1) 'l'heilhabel': Vel'handlungen del' VIII. Jahresversammlnng del' D. G. B. G., S. 45. 

Liiwenfeld. Sexnalleben 11m! Nervenleiden. Sechste Aull. 7 
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Frauen mit angeborener vollstandiger sexueller Anasthesie lei den in der Regel 
von der sexuellen Niehtbefriedigung in keiner Weise. Thr Nervensystem ist 
Sehadigungen durch sexuelle Erregungen unzuganglieh; die gesundheitliehen 
Naehteile mangelnder sexueller Befriedigung, deren wir noeh zu gedenken haben, 
betreffen nur Frauen, welehe die Fahigkeit zur AuslOsung des Orgasmus, wenn 
aueh nur in sehr geringem MaBe, besitzen oder dieselben wenigstens friiher besaBen; 
allein aueh die Frauen, welehe von Hause aus mit geringer sexueller Empfindlieh­
keit ausgestattet sind, lei den unter diesem Zustande, wenn dabei keine rege Libido 
besteht, gewohnlieh durehaus nieht. Sie beseheiden sieh mit ihrem karglieh 
bemessenen Teile an eheliehen Geniissen ohne Klagen, aueh ohne naehteilige 
Folgen, wenn nieht etwa der Gatte sieh iiber ihre geringe Teilnahme an dem Akte 
besehwert oder dieselbe als Konzeptionshindernis in Frage kommt. 



x. 

Sexnelle Exzesse und abnliche Schadlichkeiten. 

Es ist wohl eine uralte medizinisehe Erfahrung, daB iibErmaBige Hingabe 
an sexuelle Geniisse Gesundheitsstorungen naeh sieh zieht. Die altesten medi­
zinisehen Sehriftsteller teilen bereits beziigliche Beobachtungen mit, und manche 
derselben bemiihten sich sogar, die Folgen allzueifrigen Venusdienstes in kraftigen 
Farben zu sehildern. Auch der Volksinstinkt hat, soweit sieh derselbe in der 
Volkssage aussprieht, die Gefahren treffend gekennzeichnet, welehe ein "ObermaB 
in sinnlieher Liebe fiir Leib und Seele nach sieh zieht. Tannhauser, der den Venus­
berg flieht und beim Papste fUr seine Siinden AblaB sucht, ist ein gebrochener 
Mann, und sein physisch-psyehisches Elend erfahrt durch den Umstand keine 
Milderung, daB er, innerlieh widerstrebend, durch die Kiinste eines damonisehen 
Weibes gefesselt wurde. Auch fUr die Neuzeit laBt sich nicht behaupten, daB 
dieselbe den pathogenetischen EinfluB sexueller Exzesse aus den Augen verloren 
oder gering gesehatzt hat. Insbesondere in den Werken iiber Impotenz und 
SpermatorrhOe ist ihm die eingehendste Beriicksichtigung zuteil geworden. Trotz 
alledem miissen wir zugestehen, daB unsere Kenntnisse iiber die Wirkungen, 
welehe geschlechtliehe Ausschweifungen auf das Nervensystem ausiiben, noch 
in mehrfaeher Hinsieht liickenhaft sind. Was aber noeh auffallender ist, ist der 
Umstand, daB noeh nicht entfernt irgend eine Dbereinstimmung unter den Schrift­
stellern dariiber besteht, was als "sexueller ExzeB" aufzufassen ist. Von manehen 
wird als soleher sowohl DbermaB im natiirlichen Gesehlechtsgenusse als exzessive 
Onanie bezeiehnet. Demgegeniiber miissen wir hier zunachst bemerken, daB 
wir als "sexuellen ExzeB" nur die natiirliche, aber iibermaBige Ausiibung des 
Gesehlechtsaktes betrachten. Mit dieser Definition ist jedoch das Wesentliche 
der Saehe nicht geniigend charakterisiert. Eine bestimmte, etwa in Zahlen aus­
driickbare Grenzlinie, wo der maBige GeschlechtsgenuB aufhOrt und die Aus­
schweifung beginnt, laBt sich nieht feststellen. Die sexuelle Leistungsfahigkeit 
unterliegt beim mannliehen Gesehleehte, wie wir sahen, auBerordentliehen Schwan­
kungen, die durch das Lebensalter, den momentanen Gesundheitszustand, indi­
viduelle Anlage und Rassenverschiedenheiten bedingt sind. Es hangt wohl mit 
letzterem Umstande zusammen, daB einzelne Beobaehter ein gewisses MaB ge­
schleehtlicher Leistungen bereits als krankhaft bezeichnen, das nach den Erfah­
rungen anderer noeh in die Brei te des Physiologisehen fallt. So erwahn t T r 0 us sea u 
als eine Neurose der Zeugungsorgane bei Ataktikern eine merkwiirdige Fahigkeit, 
den Beisehlaf sehr oft und in sehr kurzer Zeit zu wiederholen; als Beispiele fiihrt 
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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flihren konnte. ,,1m 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 Verhaltnissen flir unmoglich hielt, bleibt jedoch noch erheblieh hinter 
den mir bekannt gewordenen geschlechtlichen Leistungen einzelner junger Manner 
zuriiflk, die sieher 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 Riicksieht auf die auBerordentlichen Schwankungen 
der geschlechtlichen Potenz bei den Einzelindividuen in ziffernmaBiger Weise nieh t 
feststellen konnen, was als UbermaB im Geschlechtsverkehre zu erachten ist, 
so haben wir doch gewisse Kriterien, aus welchen sieh ergibt, ob die Grenze des 
Ratsamen iibersehritten ist. Ais ExzeB ist nach meinem Daflirhalten jeder Einzel­
akt oder jede Haufung von Akten zu erachten, welche langerdauernde un­
giinstige Wirkungen irgendwelcher Art hinterlaBt. Wo der sexuelle Verkehr 
einem tatsachlichen Bediirfnisse entspricht und in adaquatem Verhaltnisse zu dem 
vo:rhandenen gesehlech tliehen Vermogen und zu den iibrigen 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 verandert werden. Bei Beurteilung 
der 1!'olgen 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 Mannern im allgemeinen ohne 
bleibenden Nachteil ertragen. Es laBt sich ja nicht verhehlen, daB wenigstens 
ein groBer Teil der Neuvermahlten sich derartiger Siinden schuldig macht und 
doch del' Arzt selten Gelegenheit hat, sich mit den Folgen derselben zu beschaftigen. 
Allerdings ist immerhin noch ein Unterschied zwischen den sozusagen bescheidenen 
Exzessen vieler Neuvermahlten und dem mitunter ganz sinnlosen, brut~len Venus­
dienste, dem manche junge Manner im Verkehre mit Halbweltdamen obliegen. 
lch habe nach solchen unverantwortlichen Extravaganzen bei einzelnen vordem 
ganz gesunden jungen Mannern hochgradige El'schopfungszustande des ganzen 
Nel'vensystems beobachtet und mochte nicht behaupten, daB sich an derartiges 
Vorgehen nieht auch ernstere und bleibende Schadigungen des Nervensystems 
kniipfen konnen 1). Bei neuropathisch veranlagten Personen und gleiehzeitiger 
Einwirkung anderer Sehadliehkeiten - von Trinkexzessen, Aufregungen, geistiger 
Uberanstrengung - bilden selbst maBige transitorische Exzesse nicht selten 
den AnstoB zur Entwicklung hartnackiger und schwerer nervoser Schwache­
zustande, speziell spinaler Neurasthenien. Da von einer gewissen Altersgrenze 
- wie wir sahen, yom 36. Lebensjahre - an die Potenz in stetiger Weise abnimmt 
und zugleich die Fahigkeit des Nervensystems, irgendwie in seinem Bereiche 
vemrsachteStorungen auszugleichen, sich stetig verringert, so erweisen sich 
geschlechtliche Exzesse yon kurzer Dauer bei Personen, welche das 40. IJebens­
jahr iiberschritten haben, relativ viel haufiger von nachteiliger Wirkung auf das 

1) Wenigstens spricht eine Beobachtung Hammonds daflir. Ein Patient Hammonds 
tibte in kaum 8 8tunden ] 1 mal den Koitus aus, wobei nur die erst.en 3 Akte eine Emissio seminis 
zur Folge hatten. Kurz nach dem II. Male hatte Patient einen epileptischen Anfall und wurde 
dauernd impotent, indem er niemals nlPhr cine Erektion zustande bringen konnte. 
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Nervensystem als bei jiingeren Mannern. Indes handelt es sieh wenigstens bei 
den noeh in mittlerem Alter stehenden Personen zumeist nur urn Storungen, 
die in das Gebiet der Neurasthenie gehOren. 

Viel ernster kann sieh die Saehlage bei Leuten gestalten, welehe in die senile 
Periode eingetreten und deren GehirngefaBe dureh AthEromatose oder andere 
Veranderungen bruehig geworden sind. Hier kann der Koitus bekanntlieh zu 
GefaBruptur und BluterguB ins Gehirn flihren. Urn Exzesse im medizinisehen 
Sinne braueht es sieh hierbei nieht immer zu handeln; es ist ohne wei teres ver­
standlieh, daB unter der energisehen Verstarkung der Herzaktion (von den 
Stauungsvorgangen ganz abzusehen), welehe der Gesehleehtsakt bedingt, ein 
Blutsehwall naeh dem Gehirn dringt, der zerreiBliehe GefaBe zum Bersten bringen 
mag. Je groBer die Anstrengung und Aufregung, die der Akt erheiseht, urn so 
leiehter tritt natiirlieh dieses Resultat ein. 

Allein aueh ernstere Zufalle anderer Art konnen sieh an sexuelle Exzesse 
im hoheren Lebensalter, und zwar schon naeh kurzer Zeit knupfen. Einen Fall 
dieser Art habe ieh vor Jahren beobaehtet. Ein Mitte del' 60er Jahre 
stehender Herr heiratete eine etwa urn HO Jahre jungere Prau, mit welcher er 
in den ersten vier Woehen naeh der Vermahlung 7 oder 8 mal eheliehen Umgang 
hatte. Schon alsbald naeh der Hoehzeit stellten sieh bei dem Herrn Verdauungs­
storungen und Sehwindelanfalle ein, hierzu gesellten i3ieh. Sehwaehe- und Ohn­
maehtsanwandlungen, die ihn notigten, das Bett zu huten, das er erst naeh 
mehrel'en Woehen wieder verlassen konnte. Aueh dann zeigte sieh noeh langere 
Zeit ein Sehwaehezustand der Beine, der friihel' nie vorhanden war. 

Sehen wir von den eben erwahnten, mehr exzeptionellen Vorkommnissen ab, 
so erweisen sieh im ganzen die Polgen andauernder, uber Monate und Jahre sieh 
erstreekender sexueller Uberanstrengungen ungleieh sehwerer und naehhaltiger, 
als die der transitorisehen Extravaganzen. Lebensalter und allgemeiner Gesund­
heitszustand spielen aber aueh hier eine wiehtige Rolle. Noeh sehr jugendliehe, 
korperlieh nieht vollig entwickelte Individuen und solehe, welche die Jahre der 
vollen Manneskraft schon hinter sieh haben, werden im allgemeinen rascher und 
intensiver gesehiidigt als robuste, noeh ion del' Blute des Lebens stehende Manner. 
Die El'seheinungen, mit welehen wir es in diesen Fallen zu tun haben, gehen meist 
zunachst vom Riickenmal'ke aus: Gefiihle von Schwache in den Beinen, denen 
anfanglieh keine erhebliehe Abnahme der Leistungsfahigkeit entspricht, alsbald 
aber deutliehe und auffallende Verringerung der Gehfahigkeit, Geflihle von Un­
sieherheit, Taubsein und Kalte in den Beinen, Sehwache und dumpfe Sehmerzen 
im Rueken, die durch ihre Hartnackigkeit sehr lastig werden und oft nach abwarts 
in die Obersehenkel odeI' naeh vorne in die Samenstranggegend und die Hoden 
ausstrahlen. Hierzu gesellen sieh frUber odeI' spateI' die Erseheinungen del' 
gesehleehtliehen Sehwaehe: ErhOhte Reizbarkeit gegenuber sexuell-sinnliehen 
Eindrueken, haufigere Pollutionen 1), verfrlihte Ejakulation, Abnahme und selbst 
Vel'lust del' Erektionsfahigkeit (Impotenz). 

Ob diese Erseheinungen, wie z. B. Rosen thaI annahm, von einer Hyperamie, 
odeI' naeh Ha mmond von einer Anamie des Ruekenmarkes (speziell des Lenden­
markes) abhangen, will ieh dahingestellt sein lassen. Sieher ist, daB die vie len 

1) Von Gyur k 0 v e ch Ity wird das Auftreten haufigerer Pollutionen und von SpermatolThoe 
als Folge ubermiiEigen sexuellen Verkehrs allein bestritten, wiihrend Fur bringer auf Grund 
zahlreicher eindeutiger Beobachtungen fUr deren Vorkommen infolge sexueller Exzesse (ohne 
Onanie) eintritt. leh muE naeh meinen Beobachtungen, soweit wenigstens die Pollutiones nimia,e 
in Frage sind, die Ansehauung Gyur kovechkys ebenfalls als unstichhaltig bezeichnen. 
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und intensiven Erregungen des Riickenmarkes durch Exzesse in Venere eine 
Veranderung in diesem Organe und zwar zunachst in den unteren Abschnitten 
desselben herbeifiihren, die - nach den Folgen Zu schlie.13en - sich als ein Zustand 
gesteigerter Reizbarkeit und funktioneller Schwache (reizbare Schwache) dar­
steIIt. Das Wesen der fraglichen Veranderung entzieht sich vorerst noch ganzlich 
unserer Erkenntnis. Es ist aber jedenfalls von Interesse, da.13 ich nach Dber­
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 Dberreizung wirkt also auf das Lenden- und Sakralmark wie iiberma.13ige 
Inanspruchnahme anderer Riickenmarkspartien durch Db8ranstrengung gewisser 
Muskelgruppen. 

Indes beschranken sich die Folgen des unma.13igen Venusdienstes nicht auf 
das spinale Gebiet. Behr bald treten neben den Riickenmarkssyrnptomen, rnitunter 
auch gleich anfangs, Storungen von seiten des Gehirns auf: Kopfeingenommenheit, 
seltener eigentlicher Kopfschmerz, Schwindel, Sehstorungen, Schlafmangel, Angst­
anwandlungen usw.; hiErzU konnen sich nervose Funktionsstorungen von seiten 
des Herzens, des Magens, des Darmes und der Blase und Steigerung der Haut­
und Sehnenreflexe gesellen. Es entsteht dergestaIt das Bild der allgemeinen 
Neurasthenie, des sen .Ziige in jedem Einzelfalle 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 Herzschwache, bald die der nervosen Dyspepsie im 
Vordergrunde. Zufallige, oft nicht naher eruierbare Umstande drangen den einen 
Symptomenkomplex zuriick, wahrend sie den anderen mehr hervortreten lassen. 

Da.13 anhaItende Unma.13igkeit im sexuellen Genusse die vorstehend ange­
fiihrten Storungen nach sich ziehen kann, hieriiber besteht unter den kompetenten 
Beobachtern kaum ein Zweifel. Man darf es auch als feststehend erachten, da.13 
der Schaden sich nicht in alleq Fallen hierauf baschrankt. Allein, wenn wir uns 
bemiihen, die Krankheitszustande genauer zu errnitteln, die sich, abgesehen von 
der Neurasthenie und ihren Anhangseln (Pollutionen, SpermatorrhOe, Impotenz), 
an die sexuellen Exzesse kniipfen, so sto.13en 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 Fallen schon als Au.13erung eines Krank­
heitszustandes des Nervensystems betrachten und in den Folgen derselben nur 
einen Circulus vitiosus gegeben sehen. Au.13erdem finden wir sehr haufig neben 
geschlechtlichen Extravaganzen andere Schadlichkeiten wirksam, vor allem 
Mi.13brauch gEistiger Getranke, Syphilis, Aufregungen und geistige Dberanstrengung, 
korperliche Strapazen. Es ist bei einer solchen Konkurrenz von Ursachen jeden­
falls sehr schwierig, oft sogar ganz unmoglich, auszuschAiden, was dem einen 
und was dem anderen atiolcgischen Momente zur Last fallt. 

Betrachten wir zunachst den Einflu.13 sexueller Exzesse auf die Entstehung 
von Psychosen, so miissen wir konstatieren, da.13 derselbe nach den genaueren 
Errnittlungen der neueren Zeit in der Atiologie dieser Erkrankungen nicht die 
hervorragende Rolle spielt, die man friiher demselben zuzuschreiben geneigt war, 
und jedenfalls hinter dem der Onanie bedeutend zuriicksteht. 

Nach v. Krafft-E bing konnen sich schwere Zerebrasthenien, Senium praecox 
und schwere Melanch01ie mit hypochondrischer Farbung unter dem erschOpfenden 
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Einflusse iibermaBiger Kohabitationen entwickeln. "In der Regel sind aber 
dabei noch andere Hil£sursachen wirksam." Diese Hilfsmomente sind sicher oft 
von iiberwiegendem Ein£lusse 1). 

Friiher wurde von manchen Autoren geschlechtliehe UnmaBigkeit als eine 
der wichtigsten Ursachen der Paralyse betrachtet. Diese Auffassung hat gegen 
wartig bum mehr Anhanger. Man kann sexuellen Exzessen in der Atiologie der 
Paralyse nicht mehr als die Bedeutung eines pradisponierenden Momentes zuge­
stehen. In den meisten Fallen, in welehen bei Paralytikern die in Frage stehenden 
Exzesse nachweisbar sind, fallen dieselben iibrigens in die Anfangsperiode der 
Erkrankung und bilden sonach ein Symptom, nieht eine Ursaehe derselben. Auf 
der anderen Seite laBt sich aber nieht bezweifeln, daB der dureh sexuelle Dber­
reizung bedingte neurasthenische Gehirnzustand eine giinstige Basis fiir die Wirk­
samkeit weiterer Schadliehkeiten, speziell des Alkohols (wahrseheinlich aueh der 
Syphilis) bildet. 

Von alteren Beobachtern wurden Exzesse in Venere als eine haufige und 
wichtige Ursache der Epilepsie bezeiehnet. Man verglich auch vielfach oder iden­
tifizierte in gewissem MaBe den Geschleehtsakt mit der Epilepsie (Coitus epilepsia 
parva oder brevis, Caelus Aurelianus, Sennert, Ettmiiller u. a.); Boerhave 
ging noch weiter, indem er geradezu erklarte, coitum esse veram epilepsiam 2). 
In neuerer Zeit ist man allgemein in der Taxierung der atiologisehen Rolle sexueller 
Exzesse in bezug auf die Epilepsie sehr zuriickhaltend geworden. Nothnagel 
be merkt, daB auch anhaltende und starke Exzesse in Venere, wenn je iiberhaupt, 
so nur als sehr seltene Ursaehe der epileptisehen Veranderung 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 tatsaehlich Festgestellte, so finden wir, 
daB der erste Koitus bei hereditar veranlagten Personen ofters den ersten Anfall 
herbeifiihrte und daB es bei anderen bei jedem Beischlafe oder Versuche hierzu 
zu einem Anfalle kam, so daB der gesehleehtliehe Verkehr ganz aufgegeben werden 
muBte. Sieher ist auch, daB haufiger gesehleehtlicher Umgang bei Epileptisehen 
die Anfalle vermehrt. Delasiauve hemerkte, daB Kranke, die wahrend ihres 
Aufenthaltes in Asylen nahezu frei von Anfallen sind, nach dem Verlassen der 
Anstalt und Wiederaufnahme selbst miiBigen sexuellen Verkehrs neuerdings von 
Anfallen heimgesucht werden, bei Exzessen natiirlich um so starker 3). Ich selbst 
beobaehtete einen Patienten mit hereditarer Belastung, bei welch em der erste 
epileptische Anfall kurze Zeit naeh der Verheiratung auftrat. Bei zwei anderen 
Kranken, die wahrend ihrer ersten Ehe nur an seltenen Anfallen von Petit mal 
gelitten hatten, stellten sich alsbald nach ihrer Wiederverheiratung mit einer 
erheblieh jiingeren Frau haufigere und starkere Krampfanfalle ein. In einem 

1) Kraepelin, Psychiatrie. 8. Aufl. 1909. 1. Bd. S. 110 legt sexuellen Exzessen in der 
Xtiologie der Psychosen offenbar nur sehr geringe Bedeutung bei. Nach seiner A,nsicht laBt 
sich die Moglichkeit einer gelegentlichen Schadigung des Nervensystems durch geschlechtliche 
Ausschweifungen und Onanie nicht ganz in Abrede stellen. Dabei erachtet er die Masturbation 
fUr gefahrlicher als den natiirlichen Geschlechtsverkehr. 

2) Auch einige neuere Autoren (Roubaud, Hammond, Kowalewsky und selbst Fim'l) 
wollen eine ge",isse Xhnlichkeit zwischen dem Koitus und dem epileptischen A,nfalle finden. 
lch kann nur Christian (Epilepsie, Folie epileptique 1890, S. 91) beipflichten, wenn er erkHirt: 
"Rien, absolument rien, a mons sens n'autorise a rapprocher ces deux ordres de faits". 

3) AllCh Fere erwahnt, daB Kranke, welche im Hospital von A,nfallen verschont bleiben, 
nach dem Austritte von solchen immer wieder heimgesucht werden. Nach seiner Ansicht ist 
es jedoch hierbei oft schwierig, den Anteil des A,lkohols und des sexuellen Verkehrs zu sondern 
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4. FaIle endlich kehrten AnfiiIle 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 
Pflichten nachgekommen war. Andererseits hatte ich aber Gelegenheit, eine 
Anzahl Epileptischer zu beobachten, bei welch en sexueller Verkehr sich in bezug 
auf Aus16sung von Anfallen unwirksam erwies. 

Nach alledem diirren wir wohl sagen, daB Exzesse in Venere eine bestehende 
Epilepsie verschlimmern, das latent gewordene Leiden wieder wachrufen, unter 
Umstanden auch die erste Explosion der Krankheit herbeifiihren konnen; ein 
Beweis dafiir, daB dieselben bei nicht veranlagten Personen Epilepsie erzeugen 
konnen, liegt jedoch nicht vor 1). 

Fiir keine Krankheitsgruppe wurde seit alter Zeit mit solcher Bestimmtheit 
ein ursachlicher Zusammenhang mit sexuellen Exzessen behauptet, als fiir die 
(organischen) Erkrankungen des Riickenmarkes. Die Grundlage diesel' An­
schauung bildet unleugbar die Schilderung, welche Hippokrates von der als 
Rilckendarre (N wTUle; cp{}{Ole;) 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, daB sie das Gefiihl habell, 
als ob ihnen Ameisen vom Kopfe langs des Riickens herablaufen. Wenn sie urinieren 
oder zu Stuhl gehen, so verlieren sie viel wasserige Samenfliissigkeit; aber Frucht­
barkeit findet nicht mehr statt. 1m Schla.re haben sie wolliistige Traume. Beim 
Gehen oder Laufen, besonders beim Berg- oder Treppensteigen, stellt sich Asthma 
und Schwache ein, Schwere im Kopf und Sausen in den Ohren. Spater werden 
sie vom hitzigen Fieber ergriffen und gehen schwindsiichtig zugrunde." DaB 
diese Schilderung dem Bilde del' heutzutage als Tabes dorsalis bekannten Erkran­
kung nicht entspricht, unterliegt wohl keinem Zweifel. Allein die Anschauungen 
del' Arzte hinsichtlich del' Ursachen del' Tabes dorsalis wurden noch in den ersten 
Dezennien des letzten Jahrhunderts vollig durch die hippokratische Lehre von 
del' Riickendarre beherrscht. Sexuelle Exzesse und Onanie galten als haufigste 
Veranlassung del' Riickenmarksschwindsucht und anderer Riickenmarksleidcn. 
Johannes M iiller, del' beriihmte Physiologe, bezeichnete die Tabes als eine 
nur von Ausschweifungen herriihrende Krankheit. Schon Nie meyer wandte 
sich mit Nachdruck gegen diese Behauptung und wies auf die ungerechtfertigten 
Verdachtigungen hin, denen hierdurch so manche bedauernswerte Riickenmarks­
leidende ausgesetzt wiirden. S ch ul tze konnte sogar unter 46 Fallen von )l'abl~s 

nur bei einem sexuelle Ausschweifungen als Ursache finden. 
In den letzten Dezennien hat sich die groBe Mehrzahl der Beobachter hin­

sichtlich der Bedeutung geschlechtlicher UnmaBigkeit als einer Ursache organischer 
Riickenmarkskrankheiten und speziell del' Tabes zu einer der friiher herrschenden 
ganz entgegengesetzten Anschauung bekannt. Eine Reihe von Autoren (Beard, 
Curschmann, Seligmiiller, Gowers, Hid, Leyden, Goldscheider) gesteht 
den sexuellen Exzessen in der Atiologie der Tabes entweder iiberhaupt keine 
Bedeutung, odeI' nul' die eines pradisponierenden Momentes zu. Nach Raymond 
scheinen Exzesse in Venere ahnlich Erkaltungen, Uberanstrengungen und Traumen 
mitunter eine Gelegenheitsursache zur Entwicklung der Tabes bei durch hereditare 
Belastung Disponierten zu bilden. Er b fand, daB unter 271 Tabesfiillen seiner 

1) Aueh die oben erwiihnte Beobaehtung Hammonds kann nieht aIs Beweis in diesel' 
Beziehung angesehen werden. Es handelte sieh hier offen bar urn einen vereinzelten Krampf­
anfall, nicht urn einc andauernde epileptische Veranderung. 
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Beobachtung nur bei 15,8% sexuelle Exzesse zugestanden wurden. Er halt diese 
Exzesse fUr ein entschieden wirksames Moment in bezug auf die Verursachung 
von l'abes, doch fast ausschlieBlich bei luetisch Infizierten. Nul' in drei Fallen 
seiner Beobachtung bildeten sexuelle Exzesse die einzig nachweis bare Schadlich­
Imit. Wenn dagegen ein amerikanischer Beobachter, N eftel, in seinen samtlichen 
Tabesfiillen allzu reichliche Betatigung des Geschlechtstriebes konstatieren konnte, 
so handelt es sich hier wohl urn eine Zufiilligkeit des Materials, die nicht weiter 
in Betracht kommen kann. 

Meine eigenen Erfahrungen sprechen zwar nicht dafUr, daB bei der Ver­
ursachung organischer Ruckenmarkskrankheiten Exzesse in Venere eine hervor­
ragende Rolle spielen, sie gestatten mil' abel' auch nicht, diese Exzesse in fraglicher 
Beziehung fUr ganz belanglos anzusehen. Wir mussen zunachst berucksichtigen, 
daB andauernde geschlechtliche Ausschweifungen nicht so haufig sind, als wohl 
viele glauben mogen; es hangt dies damit zusammen, daB die Natur selbst fur 
eine Art von Hemmvorrichtung gesorgt hat, welche den zu sexueller MiBwirtschaft 
Geneigten in gewissem MaBe gegen fortgesetzte Selbstschadigung schutzt. Auf 
die 1Jbersattigung mit sexuellen Genussen folgt bei dem Gesunden naturgemaB 
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 auBere Anreize 
die sexuelle Appetenz an fa chen 1). Bei diesel' Sachlage erscheint es mil' immerhin 
beachtenswert, daB unter den von mir beobachteten Tabetikern sich eine gewisse, 
allerdings beschrankte Anzahl von solchen befindet, welche andauernd sich ge­
schlechtlichen Exzessenhingegeben hatten und zwar lange Zeit VOl' dem Auf­
treten der ersten Krankheitserscheinungen, so daB das Verhalten del' Betreffenden 
in sexueller Beziehung nicht als AuBerung der Erkrankung betrachtet werden 
kann. Manche dieser Patienten hatten selbst den Eindruek, daB ihr lockeres Leben 
nieht ganz ohne Zusammenhangmit ihrer Erkrankung sei, und dieser Annahme 
konnte ieh mich ebenfalls nieht entziehen. Was dieselbe noch erheblich stutzt, 
ist der Umstand, daB die Mehrzahl del' betreffenden Leidenden dureh ihren Beruf 
genotigt war, viel auf den Beinen zu sein (Agenten), und es bei denselben auch 
an mancherlei gesehiiftlichen Aufregungen nicht fehlte. Es ist wohl nicht zu 
bezweifeln, daB unter dem Einflusse gesehleehtlicher Exzesse das Riiekenmark 
namentlich bei solchen Individuen lei den muB, die nicht in del' Lage sind, in der 
Zwischenzeit dem ersehopften Organe die notige Ruhe zu gonnen. Andererseits 
muB ich abel' zugestehen, daB meine Beobachtungen keinen strikten Beweis dafUr 
lie£ern, daB gesehlechtliche UnmaBigkeit ohne Mitwirkung anderer Schadliehkeiten 
bei urspri.inglieh gesunden Person en Tabes hervorzuru£en vermag. Das gleiche 
gilt fUr andere organische Ruekenmarkskrankheiten, speziell die chronische Myelitis. 
Ich beobachtete unter einer immerhin ansehnlichen Zahl von Fallen letzterer 
Erkrankung nur einen einzigen (schwere Myelitis transversa), in welchem sexuelle 
Ausschweifung sicher vorhanden und ein anderes atiologisches Moment nicht 
zu eruieren war, woraus jedoch noch nicht ge£olgert werden dad, daB erstere die 
alleinige Ursache der Erkrankung war. 1m allgemeinen scheinen mil' daher sexuelle 
Exzesse eher del' Entwicklung del' Tabes als irgend einer anderen organischen 
Ruckenmarkserkrankung Vorschub zu leisten 2). 

1) Die FaIle, in welchen auf ein "Obermall sexueller Leistung keine entsprechend nacho 
haltige Minderung der geschlechtlichen Appetenz erfolgt, sind meines Erachtens durchgehends 
pathologischer Natur. 

2) Mehrere Beobachter (Or an, Oppenheimer, Diemer) wollten auch die progressive 
Muskelatrophie in ursachlichcn Zusammenhang mit geschlechtlichen Exzessen bringen. Eine 
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In ahnlieher Weise wie ubennaBige Haufigkeit gesehleehtliehen Umganges 
konnen aueh bei maBigem sexuellen Verkehre gewisse denselben begleitende 
oder ihm folgende Umstande naehteilig werden. Die Sehadliehkeit des Koitus 
in statione ist fast allgemein zugegeben. 

Schon altere Autoren (Sanetorius, Morgagni, Tissot) haben auf dieselbe 
aufmerksam gemaeht. Tissot und Ollivier d'Angers beriehten uber Falle, 
in welch en Lahmung der Beine im Gefolge gewohnheitsmaBiger Ubung des 
gesehlechtlichen Verkehrs jm Stehen eintrat. Carre fiihrte sexuelle Exzesse, 
insbesondere solehe, die im Stehen begangen werden, als Ursaehe der Tabes (Ataxie 
loeomotrice) an; naeh der Meinung dieses Autors sollen hierdureh Kongestionen 
des Ruckenmarkes (erstes Stadium der Tabes) herbeigefiihrt werden. Hammond 
erwahnt, daB er wiederholt ernste Folgen von der bestandigen Ubung der Kohabi­
tation in der erwahnten Stellung sah. Ein altlieher Herr seiner Beobaehtung, der 
langere Zeit der in Frage stehenden Art des sexuellen Verkehrs gehuldigt hatte, 
wurde bei dieser Gelegenheit von einem heftigen Tremor in beiden Beinen ergriffen, 
der zwei Tage anhielt, naeh welcher Zeit Lahmung der Beine und Impotenz sieh 
bemerklich maehten. Die Lahmung besserte sieh bedeutend, wahrend die Impotenz 
verblieb. Ein anderer Patient, der an den Coitus in statione nicht gewohnt war, 
wurde naeh demselben von einer Ohnmaeht befallen, an welehe sieh partielle 
Lahmung beider Beine und Ineontinentia urinae ansehloB. Die Lahmllng der 
Beine verlor sieh in wenigen Woehen, der Sphincter vesicae war noeh naeh 5 Jahren 
gesehwaeht. 

Wenn ieh meine eigenen Erfahrungen berueksiehtige, so verhalten sieh manehe 
jlingere Manner wenigstens au£fallig resistent gegen die Sehadliehkeit des in Frage 
stehenden Vorgehens, wiihrend andere schon nach kurzem dasselbe buBen mussen. 
Indes handelt es sich hierbei gewohnlieh nur urn Erseheinungen spinaler Neur­
asthenie. 

Sexueller Umgang naeh dem Essen wird ebenfalls von den alteren Arzten 
als sehadlich bezeiehnet. Fere erwahnt, daB bei manehen Personen der Beischlaf 
naeh der Mahlzeit eine Ersehopfung der Magentiitigkeit und Verdauungsstorungen 
herbeifiihrt. 

Korperliehe Anstrengungen unmittelbar naeh dem Aktus erweisen sieh eben­
falls hauiig von entsehieden ungiinstiger Wirkung. Curseh mann erwahnt eines 
jiingeren kriiftigen Mannes, der jahrelang ohne Naehteil ffir seine Gesundheit 
4 mal wochentlieh mit seiner Geliebten Umgang hatte; als diese jedoeh eine ent­
ferntere Wohnung bezog und der Betreffende genotigt war, einen Weg von einer 
Stunde naeh dem Akte zuruekzulegen, wurde er alsbald von sehr angreifenden 
Nacht- und Tagespollutionen heimgesueht. Vereinzelte ahnliehe Beobachtungen 
habe ich ebenfalls gemaeht. 

Bei einem Ende der 30er Jahre stehenden verheirateten Herrn meiner Be­
obaehtung, welcher ofters den ehelichen Verkehr am Morgen, kurze Zeit vor dem 
Aufstehen, pflegte und naeh dem Friihstueke in sein Gesehaft einen wei ten Weg 
zuruekzulegen hatte, kam es binnen kurzer Zeit zu einer auffalligen Abnahme 
del' Potenz. 

Aueh die Ausubung des Koitus naeh erhebliehen korperliehen Anstrengungen 
kann entsehieden sehadigend wirken. Bei einem jungen Manne meiner Beobaeh-

meiner Beobachtungen von spinaleI' progressiveI' Muskelatrophie lieBe sich zugunsten diesel' 
Auffassung verwerten. Doch kann es sich jedenfalls nur darum handeIn, daB die durch die 
geschlechtlichen Vorgange erschopften Hiickenmarkszentren del' Einwirkung anderer Schadlich. 
keiten gegeniiber der Widerstandsfiihigkeit 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 Manner besitzen die Fahigkeit, den Eintritt der Ejakulation beim 
Kopulationsakte willkiirlich hinauszuschieben und dadurch den Akt nach Belieben 
zu verHtngem. Namentlich bei der "Obung des Congressus interruptus ·wird von 
dieser Kunstfertigkeit haufig Gebrauch gemacht und hierdurch die nachteilige 
Wirkung dieser Art des Kongressus gesteigert. Allein auch bei normaler Beendigung 
des Aktes muB die iibermaBige Ausdehnung desselben als ein den Nerven schad­
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, daB 
das Nervensystem dieser etwas robl.lijter veranlagt ist als das der durchschnitt­
lichen weiblichen Personen, und daB, speziell die Nerven der Sexualsphare bei 
denselben eine Abstumpfung del' Emp~indung aufweisen. Allein dies zugestanden, 
verbleibt es immerhin bemerkenswert, daB bei diesen GeschOpfen Falle nervoser 
"Oberreizung infolge von Ausiibung ihres Gewerbes sehr selten vorkommen, und 
wo 'sich neurasthenische oder hysterische Zustande bei denselben finden, zumeist 
andere Ursachen im Spiele sind. Auch bei gesunden Frauen, die nicht del' Venus 
vulgivaga huldigen, ist haufig wiederholter geschlechtlicher Verkehr, soferne 
derselbe in ganz normaler Weise statthat, im allgemeinen ohne jeden nachteiligen 
EinfluB. Das Verhalten des Mannes und der Frau kontrastiert in dies em Punkte 
in manchen Fallen in sehr auffalliger Weise. lch habe mehrfach Gelegenheit 
gehabt, junge Ehepaare zu sehen, wobei der Gatte infolge des Eifel'S, mit welchem 
er del' Erfiillung seiner ehelichen Pflichten oblag, in seinem Allgemeinbefinden 
und Nervenzustande in beklagenswerter Weise heruntergekommen war, wahrend 
die Gattin zugenommen hatte und fortdauemd der besten Gesundheit sich 
erfreute. 

Indes bleibt auch bei Frauen "ObermaB im sexuellen Verkehr nicht immer 
ohne nachteilige Folgen fiir das Nervensystem. Mitunter kommt es dadurch 
ahnlich wie beim Manne zu einer Erschopfung del' genitalen Riickenmarkszentren, 
infelge welcher beim Geschlechtsakte der Orgasmus sich schwerer 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 Angstzustanden fiihren oder dieselbe begiinstigen. Hammond 
berichtet, daB er in zwei Fallen Lahmung beider Beine bei Frauen beobachtete, 
die in einer Nacht sichiibermaBig oft dem sexuellen Genusse hingegeben hatten, 
und auBerdem sehr haufig Spinalirritation und andere nervose 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 
Ha mmond erwahnten Lahmung der Beine diirfte es sich lediglich urn Symptome 
eines hochgradigen spinalen ErschOpfungszustandes oder hysterische Erscheinungen 
gehandelt haben. Fiir 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 PolIu­

tionen und Verlust des orgastischen Gefuhls bei del' Kohabitation. Frau B. aus 
Wien, 32 .Jahre alt, ohne erhliche Belastung, verheiratete sich mit 15 Jahren und ist seit 2 Jahren 
geschieden. Ihr Gatte, Fleischer von Profession, ein sehr groBer und robuster Mann (Gewicht 
105 kg) 7 Jahre alter als sie, notigte sie in den ersten 3.Jahren 8-10mal taglich zum Beischlaf, 
dabei zeigte er schon von Anfang an eine Neigung zu Perversitaten (z. B. Fellatio). In den 
spateren Jahren muBte sich die Patientin noch 2-3mal taglich, mitunter auch of tel's, 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 Ruck­
sicht bestimmten. Patientin sah sich deshalb veranlaBt, sich von ihm zu trennen. Seitdem 
leidet sie an Pollutionen, die 2 -4 mal im Monat auftreten. Das orgastische Gefuhl war bei ihr 
schon immer beim Koitus, und zwar auch bei langeI' Dauer des Verkehrs gering (gegenwiirtig 
fehlt es ganzlich). Patientin hat ein Verhaltnis mit einem vollig potenten Manne. Beiden 
Pollutionen ist dagegen das orgastische Gefiihl sehr lebhaft; von Schleimabgang bemerkt sie 
dabei jedoch wenig. In den Triiumen, welche zu den Pollution en fuhren, figurieren z. T. die 
Perversitaten ihres Mannes, die sie so sehr verabscheute. An den Tagen nach den Pollutionen 
flihlt sich Frau B. gewohnlich auffallig matt, sie glaubt, daB auch ihr Magenzustand durch diese 
ungiinstig beeinfluBt wird. 



XI. 

Onanie. 

Unter den verschiedenen Ubeln, deren Quelle del' Geschlechtstrieb bildet, 
ist unstreitig das verbreitetste und verderblichste: die Onanie; wir verstehen un tel' 
letzterer jede kiinstlich, nicht vermittels geschlechtlichen Verkehrs geschehende 
Rerbeifiihrung del' normalerweise an die Kohabitation sich Imiipfenden nervosen 
Erregungen und Empfindungen. Die in Rede stehende Art sexueller Befriedigung 
ist nicht, wie von verschiedenen Seiten behauptet wird, lediglich ein AusfluB 
del' modernen Kultur odeI' eine -Teilerscheinung der sogenannten modernen Sitten­
verderbnis. Das Ubel beschrankt sich gegenwartig auch keineswegs auf die zivili­
sierten Nationen; es hat bei halbwilden Volkerschaften, selbst bei auf del' niedersten 
Stufe menschlicher Kultur stehenden Wilden Eingang gefunden. Auch bei Tieren 
wird dassel be beobachtet. Mfen sind bekanntlich del' 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, daB sie an den 
Folgen zugrunde gehen. Auch bei Pferden, insbesondere Rassepferden, und Runden 
begegnet man nicht selten onanistischen Akten. 

1m klassischen Altertume scheint die Selbstbefriedigung allerdings weniger 
in Ubung gewesen zu sein; diesel' Umstand ist jedoch keineswegs auf einem hOheren 
moral standard jener Zeit, sondern wesentlich darauf zuriickzufiihren, daB 
Piiderastie und reichlichere Gelegenheit zur natiirliehen Befriedigung der sexuellen 
Bediirfnisse die Veranlassungen zur Masturbation minderten. Die Frage, ob 
letztere in del' Gegenwart bei den KulturvOlkern eine groBere Ausbreitung erlangt 
hat als in friiheren Jahrhunderten, ist nicht mit voller Bestimmtheit zu beant­
worten. Sichel' ist, daB das Ubel derzeit eine ungeheure Verbreitung in allen 
Schichten del' BevOlkerung, namentlich in den Stadten, erreicht hat. Wenn wir 
neben diesel' Tatsache die unverkennbare Zunahme del' Nervenkrankheiten, speziell 
del' Neurasthenie, in den letzten Dezennien, die Steigerung del' Konkurrenz auf 
allen Erwerbsgebieten und die dadurch bedingte Erschwerung und Verzogerung 
del' Verehelichung fiir zahllose Individuen beriicksichtigen, so diirfen wir jeden­
falls eher auf eine Zunahme denn eine Verringerung des MiBbrauches schlieBen. 

Wie libel es jedoch .auch mit der Verbreitung der Masturbation gegenwartig 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, daB von 100 jungen Mannern und Madchen 99 sich zeit· 
weilig damit abgeben und der Hundertste, wie ich zu sagen pflege, der reiue Mensch, die WaIn. 
heit verheimlicht". In Bergers FuBstapfen sind spater Mc. Clanahan und Rohleder getreten. 
Ersterer Autor ist der Ansicht, daB fast aIle mannlichen Individuen einmal der Masturbation 
ergeben waren. Nach Rohleder onanieren mindeste'ls 95 0/ 0 aller Menschen zur Zeit der Puber· 
tatsentwicklung und in den nachstfolgenden Jahren. "Fast jedes Kind wird wahrend der Schul· 
zeit von dem Laster angesteckt." 
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Stekel geht in seirien Behauptungen iiber die Verbreitung der Onanie noeh einen Sehritt 
weiter, indem er erklart: "Ieh bin der Ansicht, daB alle Mensehen ohne Ausnahme onanieren 
und daB die Onanie ein physiologiseher Vorgang ist, der dem infantilen Individuum in einem 
gewissen Alter unentbehrlieh iat" 1). 

Es bedarf keiner langen Beweisfiihrung, um zu zeigen, daB allc diese Behauptungen der 
Begriindung ermangeln und sieh lediglieh als ganz und gar haltlose Verallgemeinerungen des 
Eindrueks eharakterisieren, der an eincm besehrankten Erfahrung!<material gewonnen wurde. 
Jeder an wisscnsehaftliehes Denken Gewohnte muB zu der Einsieht gelangen, daB die Erfahrungen 
des einzelnen Beobaehters beziiglieh des Vorkommens der Onanie bei beiden Gesehleehteru 
- sie mogen noeh so ausgedehnt sein - doeh nur immer eine relativ besehrankte Zahl von 
Individuen einer gewissen Bevolkerung betreffen konnen und deshalb keine allgemeinen Sehliisse 
iiber die Verbreitung der Onanie zulassen. Waren Rohleder oder Stekel in der Lage gewesen, 
bei mehreren Tausend Individuen beider Gesehleehter aller Stande, Gesunden wie Kranken, 
ausnahmslos oder 95% Masturbation festzustellen, so wiirde dieses Ergebnis fiir die landliehe 
BavOlkerung irgend einer deutsehen oder osterreiehisehen Provinz noeh keine Geltung bean· 
spruehen konnen, von anderen Landern ganz zu sehweigen. A.llein weder Rohleder noeh Stekel 
waren in der Lage, bei einem solehen l\iateriale nach Onanie zu forsehen, gesehweige Onanie 
in der fragliehen Ausdehnung zu konstatieren. Das Material, auf das beide ihre Sehliisse basieren 
konnten, bestand jedenfalls vorwaltend aus Kranken, unter denen noeh dazu nieht alle Be. 
volkerungssehiehten gleiehmiiBig vertreten waren, und es erseheint daher unnotig, bei ihren 
Behauptungen langer zu verweilen. 

Sehen wir nun zu, was sieh bei unbefangener B~urteilung del' Saehlage ergibt. Seit 
Dezennien habe ieh bei der Erhebung der Anamnese bei Meinen Nervenpatienten der Onanie 
besondere Beaehtung gesehenkt und verncinenden Angaben sowie der Erklarung gegeniiber, 
daB die Masturbation aufgegeben sei, all zeit die erforderliehe Skepsis geiibt. Trotz dieser muBte 
ieh bei einer Anzahl von Patienten den Angaben, daB sie der Masturbation nieht ergeben waren, 
Glauben sehenken, da es sieh zumeist um Personen handelte, denen es ferne lag, auf die Negation 
der Onanie irgend ein Gewieht zu legen. Diese Erfahrungen, wie die Mitteilungen, welehe ieh 
gelegentlieh von Gesunden erhielt, lassen fiir mieh keinen Zweifel, daB man nieht bereehtigt 
ist., die Onanie als ein Vorkommnis zu betraehtcn, von dem kein mannliehes Individuum frei 
bleibt 2). Noeh weit zuriiekhaltender miissen wir beziiglieh der A,nnahme der Onanie beim weib· 
lichen Gesehleehte sein. leh will hier kein Gewieht darauf legen, daB ieh bei weibliehen Nerven. 
kranken erheblieh seltener als bei mannliehen Onanie ermitteln konnte. Man befindet sieh 
Patientinnen gegeniiber, wenn es sieh um die Eruierung von Onanie handelt, meist in einer 
etwas sehwierigeren Lage als bei Mannern. Bei diesen darf man im allgemeinen darauf reehnen, 
da.B sie ohne weiteres verstehen, was Onanie bedeutet; bei weibliehen Personell ist das hiiufig 
nicht der Fall; selbst verheiratete Frauen, die Kinder besitzen, zeigen in dieser Hinsieht nieht 
selten vollkommene Unkenntnis. Aueh verhindert das groBere Sehamgefiihl weibliehe Personen 
zweifellos ofters Masturbation zuzugestehen als dies bei Mannern der Fall ist. leh habe jedoeh 
meine Naehforsehungen naeh Onanie keineswegs auf Patientinnen besehrankt. 1m Laufe der 
.Jahre bot sieh mir Gelegenheit, eine Reihe von Damen reiferen Alters, deren Vertrauen ieh 
genoB und die geniigende Aufklarung iiber sexuelle Dinge besaBen, iiber das Vorkommen von 
Onanie im Kreise ihrer Bekannten zu befragen. Die Ausl,iinfte, die ieh erhielt, gingen dahin, 
daB bei der heranwachsenden weiblichen Jugend die Masturbation zweifellos weit seltener ist 
als bei der mannliehen und daB aueh in den Pensionaten die Verleitung zur Selbl'tbefriedigung, 
erheblieh seltener vorkommt als in oen Internaten fUr mannliehe Zoglinge. Aueh das, was ieh 
betreffs erwaehsener unverheirateter weiblieher Personen der gebildeten Stande erfuhr, sprieht 
dafiir, daB bei diesen die Ma<!turbation keineswegs die Haufigkeit erreicht wie beim mannliehen 
Gesehlechte 3). 

1) Stekel: "Dber larvierte Onanie". Sexual·Probleme. Februar 1913. 
2) Es entgeht mir nieht, daB man fiir die FaIle, in welehen Masturbation in Abrede gestellt 

wird, auf das Vorkommen unbewuBter Onanie und die Mogliehkeit der Verdrangnng der be. 
treffenden Erinnerungen hinweisen mag. Indes wiirde diese Erklarung den Mitteilungen der 
Gesunden gegeniiber keine Anwendung finden konnen und aueh fiir die Kranken keine Beweis. 
kraft besitzen. Man muB eben von vornherein schon von dem regeImaBigen Vorkomruen der 
Onanie iiberzeugt sein, wenn man dieselbe dadureh erweisen zu konnen glaubt, daB man in den 
]<'allen, in welehen Onanie nieht zugestanden wird, auf die unbewu13te Onanie und die Verdrangung 
rekuriert. 

3) Erfahrene Gyniikologen, mit denen ieh liber die Angelegenheit spraeh, bekannten sieh 
zu der gleiehen Ansieht beziiglieh der Masturbation brim weibliehen Geschleehte. 
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Die arztliche Beurteilung del' Onanie und ihrer Folgen hat im Laufe del' 
Jahre manche Wandlungen erfahren und zeigt noeh heutzutage erhebliche Ab­
weichungen. Bekannt ist das diistere Gemalde, das Tissot von den Folgen 
geheimer Slinden entwarf, und die ebenfalls noch sehr mit lJbertreibungen be­
haftete Darstellung Lalle mands in dessen Werke iiber die unwillkiirlichen 
Samenverluste (3. Teil). Diese Arbeiten bildeten die Hauptfundgrube fur jene 
zahlreichen popularen Schriften (del' personliche Schutz, die Selbstbewahrung, 
del' Jugendspiegel usw.), deren unheilvollen EinfluB auf die Gemiitsstimmung 
del' ohnedies zum Pessimismus sehr neigenden Gewohnheitsonanisten wir jetzt 
noch haufig genug zu konstatieren in del' Lage sind. Indes durfen wir nicht iiber­
sehen, daB die altere wissenschaftliche Medizin in diesel' Hinsicht nicht viel weniger 
auf dem Kerbholze hat. In den Werken iiber spezielle Pathologie, Nerven- und 
Geisteskrankheiten aus del' ersten Halfte des letzten Jahl'hunderts finden wir 
noch fast iiberall die Folgen del' Onanie in hochst kritikloser und iibertriebener 
Weise geschildert. 

Erst die genauere Kenntnis del' Symptomatologie del' organischen Rucken­
markskrankheiten und der verschiedenen nervosen Schwachezustande, welche 
uns die letzten Dezennien brachten, fiihrte zu einer sachgemaBen Beurteilung 
del' Folgen del' Masturbation. Es unterliegt fiir uns heutzutage keinem Zweifel, 
daB das Schreckbild del' Tabes, das unseni Vorganger den eingefleischten Onanisten 
vorhielten, nicht auf tatsachlicher Beobachtung, sondern auf einer Verwechslung 
schwerer spinaler Erschopfungszustande mit Tabes beruhte. Von den neueren 
Autoren (Christian, Leyden, Er b, Rosen thaI, Beard, Ha mmond, Curseh­
mann, Fiirbringer, 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 heigebracht worden 1). Aueh die Rolle, welehe man del' Selbst­
befriedigung bei del' Entstehung von Psychosen friiher :zuschrieb, ist durch die 
neueren Ermittelungen gewaltig eingesehrankt worden. Man ist auch in diesel' 
Hinsieht friiher offenhar haufig dem Irrtum unterlegen, daB man als Ursache 
der Erkrankung ansah, was bereits Symptom derselben war. 

Del' Akt del' Selbstbefriedigung wird von mannlichen sowohl aIs weiblichen 
Individuen auf sehr verschiedene Weise geiibt, und man kann nach del' Art del' 
dabei hauptsachlich einwirkenden Reize zwei Formen del' Masturbation unter­
scheiden; a) eine peripher-mechanische, b) eine psychische (geistige, Gedanken­
onanie). 

a) Die peripher-mechanische Onanie. 

Del' sexuelle Orgasmus wird hier ausschlieBlich oder hauptsachlich durch 
mechanische, zumeist auf die Haut, resp. Schleimhaute der Genitalien einwirkende 
Reize ausgelOst. Die gewohnlichste Art diesel' Onanieform und del' Onanie iiber­
haupt und zwar bei heiden Geschlechtern ist die manuelle, auf deren Details 

1) Auch eine von Hammond mitgeteilte, an sich sehr bemerkenswerte B~obachtung 
ist durchaus nicht einwandfrei. Ein junger Mann gab sich wahrpnd einer Orgie in einem BordeIl 
etwa neunmal in einer Stunde dem Onan fiUschlicherweise zugeschriebenen Laster hin, wobei 
nur die ersten 3 Male Ejakulation eintrat. Am nachsten Morgen hatte er bereits Incontinentia 
urinae, und allmahlich entwickelte sich eine Tabes. Meines Erachtens ist ein so ungewohnlicher 
und sinnloser ExzeJl nur bei einem krankhaften Zustande erklarlich, und so halte ich es fiir das 
Wahrscheinlichere, dRJl bei dem Betreffendim bereits beginnende Tabes vorIag, als er sich die 
erwahnte Unbill zufiigte. 
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wir nicht weiter einzugehen brauchen. Auch boi der mutuellen Form der Onanie, 
wie sie vorzugsweise von Kontrarsoxualen geiibt wird, handelt es sich gewohnlich 
um die manuelle Art der Prozedur. 

Bei Knaben und jiingeren Leuten fiihren mitunter sexuelle Empfindungen, 
die beim Klettern oder Rutschen auf Balken, Gelandern usw. durch Druck auf 
Penis und Hoden zufliJlig ausgelost werden, zu onanistischen Gepflogenheiten, 
bei denen die erwahnten Prozeduren in der einen oder anderen Weise wiederholt 
werden. In manchen Fallen beschrankt 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, daB er mit der Onanie 
im Alter von 13 Jahren in der Turnstunde beim Mastklettern bekannt wurde 
und spater im Alter von 16-19 Jahren der Onanie vermittels Umklammerung 
einer eisernen Stange, d. h. durch Druck des Korpergewichts auf Hoden und 
Penis mit Leidenschaft frohnte (ca. 200 mal im Verlauf von 3 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 fiihrte zur Aus16sung des Orgasmus ohne vorhergehende 
Erektion. In der Mehrzahl der FaIle meiner Beobachtung wurde jedoch die Vor­
nahme von Kletter- und Rutschiibungen zu onanistischen Zwecken alsbald wieder 
aufgegeben. 

Auch gelegentliche Erfahrungen beim Reiten auf kleineren Tieren (Schafen, 
Hunden) konnen, wie ein von mir beobachteter Fall zeigt, dazu fiihren, daB da~ 
Reiten zu onanistischen Zwecken beniitzt wird. Das gleiche gilt vom Veloziped­
fahren, das jedoch bei Mannern ungleich seltener als bei weiblichen Individuen 
die Auslosung des Orgasmus ermoglicht und daher auch viel seltener der Selbst­
befriedigung dient. Bei sehr jungen Kindern(insbesondere Sauglingen) wird die 
Masturbation durch Kompression des Penis durch die Oberschenkel ausgeiibt, 
eine Prozedur, die in seltenen Fallen auch noch von alteren Kindern, selbst noch 
von Erwachsenen mit Erfolg angewendet wird. In Fallen, in welchen die Schleim­
haute des Afters oder der Harnrohre erogene Eigenschaften besitzen, kann auch 
durch Reizung dieser Teile der Masturbation gefrohnt werden. Endlich ist zu 
erwahnen, 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 Frauen werden zum Zwecke masturbatorischer Reizung auch die ver­
schiedensten und sonderbarsten Gegenstande von weicher und harter Beschaffen­
heit in die Vagina eingefiihrt, wodurch dann auchofters entziindliche Prozesse 
im Genitaltrakt hervorgerufen werden. Manche weibliche Personen en-eichen 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 eingefiihrt. DaB 
letzteres Vorgehen wegen der Moglichkeit,' daB die eingefiihrten Fremdkorper 
in die Harnblase gelangen, besonders gefahrlich ist, liegt nahe. 

Bei Erwachsenen, zum Teil auch S'Chon bei alteren Kindern wird del' auf 
mechanischem Wege ausgefiihrte masturbatorische Akt zumeist von sexuellen 
Vorstellungen (Phantasien) begleitet, welche an der Aus16sung des Orgasmus 
einen groBeren oder geringeren Anteil haben. Unter diesen Phantasien sind selbst­
verstandlich auch die verschiedenen Perversionen, ihrer Gestaltung entsprechend, 
vertreten. Der Homosexuelle hat in seiner PhantaRie mit einem gleichgeschlecht-
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lichen Individuum zu tun, der mit sadistischen Neigungen Behaftete steUt sich 
MiBlmndlungen VOl', die er veriibt, usw. 

b) Psychische Onanie 1). 

Rei dieser Form der Masturbation wil'd der Orgasmus lediglich durch zentmle 
Reize - Vorstellungen - ohne Mitwirkung irgendwelcher Manipulationen an den 
Genitalien ausgelOst. Die in diesel' Richtung wirksamen Vorstellungen sind zumeist 
Phantasievorstellungen lasziven Inhalts oder Erinnerungen an sexuelle Erlebnisse, 
bei welch en der Masturbant absichtlich verweilt und auf welche er seine ganze 
Aufmerksamkeit konzentriert; nul' dadurch erlangen diese Vorstellungen die 
Intensitat, daB sie, ahnlich den erotischen Traumvorstellungen, Orgasmus herbei­
fiihren. In manchen Fallen wird del' Anblick weiblicher Personen zur Ankniipfung 
der entsprechenden sexuellen Phantasien (einer ideellen Kohabitation) beniitzt 2). 
1m Vergleich zur peripher-mechanischen (insbesondere der manuellen) Form der 
Masturbation ist die rein psychische eine Raritat. und zwar aus dem einfachen 
Grunde, weil dieselbe seitens der Praktizierenden Eigentiimlichkeiten auf nervosem 
und psychischem Gebiete erheiseht, die sich nicht allzu haufigfinden. Die psychische 
Onanie erfordert auf geistigem Gebiete eine groBe Lebhaftigkeit del' Phantasie 
und die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit ganz und gar auf das Phantasiegebiet 
zu konzentrieren, dadurch aUein konnen die auslosenden sinnlichen Vorstellungen 
die notige Lebhaftigkeit erlangen; die Wirksamkeit derselben setzt jedoch noch 
einen Zustand sexueller Schwache, eine abnorme Erregbarkeit der Ejakulations­
zentren im Riickenmarke voraus; ohne diese wiirden Vorstellungen des Waeh­
bewuBtseins nie geniigen, den Orgasmus auszulOsen. Die Gedankenonanie kann 
als erster und einziger Modus der Selbstbefriedigung geiibt werden; ieh habe 
einige FaIle dieser Art beobaehtet. In der Mehrzahl der Falle geht jedoeh, wie 
es scheint, derselben manuelle Masturbation vorher und wird. erst d.urch diese 
die Basis zur Ausfiihrung rein psychisch-onanistischer Akte geschaffen (die oben 
erwahnte sexuelle Schwaehe). 

Neben den beiden im vorst,ehenden erwahnten Hauptgruppen gibt es noeh einige Varianten 
der Masturbation, die wir nieht unerwahnt lassen k6nnen. Manche mii,nnliche Individuen be­
sehriinken sieh darauf, den masturbatorisehen Akt in del' Weise aU8zuftihren, daB ('8 hierbei 
nieht zur Ejakulation kommt (Masturbatio interrupta naeh Rohleders B3zeiehnung). Andere 
verstehen es, den Akt ganz auBerordentlieh in die Lange zu ziehen (Masturbatio prolongata 
naeh Stekel). Letzterer Autor hat a.ueh eine larvierte oder unbewuBte Form del' Onanie unter­
schieden. Bei den Fallen, die er unter diesen Bezeiehnungen anfiihrt, handelt es sieh jedoeh 
urn sehr versehiedenartige Vorkommnisse. Es sind zum 'l'eil masturbatorisehe Akte, die sieh 
als solehe nieht ohne weiteres erkennen lassen (z. B. Ausl6sung d'3S Orgasmus dureh Einwirkung 
auf den Anus, durch intensive Muskelanspa,nnung beim Turnen, dureh Tatigkeit an del' Nah­
maschine usw.), zum Teil aber auch Vorgange, die mit Onanie iiberhaupt nichts zu tun haben. 
Hierher geh6ren die Pollutionen, die Spermatorrh6l', gewisse Hautausschliige, deren Auffassung 
als larvierte Onanie del' Autor auf Gl'iinde stiitzt, die keiner ernsthaften Widerlegung bediirfen. 
Auch die Identifizierung der larvierten mit der unbewuJ3ten Onanie, wie sil' seitens des Autol's 
gl'sehieht, kann nieht als ganz bereehtigt betraehtet werden. Wenn Stekel z. B. als unbewuJ3te 
Onanie in hysterisehen Anfallen vorkommende masturbatorische Akte anfiihrt, so ist dagegen 
zu bemel'ken, daB diese nicht ohne begleitende oder veranlassende Phantasien verlaufen, alsc 

1) Die Ausdriieke "psychisehe Onanie", "Gedankenonanie" werden in verschiedenem 
Sinne gebraueht. Man versteht darunter nieht lediglieh die Herbeifiihrung des sexuellen Orgasmus 
dureh Vorstellungen, sondern aueh die Neigung des Vorstellens, fortwahrend auf sexuelle Dinge 
abzuschweifen, sieh laszive Bilder auszumalen und bei solchen mit Behagen zu verweilen. 

2) Stckel erwahnt, daB einzelne Individuen auch durch kiinstlich produzierte Vorstellungen 
angstlichen Inhalts (insbesondere die Vorstellung dl's irgend ein Ziel nicht ErreichenkollnPllR) 
den Orgasmus herbeizufi.ihren verm6gen. 

Liiwenfeld. Sexnalleben nnll Xervenleiden. Sechste Auf!. 8 
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nieht als "unbewuJ3t" im eigentlichen Sinnc bezeichnet werden konnen. Andererseits gibt es 
eine unbewuJ3te Onanie, welche aber nichts Larviertes an sich hat, da sie auf manuelle Weise 
geschieht. \Vir werden derartige Fane an spaterer Stelle kennen lernen. 

Wenn man die Schadlichkei t del' verschiedenen Arten del' Mas turba tion fUr 
die Psyche und das Nervensystem taxieren will, muE man die geistige zweifellos 
als die an sich schlimmste erklaren. Due groBere Schadlichkeit wird nicht in erster 
Linie dadurch bedingt, daB bei derselben wegen der notwendigen Erhitzung der 
Phantasie wahrscheinlich ein groBerer Verbrauch von Nervenkraften statthat, 
als bei anderen Arten del' Masturbation, sondern durch andere Umstande. Es 
ist begreiflich, daB das haufige Sichausmalen sexueller Vorgange oder sinnlich 
erregender Bilder und die absichtliche Steigerung solcher Bilder zur groBten 
Lebhaftigkeit dem sexuell-sinnlichen Elemente im Vorstellen eine ganz auBer­
gewohnliche Reproduktionstendenz verleiht, infolge welcher beim Denken fort­
wahrend ein Abschweifen auf das sexuelle Gebiet sich bemerklich macht und 
jede ernstere geistige Arbeit hochgradig erschwert wird. Wir werden auf diesen 
Punkt an spaterer 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 herbeizufUhren vermag, solche auch 
unwillkiirlich durch zufallig einwirkende sinnliche Reize ausgelost werden, also 
auch Tagespollutionen auftreten und bei Koitusversuchen es zu prazipitierter 
Ejakulation kommt. Diese Erscheinungen figurieren auch als Folgezustande 
der gewohnlichen (manuellen) Art der Onanie, doch finden wir sie hier nicht als 
gewissermaBen notwendige Folge, wie bei del' psychischen Onanie, sondern ledig­
lich abhangig von exzessiver onanistischer Tatigkeit. 

Die Onanie wird unstreitig in der groBen Mehrzahl del' FaIle von Gesunden 
geiibt und kann bei diesen, soferne es sich um eine abnorme Art sexueller Be­
friedigung handelt, je nach dem MaBe del' Ubung nur als Verirrung oder Laster 
angesehen werden 1). In einer nicht geringen Anzahl von Fallen steht die mastur­
batorische Tatigkeit jedoch in ursiichlichem Zusammenhange mit einem vorhan­
denen Krankheitszustande. Zunachst kommen hier ortliche Veranderungen an 
den Genitalen in Betracht, die an sich unbedeutend sein mogen (Ekzem, Prurigo, 
Phimosis mit konsekutiver Smegmaanhaufung, Vulvitis bei jungen Madchen, 
Oxyuren), abel', indem sie 6ftere Beriihrungen del' Genitalien veranlassen, nament­
lich bei Kindern oft zur Masturbation fiihren. Bei Erwachsenen und namentlich 
beim weiblichen Geschlechte bildet auch del' Pruritus genitalium eine haufige 
Veranlassung zur Masturbation. Wir begegnen diesel' Affektion bei jungen sowohl 
als bei alteren weiblichen Personen, doch vorwaltend nach dem 40. Lebensjahre, 
und die groBen mit dem Leiden an sich zumeist verkniipften Beschwerden erfahren 
durch die onanistischen Akte, zu welchen del' fortwahrende Juckreiz den AnstoB 
gibt, gewohnlich eine erhebliche Zunahme. Unter den Ursachen des Pruritus 
figuriert aber namentlich bei Madchen nicht selten die Masturbation, und es ist 
begreiflich, daB in diesen Fallen del' Hang zur Selbstbefriedigung und die sexuelle 
Erregtheit durch den Juckreiz bedeutend gesteigert wird. 

Sehr haufig miissen abnorme Zustande des Nervensystems als Ursache odeI' 
wenigstens pradisponierende Momente in Anspruch genommen werden. VOl' 
allem ist hier die angeborene reizbare Schwache des Nervensystems - die neuro­
pathische Disposition - zu nennen, die fiir sich bestehen, abel' auch mit allge­
meiner konstitutioneller Schwache einhergehen kann. Soweit meine Erfahnmg 

1) Von der sogenannten Notonanie, welrhe lediglich das iibermaJ3ige Anwachsen sexuellen 
Dranges verhiiten soIl, ist hierbei abgesehen. 
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reicht, ist in der Mehl'zahl del' FaIle, in welchen Onanie bel'eits in den Kinderjahl'en, 
lange vor der Pubertatsentwicklung getrieben wird, die neuropathische Ver­
anlagung vorhanden. Das gleiche gilt fUr die l!'alle, in welchen jiingere oder altere 
Knaben bereits in exzessiver Weise del' Masturbation sich ergeben. Doch handelt 
es sich in letzteren Fallen urn eine Vergesellschaftung der neuropathischen Dis­
position mit einer abnormen (exzessiv-libidinosen) Sexualkonstitution. Den 
nachsten AnstoB zur Entwicklung des Dbels mogen auch hier auBere Einfliisse, 
schlechtes Beispiel von Mitschiilem, zufiillige Erregung sexueller Empfindungen 
usw. liefem. Die Folgen, welche derartige Einwirkungen in masturbatorischer 
Hinsicht nach sich ziehen, hangen ganz und gar von del' nervos-sexuellen Kon­
stitution des jugendlichen Individuums abo Diese kann direkt - ein allerdings 
sehr seltenes Vorkomnmis - einen Hang zur Onanie hervorrufen, indem sie die 
Auslosung zentraler Reize bedingt, die zu onanistischen Manipulationen den 
AnstoB geben. 1m allgemeinen macht sich jedoch del' EinfluB der Konstitution 
erst geltend, nachdem durch irgend ein auBeres Moment (Lokalaffektionen, Ver­
fiihrung usw.) onanistische Akte h€l'beigefiihrt wurden. Wir €l'sehen dies aus dem 
Umstande, daB ein und dasselbe Moment, Z. B. Verfiihrung, in einem FaIle nur 
Zu voriibergehender oder seltener onanistischer Betatigung, im anderen Falle 
zu dauemder und exzessiwir Masturbation fiihrt. Es ist hier eine Beobachtung 
von Interesse, deren Kenntnis ich einem befreundeten Herm verdanke. Derselbe, 
friiher Direktor einer Korrektionsanstalt fUr 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 Verbrechem befinden sich aber erfahrungsgemaB viele erblich be­
lastete, degenerierte Individuen. Schon Trousseau erwahnt, daB unter den 
mit SpermatorrhOe und Impotenz Behafteten haufig solche sich finden, die von 
geistes- oder nervenkranken Eltem stammen, soh in hereditar neuropathisch 
belastet sind, als Kinder an nachtlichem Bettpissen und spater an iibermaBigen 
Pollutionen litten oder del' Onanie exzessiv huldigten. Letztere ist in diesen Fallen 
nach Trousseau ebenso von einem abnormen Zustand der Innervation abhangig, 
wie das nachtliche Bettpissen und die Pollutionen. Chris tian halt die habituelle 
(chronische) Masturbation iiberhaupt fiir Symptome einer bereits bestehenden 
nervosen Storung. Einer ahnlichen Auffassung begegnen wir auch bei anderen 
Irrenarzten, so bei Krapelin, der sich dahin auBerte, daB in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der Falle die hartnackige, 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 nervosen 
Symptomen kombiniert, sie nicht Ursache, sondem Mitsymptom ist. Auch Op pen­
hei mist der Ansicht, daB del' Hang zur Masturbation vielfach Symptom einer 
neuropathischen Diathese ist, und er halt es fUr nicht zweifelhaft, daB dieser 
Hang auch direkt vererbt werden kann. 

Es laBt sich nun allerdings nicht leugnen, daB die exzessive Masturbation 
sich besonders haufig bei neuro- und psychopathisch Belasteten (den Desequilibres 
und Degeneres der Franzosen) findet, doch beschranken sich die onanistischen 
Ausschreitungen nach meinen Erfahrungen nicht auf solche Individuen. Auch 
urspriinglich gesunde und von gesunden Eltem stammende junge Leute konnen 
allgemach tiefer und tiefer in denSumpf der Masturbation sich hineinarbeiten, 
und auf der anderen Seite muB betont werden, daB die neuropathische Belastung 

8* 
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nur dann zu exzeSSlVer Onanie fiihrt, wenn sie mit einer abnormen (exzessiv­
libidinosen) Sexualkonstitution vergesellschaftet ist oder gewisse psychische 
Anomalien als Teilerscheinung derselben bestehen. Bei einem ansehnlichen Teile 
del' erblich belasteten Onanisten hangen die sexuellen Gewohnheiten mit einer 
ererbten Willensschwache zusammen, auf Grund welcher dieselben, nachdem ein­
mal durch irgendwelche Einwirkungen del' AnstoB zur Masturbation gegeben wurde, 
nicht mehr imstande sind, sich von dem MiBbrauche loszureiBen. In sehr seltenen 
Fallen endlich macht sich bei Belasteten periodisch ein Zwangstrieb zur Onanie 
geltend, der so machtig zur Befriedigung driingen kann, daB das Individuum 
selbst aIle Riicksicht auf seine momentane Umgebung und die etwaigen Folgen 
seines Vorgehens beiseite laBt. In Anbetracht der Seltenheit der FaIle will ich 
zwei 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 Jahril alt, den gebild3t3n Standen angehOrig, seit 11 Jahren verheiratet, Vater 

eines gesunden Kindes, ist erblich von beiden Seiten belastet. Sein Vater war nervenleidend 
und von sehr hitzigem Temperamente, mehrere Geschwister seiner Mutter starben in Irren· 
anstalten, auch seine GroBmutter mlitterlicheraeits war vor ihrem Tode geistesk;rank. Patient 
hat mit 10 Jahren einen Typhus durchgemacht, mit 16 Jahren erlitt er durch einen Sprung 
von Stockwerkshahe, wobei er bewuBtlos liegen blieb, eine Gehirnerschlitterung, und VOl' 8 Jahren 
wurde er mit Lues infiziert. Patient ist seit vielen .Tahren del' Onanie ergeben und setzte diese 
Gewohnheit auch nach seiner Verheiratung fort, obwohl er an del' Befriedigung seiner sexuellen 
Bedlirfnisse durch den ehelichen Verkehr in keiner Weise gehindert ist. Es machte sich bei ihm 
auch bei regelmiiBiger Auslibung des Kongresslls bis in die jtlngste Zeit der Drang zur Mastur· 
bation zeitweilig in liberaus machtiger Weise geltend. Mitunter liberfaUt ihn del' onanistische 
Impuls sogar mit solcher Gewalt, daB er demselben sofort, ohne Rlicksicht auf die augen blick­
Hche Umgebung und die etwaigen Folgen, nachgeben muB; diese Anwandlungen sind von Kopf­
schmerzen, Zusammenschnliren im Halse, Herzklopfen und lebhaften Angstgefiihlen begleitet. 
Patient ist durch seinen Zwangstrieb auch bereits in gerichUiche Fatalitaten geraten. AuBerdem 
leidet er infolge seiner onanisti~chen Exzesse an einer Reihe neura,sthenischer Beschwerden, 
Kopfschmerzen, Schwindel, Kreuzschmerzen, Ziehen in den Beinen usw. In diesem FaIle auBerte 
hypnotische Behandlung einen sehr giinstigen EinfluB, doch blieh der Patient nicht lange genug 
in B~ohachtung, daB ein dauernder Erfolg konstatiert werden konnte. 

Beobachtung. 
Herr ..... , Privatim, 69 Jahre alt, ist erblich yon mlitterlicher Seite belastet. Seine 

Mutter litt an periodischer Melancholie und Anthropophobie; Patient hat auBer einer Lungen­
entzlindung VOl' vielen Jahren keine schwere Erkrankung durchgemacht. Mit 30 Jahren libte 
er zum ersten Male Masturbation und befriedigte dann etwa 20 Jahre auf diesem Wege seine 
geschlechtlichen Bedlirfnisse, 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 del' Masturbation und konnte von dieser sich auch 
nicht losmachen, als er in die 60er Jahre kam und mit Rlicksicht auf sein Alter und die mag­
lichen gesundheiUichen Nacht,eile ernsthaft gegen seine onanistische Neigung anzukampfen 
versuchte. Bromkali liingere Zeit gebraucht und eine Wasserkur hatten keinen Erfoig. Noch 
gegenwartig im 69. Lebensjahre macht sich periodisch, etwa alle 11-12 'l'age, der Drang zur 
Masturbation mit solcher Vehemenz geltend, daB Patient trotz aller Bemlihungen demselhen 
in del' Regel unterliegt 1). 

Wir begegnen femer dem Hange zu exzessiver Onanie bei Zustanden aus­
gesprochener Geistesstorung, insbesondere bei Maniakalischen, an Dementia 

1) Dber einen Fall von Zwangstrieb zur Onanie bei einer 29jahrigen Frau, bei der auch 
andere Zwangsimpulse bestanden, berichtet Kaan (Der neurasthenische Angstaffekt hei Zwangs­
vorsteUungen, S. 70). 
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praecox Leidenden, femer bei 1dioten, Schwachsinnigen und Epileptischen. Bei 
letzteren werden masturbatorische Akte als Teilerscheinung von Anfallen (psy­
chischen Aquivalenten) beobachtet 1). Bei den auf tiefster Stufe stehenden 1dioten 
bildet die Masturbation einen rein automatischen Akt, eine Art Tic, wie Sollier 
bemerkt, der mit dem Geschlechtstrieb nichts zu tun hat. Das gleiche gilt fiir 
die Onanie der Sauglinge. Dann ist auch nicht in Abrede zu stellen, da.3 bei geistig 
normalen Erwachsenen und alteren Kindem infolge zufalliger Umstande (Juckreiz 
an den Genitalien insbesondere) Masturbation unbewu.3t im Schlafe ausgeiibt 
werden kann. Hierbei erfolgt bei mannlichen 1ndividuen wenigstens gewohnlich 
in den letzten Momenten des Aktes das Erwachen. ]'iir bringer erwahnt eines 
wiirdigen verheirateten Verwaltungsbeamten, del' im deutsch-franzosischen Kriege 
del' Onanie im Schlafe verfiel und au.3ersiande war, del' Gewohnheit zu entsagen. 
Ein junger Mann meiner Beobachtung (Student) von durchaus glaubwiirdigem 
Charakter berichtete mil', er mache zu seinem gro.3en Leidwesen seit langerer Zeit 
die Wahmehmung, da.3 10'1' im Schlafe Onanie treiben miisse, ohne hiervon ein 
deutliches Bewu.3tsein zu haben, und da.3 er lediglich durch die an del' Wasche 
verbleibenden Spuren von dem betreffenden Vorkommnisse Kenntnis erhalte. 
Ein weiterer hierher gehoriger Pall meiner Beobachtung betrifft eine sehr acht­
bare und vollig glaubwiirdige, unverheiratete Dame in den 30er Jahren. Dieselbe 
war sehr peinlich beriihrt von dem Umstande, da.3 sie zur Zeit del' Menses of tel'S 
ihre Finger des Morgens mit Blut verunreinigt fand. Del' Ernst, mit welchem 
sie gegen die Wiederholung derartiger Vorkomnmisse vorging - sie schaffte sich 
cine sackartige Umhiillung fiir den Unterleib und die Beine an, 'welche jede Be­
riihrung del' Genitalien ausschlo.3 -, zeugt zur Geniige dafiir, da.3 hier lediglich 
unbewu.3te Manipulationen vorlagen. 

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, da.3 bei Frauen 
eine nicht seltene Ursache der Masturbation Mangel del' sexuellen Befriedigung 
beim ehelichen Verkehr bildet. Diesel' kann, wie wir schon an friiherer Stelle 
sahen, durch sehr verschiedene Umstande bedingt sein, solche, die auf seiten des 
Mannes liegen (Congressus interruptus, prazipitierte Ejakulation), wie solche, 
welche die Frau selbst betreffen. 1st der Akt beim Manne bereits beendet, wahrend 
die Frau noch in der Phase zunehmender sexueller Erregung sich befindet, so ist 
dies fUr ihr Befinden in del' nachsten Zeit meist liicht ganz gleichgiiltig. Die 
sexuelle Erregung, welche keine Entladung findet, kann durch ihre Andauer den 
Schlaf storen, zu Kopf- und Riickenschmerzen, allgemeinem Unbehagen usw. 
fiihren. Es ist daher begreiflich, da.3 die Frauen nicht selten durch manuelle odeI' 
sonstige Friktionen den Abschlu.3 herbeizufiihren suchen, den ihnen del' Koitus 
nicht gewahl't; mitunter hilft auch del' Ehegatte manuell nacho 

Betrachten wir die Folgen del' Onanie fiir das Nervensystem des naheren, 
so zeigt sich, da.3 dieselben von verschiedenen Umstanden beeinflu.3t werden. 
Zunachst kommt auch hier das Lebensalter in Betracht. Es ist an sich naheliegend, 
da.3 das verschiedene Verhalten des Nervensystems in den verschiedenen Lebens­
epochen fiir den Effekt del' onanistischen Reizungen mitbestimmend ist. So 
seh~n wir, da.3 bei Kindem infolge del' gro.3eren Erregbarkeit des unentwickelten 
Nervensystems die Masturbation Erscheinungen herbeifiihrt, die sie bei Er­
wachsenen nicht verursacht. Aber auch bei Kindem gestalten sich die Wirkungen 

1) Auf diese Zusllinde psychischer Erregung, in welchen ein ganz auBerordentlich gesteigerter 
Sexnaltrieb das hervorstechendste Symptom bildet und zumeist zu exzessiver Masturbation 
fiihrt - Satyriasis beim Manne und Nymphomanie beim Weibe - werden wir an spaterer Stelle 
(AIiQmalien des Geschlechtstriebes) zu sprechen kommen. 
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der Masturbation einigermaBen verschieden, je nachdem dieselbe frillier oder 
spater geiibt wird. Eine Anzahl neuerer Autoren (Steiner, Jacobi, Hirsch­
sprung, Fleisch mann, Cursch mann u. a.) bezeugt, daB schon in den ersten 
Lebensjahren bei Knaben sowohl als Madchen keineswegs selten Vorgange beob­
achtet werden, die unverkennbar in das Gebiet der Masturbation gehoren. J aco bi 
betont, daB aIle Umstande, welche direkt oder indirekt eine Reizung der Nerven 
des Urogenitalapparates bedingen, geeignet sind, bei jungen Kindern Mastur­
bation zu veranlassen. Als solche Umstande sind besonders oft juckende Aus­
schlage an den Geschlechtsteilen und in deren Umgebung und Verengerung der 
Vorhaut (bei Madchen Oxyuren) wirksam, Momente, auf welche wir bereits hin­
gewiesen haben. Hirschsprung erwahnt als weitere hiiufige 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 Stuhlverstopfung 1). Als pradisponierendes 
Moment liegt, wie auch Hirschsprung erwahnt, in vielen Fallen zweifellos an­
geborene erhohte R,,·izbarkeit des Nervensystems vor. 

Mit den Folgen der Masturbation in der Kindheit beschiiftigte sich bereits 
Lalle mand, der auch hierbei seiner Neigung zur Dbertreibung keine Ziigel an­
legte. "So jung die Kinder auch sein mogen", bemerkt dieser Autor, "so magern 
sie stets infolge der Masturbation ab, werden blaB, wunderlich, miirrisch, zo rnig , 
ihr Schlaf ist kurz, unruhig, unterbrochen; sie verfallen in den kompletesten 
Marasmus und konnen selbst unterliegen, wenn man sie nicht ihrer schadlichen 
LEidenschaft entzieht. FaIle solcher Art sind allgemein bekannt, und ich brauche 
sie deshalb nicht anzufiihren. 

Analoge Symptome manifestieren sich bei Erwachsenen, sie haben ungefahr 
denselben Verlauf und kOnnen zu dem namlichen Ende filliren. Allein bei den 
Kindern beobachtet man zugleich mehr oder weniger bedeutende Nervenzufalle, 
was nicht leicht bei solchen der Fall ist, die nach der Pubertatszeit Masturbation 
treiben, jedenfalls nicht in so hohem Grade. Nervenzufalle obiger Art sind 
spasmodische Kontraktionen, ortliche 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 ahnlicher 
FaIle." -

Den spasmodischen Charakter der Symptome infolge MiBbrauches der Ge­
schlechtsteile in der Kindheit betont La11e mand auch an anderer Stelle. Zur 
Beseitigung der Masturbation bei Kindern empfiehlt Lalle mand ein Mittel, das 
heutzutage nicht viele Verehrer 2) finden diirfte, das Einlegen eines elastischen 
Katheters, urn eine Entziindung in der Harnrohre hervorzurufen, wodurch die 
Beriihrung der Geschlechtsteile sehr schmerzhaft gemacht werden solI. Jacobi, 
welcher die Wirkungen der Onanie im jugendlichen Alter etwas niichterner beurteilt 
als Lalle mand, sah im Gefolge derselben bei Kindern Migrane und heftige 
Trigeminusneuralgien, Erscheinungen von Spinalirritation, Gelenkneurosen, hyste-

1) Der EinfluB der als "Lude1n" bezeichneten Vorgange hangt jedoch, wie wir an friiherer 
Stelle darlegten, von der sexuellen Konstitution des Kindes abo 

2) Soviel ieh ersehen kann, empfiehlt von neueren Autoren nur Ultzmann (Eulenburgs 
Realenzyklopadie, Art. Onanie) ein ahnliehes Mittel gegen Onanie bei Kindem, namlieh die Ein­
fiihnmg yon Metallsonden in die Hamrohre. I<'iirbringer bemerkt beziiglieh dieses Verfahrells, 
daJ3 dasselbe kaum je von Nutzen ist. 
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rischen Husten und in vereinzelten Fallen auch Lahmungen auftreten 1). Kasso­
wi tz (Lehrbuch der Kinderkrankheiten) berichtet dagegen, daB er von den gewohn­
lich in den schwarzesten Farben gemalten Folgen der Masturbation bei jiingeren 
und alteren Kindern kaum etwas habe wahrnehmen konnen, und Friedjung 2) 
erwahnt, daB die der Onanie ergebenen Kinder seiner B€Obachtung sich nicht 
von Durchschnittskindern unterschieden, und er glaubt, daraus folgern zu diirfen, 
daB die Masturbation im Kindesalter im allgemeinen zunachst keine auffalligen 
Folgen zeitigt. Ich selbst beobachtete mehrfach bei der Masturbation ergebenen 
Kindern im Alter von 7-10 Jahren Zustande von hochgradiger allgemeiner 
Nervositat, Schlafstorung, Angstanfalle und Zuriickbleiben der geistigen Ent­
wicklung; in einem FaIle kam es zu AnfaIlen von· Petit mal, die mit dem Aus­
setzen der iiblen Gewohnheit schwanden. Ich muB indes hier betonen, daB nach 
den Mitteilungen, die mir zahlreiche Patienten iiber in ihren Knabenjahren geiibte 
Onanie machten, diese Verirrung, wenn in hescheidenen Grenzen verbleibend, 
wenigstens bei alteren, von Hause aus gesunden Knaben meist nicht zu auffalligen 
Storungen von seiten des Nervensystems fiihrt. Wo sich solche in der spateren 
Kindheit hei maBiger Masturbation here its einstellen, liegt zumeist neuropathische 
Disposition oder allgemeine konstitutionelle Schwache vor. Dabei sind auch die 
durch das geheime Treiben verursachten peinlichen Gemiitsbewegungen gewohn­
lich von EinfluB. 1m allgemeinen nahert sich die Masturbation der Jahre un­
mittelbar vor der Pubertatsentwicklung in ihren Folgen dem bei Jiinglingen 
unter den gleichen Verhaltnissen Beobachteten. Nul' diirfen wir nicht auBer acht 
lassen, daB die vor del' Mannbarkeit begonnene Selbstbefriedigung auch bei Mangel 
unmittelbarer ungiinstiger Folgen noch leichter und entschiedener als die in spateren 
Jahren geiibte eine Schwache 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. 

Nachst dem Lebensalter ist die Frequenz der masturbatorischen Akte hin­
sichtlich del' Folgen von groBtem Belang. Es verhalt sich hier ahnlich wie beim 
normalen sexuellen Verkehr. Der an sich unschadliche Einzelakt kann durch seine 
Haufung selbst bei urspriinglich voIlig gesunden Personen erhebliche Storungen 
hervorrufen. Da die Onanie weder an die Mitwirkung, noch an die Zustimmung 
einer zweiten Person gebunden ist, ja, wie vielfache Erfahrungen zeigen, ihre 
Betatigung nicht einmal eine gewisse Potenz erheischt, soferne diesel be noch 
bei mangelnder Erektion moglich ist, so kann es auf dem Gebiete der Masturbation 
natiirlich vielleichter zu einem DbermaBe kommen als auf dem des natiirlichen 
sexuellen Genusses. Zweifellos finden auch in der Jetztzeit wenigstens unendlich 
haufigere und wiistere Exzesse auf dem Wege del' Selbstbefriedigung als im normalen 
Geschlechtsverkehre statt. Nach den Mitteilungen, die ich von verschiedenen 
Patienten erhielt, bildet mehrmalige Masturbation, taglich eine Anzshl von Jahren 
hindurch geiibt, kein allzu seltenes Vorkomnmis; manche Beobachter waren in 
del' Lage, noch viel erheblichere Leistungen auf dem Gebiete der Jugendsiinden 
zu verzeiclmen. BEi einzelnrn mfiner Patienten konnte ich Derartiges ebenfslls 

1) Tobler, Mu.nch. med. Wochenschr. Nr. 12, 1905, S. 576, berichtet tiber den Fall eines 
6jahrigen Madchens, welches seit dem 2. Lebensjahre an "Anfallen" !itt, bei denen es sich um 
eine forcierte, dureh reibende und zuekende B~wegung des rechten Baines gegen das linke aus­
getibte Masturbation handelte. B~i dem Madchen hatte sich im Laufe der Jahre am rechten 
B~ine eine betrachtliche Muskelhypertrophie und eine Kontraktur der FuBbeuger entwickelt. 

2) Die Onanie, 14 Beitrage usw. S. 48. 
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konstatieren (SO in einem FaIle langjahriger Masturbation mitunter bis zu 
10 Einzelakten an einem Tage). DaB solche rucksichtslose Kraft- und Stoff­
vergeudung den Organismus ungeschiidigt laBt, ist jedenfalls sehr selten; aber 
es liegen vereinzelte unbestreitbare derartige Beobachtungen vor. Curschmann 
erwahnt eines jungen geistvollen Schriftstellers, der bei seit dem 11. Lebensjahre 
in exzessiver Weise geubter Onanie korperlich und geistig frisch verblieben war 
und eine sehr erfolgreiche literarische Tatigkeit entfaltete. Fur bringer berichtet 
ahnliches von einem Dozenten, der sogar in der Ehe nicht von masturbatorischen 
Ruckfallen freigeblieben war und trotz alledem seine robuste Konstitution und 
geistige Arbeitskraft sich gewahrt hatte. Stekel erwahnt, er habe wiederholt 
Manner kennen gelernt, die bis ins hohe Alter exzf:ssiv onanierten und vollkommen 
gesund und sehr potmt blieben. Ein Mann seiner Beobachtung, der 25 Jahre 
hindurch 3-6 mal taglich onanierte, hatte nur minimale Beschwerden. 1m ganzen 
ist es jedoch ein Gluck - wir durfen dies getrost sagen -, daB die hOheren Grade 
onanistischer Verirrung doch nicht allzu haufig uber langere Jahre sich erstrecken. 
Zumeist bilden irgendwie erlangte Aufklarungen iiber das Schiidliche und Ull­
moralische des geheimen Treibens, wachsende sittlich-religiose Shupe! odpr 
bereits in del' einen odeI' anderen Sphiire sich fiihlbar mach en de ungunstige Folgen, 
mitunter auch Gelegenheit zu normalem sexuellen Verkehre den AniaB zur Be­
schrankung oder Aufgabe der ublen Gewohnheit. Und so ist del' Arzt denn 
doch nicht so haufig veranlaBt, sich mit den Folgen del' Onanio fur 
das N ervensyste m therapeutisch zu beschii,ftigen, als man bei del' 
auBerordentlichen Vorbreitung dieses Ubels annehmen konnte. 

Schon aus dem eben Bemerkten geht hErvor, daB neben dem I~ebensalter 
und der Haufigkeit des Aktes fUr die Wirkung der Onanie auf das Nervensystem 
noch weitere Faktoren bestimmend sein mussen. Wenn ich die Reihe mir be­
kannter Personen, diesich durch Jugendsunden schadigten, Revue passieren lasse, 
so findet sich unter denselben eine nicht unerhebliche Zahl Rolcher, die erst im 
Jiinglingsalter (zum Teil noch spater) der schlimmen Gewohnheit anheimfiell'n 
und derselben weder sehr lange Zeit, noch in exzessiver Weise ergeben waren. 
Es konnen also unter Umstanden auch maBige onanistische Verirrungen nach 
relativ kurzer Zeit schon zu Gesundheitsstorungen fiihren. Dieser auffallende 
Umstand erklart sich zum Teil aus del' physischen, zum Teil aus del' geistigen 
Konstitution del' betreffenden Individuen. Die sexuelle Leistungsfahigkeit ist 
bei Mannern, wie schon erwahnt wurde, sehr v8l'schieden, und so kann del' Grad 
von Masturbation, del' dem sexuellen Vermogen des einen sozusagen entspricht, 
dieses Vermogen bei einem anderen bereits erheblich ubersteigen (Vermogen = 
Fahigkeit der Leistung ohne Nachteil). Hierzu kommt der Umstand, daB bei 
manchen dieser sexuell schwach Veranlagten noch angeborene neuropathische 
Disposition besteht, infolge welcher nervenerschOpfende Einflusse jeder Art bei 
denselben eine intensivere und nachhaltigere Wirkung ausuben als bei anderen 
Individuen. Haufiger ist jedoch in den hier in Frage stehenden Fallen die geistige 
Konstitution des del' Selbstbefriedigung Huldigenden fUr die Folgen derselben 
in Anspruch zu nehmen. Del' Gedanke, daB das Verubte eine schwere Sunde 
bildet und das Seelenheil gefahrdet, verfolgt den religios Gesinnten unablassig, 
verursacht ihm die groBten Seelenqualen und ist trotzdem oft genug nicht imstande, 
den Hang zur Masturbation zu unterdrucken 1). Jedem neuen Akte folgen neue 

1) Treffend charakterisiert T 01 s t 0 i in seiner Kreuzersonate mit wenigen V\r orten diesen Scelen­
zustand: "lch quaIte mich und Sie haben sich gewiB auch gequiilt und so quaIen sich 99 von 100 
unter unseren Knaben, ich entsetzte mich, ich !itt, ich betete - und fiel immer wieder zurUck. " 
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Vorwiirfe, neue Gewissensbisse; diese selbstauferlegte, andauernde geistige Tortur 
versetzt allmahlich das Nervensystem in einen Zustand reizbarer Schwachp, 
auf Grund des sen die Masturbation einen schadigenden EinfluB ausiibt, der ihr 
an sich nicht zukommen wiirde. Ahnlich verhalt es sich in den Fallen, in welch en 
lediglich das BewuBtsein der moralischen Verwerflichkeit der Selbstbefriedigung 
oder die Kenntnis ihrer gesundheitsschadigenden Folgen das Gemiit bedriickt. 
Auch hier sehen wir, daB das moralische oder verniinftige Ego das Tun des Ona­
nisten verurteilt, splbst perhorresziert, trot.zdem jedoch nicht die Kraft hat, das 
sinnliche Ego zu iiberwaltigen. Die Kampfe, welche die zwei Seelen in der Brust 
gegeneinander fUhren, haben auch hier unstreitig den groBten Anteil an der Zer­
riittung der Nerven, die sich als Folge der Selbstbefriedigung einstellt. Endlich 
ereignet es sich nicht ganz selten, daB junge Manner, wplche nur maBig der Mastur­
bation huldigten und eine merkliche Schadigung ihrer Gesundheit hierdurch nicht 
herbeifiihrten, durch Mitteilungen, wplche sie zufallig von Bekannten erhalten, 
oder durch die Lektiire von Schriften der obpn erwahnten unheilvollen Art (per­
sonlicher Schutz usw.) in Angst und' Sorgen iibpr die moglichen Folgen ihrer 
geheimen Siinden versetzt werden und unter dem Einflusse dieser gemiitlichen 
Erregungen erst sich bei denselben neurasthenische Zustande, gewohnlich mit 
exquisit hypochondrischer Verstimmung, entwickeln. 

In den Vortragen iiber Onanie in der Wiener psychoanalytischen Vereinigung wurde von 
mehreren Autoren hervorgehoben, daB das Schuldgefiihl der Onanisten nicht lediglieh von be­
wuBten Vorstellungen (Vorwiirfen iiber das geheime Treiben), sondern iiberwiegend von unbe­
wuBten mit einem Schuldgefiihl verkniipften Phant.asien (Inzestphantasien, perversen und 
kriminelIen Regungen, insbesondere ersteren) ausgeht. "Die Onanie", bemerkt Stekel, einer 
der Hauptvertreter letzterer Auffassung, "hat eineReihe von Vorwiirfen iibernommen, die 
bewuBtseinsfremd sind, wei! sie viel peinlicher sind, als die Vorwiirfe wegen der Onanie. Die 
Onanie ist ein Niihrboden fiir aIle Vorwiirfe. Sie ist das Schuldreservoir fiir aIle Schuld. Sie ist 
gewisscrmaBen das Symbol der Schuld." Und der Autor geht in seinem Eifer fUr die atiologiscbe 
Bedeutung des Schuldgeftihls so weit, daB er sich zu der Behauptung verleiten laBt: "Wo Schuld 
sich an die Onanie hangt, da treten aIle jene Erscheinungen auf, die wir alB Folgen der Onanie 
beschrieben bekommen. Wo die Schuld fehlt, bleiben diese Symptome der Neurose aus." Do, 
die fraglicbe Ansicht von der Verstiirkung des onanistischen Schuldgefiihls aUB un- (reap. unter-) 
bewuBten QuelIen sich auf psychoanalytische Erfahrungen stiitzt, liiBt sich wohl nicht bezweifeln, 
daB sie fiir einen Teil der in Betracht kommenden FaIle zutrifft. Es besteht jedoch kein Grund 
zu der Annahme, daB das SchuldgefUhl oder die Angst der Onanisten sich in jedem FaIle zum 
Teil aus unbewuBten Quellen herleitct. Bei dem religios Gesinnten z. B. geniigt das BewuBtsein 
der Sundhaftigkeit der Selbstbefriedigung volIig, um seine Gewissensqual zu erkliiren. 

Wenn wir nunmehr zur naheren Betrachtung der Folgen der Onanie fUr das 
Nervensystem iibergehen, so miissen wir zuvorderst mit anderen Beobachtern 
(Christian, Erb, Fiirbringer, Forel u. a.) konstatieren, daB die Selbst­
befriedigung in beschranktem MaBe, d. h. in groBeren Zwischenraumen geiibt, 
bei gesunden jiingeren Mannern in der groBten Zahl der FaIle keine nachteiligen 
FoIgen fUr die Gesundheit hat, und wo sich solche zeigen, gewohnlich kompli­
zierende Umstande, auf die wir bereits eingingen, vorliegen. Auch jene Grade der 
Verirrung, die iiber das sexuelle Bediirfnis des Durchschnittsgesunden sicher 
hinausgehen, wobei es zu taglicher Samenvergeudung durch Jahre hindurch 
kommt, bedingen haufig, wie ich hervorheben muB, zunachst keine aufialligen 
Storungen von seiten des Nervensystems. Wird hier der sexuelle MiBbrauch 
noch relativ zeitig eingestellt, so konnen unter giinstigen Verhaltnissen, i. e. wenn 
auf das Nervensystem des Betreffenden keine weiteren Schadlichkeiten einwirken, 
giinstige Ernahrungs- und Arbeitsverhaltnisse obwalten und ein maBiger normaler 
Geschlechtsverkehr eingeleitet wird, sogar fUr die Dauer iible Folgen ausbleiben. 
Hiermit will ich jedoch keineswegs behaupton, daB in diesen Fallen die Onanie 
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das Nervensystem ganz unbeeinfluBt lieB. Meine Wahrnehmungen sprechen viel­
mehr dafiir, daB dies nicht der Fall ist, daB auch hier das Nervensystem eine 
Verminderung seiner Widerstands- und Leistungsfahigkeit erfahrt, die sich aber 
wegen der vorhandenen giinstigen AuBenverhaltnisse nicht auifallig fiihlbar 
macht und bei Fortdauer dieser Umstande allmahlich wieder ausgleicht. In der 
Mehrzahl der Falle nehmen die Dinge jedoch keine so befriedigende Gestaltung, 
weil die hierzu notigen giinstigen auBeren Umstande mangeln, und so sehen wir, 
daB bei einer weiteren zahlreichen Gruppe von Individuen die Masturbation 
zwar nicht unmittelbar zu lastigen nervosen Symptomen fiihrt, aber den Boden 
fiir die Wirksamkeit weiterer Schadlichkeiten in entschiedener Weise vorbereitet. 
Bei einem groBen, sehr graBen Prozentsatze der Neurastheniker, mit welchen wir 
alltaglich zu tun haben, figuriert Onanie, kiirzere oder langere Zeit in jedenfalls 
iiber das geschlechtliche Bediirfnis hinausgehender Weise geiibt, unter den ursach­
lichen Momenten, die wir eruieren. Dabei zeigt sich oft deutlich, daB erst der 
Hinzutritt weiterer Noxen, geistiger Vberanstrengung, Sorgen, korperlicher 
Strapazen usw., zu der exzessiven Onanie, also eine Kombination nervenzerriitten­
der Momente den Ausbruch des bestehenden Leidens herbeifUhrte, oder daB die 
Neurasthenie erst geraume Zeit nach dem Sistieren der masturbatorischen Tatig­
keit infolge der Einwirkung neuer Schadlichkeiten, fUr welche erstere das Terrain 
ebnete, sich entwickelte. 

In einer dritten Gruppe von Fallen fiihrt endlich die Onanie direkt und als 
einzige Ursache. zu Schadigungen des Nervensystems mehr oder minder weit­
gehender Natur. 

Wenn man die nervosen Vorgange beim Geschlechtsakte in Betracht zieht, 
so zeigt sich, daB hierbei von den Zentralorganen das Riickenmark in erster Linie 
beteiligt ist. 1m Lenden- und Sakralmarke spielen sich die Vorgange ab, welche 
die Ejakulation unmittelbar herbeifiihren. 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 betrof£en ist. v. Kr a ff t­
E bing 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 nervosen Storungen kommt unleugbar ofters vor, allein, daB 
dieselbe die Regel bildet, kann ich nach meinen Erfahrungen nicht zugeben 1). 

Die ersten Erscheinungen von seiten des Riickenmarkes bei Masturbanten 
sind gewohnlich Gefiihle von Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Schwere, Kalte oder 
Taubsein in den Beinen, die sich anfanglich nur an einzelne onanistische Akte 
kniipfen, spater aber andauernd werden; hiermit ist zunachst noch keine auf­
faHige Verringerung in der Leistungsfahigkeit der Beine verkniipft, doch kommt 
es zu solcher im Laufe der Zeit, so daB nach kurzen Spaziergangen schon hoch­
gradige Ermiidung eintritt. Hierzu gesellen sich Schmerzen oder lastige Gefiihle 
von Druck oder Spannung im Riicken, die haufig Tabesbefiirchtungen wachrufen. 
Nach dem Aufgeben der Masturbation, ebenso auch bei erheblicher Beschrankung 
derselben, stellen sich haufigere Pollutionen ein, anfanglich nur nachtliche, spater 
auch Tagespollutionen, womit sich dann auch SpermatorrhOe verbinden kann. 

1) Dies wurde bereits in der ersten Auflage dieser Schrift konstatiert. Inzwischen hat 
sich auch Fiirbringer dahin ausgesprochen, daJl er das von v. Krafft-Ebing angenommene 
Schema fiir die Entwicldung der sexuellen Neurasthenie nicht als die Regel, sondern nur als 
einen Mufig zu beobachtenden E.ntwicklun~sgang betrachten hnn. 
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Zu ~leicher Zeit mit den haufigeren Pollutionen kommt es bei den Versuchen 
zu natiirlichem sexuellen Verkehr zu mangelhafter Erektion 1) und verfriihter 
Ejakulation. Diese Reihenfolge der Symptome findet sich jedoch durchaus nicht 
bei allen oder nur der Majoritat der exzessiven Onanisten. In der Mehrzahl der 
Falle bleibt es, soweit die St6rungen in der Sexualsphare in Betracht kommen, 
bei der prazipitierten Ejakulation und den vermehrten Pollutionen, aber an diese 
schlieBt sich eine Reihe weiterer Symptome in anderen Innervationsgebieten 
an. Es ist hier zunachst die fUr viele so unheilvolle Wechselwirkung zu beriick­
sichtigen, die sich zwischen den durch die fortwahrenden 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, Wahrnehmungen auBerer Eindriicke, die den normalen 
Menschen sexuell gleichgiiltig lassen, beim Masturbanten zu geschlechtlichen 
Erregungen (mit und ohne Erektion) durch Einwirkung auf die spinalen Zentren 
fiihren, wodurch die abnorme Erregbarkeit dieser erh6ht wird. Andererseits wirkt 
der krankhafte Zustand dieser Zentren auf das Gehirn und hiermit auf die gei"stige 
Sphare zuriick. Die Gefiihle standiger sexueller Erregtheit (Appetenz), die sich 
an den fraglichen Zustand der Lenden- und Sakralmarkzentren lrniipfen, beein­
£lussen, wenn sie auch nicht immer deutlich zum BewuBtsein gelangen, wie andere 
OrgangefUhle 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, fortwahrend 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 schlie.Blich 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 tragt dann zu dem Auftreten der Pollutiones nimiae und der 
Spermatorrh6e sehr wesentlich bei. 

In vielen Fallen stellen sich Erscheinungen von seiten des Gehirns als erste 
St6rung im Nervensystem ein, und in anderen treten sie schon auf, nachdem 
die Riickenmarkssymptome sich nur kurze Zeit und in geringfiigiger Weise geltend 
machten. Zum Teil sind hier jedenfalls individuelle Verschiedenheiten in der 
Widerstandsfiihigkeit des Riickenmarks 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 fiir die Wirkungen der Onanie. Den gleichen EinfluB 
auBern andere Umstande. Es ist gewiB kein Zufall, daB bei einer groBen Anzahl 
von jungen Leuten meiner Beobachtung, vor aHem bei Studierenden, aber auch 
bei jungen Lehrern, Amtsgehilfen, Kommis, sich lediglich oder vorwaltend 

1) Dies gilt natiirlich nur fUr Falle, in welchen die Erek.tionsfahigkeit noch in gfwiss{ID 
Malle erhalten iat. Diese Fahigkeit kann jedoch wiihrend der "Obung exzessiver Masturbation 
auch vollig verloren gehen. (Paralytische Impotenz.) 
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Erscheinungen zerebraler Neurasthenie (Kopfeingenommenheit, Kopfschmerz, 'Ver­
ringerte geistige Arbeitskraft, Schwindel,Sehstorungen, Gemutsverstimmung, 
Angstzustande usw.) als Folgen andauernder or,tanistischer Gepflogenheiten ein­
stellten. Die ausschlieBliche oder vorwaltende Beteiligung des Gehims in diesen 
Fallen erklart sich aus dem Umstande, daB die Betreffenden ausnahmslos schon 
wahrend ihrer Schul- (resp. Gymnasial- oder Seminar-) jahre der Masturbation 
sich ergaben. Es ist naheliegend, daB das Zusammentreffen geistiger Anstrengungen 
und onanistischer Reizungen wahrend der Entwicklungsperiode des Gehirns 
speziell dieses Organ in seiner Widerstands- und Leistungsfahigkeit schadigt 1). 
Diese Schadigung kann so weit gehen, daB jede emstere geistige Tatigkeit zur 
Unmoglichkeit wird. Meist tritt jedoch die Schwachung des Gehims erst deutlich 
zutage, wenn erhohte Arbeitsanforderungen herantreten oder Sorgen, Aufregungen, 
anhaltender Arger, groBere oder kleinere VerdrieBlichkeiten einwirken. Einige 
Zeit mag auch dann noch ein energischer Wille die verlangten Leistungen erzwingen; 
aber das Arbeiten wird immer miihsamer, das Resultat immer weniger befried,igend, 
wahrend die mit dem Arbeiten verlmupften ,Beschwerden stetig anwachsen. In 
dieser Weise kommt es schlieBlich notwendig zu hOheren Graden von Him­
erschOpfung und damit zu volliger Arbeitsunfahigkeit. 

In einer erheblichen Zahl von Fallen treten, wie schon erwahnt wurde, nach 
der Aufgabe oder bedeutender Beschrankung der Masturbation haufigere PolIu­
tionen auf und stellen sich erst wahrend der Periode dieser Samenabgange Kopf­
beschwerden ein. Gewohnlich kommt es im Anschlusse an die Pollutionen zu 
einer auffalligen Verschlimmerung der Kopfsymptome (starkerer Kopfeingenommen­
heit und Gemutsverstimmung insbesondere), so daB es erklarlich wird, daB die 
Leidenden nunmehr in diesen die Quelle aIler sie heimsuchenden Dbel erblicken. 
Es scheint, daB hier die spinalen Vorgange, welche die Pollutionen herbeifiihren, 
ahnlich onanistischen Akten zu einer weithin irradiierenden und daher auch das 
Gehim'in Mitleidenschaft ziehenden Nervenerschutterung fiihren. 

Neben den Erscheinungen, die man auf Neurasthenie des Gehims und Rucken­
marks zu beziehen zweifellos berechtigt ist, begegnen wir unter den Folgezustanden 
der Onanie noch einer Reihe nervoser Funktionsstorungen innerer Organe, die 
zum Teil aber ebenfalls auf ErschOpfung von Gehim- und Ruckenmarkszentren 
zuriickzufiihren sind. Hier sind zu erwahnen: Die mannigfachen Erscheinungen 
der Rerzneurasthenie (unregelmaBiger, aussetzender PuIs, Anfalle von Tachy­
kardie, Schmerzen und Beklemmungsgefiihle in der Herzgegend usw.) 2), das 

1) DaB der erschopfende EinfluB der Onanie vorzugsweise im Bereiche so}cher Zentral­
teile sich geltend macht, die sich anhaltend in Tatigkeit befinden, zeigt auch das Vorkommen 
von Schreibekrampf bei der Masturbation ergebenen Schreibern. Berger (E ulen bu r gs Enzyklo­
piidie Band II, Artikel Beschiiftigungsneurosen) beboachtete zwei jugendliche Individuen, 
welche von ibrem bis zur vollstiindigen Schreibunfiihigkeit 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 Errniiden des Armes auf. 

2) Diese Erscheinungen kounen als Folge der Masturbation auch ~anz isoliert auftreten. 
Ein 30jiihriger Herr, den ich wegen Herzneurastbenie in Behandlung hatte, hatte von seinem 
12.-18. Lebensjahre Masturbation geiibt. 1m 16. Lebensjahre stellten sich bei demselben ohne 
Vorhergang irgendwelcher anderer Krankheitssymptome erhebliche nerviise Herzbeschwerden 
(.t\.nfiille von hochgradigem Herzklopfen mit Beklemmung, Ohnmachtsanwandelungen HSW.) 

ein. Seitdem litt dieser Herr ofters fiir kiirzere oder liingere Zeit an Erscheinungen der Herz­
neurasthenie, wiihrend spinale Syrnptome (Lendenmarksnellrose) bei demselben sich nie zeigten. 
Hier muB wohl eine individuelle Pradisposition des Herznervensystems (resp. der bulbiiren 
Herzinnerv.ationszentren) vorliegen. 
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nel'vose Asthma, die nel'vose Dyspepsie mit ihren zahll'eichen, mehl' mindel' be­
schwerlichen Val'ietaten, die nervose Enteropathie, die reizbare Blase und die 
reizbare Prostata, Symptomenkomplexe, die haufig ernstere organische Leiden 
vortauschen und auf deren genauere Detaillierung wir hier verzichten mussen. 
Auch die Sinnesol'gane werden bei Masturbation in das Bereich del' Neurasthenie 
gezogen. Die bezuglichen Erscheinungen sind: Gefiihle von Druck und Schwere 
odeI' Schmerzen in den Lidern und Augapfeln, spontan und bei geringfugiger 
Augenanstrengung auftl'etend, Lidkrampfe, gesteigerte Lichtempfindlichkeit, sub­
jektive Lichterscheinungen (Photopsien H. Cohn), Herabsetzung del' zentralen 
Sehscharfe - nervose odeI' neurasthenische Asthenopie -, ferner Ohl'ensausen, 
Hyperasthesie des GehOrol'gans, auch Herabsetzung del' Hol'scharfe. Endlich ist 
zu erwahnen, daB sowohl die einfache als die sogenannte Augenmigl'ane zu den 
durch Masturbation herbeizufiihrenden nervosen Storungen zahlen. Fur die Ent­
stehung organischer Ruckenmal'kskrankheiten lediglich infolge von Onanie gewahrt 
andel'erseits meine Erfahrung keinen Beleg; in diesel' Hinsicht vollig beweiskraftige 
Beobachtungen sind auch in del' Literatur nicht enthalten. 

Wir haben oben bereits erwahnt, daB die Rolle del' Onanie als Ursache von 
Psychosen fruher entschieden uberschatzt wurde. Indes ist die Zahl del' Falle 
geistiger Erkrankung, bei welchen Masturbation als ursachlicher Faktor wirksam 
ist, auch nach den genaueren Erhebungen del' Neuzeit immerhin eine beachtens­
werte. Ellinger fand Masturbation unter 383 Geisteskranken in 83 Fallen 
(= 21,5%), Hagenbach unter 800 Kranken 69mal, Peretti unter 300 mann­
lichen Irren in 59 Fallen (= 192/ 3%) als mitwirkende Ursache del' Geistesstorung. 
Nach Burr (Pontiac im nordamerikanischen Staate Michigan) ist bei 10% aIleI' 
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 Ri b bing angefiihrt findet, 
betrug die Zahl del' in den Hospitalern Schwedens aufgenommenen Geistes­
gestorten, deren Leiden durch Masturbation herbeigefiihrt worden sein soIlte, 
in den Jahren 1883-1887 3,7% del' Gesamtzahl del' aufgenommenen Irrsinnigen. 
In England betrug die Pl'ozentzahl del' FaIle von Geistesstorung infolge von Onanie 
1885: 1,2, 1886: 1,1, 1887: 1,40/ 0 del' Gesamtzahl. 

Das Irrsein del' Onanisten stellt gewohnlich eine Weiterentwicklung primal' 
neurasthenischer Zustande dar. Nach v. Krafft-E bing ist fur die Umgestaltung 
del' Neurasthenie zur Psychose bei Masturbanten auBer verschiedenen Hilfs­
ursachen fast immer eine originar neuropathische Konstitution (Belastung) erforder­
lich und wird bei Unbelasteten durch onanistische Exzesse kaum je das Gebiet 
del' asthenischen Neuropsychose (Neurasthenie) uberschritten. Die Vorgange, 
welche zul' Entwicklung del' Psychose fiihren, sind in den einzelnen Fallen ver­
schieden, zum Teil somatischer, zum Teil psychischer Natur, und ihre spezielle 
Beschaffenheit ist fur die Art des sich entwickelnden Leidens von erheblichem 
Belang. 

v. Krafft-Ehing schildert die Pathogenese der onanistischcn Psychosen, i. e. derjenigen 
Psychosen, die sich auf der Grundlage einer durch Masturbation erwol'benen Neurasthenie ent­
wickeln, in folgender Weise: 

"a) Sie ist eine psychische, durch Vermittlung psychischer Hilfsursachen. Diese sind 
spontane Affekte der Reue, Scham, A.ngst VOI' den Folgen des Lasters in Verbindung mit dem 
peinlichen Bewuiltsein, demselben aus eigener Kraft nicht entsagen zu ki)nnen. Oder diese 
Gemiit,sbewegungen sind durch die Lektiire gewisser popularer spekulativer, die Folgen der 
Selbstschiindung in iibertriebener Weise darstellender Biicher hervorgerufen. Uberdies kann 
bei Ehestandskandidaten usw. die wirkliche oder relative organische oder die psychische Impotenz 
ex masturbatione die beziigliche psychische Ursache darstellE'n. 
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In diesen Fallen cntstehen Melancholien mit stark (hypochondrisch) nosophobischer Aus­
pragung im Sinne von ~rabes·, Phthisis· oder Vesaniafnrcht, je nach vorwaltendcn Symptomen 
der begleitenden Neurasthenic. 

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

Sind diese geringgradig, so entstehen als reine ErschOpfungspsychoneurosen Stupiditat 
oder Wahnsinnszustande. 

Auf degenerativer Grnndlage (vielleicht, auch ohne solche bei exzessiver Onanie in schr 
jugendlichem Alter) entwickeln sich Zusm.nde primarer progressiver Demenz. Einleitend und 
episodisch konnen hier hallnzinatorisch·delirante Zustande, Raptus, Primordialdelirien, kata. 
tonische Erscheinungen, manieartige Erregungszusmnde mit ganz impulsiven Akten bestehen. 
FrUh zeigen sich schon in diesem EntartungsZIlstande sittlieher Schwachsinn, Verlust der ethischen 
und asthetischen Gefiihle (Unreinlichkeit, Trieb zum Ekelhaften) , absolute ('-.emiitlosigkeit 
und Abulie, mit dem A'lsgang in tiefste Verblodung. 

Ala weitere entschieden degenerative Krankheitsbilder sind gewisse Zustande von Paranoia 
und von Irrsinn in Zwangsvol'stellungen zu erwiihnen." 

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 Verhaltnissen der Erkrankten zusammen­
hangen diirfte. DaJ3 Zustande 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", S pit z k a einen "masturba torischen Wahnsinn". Von 
anderer Seite wird dagegen das Vorkommen einer onanistischen Psychose sui 
generis bestritten 1). 

Haufig bei Onanisten zu beobachtende psychopathische Erscheinungen sind 
Zwangsvorstellungen und andere Zwangsphanomene, die bald nur als unter­
geordnete Teilerscheinungen des neurasthenischen Zustandes sich geltend machen, 
bald im Krankheitsbilde starker hervortreten und durch ihre Hartnackigkeit 
zu einer ernsten Belastigung fiir den Kranken werden, mitunter aber auch durch 
ihre Menge oder Andauer alIe iibrigen Krankheitssymptome in den Schatten stellen 
und das ganze geistige Leben und Handeln des Kranken beherrschen (Zwangs­
vorstelIungskrankheit, Irrsein in Zwangsvorstellungen). 'Cber einen interessanten 
Fall letzterer Art, den ich vor Jahren beobachtete, will ich hier wenigstens III 

Kiirze berichten. 
Beobachtung. 

Franz G., Funktionar an einem Gerichte, 18 Jahre alt (durch Kollege Dr. Sch. an mich 
verwiesen) gibt an, daB er seit etwa 6 Wochen mit folgenden SWrungen 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 langer fqrtzusetzen, so muB er mit 
der Feder immer dieselben Stellen des Papiers wieder beriihren; ein unwiderstehlicher Zwang 
notigt ihn hierzu; dabei befal1t ihn eine heftige B3klemmung auf del' Brust, Ritze und Druck 
im Kopfe, und er wird so erschOpft, daB er erst nach einer halben Stunde imstande iBt, die Arbeit 

1) l\1an hat friiher jene }'orm geistiger SWrung, die gegenwiirtig alB Dementia praecox 
bekannt ist und vorzugsweise im jugendlichen Alter auf tritt, vieHach als eine den Masturbanten 
eigentiimliche Psychose betrachtet. Ein ursii.chlicher Zusammenhang der Dementia praecox 
mit Masturbation wird jedoch in neuerer Zeit von verschiedenen Psychiatern und insbesondere 
auch von Kraepelin bestritten. "So manche Grlinde", 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 Hebephrenisc1).en, namentlich bei weiblichen, nicht 
selten ganzlich, trotz starker geschlechtlicher Erregung." (Psychiatrie. VIII. Aufl. I. Bd. S. 111.) 
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wieder aufzunehmen. Beriihrt er mit einem Beine zufii.lligerweise einen Gegenstand, so muB 
er nach demselben wiederholt mit dem B3ine stoBen. Bei Tische ist er nicht irnstande, sich von 
seinem Teller, bairn Morgenkaffee von seiner Tasse zu trennen. Ahnliche Zwangshandlungen 
und Zwangsvorstellungen existieren in Menge bei dem Patienten; die verschiedensten AnHLsse 
geben den AnstoB zu deren Auftreten. So erwahnt die Mutter des G., daB derselbe nie naehts 
vor 2 Uhr zu B3tte geht, daB er stundenlang naehts in der Wohnung sieh herumtreibt, fort­
wahrend damit beschiLftigt, Tiiren und Tiirsehlosser zu untersuehen, und durch kein Zureden 
bestimmt werden kann, von diesem Gebarenabzustehen. G. sieht das Krankhafte seines Zu­
standes vollig ein und wiinseht sehnliehst von demselben befreit zu werden. Seine Gemiits­
stimmung ist sowohl wegen des L3idens an sich, als wegen drohenden Verlustes seiner Stellung 
eine sehr deprimierte; er auBert gelegentlieh sogar Selbstmordgedank,en, die jedoeh kaum ernst 
zu nehmen sind. Die Gesehwister des Patienten sind gesund (Eltern 1); er selbst !itt in seiner 
Jugend an Krampfanfiillen, ist also jedenfalls von neuropathischer Konstitution und gesteht 
zu, erheblich Onanie getrieben zu haben. 

Da eine B3handlung des Patienten in hauslichen Verhaltnissen 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 
begutaehtet. 

Vorstehender Fall ist dadurch ausgezeichnet, daB die massenhaft vorhandenen, 
an sich ganz verschiedenen Zwangshandlungen wesentlich auf einer Grundstorung 
beruhten, der Unfahigkeit, eine einmal begonnene Handlung zur gehOrigen Zeit 
zu unterbrechen. Diese Storung fiihrte auch zu einer Behinderung beim Schreiben, 
ahnlich dem Schreibkrampfe und damit zur Dienstesunfahigkeit des Kranken. 

Ein Umstand, der bisher noch wenig Beachtung gefunden hat, ist, daB Mastur­
bation bei jugendlichen Individuen auch zu Zufallen fiiliren kann, welche in das 
Gebiet der Epilepsie gehOren (Petit mal). Ich habe mehrere FaIle b€Obachtet, 
in welchen masturbatorische Gepflogenheiten zweifellos den AustoB zum Auf­
treten epileptischer Anwandlungen gaben. Zwei hierher gehorige FaIle wurden 
von mir schon vor Jahren a. O. mitgeteilt. 

Beobachtung 1). 
J. M., Volkssehullehrer in B., 38 Jahre alt, verheiratet; aufgenommen 27. Marz 1888. 

Der Vater des Patienten verungliickte dureh einen SchuB, seine Mutter ist noch lebend und 
magenleidend. Von den 4 Geachwistern desselben starben 2 an Phthisis. Von Nervenleiden ist 
in dessen Familie nichts bekannt. In seiner Kindheit machte Patient Masern und Scharlach 
mit Nephritis dureh. 1m Alter von 10 oder 11 Jahren litt er zirka 1/2 Jahr haufig an Anfallen, 
die mit Rotung des Gesiehts einhergingen und im iibrigen sieh ahnlieh den jetzt vorhandenen 
verhielten. Diese Anfalle, welehe Patient selbst mit der in jener Zeit geiibten Onanie in Zu­
sammenhang bringt, verloren sieh in der Folge vollstandig, nachdem er von seinen onanistisehen 
Gewohnheiten abgekommen war, und kehrten erst vor zirka 3 Jahren wieder. Patient ver­
heiratete sieh in ziemlieh friihem Lebensalter; Lues und Potatorium stellt er entsehieden in 
Abrede, auch erlitt er nie eine Kopfverletzung. 

Die in Frage stehenden Anfalle haben seit ihrem Wiederauftreten nie fiir langere Zeit 
pausiert. Unter dem Gebrauehe von Bromkali wurden dieselben jedesmal seltener. Doch stellten 
sie sich nach dem A,ussetzen dieses Mittels alsbald wieder in der friiheren Haufigkeit ein. Mit­
unter traten sie bis zu 15 mal an einem Tage auf. Seit einem Jahre kommt es gewohnlich nur 
zu einem Anfalle innerhalb 24 Stunden. Das Bewulltsein 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 del' Magengegend nach dem Schlund zu anschlieBt. 1m iibrigen zeigen 
jedoch die AnfiLlle groBe Verschiedenheiten je nach der Situation, in welcher der Patient von 
denselben uberrascht wird. 1m Sitzen Drehungen des Korpers nach rechts; im Gehen Gefiihle 
der Erlahmung der linksseitigen Extremitaten, mitunter nur Zuckungen einer Hand usw. Patient 
gesteht, daB er vor dem Wiederauftreten des Leidens in sexueller BeziehuFlg einige Zeit hindurch 
sich Exzessen hingab. In den letzten Monaten hatte er auBerdem vie! von einseitigem Kopf­
schmerz zu leiden (zumeist linke Kopfseite). Die Untersuchung des uber mittelgroBen, maBig 
genahrten Patienten ergibt auBer hochgradiger Calvities nichts Bemerkenswertes. 

1) Schon friiher kurz erwahnt. 
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Beobachtung. 
Herr F. (aufgenollimen Juni 1894), 20 Jahre alt, Kaufmann, ist del' Solm cines 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 durchma.chte, 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. odeI' 14. Lebensjahre an Erscheinungen, die 
in das Gebiet des Petit mal gehtiren: Anfalle von BewuBtlosigkeit von kurzer Dauer (einige 
Minuten hiichstens) mit leichten Zuckungen im Gpsiehte, zum Teil aueh nul' leichte Absenzen 
mit f'xesiehtsblasse und Starrwerden des mickes, die nur eine Anzahl von Sekunden wahren, 
odeI' AnfiHlc, in wclchen das Bewu13tsein nieht ganz verloren geht, aber das Spreehen behindert 
ist. Die Anwandlungen stellten sieh in den ersten Jahren nach ihrem Auitreten hanfig, mituntpr 
auch mehrere Male an einem Tage ein und sind in den letzten Jahren viel seltener geworden; 
sie kehren a,ber noeh immer wenigstens in Pausen von mehreren Monaten wieder. Di(l geistige 
Entwicklung des Patienten hat dureh dieselben in keiner Weise gelitten. Der Patient gesteht, 
dail er, von Kameraden verleitet, im Alter von 11 ,Tahren der Masturbation sieh ergab und die­
selbe in den ersten Jahren haufig betrieb; seitdem er iilter und verstandiger geworden, habe 
er die Exzesse zwar aufgegcben, doeh sich von seinem Hang noch nicht ganz frei zu maehen 
gewuJ3t. Kein sexueller Verkehr bisher. Objektiv = O. 

Das eingehendste Examen des Patienten und dessen Vaters ergibt fiir die hn vorstehcnden 
crwiihnten AnfaUe kein anderes vpranlassendes Moment als die Masturbation. 

Beobachtung. 
Herr X., 24 Jahre alt, Chemiker (aufgenommen 4. Januar 1892), ist nieht ganz ohne erb­

Hehe Belastung: Der Vater von sehr erregbarem NaturelI, leicht aufbrausend, die Mutter und 
zwei Schwestern nervenschwaeh. 

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 naher zu beschreibenden Krampf­
erscheinungen, deren Auftreten er selbst mit del' geiibten Onanie in Zusammenhang bringt. 
Patient absolvierte das Gymnasium, brachte aueh seine Universitatsstudien zu einem giin~tigen 
Abschlusse. In die Universitatszeit fallen manche sexuelle Exzesse, zu welehen der Patient 
dureh seinen ungemein lebhaften Sexualtrieb verleitet wurde. Exzesse in Alcoholicis werden 
negiert, aueh spezifisehe Infektion. 

Beziiglieh der Umstande, unter welehen die fraglichen Krampferseheinungen auftreten, 
gibt Patient folgendes an: Die Anfal1e steUen sieh zumeist auf der StraJ3e ein, wenn ein Bekannter 
ihm unversehens begegnet oder ihn unversehens ansprieht, oder wenn sonst etwas ganz Un­
erwartetes pliitzlieh an ihn herantritt. AuJ3erdem werden dieselben regelmaJ3ig dureh das Auf­
stehen naeh langerem Sitzen unter Leuten hervorgerufen. Eingeleitet werden die Anfalle gewiihn­
lich durch ein eigcnartiges Gefiihl (eine Art Angstgefiihl) in der Herzgegend, welches sieh 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 Gesiehtshalfte etwas verzogen, auch die Zunge weicht nach links ab und die 
Sprache ist etwas behindert. Gewiihnlich dauern diese Anfalle nur einige Sekunden. Wenn 
der Patient sieh jedoch beboachtet glaubt, oder wenn er tiberhaupt erregter ist, so wiihren die 
Anfalle langer, bis zu einer halben Minute und dariiber. Der Krampf breitet sich dann auch 
auf die reehte Seite (rechten Arm und reehte Gesiehtshalfte) und den Rumpf aus; der Rumpf 
ftihrt drehende Bewegungen aus. Das Gehen ist jedoeh hierbei nie gestOrt; die Beine sind unbe­
teiligt. Das BewuBtsein bleibt ebenfalls unberiihrt. Nach dem Anfalle ist Patient nicht imstande, 
mit der befaUenen Hand etwas zu leisten; er kann keinen Druck damit ausiiben; diese Schwache 
halt jedoeh nur 10-20 Sekunden an. Patient kann durch versehiedene Akte die Entwieklung 
des Anfalles hemmen, so, wenn er in B3wegung sieh befindet, dadureh, da13 er sieh auf eine Lippe 
bei13t, die Nagel einzelner Finger fest gegen die Hohlhand oder den Daumen pre13t, aueh durch 
energische stampfende Trittbewegungen der B~ine. Doch gelingt es ihm nicht immer, nament­
lieh wenn er erregter ist, den Anfall auf diese Weise zu verhindern. Den Eintritt eines Anfalles 
nach dem Aufstehen von einem Sitze kann er dadureh vermeiden, da13 er einige Augenblicke 
vor dem Weggehen ruhig stehen bleibt. Objektiver Befund viillig negativ. 

Die weitere Beobachtung des Patienten ergab, daJ3 bei schleehtem B2finden bei dem­
selben Anfiille von der gesehilderten Art aueh anseheinend spontan auftraten, die AnfiiIle auf 
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der 8tralle beim Begegnen von Bekannten und beim Aufstehen nach langerem Sitzen dagegen 
unzweifelhaft durch gewisse unter diesen Verhaltnissen konstant wiederkehrende Zwangsvor, 
stellungen mit begleitenden Angstzustanden ("man werde an ihm etwas Auffalliges wahr~ 
nehmen") ausgelost wurden. Die Entwieklung dieses Zusammenhanges erklart sieh aus dem 
Umstande, dall die Anfalle anfanglieh spontan und selten auftraten und es dem Patienten langere 
Zeit gelang, dieselben yollstandig (selbst seiner Familie gegeniiber) zu verheimliehen. Dieser 
Umstand erzeugte im Laufe der Jahre bei ihm die Befiirehtung, dall bei ihm doeh einmal in 
Gegenwart oder in der Sehweite eines Bekannten ein Anfall vorkommen und das angstlieh 
gewahrte Geheimnis dadureh verraten werden konnte. Diese Befiirehtung nahm allmiililieh 
den Charakter einer Zwangsvorstellung an, die sieh sowohl auf der Stralle beim Anbliek von 
B8kannten, als naeh langerem Sitzen heim Aufstehen, wenn sein Verhalten seitens Dritter 
beobaehtet werden konnte, einstellte und dureh den begleitenden Angstzustand das bdlirchtete 
Ereignis - den Anfall - herbeifUhrte. 

Der Zustand des Patienten erfuhr im Verlaufe einiger Jahre eine bedeutende Besserung, 
die Krampfaffektion reduzierte sieh auf ein MInimum, und dieser giinstige Status hat sieh, soweit 
ieh unterriehtet bin, erhalten. 

1m vorliegenden Falle traten, wie wir sahen, im Gefolge exzessiver Mastur­
bation Krampfanfalle auf, welche wir mit Riicksicht auf ihre Lokalisation, sowie 
ihre Begleit- und Folgeerscheinungen als kortikale (J acks onsche) Epilepsie 
und zugleich dem Gebiete des Petit mal angehOrig zu betrachten haben. Die 
Anfalle wurden jedoch spater iib8rwiegend zum Anhangsel einer Art Phobie und 
dadurch ihres epileptischen Charakters entkleidet. 

Die nervosen Folgezustande der Onanie wurden friiher vorwaltend auf den 
erschopfenden EinfluB der iibermaBigen Samenverluste bezogen. Man sah in dem 
Sperma ein fiir den Korper ganz besonders wertvolles ]lluidum. 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 haufige Wiederholung des­
selben in kurzen Zwischenraumen keinen Erschopfungszustand hinterlaBt. In 
neuerer Zeit gewann die Anschauung mehr und mehr Verbreitung, daB der Sperma­
verlust fiir die Wirkungen der sexuellen Ausschweifungen und der Masturbation 
belanglos ist, weil das selbst durch haufige Samenentleerungen dem Korper ent­
zogene EiweiBquantum fiir die Allgemeinernahrung nicht ernsthaft in Betracht 
kommen kann, und daB sonach die Benachteiligung des 'Nervensystems durch 
die genannten sexuellen MiBbrauche sich nur aus dem Einflusse der Einzelakte 
erklaren liiBt.Hierb2i wird zumeist angenommen (Erb, Fiirbringer, Cursch­
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 demnach, soweit er nicht durch emotionelle Vorgange bedingt ist, nur 
aus der Haufung der Einzelakte und deren relativ friihem Beginn bei noch nicht 
vollig entwickeltem Nervensystem erwachsen. Obwohl ich letzterer Anschauung 
mich im wesentlichen 1) anschlieBen muB, kann ich doch die Pramisse beziiglich 
der Identitat der Riickwirkung auf das Nervensystem beim natiirlichen Ge-

1) In den Erorterungen liber Onanie in der Wiener psyehoanalytisehen Vereinigung wurde 
aueh die Ansieht vertreten, dall die nervosen Folgen der Onanie toxisehen Ursprungs und auf 
eine Storung der inneren Sekretion zuriiekzufiihren seion. Es ist aber von keiner Seite dargetan 
worden, in weloher Weise diese Autointoxikation zustande kommen soll, loh selbst spraeh mioh 
VOl' ,Jahren dahin aus (IV. Auf I. S. 144): "leh moehte nieht behaupten, dall die Samenverluste 
bei exzessiver Masturbation fUr die Korperokonomie ganzgleiehgiiltig sind; allein wir sind vor­
Hiufig aull3rstande,zu beurteilen, welohe Bedeutung denselben zukommen mag." Diese Ansieht 
erseheint mir aueh gegenwartig noch berechtigt. Man kann zwar daran denken, dall mit den 
haufigen Samenverlusten auch Produkte der inneren Sekretion verloren gehen, welche flir den 
Stoffwechsel von B3deutung sind, so dall es zur Bildung von Toxinen kommt, die unter normalen 

Lowenfeld, Sexualleben unn. Nervenleiden. Sechste Auf!. 9 
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schlechtsvel'kehre und bei del' Masturbation nicht ganz zugeben 1). Br b bemt'l'kt 
beziiglich dieses Punktes: "Del' Effekt auf das Nervensystem muB doch fUr den 
Mann im wesentlichen derselbe sein, ob die Friktion del' Glans in del' weiblichen 
Vagina oder irgendwie sonst ausgfliibt wird; die nervose Erschiitterung bei del' 
Ejakulation bleibt dieselbe; eher diirfte wohl anzunehmen sein, daB beim Ge­
brauehe eines Weibes die nervose Aufregung noeh groBer sei." Die Annahme 
ware ganz zutreffend, wenn die Friktion del' Glans das einzige bei del' Kohabitation 
die Ejakulation herbeifiihrende Moment ware. Dies ist abel' naeh meinem Dafiir­
halten gewohnlich nicht del' Fall. Es spielen aueh psychisehe Einfliisse 2) mit, 
die Eindriicke, welche del' Anblick del' weibliehen Person, die Beriihrung der­
selben, Zartlichkeiten usw. hervorrufen, und die daran sieh kniipfenden Vor­
stellungen. Diese psychisehen Einfliisse mangeln bei del' Onanie, sie miissen 
ersetzt werden durch sehliipfrige Phantasievorstellungen, also eine Phantasie­
tatigkeit, die urn so intensiver sieh gestalten muB, je hiiufiger del' onanistische 
Akt geiibt wird, je mehr die Erregbarkeit des Ejakulationszentrums gesunken ist. 
leh kann daher nieht umhin, anzunehmen, daB auch del' Einzeleffekt des ona­
nistisehen Aktes sich in gewissen Beziehungen von dem des normalen Gesehleehts­
verkehrs unterscheidet, und zwar nieht in vorteilhafter Weise. Abel' diesel' Unter­
sehied ist immerhin nicht erheblich genug, urn bei selten geiibter Masturbation 
und guter Konstitution ernsthaft in Betracht zu kommen 3); bei onanistischen 

Verhaltnissen fehlen, oder d.aB die innersekretorisehen Vorgange unter dem Ein£Iussc mastur­
batoriseher Exzesse cine Anderung erfahren, welche ebenfalls zur Bildung von Toxinen fiihren 
mag. Allein dies sind niehts als Vermutungen, die vorerst noeh jeder Stiitze ermangeln, und 
deren Heranziehung zur Erklarung der l!'olgezustiinde masturbatoriseher Exzesse nieht notig ist. 

1) Auch von Schrenek-N otzing und Rohleder, ebenso mehrere Mit.glieder der Wiener 
psychoanalytisehen Vereinigung haben sieh gegen die Annahme einer Identitiit der Wirkungen 
des onanistisehen Einzelaktes und der Kohabitation auf das Nervensystem ausgesproehen. 

2) Psychisehe Momente konnen aueh, wie die Fii'nc prazipitierter Ejakulation zeigen, 
unter Umstiinden allein die Ejakulation herbeifiihren. 

3) Wenn schon der Vergleieh des onanistisehen Einzelaktes mit dem normalen Gesehlechts­
verkehr im allgemeinen zunngunsten des ersteren ausfaIlt, so muB natiirlieh der Vergleieh der 
Onanie mit dem normalen Geschleehtsverkehr mit einer geliebten weibliehen Person sich fiir 
erstere noeh ungiinstiger gestalten. Der seelisehen Befriedigung, die im letzteren FaIle mit der 
somatisehen sieh verbindet und sieher aueh fUr das korperliehe Befinden nieht gleiehgiilt.ig ist 
- man beriieksichtige nur, wie altere l\:t:adehen nach gliieklieher Verheiratung sieh verjiingen -, 
stebt bei der Masturbation jedenfalls das unerfreuliche BewuBtsein gegeniiber, einen unnatiir­
lichen Akt begangen zu haben. Auf der anderen Seite kann ieh jedoeh der maBig geiibten Onanie 
nicht jene naehteiligen Einwirkungen auf den Charakter des lndividuums zuschreiben, den 
dieselbe nach v. Schrenck-Notzing besitzen solI. Nach diesem Beobachter schadigt aueh 
die maBig geiibte 8elbstbefriedigung den Chara~ter des lndividuums dadurch, "daB sie die 
physiologisehen B~ziehungen zum anderen Geschleeht und damit eine der wiehtigsten Quellen 
zur Betatigung der Krafte im individuellen und sozialen Dascin an der Wurzel untergriibt (Ehe­
losigkeit usw.) und dureh gewohnheitsmiiHige Ziichtung der unphysiologisehen Erregung einen 
triebartigen Charakter verleihen kann". leh habe bisher nie finden konnen, daB selten oder 
maBig geiibte Masturbation den Mann fiir die Reize des weiblichen Gesehlechts weniger empfiing­
Heh oder dem natiirlichen Gesehlechtsvcrkehr abhold macht. Niemand wird aueh behallpten 
ktinnen, daB durch die Ausbreitung der Masturbatiqn die Zahl der EhesehlieBungen in melk­
lieher Weise verringert wird; tlher HeBe sieh etwas Derartiges noeh von dem Verkehr mit Prosti­
tuierten behaupten. Die Gefahr, welche der Masturbation unter allen Umstiinden anhaftet, 
ist darin begriindet, daB sie; da sie ein weibliehes Objekt nieht erheiseht, jederzeit geiibt werden 
kann und deshalb bei derselben die Verleitung zu Exzessen viel groBer ist als beim natiirliehen 
Gesehleehtsverkehr. Auch del" Armste kann der 8elbstbefriedigung im UbermaB frohnen. Au­
haltende Beschriinkung in der 8elbstbefrledigung erfordert mehr Willenskraft und mehr 8elbst.­
iiberwindung als Besehriinkung im normalen sexuellen GcnuB; da die notige Willcnskraft vielen 
fehlt, ebenso auch die Aufklarung iiber die Folgen masturbatoriseher Exzesse, 80 entwiekelt 
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Exzessen ist derselbe dagegen fiir den Gesamteffekt wohl nicht belanglos. Jeden­
falls aber resultiertdie direkte nervenzerriittende Wirkung der exzessiven Mastur­
bation in der Hauptsache aus den Erregungen des Nervensystems bei den Einzel­
akten. Bevor die ersch6pfende Einwirkung des einen Aktes sich durch Ruhe 
und Ernahrung ausgeglichen hat, kommt die nachste Erschiitterung, deren Ein­
fluB um so nachhaltiger und ausgebreiteter ist, als das noch geschwachte Nerven­
system der Ausbreitung der neuen Erregung nur geringeren Widerstand entgegen­
setzen kann. So entwickelt sieh allmahlich ein neurasthEmischer Zustand, der 
je nach besonderen ·Verhaltnissen 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. 
1m Gefolge masturbatorischer Exzesse wird Ofters eine Hyperamie der Schleim­
haut der Pars prostatica der Harnrohre mit Hyperasthesie beobachtet. Ob dieses 
Verhalten eine direkte Folge der mit den onanistischen Einzelakten einhergehenden 
Kongestionierung der Pars prostatica ist oder lediglich ein neurasthenisches, 
yom 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 geschadigten Riickenmarksabschnitte eine 
Quelle weiterer Irritation bildet, durch welche deren Ansprechbarkeit fiir zentrale 
und periphere Reize erh6ht und damit das Auftreten von Erektionen und Pol­
lutionen beglinstigt wird. Durch letztere Vorgange wird hinwiederum nicht nur 
die reizbare Schwache des Lenden- und Sakralmarkes, sondern auch die Er­
schOpfung weiterer durch Miterregung beteiligter Zentralteile gesteigert. Eine 
gewichtige Rolle spielen aber auch, wie wir sahen, in zahlreichen Fallen die 
psychischen Begleitmomente. Die schmerzlichen Gemiitsvorgange, die sich oft 
mit grausamer RegelmaBigkeit an die stetig sich erneuernden Slinden des ein­
gefleischten Onanisten kniipfen, wirken direkt nervenerschOpfend, benachteiligen 
aber auch indirekt das Nervensystem durch Beeintrachtigung 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 friiherer Stelle 
dargelegt wurde, zweifellos weniger verbreitet als beim mannlichen, im ganzen 
jedoch haufiger als vielfach von Laien und selbst von manchen A.rzten ange­
nommen wird. Unleugbar spielt auch bei weiblichen Personen angeborene neuIO­
pathische Disposition in Verbindung mit libidinoser Sexualkonstitution haufig eine 
ursachliche Rolle, sofern sich diese in verfriihten sexuellen Regungen oder in 
einer iibermaBigen sexuellen Begehrlichkeit kundgibt, welche mangels natiirlicher 
Befriedigung zur Masturbation fiihrt. Die fragliche Konstitution bildet zugleich 
eine sehr glinstige Basis fiir die Entwicklung nervoser Folgezustande. Wo dieselbe 
fehlt, scheint die Masturbation nur selten und bei ganz exzessivem Vorgehen zu 
ausgesprochenen nervosen St6rungen zu fiihren 1). 

Was die Art der nervosen 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 Selbstbcfriedigung jener flO schwer abstreif­
bare Hang, welchel Leib und Seele zerriittet. 

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

9* 
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Ubereinstimmung mit den beim Manne unter den gleichen Verhaltl1issel1 auf­
tretenden nicht ermangeln. In einem Teile der Falle entwickelt sich die sexuelle 
Form der Myelasthenie, charakterisiert hauptsachlich durch Kreuz- und Riicken­
schmerzen, Hyper- und Parasthesien im Bereiche der Sexualorgane (Ovarie, 
Pruritus vulvae et vaginae usw.), vermehrten Harndrang und Blasentenesmus, 
Coccygodynie, Schwache und Parasthesien (Miidigkeit, KaltegefUhle usw.) in den 
Beinen, dann das Auftreten von Pollutionen. Wir haben an frUherer Stelle er­
wahnt, daB bei der Frau beim sexuellen Akte mit dem Orgasmus ein SchleimerguB 
aus den Genitalien erfolgt. Derartige Ergiisse - Pollutionen - Mnnen ahnlich 
den Samenergiissen beim Manne bei weiblichen Personen, bei welchen sich infolge 
von Masturbation und ahnlichen sexuellen Schadlichkeiten eine reizbare Schwache 
des Lenden- und Sakralmarkes (speziell des Ejakulationszentrums in diesen) 
entwickelt hat, unabhangig von sexuellem Verkehr durch p.sychische 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., herbeigefUhrt 
werden. In letzteren Fallen sind die Pollutionen gewohnlich nicht von Wollust­
gefUhlen, sondern von unangenehmen, selbst peinlichen Sensationen begleitet, 
und es fehlen auch nicht die ungiinstigen Riickwirkungen auf den Allgemein­
zustand oder einzelne besonders lastige neurasthenische Symptome, die wir bei 
Mannern beobachten. Die masturbatorische Uberreizung der genitalen Riicken­
markszentren kann auch zu einer Erschopfung derselben fUhren, 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 Konzeptionsfahigkeit nicht ganz belanglos ist. Die durch Onanie hervor­
gerufene Hyperasthesie der Vulva und des Scheideneinganges kann ferner bei 
Verheirateten unter dem Einflusse von Koitusversuchen zur Entwicklung eines 
Vaginismus und damit zu einer Erschwerung und selbst Verhinderung des ehelichen 
Verkehrs fUhren. 

Zu den angefUhrten Symptomen treten in. vielen Fallen im Laufe der Zeit 
wie bei mannlichen 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, daB die Erscheinungen der Riickenmarks­
neurasthenie eine gewisse Ausbildung erreichten, bevor Symptome einer Schadigung 
anderer Nervengebiete sich geltend machen. Das gleiche Verhalten haben wir 
bei Mannern gefunden. Es konnen neurasthenische Fernsymptome verschiedener 
Art, insbesondere zerebrasthenische Beschwerden, Kopfschmerzen, Abnahme der 
geistigen Arbeitskraft, Verstimmung und Angstzustande auftreten, wahrend spinale 
(oder sexuelle) Storungen 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. 
}'rl ...... , Beamtenstochter, 20 .Jahre alt, ist erblich belastet; beide Eltem sind nervos, 

ihr GroBvater von mutterlicher Seite starb in einer Irre.nanstalt, eine Schwester derselben ist 
mit Agoraphobie und anderen'I'opophobien behaftet. Patientin ist von Jugend auf nervos und 
reizbar und leidet seit 5 .Tahren an Kopfschmerzen. Sie befand sich als Pensionarin in einem 
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Institute, als der Kopfschmerz bcgann und wurde deshalb, zumal au13erdcm Erscheinungen von 
Chlor08e sich zeigten, von ihren Eltern nach Hause genommen. 'HiPI' verlor sieh del' Kopfsehmerz 
zwar nieht, doeh trat derselbe in den ersten Jahren nieht sehr haufig und anhaltend auf; all· 
mahlieh stellte er sieh jedoeh haufiger ein, zugleieh nahm er an Intensitat, Dauer und Ausbreitung 
zu, so da13 sehliel3lieh auch das Gesieht, die Zahne und die rechte Halsseite befallen wurden. 
Hierzu gesellten sieh in den letzten Jahren weitere Storungen, ungentigender Sehlaf, Angst. 
zustande und motivlose Wutanfalle, aueh Anfalle von Verwirrtheit mit zwangsmaJ3igem Aus­
sto13en von Sehimpfwortern (Koprolalie). Den AngehOrigen wurde del' Verkehr mit der Patientin 
immer schwerer, da del' geringste Widersprueh bei ihr die heftigsten Ausbrtiche, die mitunter 
bis zu Gewalttatigkeiten gingen, herbeiftihrte. Die Pat-:entin hat in den beiden letzten Jahren 
mehrmonatliehe Kuren in Wasserheilanstalten gebraucht; die zuletzt besuehte Anstalt vcrlie13 
sie in versehlechtertem Zustande. 

St. pr.: Patientin ist cine schlank gebaute, tibermittelgro13e Personlichkeit von guter 
Gesiehtsfarbe und guter Allgemeinernahrung, die jedoeh versehiedene Degenerationszeiehen 
aufwE'ist U\symmetrie des Gesiehtes und schwachere Innervation del' linken Gesiehtshiilfte usw.). 
In ihrem Benehmen macht sie den Eindruek eines beseheidE'nen, vollig wohlerzogenen Madehens. 
Beztiglich ihres augenblieklichen Befindens gibt sie folgendes an: Kopfschmerz ist nicht bestandig 
vorhanden, doeh wenn dersclbe fehlt, maeht sich daftir gewohnlieh urn so mehr ein Zustand 
innerer Erregung - Angst - geltend, del' aueh sonst zumeist vorhanden ist. Beim Aufenthalt 
in mensehenerftillten Raumen steigert sieh diese Angst gewohnlieh vortibergehend in sehr 
bedeutendem Ma13e. Del' Sehlaf ist sehr mangelhaft, aueh wenn B3sehwerden, die denselben 
verhindern konnten, fehlten. Of tel'S maeht sieh eine gewisse Unruhe in den Armen und Beinen 
bemerklieh. Del' Appetit ist weehselnd, Stllhlgang in Ordnung, die korperliehe Leistllngsfahigkeit 
nieht herabgesetzt; im Bereiehe del' Sexualorgane au13er nieht sehr crhebliehem Pruritus vulvae 
keine B3schwerden. Patientin gesteht zu, eine Anzahl von .Jahren Masturbation getrieben zu 
haben, sic will jedoeh von del' tiblen Gepflogenheit wieder abgekommen sein. Die Beobaehtung 
del' Kranken in del' folgenden Zeit ergab jedoeh, da13 diese Angabe nieht ganz richtig war, die 
Patientin vielmehr Rich von ihrem ungltickliehen Hange noch nicht vollig befreit hatte. 

Unter hypnotischer B~handlung, die in erster Linie auf Beseitigung des onanistisehen 
Hanges geriehtet war, steIlte sieh naeh mehrfaehen Schwankungen sehr bedeutendc Besserung 
cin, die auch, soweit ieh unterriehtet bin, lange Zeit anhielt. 

1m vorliegenden FaIle unterliegt es keinem Zweifel, daB die Patientin bereits wahrend 
ihres Aufenthaltes im Institute der Masturbation anheimfieI und als erste dadureh verursachte 
Beschwel'de Kopfsehmerzen auftraten (vielleicht infoIge derVorwtirfe, welche sich die Patientin 
tiber ihr Tun maehte); aueh in der Folge beherrsehten zerebrale Symptome volls!andig das 
Gebiet. Del' nieht sehr erhebliehe Pruritus war dem Anscheine nach dureh eine leiehte Vulvitis 
bedingt. 

Duer die Art und Weise, in welcher die masturbatorischen Vorgange beim 
Weibe nervose Storungen herbeifiihren, gehen die Ansichten auseinander. Manche 
Autoren (so Jolly und Striimpell, in neuester Zeit auch Stekel) sind geneigt, 
die schadlichen Wirkungen hauptsachlich den begleitenden psychischen Momenten 
(Vorwiirfen oder Gewissensbissen iiber die lasterhafte Gewohnheit usw.) zuzu­
schreiben. Regar bezieht die iiblen Folgen der Onanie beim Weibe auf die direkte 
lokale Reizung, welche selbst zu anatomischen Veranderungen, besonders Katarrhen 
und Rypertrophien, fiihren kann, und auBerdem die hochgradigeallgemeine 
nervose und psychische Erregung. v. Krafft-E bing lei tete die Lendenmarks­
neurose der Masturbantinnen lediglich von der sexuell-nervosen Uberreizung her; 
psychisch8ll Momenten gestand er lediglich die Bedeutung zu, daB sie die Weiter­
entwicklung der Neurose zur allgemeinen Neurasthenie fordem soUten. Nach 
meinen Wahmehmungen spielt bei der Masturbation der Frauen das psychische 
Moment der rein somatischen Schadigung 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 sexnelle Praventivverkehr. 

Malthusianismus, N eomalthusianismus 1). 
Dnter den Mi13standen, welche dem Sexualleben unserer Zeit anhaften, bildet 

der Praventivverkehr, d. h. der sexuelle Verkehr, bei welchem Befruchtung ver­
mieden werden solI, keine untergeordnete Rolle. lch zahle ihn zu den MiEstanden, 
weil jede Art der Kohabitation, bei welcher der naturliche Verlauf des Aktes 
in irgend einer Weise absichtlich geandert oder gestort wird, gegenuber dem vollig 
normalen Geschlechtsverkehre mit gewissen Nachteilen verknupft ist und schon 
das Bewu13tsein, da13 die Befriedigung der geschlechtEchen Bedurfnisse nicht ohne 
Vorkehrungen gegen deren mogliche naturliche Folgen stattfinden kann, ein 
ungiinstiges psychisches Element in das Geschlechts- resp. Eheleben der Be­
treffenden einfiihrt. Wenn der Praventivverkehr trotz seiner Eigenschaft als 
Mi13stand auch bei uns in neuerer Zeit eine au13erordentliche Verbreitung gefunden 
hat und offenbar in immer weitere Kreise sich Eingang verschafft, so liegt dies 
daran, da13 die mi13lichen Seiten, die ihm anhaften, durch Vorteile von gro13ter 
Tragweite aufgewogen werden. 

Diese liegen auf wirtschaftlichem und hygienischem Gebiete und sind so 
in die Augen springend, da13 man eine emste Bekampfung des Praventivverkehrs 
seitens einsichtsvoller und unbefangen urteilender Kreise nicht h11tte erwarten 
sollen. Allein vor dem Kriege war man seitens unserer Regierung und einzelner 
wenig kritischer und von konfessionellen Bedenken beherrschter .A.rzte der An­
schauung, daB der schon anfangs dieses Jahrhunderts eingetretene Geburten­
ruckgang um jeden Preis hintangehalten werden musse, weil die Aufrechterhaltung 
der Machtstellung Deutschlands eine standige Zunahme' seiner BevOlkerung 
erheische; man suchte deshalb der weiteren Verbreitung des Praventivverkehrs 
moglichst Hindemisse zu bereiten. Eine Sorge fUr die Machtstellung Deutsch­
lands ist leider heutzutage nicht mehr notig. Dnsere Macht ist dahingesunken 
und an ihrer Stelle ist eine wirtschaftliche Not verblieben, die man friiher nicht 
fUr moglich gehalten hatte, eine Not, die sich insbesondere den Kindem fUhlbar 
macht. Die materielle Lage der Arbeiterklasse hat sich zwar nicht unerheblich 
gebessert, wahrend die der unteren Schichten des Mittelstandes sich ungunstiger 
gestaltete. Allein die in Frage stehende Besserung ist noch weit davon entfemt, 
dem Arbeiter einen auskommlichen 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 Ejalmlation 
aus der Vagina entfernt wird. 
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lichen. Es ist zwar vieles geschehen, um diesem MiBstande in gewissem MaBe 
abzuhelfen. Der Staat hat seine Unbekummertheit um das Gedeihen der Ge­
borenen, sowie das Wohl und Wehe der Schwangeren und Wochnerinnen auf­
gegeben und unter den privaten karitativen und gemeinnutzigen Vorkehrungen 
unserer Zeit steht die Jugendfursorge im weitesten Sinne im Vordergrunde. 
Manches Gute ist hindurch erzielt worden. Die Veranstaltungen fUr zweckmaBigere 
Emahrung der Sauglinge haben eine Verringerung der Sterblichkeit der Kinder 
im ersten Lebensjahre herbeigefiihrt; Kinderhorte, Erholungsstatten, Ferien­
kolonien, Schulspeisungen usw. leisten Anerkennenswertes. AUein diese Be­
strebungen und Einrichtungen sind nicht entfemt imstande, einen Ausgleich fUr 
die Unzulanglichkeit der Mittel fUr den Unterhalt einer groBeren Kinderzahl, 
die wir bei dem wirtschaftlich schwachen Teile unserer Bevolkerung uberall treffen, 
zu schaffen. Nur die Beschrankung der Kinderzahl kann hier eine wirksame 
Abhilfe bringen und den von offentlicher und privater Seite gebotenen Unter­
stutzungen zu nachhaltigem Erfolge verhelfen. Auch die Auslese, welche Krank­
heit und trod in den kinderreichen Familien der Unbemittelten herbeifUhren, 
ist kein Moment, welches die zielbewuBte Beschrankung der Kinderzahl ersetzen 
und daher deren Durchfuhrung entbehrlich machen kOnnte. Die Sterblichkeit 
der Kinder in den ersten Lebensjahren bedingt nicht lediglich ein Uberleben 
der kraftigeren Elemente. Zweifellos werden dabei auch solche namentlich infolge 
ungiinstiger Emahrungsverhaltnisse hinweggerafft, wahrend schwachlichere am 
Leben bleiben. Auch die Kinder, deren Lebensdauer kurz und deren Unterhalt 
ganz unzulanglich ist, verursachen den Eltem Kosten und zehren an den Kraften 
der Mutter. Es ist daher keineswegs fUr die Gesundheit der Mutter und der Nach­
kommenschaft gleichgultig, ob in einer Familie von 8 Kindem noch 4 am Leben 
bleiben oder 4 uberhaupt nur das Licht der Welt erblickten. 

Wahrend bei der armeren Bevolkerung in erster Linie, aber keineswegs aus­
schlieBlich okonomische Motive fur die Beschrankung der Kinderzahl bestimmend 
sind, drangen in der Klasse der Beguterten hygienische Rucksichten zur Er­
strebung des gleichen Zieles. Damit soIl keineswegs angedeutet werden, daB im 
Mittelstande und unter den oberen Zehrttausend die Beschrankung der Kinderzahl 
lediglich von hygienischen Motiven ausgeht. Es sind zweifeUos vielfach andere 
und weniger ethische, zum Teil auch okonomische Beweggriinde im Spiele, aHein 
dieser Tatbestand ist nur fur den Grad der Nachkommenschaftsbeschrankung 
von Bedeutung und andert nichts an dem Umstande, daB hygienische Interessen 
auch bei den Begutertsten ein allzu groBes Anwachsen der Familie verbieten. 
Wir werden an spaterer Stelle sehen, "daB malthusianische Vorkehrungen in jeder 
Ehe, in welcher die Frau ihre Konzeptionsfahigkeit behalt und der Mann es nicht 
fUr sein unantastbares Recht halt, ohne jede Rucksicht auf Wohl und Wehe der 
Frau und der bereits vorhandenen Kinder seine sinnlichen Bedurfnisse zu be­
friedigen, fruher oder spater zur Notwendigkeit werden, bei zahlreicher Nach­
kommenschaft nicht minder als bei dem sogenannten Zweikinder- oder Einkind­
system". Die Erfahrung, daB bei allzu groBem Anwachsen der Familie und ins­
besondere bei zu rasch aufeinanderfolgenden Geburten nicht nur die Gesundheit 
der Frau, sondem auch die Qualitat der Nachkommenschaft Schaden erleidet, 
gilt eben fUr die Reichsten wie fur die Armsten, fur letztere allerdings noch in 
hoherem MaBe als fUr erstere. 

Wenn wir nun erwagen, in welchem Umfange heutzutage bereits der Praventiv­
verkehr geiibt wird und wie oft der Arzt veranlaBt ist, denselben aus dem einen 
oder anderen Grunde zu empfehlen, dannkann 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 beschaftigen und unsere Etfahrungen in 
dieser Beziehung immer wieder zu priifen. Man konntees 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 schadlich erweisen mag. 

1m vorstehenden ist bereits angedeutet, daB zum Zwecke der Beschrankung 
der Kinderzahl lediglich der Praventivverkehr arztlich empfohlen werden kann. 
Dies stiitzt sich auf die Erfahrung, daB die Durchfiihrung sexueller Abstinenz 
in der Ehe sehr schwierig und auch nicht ohne gesundheitliche Nachteile ist. Sie 
erheischt ein ungewohnliches MaB von Willens starke oder religioser Glaubigkeit, 
welches aber nach meiner Erfahrung ungiinstige Wirkungen auf die Gesundheit 
keineswegs ausschlieBt. Dem Gros der verheirateten Menschen und insbesondere 
der Manner gegeniiber ware es ganz zwecklos, andauernden Verzicht auf sexuellen 
Verkehr zur Verhiitung weiterer Nachkommenschaft zu empfehlen .. 

Die Bedeutung des Praventivverkehrs in gesundheitlicher Hinsicht ist fiir 
beide' Geschlechter nicht die gleiche. Der Mann kann durch denselben direkt 
nie einen gesnndheitlichen Vorteil gewinnen, wahrend er die MogIichkeit einer 
Benachteiligung seines Befindens mit del' Frau teilt. Fiir die Frau andererseits 
kann def Prave'nti'vverkehr einen wichtigen; ja notwendigen Faktor fUr die Er­
haltung eines gewissen Gesundheitszustandes, selbst fiir die Vermeidung schwerster 
Gefahren fiir GesUndheit und Leben bilden. Diese Vorteile mogen unter Umstanden 
auch gewisse, mit dem Praventivverkehr verlmiipfte gesundheitliche Nachteile 
iiberkompensieren. 

Wenn wir den EinfluB antikonzeptioneller Vorkehrungen beim Geschleehts­
verkehr auf die Gesundheit der einzelnen eruieren wollen, diitfen wir uns selbst­
verstandlich nicht auf eine Beriicksichtigung jener FaIle beschranken, in welchen 
unser Rat wegen irgendwelcher moglicherweise oder auch sicher sexuell bed.ingter 
Storungen in Anspruch genommen wurde oder in welchen wir iiberhaupt von der 
Dbung des Praventivverkehrs direkte Kenntnis erlangen. Wir miissen unseren 
Blick viel weiter schweifen lassen und jene viel groBere Zahl von Fallen beriick­
sichtigen, in welchen wir Grund zu der Annahme haben, daB der eheliche Ver­
kehr zeitweilig oder andauernd nicht ohne praveu.tionelle Vorkehrung geiibt wird. 
Wir miissen ferner in den Fallen, in welchen wahrend der Dbung des Praventiv­
verkehrs Gesundheitsstorungen auftreten, eingehende Nachforschungen dariiber 
anstellen, ob und inwieweit noch andere ursachliche Momente im Spiele sind, 
wie es sich mit del' Haufigkeit des Verkehrs im Verhaltnis zum Lebensalter und 
allgemeinen Gesundheitszustande, sowie mit der Art der angewandten Pravention 
verhalt. Bei Beriicksichtigung dieser Umstande bin ich, wie schon vor Jahren, 
aueh in neuerer Zeit zu der Dberzeugung gelangt, daB der Praventivverkehr im 
groBen und ganzen und zwar allem Anscheine nach bei beiden Geschlechtern 
nur relativ selten zu ausgesprochenen Gesundheitsschadigungen, speziell nervosen 
Leiden fiihrt, und daB diese nachteiligen Wirkungen nicht den Praventivverkehr 
im allgemeinen, sondern fast ausschlieBlich einer bestimmten Art der Pravention, 
dem Congressus interruptus, zukommen. Ziehen wir zunachst die verschiedenen 
derzeit zum Zweeke der Konzeptionsverhiitung gebrauchten M'aBnahmen in 
Betraeht, so haben wir zwei FaIle zu unterseheiden: a) die Dbernahme der Pra­
vention dureh den Mann, b) die Dbernahme durch die Frau. Fiir den Mann redu­
zieren sieh die anwendbaren Praventionsmethoden auf zwei: den Gebraueh von 
Kondoms und das sogenannte "Zuriiekziehen" (Congressus interruptus). 



Der sexuelle Praventivverkehr. 137 

Der Gebrauch der verschiedenen Arten von Kondoms hat trotz del' ihm 
anhaftenden MiBstande in neuerer Zeit kaum erheblich abgenommen. Die Be­
hauptung, die beziiglich illeses Praventivmittels vielfach aufgestellt und in den 
Reklamen fiir chemische antikonzeptionelle Mittel immer wiederholt wird, daB 
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 Enttauschungen fiihrt und daB durch dessen Beniitzung eine 
Abstumpfung del' Empfindung am Gliede herbeigefiihrt werden mag, welche die 
Annehmlichkeit des Aktes herabsetzt, mitunter auch (bei geschwachter Potenz) 
zu groBeren Anstrengungen bei demselben notigt. Fiir viele Manner bildet jedoch 
der Gebrauch von Kondoms offenbar keinen Umstand, del' ihnen den sexuellen 
GenuB wesentlich beeintrachtigt oder erschwert, wahrend fiir manche andere 
diese Vorkehrung etwas hOchst Widerwartiges ist, so daB sie jede andt're Art 
del' Pravention vorziehen. Ausgesprochene gesundheitliche Nachteile, die sich 
auf den Gebrauch von Kondoms zuriickfiihren lieBen, konnte ich nie ermitteln, 
sind auch meines Erachtens von anderer Seite nicht festgestellt worden. Anders 
lit'gen die Dinge in bezug auf den Congressus interruptus. Es gibt zweifellos 
Manner, welche denselben lange Zeit, 10, 12, 15 Jahre und langer ohne ausge­
sprochenen gesundheitlichen Nachteil, auch ohne Schmalerung ihrer Potenz 
iiben konnen. 1ch habe ofters von dies em Umstande zufallig erfahren. AnderPl'­
seits mangelt es aber auch nicht an 1ndividuen, bei welchen der Congressus inter­
ruptus schon nach relativ kurzer Zeit (ein Jahr und hiiher) zu krankhaften El'­
scheinungen auf nervosem Gebiete fiihrt. Diese Unterschiede sind in erster Linie, 
abE'l' nicht ausschlieBlich auf Verschiedenheiten dE'l' sexuellen Konstitution zuriick­
zufiihren: robuste Sexualkonstitution bei den Individuen del' ersten GruppE', 
schwachliche bei denen der zweiten Gruppe 1). 

Del' Frau steht eine groBere Anzahl von PraVE'ntionsmittt'm zur Verfiigung, 
und die chemisch-pharmazeutische 1ndustrie ist fortgesetzt uemilht, dieselben 
zu vermehren. Von dem Gebrauch chemischer Stoffe, die durch Abtotung del' 
Spt'rmatozoen wirken sollen und in der Form von Ovules oder rrabletten in die 
Scheide eingefiihrt oder als Pulver eingeblasen werden, sind mil' ungiinstige Polgt'n 
nicht bekannt geworden, weshalb ich die Moglichkeit solcher jedoch kt'ineswt'gs 
als ausgeschlossen erachte. Das gleiche gilt, soweit mechanische Mittel in Betracht 
kommen, von den sogenannten Sicherheitsschwammen. Dagegen unterliegt es 
nach dem mir Bekanntgewordenen keinem Zweifel, daB del' langere Gebrauch 
von Okklussivpessarien zu ortlichen Reizzustanden in dt'r Vagina und ]'luor 
(Scheidenkatarrh mit AusfluB) fiihren mag. DaB der Gebrauch von Kondoms 
von seiten des Mannes der Frau gesundheitliche Nachteile bringt, dafiir liegen 
keinerlei Erfahrungen vor. Sehen wir von den erwahnten ortlichen, durch Pessarien 
und vielleicht auch andere Mittel bedingten Affektionen ab, die sich durch geeigneto 
MaBnahmen verhiiten lassen, so ist die Gesundheitsschadiguilg, die bei Frauen 
auf den Praventivverkehr zuriickzufiihren ist, speziell soweit das Nervensystem 
in Betracht kommt, auch bei diesen lediglich dem Congressus interruptus zuzu­
schreiben. Der EinfluB, welch en dieser bei Frauen in gesundheitlicher Hinsicht 
auBert, hiingt jedoch nicht lediglich von der sexuellen oder nervosen Konstitution 
del' Betreffenden, sondel'll in erster Linie von del' Potenz des Mannes abo 1st 

1) S. Lowenfeld, Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexualprobleme. S. 82 u. f. 
Verlag von J. F. Bergmann 1912. 
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dieser imstande, den Akt geniigend lange fortzusetzen, urn bei der Frau den 01'­
gasmus auszu16sen, so erleidet letztere durch den Vorgang des Zuriickziehens 
keinen erweislichen Schaden 1). Reicht die Potenz des Mannes nicht aus, die 
Befriedigung der Frau vor dem Riickzuge herbeizufiihren, so kann fiir sie der 
Congressus interruptus friiher oder spater zu einer Quelle nervoser Storungen 
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 nahernder Erregung stattfindet, 
und in dies en Fallen mag es auch bei haufiger Wiederkehr des ohne Befriedigung 
verlaufenden Aktes, da die durch diesen bedingte Kongestion des Uterus sich langer 
als bei Eintritt des Orgasmus erhalt, zur Entwicklung lokaler Beschwerden 
kommen. Man begreift ohne weiteres, daB die Frau, bei welcher der Congressus 
interruptus in der erwahnten Weise verlauft, iibler 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, wahrend bei der Frau ein 
solcher fehlt und damit der aufgespeicherten nervosen Erregung die normale 
Entladung versagt bleibt. Dies hat die Folge, daB 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 friiheren Phase des Aktes 
statt hat und insbesondere bei sexueller Anasthesie der Frau; in letzterem FaIle 
kann bei dieser eine Schadigung der Nerven durch den Congressus interruptus 
iiherhaupt kaum stattfinden. 

Wenn ich nun unter Beriicksichtigung der oben angefiihrten Momente (gleich­
zeitige Einwirkung anderer Noxen, sexuelle und nervose Konstitution, Haufigkeit 
des Aktes usw.) an die Frage herantrete, welche nervose Schadigungen sich mit 
Sicherheit auf den Congressus interruptus bei heiden Geschlechtern zuriickfiihren 
lassen, so ist zunachst zu bemerken, daB die Antwort auf diese Frage nicht immer 
leicht und sicher zu geben ist. Die atiologischen Verhaltnisse sind mitunter recht 
kompliziert 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 hegegnen, sind 
1) Dieser schon von Freud aufgestellte Satz wird, wie ieh nieht unerwahnt lassen kann, 

anscheinend durch manche Eriahrungen widerlegt. Unter meinen Fallen befinden sich manche, 
welche Frauen betreffen, die beriehteten, daB sie beim Congressus interruptus der Befriedigung 
nicht ermangelten, wahrend die von ihnen geklagten Erseheinungen (insbesondere Angstzustande) 
deutlieh auf eine sexuelle Noxe hinwiesen, aIR welehe nul' der Congressus interruptus eruiert 
werden konnte. Diese Diskrepanz diirfte sieh dadurch erkliiren, daB nicht wenige und nament­
lich gebildete Frauen entschieden abgeneigt sind, sich als sexuell unbefriedigt hinzustellen und 
darauf ihr Leiden zuriickfiihren zu lassen. Einzelne Frauen gestanden zwar den Mangel an 
Befriedigung beim Congressus interruptus zu, behaupteten aber, daB diesel' Umstand ihnen 
ganz gleichgiiltig sei, da sie iiberhaupt auf den sexuellen Verkehr kein Gewicht legten. Auch 
bei diesen Frauen wiesen die vorhandenen Symptome darauf hin, daB der Congressus interruptus 
nicht ohne ungiinstige Folgen fiir ihre Nerven bHeb. 

2) Es gilt dies schon fiir die sexuellen Momente, die in den einzelnen Fallen sehr variieff'll. 
Bei manchen Individuen wird del' Congressus interruptus zeitweilig durch andere Arten der 
Pravention oder normalen sexuellen Verkehr (z. B. naeh Eintritt einer Schwangerschaft) ersetzt; 
bei anderen findet neben dem Congressus interruptus aueh Masturbation statt. Wir begegnen 
ferner sexuellen Exzessen, die in der Form des Congressus interruptus geiitt werden, ebenso 
aber aueh Fallen mit sehr seltener "Ubung des Congressus interruptus, so daB neben diesem 
Faktor aueh der EinfluB del' A,bstinenz in Betraeht kommt. 
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neben der erblichen Belastung, die in einem groBen Teile der FaIle sich findet, 
insbesondere Infektionskrankheiten, korperliche und geistige Dberanstrengungen 
und gemiitliche Erregungen zu erwahnen. In der Mehrzahl der Fane hat der 
Congressus interruptus bereits langere oder kiirzere Zeit seinen schadigenden 
EinfluB ausgeiibt, bevor eine weitere Noxe zur Einwirkung gelangte, die dann 
das MaB sozusagen voll machte. In manchen Fallen fiihrt dagegen das Hinzu­
treten der einen oder anderen Schadlichkeit (so namentlich bei Infektionskrank­
heiten oder schweren gemiitlichen Erregungen) sofort zu ausgesprochenen nervosen 
Storungen, 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 atiDlogischen Schwierigkeiten finden wir jedoch bei der 
vergleichenden Priifung einer groBeren Anzahl von Fallen gewisse Krankheits­
erscheinungen in solcher Haufigkeit, Entwicklung und Dauer, daB wir iiber deren 
Zusammenhang mit der geiibten Pravention keinen Zweifel hegen konnen. In 
der weit iiberwiegenden Mehrzahl der Falle begegnen wir Erscheinungen, die dem 
Gebiete der neurotischen Angstzustlinde angehoren, Erscheinungen, die aber 
ihre ZugehOrigkeit in dieses Gebiet nicht immer ohne weiteres erkennen lassen 
und daher auch vielfach irrtiimlich gedeutet werden. Es handelt sich zum Teil 
urn inhaltlose Angstzustande, voriibergehend und in Anfallsform auftretend, 
abel' auch solche yon langer Dauer, haufiger urn die als Phobien bekannten Angst­
affektionen, insbesondere -lokomotorische und Situations-Phobien (Agoraphobie, 
Monophobie, Anthropophobie usw.), die in verschiedener Ausbildung, von del' 
leichtesten bis zur schwersten Form, sich finden, zum Teil abel' auch und sogar 
sehr haufig urn larvierte und inkomplete Angstanfalle (Angstaquivalente). Urn 
das Verstandnis letzterer Erscheinungen und ihrer Bedeutung als Angstsymptome 
zu erleichtern, mag hier wieder ein von mil' schon friiher beniitztes Schema des 
vollstandigen Angstanfalls dienen. 

A.. B. C. 
Angstaffekt. 

(Angstgefiihl mit Veranderung 
des Vorstellungsablaufes.) 

Korperliche Folge- resp. Be- Verstiirkung des Angstaffekts. 
gleiterscheinungen,. 

(Respiratorische, zirkulatori-
sche, sekretorische, motorische 

usw. Storungen.) 

Bei den larvierten Angstzustanden handelt es sich urn eine Verkennung 
von A, die dadurch zustande kommt, daB del' Angsteffekt entweder nicht deutlich 
genug ausgebildet oder als verwandter emotioneller Zustand (Verstimmung, 
MiBmut usw.) aufgefaBt, mitunter auch von einer ihn begleitenden korperlichen 
Storung nicht unterschieden und daher nur a1s solche gedeutet wird. So kommt 
es, daB nicht wenige Patienten lediglich iiber Anfalle von Schwinde1, Asthma, 
Herzklopfen, Zittern usw. berichten, wahrend es sich in Wirklichkeit urn Angst­
anfalle handelt, in welchen diese korperlichen Symptome eine hervortretende 
Rolle spielen und daher die Aufmerksamkeit del' Patienten in besonderem MaBe 
auf sich lenken. Haufiger als die larvierten sind die inkompleten Angstanfiille 
(Angstaquivalente), deren Symptome sich auf B, i. e. die korperlichen Begleit­
oder Folgeerscheinungen des Angstanfalles beschranken. Entsprechend der Ver­
schiedenartigkeit und Mannigfaltigkeit dieser Erscheinungen wechseln auch die 
Symptome der inkompleten Angstanfalle. Es handelt sich urn Storungen del' 
Herztatigkeit, der Respiration (Pseudoasthma, psychisches Asthma, Asthma 
sexuale), Anfalle von Schwindel undsogenannten Kongestionen, Diarrhoen, Zittern, 
SchweiBausbruch, Schlundkrampfe, Dbelkeit, HeiBhunger, Schlafmangel usw. 
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Unter den Angstaquivalenten sind die Herzsymptome bei beiden Geschlechtern 
(insbesondere aber bei Frauen) an Hiiufigkeit und Mannigfaltigkeit hervorragend, 
und nach meinen Erfahrungen kOllllen alle anfallsweise auftretenden nervosen 
l!-'unktionsstorungen des Herzens (Symptome der nervosen Herzschwache) auch 
als Aquivalente des Angstanfalls vorkommen. Durch Nichtberiicksiehtigung dieses 
Sachverhaltes ist man dahin gekommen, gewisse Formen nervoser Herzstorungen 
als selbstandiges Leiden aufzufassen. Hierher gehOrt die von Hertz (Wien) als 
Phrenokardie beschrie bene Herzneurose, wie schon von S t eke 1 hervorgeho ben wurde. 

Ob man die so iiberaus wechselnden und. mannigfaltigen Angstphanomene 
mit Freud und seinen Sehiilern lediglich als Symptome einer Neurose, der Angst­
neul'ose, betrachtenoder bei Kombination del'selben mit ausgepragten 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 naher einzugehen, zu weit fiihren wiirde, die 
aber auch hier von keiner weiteren Bedeutung ist. Einen auffalligen Gegensatz 
zu der Haufigkeit der Angstphanomene bildet die relative Seltenheit nel'voser 
Storungen in der Sexualsphare, die ieh schon friiher erwahnte und auch jetzt 
wieder betonen muB. Es handelt sich bei Mannern insbesondere urn Potenzmangel, 
verursacht durch prazipitierte Ejakulation und Abnahme del' Erektionsfahigkeit. 
Damit finden sich mitunter vergesellschaftet: Erscheinungen der reizbaren Blase 
unll der reizbaren Prostata (vermehrter Harndrang, Gefiihle von Schwere nnd 
Druck in der Dammgegend, Hyperasthesie der Harnrohre, speziell des pl'Ostatischen 
Teiles derselben). Diese Erscheinungen konnen auch isoliert au£treten nnd sind 
zumeist nicht von langerer Dauer. Mit den erwahnten Symptomen in del' Ul'O­
genitalsphare verkniipfen sich mitunter andere myelasthenische Erscheinnngen 
(Riickensehmerzen, Miidigkeit und Parasthesien in den Beinen). Haufiger treten 
diese Erseheinungen jedoch isoliert oder in Verbindung mit zerebrasthenischen 
Symptomen auf. Bei letzterer Kombination ist es bemerkenswert, daB die zerebr­
asthenischen Storungen vorwaltend den myelasthenischen vorhergehen. Unter 
el'steren findet sich, von den Angstsymptomen abgesehen, anffallig erhOhte gemiit­
liehe Erregbarkeit am haufigsten; Zwangsvorstellungen sind erheblich seltener unll 
zwar handelt es sich vorwaltend urn hypochondrische Zwangsbefiirchtungen. Auch 
Verstimmungszustande von kiirzerer undlangerer Dauerfinden sich zuweilen. Haufig 
begegnen wir auch Klagen liber Kopfbeschwerden (Kopfschmerz, Kopfeingenommen­
heit, sonderbare Gefiihle im Kopfe, gehaufte Migraneanfiille). Damit ist vielfaeh 
Abnahme der geistigen Arbeitsfahigkeit und dES Gedachtnisses vergesellschaftet. 

Die Einzelfalle bieten ein iiberaus wechselndes Bild, da nicht bloB die Kom­
bination del' verschiedenen neurotischen Symptome val'iiert, sondern auch die 
Intensitat und Dauer del' einzelnen Storungen sehr wechselt. Bei man chen Pa tienten 
sind es Phobien, die ihre hauptsachliche oder einzige Belastigung bilden und 
sie zum Arzte fiihren. Sie werden auf del' StraBe, beim Aufenthalt in menschen­
erfiillten Raumen usw. von Angstzustanden heimgesucht. Bei anderen spielen 
nervose Herzsymptome oder asthmatische Beschwerden die gleiche Rolle, bei 
wieder anderen Kopfbeschwerden oder ein iiberaus hartnackiger Schlafmangel. 
Letzterem begegnete ich insbesondere bei Frauen, bei welchen viele Jahre hin­
durch der Congressus interruptus ohne jede Befriedigung stattgefunden hatte. 
Bei Mallllern spielen mitunter einzelne myelasthenische Symptome, Parasthesien 
in den Beinen, andauernde Riicken- oder K:r;euzschmerzen, die Symptome der 
l'eizbaren Prostata, den Gegenstand ihrer Hauptklage. Es ist jedoeh ein wiehtiger 
und in einzelnen FiHlen zutage tretender Unterschied zu erwahnen: Bei manchen 
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Individuen auBert der Congressus interruptus, wenn auch nicht schon Vall 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 uber die 
Schadlichkeit des Aktes nicht ganz in Zweifel HiBt, aber dessen Fortsetzung zu­
meist nicht verhindert, sondem nur eine Einschrankung des sexuellen Verkehrs 
veranlaBt. In anderen Fallen bleibt der Einzelakt ohne nachteiligen EinfluB 
auf das Befinden oder es zeigt sich ein solcher nur ganz vorubergehend, und aus­
gepragte nervose Storungen stellen sich oft erst nach langer Zeit und im Anschlusse 
an eine andere Schadlichkeit ein, insbesondere Influenza, Dnfall. DaB in diesen 
Fallen die ursachliche Rolle des Congressus interruptus gewohnlich unerkannt 
bleibt, wurde bereits erwahnt. 

Ich habe im vorstehenden die nervosen Folgezustande des in Frage stehenden 
Praventivverkehrs fUr beide Geschlechter gemeinsam besprochen. Es hat dies 
seinen Grund darin, daB die betreffenden Krankheitszustande bei beiden Ge­
schlechtem keinen wesentlichen Dnterschied aufweisen. Man kann nur folgendes 
sagen: Die Angstphanomene treten bei Frauen noch haufiger auf als bei Mannem. 
Eine skrupu16se PrUfung del' einzelnen Falle spricht sogar dafUr, daB Angst­
phanomene irgendwelcher Art bei Fr!)'uen, welche unter dem EinfluB des Congressus 
interruptus nervos erkranken, sich regelmaBig finden. Erscheinungen, die den 
Potenzstorungen des Mannes entsprechen, mangeln bei Frauen. Dagegen finden 
sich auch bei ihnen die Symptome der reizbaren Blase, zuweilen auch lastige 
Empfindungen im Bereiche der Genitalien. Rucken- und Kreuzschmerzen sind 
bei ihnen haufiger als bei Mannem. Auch ungiinstige Einwirkung des Einzelaktes 
auf das Befinden wird, wie aus dem an fruherer Stelle Bemerkten schon hervor­
geht, bei Frauen 6fters angetroffen als bei Mannem. DaB wir bei ersteren in 
manchen Fallen auch hysterische Symptome (Lach- und Weinkrisen, Anfalle 
mit Krampfen usw.) finden, ist nicht in Abrede zu stellen, aber es scheint nicht 
haufig del' Fall zu sein. Man dad diese Vorkommnisse nicht ohne wei teres auf die 
geubte Pravention allein zuruckfUhren, da die betreffenden Frauen zum Teil 
jedenfalls schon VOl' Beginn des Congressus interruptus nicht frei von Anzeichen 
von Hysterie waren. Meines Erachtens spielen bei dem Auftreten hysterischer 
Erscheinungen in den in Frage stehenden Fallen psychische (emotionelle) Momente 
die Hauptrolle, die allerdings mit dem Mangel sexueller Befriedigung im Zusammen­
hang stehen. Wie aus dem im vorstehenden Dargelegten sich ergibt, gehoren die 
nervosen Leiden, welche infolge des Congressus interruptus auftreten und auf 
diesen sich sichel' zuruckfUhren lassen, ausschlieBlich dem Gebiete der Neurosen, 
in der Hauptsache der Neurasthenie und Angstneurose, weit seltener del' Hysterie 
an. Ich kann jedoch nicht unerwahnt lassen, daB ich auch Falle beobachtete, 
in welchen nach langerer Ubung des Congressus interruptus Psychosen (Melancholie, 
Paranoia) und organische Ruckenmarkskrankheiten sich entwickelten. 

Was letztere Erkrankungen und die Paranoia betrifft, so konnte ich mich 
jedoch in keiner Weise davon uberzeugen, daB es sich hierbei um mehr als ein 
zufalliges post hoc handelte; und was die Falle mit Melancholie betrifft, so ist 
wohl nicht in Abrede zu stellen, daB die geubte Pravention auf die Entwicklung 
des Leidens nicht ohne EinfluB gewesen sein mag. Dieselbe kann jedoch nur als 
ein ursachlicher Faktor unter mehreren in gleicher Richtung wirkenden, nicht als 
die ausschlieBliche Drsache del' Erkrankung angesprochen werden. Del' Verlauf 
del' durch den Congressus interruptus be ding ten Nervenleiden zeigt bemerkenswerte 
DntenlChiede, die nicht lediglich durch die zeitliche Dauer der geubten Vorsicht 
und die Schwere del' aufgetretenen Symptome bedingt sind. An sich Rollte man 
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annehmen, daB das Aufgeben des Congressus interruptus und der Ubergang zum 
vollig normalen Geschlechtsverkehr oder zu einer unschadlichen Art der Pravention 
stets geniigen miiBte, um alsbald eine entschiedene Besserung des Zustandes, 
wenn nicht Heilung, herbeizufiihren. Dies ist aber nach meinen Beobachtungen 
keineswegs immer der Fall. Die erwartete Besserung stellt sich nicht selten nur 
sehr zogemd, und beziiglich einzelner Symptome auch im Verlaufe von Jahren 
nicht ein. Mitunter erklart sich dies ·aus dem Umstande, daB 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 MaBnahme das Gegenteil von dem, 
was sie erwarten. Bei langer Ubung des Congressus interruptus macht sich jedoch 
auch der Umstand gel tend, daB neurasthenische Zustande und Angstneurosen, 
welche durch lange dauemde Einwirkung gewisser Noxen herbeigefiihrt wurden, 
eine Unabhangigkeit von den ursachlichen Momenten erlangen und daher auch 
nach Beseitigung dieser fortbestehen konnen. Diese Erfahrung machen wir 
namentlich" wie ich schon vor Jahren in einem Aufsatze (Zur Lehre von den 
neurotischen Angstzustanden 1897) gezeigtha be, bei den Pho bien. Diese konnen noch 
viele Jahre nach demAufgeben des Congressus interruptus ungebessert fortbestehen. 

Ein naheres Eingehen auf die Literatur iiber den Congressus interruptus muB 
lch mir hier aus raumlichen Griinden versagen. Nach den Ubertreibungen, welche 
die ersten Publikationen iiber die sanitaren und moralischen Folgen dieser Art 
von Vorsicht enthielten, ist man allmahlich, 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 Angstzustande gelenkt wurde,· die 
Haufigkeit dieser Erscheinungen unter den nervosen 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 schadigenden Einwirkungen 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. Auf I. 
1910) den Congressus interruptus unter den Ursachen der chronischen Prostatitis 
nicht erwahnt. Mit den verschiedenen Erkrankungen des weiblichen Sexual­
apparates, welche einzelne Gynakologen auf den Congressus interruptus zuriick­
fiihren wollen, diirfte es sich ahnlich verhalten. Man ist sogar so weit gegangen, 
das Uteruskarzinom mit dem Congressus interruptus in ursachlichen Zusammen­
hang zu bringen 1). Nach einer Mitteilung, welche mir der hiesige hervorragende 
Gynakologe, Hofrat T heilh a ber, auf eine Anfrage machte, entstehen bei Frauen, 
welche durch den Congressus interruptus keine Befriedigung finden, haufig Kreuz­
schmerzen, die 1-2 Tage anhalten, und andere nervose Beschwerden, zuweilen 
auch AusfluB infolge von Hypersekr.etion der Uterusschleimhaut und nervose 
Blasenbeschwerden. "Anatomische Veranderungen, wenn auch behauptet, sind 
nicht erwiesen. Es laBt sich nur sagen, daB die Entwicklung von Myomen durch 

1) Dies ist noch in neuerer Z9it von Kisch geschehen. Zeitschr. f. Sexualwissenschaft. 
3. Rd. 3. Heft. 1917. 
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Hingere Ubung des Congress us interruptus begiinstigt werden mag 1)." Gegen 
Ende des verflossenen Jahrhunderts schien es mil', daB wir es mit einem An­
wachsen von Neurasthenie und Angstneurose infolge zunehmender Verbreitung 
des Congressus interruptus zu tun haben. Diesel' Eindruck hat sich bereits seit 
einer Anzahl von Jahren verloren. Die Zahl del' von mir beobachteten FaIle 
von Neurasthenie und Angstneurose, in welchen Congressus interruptus als atio­
logisches Moment eine Rolle spielte, hat sich entschieden verringert und ich glaube 
diesen Umstand darauf zuruckfiihren zu diirfen, daB die Kenntnis der Schadlich­
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, daB die Mangel, welche den chemischen und mechanischen 
antikonzeptionellen Mitteln anhaften, noch ein Hindernis fUr die Beseitigung 
des Congressus interruptus bilden. In der Verbesserung der antikonzeptionellen 
Mittel hat die Indutrie und - ich gestatte mir dies beizufUgen - auch arztliches 
Denken noch eine Aufgabe von groBter Tragweite vor sich. Es handelt sich nicht 
bloB urn moglichste Beseitigung des Congressus interruptus, sondern auch urn 
Bekampfung eines weit schlimmeren Ubels. Die Fruchtabtreibung hat in neuerer 
Zeit in den GroBstadten wie in den Fabrikorten derartige Dimensionen ange­
nommen, daB es arztlicherseits nicht mehr am Platze ist, diesem Unwesen gegen­
iiber sich untatig zu verhalten. Aufklarung der breiten Massen iiber die Moglich­
keiten gefahrloser Konzeptionsverhinderungen und Verbesserung del' antikon­
zeptionellen Mittel derart, daB sie groBere Sicherheitfiir die Erreichung des ange­
strebten Zweckes bieten, sind die einzigen MaBnahmen, von welch en man ent­
schiedenen Erfolg bezuglich del' Verhiitung del' Fruchtabtreibung erwarten kann 2). 
Wenn sich bei uns die Bezeichnungen Malthusianismus und Neomalthusianismus 
als gleichbedeutend mit Praventivverkehr eingebiirgert haben, so hat dies beziig­
lich des Malthusianismus nur insoferne Berechtigung, als das von Malthus vor­
geschlagene System auf Beschrankung del' Kinderzahl abzielt; abel' als Mittel 
zu diesem Ziele den Praventivverkehr zu empfehlen war Malthus weit entfernt. 
Er hatte nul' Hinausschiebung del' Verheiratung bis zu einem die natiirliche Frucht­
barkeit beschrankenden Alter und moralische Enthaltsamkeit im ehelichen Leben 
im Auge. DaB diese sehr wohlgemeinten Malthusschen Ratschlage bei den 
breiten Massen des Volkes in England oder anderweitig Eingang' fan den und 
dadurch zti. einer groBen praktischen Bedeutung gelangten, ist nicht ersichtlich. 
Diesel' Umstand war es wohl, del' eine Anzahl menschenfreundlicher und auf 
die Verringerung des Elendes, speziell del' groBen Kindersterblichkeit in den 
unteren Volksklassen bedachter Personen, Ante und Nichtarzte, veranlaBte, 
dem Volke ein Verfahren im ehelichen Leben zu empfehlen, dessen Ausfiihrung 
nicht die groBe moralische Anstrengung erheischt, wie die Malthu;sschen Rat­
schlage und von welchen man daher eine groBere Verbreitung erwarten konnte: 
den Praventivverkehr (N eo mal thusianis mus). 

1) KoUege Theilhaber halt auf eine neuerliche Anfrage obige mir fur die V. A,u£lage 
dieses Werkes gemachte Mitteilung in voUem Umfange aufrecht, und erklart auf Grund seiner 
Untersuchungen uber die Atiologie des Uteruskarzinoms die Ansicht Kischs von der ursach­
lichen Beziehung des Congressus interruptus zu dem erwahnten Leiden fUr vollig unhaltbar, 
er fahrt fort: "Die von mir vor 12 Jahren aufgesteUte These, daB das Myom auf hyperamischen, 
der Krebs auf anamischem Boden wachst, ist heute von einer groBen Anzahl von Arzten akzep­
tiert worden. Der Congressus interruptus hat venose Hyperamie im Gefolge, er begu.nstigt 
also das Myom und nicht den Krebs. 

2) Um ein Beispiel fUr das Uberhandnehmen der Kindsabtreibung zu geban, sei hier nur 
erwahnt, daB in Mlinchen (keine Fabrikstadt) in ju.ngster Zeit wegen des in Frage stehenden 
Deliktes gleichzei tig 125 Personen in Untersu()hung sich befanden. 



XIII. 

TIber den EinfiuJ3 sexnellen Verkehrs auf bestebende Nerven­
und Geisteskrankbeiten und die Disposition zn solchen. 

Die l!'rage nach der Einwirkung, welche der sexuelle Verkehr auf bestehende 
Nervenkrankheiten und die Disposition zu solchen ausiibt, ist von eminenter 
praktischer Bedeutung. Denn sehr haufig sieht sich der Arzt in der verantwortungs­
vollen Lage, seine Meinung dariiber abgeben zu miissen, ob bei einer mit einem 
Nervenleiden oder ererbter neuro- und psychopathischer Belastung behafteten 
Personlichkeit eine EheschlieBung ratlich ist. Ziehen wir zunachst die verbreitetsten 
nervosen Krankheitsformen, Neurasthenie, Hysterie und Angstneurose in Betracht, 
so haben wir im vorstehenden bereits gesehen, daB bei neuropathischer Disposition 
die sexuelle Abstinenz (resp. der Mangel sexueller Befriedigung) unter Umstanden 
eine Ursache, beziehungsweise Mitursache dieser Leiden werden kann. Diese 
Tatsache laBt schon folgern, daB bei den erwahnten Leiden in gewissen Fallen 
sich geregelter sexueller Verkehr niitzlich erweisen muB. Friiher, 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 fUr diese Erkrankung angesehen, eine Anschauung, die beziiglich der 
virgines et viduae noch heute manche Anhanger hat und mitunter auch auf gewisse 
Formen der Neurasthenie iibertragen wird. Tatsachlich lehrt jedoch die Erfahrung, 
daB bei Hysterischen und Neurasthenischen der EinfluB sexuellen Umganges 
Rich sehr verschieden gestaltet. Unleugbar au Bert derselbe in maBiger Weise 
geiibt bei zahlreichen mit nervosen Schwachezustanden Behafteten einen giinstigen 
EinfluB auf das Befinden. Diese Wirkung beschrankt 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 nervoser Erschopfung. 
Von der selbstverstandlich schadigenden Wirkung der Exzesse in venere will ich 
hier ganz absehen. rch habe jedoch bei einzelnen verheirateten Neurasthenikern 
sogar nach selten geiibter Kohabitation iiber mehrere Tage sich erstreckende 
intensive nervose Prostration beobachtet 1). 

Fere erwahnt, 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 ungtinstige Baeinflussung des Befindens kann aber auch viel Hinger dauem. So 
berichtete mir ein in den 30er .Jahren stehender, seit etwa Jahresfrist verheirateter Neurasthe. 
niker, der mich vor einiger Zeit kon~ultierte, daB jeder Kongressus bei ihm eine nervose Prostration 
hinterlaBt, von der pr sich erst im Verlallfe piner Anzahl von Wochen erholt. 
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Der gleiche Autor berichtet uber einen Fall von transitorischer Lahmung post 
(Joitum bei einem Neurastheniker. Del' Patient, ein 48jahriger Mann, zeigte von 
Jugend auf geringe Leistungsfahigkeit del' Beine; doch au Berte der eheliche Ver­
kehr auf deren Zustand langere Zeit keinen EinfluB. Ais del' Patient jedoch infolge 
von Sorgen in Neurasthenie verfiel, stellte sich nach dem Kongressus, del' nur 
in Zwischenraumen von 3-4 Wochen ausgeubt wurde, Taubheitsgefiihl und eine 
solche Schwache in den Beinen ein, daB das Stehen unmoglich war; die Storungen 
gingen jedoch jedesmal rasch voruber und schwan den ganzlich, nachdem del' 
Patient von seinen neurasthenischen Beschwerden befreit war. 

Bei sexueller Neurasthenie ist der EinfluB geschlechtlichen Verkehrs im 
allgemeinen von del' Art und Intensitat del' vorhandenen Storungen abhangig. 
Wir mussen UDS hier auf folgende Bemerkungen beschranken: Del' Grad dersexuellen 
Bedurftigkeit gibt keinen zuverlassigen Index fur die Folgen des Kongressus. 
Bei zeitweilig gesteigerter sexueller Erregtheit, welche das Ertragen langer dauel'll~ 
del' Abstinenz erschwert, mag die Kohabitation das Befinden fUr eine Anzahl 
-von Tagen entschieden ungiinstig beeinflussen, wahrend in anderen Fallen bei 
maBiger Libido derartige Folgen nicht eintreten. Bei zu haufigen Pollutionen 
abstinenter Individuen kann die Einleitung des geschlechtlichen Verkehrs giinstig 
wirken; letzterer ist abel' keineswegs ein zuverlassiges Heilmittel bei Pollutionen, 
wie es von manchen Seiten dargestellt wird. Namentlich bei jiingeren Neurasthe­
nikel'll kommt es of tel'S VOl', daB nach del' Kohabitation noch in derselben oder 
in del' folgenden Nacht eine Pollution eintritt. SpermatorrhOe wird durch ge­
schlechtlichen Verkehr kaum gebessert, durch Exzesse auf dies em Gebiete, wie 
wir sahen, verschlimmert. Bei geringen Mangeln del' Erektionsfahigkeit erweist 
sich maBiger sexueller Umgang von giinstigstem Einflusse. Die geschlechtliche 
TiUigkeit hat hier die Bedeutung einer Gynmastik fUr den Sexualapparat, wirkt 
~ber auch dadurch gunstig auf die Potenz, daB sie das Belbstvertrauen des Indi­
-viduums erhoht und die meist vorhandenen Zweifel uber das sexuelle Vermogen 
beseitigt. 

Bei bedeutender Herabsetzung del' Erektionsfahigkeit ist dagegen Verzicht 
auf sexuellen Verkehr fUr langere Zeit erforderlich, urn eine Hebung del' Potenz 
zu erzielen. Fur die FaIle mit prazipitierter Ejakulation lassen sich keine allge­
meinen Angaben machen, da del' Grad und die Dauer del' Storung, sowie deren 
Verursachung neben anderen Umstanden von EinfluB sind. 

Bei nervosen und neurasthenischen Frauen werden im ganzen seltener als 
bei Mannel'll ungiinstige Folgen seitens des Nervensystems vom sexuellen Verkehr 
beobachtet, sofel'lle dieselben hierbei Befriedigung finden. Die nervose ErschOpfung 
kann jedoch, wie schon erwahnt wurde, dazu fiihren, daB beim geschlechtlichen 
Verkehr del' Orgasmus ganz ausbleibt oder schwer auslosbar wird. Auf diesen 
Dmstand durfte es hauptsachlich zuruckzufiihren sein, daB bei nervos sehr herunter­
.gekommenen Frauen die ErfUllung del' ehelichen Pflichten mitunter ihr Befinden 
in ausgesproehen ungiinstiger Weise beeinfluBt. Fur die groBe Mehrzahl Neur­
.asthenischer (Manner und Frauen) erweist sieh jedoeh, wie man namentlieh bei 
Verheirateten wahrnimmt, maBiger normaler Gesehlechtsverkehr von keiner 
naehteiligen Wirkung; man sieht sogar of tel's, wie schon erwahnt wurde, unter 
.dem Einflusse ungewohnter Abstinenz eine Steigerung vorhandener Beschwerden 
eintreten. 

Was nun die Hysterie betrifft, so 1ehrt wohl schon die Unzahl hysterischer 
::Frauen, daB es mit del' Heilkraft des ehelichen Lebens bei diesel' Krankheit nicht 
glanzend bestellt sein kann. Es laBt sieh allerdings nicht leugnen, daB bei manchen 

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Auf!. 10 
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Hysterischen die Verheiratung eine vorteilhafte Veranderung des Gesamtbefindens 
nach sich zieht; man darf jedoch die Tragweite solcher Beobachtungen nicht 
uberschatzen. In der Regel handelt es sich um eine Einschrankung oder Beseitigung 
zeitweilig vorhandener Krankheitserscheinungen, nicht aber um eine Tilgung 
der hysterischen Disposition. Diese verbleibt auch nach Beseitigung alIer temporar 
vorhandenen nervosen Symptome, um fruher oder spater bei Einwirkung von 
nervenschadigenden Momenten, insbesondere psychischen Traumen, sich wieder 
zu dokumentieren. 

Auf der anderen Seite konnen aber bei Hysterischen durch den sexuelIen 
Akt auch mancherlei Zufalle hervorgerufen werden: Anasthesien (Amblyopie und 
selbst Amaurose, Herabsetzung des Horvermogens, kutane Anasthesien), Lah­
mungszustande der Glieder in hemiplegischer und paraplegischer Form, Krampf­
und Schlafanfalle (Fer e). Allerdings durften derartige Erscheinungen in der 
Regel nur in Fallen auftreten, in welchen dieselben.schon frUher durch andere 
Ursachen herbeigefUhrt wurden, wie dies Fere speziell mit Bezug auf die Lah­
mungen bemerkt. lch selbst beobachtete z. B. eine Hysterische, bei welcher, 
nachdeni sie einige Zeit an Anfallen gelitten hatte und groBere sexuelle ErregthEit 
eingetreten war, auch der eheliche Verkehr gewohnlich mit einem Anfalle ab­
schloB 1). 

FUr den Arzt kann, wenn er in der Frage der EheschlieBung bei neurasthe­
nischen und hysterischen Madchen einen Rat erteilen solI, der voraussichtliche 
EinfluB des sexuellen Verkehrs nicht allein bestimmend sein; er muB, wie ich 
bereits anderenorts 2) bemerkt habe, aIle vorliegenden Verhaltnisse in Erwagung 
ziehen. "Der geregelte geschlechtliche Verkehr, wie ihn die Ehe ermoglicht, au Bert 
allerdings in zahlreichen Fallen auf vorhandene nervose Schwachezustande einen 
gu.nstigen EinfluB. Allein es ware 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. Ais solche kommen in Betracht: die Annehmlichkeiten einer 
geordneten Hauslichkeit, die Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem eigenen 
Zustande zum Teil durch die hauslichen Pflichten und Sorgen, zum Teil durch 
den geselligen Verkehr der Gatten untereinander, die Befriedigung, die besonders 
bei den Frauen aus dem BewuBtsein entspringt, eine Stutze fUr 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 alIer 
Voraussicht fehlen werden, wo die Ehe eine Quelle sich mehrender Sorgen infolge 
ungenugender materieller Basis oder von VerdrieBlichkeiten und Aufregungen 
wegen nicht genugender "Obereillstimmung des Charakters der Beteiligten bildet. 
da ist entschieden abzuraten, da der geregelte geschlechtliche Verkehr diese Nach­
teile nicht auszugleichen verma-g. Allein auch bei zweifellos giinstigen AuBen­
verhaltnissen und genugender "Obereinstimmung der Charaktere der beiden in 
Betracht kommenden Personen mussen wir uns wenigstens temporar gegen eine 
Verheiratung aussprechen, i. e. eine Verschiebung derselben herbeifUhren, wenn 

1) An die Schlafa.nfalle k,ann sich auch Amnesie anschliellen. Fim') fiihrt den Fall einer 
Hysterischen an, die nur selten zum Orgasmus gelangte, weil die ElTl'gung bei ihr fast immer 
Gesichtshalluzinationen, gewohnlich schreckenelTl'gender Art, hervorrief; sie verfiel dann in 
einen komawSen Schlaf, aus welchem sie erst nach mehreren Stunden mit einer temporaren 
retroaktiven Amnesie erwachte, wclche mehrere Stunden vor dem Akte umfallte. 

2) Lowenfeld: Die modeme Behandlung der Nervenschwiiche (Neurasthenie usw. 3. Aufl. 
. S. 40; 4. Auf I. S. 42). 
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schwere hysterische oder neurasthenische Zustande vorliegen. Essind mir zwar 
Falle oekannt, in welchen auf letztere die Verehelichung keine ungfulstige Wirkung 
auBerte; allein trotzdem muB ich mich zu der eben ausgesprochenen Ansicht 
bekennen. Haben sich schwere hysterische oder neurasthenische Leiden auf dem 
Boden ausgesprochener hereditarer Belastung entwickelt, so ist sowohl wegen 
del' unter solchen Verhaltnissen zu erwartenden Nachkommenschaft, als wegen 
del' Unsicherheit betreffs der weiteren Gesaltung des nervosen Leidens eine Ehe­
sehlieBung ganz und gar zu widerraten"l). 

Namentlieh mussen wir uns da gegen eine Verheiratung ausspreehen, wo 
psychische Anomalien neben den neurasthenisehen oder hysterischen Besehwerden 
sieh anhaltend starker vordrangen, bei jenen borderliners, die unter sehr gfulstigen 
Verhaltnisself allerdings sich eine gewisse Stellung im Leben zu erhalten wissen, bei 
widrigen Schieksalen dagegen sich alsbald fUr eine gesehlossene Anstalt qualifizieren. 

Zu einer direkten Empfehlung der Vereheliehung hat andererseits der Arzt 
selten ausreichende Veranlassung. Ieh selbst habe mieh hisher zur Erteilung 
eines bezuglichen Rates weniger durch die sexuelle Bediirftigkeit der Betreffenden 
als deren psychisehe Besehaffenheit und Lebensstellung bestimmen lassen. Fur 
jene hypoehondrischen Neurastheniker, deren Gemutszustand offenbar haupt­
saehlieh durch geistige Isolierung bedingt und unterhalten wird, erweist sieh die 
Ehe mit einer verstandigen, nieht allzu sinnlieh angelegten Person gewohnlieh 
entsehieden vorteilhaft. Wenigstens hat dies meine bisherige Erfahrung ergeben. 
Es ist daher keine Entwiirdigung des Institutes der Ehe, wenn dieselbe gelegent­
lieh als Heilmittel in Vorsehlag gebraeht wird, sofeme bei der arztlichen Ver­
ordnung das Hauptgewieht nieht auf die Gelegenheiten zu sexueller Befriedigung, 
sondem auf die geistige Gemeinsehaft mit einer Person gelegt wird, welehe durch 
Eigensehaften des Gemutes und Verstandes befahigt ist, auf die geistige Ver­
fassung des Patienten einen gfulstigen EinfluB auszuuben. 

Uber den EinfluB des sexuellen Verkehrs bei Epilepsie haben wir uns bereits 
an friiherer Stelle geauBert. Rier sei nur noeh erwahnt, daB ich bei verheirateten 
Epileptikem von maBigem sexuellen Verkehr im allgemeinen keinen ungfulstigen 
EinfluB auf ihr Leiden konstatieren konnte und bei zwei nicht verheirateten 
Epileptikem mit reger Libido langer dauemde Abstinenz die Haufigkeit der 
AnfiWe zu steigem sehien. Fere beriehtet von einem Epileptiker, bei welehem 
an die Anfalle sich transitorisehe Lahmungen ansehlossen, solche auch nach dem 
sexuellen Akte auftraten. Fer e erwahnt auch, daB bei manchen Epileptischen 
gewisse sensorielle Storungen (Erythropsie, Farbensehen, subjektive Geruehs­
empfindungen) sowohl wahrend des epileptischen Anfalles als beim sexuellen 
Akte auftreten. 

DaB bei Personen, welche an Anfallen von Angina pectoris leiden, auch del' 
sexuelle Verkehr zum Auftreten soleher Anfalle fiihrt, ist ohne weiteres verstand­
lich. Bei mit Migrane behafteten Frauen stellt sieh der Kopfsehmerz namentlieh 
dann post eongressum ein, wenn derselbe nicht mit volliger Befriedigung ver­
knupft war. 

1) Redlich COber das Heiraten nervoser und psychopathischer Individuen. Med. Klinik 
1908, Nr. 7) glaubt, daB schwere FaIle von Hysterie, solche mit AnfaIlen, Lahmungserscheinungen; 
psychischen Stiirungen und ahnlichem die Verheiratung nicht gestatten, es sei denn, daB durch 
eine Behandlung die Erscheinungen wieder fiir langere Zeit zum Schwinden gebracht worden 
sind. Tatsachlich kommt es in derartigen Fallen haufig zu einer Verheiratung; aHein die Er­
fahrung zeigt, daB der Ehestand ein starkeres Wiederhervortretcn des Leidens bei der Mehrzahl 
der Betreffenden meist nicht zu verhiiten vermag, weshalb gegen den arztlichen Konsens zur 
Heirat in diescn Fallen gewichtige Bedenken bestehen. 

10* 
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Bei Neuvermahlten kann die Einleitung des eheliehen Verkehrs zu sehweren 
psyehisehen Storungen fiihren. Ieh habe selbst bei 2 jungen Frauen, von welehen 
die eine allerdings erblieh sehr belastet war, die andere dagegen keine sieher naeh­
weisbare Belastung aufwies, kurze Zeit naeh der Verheiratung sehwere Melaneholie 
mit Nahrungsverweigerung beobaehtet. Da es sieh in beiden Fallen urn Neigungs­
partien handelte und die ersten Zeiehen der Erkrankung schon wenige Tage naeh 
der Hoehzeit auftraten, konnen als Ursaehe der psyehisehen Storung hier lediglieh 
sexuelle Vorgange angenommen werden. Die zarte nervose Konstitution der 
beiden Frauen einerseits, andererseits ein wahrseheinlieh zu sturmisehes Vorgehen 
seitens der Gatten gestaltete die Einleitung des sexuellen Verkehrs fur die Be­
treffenden zu einem sehoekartigen Eingriffe, welehem deren Nervensystem nieht 
gewaehsen war. In beiden Fallen trat ubrigens Genesung ein, seltsamerweise 
bei der hereditar belasteten Frau schon naeh 4 Monaten ungefahr, bei der anderen 
Patientin erst naeh mehr als Jahresfrist 1). 

AuBerdem habe ieh 2 Falle leiehterer Melaneholie bei Neuvermahlten beob­
aehtet, bei welehen ebenfalls zweifellos Neigungspartien vorlagen. Die eine der 
beiden Patientinnen, eine in den 30er Jahren stehende, erblieh wenig belastete 
Dame, hatte in den letzten Monaten vor ihrer Verheiratung viel Aufregungen 
und Anstrengungen durehzumaehen und erkrankte wah rend der Hoehzeitsreise. 
Die andere Patientin, eine Ende der 20er Jahre stehende, erblieh vaterlieherseits 
erheblieh belastete Dame, hatte ebenfalls in den letzten Monaten vor ihrer Ver­
heiratung vie I Aufregungen und zeigte schon vor der Hoehzeit eine gewisse Ver­
stimmung. In beiden Fallen trat Genesung im Verlaufe von weniger als 3 Monaten 
ein. Die Einleitung des sexuellen Verkehrs erwies sieh aueh hier, obwohl dieselbe 
in sehonender Weise gesehah, von ungiinstiger Wirkung auf den psyehisehen 
Zustand. 

Melaneholie als Folge nieht exzessiven gesehleehtliehen Verkehrs ist aueh 
bei Mannern beobaehtet worden. S eh ule sah bei zwei verheirateten Mannern, 
von denen der eine langere Zeit nervos verstimmt war und an Darmkatarrh mit 
Anamie litt, eine vollstandige und sehwere Melaneholie unmittelbar im Gefolge 
eines einmaligen Beisehlafes auftreten. 

Niebt selten tritt an den Arzt die Frage beran, ob bei einer Person, die bereits 
geisteskrank war oder mit einer ererbten Anlage zu Geistesstorung behaftet ist, 
sieh die EhesehlieBung empfiehlt. In dieser Beziehung sind die Ansiehten der 
Irrenarzte zum Teil von einer Art, die mir allzu optimistiseh erseheint. Die Tat­
saehe, daB unter den erblich Belasteten die Ledigen haufiger erkranken als die 
Verheirateten - eine Tatsaehe, die sieh aus den Untersuchungen Hagens, wenn 
aueh nieht fur alle Altersklassen, ergibt -, hat dazu gefiihrt, daB man die Heirat 
geradezu als Praservativ gegen den Ausbrueh des erbliehen Irrseins ansah. 
v. Krafft-E bing z. B. bemerkte bezuglieh dieses Punktes bei Erorterung der 
Prophylaxe der Geistesstorungen: "Bei mannliehen Individuen mindert friihe 
Heirat die Gefahr der Erkrankung, bei weibliehen ist die Vereheliehung erst naeh 
erreiehter korperlieher Reife wiinsehenswert." Der von v. Krafft-E bing ange­
nommene prophylaktisehe Wert friiher Heirat bei belasteten Mannern findet 
jedoeh in den sehr sorgfiiltigen statistisehen Erhebungen Hagens keine Stutze. 
Naeh Hagen erkranken yom 26.-30. Jahre mehr Verheiratete als das Verhaltnis 
der allgemeinen Statistik ergibt. Das Plus der groBeren Erkrankungsfahigkeit 

1) Letztere Kranke verfiel spater wiederholt in geistige Starung und starb schlieBlich 
in einer Irrenanstalt, wahrend erstere bisher geistesgesund blieb. 
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fiir die ledigen belasteten Manner beginnt erst mit dem 30. Jahre. Bei den Frauen 
iiberwiegen vom 16.-30. Jahre die Verheirateten, vom 30. Jahre an ebenfalls 
die Ledigen. Das Dberwiegen der ledigen erblich disponierten Kranken ist bei 
den Mannern starker als bei den Frauen. 

Beriicksichtigen wir femer den Umstand, daB trotz des anscheinend giinstigen 
Einflusses der Ehe doch noch sehr viele erblich belastete Verheiratete erkranken 1), 
so werden wir der Ehe nUl' eine sehr beschrankte prophylaktische Bedeutung 
zuerkennen diirfen und deshalb unsere Zustimmung zur Verheiratung bei nic4t 
zu schwer Belasteten nur bei befriedigendem korperlichen und geistigen Zustande 
und giinstigen LebensverhaItnissen geben. 

Wo sehr schwere, namentlich doppelseitige erbliche Belastung vorliegt und 
sich in Erscheinungen psychopathischer Degeneration auBert 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 siidwestdeutsehen Irrenarzte zu Heppenheim, Mai 1875) bildete lange 
Zeit eine gewiehtige Stiitze fUr die Lehre von der Schutzkraft der Ehe. Dick beriehtete, daB 
von 22 fruher geistig gestorten, aber geheilten Madehen naeh ihrer Verheiratung nur eine ruek­
fallig wurde, wiihrend von 80 ebenfalls genesenen aber ledig gebliebenen Madehen 22 rezidivierten. 
Gegen die Lehre von der Sehutzkraft der Ehe hat sieh indes schon Erlenmeyer (1882, Zentral­
blatt fiir Nervenheilkunde, 5. Jahrg., Nr. 14, S. 321) mit Naehdruek gewendet, indem er auf 
die Gefahrlichkdt ihrer praktisehen Verwertung schon mit Riieksieht auf die Naehkommen 
hinwies. 

Zu einer ahnliehen Auffassung bekannte sieh der englisehe Irrenarzt Savage (1883) bd 
Bespreehung der Frage, wie es mit der EhesehlieBung bei nervenkranken und vormals geistes­
kranken Personen zu halten sei. "Es gibt", bemerkte der Autor, "in der Tat hysterisehe Personen, 
fiir die die Ehe das beste und wirksamste Heilmittel ist, das man verordnen kann. leh sage 
dieses nieht, weil ieh glaube, daB die Beiriedigung des sexuellen Bediirfnisses fiir die Hysterie 
giinstig sei, sondern weil ieh zu der Oberzeugnng gekommen bin (diese habe ieh mir dureh eine 
eingehende lfiihrnng von Krankenjournalen erworben), daB hysterisehe Personen einen be­
sonderen und eigenen Affekt notig haben. Wir finden in der Tat dureh eine genaue Fiihrung 
von Krankenjournalen, daB junge Manner, die sieh oft sexueHe Vergniignngen gestatten, trotz­
dem hysteriseh werden, weil sie das Bediirfnis verspiiren, ein Wesen lieben zu miissen, welches 
eine Erganzung der eigenen Person darstellt. leh habe verschiedene sehr hysterisehe junge 
Madehen gekannt und behandelt, die jetzt verheiratet sind und gar kein Zeiehen von Neuro­
pathie mehr aufweisen. Unter ihnen gibt es einige, die durehaus nieht mehr das Bediirfnis haben, 
den sexuellen Instinkt zn befriedigen, ja sogar ihre eheliehen Pfliehten ungern erfiillen, obgleich 
sie ihren Mann sehr lieben und auBerordentlieh gliieklieh mit ihm leben. leh wiederhole daher, 
daB naeh meiner Ansicht die Ehe ein souveranes Mittel darstellt fiir solehe neuropathische Wesen, 
die eines Haltes, einer Stiitze bediirfen in einer Personliehkeit, die mit ihnen den Kampf urns 
Dasein aufnimmt. Da.her darf der Arzt nieht sehwanken, solchen Personen das Eingehen der 
Ehe anzuempfehlen, wenn der andere Teil gesund ist, eine gnte Konstitution aufweist und von 
jeder nervosen Pradisposition frei ist. Er dad dagegen auf der anderen Seite niemals die Ehe 
Frauen anraten, die sehwere Formen von Geisteserkrankung iiberstanden haben, und zwar 
nicht aHein der Gefahren wegen, denen er die Kinder aussetzt, denn-davon gibt es zahlreiehe 
Ausnahmen, sondern weil die Ehe fast stets solehe Personen einem Riiekfall, ja sogar einer 
bedeutenden Yerschlimmerung ihrer Geisteserkrankung aussetzt." 

Mendel (Krankheiten und Ehe, herausgegeben von Senator, S. 642) ist der Ansicht, 
daB Personen, welehe infolge erblieher Belastung von Geistesstorungen befallen wurden, die 
Ehe zu widerraten ist, insbesondere dann, wenn die Psychose ohne aullere Veranlassung auftrat. 
Eine Ausnahme gesteht er nur bezU.glieh der Menstrualpsyehosen zu; Madehen, welehe von 
Bolchen heimgesucht wurden, bringt naeh Mendel die Ehe nieht nur keine Gefahr, sondern oft 
B3Bserung oder Heilung ihrer abnormen psyehisehen Reizbarkeit. Dies dti.rfte jedoch nur fiir 
die FaIle zutreffen, in welehen die Erkrankung den von Mendel angenommenen hysterisehen. 
Charakter zeigte. Aueh Redlich (1. c.) macht gegen die Mendelsehe Ansicht Bedenken geltend, 

1) Nach Hagens Ermittlungen betrug die Zahl der erblich belasteten Verheirateten von 
der Gesamtzahl der verheirateten Erkrankten bei den Mannern 32%, 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 haufig menstruelle kurz dauernde Storungen einstellten. 

Nicht ohne Bedeutung fUr die Entstehung nervoser und psychischer Er­
krankungen bei Frauen ist das Lebensalter zur Zeit der Eheschlie13ung. Ver­
heiratung vor dem Eintritt vollstandiger korperlicher Reife, i. e. vor dem 21. Lebens­
jahre, setzt, wie schon v. Krafft-E binghervorgehoben hat, die Frauen der Gefahr 
aus, Schwangerschaft und Puerperium mit einem nicht genugend gekrafteten 
Korper durchmachen zu mussen und auch durch die mit dem ehelichen Leben 
haufig verknupften ungiinstigen Einflusse in ihrem Nervensystem geschadigt 
zu werden. 

Beyer 1) halt es fUr erforderlich, auf das Bestehen nervoser Symptome in 
Fallen, in welchen eine Eheschlie13ung in Frage steht, mehr zu achten, als bisher 
ublich war. Man kann ihm hierin wohl nur beistimmen, doch geht er etwas zu 
weit, wenn er glaubt, da13 anscheinend wenig verdachtige Falle oft von der Heirat 
ausgeschlossen werden soUten, weil es in denselben spater zur Entwicklung chro­
nischer Neurasthenie, Hysterie oder Hypochondrie kommen kann, wodurch das 
eheliche Leben weit griindlicher und nachhaltiger gestort wird, als durch eine 
akute, vollig heilbare Psychose. Die blo13e Moglichkeit, da13 es in der Ehe zur 
Entwicklung eines der genannten krankhaften Zustande kommt, kann einen so 
schwerwiegenden Eingriff in die Lebensgestaltung einer weiblichen Person, WIe 

es das Verbot der Verheiratung darstellt, nicht geniigend rechtfertigen. 

1) Beyer: tJber die Bedeutung friiher Heirat fiir die Entstehung nervosel' Erkrankungen 
-der Frauen. ZentralbI. f. Nervenbeilkunde. 15. Januar 1905. S. 73. 



XIV. 

Erkrankungen der Sexualorgane bei Mannern als Ursaclte 
von Nervenleiden. 

Neben den im vorstehenden besprochenen sexuellen MiBbrauchen konnen 
auch primare Erkrankungen und gewisse Abnormitaten der Sexualorgane bei 
Mannern die Veranlassung zum Auftreten nervoser (neurasthenischer) Storungen 
hilden. Die Rolle, welche den in Frage stehenden Genitalaffektionen in der Xtiologie 
der Neurasthenie zufallt, weicht jedoch erheblich von der der sexuellen MiBbrauche 
abo Die schadigende Wirksamkeit letzterer tritt zwarbesonders rasch und intensiv 
bei neuropa thisch Veranlagten hervor, doch ist dieselbe keineswegs an das Vor­
handensein einer Pradisposition gebunden; dagegen fiihren primare Genital­
affektionen aHem Anscheine nach lediglich bei Belasteten und Individuen mit 
erworbener neuropathischer Disposition zu neurasthenischen Storungen. Hierfiir 
spricht schon der Umstand, daB die betreffenden Genitalaffektionen bei del' groBen 
Mehrzahl der damit Behafteten nervose Beschwerden nicht nach sich ziehen 1). 
Ferner kommt in Betracht, daB unter den Ursa chen der (sexuellen) Neurasthenie 
den sexueHen MiBbrauchen gegeniiber die primaren Genitalleiden ganz gewaltig 
zuriickstehen und iiberhaupt nur von unterg€ordneter Bedeutung sind; so fand 
z. B. v. Krafft-E bing unter 114 Fallen von Neurasthenia sexualis bei Mannern 
106 mal sexueHe MiBbrauche, dagegen nul' 8 mal Lokalaffektionen (Urethritis 
posterior). Amhaufigsten vergesellschaften sich die chronischen, durch gonor­
rhoische Infektion bedingten Entziindungen del' Pars pl'Ostatica del' Harnrohre 
(die Urethritis posterior) mit ihren Folgeerscheinungen seitens del' Ductus eja­
culatorii (Erschlaffung und Erweiterung derselberi) mit neurasthenischen Zu­
standen. Man hat diese als Tripperneurasthenie bezeichnet und als ihre nachste 
Ursache die andauernde Reizung der Nerven in der Parsprostatica urethr. 
durch die chronisch entziindlichen VeranderungBn 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 lei den, andauernde Verstimmung und oft ganz iibertriebene 

1) Die B3deutung der Pradisposition in den Fallen, in weJchen sexuelle Neurasthenie 
im Gefolge von Sexualaffektionen auf tritt, wurde schon von Beard betont. Er bemerkt u. a.: 
"Individuen von hochgradiger Nervositat, insbesondere Amerikaner, werden zumeist infolge 
des erregenden Einflusses irgend eines der erwahnten pathologischen Zustande von sexueller 
Neurasthenie befallen. Die Phimose oder die Striktur kOnnte allein jene nervosen Storungen 
nicht herbeifiihren, wenn nicht gegebenenfalls eine durch die Ungunst des Klimas, Arbeits­
iiberbiirdung, Sorgen,. iibermaBigen GenllB von Nikotin und Alkohol, infolge traumatischer 
Einwirkungen und allerlei Exzessen herbeigefiihrte nervose Konstitution zugleich vorhanden ware." 
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Sorgen wegen etwaiger Folgen verursacht. Infolge dieser Gedankenrichtung 
beschaftigen sie sich bestandig mit dem Zustande ihrer Harnrohre, iiberwachen 
die Absonderung derselben mit angstlicher Spannung und unterziehen sich end­
losen Kurversuchen mit Adstringentien und Atzungen, urn den oft nur minimalen 
AusfluB zu beseitigen. So diirfen wir uns denn nicht wundem, daB die sogenannte 
Trippemeurasthenie, wie ich mich schon an de morts ausgepsochens habe, ofters 
mehr ein ankuriertes Leiden, mehr bedingt durch chronische MiBhandlung der 
Hamrohre durch Lokalbehandlung (und die hiermit einhergehenden Gemiits­
erregungen), denn unmittelbare Folge der chronischen Urethritis ist. 

Neben den Fallen, in welchen irgendwelche ursachliche Beziehungen zwischen 
der Urethritis posterior und dem neurasthenischen Zustande bestehen, begegnen 
wir aber auch solchen, in welchen die Hamrohrenaffektion offenbar nur die zufallige 
Komplikation einer durch andere Momente herbeigefiihrten Neurasthenie bildet. 

Neben der chronischen Urethritis posterior gonorrhoischer Provenienz solI 
jedoch - nach den Behauptungen mancher Beobachter - eine einfache "katar­
rhalische" Urethritis posterior chronica vorkommen, weiche 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, daB durch exzessive Masturbation Entziindungs­
zustande im Bereiche der Hamrohre, und zwar speziell in der Umgebung der 
Miindungsstellen der Ductus ejaculatorii (des Caput gallinaginis), herbeigefiihrt 
werden. Die gleichen Veranderungen der Pars prostatica der Hamrohre sollen 
aber auch Exzesse im natiirlichen Geschlechtsgenusse und der Congressus inter­
ruptus nach sich ziehen. Diese Annahmen hat man seit EinfUhrung der Endoskopie 
der Hamrohre auch durch den Hinweis auf gewisse endoskopische Befunde (Hyper­
amie der Pars prostatica usw.) zu stiitzen gesucht. Die Anhiinger dieser Ent­
ziindungstheorie glauben, daB die Entziindung der nervenreichen Pars prostatica 
ureth. auf dem Wege des Reflexes die nervosen Storungen verursacht, die wir 
als Folgen sexueller MiBbrauche kennen, und die direkte Einwirkung der betreffEll­
den sexuellen Vorgange auf das Nervensystem nur eine pradisponierende Reizung 
odeI' Uberreizung desselben bedingt. Fiir die behauptete Entstehung entziind­
licher Vorgange im prostatischen Teile der Hamrohre infolge sexueller MiBbrauche 
mangelt jedoch jeder stringente Nachweis. Die gelegentliche endoskopische Ent­
deckung von Hyperamie in diesem Teile kann in dieser Beziehung nicht emsthaft 
in Betracht kommen, und fUr die bei Einfiihrung von Instrumenten sich kund­
gebende Hyperasthesie gilt das gleiche, zumal diese Erscheinung auch bei Nwrasthe­
nikem sich findet, bei welchen sexuelle MiBbrauche nicht statthatten. Fiir­
.bringer erklart auf Grund einer groBen Reihe eigener, auf diesen Punkt ge­
richteter Beobachtungen mit alIer Entschiedenheit, daB er Entziindung der Ham­
rohre niemais gefunden hat 1), wofern nicht Tripperprozesse als Komplikation 

1) Peyer gIaubt, daB die Verschiedenheit der Ansichten tiber das Vorkommen oder Nicht­
vorkommen einer entziindlichen Reizung der Pars prost. aus Verschiedenheiten des Beobachtungs. 
materiales sich erkliiren liiBt, und erwiihnt, daB er bei Masturbanten, welche. nie. den Koitus 
getibt hatten, ofters VrethraIfiiden, bestehend aus Leukozyten und kleinen runden Epithelien. 
fand. Diese Angabe kann den negativen und jedenfalls an einem groBeren Beobachtungsmateriale 
erhobenen Befllnden Ftir bringers gegentiber nicht in Betracht kommen. "Wenn hiEr und da ". 
bemerkt dieber Autor, "im endoskopischen Bilde katarrhalische Schwellungen der hinteren Ham­
rohre, insbesondere des Colliculus seminalis, beobachtet oder l;rethralfiiden im Ham als Aus­
druck von Entztindung gefunden werden, so mag es sich um Reste von Gonorrnoe, um Katheter· 
reizung, fortgeleitete Katarrhe u. dgI., also um ursiichliche, beziehungsweise begleitende Prozesse 
nicht abel' um Folgezustande gehandelt haben." 
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bestanden. Die Ansicht, daB die im GefoJge sexueller MiBbrauche sich einstellenden 
neurasthenischen Erscheinungen lediglich auf dem Wege des Reflexes von dem 
prostatischen Teile der Hamrohre aus zustande kommen, ist ebenfalls ganz und 
gar unhaltbar. Die Versuche, der Pars prostatica aus anatomischen Griinden 
eine ahnliche neuropathogenetische Bedeutung wie dem Uterus zuzuweisen, 
sind heutzutage um so weniger berechtigt, als wir gegenwartig wissen, daB die 
groBe Mehrzahl der huher vom Uterus hergeleiteten nervosen Storungen anderen 
Ursprungs ist, und andererseits sind die Tatsachen, welche fUr eine direkte nerven­
zerruttende Wirkung der sexuellen MiBbrauche sprechen, so zahlreich und ge­
wichtig, daB sich emsthafte Einwande dagegen nicht erheben lassen. 

AuBer der chronischen Urethritis werden noch verschiedene andere Anomalien 
im Bereiche der mannlichen Sexualorgane als Ursache neurasthenischer Storungen 
angefiihrt: Strikturen del' Hamrohre, chronische Prostatitis (und funktionelle 
Prostatareizung), chronische Hodenentziindung, Hypertrophie und Verlangerung 
des Praputiums, Smegmaanhiiufung und daher ruhrende Balanitis bei etwas 
engel' Vorhaut oder ausgesprochener Phimose. Die Bedeutung dieser Momente 
als Quelle neurasthenischer Erscheinungen wird von manchen bezweifelt. Wenn 
ich meine eigenen Erfahrungen berucksichtige, so gab nur in einem FaIle meiner 
Beobachtung - bei einem Belasteten - eine chronische Orchitis den AnstoB 
zur Entwicklung eines neurasthenischen Zustandes. Strikturen auBem nach 
meinen Wahrnehmungen in manchen Fallen einen verschlimmemden EinfluB 
auf eiIJe bestehende Neurasthenie; nicht selten bilden sie jedoch nur eine Kompli­
katio_l derselben, deren Beseitigung auch ohne jede Einwirkung auf das Leiden 
bleibt. Auch von dem nervenschadigenden und insbesondere das Gemut be­
lastenden Einflusse der chronischen Prostatitis mit Prostatorrhoe konnte ich 
mich Ofters uberzeugen, zumal die prostatorrhoischen Abgange in manchen Fallen 
ahnliche Erscheinungen zur Folge baben, wie die krankhaften Pollutionen (Mudig· 
keit, Abgeschlagenheit usw.) 1). 

Neben der chronischen Prostatitis wird in neuerer Zeit noch einem anderen 
pathologischen Zustande del' Prostata, del' Atonie dieser Druse, von einzelnen 
Autoren, so insbesondere von M. Marcuse, erhebliche Bedeutung als ursachliches 
Moment sexualneurasthenischer Erscheinungen beigeltgt 2). Der fragliche Zustand 
ist nach seiner pathologisch-anatomischen Seite noch nicht erforscht und charak­
terisiert sich klinisch dadurch, daB man bei del' Untersuchung die Prostata "ent­
wedel' als einen schlaffen, wie leeren und in sich zusammengefallenen Beutel odeI' 
eine ganz flache, sehr weiche und lockere Vorwolbung, die unscharf in das Nachbar­
gewebe iibergeht" (Marcuse), fUhlt. 

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

1) v. N otth afft c~mnch. med. Wochenschr. 1905, Nr. 4) erwahnt, daB Prostatorrhoe 
und Prostatancurasthenie ganz im Gegensatze zu der vorherrschenden Ansicht nur seltene 
Begleiterscheinungen del' chronisohen Prostatitis bilden. Die Prostatorrhoe kann bei ganz leichten 
wie bei ganz schwen'n subjektiven Symptomen gefunden werden. Die Intensitat der subjektiven 
Symptome steht in keinem Verhaltnisse 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 betrdfenden Bcschwerden durch Behandlung der Prostata glaubt der 
Autor diesen Zusammenhang folgern zu diirfen. 

2) M. Marcuse: Uber Atonie der Prostata. ~[ed. Klinik 1912. Nr. 45. 
3) Dem Autor entgeht es nicht, daB die Enuresis nocturna auch bei Madchen vorkommt; 

er sieht jedoch darin keinen Grund, von seiner oben angefiihrten Ansicht abzugehen. 
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fiihrt sie am haufigsten zu pathologischen 8exualaus£liissen, insbesondere libidi­
noser Urethrorrhoe, 8permatorrhoe und Pollutionen, mitunter abel' auch zur 
Impotenz und Ejaculatio praecox. Einzt'lne Beobachtungen scheinen abel' darauf 
hinzuweisen, da.B sie gelegentlich auch eine Neurasthenie ohne urosexuelle Sym­
ptome bedingen kann. M. Marcuse stiitzt diese Annahme auf die Resultate der 
Prostatabehandlung in den betreffenden Fallen und weist zur El'klarung der­
selben auf die innersekretorische Bedeutung der Prostata hin. 

8megmaanhaufungen und Balanitis bei etwas enger Vorhaut fiihrten in 
mehreren Fallen meiner Beobachtung zu iiberma.Bigen Pollutionen, welche sich 
mit der Beseitigung des Reizzustandes der hochempfindlichen Glans 'lofort ver­
loren. Beziiglich der kongenitalen Phimose ist hier noch 7U erwahnen, da.B dieselb~ 
picht nur zu neurasthenischen Beschwerden fUhren, sondem auch als Ursache 
einer Re£lexepilepsie figurieren kann. Es sind in del' Literatur FalL mitgeteilt, 
in welchen die Heilung einer Epilepsie durch die Zirkumzision gelang. Die Phimo'le 
kann jedoch, wie Fere bemerkt, auch auf indirektem Wege Epilepsie nach sich 
ziehen, indem sie Masturbation veranlaBt, welche zuweilen epileptische Zufalle 
zur Folge hat 1). 

Anhang. 

Uber Pollutionen und pollutionsartige Vorgange bei beiden 
Geschlechtern. 

Unter den Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie beanspruchen die 
krankhaften Pollutionen, welche wir im vorstehenden bereits zu beriihren Ge­
legenheit hatten, die arztliche Aufmerksamkeit in besonderem Ma.Be, weil die­
selben nicht lediglieh wie viele andere Symptome die .Au.Berung eines gegebenen 
pathologischen Zustandes, sondem auch eine Quelle 'weiterer und zum Teil erheb­
licher neurasthenischer Beschwerden bilden. Diesel' Umstand veranla.Bt uns, 
denselben und einigen verwandten Vorgangen in del' Sexualsphare 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 solI. 

Beziiglich del' Frage, ob der als Pollution bezeichnete Vorgang beim mann­
lichen Geschlechte unter irgendwelchen Verhaltnissen als normal oder physio­
logisch zu betrachten ist, sind die Ansichten geteilt. Die Griinde, welche gegen 
das physiologische Vorkommen yon Pollutionen geltend gemacht werden, lassen 
sich jedoch nicht als stichhaltig betrachten. Es ist nicht gerechtfertigt, wenn 
man wie Eulen bur g den Pollutionsyorgang mit Husten oder Erbrecben ver­
gleicht; Husten und Erbrechen treten gewohnlich nul' bei gewissen Krankheits­
zustanden oder Reizeinwirkungen ein, und zahlreiche Manner bleiben yon diesen 
Einwirkungen verscbont. 

1) R. M. Simon berichtete liber 3 FaIle von Reflexneurosen, die anscheinend durch ein 
adharentes Praputium verursacht waren und durch die operative B~seitigung der Anomalie 
zur Heilung gelangtcn. Die reflektorischen Storungen waren in den einzelnen Fallen sehr ver­
schiedener Natur: Pl6tzlich einsetzende Schmerzen in der Hiiftgegend und Hochziehen des 
betreffenden Beines, schwere Intestinalkoliken, nachtliches Aufschrecken mit Klagen liber 
I.eibschmerzen. 
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Auch die Beweisfiihrungen von Porosz und Marcuse 1), welche den Pol­
lutionsvorgang in seinem Wesen identisch mit dem nachtlichen Bettnassen jugend­
licher Individuen erachten und daraus folgern zu durfen glauben, daB die PoIlu­
tionen den Charakter einer Anomalie besitzen, ist keineswegs stichhaltig. Aus 
der angenommenen Identitat der beiden Vorgange, die jedoch wahrscheinlich 
nicht fur alle FaIle 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 genugt, wenn ich hier an das Schwit:t.en 
erinnere. Das nachtliche Bettnassen (Enuresis nocturna) findet sich meines 
Erachtens bei weniger als 100/ 0 del' Kinder von einer gewissen Altersstufe an und 
ist zudem sehr haufig mit anderen nervosen Storungen vergesellschaftet, was 
zur Genuge seine Auffassung als Anomalie rechtfertigt. Dagegen stellen sich 
Pollutionen bei gesunden; erwachsenen mannlichen Individuen, welche keinen 
oder keinen genugenden geschlechtlichen Verkehr haben, so regelmaBig, wenn auch 
in sehr verschiedener Haufigkeit, ein, daB wir aus dem gandichen Fehlen der­
selben unter den in Rede stehenden Verhaltnissen auf einen krankhaften Zustand 
schlieBen mussen. Auf del' anderen Seite besteht unter den kompetenten Beob­
achtern kaum eine Meinungsverschiedenheit daruber, daB unter gewissen Um­
standen die Pollutionen einen krankhaften Vorgang bilden. Als Kriterien der 
normalen Pollution konnen folgende Momente gelten: Auftreten derselben bei 
Individuen im geschlechtsreifen Alter, nicht zu haufig, nur im Schlafe, mit Erek­
tionen und gewissen mehr minder ausgesprochenen Wollustgefiihlen, reichliche 
Samenentleerung und Mangel jeder ungiinstigen Ruckwirkung auf das Befinden. 
Die Abweichungen yom 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 diesel' 'Von anderen unwillkurlichen Samenabgangen (der Sperma­
torrhoe) erforderlich. In letzterer Hinsicht zeigen die Ansichten der Autoren 
zum Teil erhebliche Abweichungen. Fur bringer (Die Storungen der Geschlechts­
funktionen des Mannes, 1899, S. 20) halt es fUr gerechtfertigt, den Namen "Sperma­
torrhoe" auf jene von del' Pollution unabhangigen Samenverluste zu beschranken, 
wie sie meist wahrend del' Defakation und Harnentleerung erfolgen, und zwar 
ohne Erektion und Orgasmus, ohne schlupfrige Vorstellung. Fur bringer halt 
es auch nicht fUr richtig, wie die meisten Autoren, selbst Curschmann, es getan, 
"krankhafte Samenverluste" uberhaupt mit Spermatorrhoe im weiteren Sinne, 
und die hoheren Grade del' Tagespollutionen mit Spermatorrhoe im engeren Sinne 
zu bezeichnen. 

Die Fur bringersche Auffassung der Spermatorrhoe, die ich allein als be­
rechtigt erachten kann, hat sich jedoch bisher allgemeine Anerkennung nicht 
zu verschaffen vermocht. So hat N aecke ("Einiges uber Pollutionen", Neurol. 
Zentralblatt 1909, Nr. 20) vorgeschlagen, "Pollutionen im allgemeinen die un­
willkurlichen Samenabgange bei Erektion zu nennen, SpermatorrbOe aber solche 
bei schlaffem Gliede, wobei erstere physiologisch oder pathologisch sein kOnnen, 
letztere aber immer als krankhaft zu bezeichnen ist". Die Unterscheidung zwischen 
Pollution und SpermatorrbOe von dem Vorhandensein oder Mangel der Erektion 
abhangig zu machen, halte ich fUr unzulassig. Bei Impotenten, deren Unvermogen 
auf Mangel der Erektionsfahigkeit beruht, erfolgen die Pollutionen in der Regel 

1) Siehe Marcuse: Die Gefahren der sexuellen Abstinenz, S. 7 und ,;Uber Atonie der 
Prostata", Sep.-Abdruck S. 5 u. f. 
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bei schlaffem Gliede, ohne daB der Vorgang im iibrigen eine Anderung aufweist. 
Die Art der Aus16sung des Aktes (durch einen Traum) und seines Ablaufes ent­
fernen sich so sehr von dem Hergange bei der Mixtions- und Defakationssperma­
torrhoe, daB es ganz und gar unangebracht erscheint, die Pollutionen bei schlaffem 
Gliede dem Gebiete der Spermatorrhoe zuzuweisen. Dabei kommt noch in Be­
tracht, daB in manchen Fallen, namentlich bei gebauften Pollutionen, neben 
solchen mit Erektion mitunter auch solche bei schlaffem Gliede vorkommen, 
ohne daB im iibrigen Dnterschiede sich geltend machen. 

Das Erscheinen von Pollutionen bei im Alter von 13-15 Jahren stehenden 
oder noch jiingeren Knaben, gewohnlich eine Folge von Masturbation, ist eo ipso 
wegen des verfriihten Auftretens als pathologisch zu betrachten. 

Beziiglich der Haufigkeit laBt sich dagegen eine genaue Grenze, von w€lcher 
anfangend die Pollutionen als krankhaft anzusehen waren, 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 sichel' die FaIle, in welchen Pollutionen langere Zeit hindurch wochentlich 
mehrere Male odeI' selbst taglich oder trotz regelmaBigem, dem vorhandenen Be­
diirfnis entsprechendem geschlechtlichen Dmgange ofters sich einstellen. Das 
Vorkommen von Pollutionen wahrend des wachen Zustandes -Tagespollutionen-, 
auf welche Einwirkung hin dieselbe auch erfolgen mag (mechanische odeI' psy­
chische), verrat 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, daB in del' Aufeinanderfolge der Pollutionen wenigstens of tel'S eine gewisse 
Pel'iodizitat sich kundgibt. "Ein wochentlicher Zyklus", bemerkt der Autol', "von unwillktir­
He her sexueller Tatigkeit mit einem Maximum an Sonntag, odeI' ihm nahe, ist oft sehr aus­
gepragt. Es ist dies wahl'scheinlich eine Folge sozialel' Ursachen. Dasselbe kann man jedoch nicht 
von dem jahl'lichen Zyklus unwillktirIicher sexueller Tatigkeit behaupten, den ich r.uerst 1898 
ge7.;eigt habe und den ich seitdem durch weiter€s Beweismatel'ial habe bestatigen konnen. Dieses 
zeigt deutIich, daB es zwei Perioden vel'mehrtel' spontaner sexudler Tatigkeit im Jahre gibt, 
die einc im Reginn des Frtihjahrs, die andere im Herbst. Oft findet man, daB das Herbstmaximum 
das hohere ist." DaB diese Schwankungen in dem Auftreten del' Pollutionen kein regelmiiBiges 
Vorkommnis bilden, zeigt eine von Friedjung-Wien (Mtinch. med. Wochenschl'. 1!-l08, Nr. 51) 
mitgeteilte Beobachtung. Del' genannte Autor veranlaBte einen gesunden jungen Mann wahrend 
eines Zeit.raumes von mehr als 20 Monatcn tiher seine Pollutionen genaue Aufzeichnung zu 
machen. Hierbei stellte sich heraus, daB im Durchschnitt auf einen Monat 4% Pollutionen 
entfielen, yon irgend einer RegelmiiBigkeit in dem Auftreten del' Ergtisse nichts zu konstatieren 
war und auch Jahreszeit odeI' Monat keinen EinfluB erkennen lieBen. 

Mangel des Wollustgefiihles ist insbesondere bei gehauften Pollutionen durchaus 
nichts Ungewohnliches, und man darf denselben als ein Symptom spinaleI' Er­
schopfung deuten. Ein ungleich selteneres Vorkommnis ist dagegen das Auftreten 
von Schmerzen im Gliede und in den Hoden wahrend des Ejakulationsvorganges, 
bei Mangel irgendwelcher ortlicher Veranderungen, welche dieselben erklaren 
konnten. In einem FaIle meiner Beobachtung traten diese Beschwerden nach 
langerer Abstinenz bei relativ seltenen und im iibrigen normal verlaufenden 
Pollutionen in erheblicher Intensitat auf; del' betreffende Patient, ein in den 40e1' 
Jahren stehender Herr, hatte hiiher zeitweilig an Symptomen der nizbaren Blase 
und anderen E1'scheinungen sexueller Neurasthenie gelitten. In einem anderen 
FaIle, welcher einen in den 30er Jahren stehenden Neurastheniker betraf, nahmen 
die Pollutionen nul' bei gehaufterem Auft1'eten den schmerzhaften Charakter an. 
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Der Pollutionsvorgang kann aber auch, ohne hinsichtlich des auslOsenden Traum­
bildes 1), der Erektion, des begleitenden Gefilliles und der Riickwirkung auf das 
Befinden eine Veranderung aufzuweisen, dadurch von dem typischen Ablaufe 
sich entfemen, daB die Samenentleerung auf Abgang eines oder einiger Tropfen 
Sperma sich beschrankt oder auch ganzlich ausbleibt. Dber diese Form des 
Pollutionsaktes ist bisher meines Wissens noch von keiner Seite berichtet worden. 
Den tropfenweisen Samenabgang beobachtete ich insbesondere in Fallen, in 
welchen frillier tagliche Pollutionen bestanden, und zwar in der ersten Zeit der 
Besserung des Zustandes, wobei es nebenbei noch zu Pollutionen mit reichlicher 
Spermaentleerung kam. In einem FaIle meiner Beobachtung, iiber welchen ich 
schon vor Jahren anderenorts berichtete 2), mangelte bei den Pollutionsvorgangen 
haufig del" Samenabgang ganzlich. Der Fall betraf einen in den 50er Jahren 
stehenden Herm, welcher mit einer erheblich jiingeren Frau verheiratet war, 
Bei dem Patienten bestanden wenigstens seit 15 Jahren haufige nachtliche Samen­
ergiisse, deren Andauer der regelmaBig 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 fliichtig, 
mitunter nur einen Moment auftrat, provoziert. In den letzten Jahren kam es 
6fters nach diesem Antecedens nicht zu einer Ejakulation, sondem nur zu einer 
nervosen Erschiitterung, welche dieselbe Abspannung fUr den folgenden Tag zuriick­
lieB wie die Pollutionen mit Ejakulation. In zwei anderen Fallen kam es bei 
Neurasthenischen, die nicht an iibermaBigen Pollutionen, aber einer gewissen 
Potenzschwache litten, zeitweilig wahrend des Schlafes zu Vorgangen, welche 
subjektiv vollig einer Pollution entsprachen, wahrend jede Samenentleerung 
mangelte. In diesen Fallen zeigte sich keine ungiinstige Riickwirkung 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, daB die Ejakulation vollig oder bis 
auf einen Spermaabgang von einigen Tropfen ausbleibt. Diese Unterbrechung kann nicht bloB 
bei nachtlichen, sondern auch bei Tagespollutionen, welche z. B. durch einen sinnlich erregenden 
Eindruck hervorgerufen wurden, stattfinden. N aecke hat, die in Frage stehenden Vorgiinge 
ala "Pollutio interrupta" bezeichnet und in mehreren Publikationen eingehend besprochen 3). 
Der Autor glaubt, auch ale erster liber diese Vorkommnisse Mitteilung gemacht zu haben. 'Venn 
ich auch auf Prioritat in einer so geringfiigigen Angelegenheit keinerlei Gewicht lege, kann ich 
doch nicht umhin, darauf hinzuweisen, daB ich bereits in der anfangs 1899 veroffentlir.hten 
II. Auflage dieses Werkes Seite 49 liber einen }l'all berichtete, in welchem der Vorgang der 
Pollutio interrupta deutlich beschrieben ist. lch habe der Sache damals keine weitere Be­
deutung beigelegt, da ich glaubte, daB es sich urn ein langst bekanntes und keineswegs seltenes 
}l'aktum handle, nachdem mir verschiedene Pa tienten iiber ihre B3miihungen, Pollutionen 
mit oder ohne Hille von Apparaten zu unterdrlicken, berichtd hatten. Bei den Pollutionb_ 
verhinderungsapparaten. welche ich zu Gesicht bekam, beruht ja auch die Wirkung - soweit 
von einer solchen die Rede sein kann - auf der 1\1oglichkeit der willkiirlichen Hemmung 
einer sich einleitenden Pollution. Die betreffenden Vorrichtungen verursachen dem Schlafer, 
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, d!1B es sich bei 
der willkiirlichen Pollutionshemmung urn ein schon lange bekanntes und haufiges Vorkommnis 
handle, hat inzwischen durch die Mitteilungen mehrerer Autoren (Havelock Ellis, Mar­
cuse u. a.) Bestatigung erfahren. 

1) Beziiglich der Pollutionen auslosenden Traume s. an spaterer Stelle. 
2) Li>wenfeld: Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. S. 115. 
3) Naecke: "Ober die Pollutio interrupta". Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 34. 

"Einiges iiber Pollutionen". Neur. Zentralbl. 1909, Nr. 20. Ebenda auch 1910, Nr. 22. 
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Die im obigen angefUhrten Tatsachen bezuglich minimaler odeI' fehlender 
Bamenentleerung beim Pollutionsvorgang sind in zweifacher Hinsicht beach tens­
wert. Sie weisen zunachst darauf hin, daB die in vielen Fallen so ausgesprochene 
ungiinstige Ruckwirkung der krankhaften nachtlichen Pollutionen auf das Be­
finden nicht lediglich oder in erster Linie auf den Samenverlust, sondern den 
nervosen, im Ruckenmark sich abspielenden Vorgang zuruckzufUhren ist. Man 
hat fruher vielfach (Lalle mand und seine SchUler insbesondere) die nervosen 
Folgen der gehauften Pollutionen durch den erschOpfenden EinfluB del' Sperma­
verluste erklart, durch welche dem Korper bestimmte wert volle Btoffe entzogen 
werden soIlten. Diese Auffassung wurde in neuerer Zeit von del' groBen MEhr­
zahl der Beobachter verworfen, von Donner jedoch wieder mit Nachdruck ver­
treten. Nach diesem Autor kame bei den unfreiwilligen Samenverlusten, "bei 
denen die Nervenerschutterung meist unbedeutend, oft gleich Null ist," in erster 
Linie der Verlust des Samens in Betracht, der, wie schon die alteren Autoren 
annahmen, ein besonders hochdifferenziertes, wertvoIles Fluidum darstellt. Aus 
dieser Eigenschaft des Samens glaubt Donner es erklaren zu konnen, "daB nach 
dem Abgange einiger Tropfen Samen, z. B. bei del' DefakationsspermatorrhOe, 
wo jegliche Erregung des Nervensystems fehlt, oft augenblicklich groBe Mudigkeit, 
Unbehagen, Schmerzen im Kreuz, Kopfdruck usw. sich einsteIlen". 

Die Tatsache, daB genau die gleichen nervosen Folgen eintreten, ob der 
Pollutionsvorgang mit Abgang reichlicherer Bpermamenge odeI' eines Tropfens 
odeI' selbst ohne jede Spermaentleerung abschlieBt, spricht deutlich genug dafUr, 
daB fUr die Folgezustande in erster Linie die nervose Erschutterung im Ruckenmarke 
heranzuziehen ist 1). 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 AngefUhrten, daB das Zustandekommen jener Nerven· 
erschutterung im Ruckenmarke, von welcher die ungiinstigen Ruckwirkungen 
auf das Befinden bei Pollutionen hauptsachlich abhangen, nicht ledigli.ch an die 
Erregungsvorgange gebunden ist, welche den Ejakulationsakt herbeifUhren. 
Dies ergibt sich auch aus noch zu erwahnenden Beobachtungen. 

Am wichtigsten und fUr die krankhafte Natur der Pollutionen am haufigsten 
entscheidend ist die Art del' Beeinflussung des AIlgemeinbefindens odeI' einzelner 
Krankheitserscheinungen durch dieselben. Die im Bereich des Normalen sich 
abspielende Pollution wirkt auf das Gesamtbefinden nie ungiinstig, ja des ofteren 
(bei in sexueller Abstinenz lebenden Individuen mit zeitweilig etwas mehr hervor­
tretender Libido) sogar entschieden das Wohlbefinden fOrdernd. Bei an sexueIler 
Neurasthenie Leidenden mit starker sexueller Erregtheit und sexuellen Zwangs­
vorstellungen habe ich von nicht zu haufigen Pollutionen einen ausgesprochen 
giinstigen EinfluB auf diese Erscheinungen gesehen. Als krankhaft mussen wir 
daher Pollutionen betrachten, an welche sich eine sonst nicht vorhandene all­
gemeine Abspannung, Mattigkeit oder spezieIl Mudigkeit mit Abgeschlagenheit 
der Beine oder irgendwelche andere nervose Beschwerden oder Steigerungen 
solcher anschlieBen. Diese Folgeerscheinungen finden sich nicht lediglich bei sehr 
gehauften PoIlu tionen; wir begegnen densel ben mi tun ter in Fallen, in welchen 
nur in Zwischenraumen von 8-14 Tagen Samenergusse eintreten, und wir ver-. 

I} DaB der Samenverlust bei den gehiiuiten Pollutionen fUr den Ki:irper ganz gleichgiiltig 
ist, mi:ichte ich durchaus nicht behaupten; aHein dessen Wirkungen abzuschatzen, sind wir 
vorerst auBerstande, und jedenialls spielt erst die Summierung der Verluste eine Rolle, nicht 
der einzelne Abgang, wie Donner glaubt. (Vergleiche meine Bemerkungen·in dem Abschnitt 
tiber 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 Haufigkeit der nachtlichen Ergiisse gebunden. Auf der anderen 
Seite begegnen wir diesen Erscheinungen aber auch nicht selten bei spermator­
rhoischen Abgangen, und zwar sowohl bei Miktions- als bei Defakationssperma­
torrhoe. 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 bestatigen. Aber auch bei rein prostatorrhoischen Er­
gussen und selbst bei der einfachen Urinentleerung ohne spermatorrhoischen oder 
sonstigen Abgang konnen die gleichen Folgeerscheinungen sich einstellen. 

Mendelsohn erwahnt, daB nach dem Abgange einer groBen Menge von 
Prostatasekret die Kranken oft das Gefiihl groBer Mattigkeit und Abspannung 
haben; ich habe in den letzten Jahren zwei FaIle beobachtet, in welch en diese 
Erscheinungen nach prostatorrhoischen Ergussen in sehr ausgesprochener Weise­
neben J1llderen Beschwerden (unangenehmen Ernpfindung!)n in der Dammgegend, 
den Hoden, Kreuzschmerzen usw.) sich geltend machten. Bei einem an sexueller 
Neurasthenie leidenden Herm meiner Beobachtung, der schon friiher mitunter 
nach dem Urinieren, namentlich im Gefolge spermatorrhoischer Abgange, von 
einer sehr lastigen Mudigkeit insbesondere im Rucken heimgesucht worden war, 
trat langere Zeit hindurch nach jeder Urinentleerung, obwohl die SpermatorrhOe 
beseitigt war, diese Miidigkeit auf 1). 

Aus dem Angefiihrten ergibt sich, daB neben den typischen Pollutionen mit 
Erektion und durch Ejakulation erfolgender reichlicher Spermaentleerung bei 
Mannem noch eine Reihe von Vorgangen in der Sexualsphare beobachtet werden, 
welche, obwohl bei denselben das Ejakulationszentrum nicht in Tatigkeit tritt, 
bezuglich der nervosen Folgeerscheinungen den krankhaften Pollutionen gleich­
wertig sind und deshalb unter der Bezeichnung "pollutionsartige Vorgange" 
sich zusammenfassen lassen. 

Wie lassen sich nun die erwahnten Nachwirkungen dieser Vorgange und der 
Pollutionen erklaren? 

Uber die naheren Umstande, welche bei der SpermatorrhOe den Ubertritt 
von Samen in die Harnrohre bedingen, sind wir noch nicht genugend aufgeklart 
und deshalb auch die Ansichten uber diese Frage noch geteilt. AHem Anscheine 
nach ist der mechanische Hergang bei der SpermatorrhOe nicht immer der gleiche. 
Bei den hier in Rede stehenden spermatorrhoischen Abgangen handelt es sich 
wahrscheinlich urn Mitbewegungen der Samenblase, welche durch die Tiitigkeit 
des Darmes und der Bauchpresse oder der Blase angeregt werden, i. e. ein Uber­
greifen der Erregungen von den Zentren des Defakationsaktes oder der Blasen­
bewegungen im Riickenmarke auf das (zu supponierende) Zentrum fUr die 
Muskulatur der Samenblasen. Dieses Ubergreifen kann nur infolge einer Ver­
ringerung der Widerstandsverhiiltnisse, einer erhOhten Irritabilitat im Bereiche 
des Lendenmarkes eintreten, und die klinische Beobachtung spricht dafiir, daB, 
je groBer die reizbare Schwache in diesem Markabschnitte ist, um so leichter das 
Ubergreifen stattfindet und daher auch sperrnatorrhoische Abgange erfolgen. 
Wir sehen, daB die Neigung zu diesen Entleerungen vorubergehend nach sexuellen 
Erregungen oder erheblichen kOrperlichen Anstrengungen, also erschOpfend auf 
das Riickenmark einwirkenden Momenten, zunimmt. Bei den mitunter nicht 
unerheblichen Prostataergiissen. findet dagegen wahrscheinlich eine von den 

1) tiber den Fall wird an spiiterer Stelle ausfiihrlicher berichtet. 
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Prostatanerven ausgehende reflektorische Erregung des Lumbosakralmarkes statt. 
Die in Frage stehenden Erregungen mlissen in diesem Markabschnitte zu einer 
weiter um sich greifenden nervosen Erschlitterung flihren, wenn die erwahnten 
unglinstigen Nachwirkungen sich einstellen. Die jedenfalls geringe Intensitat 
der Erregungen kann diese Folge nicht erklaren, sondern nur ein krankhafter, 
mit erhOhter Irritabilitat verknlipfter Zustand des Lumbosakralmarkes. Mit 
einem solchen Zustande haben wir es aber aueh bei den gehauften krankhaften 
Pollutionen gewohnlich zu tun, wenn dieselben einmal langere Zeit bestehen; 
2,uch in den Fallen, in welchen die Pollutionen ursprlinglich nur durch von der 
Peripherie ausgehende Reize (wie z. B. bel enger Vorhaut und Balanitis) aus­
gelost werden, entwickelt sich allmahlich eine gewisse reizbare Schwache des 
Lumbosakralmarkes, und dieser Zustand bedingt einen Circulus vitiosus: er 
beglinstigt, resp. veranlaBt einerseits das Auftreten von Pollutionen, indem er 
eine erhohte Ansprechbarkeit des Erektions- und Ejaklliationszentrums fUr peri­
phere und zentrale Reize nach sich zieht, andererseits fUhrt er dazu, daB an das 
in Tatigkeittreten speziell des Ejakulationszentrums eine libel' dieses mehr minder 
weit hinausgehende, zum Teil auch nach dem Gehirn irradiierende Nerven­
erschlitterung sieh knlipft. Die haufigere Erregung des Ejakulationszentrums 
steigert die reizbare Schwache und damit die Ansprechbarkeit desselben, und 
die sich immer wiederholende, weiterhin sich ausbreitende Nervenerschlitterung, 
die sich an die Tatigkeit des Ejakulationszentrums anschlieBt, fOrdert die all­
mahliehe Ausbreitung des neurasthenischen Zustandes libel' weitere Abschnitte 
del' Zentralorgane und die Verstarkung desselben. So bilden die gehauften krank­
haften Pollutionen einen Vorgang, welcher nicht nur gewissermaBen sich selbst 
unterhalt und damit speziell die Genitalsphare schadigt, sondern das Nerven­
system in immer weiterem Umfange in den Bereich del' Storung ziehen kann. 
lnwieweit dies der Fall ist, hangt im Einzelfalle natlirlich von del' ResistenzIahig­
keit des Nervensystems im allgemeinen und einzelner Abschnitte desselben im 
besonderen abo Zu der direkten schadigenden Wirkung der Pollutionen kommt 
noch vielfach die indirekte durch libertriebene BefUrchtungen, welche sich an die 
Fortdauer der Samenverluste knlipfen, und die hierdurch verursachte gemlitliche 
Verstimmung des Patienten. 

Wir wissen heutzutage, daB die 8chreckbilder, mit wdchen Tissot und 
Lallemand die an krankhaften Samenverlusten I,eidenden angstigten-Impotenz, 
Tabes, BlOdsinn -, speziell was die beiden letzteren Erkrankungen anbelangt, 
keineswegs del' Erfahrung entsprechenund nur arge Ubertreibungen darstellen. 
AUein auf der anderen Seite konnen wir auch die Gleiehgwtigkeit und den Opti­
mismus nicht gerechtfertigt erachten, die so viele A.rzte noch den libermaBigen 
Pollutionen gegenliber bekunden. Wenn manehe glauben, daB, da doch so viele 
Manner wochentlich zwei-, dreimal und noch ofters sexuellen Umgang ohne Nach­
teil. pflegen, Pollutionen von ahnlicher Haufigkeit keinen wesentlichen Schaden 
bringen konnen, so libersehen sie, daB die in Frage stehenden sexuellen Leistungen 
TIur bei Gesunden ohne Nachteil bleiben, die gehauften Pollutionen dagegen an 
sich schon Folgen eines krankhaften Zustandes sind, welcher durch die Fortdauer 
der Samen'Verluste genahrt und gesteigert wird. Auch die Annahme, der wir nicht 
selten begegnen, ist ganz unhaltbar, daB es sich bei den Pollutionisten im wesent­
lichen nur um hypochondrischen Jammer handle und die Pollutionen gewohnlich 
-ein vorlibergehendes Ubel bilden, das kein ernstes Eingreifen erheischt. Die 
Klagen del' Pollutionisten libel' zunehmende Nervenzerrlittung beruhen, wenn 
bei denselben zum Teil auch Ubertreibungen mit unterlaufen, doch keineswegs 



Uber PoJlutionen und pollutionsartige Vorgange hei heiden Geschlechtern. 161 

lediglieh auf Einbildung und ubermiiBigel' Angstliehkeit, und die Erwartungen, 
die man bezuglieh alsbaldigen spontanen Sehwindens del' gehauften Samen­
verluste hegt, erfullen sieh zumeist nieht. Ieh habe FaIle gesehen, in welehen 
Pollut. nim. 20 Jahre und noeh langeI' anhielten. Wir sind allerdings in del' Lage, 
aueh naeh sehr langem Bestehen derselben noeh wirksam dagegen vol'zugehen, 
allein wir durfen durehaus nieht annehmen, daB die Sehadigung, welehe das Nerven­
system dureh die lange Jahre hindureh immer wiederkehl'ende vom Ruekenmarke 
ausgehende nervose Ersehutterung erfahren hat, mit del' Beseitigung del' Pollu­
tionen sieh ohne wei teres odeI' aueh nur allmahlieh wieder ausgleiehen wird. Die 
neurasthenisehen Veranderungen des Nel'vensystems, welehe sieh unter diesen 
Verhaltnissen entwiekelt haben, sind in del' Regel einer volligen Reparation nieht 
mehr zuganglieh. 

DaB es aueh bfi Frauen an Vorgangen nieht fehIt, die den Pollutionen beim 
Manne entspreehen, haben wir an fruherer Stelle bereits gesehen. Naeh v. Krafft­
E bing sollten die Pollutionen beim Weibe nur ein Symptom einer funktionellen 
Erkrankung des Ruekenmarks bilden, eine Auffassung, del' ieh nieht beipfliehten 
kann. Inwieweit in del' Breite des Physiologisehen Pollutionen bei Frauen vor-

. kommen, laBt sieh zur Zeit allerdings nieht feststellen. DaB bei gesunden (euro­
paisehen) Frauen Pollutionen haufig sind, moehte ieh nieht behaupten, allein 
vereinzelte Mitteilungen, die mil' gelegentlieh gemacht wurden, spreehen dafiir, 
daB sie bei solehen unter gewissen Umstanden wenigstens (bei langerer Entbehrung 
des gewohnten eheliehen Umgangs z. B.) vorkommen 1). Bei den Indierinnen 
seheinen dieselben haufiger zu sein; wenigstens weist eine Stelle in Oupnek'hat 2) 
darauf hin, daB dieselben schon Jahrtausende VOl' Christi Geburt den altindisehen 
Verfassern del' Veden bekannt waren und von denselben als eine ganz gewohnliehe 
Erseheinung betraehtet wurden. Die betreffende Stelle lautet: "Und wenn die 
Gattin zu del' Zeit, wo die gleiehen Naehte zur Erzeugung eines Sohnes und die 
ungleiehen zur Erzeugung einer Toehter bestimmt sind, traumt, es maehe sieh 
del' Gatte mit ihr zu sehaffen, und ihr Same ergieBt sieh, so wird diese, wenn die 
Frueht bleibt, ein Stuck seelenloses Fleisch (Mondkalb) gebaren, und wenn sie 
nieht gebiert, wird ihr Leib ansehwellen!" Zum Verstandnis diesel' Stelle sei 
beigefiigt, daB in dem Abschnitte, del' dieselbe enthalt (Oupnek'hat Porschi), 
Vorschriften zur Erzeugung gesunder Nachkommenschaft und speziell auch zur 
wiIlkurlichen Erzeugung von Sohnen und Tochtern gegeben werden, Vorschriften, 
die merkwurdigerweise den in neue reI' Zeit so viel besprochenen Schenkschen 
Ideen nicht ganz ferne stehen. 

In del' Mehrzahl del' FaIle durfte nach den zur Zeit vorliegenden Erfahrungen 
das Vol'kommen von PoIlutionen bei weiblichen Individuen auf eine durch Mastur­
bation und ahnliche sexuelle Sehadlichkeiten verul'sachte reizbare Schwache des 
Lumbosakralmarks zuruckzufiihl'en sein. Bei sehr betrachtlicher Entwicklung 
dieses Zustandes kann es, wie schon erwahnt wul'de, auch zum Auftl'eten von 
Tagespollutionen infolge del' Einwil'kung psychischer und mechanischer Reize 
kommen, welche Vorgange gewohnlich von unangenehmen, selbst peinlichen 
Sensationen begleitet sind. Ein von Bernhard t mitgeteilter Fall zeigt, daB 

1) .E'r e ud: Drei A bhandlungim zur Sexualtheorie, S. 43 erwahnt das Vorkommen pollutions­
artiger Vorgange bei Madchen vor den Pubertatsjahren und ftigt bei, daB dieses Vorkommnis 
oft (nicht regelmaJlig) eine Periode friiherer aktiver Onanie zur Voraussetzung zu haben scheine. 

2) Das Oupnek'hat, die aus den Veden zusammengesetzte Lehre von dem Brahm. Aus 
der sanskrit-persischen Ubersetzung des Fiirsten Mohammed Daraschekoh in das Lateinische 
libertragen von Duperron, deutsch yon F. Michel. DreRden 1882. S. 365. 

Lowenfeld. Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Auf!. 11 
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Tagespollutionen jedoch auch unabhangig von Einwirkung sexueller Noxen auf­
treten konnen. Bei einer 25 jahrigen Handnaherin, welche nul' einige Male VOl' 
dem 20. Lebensjahre sexuellen Umgang gehabt hatte, del' Masturbation nicht 
ergeben und sexuell wenig bediirftig war, kam es im Gefolge schwerer gemiitlicher 
Erregungen zur Entwicklung hysterischer Beschwerden und von Tagespollutionen. 
Letztere stellten sich bei jedem Arger, namentlich wenn derselbe mit einer gewissen 
Angstigung verkniipft war, ein und waren von keinerlei Lustgeflihl begleitet. 
Die Patientin flihlte sich hierbei vielmehr "kreuzelend". Wenn es ihr manchmal 
gelang, durch Willensanstrengung die sexuelle Erregung im Entstehen nieder­
zukanipfen, stellten sich andere Beschwerden: Ohrensausen, Schwache im Arm, 
ein GefUhl del' Leere in del' Oberbauchgegend um so starker ein, und sie war fUr 
den Rest des Tages vollig arbeitsunfahig. Die gleichen Erscheinungen traten 
bei del' Patientin auch nach Traumen argerlichen Inhalts auf. 

Unter den Vorgangen, welche den nachsten AnstoB zum Auftreten von 
Pollutionen geben, spielen zweifellos Traume die Hauptrolle, und man darf wohl 
annehmen, daB sie bei den normalen Pollutionen in del' Regel das ausli:isende 
Moment bilden. Die in Frage stehenden Traume beanspruchen Ein besonderes 
Interesse, welches uns veranlaBt, ihnen hier eine kurze Beriicksichtigung zuteil 
werden zu lassen. Die Vorgange in den Pollutionstraumen gehoren weit vor-' 
waltend, aber keineswegs ausschlieBlich, dem sexuellen Gebiete im weiteren Sinne 
an. Es handelt sich im allgemeinen um Vorbereitung oder Ausfiihrung eines 
sexuellen Aktes oder um Geschehnisse irgendwelcher Art, welche bei dem Traumer 
sinnliche Erregung herbeifUhren (libidinose Traume). Ein besonders beachtens­
werter Zug dieser Traume liegt darin, daB in denselben die Eigentiimlichkeiten 
der vita sexualis des Individuums und insbesondere aIle Variationen del' 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 fUr die Art des sexuellen Empfindens des Individuums 
bezeichnet 1). 

Wie del' sexuell Normale in der Regel nur Traume hat, deren Inhalt seinem 
heterosexuellen Fiihlen entspricht, so 'traumt del' Urning von homosexuellen 
Akten, der J1'etischist von Vorgangen, in welchen die fUr ibn 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 langere Zeit iiberwunden schienen" (ins­
besondere homosexuelle und sadistische Ziige). Bemerkenswert ist ferner, daB 
der Inhalt der Traume aIle moglichen Abstufungen in der Darstellung sexuellel' 
Vorgange, von der vollen Realitat 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 Fallen scheinen darauf hinzuweisen, daB diese Varia­
ti6nen mit der jeweiligen Intensitat der Libido zusammenhangen, derart, daB 
bei sehr erheblicher Libido die vollen Darstellungen/ bei geringer die Andeutungen 
und symbolischen Bilder vorkommen. Ferner ist bemerkenswert, daB, wahrend 

1) N aecke, Monatsschrift fUr Kriminalpsychologie usw. November 1895. 
2) nber einen hierher gehorigen Fall wird an spaterer Stelle berichtet. 
3) lch zahle nicht zu jenen, welche in den Traumen immer Sexualsymbolik finden wollen, 

muB aber doch bemerken, daB ich bei einzelnen meiner Patienten unter den analysierten Traumen 
auchsolche fand, welchI' eine unbezweifelbare symbolische Darstellung eines sexuellen Al;;:teB 
enthielten. 
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im allgemeinen bei einem und demselben Individuum dl'lr Inhalt der sexuellen 
Traume sehr variiert, in vereinzelten Fallen ein und dasselbe erregende Traum­
bild immer wiederkehrt. In den Traumen mancher Indiv~duen figurieren immer 
oder wenigstens zeitweilig lediglich Reminiszenzen masturbatorischer Vorgange 
oder zufalliger Erfahrungen. So berichtete mir ein Herr, der als Knabe bei einem 
Reitversuche zufalligerweise etwas von geschlechtlicher Erregung empfand und 
spater, diese Erfahrung verwertend, das Reiten zu onanistischen Zwecken aus­
niitzte, daB in den Traumen, die bei ihm Pollutionen herbeifiihren, er immer 
mit Reiten sich beschaftigt, weibliche Personen dagegen nie eine Rolle spielen. 
Bei einem anderen Patienten meiner Beobachtung, der im Alter von 13-16 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, hartdelte 
es sich in den Traumen, die zu nachtlichen Pollutionen fiihrten, langere Zeit ledig­
lich um Raufszenen 1). 

Unter den Traumen nicht sexuellen Inhalts, welche Pollutionen nach sich 
ziehen, sind die Angsttraume weit vorwaltend. Seltener fiihren Traumvorgange 
mit anderen peinlichen Affekten (Arger) zur AuslOsung von Pollutionen, und noch 
seltener nicht sexuelle Traumerlebnisse, welche von Lustgefiihlen begleitet sind. 
So erwahnt Naecke des Falles eines alteren Herm, bei welchem Flugtraume 
Pollutionen auslOsten. Stekel berichtet von einem Neurotiker, der in seinen 
Pollutionstraumen auf einenBerg bis zu einer R1;line stieg und sich dann herunter­
rollen lieB, was ihm viel Vergniigen bereitete. 

Bei mannlichen Individuen beginnen die sexuellen Traume in den Pubertats­
jahren (bei verfriiht auftretender Libido auch friiher), 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 Erfordemis fiir das Auftreten der frag­
lichen Traume. Die Haufigkeit derselben bei geschlechtlicher Enthaltsamkeit 
schwankt jedoch bedeutend, und zwar nicht bloB bei verschiedenen Individuen, 
sondem auch bei dem Einzelindividuum zu verschiedenen Zeiten. AIle Momente, 
welche die Libido zeitweilig oder andauemd steigem, bedingen auch haufigeres 
Auftreten sexueller Traume. 

Beim Manne stellt man sich den Nexus zwischen Abstinenz und sexuellen 
Traumen gewohnlich in der Art vor, daB die bei ersterer stattfindende Sperma­
anhaufung in den Samenblasen durch Druck oder auf anderem Wege (Rohleder 
spricht von Hyperamisierung, einer physiologischen Entziindung) eine Reizung 
der Samenblasennerven herbeifiihrt, deren Erregung zentral fortgeleitet laszive 
Traumbilder auslost. Diese setzen dann die spinalen Mechanismen fUr die Erektion 
und Ejakulation in Tatigkeit. Neben der Reizung der Samenblasennerven kommt 
jedoch fiir die AuslOsung der sexuellen Traume noch der Grad der Erregbarkeit 
der kortikalen Zentren fiir die sexuellen Funktionen in Betracht. Dieser hangt 
von dem im Blute kreisenden Quantum der von mir als "libidogene" bezeich­
neten Stoffe ab, die jedenfalls ganz vorwaltend von den Keimdriisen produziert 
werden und bei sexueller Abstinenz in groBerer Menge im Blute vorhanden sind. 
Der Hergang bei der Entstehung der libidinosen Traume bei in sexueller Abstinenz 
lebenden gesunden Mannem diirfte demnach folgender sein: Durch die Anhaufung 

1) Siehe Lowenfeld: lJber 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, wahrend zu gleicher Zeit die Nerven 
der Samenblasenwandungen durch die Spermaanhaufung 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 ausge16st~ DaB die Erregung der Samenblasennerven fUr die Herbei­
fiihrung sexueller Traumbilder bei Mannern nicht allein in Betracht kommt, 
hierfiir sprechen, abgesehen von den gleich zu erwahnenden Erfahrungen, die 
Falle, in welchen bei gesunden Individuen unter dem Einflusse sinnlich erregender 
Momente Pollutionen mehrere Tage nacheinander, mitunter selbst in einer Nacht 
sich wiederholen. Sexuelle Traume treten jedoch auch bei Individuen auf, welche 
nicht in Abstinenz leben, sondern regelmaBigen· Geschlechtsverkehr iiben und 
noch haufiger bei Personen, welche andauernd an iibermaBigen (krankhaften) 
Pollutionen leiden, bei denen also von einer Spermaanhaufung keine Rede sein 
kann. Verschiedene Beobachtungen sprechen dafiir, daB von dem Sexualapparate, 
aber nicht von den Samenblasen ausgehende Erregungen auch in diesen Fallen 
an der Auslosung der Traumbilder beteiligt sind. Bei den an krankhaften Pollu­
tionen Leidenden treten diese Ergiisse insbesondere gegen Morgen, also bei starkerer 
Fiillung der Blase und beim Einnehmen der Riickenlage ein. DaB die hier in Frage 
stehenden, unter normalen Verhaltnissen unwirksamen Erregungen zur Aus­
losung sexueller Traumbilder fiihren, hangt davon ab, daB bei den betreffenden 
Individuen die genitalen Riickenmarkszentren in einem Zustande reizbarer 
Schwache sich befinden und deshalb die von den Sexualorganen ihnen zuflieBenden 
Erregungen verstarkt kortikalwarts leiten. 

Auf ahnliche Vorgange sind die sexuellen Traume der Masturbantinnen mit 
genitalem Erethismus zuriickzufiihren, nur daB bei dies en infolge lokaler Irri­
tationen schon von der Peripherie betrachtlichere Erregungen den eben erwahnten 
Zentren zugeleitet werden. 

Viel weniger klar ist der Vorgang, der zum Auftreten sexueller Traume bei 
gesunden, in sexueller Abstinenz lebenden Frauen fiihrt. Ein Analogon fUr die 
Spermaanhaufung beim Manne fehlt hier, und wenn wir auch annehmen, daB 
beim Manne unter dem Einflusse der Abstinenz Veranderungen in gewissen Teilen 
des Sexualapparates (z. B. hyperamische Zustande) sich einstellen, so konnen 
wir denselben allein doch nicht die Aus16sung der sexuellen Traumbilder zuschreiben. 
Jedenfalls spielt auch beim Weibe die durch Anhaufung libidogener Stoffe im Blute 
bedingte Erregbarkeitssteigerung der kortikalen Sexualzentren eine Rolle, und 
es ist mir am wahrscheinlichsten, daB ahnlich wie beim Manne nur das Zusammen­
treffen dieses Moments mit von der Peripherie kommenden Erregungen zur Aus­
!Osung sexueller Traume fiihrt. 



xv. 

Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen als Ursa cite 
von Nervenleiden. 

Die Erkrankungen der Sexualorgalle spielen beim Manne, wie wir gesehell 
haben, im allgemeinen als Ursache von nervosen Krankheiten eine sehr bescheidene 
Rolle; ungleich groBer ist die Bedeutung, welche Krankheitszustande der weib­
lichen Sexualorgane fUr die Atiologie der bei Frauen 'Vorkommenden Ner'Ven­
leiden beanspruchen. Wir zahlen keineswegs zu den Anhangern der Goetheschen 
Theorie: 

"Es 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 
liber nervose Folgezustande der speziellen Frauenkrankheiten einer strengeren 
Kritik nicht standhalt und was nocll strittig ist, bleiben letztere noch immer als 
ein sehr beachtenswerter Faktor unter den Ursachen der nervosen 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 Klarung 
der Sachlage und zur Anbahnung einer Verstandigung zwischen den zunachst 
interessierten arztlichen Kreisen beigetragen haben. Wahrend frillier in der Auf­
fassung der Beziehungen zwischen den in Rede stehenden Krankheitsgruppen 
die Gynakologen einerseits und die Internisten und Neurologen andererseits weit 
auseinandergingen, ist heutzutage, wenn auch noch keine vollige Ubereinstimmung, 
so doch wenigstens eine sehr erhebliche Annaherung in den in Betracht kommenden 
Ansichten der beiden medizinischen Lager zu verzeichnen. 

Die Gynakologen haben sich im Laufe der Jahre mehr und mehr daran 
gewohnt, den Erfahrungen der Neuropathologen hinsichtlich der Atiologie der 
Neurosen und Psychoneurosen bei beiden Gesehleehtern Rechnung zu tragen 
und aus der Koexistenz 'Von Genital- und Nervenleiden noch nicht ohne weiteres 
die Bereehtigung zur Annahme eines ursachliehen Zusammenhanges zwischen 
beiden abzuleiten. Diese Wandlung in den Ansehauungen der Gynakologen hat 
sieh auch auf praktischem Gebiete bereits fruehtbar erwiesen, sofern hierdurch 
der Dbereifer in der Lokalbehandlung der weibliehen Sexualleiden wesentlich 
eingeschrankt und die Wertschatzung der neurotherapeutischen Methoden auch 
seitens der Gynakologen bedeutend gefordert wurde. 
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Die nervosen Storungen, bei welchen ein Zusammenhang mit Erkrankungen 
des weiblichen Sexualapparates iiberhaupt in Frage kommt, mussen nach den 
dabei beteiligten nervosen Gebieten in lokale Affektionen und allgemeine Neurosen 
geschieden werden. Es ist ohne weiteres verstandlich, daB Erkrankungen der 
weiblichen Beckenorgane, indem sie durch Druck oder Zerrung zu mechanischer 
Beeintrachtigung der in den erkrankten Organen oder in deren Nachbarschaft 
verlaufenden Nerven oder zu diese schadigenden Zirkulationsstorungen fiihren, 
nervose Beschwerden verursachen. Es muB 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 uber die 
nachste Umgebunghinaus fortpflanzen konnen. . 

Als Affektionen, welche lokale nervose Storungen hervorzurufen geeignet 
sind, kommen in Betracht: Tumoren des Uterus, chronische entziindliche Prozesse 
desselben und der Ovarien, Exsudate, Schrumpfungsprozesse, Narben und Ge­
schwure 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 Parasthesien im Vordergrunde. Die Schmerzen konnen in der 
Tiefe des Beckens lokalisiert sein und sich mit Empfindungen der Schwere, des 
Druckes oder Drangens verknupfen; sehr haufig haben sie ihren Sitz in der Kreuz­
und GesaBgegend, 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 
(Coccygodynie) wird des ofteren heimgesucht. Zu diesen Schmerzen gesellen 
sich haufig Schwachezustande der Beine und Gefiihle abnormer Mudigkeit in 
denselben und im Rucken, in manchen Fallen auch Beschwerden bei der Ham­
und Stuhlentleerung (Tenesmus vesicae et recti, Schmerzen im After bei der 
Entleerung usw.). Diese Erscheinungen sind "jedoch, soweit man dies gegenwartig 
beurteilen kann, nur zum Teil direkt von Irritationszustanden der Beckennerven 
abhangig, sie finden sich auch bei Frauen mit gesunden Sexualorganen (Regar) 2) 
und entsprechen iiberwiegend den Symptomen, die bei der sogenannten Lenden­
marksneurasthenie des Mannes auftreten. Diese Umstande legen die Annahme 
nahe, daB sie zum Teil auch durch Fortpflanzung von Reizungsvorgangen im 
Bereiche der Beckennerven nach dem Lumbosakralmark und dadurch bedingte 
reizbare Schwache dieses Markabschnittes zustande kommen. Regar bezeichnet 
die betreffenden Symptome auch schlechtweg als "Lendenmarkssymptome", 
wodurch jedoch zur Klarung der Sachlage nichts getan ist. 

Die oben angefiihrten Genitalaffektionen fiihren nicht samtlich gleichmiiBig 
zu den in Frage stehenden Beschwerden, sondem je nach ihrer Art und Lokalitat 
vorwaItend zu der einen oder anderen Gruppe derselben. Die Intensitat und 
Ausbreitung der auftretenden nervosen Storungen steht dagegen in keiner kon­
stanten Beziehung zu der Art und IJokalitat der Erkrankung. Erhebliche Sexual-

1) Die Bedeutung der Erosionen an der Portio, welehe man friiher als eine QueUe vieler 
nervoser Stiirungen betrachtete, wird in neuerer Zeit von den Gyniikologen sehr gering taxiert. 
So bemerkt Kronig, daB dieselben nach allgemeiner Ansicht der Gyniikologen wohl geringe 
lokale Storungen, AusfluB, eventuell auch Blutungen hervorrufen konncn, daB sie aber wohl 
niemals nervose Symptome in entfernter liegenden Gebicten reflektoriseh oder durch Irradiation 
bedingen. 

2) Hegar erwiihnt, daB hei 15% der Frauen mit Lendenmarkssymptomen sieh lwine 
pathologische Veriinderung der Sexualorganc llaehweisen lieE. 
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affektionen bestehen nicht selten ohne alle Lendenmarkssymptome (Regar) 1), 
dies weist schon darauf hin, daB fUr das Zustandekommen der angefiihrten 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 Nervenst6rungen hervorruft, je geringer die Widerstandsfahigkeit 
des Nervensystems ist. Mit der mechanischen Irritation der Beckennerven ver­
binden sich bei den weiblichen Sexualleiden haufig Blut- und Safteverluste, welche 
zu Beeintrachtung der Allgemeinemahrung und damit auch zur Schwachung 
der nervosen Konstitution oder zur Steigerung einer bereits bestehenden neuro­
pathischen Disposition fiihren. In ahnlichem Sinne wirken bei vielen weiblichen 
Personen psychische Vorgange, welche durch das Sexualleiden angeregt werden: 
die gemiitliche Alteration, welche der Gedanke, sexualkrank zu sein, hervorruft, 
die Sorgen wegen der moglichen Folgen des Leidens fiir das eheliche Gliick (Sterili­
tat) oder wegen dessen WeitergestaItung (Karzinomfurcht), die peinlichen Er­
regungen, welche die notwendig werdende gynakologische, oft lange Zeit sich 
hinziehende Behandlung veranlaBt, der VerdruB iiber die Behinderung in der 
gewohnten hauslichen odeI' geschaftlichen Tatigkeit usw. Schon in den Fallen, 
in denen das Sexualleiden allein den AnstoB zur Entwicklung del' nervosen Sto­
rungen gibt, haben wir es daher haufig mit komplizierten Verhaltnissen zu tun; 
bei der groBten Mehrzahl der FaIle, in welchen wir nervose Leiden mit Genital­
affektionen verkniipft finden, fiihren jedoch, wie Engelhard an dem Materiale 
der Regarschen Klinik nachgewiesen hat, die Sexualleiden nur im Vereine mit 
einer Mehrzahl andere I' Schadlichkeiten die nervosen Storungen herbei 2); hier­
durch wird natiirlich die Beurteilung des Einflusses, welchen das SexuaIleiden 
direkt auf das Nervensystem auBert, noch mehr erschwert. Dieser Umstand 
macht es aber auch einigermaBen begreiflich, daB wir so haufig bei sexualkranken 
Frauen nicht lediglich Lendenmarksymptome oder solche iiberhaupt nicht, sondem 
Zustande 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 FaIle 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 MiBverhaItnis zwischen dem pathoIogischen Befundc in den SexuaIorganm und 
den bestehenden nervosen StOrungm hat schon Spencer Wells hervorgehobm. Kro.nig 
erwahnt, daB man merkwiirdigerweise von jeher nicht die schwersten Genitalerkrankungen, 
wie z. B. Uteruskarzinome, sondern nur die geringfiigigen Erkrankungen, wie Erosion am Mutter­
munde, Lageveranderung des Uterus, Schrumpfungen im Parametrium, kleinzystische De­
generation der Ovarien usw. in urEachliche Beziehungen zu lokalen und allgemeinen Neurosen 
gebracht hat, und er betont, daB es etwas GelT,wungenes an sich hat, daB gerade so anatomisch 
geringe Veranderungen an den Genitalien so schwere nervose Erscheinungen hervorrufen sollen. 
Auch Theilhaber hebt den Umstand hervor, daB in neuerer Zeit sehr selten ernstere gynako­
logische Erkrankungen, zumeist leichtere Affektionen (Retroflexio, Erosio) aIs Ursache von 
Reflexneurosen angesehen wurden. 

2) Es sei hier auch darauf hingewiesen, daB nach W aldh ard sich bei kaum 10% psycho­
neurotischer Patientinnen pathologisch-anatomische Veriinderungen im Genitale finden und es 
sieh dabei in der weitiiberwiegenden Mehrzahl der FaIle um harmlose Erkrankungen handeIt. 
(Monat,sschrift fUr Geburtshilfe und GynakoIogie. Bd. XXXVI. Erganzungsheft.) 
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aus erzeugten neurasthenischen Veranderung durch das Gesamtriickenmark 
hindurch nach oben geschehen muB. Bei den sexualkranken Frauen machen sich 
einerseits ebenfalls die verschiedenen Widerstandsverhaltnisse der einzelnen 
Gebiete der Zentralorgane geltend, deren Bedeutung fiir die Lokalisation neur­
_asthenischer Storungen wir schon friiher kennen gelemt haben, andererseits der 
Umstand, daB zwischen einzelnen Organen, resp. Organsystemen und dem Sexual­
apparate offen bar intimere Beziehungen bestehen, daher die Funktionen dieser 
Organe durch Zustande 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 (Dbelkeit, Brechreiz und Er­
brechen), welche bei so vielen Frauen in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
auftreten. Durch Kretschy und Fleischer wurde nachgewiesen, daB der physio­
logische Vorgang der Menstruation eine Verlangsamung der Magenverdauung 
bedingt, und mit dem Aufhoren der Blutung der VerdauungsprozeB wieder normal 
wird. Gastrointestinale Storungen finden sich femer bei sehr vielen Frauen mit 
Sexualleiden, und dieselben haben schon lange die Aufmerksamkeit der Gyna­
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. Selbstverstandlich sind die Magen- und Darm­
beschwerden mit Sexualaffektionen behafteter Frauen nicht i mmer 
d urch letztere verurs ach t. In zahlreichen Fallen bildet die Genitalerkrankung 
lediglich eine zufallige Komplikation nervoser oder organischer Magenleiden; 
mitunter - so bei Enteroptose - sind die gastrointestinalen Storungen und die 
Lageveranderung des Uterus Koeffekte derselben Ursache (hochgradiger Er­
schlaffung aller Bandapparate im Bauchraume, der D ouglasschen Bander usw.); 
in manchen Fallen ist auch die gynakologische Affektion durch eine primare 
Anomalie des Verdauungsapparates bedingt. Theilha ber macht hier insbesondere 
auf die Atonie des Darmes und die dadurch bedingte Anhiiufung von Gasen und 
Kotmassen aufmerksam, welche zu venosen Stauungen im Uterus und dadurch 
zu Metrorrhagien, DysmenorrhOe und Fluor albus fiihrt. In einer weiteren Reihe 
von Fallen 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 
diiden, welche durch Veranderung der Magensekrete, Hemmung der Darmbewegung 
und Erbrechen charakterisiert sein sollte. Durch Frank, Panecki und die 
Miinchener Beobachter Theilha ber und Cra mer wurde jedoch nachgewiesen, 
daB die von den Sexualorganen ausgehenden nervosen Magenaffektionen keine 
gleichformige Symptomatologie aufweisen und eine besondere "uterine Dyspepsie" 
nicht existiert 1). Die genannten Beobachter fan den bei Frauen mit Genital­
anomalien und gastrischen Beschwerden in der groBen Mehrzahl der Falle die 
Sekretionund Verdauungskraft des Magens normal (Theilhaber-Cramer 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 SWrungen bei gleich­
zeitigen gynakologischen Erkrailkungen, die man mit mehr oder weniger Recht als atiologische 
Momente der Magenerscheinungen auffassen durfte, die sekretorischen Fuilktionen des Magens 
so verschieden shid, daB von einem einheitlichen Krailkheitsbild keine Rede sein kann. "Der 
Autor fand in 42% der von ihm untersuchten Faile die sekretorische Funktion des Magens trotz 
vorhandener Beschwerden dyspeptischer oder kardialgischer Art vollkommen normal. 
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45 Fallen nur einmal Anaziditas und einmal Hyperaziditat), ferner Erbrechen 
relativ selten. Die gastrischen Storungen genitalen Ursprungs zeigen ganz die 
gleichen Val'iationen wie die Erscheinungen del' nervosen Dyspepsie anderer 
Herkunft. Neben del' einfachen nervosen Dyspepsie im Leu beschen Sinne (ohne 
Alteration des Chemismus und del' motorischen Tatigkeit des Magens) werden 
Herabsetzung del' Motilitat (Atonie) und Storungen des Chemismus des Magens, 
auch Darmatonie angetroffen 1). Auch periodische Gastralgien kommen mitunter 
VOl' (Theilhabel'-Cl'amer). In bezug auf die reflektorische Aus16sung gastro­
intestinaler Beschwerden verhalten sich die einzelnen Teile des weiblichen Sexual­
apparates allem Anscheine nach nicht gleichwertig. Am haufigsten bilden Er­
krankungen des Uterus eine Quelle diesel' Storurgen. Ungleich seltener sind 
Affektionen del' Ovarien im Spiele, Veranderungen der Vagina und Vulva bleiben 
in del' fraglichen Richtung ganz ohne EinfluB. Besonders auffallig auBel't sich 
mitunter die Einwirkung gewisser Lageveranderungen (Senkungen) des Uterus. 
Ich habe wiederholt Damen behandelt, bei welchen neben anderen neurasthenischen 
Beschwerden volliger Appetitmangel, Nausea und Brechreiz bestand. Diese 
Erscheinungen trotzten langere Zeit jeder Behandlung, sie schwanden dagegen 
sofort nach Einfiihrung eines Pessars und kchrten wieder, wenn dieses aus del' 
Lage kam. 

An die gastrointestinalen Beschwerden reihen sich an Haufigkeit die Herz­
st6rungen sexualkranker Frauen an. Es handelt sich hier um die verschiedenen 
Erscheinungen nervoser Herzschwache, wie sie auch unabhangig von Sexual­
affektionen bei Neurasthenischen angetroffen werden: Zumeist anfallswEise auf­
tretende Beschleunigung der Herztatigkeit mit Gefiihl des Herzklopfens, echte 
Tachykardie mit einer Pulsfrequenz bis 180 und selbst 200, begleitet zumeist 
von Brustbeklemmung und Angstzustanden, zum Teil auch von schmerzhaften 
Sensationen in der Herzgegend, die nach einem oder beiden Armen ausstrahlen 
konnen (Pseudo-angina pectoris), seltener Verlangsamurg odeI' UnregelmaBig­
keiten der Herztatigkeit (letztere mitunter den tachykardischen Anfall einleitend), 
odeI' ausgesprochene Herzschwache, d~bei auch of tel's vasomotorische St6rungen 
an der Peripherie (Erkalten der Hande und FliBe usw.). Kis ch fand unter 126 weib­
lichen Personen im Alter von 17-48 Jahren mit Funktionsstorungen oder patho­
logischen Veranderungen des Genitalapparates bei 38 (= 32,7%) Herzbeschwerden, 
und zwar nervose Tachykardien in 21 und Pseudoangina pectoris in 3 Fallen. 
Unter den verschiedenen Sexualerkrankungen scheinen nach den vorliegenden 
Erfahrungen die Metritis chronica und die Tumoren des Uterus (insbesondere 
Myome) am haufigsten den AnstoB zum Auftreten nervoser Herzbeschwerden 
zu geben. Von den Menstruationsanomalien sind in diesel' Richtung Amenorrhoe, 
Menorrhagie und Dysmenorrhoe haufig wirksam (Kisch). Die Beziehungen, 
welche zwischen den Herzbeschwerden und den Sexualerkranh"1mgen oder Storungen 
bei Frauen bestehen, sind jedoch in den einzelnen Fallen sehr verschieden. Wir 
haben es hiermit ahnlichen Verhaltnissen wie bei den gastrointestinalen Storungen 
zu tun. Die Erscheinungen del' nervosen Herzschwache konnen natlirlich bei 

Frauen mit sexuellen Anomalien durch dieselben nervenschadigenden Momente 
hervorgerufen werden, wie bei Frauen mit nol'malen Genitalzustanden (gemlit-

1) Cramer fand in allen Fallen einfacher nervoser Dyspepsie atonische Zustande des 
Kolons mit Koprosta~e, die er als das Primare und Ursache der gastrischen Storungen (sowie 
auch anderer gleichzeitig vorhandener nervoser Symptome) betrachtet. Theilhaber vertrat 
{riiher die Ansicht, daB die Atonie des Kolons auf reflektorischem Wege von den Spxna]organen 
aus entsteht. 
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liche Erregungen, toxische Einwirkungen usw.). Die Herzstorungen konnen daher 
jeder ursachlichen Beziehung zur Genitalaffektion ermangeln. In nicht seltenen 
Fallen bildet diese nicht das einzige ursachliche Moment, welches zum Auftreten 
von Herzbeschwerden AnlaB gibt. So habe ich mehrfach FaIle beobachtet, in 
welchen zur Zeit der Menses tachykardische Antalle sich einstellten, solche abet 
auch in der intramenstruellenZeit durch verschiedene Anlasse (Aufregungen, 
KaffeegenuB usw.) herbeigefiihrt wurden. Die gynakologische Affektion kann 
auch auf indirektem Wege Herzbeschwerden nach sich ziehen, resp. zum Auf­
treten solcher beitragen, indem sie durch reichlichen Blutverlust zur Verschlech­
terung der Allgemeinernahrung und dadurch zur Schwachung der nervosen 
Konstitution fiihrt, oder indem sie peinliche gemiitliche Erregungen veranlaBt 
wegen Behinderung des ehelichen Verkehrs oder Verursachung von Sterilitat, 
Furcht vor einem operativen Eingriff usw. Daneben begegnen wir Fallen, in 
welchen allem Anscheine nach lediglich auf reflektorischem Wege die Herz­
storungen zustande kommen 1). 

Folgendes ist ein Fall dieser Art: 
In meiner Beobachtung befindet sich seit vielen Jahren eine jetzt Ende der 50er Jahre 

stehcnde unverheiratete Dame. Dieselbe verfiel Ende der 30er Jahre ihres Lebens infolge jahre­
langer geistiger Uberanstrengung und vieleI' gemiitlicher Erregungen in schwere Neurasthenie 
mit besonders hervortretenden Herzsymptomen. Die Patientin wurde haufig von schweren 
tachykardischen Anfallen heimgesucht, die durch verschiedene Momente (KaffeegenuB, geistige 
Anstrengung, Schrecken usw.) hervorgerufen wurden und keinen Zusammenhang mit den Menses 
zeigten. Mit der Besscrung des neurasthenischen Allgemeinzustandes wurden diese Anfii]le 
seltener und seltener, und wiihrend einer Anzahl von Jahren verloren sie sich gartz. Mit dem 
Eintritt des Klimakteriums (Ende der 40er Jahre) stellten sich tachykardische Anfalle leichterer 
Art wieder ein, aber fast ausschlieBlich zur Zeit der Menses, die in der Regel, wie schon fruher, 
mit dysmenorrhoischen Beschwerden verkniipft waren. Oft kam es vor, daB die tachykardischen 
Anfalle die ganz unregelmaBig auftretenden Menses durch ihr Erscheinen anktindigten. 
Spatestens 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 Beobachtung gegenuber durfte es wohl recht schwer sein, von einer bloB 
zufalligen Koinzidenz zu sprechen. 

Wenn ich nach dem Dargelegten an dem Vorkommen genitaler Reflexneurosen bei Frauen 
Kronig gegenuber festhalten muB, so bin ich andererseits weit davon entfemt, diesem Autor 
entgegenzutreten, wenn er einen reflektorischen oder konsensueIIen Zusammenhang von Nerven­
leiden speziell mit gewissen Sexualerkrankungen (Endometritis, Erosion, Stenose d( s 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 geauBert hat. Theilhaber glaubt nicht, "daB durch gyna­
kologische Anomalien, die sonst keine oder rmr ganz geringfiigige Symptome 
machen und die keine Verschlechterung der Blutbeschaffenheit verursachen, 
Nervengebiete affiziert werden konnen, welche von den Genitalien weit entfernt 
liegen" . 

Uber die Beziehungen der Sexualerkrankungen der Frauen zur Hysterie 
bestanden friiher weitgehende Meinungsverschiedenheiten zwischen Gynakologen 
und Neurologen. Wahrend 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 erklaren. 

1) Kisch erwahnt, daB er auch Faile sah, in denen nicht das gynakologische Leiden selbst 
die Herzbeschwerden verursachte, sondem diese letzteren eine Folge der gegen die Sexual­
erkrankung angewendeten arztIichen Behandlung waren, wobei er auBer intrauterinen Eingriffen, 
wie Sondierung, Atzung, besonders die gynakologische Massage anschuldigt. 
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So bemerkte Mobius: "Die torichte Meinung, daB 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 veroffentlichten 
verdienstvollen Arbeit "Neuropathologie und Gynakologie" fiir gerechtfertigt, 
die Hysterie zu den reflektorisch "Von den weiblichen Sexualorganen ausgelOsten 
Neurosen zu zahlen, 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 Frauenarzte allgemein von der friiheren Uber­
schatzung gynakologischer Affektionen als Ursache hysterischer Zustande ent­
schieden abgekommen, wenn es auch nicht an einzelnen Autoren gefehlt hat, 
welche 1\'enigstens in gewissen Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates, 
so W. A. Freund 1) 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, hangen "Von der 
Auffassung ab, die wir beziiglich des Wesens und der Atiologie der Hysterie hegen. 

Wir miissen de8halb dieEe iiberaus schwierigen Probleme hier wenigstens 
fliichtig beriihren. 

So zahlreich und ernsthaft auch die Versuche sind, die in den letzten Dezennien 
von gynakologischer und neurologischer Seite unternommen wurden, dem Wesen 
der Hysterie naher zu kommen, so haben sie dcch 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 -, wei sen darauI ZUT Geniige 
hin. Bei alledem ist jedoch nicht zu verkennen, daB wenigstens hinsichtlich einzelner 
Punkte in der Atiologie der Hysterie bei der Mehrzahl der Autoren - von Freud 
und seiner Schule sei hier zunachst abgesehen - eine gewisse Ubereinstimmung 
sich allmahlich entwickelt hat. Hysterische Erscheinungen Mnnen 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 
starkerem Ma.Be ausgebildet sein kann. Wenn wir zu einem Verstandnis der hyste­
rischen Phanomene 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 nm bei verschiedenen Kranken, sondern in den ein­
zelnen Fallen zu "Verschiedenen Zeiten ganz auBerordentlich. Sehen wir zunachst 
zu, wodurch sich die hysterische Konstitution charakterisiert, so stoBen wir auf 
eine Fiille divergenter Ansichten. Friiher glaubte ein Teil der Autoren, daB das 
Wesen der hysterischen Konstitution in der sog. reizbaren Schwache des Nerven­
systems gegeben sei, wahrend 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 somatisch-nervose Anlage (gesteigerte nervose Erregbarkeit) annehmen. 

Eine ahnliche Auffassung wurde auch "Von mir auf Grund verschiedener 
Erwagungen "Vertreten. 

1) Wilh. Alex. Freund: Uber Neurasthenia hysterica und die . Hysterie der Frau. 
Berlin 1904. 
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Bekanntlich bildet die hereditare Belastung einen wichtigen Faktor in der 
Atiologie der Hysterie. Charcot erklarte als die Grundursache derselben, la 
cause primordiale, die neuropathische Hereditat. Diese Ansicht hat auch in 
Deutschland Anhanger, allein die Vererbung ist bei der Hysterie, wenn auch sehr 
haufig, doch keineswegs - wenigstens nach meinen Beobachtungen - in del' 
Mehrzahl der Falle eine gleichartige. Auch Nervositat und Neurasthenie der 
Aszendenten bilden vielfach eine Quelle der Pradisposition. Ob jedoch die Ver­
erbung eine gleichartige oder ungleichartige ist, iibertragen wird immer eine 
gewisse "reizbare Schwache" des Nervensystems, und in den Fallen, in welchen 
keine erbliche Anlage besteht, konnen wir gewohnlich eine durch Erkrankung 
oder andere Umstande akquirierte derartige Schwache als Disposition auffinden. 
Das Vorhandensein einer solchen diirfen wir daher bei den hysterischVeranlagten 
immer annehmen. Allein neben dieser ist noch etwas erforderlich, wenn es zur 
Entwicklung eines hysterischen Zustandes kommen solI. Wir sehen, daB von 
einer Anzahl nervenschwacher Personen, unter der Einwirkung derselben Schad­
lichkeit - eines Schreckens z. B. - die einen an einem neurasthenischen, andere 
an einem hysteroneurasthenischen Zustande und wieder andere nur an hysterischen 
Zufallen erkranken. Die UngJeichheit der Folgen derselben Einwirkung kann 
nicht in einer Ungleichheit der somatisch-nervosen 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 Mannern haufiger gefunden als bei Frauen. In Deutschland, speziell Siid­
deutschland, ist nach den vorliegenden statistischen Daten und meinen eigenen 
Beobachtungen an der groBeren Disposition des weiblichen Geschlechtes (in allen 
Bevolkerungskreisen) nicht zu zweifeln. Diese iibenviegende Disposition kann 
nicht in dem Besitze einer Gebarmutter oder iiberhaupt der sexuellen Organisation, 
sondern nur in der Eigenart der weiblichen Psyche begriindet sein. 

Die hysterische Konstitution fiihrt an sich nicht notwendig zur Entwicklung 
hysterischer Symptome. Wo dieselbe sehr wenig ausgepragt ist, bedarf es zur 
Hervorrufung hysterischer Erscheinungen. miichtiger Einwirkungen (gewaltigel' 
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 friihzeitig und auf geringfiigige Anst6Be hin oder auch 
ohne ersichtliche Ursache - anscheinend spontan - hysterische Zufalle auf 1). 
Letzteres Verhalten findet sich gliicklicherweise selten. Zumeist sind die ersten 
Manifestationen der Hysterie an die Einwirkung bestimmter auBerer Veran­
lassungen gebunden. Der gegenwartige Stand unserer Kenntnisse laBt 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 beeinfluBt. 

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 del' 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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ausmaehen, so sind aueh beziiglieh der Art der Momente, welehe den AnstoB 
zum Auftreten hysteriseher Erseheinungen geben, die Ansichten geteilt. Fiir 
diejenigen Autoren, welche das Wesen der hysterisehen Konstitution in einem 
abnormen seelischen Verhalten erblicken, sind auch die Veranlassungen der ein­
zelnen hysterischen Phiinomene ausschlieBlich psychischer Natur (emotionelle 
Vorgange, Suggestionen usw.). Die iibrigen Autoren nehmen an, daB nicht bloB 
psyehische, sondern auch rein somatische Vorgange als Ursachen (Gelegenheits­
ursaehen agents provocateurs) hysterischer Zufalle wirksam werden Mnnen. 

Was erstere Annahme betrifft, so habe ich schon vor Jahren dargelegt, daB 
von keinemAutor eine Abhiingigkeit von psychischen Vorgangen fiir aIle hyste­
risehen Erscheinungen nachgewiesen oder aueh nur wahrscheinlich gemacht wurde 
und fUr eine Reihe hysterischer Symptome eine psychische Ursache sich aus­
schlie Ben laBt. Es wiirde mich hier zu weit fiihren, auf die Details meiner Beweis­
fiihrung einzugehen. Es sei nur erwahnt, daB einerseits Lokalaffektionen auf rein 
somatisch-nervosem Wege, andererseits krankhafte Allgemeinzustande toxischer 
rind infektioser Natur - bei Vorhandensein der erforderliehen Konstitution -
hysterisehe ZufaIle hervorzurufen imstande sind 1). Unter den Lokalaffektionen, 
die- hier in Betracht kommen, wurde, wie wir schon erwahnten, den Sexual­
erkrankungen der Frauen von seiten der Gynakologen wie auch maneher Neuro­
logen eine sehr weitgehende atiologische Bedeutung zugeschrieben. Die Be­
ziehungen der Sexualleiden bei Frauen zur Hysterie sind jedoch verschiedenartig 
und die Beurteilung derselben stoBt in den einzelnen Fallen hiiufig auf groBe 
Schwierigkeiten. Die in Frage stehenden Erkrankungen konnen zweifellos die 
Disposition zur Hysterie durch nervose Irritationszustande (Sehmerzen), welehe 
sie hervorrufen, steigern, ebenso durch Blutverluste und gemiitliche Erregungen, 
zu welchen sie AnlaB geben. Letzteres Moment kann auch direkt den AnstoB 
zum . Auftreten hysterischer Zufalle geben. Eine Patientin meiner Beobachtung 
regte sich, wie bereits an friiherer Stelle erwahnt wurde, iiber die Erfolglosigkeit 
des bei ih~ wegen chronischer Endometritis vorgenommenen Curettements 
in solcher Weise auf, daB sie von schweren hysterischen Anfallen heimgesucht 
wurde, die lange sich wiederholten. Eine andere Patientin meiner Beobachtung 
wurde wahrend einer gynakologischen Exploration zum ersten Male von schweren 
Glottiskrampfen befallen, welche dann wahrend einer Anzahl von Wochen hiiufig 
und zum Teil ohne nachweisbare Veranlassung wiederkehrten. Die Mehrzahl 
der Beobachter (speziell der Gynakologen), welche iiberhaupt eine ursachliche 
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 
Gegenwart irgend welcher pathologischer Zustande i m Sexualapparat 
bei Hysterischen ist jedoeh selbstverstandlich noch kein Beweis fiir 
die sexual-reflektorisch·e Entstehung der vorhandenen hysterischen 
Beschwerden, und zweifellos wird dieser Modus der Verursachung hysterischer 
Symptome noch viel haufiger angenommen, als die Umstande es rechtfertigen. 
Zumeist laBt man sieh von dem therapeutischen Erfolge einer Lokalbehandlung 
zur Annahme eines Kausalzusammenhanges verleiten. Weil mit der Besserung 
oder Beseitigung der gynakologischen Affektion auch gewisse hysterische Sym­
ptome schwanden, wird die Abhiingigkeit letzterer von ersterer als erwiesen 
erachtet. Dieser SchluB ist jedoch fUr die groBe Mehrzahl der FaIle ganz und gar 
unzuverlassig. Es HtBt sich nicht bezweifeln, daB eine gynakologische Lokal-

1) S. Lowenfeld: Hysterie und Suggestion. MUnch. 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 haufig suggestiv wirkt. Der Patientin wird durch den 
Arzt die Vorstellung beige bracht, oder sie bildet sich die Vorstellung selbst, da.B 
die lokale Therapie auch auf ihre nervosen Beschwerden einen giinstigen Einflu.B 
ausiiben wird, und diese Vorstellung kann bei einigerma.Ben suggestiblen Personen 
eine Heilwirkung erzielen. Ganz besonders gilt dies fiir die Lageveranderungen, 
Flexionen und Versionen des Uterus. Wenn man die gynakologische Literatur 
durchsieht, kann man sich eines gewissen Staunens nicht erwehren, wenn man 
vernimmt, welch verschiedenartige Symptome schon durch Lageveranderungen 
der Gebarmutter verursacht und durch mechanische Korrektur dieser Abweichungen 
beseitigt worden sein sollen. Und doch erklart mein hiesiger gynakologischer 
Kollege Theilhaber auf Grund sorgfaltiger Beobachtungen, da.B Flexionen und 
Versionen in der Regel keine Storungen hervorrufen. Die Beschwerden, welche 
durch dieselben verursacht werden sollen, sind nach Theilhabel' meist bedingt 
durch chronische entziindliche Affektionen des Uterus, Darmatonie, primare 
Neurasthenie usw., und das Pessar ist nach diesem Beobachter manchmal ein 
recht geeignetes Mittel zur Erzielung eines suggestiven Effektes 1). Selbst in 
jenen Fallen, in welchen die hysterischen Erscheinungen nicht allein mit der Be­
seitigung del' lokalen Vel'anderungen 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 Zufiille zur Zeit del' 
Menses darf, wie wir schon gesehen haben, nicht unter allen Umstanden als Beweis 
fiir einen Ausgang der betreffenden Zufalle vom Sexualapparate angesehen werden. 
Selbst die Aus16sbarkeit gewisser hysterischer Erscheinungen durch Druck auf 
die eine oder andere Stelle im Bereiche des Sexualapparates (Kompression der 
Ovarien usw.) bildet keinen Beweis fUr eine sexual-reflektorische Entstehung der 
betreffenden Storungen. Wir miissen daher wohl zugestehen, da.B bei 
dem jetzigen Stande der Wissenschaft ganz zuverlassige Kriterien 
fiir die reflektorische Abhangigkeit irgendwelcher hysterischer Sym­
ptome von Leiden del' Sexualorgane bei Frauen nicht bekannt sind. 
An dieser Tatsache andern die massenhaftenBerichte iiber giinstige Wirkungen 
gynakologischer und speziell operativer Behandlung bei hysterischen Zustanden 
nicht das geringste. Wir wollen jedoch auch hier das Kind nicht mit dem Bade 
ausschiitten, sondern zugeben, da.B einerseits der Verlauf des Leidens, die Auf­
einanderfolge der Affektion im Bereiche des Sexualapparates und del' nervosen 
Storungen, andererseits die Erfolge gynakologischen Eingreifens wenigstens fiir 
eine Anzahl von Fallen Indizien liefern, welche eine reflektorische Aus16sung 
gewisser hysterischer Beschwerden plausibel machen. Allein dieser Entstehungs­
modus findet sich sicher ungleich seltener, als viele Gynakologen friiher anzu­
nehmen geneigt waren. Des weiteren kommt in Betracht, da.B 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, Mnnen 

1) Den oben erwahnten Ansichten Theilhabers hat sich im Laufe der Jahre eine Reihe 
von Gynakologen, so Jenkin, Landau, Freudenberg, Kronig, Feuchtwa.nger, Winter, 
Schroder, Wormser, Wille u. a. im wesentlichen angeschlossen. 
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bestehen, ohne zu irgendwelchen hysterischen oder iiberhaupt nervosen Beschwer­
den zu fiihren 1). 

Wir hab3n im vorstehenden beziiglich del' Atiologie del' Hysterie und des Mechanismus 
del' einzelnen hysterischen Erscheinungen lediglich das beriicksichtigt, was allgemeiner Erfahrung 
zuganglich ist. Wir diirfen j edoeh nieht unterlassen, darauf hinzuweisen, daB unsere Anschauungen 
in betreff del' erwahnten Punkte einem Umbildungsprozesse entgegengehen, an welchem die 
im naehsten Abschnitte behandelten Freudschen Theorien in erster Linie beteiligt sein werden. 
Inwieweit die oben vertretenen Ansiehten mit den Anschauungen Freuds in betreff del' Hysterie 
sieh varkniipfen lassen, kann bier nieht eingehend dargelegt werden. Wir miissen uns auf einige 
A,ndeutungen beschranken. Eine Verkniipfung del' beiden Auffassungen erseheint wohl moglich, 
da Freud, wie wir spateI' sehen werden, gegenwartig ebenfalls eine konstitutionelle Grundlage 
del' Hyaterie annimmt; doch erblickt er diese nicht in del' neuropathischen Disposition, sondeI'll 
in einer gewissen sexuellen Konstitution des Individuums. Diese wird abel' nach Freuds Auf­
fassung nicht durch ein rein somatisches, sondern durch ein gewisses psycho.sexuales Verhalten, 
genauer gesagt, die psychische R3aktion auf infantile sexuelle Erlebnisse gebildet. Die infantilen 
sexuellen Erlebnisse del' Hysterischen, welche fiir die Entwicklung del' Erkrankung bestimmend 
sind, mUssen nicht von denen Gesunder sich unterscheiden. Verschieden ist lediglich die psychische 
Reaktion auf dieselben, die VOIl, del' psychischen Konstitution des Individuums abhangt. Man 
konnte sich daher sehr wohl vorstellen, daB die iiberwiegende Disposition des weiblichen Ge· 
schlechtes fiir die Hysterie darauf beruht, daB bei demselben infolge seiner besonderen seelischen 
A,rtung die fiir die Entwicklung del' Hysterie bestimmende Reaktion auf infantile Sexual­
erlebnisse (Verdrangung) leichter und haufiger zustande kommt als beim mannlichen Geschlechte. 
Die Bedeutung del' Gelegenheitsursachen (veranlassenden Momente) del' einzelnen hysterischen 
Symptome wird von Freud ebenfalls nicht einfach negiert, er glaubt nur, daB mit denselben 
immer eine gewisse, lediglich durch die Psychoanalyse eruierbare sexuelle Komponente ver­
bunden ist, welche zur Auslosung des Symptomes fiihrt. 

Anomalien und pathologische Veranderungen der weiblichen Sexualorgane 
werden nicht selten erst anlaElich der Einleitung des sexuellen Verkehrs zu einer 
Quellenervoser Storungen. Bei MiBbildung der auBeren Geschlechtsteile, Scheiden­
atresie, rudimentarer Entwicklung der Vagina, ebenso bei zu straffem Hymen 
konnen infolge fortgesetzter fruchtloser Kohabitationsversuche nicht bloB Neurosen, 
sondern auch bedeutende pathologische Veranderungen 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 Veranderungen (Ent­
ziindungen oder Einrisse der Schleimhaut infolge ungeschickter Koitusversuche 
usw.) vorliegen, welche wegen der hierdurch bedingten Hyperasthesie bei Ko­
habitationsversuchen zu lebhaften Schmerzen und reflektorischem Krampfe des 
Constrictor cunni und der Muskulatur des Beckenbodens - Vaginismus - fiihren. 
Hierdurch kann der geschlechtliche Verkehr ganz unmoglich gemacht oder hoch­
gradig erschwert werden. Werden unter diesen Verhaltnissen die Kohabitations­
versuche, resp. der sexuelle Verkehr langere Zeit fortgesetzt, so kommt es zumeist 
zur Entwicklung hystero-neurasthenischer Beschwerden 2). 

1) Wenn wir im obigen von del' Moglichkeit einer sexualreflektorischen A,uslosung hyste­
rischer Symptome sprachen, so miissen wir zugleich zugeben, daB die Zugehorigkeit del' in Frage 
stehenden Erscheinungen (z. B. Hyperasthesien, Schmerzen, Parasthesien, vasomotorische 
Storungen usw.) zum symptomatischen Gebiete del' Hysterie nicht ganz sichel' gestellt ist. Die 
Abgrenzung del' Hysterie von anderen Neurosen, speziell del' 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 del' Neurasthenie zugewiesen werden. 

2) Es muB hier jedoch darauf hingewiesen werden, daB 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. 
l\1iinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 39) gezeigt wurde, zustande kommen kann. Widerwille 
gegen sexuellen Verkehr iiberhaupt auf Grund falscher Scham und ahnlicher Vorstf'llungen, 
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Bis in die 90er Jahre des verflossenen Jahrhunderts wurden Sexualerkran­
kungen bei Frauen als eine wichtige und haufige Ursache geistiger Storungen 
von, Gynakologen und Irrenarzten betrachtet. Von dieser Auffassung ist man 
seitens der Psychiater in den letzten Dezennien entschieden zuriickgekommen. 
Man gesteht gynakologischen Affektionen, wenn iiberhaupt irgendwelche, jeden­
falls nur eine sehr untergeordnete Bedeutung in der .A.tiologie der Psychosen zu. 

"Uber die Frage der kausalen Beziehungen zwischen Frauenleiden und Geistes­
krankheiten wurde von R ai mann eine sehr beachtenswerte Mitteilung veroffent­
licht 1). In 12 Fallen von funktionellen Psychosen, bei welchen man eine Beziehung 
zu Vorgangen im Sexualapparate annehmen zu diirfen glaubte und deshalb die 
Kastration vorgenommen hatte, war der Erfolg zumeist negativ. Der Autor 
betont, daB man nach den vorliegenden Erfahrungen nur selten die Hoffnung 
hegen darf, eine Geisteskrankheit durch eine eingreifende Operation zur Heilung 
zu bringen, daB andererseits derartige Eingriffe eine Psychose verschlimmern, 
unter Umstanden auch zum Auftreten einer solchen bei einer vorher gesunden 
Person fiihren konnen 2). Die Gynakologen 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 Gynakologen aufgegeben und eine Reihe von Mitteilungen ver­
offentlicht, welche darauf hinzuweisen scheinen, daB an der Verursachung von 
Geistesstorungen bei Frauen Sexualerkrankungen ein wichtigerer Anteil zukommt, 
als man auf psychiatrischer Seite zuzugeben geneigt ist. So steht Schochaert 3) 
nicht an, als Ursache von Psychosen, wie Melancholie, Manie, unbedeutende Ver­
anderungen im Sexualapparat, wie Retroversio, Endometritis, Einrisseder Cervix, 
anzunehmen, wobei er sich den Hergang derart vorstellt, daB ein von dem er­
krankten Sexualorgan ausgehender Reiz durch den Nervus sympathicus dem 
Mittelliirn zugeleitet wird. 

Nach C oUins 4) konnen besonders Falle, in welchen menstruelle Steigerung 
der psychischen Symptome sich zeigt, durch gynakologische Behandlung giinstig 
beeinfluBt werden. 

}<urcht vor Schmerzen beim Koitus, vor einer moglichen Schwangerung, Abneigung gegen den 
Partner, selbst der bloBe Gedanke einer BerUhrung durch Instrumente (bei gynakologischen 
Untersuchungen) konnen den Kramp£ hervorrufen. Ich habe selbst FaIle beobachtet, in welchen 
noch nach einer Mehrzahl von Geburten sich bei Mangel jeder ortlichen Veranderung der Vagi­
nismus erhielt. 

1) Raimann: "Beitrage Zl\r Geburtshil£e und Gynakologie." Chrobak-Festschrift. 
Wien 1903. 

2) Eine vermittelnde SbeIlung in der vorwUrfigen Frage nimmt Kraepelin ein. Der 
Autor bemerkt (Psychiatrie, VIII. Aun. 1909, S. 109): "In der Tat konnen wir heute auf Grund 
unserer klinischen Erfahrung mit Sicherheit sagen, daB Erkrankungen der weiblichen Geschlechts­
organe im aIlgemeinen nur dann zum Irrsein fUhren, wenn bereits eine krankhafte Veranlagung 
den Boden genUgend vorbereitet hat. Aus diesem Grunde tragen die so entstehenden Geistes­
storungen auch durchaus kein einheitliches Geprage; dieses letztere ist vielmehr ganz abhangig 
von der Eigenart der Erkrankenden. Meist wird es sich daher urn eine der TIelen Formen des 
Entartungsirrseins handeln. Immerhin solI nicht geleugnet werden, daB haut:ige und starke 
Blutverluste, wie sie z. B. bei Myomen vorkommen, schmerzhafte chronische EntzUndungen 
der Beckenorgane, ferner dauernde Behinderung des Geschlechtsverkehrs, Kinderlosigkeit fUr 
die Vorbereitung von psychischen Storungen von B3deutung werden konnen." 

3) Schochaert: Psychosen im Zusammenhang mit gynak;ologischen Ein£1Ussen. 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. III. Bd. S. 543. 1911. 
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Besondere Beachtung verdienen indes die von Bossi I)-Genua veroffent­
lichten Mitteilungen iiber die Erfolge gynakologischer Eingriffe bei geisteskranken 
Frauen. Nach diesem Autor ist ein gro.Ber Prozentsatz der FaIle von Irrsinn 
bei weiblichen Personen auf Erkrankungen des Uterus und der Adnexa zuruck­
zufiihren, eine Anschauung, welche er auf zahlreiche Krankengeschichten stutzt. 

Uber 7 in seiner Klinik behandelte FaIle hat Ortenau 2) einen Bericht er­
stattet, der viel Interessantes enthalt. Die in Frage stehenden FaIle anscheinend 
geheilter Psychosen, unter welchen auch die Dementia praecox vertreten ist, 
haben nach Ortenau das gemeinsame Merkmal, "da.B es sich urn Amenorrhoe 
oder Dysmenorrhoe handelt, die in Beziehung zur Stenose des inneren Mutter­
mundes oder des Mutterhalses standen und zu starker infektioser Endometritis 
sowie Vergro.Berung des gamen Organs gefiihrt ha tten". 

Bossi schlie.Bt 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 
Sekretionsverhaltnisse in Heilung iibergefiihrt werden konnen." 

Die Ansichten B ossis blieben von psychiatrischer wie gynakologischer Seite 
nicht unbekampft. Matthes 3) machte verschiedene Bedenken gegen die von 
Bossi vertretene Annahme in betreff eines ursachlichen Zusammenhanges von 
Psychosen und Frauenleiden geltend und suchte darzutun, da.B die operativen 
Erfolge des Autors auf suggestive Einflusse zuruckzufiihren seien. 

Auch W al thard 4) halt die Ansichten B ossis von der atiologischen Bedeutung 
der Genitalerkrankungen flir die Genese psychischer Storungen bei Frauen fur 
nicht genugend begriindet und glaubt, da.B fur die Erklarung der von dem Autor 
mitgeteilten operativen Heilerfolge die Suggestibilitat der Patientinnen heran­
gezogen werden musse. Bossi 5) ermangelte nicht, diesen Einwanden gegeniiber 
seinen Standpunkt mit Entschiedenheit zu verteidigen, indem er darauf hinwies, 
da.B lediglich bestimmte gynakologische Affektionen, namlich 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
lei den zur Zeit nicht als vollig widerlegt erachtet werden. Die hier vorliegende 
Frage bedarf weiterer vorurteilsfreier Priifung von psychiatrischer wie gynako­
logischer Seite. 

1) L. M. Bossi (Genua): Die gynakologische Prophylaxe des Wahnsinns. Berlin 1912. 
2) Ort,enau: 7 FaIle von psychischer Erk,rankung nach gynakologischer Behandlung 

geheilt. Miinch. med. Wochenschr. 1912. S. 2388. 
3) Matthes: Psychiatrie in der Gynakologie. Miinch. pled. Wochenschr. 1912. S. 2735. 
4) Walthard: Psychoneurose und Gynakologie. Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynakol. 

36. Bd. Erganzungsheft. 
") Bossi: Psychiatrie und Gynakologie. Miinch. med. Wochenschr. 1913. S. 134. 

J,Qwenfeld, Sexnalleben nnd Nervenleiden. Sectiate Aufl. 12 



XVI. 

Die Freudsche Theorie von der Sexualitat in der Atiologie 
der N eurosen. 

Wir haben im vorstehenden gesehen, daB die Vorgange und Zustande 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 bezuglich der Xtiologie der Neurosen, nach 
welch en sexuellen Momenten eine Bedeutung fUr die Entwicklung dieser Leiden 
zukommt, welche weit uber das hinausgeht, was im vorstehenden dargelegt wurde. 
"Durch eingehende Untersuchungen", bemerkte er in einer seiner Publikationen 
uber den Gegenstand (Die Sexualitat in der Xtiologie der Neurosen, Wiener klin. 
Rundschau Nr. 2, 4, 5 und 7, 1898), "bin ich in den letzten Jahren zur Erkenntnis 
gelangt, daB Momente aus dem Sexualleben die nachsten 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 Wuste bleiben. Von einem Teile der Autoren, die sich mit den 
Neurosen literarisch beschaftigten, wurde denselben uberhaupt keine Beachtung 
gezollt, andere wiesen dieselben direkt, und zwar ohne eingehende Prufung zuruck. 
Diese Sachlage hat sich im letzten Dezennium nicht unerheblich geandert. Nicht 
bloB in Wien und Zurich und anderen deutschen Stadten, sondern auch an zahl­
reichen Orten auBerhalb des deutschen Sprachgebietes hat Freud entschiedene 
Anhanger 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, daB die Zahl jener Autoren im Zunehmen ist, welche 
wenigstens einen mehr oder minder erheblichen Teil der Freudschen Ansichten 
(einen gewissen Kern) fUr berechtigt erachten. rch selbst habe in anderweitig 
verOffentlichten Arbeiten bisher nur Veranlassung gehabt, mich mit den An­
schauungen des Autors uber die Xtiologie der Angst- und der Zwangsneurose 
zu beschaftigen. Hier erheischt jedoch sowohl das Thema unserer Arbeit als die 
Beachtung, welche Freuds Untersuchungen seitens eines jeden ernsthaften 
Forschers beanspruchen, daB wir seine Theorie im Zusammenhange wenigstens 
einer kurzen Betrachtung unterziehen. 

Wir miissen zunachst die allgemeinen Gesichtspunkte berucksichtigen, von 
welchen der Autor bei Beurteilung der atiologischen Verhaltnisse der einzelnen 
Neurosen ausgeht. Freud sondert die bei den Neurosen in Betracht kommenden 



Die Freudsche Theorie von der Sexualitiit in der Atiologie der Neurosen. 179 

atiologischen Momente nach ihrer ursachlichen Bedeutung und unterscheidet: 
a) Bedingung, b) spezifische Ursache, c) Hilfsursachen (konkurrierende oder 
akzessorische Momente, zum Teil auslosende Ursachen). Ais Bedingungen sind 
nach Freud solche Momente zu bezeichnen, bei deren Abwesenheit der Effekt 
nie zustande kame, die aber fiir sich allein auch unfahig sind, den Effekt zu er­
zeugen. Ais spezifische Ursache gilt diejenige, die in keinem Falle von Verwirk­
lichung des Effektes vermi.Bt wird und die in entsprechender Quantitat und 
Intensitat auch hinreicht, den Effekt zu erzielen, wenn nur noch die Bedingungen 
erfiillt sind. Ais konkurrierende (Hilfs-) Ursachen fa.Bt Freud dagegen solche 
Momente auf, welche weder jedesmal vorhanden sein mUssen, noch imstande sind, 
in beliebigem Ausma.B ihrer Wirkung fUr sich allein den Effekt zu erzeugen, welche 
aber neben den Bedingungen und der spezifischen Ursache zur Erfiillung der 
iitiologischen Gleichung mitwirken. Der Kern der Freudschen Theorie laBt 
sich dahin formulieren, da.B die spezifische Ursache der vier Neurosen - Hysterie, 
Zwangsneurose, Neurasthenie und Angstneurose - auf sexuellem Gebiete liegt. 
Die Schiidlichkeiten, welche man bisher als direkte Ursachen der Neurosen ansah, 
gemiitliche Erregungen, geistige Dberanstrengung, akute Krankheiten, Intoxi­
kationen usw., sind fiir Freud nur konkurrierende (oder akzessorische) atiologische 
Momente, die auch fehlen konnen, die Erblichkeit ist nur eine Bedingung, eine 
machtige und oft unentbehrliche, doch nichts weiter, ohne Hinzutritt der spezi­
fischen Ursachen bleibt sie unwirksam. 

Um Freuds Anschauungen iiber die Atiol@gie der Neurasthenie richtig zu 
wiirdigen, miissen wir zunachst 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 selbstandigen Neurose, einer Angs tneurose 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 laBt sich jedesmal auf einen Zustand des Nervensystems 
zuriickfiihren, wie er durch exzessive Masturbation erworben wird oder durch 
gehiiufte Pollutionen spontan entsteht. 

Diese sexuellen Noxen, welche zur Angstneurose fiihren, 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 Schiidlichkeiten, die dem aktuellen 
Sexualleben angehoren, hauptsachlich 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 friiherer Auffassung in dem Umstande liegen, daB die 
Entladung der aufgespeicherten somatischen (beim Manne von den Nerven­
endigungen der Samenblasenwandungen ausgehenden) Sexualerregung ohne ent­
Bprechende 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 nieht 
adaquaten Reaktionen ausgibt." 

Die Ansiehten 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 ver6ffentlichten 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 k6nnen, wandte ich mich 
an den Autor um Auskunft, und dieser hatte die groBe Liebenswiirdigkeit, mir 
nachstehendes Expose, welches die Beziehungen der Sexualitat zu den Neurosen 
im Zusammenhange und in groBen Umrissen behandelt, zur Publikation fiir die 
4. Auflage dieses Werkes zu iiberlassen. Er hat auch bereitwilligst auf mein Er­
suchen anlaBlich der 5. Auflage dieses Expose einer Revision unterzogen, wobei 
er nur zu einer sehr geringfiigigen Anderung AnlaB fand. Das gleiche geschah 
beziiglich der 6. Auflage. 

Meine Ansichten tiber die Rolle der Sexualitat in der Atiologie 
der N eurosen. 

"lch bin der Meinung, daB man meine Theorie iiber die atiologische Be­
deutung des sexuellen Momentes fUr die Neurosen am besten wiirdigt, wenn man 
ihrer Entwicklung nachgeht. lch habe namlich keineswegs das Bestreben, abzu­
leugnen, daB sie eine Entwicklung durchgemacht und sich wahrend derselben 
verandert hat. Die Fachgenossen k6nnten in diesem Zugestandnis die Gewahr 
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 vollstandig und dann 
unveranderlich auftreten. 

Die Theorie bezog sich urspriinglich bloB auf die als "Neurasthenie" zu­
sammengefaBten Krankheitsbilder, unter denen mir zwei, gelegentlieh aueh rein 
auftretende, Typen auffielen, die ieh als "eigentliehe N eurasthenie" und als 
"Angstneurose" beschrieben habe. Es war ja immer bekannt, daB sexuelle 
Momente in der Verursachung dieser Formen eine Rolle spielen k6nnen, aber 
man fand dieselben weder regelmaBig wirksam, noch dachte man daran, ihnen 
einen Vorrang vor anderen atiologischen Einfliissen einzuraumen. leh wurde 
zunachst von der Haufigkeit grober St6rungen in der Vita sexualis der Nerv6sen 
iiberraseht; je mehr ich darauf ausging, solche St6rungen zu suchen, wo bei ieh 
mir vorhielt, daB die Menschen aIle in sexuellen Dingen die Wahrheit verhehlen, 
und je gesehiekter ieh wurde, das Examen trotz einer anfangliehen Verneinung 
fortzusetzen, desto regelmaBiger lie Ben sieh solche krankmaehende Momente aus 
dem Sexualleben auffinden, bis mir zu deren Allgemeinheit wenig zu fehlen schien. 
Man muBte aber von vornherein auf ein ahnlieh haufiges Vorkommen sexueUer 
UnregelmaBigkeiten unter dem Drucke der sozialen Verhaltnisse in unserer Gesell­
sehaft gefaBt sein, und konnte im Zweifel bleiben, welches MaB von Abweichung 
von der normalen Sexualfunktion als Krankheitsursaehe betraehtet werden diirfe. 
leh konnte daher auf den regelmaBigen Nachweis sexueller Noxen nur weniger 
Wert legen als auf eine zweite Erfahrung, die mir eindeutiger ersehien. Es ergab 
sieh, daB die Form der Erkrankung, ob Neurasthenie oder Angstneurose, eine 
konstante Beziehung zur Art der sexuellen Schadlichkeit zeige. In den typischen 
Fallen der Neurasthenie war regelmaBig Masturbation oder gehaufte Pollutionen, 
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bei der Angstneurose waren Faktoren wie der Coitus interruptus, die "frustrane 
Erregung" u. a. nachweis bar, an denen das Moment der ungeniigenden Abiuhr 
der erzeugten Libido das Gemeinsame schien. Erst seit dieser leicht zu machenden 
und belie big oft zu bestatigenden Erfahrung hatte ich den Mut, fUr die sexuellen 
Einfhisse eine bevorzugte SteHung in der Atiologie der Neurosen zu beanspruchen. 
Es }ram hinzu, daB bei den so hiiufigen Mischformen von Neurasthenie und Angst­
neurose auch die Vermengung der fUr die beiden Formen angenommenen Atiologien 
aufzuzeigen war, und daB eine solche Zweiteilung in der Erscheinungsform der 
Neurose zu dem polaren Charakter der Sexualitat (mannlich und weiblich) gut 
zu stimmen schien. 

Zur gleichen Zeit, wahrend ich der Sexualitat 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. lch hatte im Verein mit J. Breuer und im AnschluB an Beob­
achtungen, die er gut ein Dezennium vorher an einer hysterischen Kranken gemacht 
hatte, dAn 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 2). Wir 
waren zur Auffassung gelangt, daB die hysterischen Symptome Dauerwirkungen 
von psychischen Traumen sind, deren zugehorige AffektgroBe durch besondere 
Bedingul'lgen von bewuBter Bearbeitung abgedrangt worden ist und sich darum 
einen abnormen Weg in die Korperinnervation gebahnt hat. Die Termini "ein­
gekIemmter 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, daB dem Ungeiibten die diagnostische Unterscheidung nicht 
immer leicht falIt, konnte es aber nicht ausbleiben, daB die fiir das eine Gebiet 
gewonnene Erkenntnis auch fiir das andere Platz griff. Uberdies fi:ihrte, von 
solcher Beeinflussung abgesehen, auch die Vertiefung in den psychischen Mecha­
nismus der hysterischen Symptome zu dem gleichen Ergebnis. Wenn man namlich 
bei dem von Breuer und mir eingesetzten "kathartischen" Verfahren den psychi­
schen Traumen, von denen sich die hysterischen Symptome ableiteten, i!l1mer 
weiter nachspiirte, gelangte man endlich zu Erlebnissen, welche der Kindheit 
des Kranken angehorten und sein Sexualleben betrafen, und zwar auch insolchen 
Fallen, 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 aufklaren, deren Deter­
minierung verstandlich 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 del' Grundpfeilel' del' Theorie geblieben. 

Wenn man diese Theorie so darstellt, die Ursache del' lebenslangen hysterischen 
Neurose liege in den meist an sich geringfiigigen sexuellen Erlebnissen del' friihen 
Kindel'zeit, so mag sie allerdings befremdend genug klingen. Nimmt man abel' 
auf die histol'ische Entwicklung der Lehl'e Riicksicht, vel'legt den Hauptinhalt 

1) "Cber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Symptomenk;omplex 
als "Angstneurose" abzutrennen. Neurol. Zentralbl. 1895. 

2) Studien tiber 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 Einfliisse und Erlebnisse maBgebend 
bestimmt, so sind wir zwar urn ein Paradoxon arm81;, aber urn ein Motiv bereichert 
worden, den bisher arg vernachlassigten, hochst bedeutsamen Nachwirkungen 
der Kindheitseindriicke iiberhaupt 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 un ten 
griindlicher zu behandeln, kehre ich zu der Gestaltung der Theorie zuriick, welche 
diese in einigen kleinen, vorlaufigen Publikationen der Jahre 1895 und 1896 
angenommen hat 1). Die Hervorhebung der angenommenen atiologischen Momente 
gestattete damals, die gemeinen Neurosen als Erkrankungen mit aktueller Atiologie 
den Psychoneurosen g€geniiber 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 Satze noch heute nicht fUr unrichtig halte, so ist es 
doch nicht zu verwundern, daB ich in 10 Jahren fortgesetzter Bemiihung urn 
die Erkenntnis dieser Verhaltnisse tiber meinen damaligen Standpunkt ein gutes 
Stiick weit hinausgekommen bin und mich heute in der Lage glaube, die Unvoll­
standigkeit, die Verschiebungen und die MiBverstandnisse, an denen die Lehre 
damals litt, durch eingehendere Erfahrung zu korrigieren.Ein Zufall des damals 
noch sparlichen Materials hatte mir eine unverhaltnismaBig groBe Anzahl von 
Fallen zugefUhrt, in deren Kindergeschichte die sexuelle Verfiihrung durch Er­
wachsene oder andere altere Kinder die Hauptrolle spielte. lch iiberschatzte die 
Haufigkeit dieser (sonst nicht anzuzweifelnden) Vorkommnisse, iiberdies da ich 
zu jener Zeit nicht imstande war, die Erinnerungstauschungen der Hysterischen 
iiber ihre Kindheit von den Spl1ren der wirklichen Vorgange sichel' zu unter­
scheiden, wahrend ich seitdem gelernt habe, so manche Verfiihrungsphantasie 
als Abwehrversuch gegen die Erinnerung del' eigenen sexuellen Betatigung (Kinder­
masturbation) aufzu16sen. Mit diesel' Aufklarung entfiel die Betonung des "trauma­
tischen" Elementes an den sexuellen Kindererlebnissen, und es blieb die Einsicht 
iibrig, daB die infantile Sexualbetatigung (ob spontan oder provoziert) dem 
spateren Sexualleben nach der Reife die Richtung vorschreibt. Dieselbe Auf­
klarung, die ja den bedeutsamsten meiner anfanglichen Irrtiimer korrigierte, 
muBte auch die Auffassung yom Mechanismus del' hysterischen Symptome vel'­
andern. Dieselben erschienen nun nicht mehr als direkte Abkommlinge der vel'­
drangten Erinnerungen an sexuelle Kindheitserlebnisse, sondern zwischen die 
Symptome und die infantilen Eindriicke schoben sich nun die (meist in den 
Pubertatsjahren produzierten) Phan tasien (Erinnerungsdichtungen) del' Kranken 
ein, die auf del' einen Seite sich aus und iiber den Kindheitserinnerungen auf­
bauten, auf del' anderen sich unmittelbar in die Symptome umsetzten. Erst 
mit der Einfiihrung des Elementes del' hysterischen Phantasien wurde das Gefiige 
del' Neurose und deren Beziehung zum Leben del' 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 diesel' Korrektur waren die "infantilen Sexualtraumen" in gewissem 
Sinne durch den "lnfantilismus del' Sexualitat" ersetzt. Eine zweite Abanderung 

1) Weitere Bemerknngen tiber die Abwehr-Neuropsychosen. Neurol. Zentralbl. 1896. -
Zur Atiologie der Hysterie. Wiener klinische Hundschau 1896. 
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der urspriinglichen Theorie lag nicht ferne. Mit der angenommenen Haufigkeit 
der Verfiihrung in der Kindheit entfiel aueh die iibergroBe Betonung del' a kzid en­
tellen Beeinflussung der Sexualitat, welcher ieh bei der Verursaehung des Krank­
seins die Hauptrolle zuschieben wollte, ohne darum konstitutionelle und here­
ditare Momente zu leugnen. Ich hatte sogar gehofft, das Problem der Neurosen­
wahl, die Entscheidung dariiber, welcher Form von Psychoneurose der Kranke 
verfallen solIe, durch die Einzelheiten der sexuellen Kindererlebnisse zu lOsen, 
und damals - wenn auch mit Zuriickhaltung - gemeint, daB passives Verhalten 
bei diesen Szenen die spezifische Disposition zur Hysterie, aktives dagegen die 
fUr die Zwangsneurose ergebe. Auf diese Auffassung muBte ich spater v6llig 
Verzicht leisten, wenngleich manches Tatsaehliehe den geahnten Zusammenhang 
zwischen Passivitat und Hysterie, Aktivitat und Zwangsneurose in irgend einer 
Weise aufrecht zu halten gebietet. Mit dem Riicktritt del' akzidentellen Einfliisse 
des Erlebens muBten die Momente del' Konstitution und Hereditat wieder die 
Oberhand behaupten, aber mit dem Untersehiede gegen die sonst herrsehende 
Anschauung, daB bei mil' die "sexuelle Konstitution" an die Stelle del' allgemeinen 
neuropathisehen 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 des sen Herkunft aus verschiedenen Beitragsquellen 
im Organismus zu schildern. 

Immel' noch im Zusammenhange mit der veranderten Auffassung del' 
"sexuellen Kindertraumen" entwickelte sieh nun die Theorie nach einer Riehtung 
weiter, die schon in den Veroffentliehungen der Jahre 1894-1896 angezeigt 
worden war. leh hatte bereits damals, und noch ehe die Sexualitat in die ihr 
gebiihi'ende Stellung in der Atiologie eingesetzt war, als Bedingung fUr die pathogene 
Wirksamkeit eines Erlebnisses angegeben, daB dieses dem lch unertraglieh er­
scheinen und ein Bestreben zur Abwehr hervorrufen miisse 1). Auf diese Abwehr 
hatte ich die psyehisehe Spaltung - odeI' wie man damals sagte: die BewuBtseins­
spaltung - del' Hysterie zuriickgefUhrt. Gelang die Abwehr, so war das unertrag­
liehe Erlebnis mit seinen Affektfolgen aus dem BewuBtsein und del' Erinnerung 
des lehs vertrieben; unter gewissen Verhaltnissen entfaltete aber das Vertriebene 
als ein nun UnbewuBtes .seine Wirksamkeit und kehrte mittels del' Symptome 
und del' an ihnen haftenden Affekte ins BewuBtsein zuriick, so daB die Erkrankung 
einem MiBghieken der Abwehr entspraeh. Diese Auffassung hatte das Verdienst, 
auf das Spiel del' psychisehen Krafte einzugehen und somit die seelischen Vor­
gange del' Hysterie den normalen anzunahern, anstatt die Charakteristik del' 
Neurose in eine ratselhafte und weiter nieht analysierbare St6rung zu verlegen. 

Ais nun weitere Erkundigungen bei normal gebliebenen Personen das un­
erwartete Ergebnis lieferten, daB deren sexuelle Kindergeschiehte sieh nieht 
wesentlich von dem Kinderleben der Neurotiker zu unterscheiden brauehe, daB 
speziell die Rolle del' VerfUhrung bei ersteren die gleiehe sei, traten die akzidentellen 
Einfliisse noeh mehr gegen den del' "Verdrangung" (wie ieh anstatt "Abwehr" 
zu sagen begann), zuriick. Es kam also nieht 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 Eindriieke mit del' "Verdrangung" 
beantwortet habe odeI' nicht. Bei spontaner infantiler Sexualbetatigung lieB sieh 

1) Die Abwehr-Neuropsychosen. Versuch einer psychologischen Thcorie del' akquirierten 
Hysteric, vieleI' Phobien und Zwangsvorstellungen und gewisser halluzinatorischer Psyehosen. 
Neurol. Zentralbl. 1894. 
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zeigen, daB dieselbe haufig im Laufe der Entwicklung durch einen Akt der Ver­
drangung abgebrochen wurde. Das geschlechtsreife neurotische Individuum 
brachte so ein Stiick "Sexualverdrangung" regelmaBig aus seiner Kindheit mit, 
das bei den Anforderungen des realen Le bens zur AuBerung kam, und die Psycho­
analysen Hysterischer zeigten, daB ihre Erkrankung ein Erfolg des Konflikts 
zwischen der Libido und der Sexualverdrangung sei, und daB ihre Symptome 
den Wert von Kompromissen zwischen beiden seelischen Stromungen haben. 

Ohne eine ausfiihrliche Erort~rung meiner Vorstellungen von der Verdrangung 
Mnnte ich diesen Teil der Theorie nicht weiter aufklaren. Es geniige, hier auf 
meine "Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie" (1905) hinzuweisen, in denen ich 
auf die somatischen Vorgange, in denen das Wesen der Sexualitat zu suchen ist, 
ein allerdings erst sparliches Licht zu werfen versucht habe. leh habe dort aus­
gefiihrt, daB die konstitutionelle sexuelle Anlage des Kindes eine ungleieh buntere 
ist, als man erwarten konnte, daB sie "polymorph pervers" genannt zu werden 
verdient, und daB aus dieser Anlage durch Verdrangung gewisser Komponenten 
das sogenannte normale Verhalten der Sexualfunktion hervorgeht. leh konnte 
dureh den Hinweis auf die infantilen Charaktere der Sexualitat eine einfaehe 
Verkniipfung zwischen Gesundheit, Perversion und Neuroseherstellen. Die Norm 
ergab sieh aus der Verdrangung gewisser Partialtriebe und Komponenten del' 
infantilen Anlagen und der Unterordnung der iibrigen unter das Primat der Genital­
zonen im Dienste der Fortpflanzungsfunktion; die Perversionen entspraehen 
Storungen dieser Zusammenfassung dureh die iibermachtige zwangsartige Ent­
wieklung einzelner dieser Partialtriebe, und die Neurose fiihrte sieh auf eine zu 
weitgehende, fUr das Individuum undurehfiihrbare, Verdrangung der libidinosen 
Strebungen zuriiek. Da fast aIle perversen Triebe der infantilen Anlage als sym­
ptombildende Krafte bei der Neurose naehweisbar sind, sich aber bei ihr im Zu­
stande der Verdrangung befinden, konnte ich die Neurose als das "Negativ" 
der Perversion bezeiehnen. 

lch halte es der Hervorhebung wert, daB meine Ansehauungen iiber die 
Atiologie der Psyehoneurosen bei allen Wandlungen doch zwei Gesiehtspunkte 
nie verleugnet oder verlassen haben, die Sehiitzung der Sexualitat und des 
lnfan tilis mus. Sonst sind an die Stelle akzidenteller Einfliisse konstitutionelle 
Momente, fiir die rein psyehologiseh gemeinte "Abwehr" ist die organische "Sexual­
verdrangung" eingetreten. Sollte nun jemand fragen, wo ein zwingender Beweis 
fiir die behauptete atiologische Bedeutung sexueller Faktoren bei den Psycho­
neurosen zu finden sei, da man, doeh diese Erkrankungen auf die banalsten Ge­
miitsbewegungen und selbst auf somatische Anlasse hin ausbreehen sieht, auf eine 
spezifisehe Atiologie in Gestalt besonderer Kindererlebnisse verziehten muB, 
so nenne ieh die psyehoanalytisehe Erforschung der Neurotiker als die Quelle, 
aus welcher die bestrittene 'Oberzeugung zuflieBt. Man erfahrt, wenn man sich 
dieser unersetzliehen Untersuchungsmethode bedient, daB die Symptome die 
Sexualbetatigung der Kranken darstellen, die ganze oder eine partielle, 
aus den Quellen normaler oder perverser Partialtriebe der Sexualitii.t. Nieht nur, 
daB ein guter Teil der hysterischen Symptomatologie direkt aus den AuBerungen 
der sexuellen Erregtheit herstammt, nieht nur, daB eine Reihe von erogenen 
Zonen in der Neurose in Verstarkung infantiler Eigensehaften sieh zur Bedeutung 
von Genitalien erhebt; die kompliziertesten Symptome selbst enthiillen sieh 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 wesentlieh von der verdrangten Sexualitat der Kranken 
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handelt. Man wolle nur die Sexualfunktion in ihrem richtigen, durch die infantile 
Anlage umschriebenen Umfange 'Verstehen. Wo eine ban ale Emotion zur Ver­
ursachung der Erkrankung gerechnet werden muB, weist die Analyse regelmaBig 
nach, daB die nicht fehlende .sexuelle Komponente des traumatischen Erlebnisses 
die pathogene Wirknng ausgeiibt hat. 

Wir sind un'Versehens '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 Sexualvorgange, jener 
Vorgange im Organismus, welche die Bildung und Verwendung der geschlecht­
lichen Libido bestimmen. Es ist kaum zu vermeiden, daB man sich diese Vor­
gange 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. Basedowi und M. Addisoni drangt sich 
ohne weit<;lres klinisch auf, und sowie man diese beiden letzteren Erkrankungen 
nieht mehr als "Nervenkrankheiten" beschreiben darf, so werden wohl aueh 
bald die echten "Neurosen" ihrer Namengebung zum Trotze aus dieser Klasse 
entfernt werden miissen. 

Zur Atiologie der Neurosen gehOrt dann alles, was schadigend auf die der 
Sexualfunktion dienenden Vorgange einwirekn kann. In erster Linie also die 
Noxen, welche die Sexualfunktion selbst betreffen, insofern diese 'Von der mit 
Kultur und Erziehung veranderlichen Sexualkonstitution als Schadlichkeiten 
angenommen werden. In zweiter Linie stehen aIle andersartigen Noxen und 
Traumen, welche sekundar durch Allgemeinschadigung des Organismus die Sexual­
vorgange in demselben zu schadigen vermogen. Man verge sse aber nicht, daB 
das atiologische Problem bei den Neurosen mindenstens ebenso kompliziert ist 
wie sonst bei der Krankheitsverursachung. Eine einzige pathogene Einwirkung 
ist fast niemals hinreiehend; zu allermeist wird eine Mehrheit von atiologischen 
Momenten erfordert, die einander unterstiitzen, die man also nicht in Gegensatz 
zueinander bringen dari. 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 atiologischen Bedingungen kann von irgend 
einer Seite her 'Vollgemaeht werden. Die Atiologie der Neurosen ausschlieBlieh 
in der Hereditat oder in der Konstitution zu suehen, ware keine geringere Ein­
seitigkeit, als wenn man einzig die akzidentellen Beeinflussungen der Sexualitat 
im Leben zur Atiologie erheben wollte, wenn sich doch die Aufklarung ergibt, 
daB das Wesen dieser Erkrankungen nur in einer Storung der Sexualvorgange 
im Organismus gelegen ist." 

Wien, Juni 1905. 
Juni 1913 Re'Vision. 

Bis auf die Bemerkung, daB in obiger Darstellung eine Wiirdigung der Momente 
vermiBt wird, welche die Sexual'Verdrangung her'Vorrufen, habe ich nichts abzu-
andern oder anzufiigen gefunden. Freud 1922. 

Wenn ich nun meinen Standpunkt zu den im 'Vorstehenden mitgeteilten 
Theorien Freuds darlegen solI, so muB ich zunachst betreffs der Hysterie folgendes 
bemerken: reh hege keinen Zweifel, daB fUr die 'Von Freud und einzelnen anderen 



186 Die Fl'eudsche TheOl'ie von del' Sexualitat in del' Atiologie del' Neurosen, 

Autol'en mitgeteilten Fane seine Annahme beziiglich der Atiologie der Erkrankung 
und des Mechanismus del' einzelnen Symptome Berechtigung besitzt. lch kann 
jedoch nichtverkennen, daB die Freudsche Theorie einen Punkt enthalt, der 
die Allgemeingiiltigkeit derselben vorerst mindestens zweifelhaft erscheinen HiBt. 
Der Autor hat diesen Punkt selbst in del' dritten seiner "Abhandlungen zur Sexual­
theorie" hervorgehoben: "Wegen der gegensatzlichen 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 fiirs spatere Leben bedeutsam, 
wie das sexuelle Leben des Kindes verlaufen ist." Die Entwicklung der Hysterie 
ist nach Freud von der Reaktion auf infantile Sexualerlebnisse abhangig, die 
durch gewisse (durch Erziehung und auf anderem Wege beigebrachte) ethische 
Vorstellungen betreffs der sexuellen Vorgange 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, laBt sich jedoch nicht ohne weiteres annehmen. Zwar 
ist es Freud durch eingehende Beschaftigung mit den als Totemismus bezeich­
neten Erscheinungen gelungen, zu zeigen, daB auch bei Naturvolkern weitgehende 
Beschrankungen 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, daB z. B. Hotten­
tottenkinder schon von den, den sexuellen Verkehr betreffenden Totemgeboten 
ihres Stammes Kenntnis haben und auf Grund derselben zu einer Verdrangung 
gewisser sexueller Vorstellungen sich veranlaBt sehen. 

Eine weitere Schwierigkeit bildet das Auftreten hysterischer Erscheinungen 
bei Kindern in den ersten Lebensjahren (2. und 3. Lebensjahr Oppenhei m, 
Bezy und Cha u mier) und die gelegentliche epidemische Ausbreitung del' 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 a ber der EinfluB del' Suggestion 
eine Hauptrolle, deren Wirksamkeit wir auch in auBerst zahlreichen Fallen isoliert 
auftretender Hysterie konstatieren konnen. 

Es dad nicht auBer Betracht bleiben, daB das symptomatologische Gebiet 
del' Hysterie eine enorme Ausdehnung besitzt und neben jenen Erscheinungen, 
denen wir alltaglich oder wenigstens haufig begegnen, andere in sich schlieBt, 
die sich bei 100 Kranken noch nicht einmal finden. Bisher ist von keiner Seite 
der Versuch unternommen worden, zu zeigen, daB sich, wie die haufigeren hyste­
rischen Phanomene, auch die selteneren und seltensten mit der Freudschen 
Auffassung in Einklang bringen lassen. Der gegenwartige Stand unserer Kennt­
nisse gestattet daher nicht, den Gedanken einfach abzuweisen, daB die Falle, 
welche wir nach ihrer klinischen Gestaltung del' Hysterie zuweisen, hinsichtlich 
ihrer Atiologie und des Mechanismus ihrer Symptome sich nicht vollig gleichartig 
verhalten und daher neben jenen Fallen, welchen die Freudsche Theorie gerecht 

1) Das Vorkommen von Hysterie wurde bei den Frauen nordischer Volker (Lappen, 
Samojeden, Kamtschadalen) ebensowohl wie bei Abessinierinnen, Madagesinnen und Hotten­
tottinnen konstatiert. In Madagaskar herrschte sogar in den Jahren 1863-1864 cine Epidemie 
von hysterischen Zufallen (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 ErkHirung erheischen 1). 

Beziiglich der Modifikation, welche die Ansichten Freuds betreffs der Zwangs­
neurose erfahren haben, muB ich erganzend beifUgen, daB der Autor (ahnlich 
wie bei der Hysterie) die Symptome der Zwangsneurose nicht direkt von realen 
sexuellen Erlebnissen, sondel'll von an solche sich kniipfenden Phantasien ab­
hangig erachtet, welch letztere demnach wichtige Mittelglieder zwischen den 
betreffenden Erinnerungen und den Krankheitserscheinungen bilden. "In del' 
Regel sind es Pubertatserlebnisse, die als Noxe wirken und die bei del' Verdrangung 
ins Infantile zuriickphantasiert werden, unter Anlehnung an die in der Krankheit 
erlebten akzidentellen oder aus der Konstitution flieBenden Sexualeindriicke 
(briefliche Mitteilungen des Autors)." An den Grundelementen der Theorie: 
Verdrangung einer peinlichen, dem Sexualleben angehorenden VOl'stellung und 
Transposition des mit diesel' verkniipften Affektes wird durch diese Modifikation 
nichts geandert 2). 

Mit der Xtiologie und dem Mechanismus der Zwangsvorstellungen habe ich 
mich ebenfalls eingehend beschaftigt und in meinem Werke (Die psychischen 
Zwangserscheinungen, 1904) meine Auffassungauf Grund meiner damaligen 
Erfahrung ausfiihrlich dargelegt. rch au Berte mich 1. c. dahin, daB ich, wenn 
ich auch in meinem eigen~n Beobachtungsmateriale einen strikten Beweis fiir 
die Abstammung bestimmter Zwangsvorstellungen von verdrangten Erinnerungen 
des Sexuallebens nicht finden kann, doch eine derartige Provenienz von Zwangs­
vorstellungen in einer Anzahl von Fallen fUr wahrscheinlich halte. Bei fort­
gesetzter Priifung meiner Erfahrungen bin ich mehr und mehr zu del' Anschauung 
gelangt, daB fiir die selbstandige Zwangsneurose (Zwangsvorstellungskrankheit) 
die Freudsche Annahme in del' Hauptsache zutreffen diirfte. Die FaIle selb­
standiger Zwangsneurose bilden jedoch unter den Erkrankungen mit Zwangs­
vorstellungen nur einen relativ bescheidenen Prozentsatz. Die Entwicklung del' 
weit haufigeren im Rahmen del' Neurasthenie, Hysterie, Angstneurose, Melan­
cholie usw. auftretenden Zwangsvorstellungen, wird durch andere als die bei del' 
Zwangsneurose wirksamen Momente bedingt. 

In betreff del' Neurasthenie kann ich lediglich bei del' l"chon in den friiheren 
Auflagen diesel' Schrift vertretenen Ansicht verharren. Die Zahl del' von mil' 
im Laufe del' Jahre beobachteten FaIle von Neurasthenie ohne jegliche Kom­
plikation mit Angstsymptomen ist recht erheblich, und meine Erfahrung lehrt, 
daB die Neurasthenie im engeren, d. h. Freud schen Sinne, bei beiden Geschlechtel'll 
keineswegs lediglich durch exzessive Masturbation oder gehaufte Pollutionen 
entsteht. 

Unter meinen Beobachtungen finden sich nicht wenige :Falle, welche jeden 
Zweifel in diesel' Beziehung ausschlieBen lassen. Dieselben betreffen zum Teil 
altere, verheiratete Manner mit zahlreicher Familie, zum Teil auch Manner in 
kinderloser Ehe, mit durchaus normalem geschlechtlichen Verkehr,bei welchen 
ich die Entwicklung del' Neurasthenie im Gefolge nicht sexueller Schadlichkeitm 

1) leh moehte hier nieht unerwiihnt lassen, daB aueh Hoche zu del' A,uffassung gelangt 
ist, daB del' Symptomenkomplex, den wir heutzutage als Hysterie bezeichnen, wahrscheinlich 
keine einheitliche Krankheit bildet. 

2) Del' Autor hat das Wesentliche seiner Theorie in folgende zwei 8iitze zusammengefaLlt: 
a) Del' psychische Zwang riihrt immer von Verdriingung her. b) Die verdriingten Regungen 
und Vorstellungen, aus denen das Zwangsprodukt hervorgeht, stammen ganz allgemein aus 
dem Sexualle ben. 
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(geistiger und korperlicher Uberanstrengung, emotioneller Noxen, erschOpfender 
Krankheiten usw.) genau verfolgen konnte. Ahnlich verhielt es sich in zahlreichen 
verheiratete Frauen betreffenden Fallen. 

Die Freudsche Annahme laBt sich nur dadurch erklaren, daB Freud ein 
seltsamer Zufall ein Krankenmaterial zufillirte, bei welchem lediglich die in ]lrage 
stehenden atiologischen Momente vorlagen. 

Was schlieBlich die Atiologie der Angstneurose betrifft, so habe ich alsbald 
nach dem Erscheinen der ersten Mitteilung Freuds liber die Angstneurose gegen 
die Annahme einer einheitlichen und rein sexuellen Atiologie der gemeinhin als 
neurasthenisch betrachteten Angstzustande in einem kleinen Aufsatze eine Reihe 
von Bedenken geltend gemacht; welche den Autor zu einer Entgegnung in der 
Wiener klinischen Rundschau 1895 veranlaBten. In dieser bemillite sich Freud, 
nicht nur meine Einwande gegen seine Theorie zu entkraften, sondern auch seine 
Ansichten liber die Atiologie seiner Angstneurose (und der Neurosen liberhaupt) 
scharfer zu prazisieren, als dies frillier geschehen war. Sein Schema fUr die Atiologie 
der Angstneurose formulierte er hier folgendermaBen: Bedingung: Hereditiit, 
spezifische Ursache: Ein sexuelles Moment im Sinne einer Ablenkung der Sexual­
spannung vom Psychischen, Hilfsursachen: AIle banalen Schiidigungen, Gemlits­
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 fUr mich eine Aufforderung, nun­
mehr die Atiologie der neurotischen Angstzustande eingehender und an einem 
groBeren Materiale zu studieren, bei welchem neben den librigen in Betracht 
kommenden Momenten die Verhiiltnisse der Vita sexualis in sorgfaltigster Weise 
berlicksichtigt wurden. Von den Ergebnissen dieser Untersuchungen, liber welche 
schon anderen Orts berichtet wurde, solI im folgenden Abschnitte hauptsachlich 
das auf die sexuelle Atiologie der Angstzustande sich Beziehende mitgeteilt 
werden. 



XVII. 

Eigene 'Untersnchungen fiber die sexuelle Atiologie der 
neurotischen Angstzustande. 

Angstzustande, die dem Gebiete der psychischen Zwangserscheinungen ange­
bOren und wegen ihrer Entwicklung auf neurotischer Basis als neurotische 
(zum Unterschiede von den bei Psychosen auftretenden, den psychotischen) 
sich bezeichilen lassen, findeD. sich zwar ganz vorwaltend, aber doch nicht ledig­
lich bei Neurasthenie; wir begegnen denselben auch bei Hysterie, Epilepsie und 
Migrane; dane ben findet sich noch eine Reihe von Fallen, in welchen Angst­
pbanomene isoliert bestehen oder nur mit Erscheinungen vergesellschaftet sind, 
welche in das Gebiet der Nervositat oder der hereditaren psychopathischen Minder­
wertigkeiten gebOren, dagegen andere ausgesprochene Symptome der Neurasthenie 
oder einer anderen Neurose mangeln. Diese FaIle, in welchen Angsterscheinungen 
das Wesentliche bilden, habe ich zu einer Angstneurose sui generis zusammen­
gefaBt 1). Das fiir meine atiologischen Untersuchungen verwertete Kranken­
material setzt sich lediglich aus Fallen von Neurasthenie, Hysterie, resp. Hystero­
neurasthenie und Angstneurose nach meiner Unterscheidung zusammen, im 
ganzen 210 FaIle. 

Was zunachst das Geschlecht der Patienten betrifft, so fand sich in meinem 
Krankenmateriale ein auffalliges "Oberwiegen der Manner; das Verhaltnis der 
beiden Geschlechter ist fast 2: 1. Zum Teil ist dies wohl auf Zufalligkeiten des 
Materials zUrUckzufiihren, i. e. den Umstand, daB sich Manner mit Angstzustanden 
aus verschiedenen Griinden haufiger an den Nervenarzt wenden als Frauen, zum 
Teil mag aber auch dieses MiBverbaltnis darin begriindet sein, daB bei Mannem 
sich gewisse' ursachliche Momente der Angstzustande (speziell sexuelle Noxen) 
baufiger geltend machen als bei den AngebOrigen des weiblichen Geschlechtes. 
Die Beteiligimg der einzelnen Altersklassen zeigt bemerkenswerte Verschieden­
heiten. Das Hauptkontingent kommt auf die Zeit vom 20.-50. Lebensjahre, 
und die Altetsklasse vom 30.-40. Jahre ist bei heiden Geschlechtem am starksten 
vertreten. Bei Frauen zeigt sich schon vom 40. Lebensjahre an ein sehr erheblicher 
Riickgang in der Zahl der Falle, bei Mannem erst vom 50. Jahre an; das bOhere 
Lebensalter ist nur in sehr geringemMaBe beteiligt. 

1) Die von mir unterschiedene Angstneurose deckt sich keineswegs mit der von Freud 
angenommeneI!.. Die Freudsche AngstIll3urose schlieBt die Angstzustlinde der Neurasthenischen 
in sich ein; wo sich bei Neurastheruschen AngstzUBtlinde finden, handelt es sich nach Freud 
um eine Komplikation der Neurasthenie mit !leiner Angstneurose. Meiner Angstneurose gehOren 
dagegen die AngstzUBtlinde der Neurasthenlschen nicht an; ich betrachte diese nicht als Kom­
plikationen, sondern als Symptome des neurasthenischen Grundzustandes. 
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Hereditare Belastung bestand sichel' in 80% der FaIle, und nur in 10% lieB 
sich solche ausschlieBen, soweit dies iiberhaupt moglich ist. Dabei ist bemerkens­
wert, daB ich bei Mannel'll keinen Fall fand, in welchem mit Sicherheit auBer 
del' Hereditat kein atiologisches Moment im Spiele war, und bei Frauen nur einen 
J!lall, in welch em die Hereditat vielleicht sich als ausschlieBliche Ursache del' 
Angstzustande betrachten laBt, sofern diesel be eine Besonderheit der Vita sexualis 
im Freudschen Sinne bedingte, welche geeignet ist, zu Angstzustanden zu fiihren. 
~js handelt sich um eine junge Frau; welehe ebenso wie ihre Schwester sexuell 
anasthetisch ist. Was die Beziehung der erblichen Belastung zur Intensitat und 
Hartnackigkeit der Angsterscheinungen anbelangt, so ist zwar nicht in Abrede 
zu stellen, daB die schlimmen phobischen Zustande sich vorwaltend bei Heredi­
tariern finden, doch kommen auch bei Nichtbelasteten intensive und hartnackige 
Phobien und die schwersten inhaltlosen Angstzustiinde vor. Ferner ergab sich, 
daB die Schwere der erblichen Belastung in keinem bestimmten Verhiiltnisse 
zur Schwere del' Angstsymptome steht. Es diirfte sich dies aus einem Umstande 
erklaren, auf welchen meine Beobachtungen hinweisen. Es scheint, daB in manchen 
Fallen mit erblicher Belastung neben einer geringen, zum Teil so gar sehr geringen 
allgemeinen neuropathischen Anlage (vielleicht auch ohne solche) eine spezielle 
Disposition zu Angstzustanden vererbt wird 1). 

Eine sexuelle Atiologie fand sich nul' in annahernd 75% del' Falle, d. h. in 
diesem Prozentsatze del' FaIle lieBen sich irgendwelche als Schiidlichkeiten anzu­
sprechende Verhaltnisse im Bereiche der Vita sexualis eruieren, welehe bereits 
VOl' dem Eintreten der Angstzustande ihren EinfluB geltend machten. lch muB 
hier betonen, daB fiir die Feststellung dieses Prozentverhaltnisses selbstv.erstand­
lieh nul' ein Material von Einzelbeobachtungen verwertet wurde, bei welchem 
die Anamnese beziiglich del' Vita sexualis mit del' erforderlichen Griindlichkeit 
erhoben wurde. In ihrer Art waren die sexuellen Schadlichkeiten, die sich in den 
einzelnen Fallen ermitteln lie Ben, sehr verschieden. Bei Mannern fand sich: 
absolute und relative Abstinenz, frustrane Erregung, Congressus interruptus, 
Masturbation mit folgender Abstinenz und ohne solehe, Exzesse im normalen 
gesehleehtlichen Verkehre, iibermaBige Pollutionen; bei Frauen: Congressus inter­
ruptus und mangelnde sexuelle Befriedigung aus anderen Ursachen (sexuelle 
Anasthesie lISW.), Abstinenz (absolute und relative), Masturbation. Die Bedeutung 
del' sexuellen Schiidliehkeiten sehwankt jedoch in den einzelnen Fallen sehr; 
auf del' einen Seite haben wir eine allerdings nur sehr geringe Zahl von Fallen, 
in welchen keine Ursaehe auBer der sexuellen Noxa nachweis bar ist, auf der anderen 
FaIle, in welchen neben dem sexuellen Momente offenbar noch andere atiologische 
Faktoren eine sehr wiehtige (vielleicht die iiberwiegende) Rolle spielen. 

Zwischen diesen Grenzfallen liegt die groBte Mehrzahl der FaIle mit sexueller 
Atiologie. Beziiglich diesel' Gruppe ergabenmeine Naehforsehungen, daB die Zahl 
der Falle, in welchen neben den sexuellen Schadlichkeiten nur erbliehe Belastung 
sich findet, nahezu ebenso groB ist (etwa 2/5) ~.Is die derjenigen, in welehen noeh 
auBerdem Hilfsursaehen sich naehweisen la8sen, wahrend die Zahl del' FaIle, in 

1) Hierfiir spricht der Umstand, daB wir nicht selten bei einer Mehrzahl von Gliedern 
einer Familie, deren allgemeiner Nervenzustand keineswegs besonders ungiinstig ist (nach meinen 
Bilobachtungen bei 2, 3, 4 Geschwistern oder Mutter und Kindern), Angstzustiinden begegnen, 
an deren Entstehung psychische Infektion offenbar keinen Anteil hat. Es handelt sich hier um 
FaIle, in welchen die Angstzustiinde bei verschiedenen Gliedern einer Familie zu ganz ver­
schicdenen Zeiten auftraten und zum Teil bei den Erstbefallenen schon lange wieder geschwunden 
waren, als sie bei anderen Familiengliedern sich entwickelten. 
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welch en erbliche Belastung mangelt und neben den sexuellen Schadlichkeiten 
nur andere atiologische Momente wirksam sind, odel' solche auch mangeln, erheb­
lich geringer ist (etwa 1/5)' Der Mangel hereditiirer Belastung wird bei Mannern 
zum groBten Teil <lurch einen aquivalenten Umstan<l ausgeglichen, die in frillier 
Jugend, i. e. schon vor der Pubertii,t geubte, oder wenn auch spii,ter erst begonnene, 
so doch exzessiv betriebene Masturbation. 

Dem Umstande gegenuber, daB wir lediglich in anniihernd 75% der FaIle 
eine sexuelle Atiologie fanden, muB erwahnt 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, herbeigefillirt werden kann. Diesen Fallen fehlt zwar nach Freuds 
Ansicht eine sexuelle Atiologie, aber nicht ein sexueller Mechanismus der Angst­
produktion. Die organisch-sexuellen Vorgange konnen namlich, wie durch Schad­
lichkeiten aus dem Sexualleben selbst, auch durch tiefergreifende, das Nerven­
system allgemein beeinflussende Noxen Storungen erfahren, ahnlich wie dies z. B. 
auch bei den Funktionen des Verdauungsapparates der Fall ist. Der Prozentsatz 
cler FaIle, in welch en bei der Angstproduktion sexuelle Faktoren eine Rolle spielen, 
muB demnach als 75 0/ 0 ubersteigend angenommen werden. 

Bei einer Prufung der im vorstehenden mitgeteilten Untersuchungsergebnisse 
laBt sich nicht verkennen, daB dieselben der fruheren Freudschen Theorie (Auf­
speicherung somatischer Sexualerregung, Ablenkung vom Psychischen und sub­
kortikale Entladung derselben) keine Stutze gewahren. Auf der einen Seite haben 
wir FaIle mit sexueller Atiologie, in welchen eine Aufspeicherung somatischel' 
Sexualerregung auszuschlieBen ist (Exzesse im notmalen geschlechtlichen Ver­
kehre; Masturbation ohne Abstinenz, gehaufte Pollutionen), auf der anderen Seite 
FaIle, in welchen zwar eine Aufspeicherung von Sexualerregung sich annehmen 
laBt, die Ablenkung vom Psychischen jedoch fehlt. Als Zeichen letzterer betrachtet. 
Freud Abnahme oder Schwinden der Libido. Unter den Fallen meiner Beob­
achtung mit sexueller Abstinenz finden sich jedoch solche mit sehr erheblicher 
Libido ebensowohl vertreten als solche mit gesunkener Libido. In einzelnen 
Fallen bestanden sogar zeitweilig Zustande hochgradiger sexuellel' El'l'egung 1). 
Hiel'zu kommt del' Umstand, daB die el'wahnte Theorie J!'reuds, wie del' Autor 
selbst zugesteht, fUr die Erklarung des Auftretens und Ausbleibens der Angst­
anfalle bei den Phobien sich unzulanglich erweist. Del' Agoraphobe z. B. kann 
sich, wie immer es mit seiner Vita sexualis bestellt sein mag, von Angstanfallen 
frei halten, wenn er die ihm gefiihrlichen Platze meidet oder sich beim Ausgehen 
begleiten laBt. 

1) Beziiglich del' Faile von Angstneurose mit Steigerung der Libido bemerkt der Autor 
in seinem Referate libel' mein Werk: "Die psychischen Zwangserscheinungen" (Journal fUr 
Psych. 11. Neurol. Bd. III, 1904), daB in denselben nichts anderes als ein Oszillieren zwischen 
libidinoser und in Angst (teilweise) verwandelter Erregung vorliegt. Ich hatte VOl' kurzem 
Gelegenheit, libel' die Beziehungen del' Angst zur Libido in einem Falle von Angstneurose bei 
einer in sexueller Abstinenz lebenden jlingeren weiblichen Person, welche zeitweilig von sehr 
Iastiger sexueller Erregtheit heimgesucht wurde, Genaueres zu ermitteln, wobei sich folgendes 
ergab: In schweren Angstanfallen ist von libidinoser Erregung nie etwas bemerklich; maBige 
Angstzustande konnen sich dagegen sehr wohl mit sexueller Erregtheit verknlipfen. Letztere 
kann sogar hierbei einen sehr erheblichen Grad erreichen. Wir sehen aus dem AngefUhrten, 
daB eine Ablenkung del' Libido vom Psychischen fUr die Auslosung del' Angst durch dieselbe 
nicht notwendig ist. DaB das von Freud erwahnte Oszillieren vorkommen mag, mochte ich 
trotzdem nicht bestreiten. 
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Freud hat jedoch seine Ansicht in betreff del' Provenienz der neurotischen 
Angst im Laufe der Jahre in einer Weise modifiziert, gegen welche sich ungleich 
weniger Bedenken erheben als gegen die friihere Formulierung seiner Auffassung. 
Seine derzeitige Anschauung geht dahin, "daB die neurotische Angst somatischer 
Herkunft ist, aus dem Sexualleben stammt und einer verwandelten Libido ent­
spricht". Zur richtigen Wiirdigung dieser Ansicht muB erganzend beigefiigt 
werden, daB Freud die Angstzustande, welche durch Schrecken und andere 
emotionelle Momente verursacht sind, dem Gebiete del' Hysterie zuweist. Ich 
muB hier auf eine Erorterung del' Frage verzichten, inwieweit diese Annahme 
berechtigt ist, und mich auf die Bemerkung beschranken, daB, da die Hysterie 
eine Neurose (resp. Psychoneurose) ist, auch die hysterischen Angstzustande sich 
von den neurotischen nicht abtrennen lassen. 

Wenn ich die Summe meiner derzeitigen Erfahrungen beziiglich der Atiologie 
und des Mechanismus der neurotischen Angstzustande iiberblicke, so komme 
ich zu einer Auffassung, die sich der Freudschen wesentlich nahert. Auch fiir 
mich unterliegt es keinem. Zweifel mehr, daB die neurotischen Angstzu­
stand e, s owei t diesel ben nich tern otionellen U rs prungs sind, a us 
so rna tischen, de m Ge biete des Sexualle bens angehorigen Storungen 
entspringen. 

Die an sich naheliegende Annahme, daB es sich hierbei urn einen einheit­
lichen, in allen Fallen stets gleichartigen Mechanismus der Angstproduktion 
handelt, stoBt jedoch bei naherer Betrachtung der Sachlage auf ernste Schwierig­
keiten. Die einzelnen in Frage stehenden sexuellen Noxen sind in ihrer Art so 
verschiedenartig, daB a priori wenig Aussicht zu bestehen scheint, in denselben 
ein einheitliches Moment aufzufinden. Dies zeigt sich schon, wenn wir die unter 
den sexuellen Schiidlichkeiten weit priidominierenden, die sexuelle Abstinenz 
und den Congressus interruptus in Betracht ziehen. Bei der Abstinenz beim Manne 
haben wir neben der Spermaansammlung in den Samenblasen eine Anhaufung 
libidogener Stoffe im BIute anzunehmen. Beim Congressus interruptus kann, 
wenn derselbe nicht allzu selten ausgeiibt wird, d. h. mit Abstinenz sich ver­
kniipft, das erste der beiden erwahnten Momente jedenfalls nicht in Betracht 
kommen. Die Moglichk2it einer Anhiiufung libidogener Stoffe im BIute liiBt sich 
zwar lVcht ausschlieBen, doch kann dieselbe jedenfalls nicht den Grad erreichen 
wie bei andauernder Abstinenz. Die hier vorliegende Schwierigkeit schwindet 
jedoch, wenn wir die Erfahrung beriicksichtigen, daB anscheinend ganz ver­
schiedenartige Vorgange die Erregbarkeitsverhaltnisse des Nervensystems in 
iihnlicher Weise verandern 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 
Angstzustande in Betracht kommenden sexuellen Noxen haben das Gemein­
schaftliche, daB sie samtlich geeignet sind, abnorme Erregbarkeit odeI' Erregungs­
zustande dieses Zentrums herbeizufiihren. Beriicksichtigt man ferner die Er­
fahrungen mit den erwahnten toxischen Stoffen, so muB man zu del' Annahme 
gelangen, daB je nach dem Grade der Erregbarkeitsveranderungen des kortikalen 
Sexualzentrums verschiedene Mengen libidogener Stoffe ahnliche Wirkungen auf 
dassel be auBern mogen, und daher das, was in einem Falle durch eine Anhaufung 
dieser Stoffe im BIute 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 lib-idogener Stoffe auf dasselbe. Wenn 
wir jedoch einen Einblick in die Vorgange gewinnen wollen, durch welche die in 
Frage stehenden sexuellen Momente Angstzustande herbeifiihren oder bei der 
Herbeifiilirung derselben mitwirken, mussen wir etwas naher 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
zustanden beteiligten kortikalen und subkortikalen Apparate zustande kommt. 

Beschaft{gen wir uns zunachst mit dem ersten Teile der uns vorliegenden 
Doppelfrage, so sehen wir, daB Exzesse im normalen geschlechtlichen Verkehre 
und in masturbatorischen Leistungen durch allzu haufige Erregung der sexuellen 
Rindenzentren einen Zustand reizbarer Schwache in diesen nach sich ziehen 
konnen. Abnorme Erregbarkeit dieser Zentren kann aber auch durch sexuelle 
Abstinenz herbeigefiihrt werden, wenn diese mit unverandert bleibender odeI' 
allmahlich sich steigernder Libido einhergeht, ganz besonders bei frustraner Er­
regung oder Einwirkung von anderen die Libido erhohenden Momenten (Besuch 
von Varietes, Leldure pornographischer Romane usw.). Den Fall der Abstinenz 
mit verringerter Libido mussen wir vorerst auBer Betracht lassen. Bei dem Con­
gressus interruptus haben wir es mit komplizierteren und wechselnden Verhalt­
nissen zu tun. Fuhrt derselbe, wie es bei Frauen oft der Fall ist, zu keiner Be­
friedigung, so liegen die Dinge ahnlich 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 Fallen 
sogar gesteigert, soferne sich an den Koitus ortliche Veranderungen (Hyperamien) 
im Bereiche der Sexualorgane knupfen, 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, ahnlich wie bei den Affekten, in Ver­
anderungen der Tatigkeit des zirkulatorischen und respiratorischen Apparat~s 
sich auBert (entladt), also bei diesem Akte ein Abstromen kortikaler Erregung 
nach den bulbaren Zentren hin stattfindet. Fur die in Frage stehende Beziehung 
spricht des weiteren das Auftreten von Angstanfallen im Anschlusse an gewisse 
sexuelle Vorgange (Menses z. B. bei Frauen, Pollutionen bei Mannern) und ein 
allerdings selteneres, von mir zuerst konstatiertes Gegenstuck dieser Beobachtungen: 
die Hervorrufung sexueller Erregung durch Angstzustande 2). Die sexuellen 

1) Ahnlich liegen die Verhiiltnisse bei hochgradiger Herabsetzung del' orgastischen Fiihig. 
keit bei Frauen. Del' semelle Verkehr fiihrt hier zu keiner Entladung der kortilmlen sexuellen 
Zentren. 

2) Auf das Auftreten sexueller Erregung bei Angstanfiillen wurde von mir zuerst in dem 
Aufsatze "Zur Lehre von den neurotischen Angstzustiinden", Miinch. med. Wochenschr. Nr. 24 
u. 25, 1897 hingewlesen. Ub::lr hierhergehiirige Vorkommnisse haben in der Folge auch andere 
Beobachter (J anet, Bernhard t und Freud) berichtet. Bemerkenswert ist auch der schon 
frUher erwahnte Umstand, daB durch Angsttraume - ahnlich wie durch laszive Traume -
Polllltionen hervorgerufen werden konnen. So traten bei einem an Poll. nim. leidenden Stlldieren­
den meiner Beobachtung Pollutionen mitunter im Gefolge von Angst- oder Verlegenheitstraumen 
ohne Erektion auf. Bei dem glelchen Patienten kam es wiihrend seiner letzten GY1llllasialjahre 
einige Male Zll Polllltionen, wenn ('r in der Klasse mit ('iner Arbf)it, z. B. ('iner Math('matik­
aufgab(', nicht fertig werden konnte. 

Lowenfel<l, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Auf!. 13 
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Noxen, welche eine reizbare Schwache oder Erschopfung der sexuellen Rinden­
zentren herbeifiihren, konnen infolge des erwahnten Konnexes die beim Angst­
zustande beteiligten kortikalen und subkortikalen (bulbaren) Apparate in Mit­
Ieidenschaft ziehen; inwieweit dies der Fall ist, ob sich ein ausgesprochener patho­
logischer Erregbarkeitszustand dieser Apparate entwickelt oder nicht, hangt 
von deren Widerstandsfahigkeit abo 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" konnen hier­
durch andauernd in den Zustand gesteigerter Erregbarkeit oder periodisch, wenn 
die Spannung in den sexuellen Zentren eine auBergewohnliche Hohe erreicht 
(z. B. wahrend der Menses), in Tatigkeit versetzt werden (Angstanfalle) 1). 

Es ergibt sich aber nunmehr eine weitere Frage: Wirken die angefiihrten 
Noxen nur via Cortex schadigend auf die bulbaren beim Angstvorgange beteiligten 
Zentren odeI' beeinflussen sie diese auch direkt? I.Jetzteres laBt sich fUr einen 
Teil der FaIle jedenfalls nicht in Abrede stt:llen. Wenn sexuelle Exzesse eine 
allgemeine nervose Erschopfung nach sich ziehen, bleiben auch die bulbaren 
Zentren fUr die Regulation del' Herzbewegungen und Vasomotion gewohnlich 
nicht verschont; wir begegnen aber auch Fallen, in welchen diese Zentren infolge 
primarer Veranlagung oder Schadigung durch gewisseNoxen (gemutliche Er­
regungen, Gifte wie KoUein, 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 liiBt sich die Moglichkeit eines 
derartigen Vorganges nicht in Abrede stellen; in der Mehrzahl del' FaIle von 
Abstinenz mit verminderter Libido beruht Ietztere jedoch jedenfalls nicht Iedig­
lich auf Ablenkung del' in normaler Weise produzierten Sexualerregung yom 
Psychischen, sondern auf verminderter Produktion von Sexualerregung. Man 
sieht in diesen Fallen, daB auch die Pollutionen seltener werden und die Potenz 
abnimmt. Es ist aber auch moglich, daB die in geringerem MaBe produzierte 
Sexualerregung genugt, umdie bulbaren AUektzentren in einen Zustand abnormer 
Erregbarkeit zu versetzen. 

Wie es sich mit der Produktion und Wirkung del' libidogenen StoUe b\='i allen 
den im vorstehenden erwahnten sexuellen Noxen verhalt, hieruber laBt sich vor­
erst noch nicht viel sagen. Bei del' Abstinenz diirfen wir, wie schon erwahnt wurde, 
eine Anhaufung diesel' Stofie im Elute annehmen, welche (beim Manne) die durch 
die Spermaansammlung bedingte Erregbarkeitssteigerung im Bereiche des korti­
kalen Sexualzentrums erhoht. Wir duden jedoch nicht glauben, daB in den 
ubrigen Fallen die Quantitat der im Elute kreisenden Iibidogenen Stoffe ent­
sprechend der Zahl del' sexuellen Akte abnimmt. Wir mussen vielmehr mit del' 
Moglichkeit rechnen, daB die Produktion del' Iibidogenen StoUe durch gewisse 
sexuelle Vorgange wie auch durch psychische Prozesse (laszive Vorstellungen usw.) 

1) Es mull dies jedoch nicht in allen l!'iiJIen eintreten; vielmehr wird es (wie bei den Noxen, 
welche reizbare Schwiiche usw. in den sexuellen Rindenzentren herbeifiihren) zum Teil von 
der Intensitiit der abstromenden Erregung, zum Teil von der Widerstandsfiihigkeit der in Detracht 
kommenden kortikalen und subkortikalen Apparate abhiingen, ob in denselben ein pathologischer 
Erregbarkeitszustand sich entwickelt. Dei vollig normalem Verhalten dieser Apparate bleiben 
gewisse Mengen zufliellender Erregung wirkungslos. 
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beeinfluBt wird, so daB die im Blute kreisende Menge der fraglichen Stoffe nicht 
der, jeweiligen Spermaansammlung in Qen Samenblasen entspricht. Ferner ist 
der schon fri.llier erwahnte Umstand zu beriicksichtigen, daB bei erhahter Erreg­
barkeit der kortikalen Sexualzentren auch geringe Mengen libidogener Stoffe, 
die unter normalen Verhaltnissen wirkungslos bleiben, in denselben Erregungs­
zustande auslOsen magen. 

Wir haben im vorstehenden lediglich eine Beeinflussung der kortikalen 
Sexualzentren durch die libidogenen Stoffe angenommen. Es muB jedoch auch 
die Maglichkeit zugegeben werden, daB diese Stoffe auf die bei den Angstvor­
gangen beteiligten kortikalen und subkortikalen Apparate nicht lediglich von 
den Sexualzentren aus, sondern direkt eine gewisse Wirkung ausiiben. 

Wenn wir das im vorstehenden Angefiihrte iiberblicken, so laBt sich nicht 
in Abrede stellen, daB wir mit der Erkenntnis del' groBen Bedeutung, welche 
Rexuellen Momenten in der Atiologie und dem Mechanismus der neurotischen 
Angstzustande zukommt, einen sehr wichtigen Fortschritt gemacht haben, dessen 
Hauptanteil den Forschungen Freuds zu danken ist. Dabei diiden wir jedoch 
nicht i.ibersehen, daB die Beziehungen del' Sexualitat zu den Angstzustanden 
noch immer ein recht dunkles Gebiet bilden, des sen Aufhellung in nachster Zeit 
kaum zu erwarten ist. Es wird dies nicht auffallig erscheinen, wenn man beriick­
sichtigt, daB die Vorgange des sexuellen Lebens nach ihrer physiologisch-chemischen 
Seite noch eine v61lige terra incognita darstellen und man bis in die jiingste Zeit 
die Ratsel, die hier der Lasung harren, zumeist nicht einmal geahnt hat. Ich 
machte schlieBlich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, daB, wenn auch Vor­
gange im Gebiete des Sexuallebens die wichtigste unter den essentiellen ,Ursachen 
der neurotischen Angstzustande bilden, an der Angstproduktion in den einzelnen 
Anfallen zumeist noch andere Faktoren beteiligt sind und auch nach Beseitigung 
der ursachlichen 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-E bing erworben, welcher in seiner Psychopathia sexualis 
nicht nur die erste zusammenfassende Darstellung und Sichtung des hierher­
gehOrigen klinischen Materials gab, sondem auch durch Mitteilung zahlreicher 
eigener Beobachtungen und sorgfaltige Analyse der Kasuistik unsere Kenntnis 
der psychopathologischen Erscheinungen im Bereiche des Sexuallebens in grund­
legender Weise forderte. 

Es erscheint uns am zweckmaBigsten, die Anomalien des Sexualtriebes, die 
wir hier in Betracht zu ziehen haben, mit Lacassagne und Eulenburg in 
quantitative und qualitative zu sondem. Bei den quantitativen Anomalien betrifft 
die Abweichung lediglich die Intensitat des an sich normalen Sexualtriebs, bei 
den qualitativen - den sogenannten Perversionen - die Art der psychischen 
Reize, durch welche sexuelle Erregung ausgelOst wird. Wir mussen hier sogleich 
darauf aufmerksam machen, daB die sexuellen Perversionen nicht immer zu per­
versen sexuellen Akten fiihren mussen und Perversitaten der sexuellen Befriedigung 
nicht immer von Anomalien des Geschlechtstriebes ausgehen. So kann, urn ein 
Beispiel zu geben, ein Ehemann mit seiner Fran den Koitns per anum ansfiihren, 
bei vollig normalem Geschlechtstriebe, lediglich aus dem Grunde, weil er eine 
Schwangerung vermeiden will. Wir werden uns hier mit den von Anomalien des 
Geschlechtstriebes unabhangigen perversen sexuellen Handlungen nicht weiter 
beschaftigen. 

I. Quantitative Anomalien des Geschlechtstriebes. 
A. Mangel und kraukhafte Herabsetzuug des Geschlechtstriebes. 

Sexuelle Anasthesie, Anaphrodisie (Eulenburg). 
Ganzlicher Mangel des Geschlechtstriebes bei normaler Entwicklung der 

Geschlechtsorgane wird als angeborener psychischer Defekt bei Mannem nur 
selten beobachtet. HierhergehOrige FaIle 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 nervosen Anomalien 
vor und darf daher als eine Entartungserscheinung gedeutet werden. 

1) Auch Fiirbringer hat FaIle kongenitaler sexueller Anasthe£ie bei Mannern beobachtet 
und erachtet deren Vorkommen nicht ffir ganz so selten wie von anderer Seite angenommen wird. 
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Ungleich haufiger findet sich, wie wir schon an friiherer Stelle sahen, ganz­
liches Fehlen der Libido (nach Einleitung 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 fUr einen Teil der betreffenden FaIle die Annahme Eulen­
burgs zutreffen, daB es sich bei denselben urn eine Art sexualer Entwicklungs­
hemmung (psychosexualen Infantilismus) handelt. 

Angeborener Mangel des Geschlechtstriebes kann aber auch durch periphere 
Ursachen, Verkummerung oder Mangel der Sexualorgane (bei Idioten, manchen 
Hermaphroditen) bedingt sein. 

Viel haufiger als dem ganzlichen Mangel begegnen wir bei beiden Geschlechtern 
sehr geringer Entwicklung des Sexualtriebes; ganz besonders gilt dies fUr das 
weibliche Geechlecht. Berucksichtigt man die auBerordentlichen Schwankungen 
in der Intensitat 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 laBt. Die groBe Haufigkeit der 
Frigiditat bei Frauen gestattet auch kaum die Annahme, daB es sich hierbei immer 
urn eine pathologische Erscheinung handelt, zumal auch ein sehr erheblicher Teil 
der frigiden l!'rauen zweifellos in psychischer und nervoser Hinsicht keine Storungen 
aufweist. 

Ahnlich scheint es sich bei Mannern zu verhalten. Mangel und hochgradige 
Herabsetzung der Libido kann ferner durch Entfernung der Geschlechtsdrusen 
(Kastration) 1), sexuelle Exzesse und einer Reihe von Krankheitszustanden, 
Entartung der Geschlechtsdrusen, erschOpfende Krankheiten, Intoxikationen 
(Alkoholismus, Morphinismus), Diabetes, organische Ruckenmarks- und Gehirn­
krankheiten, Neurosen (Neurasthenie und Hysterie) und Psychosen bedingt 
werden. Zu direkten gesundheitlichen Nachteilen fiihrt weder der ganzliche 
Mangel, noch die Herabsetzung der Libido. Doch sind beide Zustande durchaus 
nicht gleichgiiltig. Der Mangel sexueller Bedurfnisse kann fUr den Mann ein 
Hindernis fUr die EheschlieBung und damit die Erlangung von Familienfreuden 
bilden 2). Erhebliche Herabsetzung der Libido bei friiher sexuell normal ver' 
anlagten, im Alter noch nicht vorgeschrittenen Mannern fiihrt nicht selten zu 
melancholischen Verstimmungszustanden, die gewohnlich von Befurchtungell 
eines Verlustes der Potenz ausgehen. Bei weiblichen Personen bildet die sexuelle 
Anasthesie, da dieselbe gewohnlich erst in der Ehe sich manifestiert, kein Hindernis 
fUr die Verheira tung; dagegen bedingt sie manche StCirungen im ehelichen Leben. 
Da der Mangel der Libido sich gewohnlich mit Ausfall der orgastischen Fahigkeit 
verknupft, kann derselbe ein Konzeptionshindernis bilden. Manche' der frigiden 
Frauen bemiihen sich ihrem Gatten zu Liebe, ihre Interesselosigkeit fur den 
sexuellen Verkehr moglichst zu verschleiern, wahrend andere - und deren Zahl 
ist nicht gering - aus ihrer Abneigung gegen den Koitus keinerlei Hehl machen. 
Zu welchen ehelichen Verhaltnissen dies linter giinstigeren Umstanden fiihren 
mag, hierfUr sei nur ein Beispiel gegeben. Der Gatte einer jungen, sehr hiibschen 

1) DaB die Kastration derartige Folgen nicht immer hat, haben wir an fruherer Stelle 
gesehen. Anomalien in bezug auf die Samenbereitung (Aspermati~mus und Azoospermie) bleiben 
uberhaupt ohne EinfluB auf dio Libido. 

2) Westphal beobachtete einen jungen Mann, der wegen melancholiEcher Geistesstorung 
und wiederholter Selbstmordversuche in die Irrenabteilung del' Charite aufgenommen wurde 
und bei welchem von jeher vollstandiger Mangel des Geschlechtstriebes bestand. "Die Selbst. 
mordversuche waren zum Teil durch die. qualende Vorstellung dieses Zustandes bedingt." 
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Frau von bliihendem AuBem erzahlte mir gelegentlich, daB er mit Riicksicht 
auf die hochgradige Aversion seiner Frau gegen den ehelichen Verkehr seine 
sexuellen Bediirfnisse ofters durch Masturbation befriedige, und dabei handelte 
es sich urn einen Mann von bescheidenen Bediirfnissen. Unter minder giinstigen 
Umstanden bildet die Frigiditat der Frau haufig eine Quelle ehelicher Dissidien, 
die fiir beide Teile die peinlichsten Folgen nach sich ziehen konnen. 

B. Krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes. 

Sexuelle Ubererregbarkeit. Sexuelle Hyperasthesie, sexuelle Hyper­
lagnie (Eulenburg), Libido nimia. 

Die Intensitat des Geschlechtstriebes kann zweifellos eine Steigerung erfahren, 
welche wir als krankhaft betrachten miissen. Die Umstande, unter welchen die 
exzessive Libido auf tritt, 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, Ernahrungsweise usw.) beeinfluBt wird, andererseits bei Individuen 
in gleichen Lebensverhaltnissen, wie schon friiher erwahnt 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 gefiihrt. Wenn 
z. B. E mminghaus das unmittelbare Wiedererwachen der Libido nach der 
Befriedigung mit Inbeschlagnahme der ganzen Aufmerksamkeit und ebenso das 
Erwachen der Libido bei an und fUr sich sexuell nicht erregendem Anblick von 
Personen und Sachen als entschieden pathologisch betrachtete, so kann diese 
Auffassung nicht fUr aIle Falle als gerechtfertigt erachtet werden. Die Libido 
kann voriibergehend auch bei gesunden Individuen durch verschiedene Um­
stande (Abstinenz, Lektiire, Umgang mit weiblichen Personen usw.) eine sehr 
bedeutende Steigerung erfahren, die sich jedoch nicht als krankhaft bezeichnen 
laBt. 

Wiihrend die sexuelle Frigiditat bei Frauen weit haufiger als bei Mannern 
sich findet, ist" das umgekehrte Verhaltnis beziiglich der sexuellen Ubererregbar­
keit der Fall. Die krankhaft gesteigerte Libido ist als psychisches Phanomen 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 krankhafte Gehimvorgiinge 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 fUr die Symptomatologie, und wir werden 
im folgenden eine spinale und eine zerebrale Form der krankhaften Libido zu 
unterscheiden haben. Diese zeigt abel' in den Einzelfiillen auch sehr erhebliche 
Unterschiede in bezug auf die Intensitat und Dauer der Symptome, so daB wir 
auch eine leichtere und eine schwerere Form annehmen mussen. Auf letztere 
beschranken wil' die Bezeichnungen Satyriasis und Nymphomanie. Die krankhaft 
erhOhte Libido kann femer als andauemder Zustand ririt zeitweiligen Remissionen 
und erheblichen Exazerbationen, aber auch intermittierend und periodisch, selbst 
in Form ausgesprochener transitorischer Anfalle auftreten. Bei den chronis chen 
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 drangen sich Vorstellungen sexuell-sinnlichen Inhalts abnorm hiiufig 
und auch bei fernerliegenden Assoziationen in das BewuBtsein und bilden dadurch 
oft eine Belastigung fUr den Patienten. Die von den sexuellen Vorstellungen 
ausgehenden Impulse versetzen das spinale Genitalzentrum in Erregung und 
beeinflussen durch des sen Vermittlung auch den Zustand der Sexualorgane. Die 
hierdurch ausge16sten Erregungen (Empfindungen) wirken ihrerseits wiederum 
auf das Gehirn und fordern die Produktion und Dauer sexueller Vorstellungen. 
Das Individuum ist hierbei immer imstande, durch energische Willensanstrengungen 
die sexuellen Vorstellungen zu verdrangen und den EinfluB derselben auf sein 
Randeln auf das mit seiner sozialen Stellung Vertragliche zu beschranken. Wir 
sehen oft genug Individuen, die durch ihre sexuelle Ryperasthesie sich weder 
zu kriminellen, noch auch nur zu ausgesprochen unmoralischen oder perversen 
Randlungen verleiten lassen. 

Bei der schweren Form beherrschen sexuelle Vorstellungen wenigstens zeit­
weilig vollstandig das BewuBtsein. Weder das Aufgebot des Willens, noch die 
durch die augenblicklichen Verhiiltnisse geweckten Vorstellungen (Riicksichten 
irgendwelcher Art) vermogen diese Gedanken zu verdrangen und ihren EinfluB 
auf das Randeln 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 art an der nachstbesten 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 (Paderastie und Bestialitat) oder exzessive Masturbation gesucht werden. 
Exzessive sexuelle Erregung auBert sich wohl nur selten, man darf sagen aus­
nahmsweise, bei nicht an ausgesprochener Geistesstorung leidenden oder sonst 
gehirnkranken Individuen in Anfallen der geschilderten Art. In der groBen Mehr­
zahl der FaIle bildet die blind nach Befriedigung drangende sexuelle Erregung 
lediglich Teilerscheinung einer transitorischen psychischen Storung (psychisch­
epileptisches Aquivalent) oder andauernder Geisteskrankheiten. Auf das Vor­
kommen psychisch-epileptischer Aquivalente in del' Form von Satyriasisanfallen 
hat insbesondere Lombroso die Aufmerksamkeit gelenkt. Derartige paroxys­
male Zustande zeigen sich ferner auf der Rohe maniakalischer Erkrankungen, 
in del' manischen Periode des zirkularen Irrseins und namentlich auch in den 
Erregungsphasen del' progressiven Paralyse. Ein verheirateter Paralytiker meiner 
Beobachtung machte kurze Zeit, nachdem er durch eine Schmierkur gebessert 
schien, einen au Berst brutalen Notzuchtsversuch an einem 15jahrigen Madchen. 
Ein anderer zeigte sich zeitweilig so erregt, daB 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 
iibermaBige sexuelle Begehl'lichkeit lastig geworden war, mit Schulmadchen. 
Man hat ferner satyriastische Anflille bei friiher geistig normalen Individuen 
nach Kopftraumen, bei zerebralen Rerderkrankungen, namentlich Tumoren des 
Cerebellum und Pons, und bei Idioten beobachtet. 

Die chronische, kontinuierliche und gewohnlich leichtel'e Form del' sexuellen 
Hyperasthesie findet sich am h11ufigsten bei el'blich Belasteten. "Derlei Indi· 
viduen", bemel'kt y. Kl'afit-Ebing, "tragen einen groBen Teil ihres Lebens 
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schwer unter der Last dieser konstitutionellen Anomalie ihres Trieblebens." Haufig 
ist aber auch die in Frage stehende Form erworben. Wir begegnen derselben 
namentlich bei Neurasthenikern, deren Nervenzustand durch Exzesse im natUr­
lichen Geschlechtsverkehr oder durch Masturbation verursacht, resp. mitbedingt 
wurde, ferner im Gefolge relativer oder absoluter Abstinenz bei neurasthenischen 
und neuropathisch veranlagten Mannern. Letzterer Faktor bedingt nach meinen 
Beobachtungen eine eigenartige Form sexueller Hyperasthesie, die meines Wissens 
von anderer Seite noch nicht genugend gewurdigt wurde. Die Patienten meiner 
Beobachtung waren vorherrschend verheiratete Manner in den 40er und an fangs 
del' 50er Jahre, die zum Teil aus Rucksichten fUr die eigene Gesundheit den ehe­
lichen Verkehr bedeutend eingeschrankt hatten oder wegen Erkrankung del' 
Frau auf denselben ganzlich (odeI' fast ganzlich) verzichten muBten. Zwei del' 
betreffenden Patienten standen in den 30er Jahren und ubten aus hygienischen 
und moralischen GrUnden Abstinenz. Dieselben hatten eine lange Behandlung 
wegen Urethritis posterior hinter sich. Bei samtlichen Patienten bestand von 
Haus aus eine gewisse neuropathische Veranlagung. Bei Tage waren die in Prage 
stehenden Manner von sexuellem Drange im allgemeinen nicht sehr belastigt, 
dagegen waren ihre Beschwerden bei Nacht um so erheblicher. AIsbald, oder 
einige Stunden nach dem Einschlafen (nicht erst gegen Morgen) stellten sich 
bei denselben Erektionen ein, die haufig so intensiv und andauernd wurden, daB 
sie zu Schmerzen im Gliede und den benachbarten Teilen fUhrten, den Schlaf 
hochgradig storten und am Morgen ein GefUhI del' Abspannung und Schwache 
hinterlieBen. In diesen Fallen handelte es sich offen bar um eine abnorme Erreg­
barkeit des genitalen Erektionszentrums, die nicht psychisch vom kortikalen 
Zentrum des Geschlechtssinnes, sondern peripher durch von den Sexualorganen 
ausgehende Erregungen bedingt wurde. Die Dbererregbarkeit des Erektions­
zentrums, die sich beim Ausfall der kortikalen hemmenden Impulse in Schlafe 
sofort gel tend machte, wirkte erst sekundar erregbarkeitssteigernd und dadurch 
Libido wachrufend auf das Rindengebiet. Diesel' nachtliche beschwerliche 
Priapismus kann nach meinen Beobachtungen selbst Jahre hindurch sich geltend 
machen. 

1m folgenden will ich Bruchstucke aus del' Leidensgeschichte eines dieser 
Patienten mitteilen, die um so mehr Interesse beanspruchen durfte, als es sich 
um einen Ende del' 50er Jahre stehenden Mann handelt. 

Beobachtung. 
Der Patient, ein den gebiJdeten Standen 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 MiBverhaltnisEe mehrere Jahre zu 
vollstandiger Abstinenz genotigt war, durch sehr hartnackige naehtliche Erektionen heim­
gesucht. 1m Verlaufe von Jahren, unter dem Eihflusse versehiedener Kuren und wohl aueh 
wieder geregelten geschleehtliehen Verkehrs trat bei Herrn X. eine EO weitgehende Besferung 
ein, daB er sieh fast als gesund betraehten konnte. Dieser gtinstige ZUEtand hielt an, bis es Herrn 
X. infolge andauernder Erkrankung seiner Frau nur mehr selten und noeh dazu meist unter 
ungtinstigen Umstanden moglieh wurde, seine noeh immer maehtigen sexuellen Bedtirfnisse 
zu befriedigen. Die~e relative Abstinenz ftihrte mit ihren Folgezustanden (Storungen des Sehlafes 
usw.) allmahlich wieder zu einer Verschleehterung des Nervenzustandes, welche im Laufe der 
Zeit durch gemtitliche Erregungen wegen des Zustandes der Frau noeh gesteigert wurde. Zu 
den nervosen Be3chwerden geseUte sich hochgradige Verstimmung. Der Zustand besserte sich 
im Verlaufe eines Jahres erheblich; doch verblieb eine auBerordentliche gemtitliehe Reizbarkeit, 
die bei Aufregungen gelegentlich zu tobsuchtsahnlichen Ausbriichen ftihrte. Lctztere waren von 
iiuUerst heftigen Hintcrkopfschmerzen begleitet und hinterlie13en eine gcwisse Gemtitbver· 
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stimmung. Beziiglich dieser Anfane bemerkt Patient: "Auch bei diesen zum Gliick nur auf 
starkere Aufregungen erfolgenden und wieder voriibergehenden ExpJosionen spielten, EOweit 
ich mich entsinne, nachts zuvor vorausgegangene, sehr miihsam niedergekiimpfte Erektionen 
haufig ihre RoIle, so daB man es wohl eine Art Hysterie nennen konnte." Dem Patient en gelang 
es, durch verschiedene MaBnahmen auch diese abnorme Reizbarkeit mehr und mehr einzu­
dammen und seine Nerven derart zu kriiftigen, daB er Uneingeweihten als gesund erschien. 
Uber seinen Zustand berichtet Patient weiter: 

"lch 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 PoIlutionen. 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. 
lch muB dann oft den nach Schlaf diirstenden Korper nach einer kalten Ganzwaschung giinzlich 
aus dem Bett heben und aufstehen, wobei ich dann natiirIich das hochst unbehagliche Gefiihl 
des Nichtausgeschlafenhabens, ofters auch Anwandlungen einer melancholischen Verstimmung 
stundenlang mit mir fiihre! Zum voIlen Kraftgefiihl komme ich, wenn ich nach Tisch mich 
nochmals 1-2 Stunden niederlege und dadurch den nachtlichen Schlafmangd ausgleiche. Dann 
stehe ich meist so gekriiftigt und frisch an Geist und Korper auf, daB ich im SchneIlschritt groBe 
Wege zuriicklegen, auch geistig mich tiitig zeigen kann. Leider aber ist aUes Laufen (bis zur 
vollkommenen Ermiidung) und aHe Gymnastik nicht geniigend, mich vor den niichtlichen Be­
schwerden Zll bewahren. Ja, je wohler und leistungsfiihiger ich mich am Nachmittage fiihle, 
um so sicherer ist mir eine recht schleehte darauffolgende Nacht. Oft wecken mich die Erektionen 
dann schon nach den ersten zwei Stunden Schlafs, und ganz erschopft stehe ieh am andern 
Morgen auf. Ja, es ist etwas ganz Gewohnliches, daB ieh nach solchen Tagen des kriiftigsten 
Wohlbefindens infolge der maBlos auftretenden Erektionen, welche sich zuletzt dureh teilweises 
Abgehen des Sperma beim Urinieren Luft zu maehen suchen, in einen hochgradigen Zustand 
von Ersehopfung verfaUe. Abgesehlagenheit in den Gliedern, Riickenschmerzen, Ziehen in den 
Waden und Gelenken, dazu geistige Tragheit und Arbeitsunlust bei konstanter Sehliifrigkeit, 
Brennen in der Harnrohre beim Abgange des Urins und haufiger Harndrang, manchmal sogar 
Schwindelgefiihl im Bett markieren dann deutlich den wohl dureh teilweisen Spermaverlust 
entstehenden Schwachezustand. Sehr miihsam und langsam, meist nur in Wochen und nach 
FuBwanderungen (im Gebirge) geIingt 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 iibermiiBigen Erektionen in den alten Zustand zu verfallen. So kann ieh nie wirklich 
zu Kriiften und zu einer geistigen ArbeitEfahigkeit gelangen, obgleieh mieh aIle Welt als ganz 
besonders kriiftig und gesund anspricht". . . . . ... Patient bemerkt weit,er, daB er sehr frugal 
lebt und Bier und Wein nur ausnahm!>weise genieBt. Er fiihrt dann fort: "Stiinde ieh noch in 
den 30er oder 40er Jahren, so ware der Zustand ja leicht erkliirlich. In meinem Alter aber muB 
es doch wohl pathologisch sein, zumal ich gleichzeitig. namentJich hiih zur Zeit der Erektionen, 
an Taubheit der Fingerspitzen leide. Eine fast regelmiiBige Begleiterscheinung bei den Erektionen 
ist auch der fast konstante Abgang von Bliihungen (Darmgasen, geruchlos), bei deren Eintritt 
dann die Erektionen meist aUmiihlich nachlassen. DaB gleichzeitig der Riicken, auch der Bauch 
(Blasengegend), kurz der ganze Unterleib und ganz bewnders das Perineum (Pars prostatica) 
von BlutfiiIle fOrmlich brennt, habe ich wohl schon bemerkt. Dieses unabliissige Driingen (aus­
gehend von der Pars prost.) macht mich am Tage natilrlich sehr reizbar. und es ist begreiflich, 
daB anderweitige starke Aufregungen (Arger, Angst usw.) groBe Explosionen (bis zum Schreien) 
hervorzubringen vermogen. Augenblicklich habe ieh meine Widerstandskraft durch Gebirgs­
aufenthalt gehoben. Aber es kann wieder kommen 1)." 

Auch in dem folgenden FaIle, der einen nahezu 50 Jahre alten, in anstrengender 
Praxis tatigen KoIlegen betrifft, handelt es sich vorwaltend um die oben geschil­
derte spinale Form sexueIler Hyperasthesie. 

Beobachtung. 
Der Patient, nach seiner Mitteilung, obwohl von gesunden Eltern stammend, etwas 

neuropathisch veranlagt, dabei jedoch von sehr kriiJtiger 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 naeh einer Anzahl von Jahren. Sein Zustand hatte 
sich inzwischen so gebessert, daB er bei einer Reise durch Italien den Vesuv und den Atna be­
steigen konnte. 
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Exzessen weder in Baeeho noeh in Venere ergeben. Er war nie erheblieh krank und in seinem 
Berufe frUher sehr leistungsfahig. Aus seinem Beriehte gestatte ieh mir, naebstehendes Bruch­
stiick wiederzugeben: "Seit 5 Jahren indessen leide ich an Neurasthenie, die lange Zeit aIle 
moglichen Erscheinungen machte, Parasthesie in den Beinen, motorische Schwache, Herz. 
palpitationen, SchwindelanfaIle, Schlaflosigkeit und namentlich zerebrale Erschiipfungszustande. 
Letztere haben viele Monate das Krankheitsbild beherrscht. Das Gewohnliche der taglichen 
Praxis konnte ich wohl bewaltigen, aber abends war ich so fertig, daB 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 21/2 Jahren, teilweiw noeh hineinragend in die gescbilderten gruppenweise 
aufgetretenen mannigfachen Erscbopfungserscheinungen, nachtliche 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 wahrend der Siesta unter Erektionen leiden miissen. Ich habe niemals sinnlicbe Traume, 
niemals Pollutionen oder Spermatorrhoe gehabt; die Anfalle seIber 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 erst en Schlafe liege oder in Zeit en 
der Besserung erst in den friihesten Morgenstunden, tritt mit dem Ausfall der kortikalen Hem­
mungszentren eine gewohnlich leichtere Erektion ein; ich schlafe wieder ein, sehr bald folgt 
eine starkere, andauerndere und eine noch starkere, oft bis 6 mal in einer Nacht. Fast stets 
folgt auf die Erektion eine gewisse vasomotorische Sch",ache im Abdomen, es bebt in dem unteren 
Menscben bei lebhafterem gespannten Pulse. Schmerzhaft sind die Priapismen nicht, nur zuweilen 
ist eine gewisse Spannung im Penis unangenehm. Gewohnlich nehme ich die Knie-Ellenbogenlage 
ein, bei der wahrscheinlich durcb den negativen Druck in den GefaEen des Unterleibs, der hier­
durch entsteht, eine raschere Entleerung der Corpora cavernosa herbeigefiihrt wird. Diese reiz­
bare Schwii.che des lumbalen Erektionszentrums wird durch aBe moglichen nervosen Reize 
befiirdert, die am Tage oder abends noch einsetzen; es ist ",ie 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 sieh und sein Verhaltnis zu mir selbst ist ein ganzlich regelloses und kaprizioses. 
Was einmal mir miserabel bekommt, macht das naehste Mal wenig Eindruck. Mein Befinden 
und meine nervose Energie stehen oft gerade in umgekehrtem Verhaltnis zu den nachtlichen 
SWrungen. Was mein sexuelles Verhalten betrifft, so besteht (ob Ursache, ob Wirkung, vermag 
ich nieht zu entseheiden), ein stark erotiseher Zustand; das Sexuellsinnliche steht unangenehm 
im Vordergrunde und mischt sieh mir unendlieh peinlich in mein VorsteBungs- und Gedanken­
leben; es sind Vorgange, die sich wohl meist ohne mein Zutun unter der Schwelle des Bewul3tseins 
volIziehen. Mein asthetisehes Empfinden in Kunst und Literatur hat sich geandert, nieht daB 
ieh absichtlich SinnJieherregendes mir anEahe oder lese, das tue ieh niema\s, aber sexuelIe Vor­
stelIungen kniipfen sieh an alles, was das Weib betrifft, auch wenn eigentlich fiir jeden anderen 
Menschen absolut niehts SexuelIes dabei sein wiirde, seien es Erzeugnisse der bildenden Kunst 
oder Lektiire. In der ganzen sexuellen Sphare besteht ein hyperasthetiseher Zustand, eine starke 
Reaktion auf alIes Sinnliehe, der keine Hemmung, keine Willensenergie gegeniibersteht. Jede 
aktive oder passive Zartliehkeit im eheliehen Zusammenleben verursacht Erektionen oder 
wenigstens den Beginn dazu und als Folge der venosen Stase schmerzhafte Empfindungen in den 
Testikeln und im Penis. Impotent bin ich bis dato eigentlich nicht gewesen, wiewohl maneherlei 
StOrungen psyehischer und funktionelIer 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 Erektionsfahigkeit bei fortwiihrender Gefahr der prazipitierten Ejakulation, 
mangelnde Voluptas und, wenn auch sonst aIle Bedingungen erfiillt sind, Ausbleiben der Ejaku­
lation; der ganze Vorgang ist wie mit einem Messer plotzlieh abgeschnitten. - Die Ursachen 
der Erkrankung sind, glaube ich, nur zu klar. Tabes ist ausgeschlossen, an den Genitalien hat 
der Urologe endoskopiseh nichts gefunden, d. h. vor einem Jahre auBer einer unbedeutenden 
mir selbst verborgen gebliebenen Striktur. Der Versuch, sie zu beseitigen, muBte aufgegeben 
werden, weil die Dilatationen die Priapism en entsetzlich steigerten." 

Bei Besprechung der Atiologie seines Falles auBert sich Dr. X. dahin, daB wohl die Haupt­
schuld an seinem Leiden der Mangel weiser MaBigung im ehelichen Verkehr trage, der auch nach 
dem Auftreten neurasthenischer Erscheinungen in gewohnter Weise fortgesetzt worden sei. 
1m iibrigen war seine Lebensweise eine durchaus hygienische, AlkohoIgenuB nur sehr mliBig, 
Rauchen nikotinfreier Zigarren usw. 

Uber die Resultate der bisher geiibten Behandlung berichtet Dr. X. foIgendes: 
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"An meiner Gesundheit arbeite ich nun schon seit 5 Jahren und bin ja auch aIle neur­
asthenischen Beschwerden loegeworden bis auf die sexuelIen Zustiinde, aber diese isolierte Er­
krankung des spinalen Genitalzentrums trotzt jeder Behandlung. Ich habe gebraucht aIle mog­
lichen Badeformen, Klihlschlange im Rticken, Klihlkatheter, viele Medikamente, Bromver­
bindungen pfundweise, war 1902 und 1903 in Sanatorien, machte die verschiedensten Prozeduren 
durch, Galvanisieren des Rtickenmarks, faradische Bader, Wachsuggestion, Galvanisieren des 
Centrums lumbale auch wahrend leichter Hypnose. Die Kollegen haben sich redlich bemtiht, 
mir zu helfen in ihren Anstalten, alIes umsonst. In beiden Sanatorien wurde ich schlieBlich 
fast schlaflos, bis ich durch Brom das gestorte nervose Gleichgewicht wieder herstellte und meine 
gemtitliche Stimmung wieder gewann. Der Eindruck, den ich bisher von allen ortlichen Methoden 
der Behandlung erhalten habe, ist der gewesen, daB aIle starkeren thermischen Reize, alles schock­
artig Einwirkende nur schadet, den Reizzustand erhOht und daB die Gedanken viel zu sehr 
dadurch und durch die Besprechungen mit den Kollegen auf den Locus morbi hingelenktwerden." 

In Betreff des weiteren Verlaufs des FalIes sei hier mir erwahnt, daB Dr. X. durch Cber­
gang zur vegetarischen Lebensweise zeitweilig Erleichterung fand. Der Gebrauch eines Seebades 
wirkte auf das Allgemeinbefinden sehr vorteilhaft, auf die sexuellen Storungen ungtinstig. Nach 
dem letzten, ungefahr ein Jahr nach dem erst en mir zugegangenen Berichte war das Allgemein­
befinden befriedigend, wahrend die Erscheinungen der sexuellen Hyperasthesie nach der 
psychischen wie der somatischen Seite (Priapismen), wenn auch unter mannigfachen Schwan­
kungen, andauerten. Beztiglich der Priapism en betont der Patient, daB dieselben keineswegs 
ausschlieBlich durch sexuel1e Reize hervorgerufen oder verstarkt werden, sondern in dieser 
Richtung alle moglichen Insulte, die das nervose oder psychische Gleichgewicht &ti:iren, sich 
wirksam erwei8en. 

Bei Personen, welche durch Masturbation oder Exzesse in Venere sich 
schadigten, habe ich eine BeHistigung durch iibermaBige nachtliche Erektionen 
nie konstatieren k6nnen. Die sexuelle Hyperasthesie dieser Individuen fiihrt 
meist zu gehauften Pollutionen, wodurch iibermaBige nachtliche Erektionen 
verhindert werden. Nur in seltenen Fallen kommt es auch bei den Exzedenten 
in Venere zu Erscheinungen von Priapismus, welche aber dann nicht lediglich 
wahrend 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. 

Zustande krankhaft erh6hter sexueller Erregbarkeit Mnnen, abgesehen vom 
Priapismus, noch zu anderen lokalen Beschwerden fiihren, wiefolgende Beob­
achtung zeigt. 

Beobachtung. 
Dr. X., 36 Jahre alt, ohne erweisliche erbliche Belastung, kam als Knabe durch einen 

Zufall dazu, Masturbation zu tiben, der er jedoch auch spater sich noch ergab. Jm Alter von 
22 Jahren wurde er infolge von tibermiiLligem Studium von Schlafmangel heimgeoucht. Gleich­
zeitig geriet er durch ein platonisches Liebesverhaltnis, das er damals unterhielt, in eir.en Zu· 
stand hochgradiger sexueller Erregung, der zeitweilig zu Zuckungen der Hodenmtskeln fUhrte. 
Diese Beschwerden verloren sich allmahlich, kehrten jedoch in den SOer Jahren in zunehmender 
Intensitat wieder, wohl infolge des Umstandes, daB Patient aus religiosen Motiven trotz seiner 
hochgradigen Libido seit Jahren in vollstandiger sexueller Abstinenz lebt. Die Andauer der 
sexuellen Erregung erschwert dem Patienten die geistige Arbeit auBerordentlich. Auch die 
Belastigung 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. 

AuBer in den erwahnten Fallen begegnen wir der sexuellen Hypel'asthesie 
noch insbesondere in den Anfangsstadien der progressiven Paralyse und in der 
manischen Phase des zirkularen Irrseins. Von den Paralytikern ist bekannt, daB 
dieselben haufig in der ersten Krankheitsperiode sich durch einen Von ihren friiheren 
Gewohnheiten abstechenden liederlichen Lebenswandel (Verkehr mit Dirnen usw.) 
auffallig machen. Wo eine gewisse sexuelle Hyperasthesie schon fruher bestand, 
erfahrt diesel be durch die Paralyse gewohnlich eine bedeutende Steigerung. Das 
gleiche gilt nach meinen Beobachtungen von der arteriosklerotischen Demenz. 
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Es ist noeh zu erwahnen, daB aueh dureh rein periphere Ursaehen von langer 
dauernder Einwirkung (Pruritus und Ekzem der Genitalien mit starkem Juekreiz) 
und toxisehe Einfliisse (Canthariden) Zustande abnormer sexueller Erregbarkeit 
hervorgerufen werden konnen. 

Neben den im vorstehenden besproehenen Formen von sexueller Hyper­
asthesie ist mir im Laufe der Jahre ein Zustand bekannt geworden, bei welch em 
die Libido nimia zwar in deutlieh ausgepriigter Weise vorhanden ist, der Trieb 
jedoeh auf ein bestimmtes Sexualobjekt sieh besehrankt und nur dureh dieses 
befriedigt werden kann. leh bezeiehne diese Form der Libido nimia, die meines 
Wissens noeh nieht von anderer Seite besehrieben wurde, als elektive. Das 
Sexualobjekt kann bei derselben ein normales heterosexuelles ebensowohl wie 
ein homosexuelles sein. Naehstehende Beobaehtung mag zur Illustration des 
Bemerkten dienen. 

Beobachtung. 
Dr. X., 60 .Jahre alt, 8cit 26 Jahren verheiratet und Vater mehrerer erwachsener Kinder, 

ohne erweisliche erbliche Belastung leidet seit mehreren Dezennien (wahrscheinlich seit seiner 
Jugend) an sexueller Hyperiisthesie. Diese hielt sich immer in gewisEen Grenzen; erst in den 
letzten Jahren hat sie allmahJich derart zugenommen, daB sie fiir ihn zu einer standigen schweren 
Belastigung wurde, die seine berufliche Leistungsfahigkeit fchmalerte und eeinen Schlaf beein­
traehtigte. Sexuelle3 Verlangen wird bei ihm nicht durch beJiebige weibliche Perwnen, ob jiinger 
oder alter erregt; auch angenehmes AuBere geniigt nicht; Prostituierte wecken bei ihm lediglich 
einen entschiedenen Mgout. Nur ein gewiseer Typus weiblicher Perwnen ist imstande, auf 
ihn sexuelle Attraktionskraft auszuiiben. Die Betreffenden miiseen ihm durch ihre korperlichen 
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 80lche 
zur Verfiigung hatte, !itt er und leidet er noch gegenwartig vielfach unter den Qualen der Abstinenz 
Das Verlangen, das er den in Frage stehenden Perwnen gegeniiber empfindet, betrifft nicht 
ausschJieBlich den Koitus, sondern auch den Umgang und macht sich Mters mit so zwingender 
Gewalt geltend, daB das Aufgebot seiner ganzen Willenskraft und aller erdenklichen Vernunft­
griinde (die Riicksichten aJf seine soziale Stellung, seine Familie liSW.) nichts dagegen aUEZU­
richten vermogen. War das Objekt seines Verlangens von seinem Wohnorte entfernt, so hat 
er deshalb haufig den Telegraphen in Anspruch genommen, urn moglichst rasch eine Zusammen­
kunft herbeizufiihren. Er ist dann trotz Eeiner Jahre imstande, den Koitus 3 mal an einem Tage 
auszuiiben. Die Erektionsfahigkeit hat zwar in letzter Zeit etwas nachgelasEen, ist aber noch 
immer geniigend. Nach dem Koitus fiihlt er sich ruhiger, frisch und leistungsfahiger; doch halt 
diese giinstige Wirkllng nicht lange an, dann macht sich wieder sexuelles Bediirfnis lebhaft 
geltend. 

Der Schlaf ist sehr mangelhaft, haufig unterbrochen und von kurzer Dauer, was Patient 
selbst mit seinem sexuellen Zustand in Verbindung bringt. Bei Tag treten oft Schwache­
gefiihle auf. 

Patient leidet seit langerer Zeit, wie auch. von spezialarztlicher Seite konstatiert wurdc, 
an Prostatahypertrophie; der Harndrang ist vermehrt und der Strahl bei der Entleerung abge­
schwacht. 

Der im vorstehenden mitgeteilte Fall von sexueller Hyperasthesie weist die 
Eigentlimliehkeit auf, daB die libermaBige Libido sieh nieht jeder weibliehen Person 
gegenliber, die liberhaupt auf Manner attraktiv einzuwirken geeignet ist, kund­
gibt. Sie maeht sieh lediglieh fUr einen bestimmten Typus weiblieher Wesen 
geltend, diesen gegenliber aber zeitweilig in so stlirmiseher Weise, daB der Patient 
alle Rlieksiehten beiseite setzt, um sieh von seinem sexuellen Drange zu befreien. 
Hat er die gewlinschte Gelegenheit erlangt, so gestattet er sich Leistungen im 
gesehlechtlichen Verkehr, die bei seinem Alter als Exzesse zu betraehten sind. 

Wenn der Patiept sieh fUr die Befriedigung seiner sexuellen Bedlirfnisse auf 
gewisse wei bliehe Person en besehrankt, so spielen hierbei moralische oder hygienisehe 
Bedenken keine Rolle. Aueh Verliebtheit kann zur Erklarung dieser Besehrankung 



Die Anomalien des Sexualtriebes. 205 

nicht herangezogen werden. Nach meiner Erfahrung verhindert Verliebtheit 
einen Mann mit sehr reger Libido wenigstens sehr haufig nieht, seine sexuellen 
Bediirfnisse mit einer ihm gleiehgiiltigen weibliehen Person, mitunter sogar einer 
Prostituierten zu befriedigen. Das Verhalten des Patienten erklart sieh lediglich 
daraus, daB nur gewisse ihm sympathisehe Personen fUr ihn aueh geniigende 
sexuelle Attraktionskraft besitzen, eine Eigentiimliehkeit seiner Vita sexualis, 
die dem Fetischismus nahesteht 1). 

Der gleichen Form sexueller Hyperasthesie begegnen wir bei Homosexuellen. 
Unter dies en existiert eine zahlreiche Klasse, fUr welche lediglich Individuen in 
sehr jugendlichem Alter yom 13.-16. oder 17. Lebensjahre sexuelle Attraktion 
besitzen (Piidophilie). 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 Fallen, in welchen der Drang 
zu sexuellem Verkehr mit einem bestimmten Individuum im fragliehen Alter so 
machtig sich geltend macht, daB er selbst durch exzessive Masturbation nicht 
herabgesetzt werden kann und den Betreffenden dahin bringt, aIle kriminal­
rechtlichen und sozialen Folgen auBer acht lassend, Befriedigung sich zu ver­
schaffen. So verhielt es sich in zwei Fallen meiner Beobachtung. In dem einen 
derselben war der lift-boy eines Hotels del' 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 weibliehen Personen entwickelt sich die Nymphomanie unter den gleichen 
pathologisehen Verhaltnissen wie bei Mannern die Satyriasis. Auch die leichteren 
Formen der sexuellen Hyperasthesie treten unter denselben Bedingungen wie 
bei Mannern auf. 

Was die Hysterie anbelangt, so hat man friiher den mit dies en Leiden Be­
hafteten vielfaeh besonders lebhafte erotische Neigungen zugeschrieben. Diese 
Ansicht hat sich jedoch als irrtiimlich erwiesen. Die Hysterie als solche fiihrt 
im allgemeinen keineswegs zu starkerem Hervortreten sinnlieher Neigungen; 
die sexuell Anasthetischen mit Mangel der orgastischen Fahigkeit sind unter den 
Hysterischen so gar haufig vertreten. Nur voriibergehend und im Zusammenhang 
mit Zustanden allgemeiner Erregung, sowie bei einzelnen Formen hysterischer 
Anfalle zeigt sich mitunter gesteigerte sexuelle Appetenz. Bei zwei hysterischen 
Frauen meiner Beobachtung, die im allgemeinen durehaus kein ausgepragtes 
sinnliches Temperament aufwiesen, machten sich nach der Mitteilung ihrer Gatten 
zu gewissen Zeiten neben groBer allgemeiner Erregtheit auffallig vermehrte sexuelle 
Bediirfnisse bemerklieh, deren Befriedigung bei der einen derselben noeh iiberdies 
mit einem leiehten hysterischen Anfall gewohnlieh abschloB. Briigel mann und 
Stadel mann beobachteten bei zwei Patientinnen in hypnotisehen Zustanden, 
die durch hysterische Somnambulie kompliziert waren, hoehgradige sexuelle 
Erregung. Die Patientin Briigelmanns, ein Madchen aus guter Familie und 
im Wachzustande v6llig wohlgesittet, machte dem behandelnden Arzte in Gegen­
wart Dritter Liebeserklarungen und forderte denselben in unzweideutiger Weise 
zu Annaherungen auf, gerierte sich aber in gleieh sexuell erregter Weise aueh 
einer den Arzt gelegentlieh vertretenden weiblichen Person gegeniiber. Man 
darf jedoch hieraus keineswegs folgern, daB die hysterische Somnambulie an sich 
un tel' Umstanden sexuelle Begehren wachruft. In beiden Fallen bestand offen bar 

1) DaB die Steigerung der sexuellen Hyperasthesie des Patient en in den letzten Jahren 
mit der bei ihm vorliegenden Prostatahypertrophie in ursachlichem Zusammenhange steht, 
darf als mindc3tens sehr wahrscheinlich betrachtet werden. 
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auch im Wachzustande ausgesprochene sexuelle Erregtheit, die sich in der 
Somnambulie nur unverhiillt kundgab 1). 

Aus dem Vorstehenden diirfte erhellen, daB die krankhafte Steigerung des 
Geschlechtstriebes einen Zustand bildet, welcher die arztliche Beachtung in hohem 
MaBe verdient. Dieselbe kann einerseits zu Exzessen im natiirlichen Geschlechts­
verkehr und zu masturbatorischen Gepflogenheiten fUhren, durch welche das 
Nervensystem mehr oder weniger geschadigt wird, andererseits die andauemde 
sexuelle Abstinenz zu einem Zustande machen, welcher ebenfalls das Nerven­
system in ausgesprochen ungiinstiger Weise beeinfluBt. Wir verweisenin letzterem 
Punkte auf das an friiherer Stelle .(Abschnitt VIn und IX) Bemerkte. 

Nicht minder wichtig ist aber, daB die sexuelle Hyperasthesie auch zu per­
verser sexueller Befriedigung fiihren und den AnstoB zu kriminellen Handlungen 
geben kann, also auch fiir das Individuum noch Gefahren anderer Art in sich birgt. 

II. Qualitative Anomalien. 
A. Homosexualitit. 

Kon trare Sexuale mpfind ung. 

1. Kontrare Sexuale mpfind ung bei m Manne. Uranis mus, Urningtum. 

Unter den qualitativen Anomalien des Geschlechtstriebes bildet die als 
kontrare Sexualempfindung (nach Westphal), Homosexualitat, Inversion des 
Geschlechtstriebes, bei Mannem auch als Uranismus oder Umingtum bezeichnete 
Perversion die haufigste und praktisch wichtigste Erscheinung. Das Wesentliche 
<lieser Anomalie besteht darin, daB bei den damit Behafteten sexuelle Neigungen 
fUr Personen des gleichen Geschlechtes bestehen, das sexuelle Triebleben also 
eine dem normalen Verhalten entgegengesetzte (kontrare) Richtung zeigt. Die 
Kenntnis der Homosexualitat reicht weit in das Altertum zuriick; dieselbe war 
ja bekanntlich schon bei den aIten Kulturvolkem des Abendlandes, insbesondere 
bei den Griechen, sehr verbreitet. Trotzdem ist von einer wissenschaftlichen 
Beschaftigung mit diesel' Perversion bis in die zweite Halfte des verflossenen 
Jahrhunderts kaum die Rede. Der Grund dieses auffalligen Umstandes ist darin 
zu suchen, daB man frillier die Homosexualitat beim Manne einfach mit der 
Paderastie identifizierte, die von alters her nicht als AuBerung eines krankhaften 
Zustandes, sondem als widematiirliches und deshalb von den Gesetzen der meisten 
Staaten mit schweren Strafen belegtes Laster galt. Als solches konnte die Homo­
sexualitat nur den Juristen und den Gerichtsarzt interessieren, und letzterer 
beschaftigte sich mit der Sache auch nur so weit, als der Nachweis paderastischer 
Akte in Frage kam. Den ersten Versuchen, tiefer'in das We sen der Homosexualitat 
einzudringen und deren psychopathologischen Ursprung darzulegen, begegnen 
wir bei zwei Gerichtsarzten, Caspar in Berlin und Tardieu in Paris. 

Caspar wies schon 1852 der alteren 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 Bediirf­
nisse der Betreffenden nur auf homosexuellem Wege (aber nicht ausschlieBlich 
durch Paderastie) sich befriedigen lieBen. 

1) S. Lowenfeld: Der Hypnotismus. Handbuch der Lehre von der Hypnose und der 
Suggestion. Wiesbaden 1901. S. 209. 
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Ahnlich wie Caspar gelangte Tardieu 1858 auf Grund eines sehr reichen 
Beobachtungsmaterials zu der Anschauung, daB es sich bei einem Teile der 
Hiderasten urn eine angeborene Abnormitat der sexuellen Neigungen handle. 
Er konnte auch mehrfach bei Urningen weiblichen Habitus und Vorliebe fiir 
weibliche Beschiiftigung konstatieren. 

Die Mitteilungen der beiden genannten Autoren vermochten jedoch in den 
wissenschaftlichen Kreisen kein nachhaltiges Interesse fiir die Homosexualitat 
zu erwecken. Von entschiedenem Einflusse in dieser Richtung war erst die Arbeit, 
welche Wes tphal im Archiv fiir Psychiatrie 1869 uber "kontrare Sexualempfin­
dung" verOffentlichte. Dieser Autor folgerte aus seinen Beobachtungen, daB die 
von ihm so benannte Anomalie der Vita sexualis nicht nur beim Manne, sondem 
bei beiden Geschlechtem "angeboren als Symptom eines pathologischen Zustandes 
auftreten kann". Diesen Zustand als einen psychopathischen zu bezeichnen, 
trug der Autor Be denken , 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, aIle Indi­
viduen, welche sich V\~dematurlicher Unzucht hinge ben, fUr pathologisch zu 
erklaren. 

Durch die Westphalsche Arbeit wurde die Homosexualitat dem Gebiete 
der Psychopathologie einverleibt und damit die Aufmerksamkeit der Psychiater 
und Neurologen auf dieselbe in nachhaltiger Weise gelenkt. In den nachsten 
Dezennien wuchsen die Publikationen uber kontrare Sexualempfindung allmahlich 
bedeutend an. In besonders eingehender Weise haben sich mit derselben von 
deutschen Autoren v. Krafft-E bing, v. Schrenck-N otzing, Moll, Eulen­
burg, Magnus Hirschfeld, Iwan Bloch, Naecke, Merzbach und Freud 
beschiiftigt. Von diesen Autoren hat v. Krafft-E bing, abgesehen von Detail­
arbeiten, auch in seiner Psychopathia sexualis der Anomalie eine sehr ausfiihr­
liche Darstellung gewidmet. Durch die Forschungen del' genannten und zahl­
reicher auslandischer Autoren (es seien hier nur von franzosischen .Arzten Lacca­
sagne, Magnan, Chevalier, Binet, Fere, Laupds und Laurent, von 
russischen Tarnowsky, von hollandischen v. Romer, von italienischen Lom­
broso und Ritti erwahnt), ist unsere Kenntnis der Homosexualitat bei beiden 
Geschlechtem nach ihrer klinischen wie atiologischen Seite sehr bedeutend ge­
fOrdert worden. Auch zahlreiche nicht medizinische Schriftsteller haben sich 
mit der Homosexualitat nach der einen odeI' anderen Richtung hin beschiiftigt 
und Aufklarung uber dieselbe zu verbreiten gesucht. Insbesondere hat der unter 
dem Schriftstellemamen Numa Numantius bekannte Assessor Ulrichs in 
Verfechtung der Sache der Homosexuellen eine uberaus rege Tatigkeit entfaltet. 

Hat die Homosexualitat bis in die 70er Jahre des vorigen Jahrhundert in del' 
Literatur eine gewisse Vemachlassigung 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 odeI' anderen Beziehung mit der Homosexualitat befassen, sind all­
gemach zu einer Zahl angeschwollen, die in keinem Verhiiltnis zu del' Bedeutung 
des Gegenstandes steht. 

Die Anomalie des sexuellen Fiihlens, welche die Homosexualitat darstellt, 
ist in den einzelnen Fallen 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 



208 Die Anomalien des Sexualtriebes. 

leichtestell Andeutullgell bis zur fortgeschrittensten Anolllalie flie13elllle Ubergange 
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 Gefiihlen fUr das weibliche 
Geschlecht homosexuelle Neigungen. Das Verhaltnis der hetero- und homosexuellen 
Neigungen zueinander ist ein sehr wechselndes. Auf der untersten Stufe stehen 
die FaIle, in welch en neben einer im allgemeinen vollig normalen heterosexuellen 
Triebrichtung homosexuelle Neigungen sozusagen in Latenz bestehen, die sich 
nur im Traume und in psychischen Ausnahmezustanden (Rausch, epileptischen 
Anfall usw.) oder ganz voriibergehend bei besonderen Anlassen geltend machen. 
An diese reihen sich die FaIle, in welchen sich beide Arten sexueller Neigung 
neben- oder nacheinander in wechselnder Starke zeigen, und an diese schlieBt 
sich eine dritte Gruppe, in welcher die homosexuellen Neigungen im allgemeinen 
entschieden iiberwiegen. Der letzteren Kategorie scheint die groBe Mehrzahl 
der Bisexuellen anzugehoren. 

Beobachtung. 
Herr X., 34 Jahre alt, den gebildeten Standen angehOrig, ohne erweisliehe erbliehe Be­

lastung, verfiel mit 12 oder 13 Jahren auf Masturbation und iibte dieselbe bis zu seinem 18. oder 
19. Lebensjahre in erhebliehem MaBe. Der erste masturbatorisehe Akt wurde dadureh angeregt, 
daB er sieh voratellte, er bekomme Sehlage auf das GesaB. Dabei legte er sieh auf einen Stuhl, 
so daB ein Druck auf den Hoden ausgeiibt wurde, welcher eine sexuelle Erregung herbeifiihrte. 
Spater wurde die Masturbation mit der Vorstellung verkniipft, daB er Knaben auf das GesaB 
sehlage, jedoeh ohne ihnen Sehmerzen zuzufiigen. Wie die angefiihrte ldeenverbindung bei der 
ersten Masturbation entstand, hieriiber weiB Patient niehts Naheres zu sagen. Herr X. ent­
behrte nie, seitdem er erwachsen ist, des normalen sexuellen Gefiihls gegeniiber dem weiblichen 
Geschlechte; Neigung zu paderastiEehem oder sonstigem homosexuellen Verkehr trat bei ibm 
nie zutage. Er unterhielt vor Jahren langere Zeit ein platonisches Verhaltnis mit einem acht­
baren Madchen, das er jedoeb wegen Mangel an Subsistenzmitteln nicht heiraten konnte. Sexu­
ellen Verkebr mit Frauen hat er bisher aus moralisehen und hygienisehen Griinden nieht gepflogen. 
Er hat sieb desbalb aueb von der Mast,urbation noeh nieht ganz frei zu mach en vermoeht, die 
er jedoeh nur selten iibt. Dabei sind die oben erwahnten ldeen in letzter Zeit zuriiekgetreten. 
Dagegen ist es ihm neuerdings passiert, daB er im Gespraehe mit Knaben, mit welehen er beruflieh 
zu verkehren hatte, pl6tzlieh Erektionen bekam, was ibm b6ehst peinlieh war. Patient wiinseht 
lebbaft, sieh zu verheiraten, naehdem er schon seit einiger Zeit sieh eine gesieherte Stellung 
errungen hat; doeh ist er wegen seiner Potenz besorgt, da naehtliehe Erektionen sieh bei ihm 
nieht haufig zeigen und Pollutionen ein sehr seltenes Vorkommnis bilden. Objektiv ist bei dem 
gesund aussehenden Manne niehts zu konstatieren. 

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht 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 Gefiihle 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, daB eine unterbewuBte Reproduktion der fraglichen 
Assoziationen beim Verkehr mit Knaben die sexuelle Erregung aus16ste. 

Beobachtung. 
Der Fall betrifft einen ledigen Privatier K, der im Alter von 53 Jahren wegen Melancholie 

in meine Behandlung kam und bis zu seinem 11 Jahre spater erfolgten Tode in meiner Boob­
aehtung blieb. leh besehranke mieh darauf, aus der Lebens- und Leidemgesehichte des Patienten 
das uns hier lnteressierende mitzuteilen. Herr E. war in geringem Mal3e erblieh nenropathisch 
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belastet (sein Vater ein sehrullenhafter, jahzorniger Mann, seine Mutter eine nervensehwaehe 
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 korperliche Ziichtigung seitens seiner Stiefmutter 
- Schlage auf den Hintern -- geweckt. Die Folge die~es Umstandes war, dal3 der Anblick des 
betreffenden Teiles bei jungen Leuten ihn ebenfalls sexuell erregte und er sich der Onanie ergab. 
Er fronte die3em Mil3brauehe in erheblichem Mal3e bis zu Anfang der 20er .Jahre. Sein Nerven­
system wurde hierdureh, zumal er in der fragliehen Zeit noeb anderen Schiidlichkeiten (Arbeiten 
in der Nahe eines mens bei 22--28° R) ausgeJetzt war, mehr und mehr zerriittet. Scbon im 
23. Lebensjabre bestand bei dem Patienten 'ein ausgepragter neurasthenischer Zustand. Die 
homosexuellen Regungen erhielten sich bei dem Patienten bis in die 50er Jahre seines Lebens. 
In spaterer Zeit wurde er insbesondere durch den Anblick kraftig gebauter Manner in knapp 
anliegender Kleidung, welche die Posteriora plastisch hervortreten liel3 (z. B. von Kunstreitern) 
sexuell erregt. Zu paderastischen oder wnstigen homoEexuellen Verirrungen liel3 sich der Patient 
jedoch nie verleiten. Seine Angaben in dimer Beziehung £ind durchaus glaubwiirdig, da er ein 
Mann von streng religioser Ge~innung und durchaus ehrenhaftem Charakter war. Neben den 
homosexuellen Inklinationen, deren Abnormitat Herr E. selbst wohl erkannte, bestand bei 
demselben, wenigstens in den jiingeren Jahren, auch Neigung fUr das andere Geschlecht. Er 
unterhielt Ende der 20er Jahre seines Lebens einige Zeit ein Verhaltnis mit einem achtbaren 
Madchen, in der Absicbt, dasselbe zu heiraten. Die Reali,ierung die~es Vorhabens wurde lediglich 
dadurch verhindert, daB ibm sein Vater die Mittel zur Erwerbung eines eigenen Ge:ochaftes 
verweigerte. Die Trennung von seiner Geliebten, die hierdurch notwendig wurde, fiel ibm sebr 
scbwer. Auf sexuellen Verkehr mit Frauen hat Patient verzichtet, nachdem es bei dem erst en 
Versuche (wohl infolge iibermaBiger Erregung) zu einem Fiasko gekommen war. 

1m obigen Falle handelt es sich urn einen Patienten mit geringer Libido, 
wodurch demselben die Abstinenz yon homosexuellen Handlungen jedenfalls 
€l"leichtert wurde. Ein Seitenstuck zu unserer Beobachtung bildet del' von Fur­
bringer mitgeteilte Fall eines Schauspielers mit sehr mach tiger Libido, welcher 
in dem Betasten del' Genitalien eines Mannes die hOchste Befriedigung seines 
impulsiven Dranges fand, dabei abel' trotz reiferen Alters und onanistischer Exzesse 
halberwachsenen Miidchen gegenuber noch leidlich potent war. 

Beobachtung. 
Herr X., 23 Jahre alt, Student, ist erblich belastet (die Mutter hysteri~ch, zwei Schwestern 

sehr nervos) und wurde im Alter von 12 oder 13 Jabren von einem Mitschiiler zur Onanie ver­
leitet. 1m 15. Jahre bereits machten sich bei ihm ausgesprochene kontrarsexuale Neigungen 
geltend. Der bald starker, bald schwacher sich regende homosexuelle Drang wurde bis vor etwa 
einem halben Jahre durch mutuelle und solitare Masturbation befriedigt. Uber die Vorgange, 
wodurch es bei ibm zur Entwicklung der homosexuellen Aberration kam, geben die Mitteilungen 
des Patienten keinen geniigenden Aufschlul3. Der homosexuelle Trieb vermochte, obwohl sich 
derselbe im Laufe der Jahre starker entwickelte, bei Herrn X. doch das Interesse fiir das weib­
liche Geschlecht nicht ganz zu verdrangen. Ein gewisser Madchentypus (schlanke, graziose 
Figur) erregte bei dem Patienten immer entschiedenes Wohlgefallen. Zu sexuellem Verkehr 
mit weiblichen Personen sah er sich jedoch aul3erstande. Infolge geistiger Uberanstrengung 
traten bei dem Patienten wiederholt zerebrasthenische Bei:chwerden auf, die jedoch bei ent­
sprechender Ausspannung sich alsbald wieder verioren. Herr X., ein sehr begabter und gebildeter 
junger Mann, sah das Krankhafte und sozial Bedenkliche seines sexuellen Verhaltens vollig 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 Boob­
achtung kam, zwar noch nicht vollig iiberwunden, doch war derselbe bereits imstande, mit einem 
Madchen, mit welchem er ein Verhaltnis angekniipft hatte, sexuell zu verkehren, wobei er vollige 
Befriedigung fand. lch verlor Herrn X. alsbald aus den Augen, da derselbe Familienverhaltnisse 
halber 'abreisen mul3te und sah denselben erst nach mehreren Jabren wieder. Die Besserung 
batte inzwischen noch Fortschritte gemacht, und die homosexuellen Regungen machten sich 
bei dem Patienten nur mehr ganz voriibergebend, wenn es ibm an Gelegenheit zu sexuellem 
Verkehr mit ihm zusagenden Madchen gebrach, geltend, so z. B. auf Reisen. 

Eine Anderung in del' Richtung des Sexualtriebs kann abel' auch noch im 
Alter, allerdings nul' unter besonderen Umstanden, eintreten, wie die folgende 
Beobachtung lehrt. 

Liiwenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. S~chste Auf!. 14 
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Beobachtung. 
Herr X., ohne erweisliche erbliche Belastung, unverheiratet, dem Lehrerstande ange· 

borig, wurde infolge ungiinstiger konstitutioneller VerhaltniEEe und andauemder, durch religiOse 
Griinde bedingter Abstinenz in den 20er Jahren von einer gewissen sexuellen Hyperasthesie 
beimgesucbt. Auf Grund die~er entwickelte sich bei ihm in den 30er Jahren eine ausgesprocbene 
Gynakophobie, die ihm bei seiner beruflichen Tatigkeit viele Beschwerden verursachte, und im 
Laufe der Jahrzehnte derart zunabm, daB ihm selbst der Verkehr mit alten Frauen schwer fiel. 
Unter dem Einflusse dieser Phobie und den hiocdurch bedingten, schweren, gemiitlichen Er· 
regungen, sowie anderer ungiinstiger Umstande kam es bei dem Patient en allmahlich zu einer 
schweren Neurasthenie. Hierdurch sah sich dieser in den 60er Jahren veranlaBt, seine Berufs· 
tatigkeit aufzugeben und sich ein Unterkommen in einer Anstalt zu verEchaffen, in welcber 
nur mannliche Personen Aufnahme finden und die Bedienung auch nur durch mannliches Per· 
sonal geschieht, sohin der Auslo3ung weiterer gynakophobischer Anfalle 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 Wahmehmung, daB einzelne jiingere Leute yom DienstperEOnal auf ihn sexuell er· 
regend wirkten, so daLl er den Verkehr mit ihnen aufs auLlerste bescbranken muBte. Alimahlich 
kam es auch dahin, daLl er selbst alteren Anstaltsgenossen gegeniiber sich nicht mehr ganz frei 
fiihlte und auch den Umgang mit diesen zu reduzieren veranlaLlt war. Hierbei handelte es sich 
um keinen voriibergehenden Zustand. Die homosexuelle Erregbarkeit nabm zwar allmahlich 
wieder abo erhielt sich aber in gewissem MaLle noch Jahre hindurch bis zum Ableben des 
Patienten. 

Del' Fall ist wegen des Alters des Patienten (2. Halfte der 60er Jahre), in 
welcher sich die homosexuelle Erregbarkeit entwickelte, besonders bemerkenswert, 
sowie in Anbetracht del' Tatsache, daB hier der EinfluB auBerer Umstande und 
somit der Modus des Erwerbs del' Anomalie klar zutage liegt. 

Bei an Zwangsvorstellungen leidenden bisexuellen Individuen, bei welch en 
die heterosexuelle Triebrichtung weit uberwiegt und die sexuelle Betatigung 
ausschlieBlich in norm aIel' Weise geschieht, kann sich die homosexuelle Komponente 
(abgesehen von Traumen) lediglich in Zwangsimpulsen au J3ern , die zum Teil 
unterdriickt, zum Teil abel' auch ausgefiihrt werden, so z. B. in dem Triebe, Pissoirs 
oder andere Ortlichkeiten aufzusuchen, an welch en sich Gelegenheit findet, die 
Genitalien von Mannern zu sehen. 

2. Ein Zustand exklusiver Homosexualitat. Sexuelle Regungen werden aus­
schlieBlich durch Personen mann lichen Geschlechts wachgerufen. Die Gefiihle 
diesen gegenuber beschranken sich nicht auf das sexuell sinnliche Element; auch 
aIle Nuancen erotischer Neigungen, von der einfachen Sympathie bis zur gliihend­
sten Liebesleidenschaft und abgottischer Verehrung fur Person en des gleichen 
Geschlechtes kommen nicht selten VOl'. 

Beobachtung. 
Herr X., 23 Jahre alt, Kommis, stammt nach seiner Erzahlung von geistig vollig normalen 

Eltem. Sain Vater starb im Alter von 52 Jahren an Lungenentziindung, seine Mutter mit 
40 Jahren angeblich an Gehimentziindung. In seiner ganzen Familie EOlien Geistes- und Nerven· 
krankheiten nicht vorgekommen gain; doch sind diCEe Angaben, da er iiber die GeEUndbeits­
verhaltnisse eines Teiles der Familienmitglieder nicht naher unterrichtet ist, nicht ganz zuver· 
la~sig. Herr X. hat auBer Kinderkrankheiten keine erhebliche Krankheit durchgemacht. Nach 
dem Tode seiner Eltem kam er, 13 Jahre alt, in ein von katholischen Geistlichen geleitetes Er· 
ziehungsinstitut, wo er bis zu seinem 18. Lebemjahre verblieb. Dort verkehrten die Knaben 
sehr viel onanistisch untereinander, und er wurde ebenfaIls zu dem Laster verleitet,. Nach dem 
VerlaEsen des Pensionates trat Patient als Lehrling in ein Geschaft, in welchem er zwei Jahre 
lang verblieb, worauf er seiner zweijahrigen Militarpflicht Geniige leistete. Zur Zeit hat er in einem 
bie3igen Gescbarte eine Stelle als Kommis. Was den Patient en veranlaBt, meinen Rat in An· 
spruch zu nehmen, ist sein sexuelles Verhalten. Er ist, wie er selbst angibt, kontriirsexual, und 
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diese Anomalie macht sich bei ihm bereits seit einer Reibe von Jahren deutlich geltend. Ob 
dieselbe erst in dem Pensionate infolge mutueller Onanie entstand, oder ob schon frillier An­
deutungen kontrarsexualer Neigungen bei ibm vorhanden waren, geht aus den Angaben des 
Patienten nicht mit Sicherheit hervor. Er selbst ist der Ansicht, daB die im Pensionate allgemein 
geiibte Onanie an der Entwicklung seiner perversen Neigungen die Hauptschuld tragt. Fiir 
weibliche Personen, hat er keinerlei Interesse, dagegen ausgesprochenes Verlangen nach Ver­
kebr mit mannlicllen lndividuen und zwar speziell mit jungen Leuten von 16-20 Jahren. Seine 
Begierde ist jedoch lediglich auf mutuelle Onanie gerichtet; Paderastie 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 auszuiiben. 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, hypnotlsch behandelt. 

Beobachtung. 
Herr X. aus W. (England), 27 Jahre alt, wurde mir von einem auswartigen 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 
nervoB. Eine Schwester desselben war zeitweilig melancholiEch. Patient hat alB Kind Masern 
und Scharlach und im Alter von 16 Jahren eine Pneumonie durchgemacht. Mit 9 oder 10 Jahren 
begann er, verleitet von einem alteren Spielkameraden, zu masturbieren. Mit 140der 15 Jahren 
machten sich bereits neben erheblicher Libido deutlich homosexuelle Neigungen geltend, auf 
deren Entwicklung der Umstand von EinfluB gewesen sein mag, daB der Patient auf dem Lande 
aufwuchs und wenig Umgang mit weiblichen Persanen hatte. Den homosexuellen Drang, der 
mit den Jahren immer machtiger wurde, befriedigte Patient anfanglich nur durch mutuelle 
Masturbation, seit einer Reihe von Jahren aber zum Teil (wahrscheinlich sogar ganz vorwaltend) 
durch Paderastie, was durch den Umstand erleichtert wird, daB Patient sich sehr viel auf Reisen 
befindet und dabei vorzugsweise sich in GroJlstadten aufbalt, wo ihm bei seinen Geldmitteln 
die mannliche 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 paderastiEchem Wege infiziert. Dieser Umstand hat seinen perversen 
Inklinationen nicht den geringsten Eintrag getan. Personen weiblichen Geschlechtes haben 
Herm X. nie irgend ein Interesse eingefloBt; mit solchen sexuell zu verkehren, ist ibm ganz 
unmoglich. Der Gedanke an etwas Derartiges floBt 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 mannlichen Prostituierten erwachsenden sozialen und strafrecht­
lichen Gefahren lassen Herrn X. vollig gleichgiiltig. AIle Vorstellungen, die man ibm in dieser 
Beziehung macht, sind nutzlos. Bei dem Patient en, welcher, wie es scheint, in intellektueller 
Hinsicht gut begabt ist, besteht offenbar ein moralischer Defekt. Nervose Beschwerden sind 
bei Herm X., und zwar wohl infolge sexueller tJberanstrengungen, voriibergehend schon zu 
Beginn der 20er Jahre aufgetreten (Kopfdruck, Riickenschmerzen, Schwache in den Beinen usw.). 
In den letzten zwei Jahren haben sich salche Beschwerden dauernder eingestellt und namentlich 
seit einem Vierteljahre bedeutend gesteigert. Es bestehen u. a. Riickenschmerzen und ein Gefiihl 
von Schwache im Riicken, sehr hartnackige Parasthesien an den Beinen (Kalte, Taubheits­
gefiihle usw.), rasches Ermiiden und eine gewisse Unsicherheit in den Beinen beim Gehen, ferner 
ofters intensive Kopfschmerzen und leichte SchwindelanfaIle; auf psychischem Gebiete zeit­
weilig Verstimmungszustande und hochgradige Reizbarkeit (letztere Erscheinungen schon in 
friiheren Jahren nicht ganz selten). 

Patient ist ein groBer, schlank, aber kriiftig gebauter Mann, der in seiner auBeren Er­
scheinung den mannlichen englischen Typus gut reprasentiert: Gesichtsziige von energischem, 
mannlichen Charakter, Bartwuchs spiirlich. Seitens des Nervensystems auBer Steigerung des 
Kniephii.nomens 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 Veranderung 
IDS Weibische erfahren (Putzsucht, Gefallsucht, Liigenhaftigkeit usw.). 

3. Die Veranderung des psychischen Wesens kann noch weiter gehen, so daB 

14* 
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die ganze Richtung des Denkens, Fiihlens und Wollens den weiblichen Typus 
annimmt. Man spricht in diesen F3,l~en von Effeminatio 1). 

Mit den der 2. und 3. Stufe angehOrigen psychosexualen Anomalien kann 
sich eine mehr oder minder ausgespl'ochene Amlaherung der Korperform an den 
weiblichen Typus (Androgynie) verkniipfen. 

Die Korperkonturen sind abgerundeter als beim normalen Manne, die Haut 
zarter, der Bartwuchs diirftig. Hirschfeld legt besonderes Gewicht auf das 
Verhaltnis des Schultergiirtels zum Beckengiirtel. Wahrend beim normalen 
Manne der Schultergiirtel etwas breiter ist als del' Beckengiirtel, begegnet man 
beim urnischen Manne oft dem umgekehrten Verhalten, wie es fiir das Weib normal 
ist 2). DaB es sich bei del' 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, daB die Abweichung der Korperform vom mannlichen 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 ausgepragtem 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 Krampfen. Patient war schon als Knabe 
kranklich und nervenschwach. Wahrend der Schulzeit litt Patient zweimal an akutem Gelenk­
rheumatismus. Kontrarsexuale Neigungen zeigten sich bei ihm schon von Jugend auf, doch 
machen sich dieselben erst seit 8 Jahren starker geltend. Er hatte vorher Mannern gegeniiber 
kein ausgesprochen sexuelles Verlangen empfunden; erst vor 8 Jahren kam es bei ihm beirn 
Verkehre mit einem Manne, an den er sich wegen eines ihm sympathischen AuBeren naher 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 demelben durch Lektiire Aufklarung zu ver­
schaffen. Er las unter anderem Molls Schrift iiber kontrare Sexualempfindung. Patient hat 
sich bis jetzt auf Umarmung und mutuelle Masturbation beschrankt. Die solitar geiibte Mastur­
bation verschaffte ihm keine rechte Befriedigung. Wenn er Bier trinkt und sich dabei unter 
Mannern befindet, ist die sexuelle Erregung sehr groB. Wahrend des Sommers macht sich die 
Belastigung 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 
gefallt als ein anderer, daB 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. Entwicklungsstufeder Anomaliean, welchedadurch 
zustande kommt, daB 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 FaIle nicht mehr als hierher gehorig 
betrachten, wo wir lediglich die Anomalien des Geschlechtstriebes behandeln. 

2) In neuerer Zeit hat Ar th ur W eil durch exakte Messungen den Nachweis der kongenitalen 
Verschiedenheit im Korperbau des Homo- und des Heterosexuellen zu liefern versucht. Er 
beriicksicht hierbei nur zwei Verhii.ltnisse, das des Ober- zum Unterkorper, gemessen yom 
Scheitel bis zum Ende der Wirbelsiiule und von dies em bis zum Boden, sowie das Verhiirtnis 
der Schulter zur Hiiftbreite. Er fand, daB 95% aller untersuchten mannlichen Homosexuellen 
in dem Verhaltnis der Ober- zur Unterlange von dem heterosexuellen Durchschnitt abwichen 
und zwar betrug das Durchschnittsverhaltnis 100: 108. Ferner ergab sich, daB diehomosexuellen 
Proportionen Schulter: Hiiftbreite nach der weiblichen Seite hin verschoben sind, da das Durch­
schnittsverhaltnis 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 fUr ihn in gesundheitlicher und sonstiger 
Beziehung in sich schlieBt. 

Die Untersuchung ergibt: GroBes, schlankes und auffallend grazil gebautes Individuum 
mit ausgesprochen weiblichen GesichtEziigen. Bart rasiert; Hals lang und schmachtig; leichte 
Skoliose. Die Brust ziemlich behaart, dabei jedoch sehr bedeutende Entwicklung der beiden 
Mammae, EO daB die vordere Thoraxpartie entschieden weiblichen Habitus zeigt. Das Fett­
polster an den Armen und dem Rumpfe diirftig, die MUEkulatur an den Armen straff, aber nicht 
sehr voluminos, Hande und FiiBe klein. Penis gut entwickelt, keine Phimosis, Hoden etwas 
klein. Kremaster- und Bauchreflex sehr lebhaft. 1m iibrigen seitens des Nervemystems nichts 
Bemerkenswertes, ebenso auch betreffs der Organe der Brust- und Bauchhohle. 

Von manchen neueren Autoren wird, wie wir noch sehen werden, neben 
der echten Homosexualitat eine scheinbare, i. e. Pseudo-Homosexualitat 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 Betatigungen. In Internate~, Gefangnissen, Kasernen und 
auf Schiffen begegnet man begreiflicherweise am haufigsten dieser Scheinhomo­
sexualitat. Die Betreffenden wenden sich gewohnlich dem normalen Geschlechts­
verkehr wieder zu, wenn ihnen solcher moglich wird; nur in ganz vereinzelten 
Fallen bleibt die Neigung zu homosexueller Befriedigung dauernd. DaB Uber­
sattigung am normalen geschlechtlichen Verkehr zur Pseudo-Homosexualitat 
fiihrt, diirfte gegenwartig eine groBe Seltenheit bilden. Friiher mag Derartiges 
hiiufiger 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 weiblichel' 
Einsehlag zumeist nicht. Zugleich muB jedoch betont werden, daB die vollste 

-Mannliehkeit der Korperform sieh mit dem ausgepragtesten Urningtum verbinden 
kann. Uber die relative Haufigkeit del' Vertretel' der beiden Typen sind die Mei­
nungen verschieden. MeiBner neigt der Ansicht zu, daB der feminine Typus 
erheblich iiberwiegt, wahrend Bloch glaubt, daB virile und feminine Urninge 
sich ungefahr gleich haufig finden. 

Was die AuIfassung der Homosexuellen beziiglich der bei ihnen bestehenden 
Perversionen betrifft, so kann volle Erkenntnis der Abnormitat ihrer Triebrichtung 
bei allen Entwicklungsstufen vorhanden sein. Diese Erkenntnis fehIt bei den 
leichteren Formen niemals, aber auch dem Effeminierten kann der Widerspruch 
zwischen der Richtung seines Sexualtriebes und seiner mannlichen Korper­
beschaffenheit als etwas Abnormes oder Krankhaftes zum BewuBtsein kommen. 
Bei den typischen Urningen besteht jedoch die Auffassung sehr hiiufig, daB ihr 
geschlechtliches Fiihlen, wenn auch von dem anderer mannlicher 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 
ihrer Anomalie nichts wissen; sie sind mit ihrer perversen Neigung ebensozu­
frieden wie der Heterosexuelle mit seiner normalen Libido. 

Die Starke des Geschlechtstriebes zeigt bei Homosexuellen ahnliche Schwan­
kungen wie bei Heterosexuellen. Man begegnet ebensowohl Individuen, beiwelchen 
derselbe sehr schwach entwickelt, wie solchen, bei welchen er von abnormer 
Starke ist. Haufig, doch keineswegs immer, ist sexuelle Friihreife zu konstatieren. 

1) Es sei hier beispielsweise auf die Mitteilungen in den Briefen der Liselotte iiber die Ver­
haltnisse am Hofe Ludwig XIV. hingewiesen. 
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Was die Arten sexueller Befriedigung bei homosexuellen Mannern anbelangt, 
so ist vor allem zu betonen, daB die Pademstie (Koitus per anum), welche man 
frillier als das Gewohnliche annahm, nach den derzeitigen Erfahrungen relativ 
selten, nach Hirschfeld in 8%, nach Merzhach nur in 6% der FaIle getibt, 
und von den momlisch hoherstehenden Urningen gemdezu vemhscheut wird. 
Bei der groBen Mehrzahl der aktiven und passiven Pademsten spielt das Urningtum 
keine Rolle. Bei ersteren handelt es sich zumeist urn Befriedigung einer abnorm 
starken Libido bei Mangel eines weiblichen Objektes, weit seltener jedenfalls 
urn eine durch sexuelle Ausschweifungen bedingte Abstumpfung fUr den normalen 
Geschlechtsverkehr. Die passiven Paderasten andererseits gehoren zumeist der 
Klasse der mannlichen Prostituierten an, der es lediglich urn Gelderwerb zu tun 
ist. Diese Individuen zahlen zu dem gefahrlichsten Gesindel, welches unsere 
GroBstadte beherbergen. Nach den Ermittelungen der kompetentesten Beob­
achter, mit welchen meine Erfahrungen tibereinstimmen, findet bei den Homo­
sexuellen am haufigsten 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 beschranken sich auf Ktisse und 
Umarmungen. Da sich die Homosexualitat auch mit anderen Perversionen 
(Sadismus, Masochismus, Fetischismus) nicht selten verkntipft, fehlt es bei Urningen 
auch nicht an diesen Kombinationen entsprechenden perversen Sexualakten. 

Dber die Haufigkeit der Homosexualitat 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 angestelltenEnquete, sowie auf die Resultate 
einer von Dr. v. Ro mer bei Amsterdamer Studierenden vorgenommenen Umfmge 
und verschiedene Stichproben sttitzt, sollen auf 100000 Einwohner 5400 sexuell 
abweichend Vemnlagte und unter diesen 1500 rein Homosexuelle, also 11/2%' 

sich finden 1). Das Material, auf welches Hirschfeld seine Berechnungen sttitzte, 
ist jedoch, wie schon Bunke und Moll gezeigt haben, keineswegs einwandfrei. 
Es liegt auch nahe, daB die Berechnungen, welche ftir Berlin und Umgebung 
eine gewisse Geltung besitzen mogen, sich nicht ohne weiteres auf die Bevolkerung 
des ganzen Deutschen Reiches und namentlich nicht auf die Landbevolkerung 
ausdehnen lassen. Ich mochte nach meinen Erfahrungen den Prozentsatz der 
Homosexuellen speziell in Mlinchen und Oberbayern fUr erheblich geringer taxieren, 
als nach den Berechnungen Hirschfelds anzunehmen ware. Aus letzteren konnen 
wir bei genauerer Prtifung aller in Betmcht kommenden Verhaltnisse nur so viel 
entnehmen, daB die Homosexualitat erheblich verbreiteter ist, als man frillier 
gemeinhin annahm, und die mit ihr Behafteten in Deutschland jedenfalls nach 
Hunderttausenden zahlen. 

Die homosexuelle Veranlagung offenbart sich oft schon im Kindesalter. 
Knaben zeigen auffallende Vorliebe fUr weibliche Beschiiftigung und Spiele, 
Madchen bekunden in ihren Neigungen und ihrem Benehmen Knabennatur. In 
der Pubertatszeit bleibt bei Knaben der Stimmwechsel mitunter ganz aus, hiiufig 
tritt derselbe auch verspatet ein und erstreckt sich tiber langere Zeit, wahrend 
bei homosexuellen Madchen urn die Pubertatszeit ofters eine tiefere Stimmlage 
fintritt. Nach Hirschfeld soIl bei urnischen Knaben wahrend der Pubertat 
ofters schmerzhaites Anschwellen der Brtiste beobachtet werden. 

1) In spiiteren Publikationen taxiert Hirschfeld die Zahl der Homosexuellen in unserer 
Bevolkerung auf 2%. 
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Es mangelt aber auch nicht an Fallen, in welchen die Homosexualitat sich 
scheinbar erst in spaterem Lebensalter geltend macht. Von Y. Krafft-E bing 
wurde nachgewiesen, daB in einem Teile dieser FaIle Anzeichen kontrarer Sexual­
empfindung schon wahrend der Pubertatszeit und selbst vor diesel' bestehen. 
In einem weiteren Teile der hierhergehorigen FaIle handelt es sich nach dem Autor 
um bisexuell Veranlagte, bei welchen die ursprunglich yorherrschende heteroexuelle 
Neigung durch auBere Umstande (Furcht vor Ansteckung usw.) in den Hinter­
grund gedrangt wurde. Zu ahnlichen 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 pradominierend wird. Die meisten der tardiv auftretenden 
FaIle gehOren jedoch nach N aecke der Pseudo-Homosexualitat an. 

Die Frage nach der Entstehung der Homosexualitat beschaftigte schon 
im griechischen Altertum denkende Kopfe, wie aus den AusfUhrungen des Aristo­
phanes in Platons Gastmahl zur Genuge erhellt und es ist sehr merkwurdig, 
daB der Mythos, den Aristophanes zur ErkIarung des Umingtums heranzieht, 
Anklange an eine Theorie (Bisexualitatstheorie) enthalt, die in neuerer Zeit in 
den Schriften iiber Homosexualitat eine erhebliche Rolle spielt. 

Man hat, seitdem die wissenschaftliche Erforschung der Homosexualitat von 
einer groBeren Anzahl von A.rzten in Angriff genommen wurde, der Atiologie 
dieses Zustandes besondere Aufmerksamkeit gewidmet, doch bildet in der Lehre 
von der Homosexualitat gerade die Atiologie zur Zeit noch den strittigsten Teil. 
DaB die Auffassungen auf diesem Gebiete noch auseinandergehen, erklart sich 
zum Teil jedenfalls aus dem Umstande, daB dieeinzelnen 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, muB in manchen Beziehungen iiber diese zu einem anderen Urteil ge­
langen, als Arzte, die, wie z. B. einzelne Berliner Kollegen, Gelegenheit haben, 
eine Menge Kontrarsexualer in den verschiedensten Lebensstellungen kennen 
zu lemen, ohne daB hierbei arztliche Hilfe in Anspruch genommen wird. Immerhin 
ist nicht zu verkennen, daB in neuerer Zeit das eingehendere Studium des korper­
lichen und seelischen Verhaltens einer groBen Anzahl von Homosexuellen eine 
Annaherung der Auffassung der Mehrzahl der Forscher, die sich mit der Homo­
sexualitat beschiiftigen, herbeigefUhrt hat. 

Das Problem der Genese der Homosexualitat umfaBt eine Anzahl Y{)n Fragen, 
. die eng miteinander zusammenhangen und deren Beantwortung weitiiber die 
wissenschaftliche Erklarung der Inversion hinausgeht. Es handelt sich darum: 
1st die Homosexualitat eine an- resp. eingeborene oder eine lediglich erworbene 
Anomalie, oder bestehen beide Moglichkeiten nebeneinander, oder endlich ist 
zur Entstehung'der Homosexualitat zwar eine angeborene Anlage erforderlich, 
deren Entwicklung jedoch von der Einwirkung besonderer okkasioneller Momente 
abhangt? 

Soweit die genetische Seite des Problems, zu der die physio-pathologische 
kommt: 1st die Homosexualitat als Krankheitserscheinung oder als Au&rung 
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 Trager der Homosexualitat gewohnlich noch mit anderen 
Krankheits- oder Entartungssymptomen auf psychisch-nervosem oder korper­
lichem Gebiete behaftet oder finden sich auch unter ihnen Individuen in groBerer 
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oder geringerer Zahl, die, abgesehen von ihrer Inversion, wedel' auf korperlichem 
noch auf seelitehem Gebiete von del' Norm abweichen? 

Wir sehen, das Problem del' Genese del' Homosexualitiit enthiiJt Punkte, 
die von del' groBten Wichtigkeit fUr die Beurteilung del' HomosexueHen als Glieder 
del' Gesellschaft und del' ihnen im Rechtsstaate zukommenden SteHung sind. 

Wie wir erwiihnten, gelangten schon Caspar, Tardieu und Westphal 
zu del' Anschauung, daB die Homosexualitat eine auf angeborener Anlage be­
ruhende Anomalie sein kann. Mit besonderem Nachdruck hat v. KraUt-E bing 
lange Zeit diese Ansicht vertreten. Die Homosexualitat soUte nur in einer Minder­
zahl del' Fane eine meist auf Grund neuropathischer Disposition erwor bene 
Anomalie des Geschlechtstriebes, iiberwiegend dagegen A.uBerung einer angeborenen 
abnormen psychosexuellen Veranlagung, eohin ein funktionelles Degenerations­
zeichen sein. Fur die angeborene Natur des Urningtums fiihrte der Autor eine 
Reihe von Momenten an: Prakozitat und abnorme Starke des Geschlechtstriebes, 
auffallig friihzeitiges Hel'vortreten kontrarsexualer Regungen, namentlich zwischen 
dem 5. und 15. Lebensjahre und VOl' tibung del' Masturbation, Vorhandensein 
anderweitiger funktioneller und anatomischer Degenerationszeichen. 

Die hier erwahnte friihere Auffassung V. Krafft-Ebing fand in Mobius 
und Fore! sehr entschiedene Verfechter. Mo bi us ging in seinen Ansichten noch 
etwas uber V. Krafft-Ebing hinaus, indem er bemerkte: "AIle Abweichungen 
des Geschlpchtstrie bes sind Formen der Entartung; es gibt keinen Unterschied 
zwischen angeborenel' und erworbener Anlage." Die Griinde, welche man fUr das 
Vorkommen erworbenel' Homosexualitat anfiihrt, sind nach Mi) bius nicht stich­
haltig. Din okkasionellen Momente, welche die Abweichung des Geschlechts­
triebes bedingen soIlen, auBel'll nur clann eine Wil'kung, wenn del' Mensch eine 
bestimmte Anlage hierfiir mitbringt. Mobius betrachtete auch die bei den alten 
Gl'iechen so verbreitete Knabenliebe als eine A.uBerung del' Entartung und glaubte, 
daB die Athenel' nach Perikles in bezug auf Degenerationserscheinungen den 
heutigen Parisern viel ahnlicher waren, als man gewohnlich denkt. Er hie It auch 

.das Vorkommen von Entartung bei den sogenannten NaturvOlkern fUr keineswegs 
ausgeschlossen. Zur Stutze seiner Auffassung erwahnte Mo hi us, daB bei den 
Abweichungen des Sexualtriebes stets erbliche Belastung besteht und auch auBel'­
halb des Gpbietes des Geschlechtlichen stets korpel'liche und geistige Zeichen del' 
Entartung nachzuweisen sind. 

Nach Porel ist und bleibt das Urningtum wenigstens in der wei taus ubel'­
wiegenden 7,ahl del' FaIle das Produkt a bnormer sexueller psychopa thischer 
Anlagen. Nahezu aIle Urninge sind. abgesehen von ihrer sexuellen Abnormitat, 
mehr oder mindel' ausgepragte Psychopathen, deren Geschlechtstrieb in del' 
Regel gesteigert ist. 

A.hnlich ist die Auffassung anderer Irrenarzte. Fur die erworbene Natur del' 
Homosexuellen' traten insbesondere V. Schrenck-Notzing und Iwan Bloch 
ein. V. S chren ck-N otzing bemerkt, daB zweifellos bei der groBen Mehrzahl 
Kontrarsexllaler eine angeborene (hereditare) neuropsyehopathische Belastung 
besteht, abel' nie allein imstande ist, die perverse Richtung des Sexualtriebes. 
zu bestimmen. Die abnorme Determination des sexualen Empfindens auf bestimmte 
Objekte ist nach V. S chrenck-N otzing ni~ angeboren, sondcrn durch zufallige 
okkasionelle Momente (Schiidlichkeitell) bedingt. Del' Autol' betonte zllgleich,. 
daB als solcllf) Schiidlichkeiten nicht lediglich mutuelle Onanie und soli tare Mastur­
bation mit homosexuellen Vorstellungen in Betracht kommen, sondem aucn 
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das Zusammenfallen geschlechtlicher Erregungen mit gewissen Sinneseindrucken 
wirksam werden kann. 

I wan Bloch bekannte sich zu der Ansicht, daB die verschiedenen Ab­
weichungen des Sexualtriebes nicht krankhafte .A.uBnung einer angeborenen 
oder ererbten Anlage, sondern erworbene Anomalien seien. Speziell in bezug auf 
die Homosexualitat betonte er, daB 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 fiihrte 
er an: Ubersattigung, Onanie, Furcht VOl' GeschlEchtskrankheiten, abnorme 
Beschaffenheit der Analgegend, Flagellation, kiinstliche Verweiblichung des 
Mannes, psychische Infektion durch das Uriningtum selbst, bei Weibern auch 
Ekel VOl' der Geschlechtsgin des Mannes, falsche Emanzipationsbestrebungen. 
Von manchen Seiten wurden auch die Erfolge der Suggestivbehandlung bei 
Homosexualitat gegen die angeborene Natur dieser Anomalie geltend gemacht. 

In einer spateren Arbeit (Jahrbucher fUr sexuelle Zwischenstufen 1901, 
Bd. 3, S. 5) hat v. Krafft-E bing seine Entartungstheorie der Homosexualitat 
in einer Weise eingeschrankt, die einem Aufgeben gleichkommt. "Der Erkenntnis 
gegenuber, daB die kontrare Sexualitat eine eingeborene Anomalie, eine Storung 
in del' Evolution des GeschlEchtslebens qua monosexualer und der Artung del' 
GeschlEchtsdrusen kongruenter seelisch-korperlicher Entwicklung darstellt, laBt 
sich der Begriff der "Krankheit" nicht festhalten. Viel eher kann man hie I' von 
einer MiBbildung sprEchen und die Anomalie mit korperlichen MiBbildungen, 
z. B. anatomischen Abweichungen yom Bildungstypus, in Parallele stellen. Damit 
ist aber der Annahme einer gleichzeitigen Psychopathie nichts prajudiziert, denn 
Personen, welche derartige anatomische und auch funktionelle Abweichungen 
yom Typus (Stigmata degenerationis) darbieten, konnen zeitlebens physisch 
gesund bleiben, ja selbst uberwertig sein. 

DaB die kontrare Sexualempfindung an und fUr sich nicht als psychische 
Entartung odeI' gar Krankheit betrachtet werden kann, geht u. a. daraus hervor. 
daB sie sogar mit geistiger Superioritat vereinbar ist. Beweis dafUr Manner bei 
allen Nationen, deren kontrare Sexualitat festgesteUt ist unddie gleichwohl als 
Schriftsteller, Dichter, Ki.instler, Feldherren, Staatsrnanner, der Stolz ihres 
Volkes sind. 

Ein weiterer Beweis dafur, daB die kontrare Sexualempfindung nicht Krank­
heit, abel' auch nicht lasterhafte Hingabe an das Unsittliche sEin kann, liegt darin, 
daB sie aUe 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., abel' 
auch die Leidenschaften und Fehler del' Liebe (Eifersucht, Selbstmord, Mord, 
ungluckliche Liebe mit ihrem deletaren EinfluB auf Seele und Korper usw.).'< 

Von den Autoren, welche die Homosexualitat als erworbene Anomalie del' 
sexuellen Triebrichtung betrachteten, hat Iwan Bloch in spateren Publikationen 
seine Ansicht wesentlich modifiziert. Er ist dahin gelangt, eine echte und eine 
Pseudo-Homosexualitat zu unters·cheiden. Erstere ist nach seiner Ansicht "an­
geboren, original', dauernder WesensausfluB del' Personlichkeit, die 
Pseudo-Homosexualitat dagegen eine entweder auBerlich suggerierte, voruber­
gehende, nicht mit dem Wesen der Personlichkeit verknupfte gleichgeschlecht­
liche Empfindung odeI' gar nur eine scheinbare durch Hermaphroditismus oder 
andere korperliche und psychische Abnormitaten vorgetauschte Homosexualitat". 
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Fiir die Entstehung del' Homosexualitat konnen nach Bloch die Geschlechtsteile 
und Keimdriisen nicht bestimmend sein, da bei vollig normalem mannlichen 
Geschlechtsapparate Homosexualitat auftritt. "Auch das Gehirn an sich kann 
bei del' echten Homosexualitat nicht das Bestimmende sein, da trotz starkster 
absichtlicher und unabsichtlicher heterosexueller Einfliisse auf Denken und 
Phantasie doch die Homosexualitat nicht· auszurotten ist und sich weiter ent­
wickelt." 

Mit Riicksicht auf das Auftreten homosexueller Neigungen VOl' del' Pubertat 
neigt er zu del' Annahme, daB die Anomalie del' Triebrichtung durch eine Ver­
anderung eines zwar mit del' Sexualitat, abel' nicht direkt mit den Keimdriisen 
zusammenhangenden physiologischen Vorganges herbeigefiihl't wird. Bloch 
glaubt, daB es sich hierbei urn irgendwelche, vielleicht schon embryonale Storungen 
des Sexualchemismus handelt, und daB diese Annahme eine Erklarung dafUr 
liefern wiirde, daB die Homosexualitat so oft als vereinzelte Erscheinung in vollig 
gesunden Familien auftritt. 

Auch Magnus Hirschfeld tritt fiir die angeborene Veranlagung del' Homo­
sexualitat ein, abel' auf Grund eines eigenartigen Ideenganges. Die Homosexualitat 
gehort nach dem Autor zu den lJbergangserscheinungen, die auf dem Gebiete 
del' Geschlechtsunterschiede sich finden und mit del' urspriinglichen bisexuellen 
Anlage des Menschen zusammenhangen. Wenn auch die Beschaffenheit del' 
Geschlechtsorgane libel' die ZugehOrigkeit des einzelnen Individuums zu dem 
einen oder anderen Geschlechte gewohnlich keinen ZweifellaBt, findet sich doch 
in jedem Manne und jedem Weibe eine Mischung von Chatakteren beider Ge­
schlechter, in welcher je nach del' starkeren oder geringeren Auspragung des 
Geschlech tstypus das spezifisch Mannliche oder spezifisch Wei bliche mehr oder 
weniger iiberwiegt. Auch im Bereiche del' sexuellen Neigungen finden sich, wie 
wir bereits gesehen haben, zahlreiche lJbergange von den rein heterosexuellen 
bis zur rein homosexuellen Triebrichtung, so daB die letztere nul' das Endglied 
einer Reihe von Zwischenstufen bildet. In neuerer Zeit hat Hirschfeld seine 
Anschauung, daB die Homosexualitat auf einer spezifischen angeborenen Kon­
stitution beruht, hauptsachlich durch Steinachs Al'beiten zu stiitzen versucht; 
er legt hierbei groBes Gewicht auf die Unterschiede in del' histologischen Struktur 
del' Hoden, welche die Homosexuellen gegenliber den Normalen aufweisen sollen. Wie 
es sich mit diesen Unterschieden verhalt, werden wir an spaterer Stelle el'sehen. 
(S. Hirschfeld, Sexualpathologie. II. Bd. S. 216). Die auch von Michaelis 
adoptierte Bisexualitats- oder Zwischenstufentheorie, fiir welche del' ungliickliche 
Weininger die Priori tat in Anspruch nahm, ist, wie Bloch mit Recht hervor­
he bt, keineswegs neueren Datums; sie wurde schon von einem Schriftsteller des 
18. Jahrhunderts, Heinse, in seinem Werke Ardinghello vertreten. 

MolllaBt die meisten del' Momente, welche man zugunsten del' eingeborenen 
Natur del' Homosexualitat angefiihrt hat, nicht gelten. Fiir weit wichtiger halt 
er den Umstand, daB die normale Richtung des Geschlechtstriebes als eine ein­
geborene Eigenschaft betrachtet werden muB. Sie zahlt nach seiner Ansicht 
zu den sekundaten Geschlechtscharakteren wie viele korperliche und seelische 
Eigenschaften des Menschen. Das gleiche ist fiir die homosexuelle Triebrichtung 
anzunehmen. Sie laBt sich als einen eingeborenen kontrarentwickelten Ge­
schlechtscharakter betrachten, eine Annahme, die jedoch nicht fUr aIle FaIle 
notig ist, da auch okkasionelle Momente bei del' Entwicklung del' Homosexualitat 
eine Rolle spielen konnen. Durch ungiinstige Verhaltnisse kann eine angeborene 
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Disposition zur Homosexualitat zur Entwicklung gebracht, durch giinstige ge­
hemmt werden 1). 

N aecke halt das Vorkommen einer erworbenen Homosexualitat nicht fUr 
erwiesen. Er unterscheidet nur echte Homosexuelle, deren rrriebrichtung auf 
angeborener Anlage beruht, und Pseudo-Homosexuelle, die bei normalem hetero­
sexuellen Fiihlen faute de mieux homosexuelle Akte begehen. Die einzig wahr­
seheinliehe Erklarung der Homosexualitat findet der Autor in der Hypothese 
einer bisexuellen Veranlagung der Geschlechtsempfindung. Wahrend beim Nor­
malen 'Von den beiden Komponenten des Geschleehtstriebes, der homo- und del' 
heterosexuellen, die letztere sehr bald die Vberhand gewinnt, ist es bei dem Homo­
sexuellen die el'stere, was nach dem Verfasser eine Art Entwicklungshemmung 
darstellt. 

Havelock Ellis verwirft die Bisexualitatstheorie, nach welcher jeder Mensch 
aus einer schwankenden Misehung von mannlichen und weiblichen Elementen 
bestehen soIl. Er halt es fiir sichel' gerechtfertigt, wenn man die Homosexualitat 
als eine Anomalie betrachtet, die auf angeborenen Bedingungen beruht. "Eine 
eingeborene Homosexualitat", bemerkt der Autor weiter, "steht also auf der­
selben Stufe wie eine biologische Variation, die vielleicht durch unvollstandige 
sexuelle Diffenmzierung 'VeranlaBt ist, nicht aber einen erkennbaren Zusammen­
hang mit irgend einem Krankheitszustand des Individuums hat." 

Wieder einen anderen Standpunkt nimmt Steinach ein. 
Steinaeh bemerkt hieriiber: "Auch die dauemde oder im individuellen 

Leben auftretende Homosexualitat laBt sich auf das Vorhandensein einer zwittrigen 
Pubertatsdriise zuriickfiihren, also, wie es Hirs chfeld richtig vermutet hat, 
wenn er von der angeborenen Disposition zur Homosexualitat spricht. Innerhalb 
einer solchen zwittrigen Pubertatsdriise - nehmen wir den Fall eines mannlichen 
Individuums mit seheinbar normalen Testikeln an - hemmen die an Masse iiber­
wiegenden mannlichen Pubertatsdriisenzellen die Wirksamkeit der weibliehen 
Pubertatsdriisenzellen und es entwiekelt sich zunachst der durchaus mannliche 
Geschleehtscharakter mit all seinen korperlichen Merkmalen. Wenn nun friiher 
oder spater aus irgend einer Ursache die mannliehen Zellen ihre innersekre­
torische Funktion einstellen, so werden die vorhandenen weiblichen Zellen durch 
das Nachlassen del' Hemmung "aktiviert". Ebenso wie dadureh der eine oder 
andere somatische weibliehe Gesehleehtscharakter hervorgerufen werden kann 
und etwa eine Mamma entsteht, kann sich der EinfluB auch auf das zentrale 
Nervensystem allein erstrecken, und nun tritt die umische Neigung in die Er­
scheinung. " 

Die Steinachsche Erklarung der Homosexualitat 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 nieht auf den 
Mensehen zu iibertragen. 2. Und insbesondere die Pubertatszellen bei Menschen 

1) In einer spli.teren Arbeit (Behandlung der Homosexualitat) vertritt Moll die Ansicht. 
daJl die Homosexualitat angeboren sein kann, aber dies nipht immer der Fall ist; in den Fallen, 
in welchen sie erworben ist, ist auch ein eingeborener Faktor vorhanden, eine Labilitat des 
Nervensystems. Selbst wenn man nur eingeborene Homosexualitat annimmt, bleiben doch 
noch zahlreiche FaIle ubrig, bei denen sie erst durch spii.tere psychische Einwirkungen zur Ent­
wicklung gebracht wird, so daJl man auch hier einen Erwerb annehmen kann. 

2) S. Lowenfeld: Sexualchemismus und Sexualobjekt. Zeitschr. f. Sexualwissensch. 
IV. Bd. 5. Heft. 
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ermangeln, wie wir bereits gesehen haben, del' inkretorischen Fahigkeiten und es 
kann sich daher die urnische Neigung in der von Steinach angefiihrten Weise 
nicht entwickeln. Del' Autor will auch mikroskopisch histologische Unterschiede 
im Bau der Hoden von Urningen den Strukturverhaltnissen Normaler gegeniiber 
gefunden haben, eine Angabe, welche jedoch von anderer Seite (Stieve) be­
stritten wird. 

Von den bisher angefiihrten 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 Vorgange ver­
schaffen, welche zur Entwicklung del' Homosexualitat fiihren mogen. Das Ver­
dienst, in diesel' Richtung einen Fortschritt in unseren Kenntnissen angebahnt 
zu haben, gebiihrt Freud, del' sich in seinen drei Abhandlungen zur Sexualtheorie 
auch mit den Perversion en beschaftigt. Freud betont vor allem, daB 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 Verlotung vor­
liegt, die man unter normalen Verhaltnissen leicht iibersieht. Der Geschlechts­
trieb ist wahrscheinlich zuniichst unabhangig von seinem Objekte und verdankt 
wohl auch nicht den Reizen desselben seine Entstehung." 

An del' Verursachung del' Perversion en hat nach Freud in erster Linie die 
Verschiedenheit der angeborenen sexuellen Konstitution Anteil, die er durch 
Uberwiegen der einen odeI' 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 fUr die Entwicklung der Homosexualitat 
von Bedeutung sind, spielt die sexuelle Friihreife keine unerhebliche Rolle; diese 
wird dadurch zu einer Quelle von Storungen, daB sie SexualauBerungen veranlaBt, 
die sowohl wegen des Mangels ausreichender Hemmungen als wegen des unent­
wickelten Genitalsystems nur den Charakter von Perversionen annehmen konnen. 
Verstarkt wird der EinfluB del' sexuellen Friihreife durch die bei Neurotikern 
und Perversen nachweis bare erhohte psychische Haftbarkeit infantiler Sexual­
erlebnisse. "Die letzteren", schlieBt del' Autor, ,,(Verfiihrung durch andere Kinder 
odeI' Erwachsene in erster Linie), bringen das Material bei, welches mit Hilfe 
del' ersteren (del' erhohten Haftbarkeit) zur dauernden Storung fixiert werden 
kann. Ein guter Teil der spater beobachteten Abweichungen yom normalen 
Sexualleben ist so bei Neurotikern wie bei Perversen durch die Eindriicke del' 
angeblich sexualfreien Kindheitsperiode von Anfang an festgelegt. In die Ver­
ursachung teilen sich das Entgegenkommen der Konstitution, die Friihreife, die 
Eigenschaft der erhOhten Haftbarkeit und die zufallige Anregung des Sexual­
triebes durch fremden EinfluB." 

Wie wir sehen, legt auch Freud okkasionellen Schadlichkeiten eine gewichtige 
atiologische Bedeutung bei. Thre Wirksamkeit ist jedoch von dem Vorhandensein 
anderer Momente abhangig, einer gewissen sexuellen Konstitution, sexueller 
Friihreife und del' gesteigerten Fixierbarkeit der Erinnerungen infantiler Sexual· 
erle bnisse. 

Wenn wir nach dem Dargelegten auf die 1. Gruppe von Fragen zuriickkommen,. 
die wir eingangs anfiihrten, miissen wir vor aHem Klarheit dariiber zu erlangen 
suchen, in welcher Beziehung das Sexualobjekt zum Sexualtrieb steht, wie es 
sich mit del' Beschaffenheit des ersteren verhalt 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 
Umings an sich in seinem Wesen nicht verschieden ist. Verschieden ist lediglich 
bei beiden Geschlechtem und bei Kontrarsexualen von der Norm abweichend 
das Sexualobjekt, das sich bei naherer Betrachtung als ein Komplex von Vor­
stellungen erweist 1). Dieser Komplex ist nicht nur bei beiden Geschlechtem 
verschieden, sondem variiert auch bei den einzelnen Individuen in gewissem 
MaBe. Wir wissen, daB der Gesehmackin sexuellen Dingen verschieden ist, dane ben 
sind jedoch unter normalen Verhaltnissen 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 
erhohen andererseits die sexuelle Attraktionskraft. Der sexuelle Geschmack erfahrt 
im Laufe der Jahre haufig Veranderungen. Was die Libido des jungen Menschen 
anregt, bleibt oft ohneWirkung auf den reifen Mann. Das Sexualobjekt des 
Negers, der noeh keine Wei Be gesehen hat, ist von anderer Beschaffenheit als 
das des Europaers; das des Blinden setzt sich aus anderen Elementen zusammen 
als das des normal Sehenden. 

1m Bereiche der Perversionen begegnen wir noch auffalligeren Variationen 
des Sexualobjektes. Das des Umings wird, wie wir sahen, oft nur durch einen 
bestimmten mannlichen Typus gebildet. Beim Fetischisten erlangt ein Teil des 
weiblichen Korpers die Bedeutung des Sexualobjekts usw. 

Alle diese Tatsachen weisen darauf hin, daB 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 liber die homosexuelle Trieb­
richtung und dem Ofters schon sehr friihzeitigen Hervortreten der letzteren den 
Anschein hat. Diese theoretischen Erwagungen werden durch die Erfahrung 
reichlich bestatigt. Der Sexualtrieb des Kindes ist noch v611ig objektlos, was 
sich speziell bei den masturbatorischen Vorgangen, an welch en es schon in den 
ersten Lebensjahren nicht mangelt, zeigt. In der Entwicklung des Geschlechts­
triebes findet sich femer ofters vor der und urn die Pubertatszeit, wie schon erwiihnt 
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 Homosexualitat 
nicht durch eine angeborene Anlage bedingt sein kann, sondem eine rein erworbene 
Anomalie darstellt, welche durch Einwirkung verschiedener okkasioneller Momente 
wahrend der Jugend des Individuums zustande kommt. Die Erfahrung bestatigt 
jedoch diese Annahme keineswegs. Unter allen okkasionellen Schadlichkeiten, 
die nach den bisherigen Ermittelungen fUr die Ablenkung des Geschlechtstriebes 
in die homosexuelle Bahn in Betracht kommen kOnnen, findet sich keine einzige, 
die mit RegelmaBigkeit die Inversion nach sich zieht. Den gleichen Schadlichkeiten 

1) Wir haben hier den Einzelfall im Auge; in die~em 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 be3timmte Charaktere besitzen muE. 
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sind zahlreiche Individuen im Laufe ihres Lebens ausgesetzt gewesen, deren 
Geschlechtstrieb den heterosexuellen Charakter bewahrte. Auch bei hereditar 
neuropathisch veranlagten Personen Mnnen die fraglichen Schadlichkeiten ohne 
EinfluB auf die Richtung des Sexualtriebes bleiben. So habe ich mit manchen 
Nervenleidenden zu tun gehabt, bei welchen trotz hereditar-neuropathischer 
Konstitution die Erziehung in Pensionaten ~nd in der Jugend mutuell geiibte 
Onanie keine Spur von homosexueller Perversion zur Folge hatte, wahrend hin­
wiederum in einzelnen anderen Fallen Individuen mit homosexuellen Neigungen 
an deren Verursachung in der Jugend geiibter mutueller Onanie einen wesent­
lichen Anteil zuschrieben. 

Es ist demnach die Annahme, daB der Homosexualitat (wenigstens der echten, 
dauel"Ilden) eine angeborene Anlage zugrunde liegt, nicht abzuweisen. Nur diirfen 
wir nicht glauben, daB mit dieser Anlage allein schon die abnorme Triebrichtung 
organisch fixiert ist. Zur Entstehung und Fixierung dieser ist vielmehr noch 
die Einwirkung gewisser Momente wahrend des extrauterinen Lebens des Indi­
viduums erforderlich. 

Es erhebt sich zunachst nun die Frage, ob die in Betracht kommende Ver­
anlagung oder Konstitution von einer Art ist, daB sie unter den Lebensverhaltnissen, 
denen aIle Individuen unterliegen, zur Entwicklung der Homosexualitat fiilirt, 
mit anderen Worten, daB sie an sich diese Anomalie zur notwendigen Folge hat, 
oder ob die Entwicklung letzterer an die Einwirkung bestimmter Schadlichkeiten 
gebunden ist. Die bisherigen Erfahrungen gestatten keine ganz prazise Beant­
wortung dieser Frage; doch will es mir scheinen, daB ohne die Einwirkung be­
stimmter okkasioneller Momente die Entwicklung der Homosexualitat kaum 
zustande kommt. Bei der anzunehmenden Veranlagung handelt es sich zweifellos 
urn Eigentiimlichkeiten der Organisation der nervosen Zentralteile, speziell des 
Gehims. Uber die Art dieser Eigentiimlichkeiten wurden verschiedene Ansichten 
geauBert. Von man chen Seiten wurde hier die Bisexualitatstheorie und die Ver­
mischung mannlicher und weiblicher Charaktere in einem Individuum heran­
gezogen. Die Erfahrung lehrt, wie wir sahen, daB viele Uminge in ihrem psychischen 
Verhalten, ihren Neigungen und ihrem Charakter sich sehr dem Weibe nahem, 
und man hat diese Erfahrung in der Behauptung einer Anima mulieris virili corpore 
inclusa oder weibliches Gehim im mannlichen Korper (Ulrichs) zusammen­
gefaBt. Man konnte sich daher vorstellen, daB die weibliche, resp. weibische 
psychische Veranlagung unter der Einwirkung gewisser begiinstigender okka­
sioneller Momente (verweiblichende Erziehung, Mangel an Gelegenheit zu natiir­
lichem Geschlechtsverkehr bei friili auftretender Libido, Verfiilirung zur Onanie, 
speziell zur mutuellen, Furcht vor Ansteckung, Verkehr mit Umingen) zur Ent­
wicklung del' Homosexualitat fiilirt. Unter den Umingen sind jedoch auch solche 
vertreten, die in ihrem geistigen Habitus die Ziige del' Mannlichkeit in voUem 
MaBe aufweisen, fiir welche daher die vorstehende Annahme keine Verwendung 
finden kann 1). 

Wir wissen auch, daB andererseits Manner von exquisit weibiEchem psychischen 
Habitus, wie Weiber von ausgesprochen mannlichem Charakter ein vollig normales 

1) Es ist auch nicht auBer Betracht zu lasEen, daB viele Urninge sich ihrem Sexualobjekte 
gegeniiber als Mann fiihlen und als Sexualobjekt Individuen von weiblichem Habitus bevorzugen. 
Freud hat darauf hingewieEen, daB bei den Griechen, beiwelchen die mannlichsten Manner 
unter den Invertierten sich fanden, offen bar nicht der mannliche Charakter des Knaben, EOndern 
dessen korperliche und seeliEche Annaherung an das Weib die homoEexuellen Neigungen anfachte 
(Freud, 3 Abhandl. zur Sexualtheorie S. 9). 
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sexuelles Verhalten zeigen konnen. Man kann daher in der Gehimorganisation, 
die dem weiblichen, resp. mannlichen Typus sich nahert, nur ein die Entwicklung 
der Homosexualitat begiinstigendes Moment erblicken, das keineswegs in allen 
Fallen vorhanden ist. Allgemeiner verwertbar fUr die Erklarung der Homosexuali­
tat sind die Momente, auf welche Freud hingewiesen hat: eine gewisse sexuelle 
Konstitution, sexuelle Friihreife und gesteigerte Fixierbarkeit der Erinnerungen 
infantiler Sexualerlebnisse. AIle diese Momente mussen ihre Grundlage in Eigen­
tumlichkeiten der nervosen Organisation des Individuums haben. 

Bezuglich der sexuellen Konstitution mochte ich auf einen Punkt hinweisen, 
der mir von Belang zu sein scheint: die Aus16sung sexueller Erregungen durch 
Schmerz. Bei man chen Individuen werden die ersten sexuellen Erregungen durch 
Zuchtigungen, insbesondere Schliige auf das GesaB, mitunter aber auch durch 
den Anblick solcher Vorgange angeregt, und Au Berungen, die ich von einzelnen 
Mannem vemahm, wei sen darauf hin, daB durch derartige Vorkommnisse der Keirn 
zu einer homosexuellen Trie brich tun g gelegt werden kann. Die sexuelle Friihreife 
findet sich nach meinen Erfahrungen bei Homosexuellen nicht konstant. DaB 
diesel be die Entwicklung der Homosexualitat begiinstigenkann, unterliegt keinem 
Zweifel. Die erhohte Haftbarkeit von Sexualerlebnissen, die bei Homosexuellen 
in Frage kommt, beschrankt sich nicht auf die eigentliche Kindheitsperiode, sie 
erstreckt sich auch uber die Pubertatszeit, vielleicht auch noch daruber hinaus. 
Zu derselben muB indes noch ein Moment treten, wenn sie zur Entwicklung aus­
gepragten Umingtums fUhren soIl. Erfahrungen, die ich an bisexuellen Individuen 
machte, weisen darauf hin, daB die erh6hte Haftbarkeit von Sexualerlebnissen 
im kindlichen oder jugendlichen Alter zwar zur Entwicklung homosexueller 
Neigungen fUhren kann, aber das spatere Auftreten heterosexueller GefUhle deshalb 
noch nicht ausschlieBt. 

Die Erinnerungen von Sexualerlebnissen, durch welche homosexuelle Nei­
gungen herbeigefiihrt werden, mussen daher in den Fallen ausgepragten Umingtums 
neben der erhOhten Haftbarkeit noch die Eigemchaft besitzen, daB sie zur Bildung 
eines Sexualobjekts fiihren, welches dauernd und ausschlieBlich die Rich­
tung des Sexualtriebes bestimmt, d. h. die Bildung eines anderen Sexual­
objekts nicht zulaBt. 

Wir sehen, daB sich der Mechanismus der Entstehung der Homosexualitat 
in letzter Instanz auf eine ziemlich einfache Formel zuruckfUhren laBt: die 
Fixierung der Erinnerung gewisser infantiler oder juveniler Sexualerlebnisse 
und die dauemde Exklusivitat des durch diese Erinnerungen bestimmten Sexual­
objektes. Als Momente, welche die Wirksamkeit dieser Faktoren unterstutzen, 
kommen noch in Betracht: sexuelle Friihreife, eine dem weiblichen Typus sich 
nahemde Gehimorganisation, gewisse Eigentumlichkeiten der Sexualkonstitution 
(Aus16sung sexualer Erregungen durch schmerzverursachende Prozeduren). 

Die Beantwortung der 2. Gruppe der oben angefiihrten Fragen - die physio­
pathologische Seite des Problems - st6Bt zur Zeit auf weniger Schwierigkeiten. 

Wir haben bisher die Homosexualitat, in gewissem MaBe, dem Gange unserer 
Er6rterungen vorgreifend, als Anomalie, d. h. Abweichung von der Norm und 
damit als nicht der heterosexuellen Triebrichtung v611ig gleichwertig bezeichnet. 
Dies will jedoch keineswegs besagen, daB die Homosexualitat als Krankheits­
erscheinung oder AuBerung der Entartung aufzufassen ist. Wir kennen zahlreiche 
Anomalien sowohl auf korperlichem wie auf geistigem Gebiete, die den Trager 
nicht als krank erscheinen lassen; Kurzsichtigkeit, Farbenblindheit, der Besitz 
einer sechsten Zehe, sogenannte Muttermaler sind derartige Anomalien, die mit 
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dem Besitze volliger Gesundheit vereinbar sind. Fur die Auffassung einer Erschei­
nung als AuBerung einer Entartung kann andererseits nicht diese allein maBgebend 
sein, und zwar auch dann nicht, wenn es sich urn 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 
derselbEln an, sonst muBten wir den Kurzsichtigen ohne Rucksicht auf seinen 
sonstigen korperlichen und seelischen Zustand zu den Entarteten zahlen 1). 

Von den Irren- und Nervenarzten wurde frUber die echte und dauernde 
Homosexualitat zumeist als Stigma degenerationis, AuBerung einer ererbten 
psychoneuropa thischen Veranlagung, betrachtet, und es ist wohl nicht zu bezweifeln, 
daB diese Auffassung fUr die groBe Mehrzahl der von den betreffenden Autoren 
beobachteten Homosexuellen zutraf. Diese Ansicht hat sich der erweiterten 
Erfahrung uber Gesundheits- und Abstammungsverhaltnisse del' Homosexuellen 
gegenuber als unzutreffend erwiesen. Schon v. Krafft-E bing hat, wie wir sahen, 
seine frUbere Ansicht in diesem Punkte geandert und betont, daB die kontrare 
Sexualempfindung an und fUr sich nicht als psychische Entartung odeI' gar als 
Krankheit betrachtet werden kann. 

I wan Bloch erklart, daB del' groBere Bruchteil del' originaren Homosexuellen 
durchaus gesund, hereditar nicht belastet, kOrperlich und psychisch normal ist. 

Magnus Hirschfeld, del' unter den Autoren der Gegenwart die groBte 
Erfahrung auf dem Gebiete del' Homosexualitat besitzt, berichtet, daB von den 
von ihm beobachteten Homosexuellen 75% von gesunden Eltern, glucklichen, 
oft sehr kinderreichen Ehen stammen. "Nervose oder geistige Anomalien, Alko­
holismus, Blutsverwandtschaft, Lues sind in del' Aszendenz keineswegs haufiger, 
wie unter den Vorfahren normal sexueller Personen." Von den 20-25 0/ 0 Homo­
sexueller mit erblicher Belastung fand Hirschfeld bei nul' 16% ausgesprochene 
Entartungszeichen. Hirschfeld hebt zugleich hervor, daB eine, wenn auch 
nicht krankhafte, Familienanlage zul' Homosexualitat bestehen muB; er folgert 
dies aus dem verhliJtnismaBig haufigen Vorkommen homosexuellel' Geschwistel'. 
Iwan Bloch geht so weit, aus seinen Beobachtungen zu folgern, daB das Ver­
Mltnis von Gesunden und Kranken bei den Homosexuellen urspriinglich das gleiche 
ist, wie bei den Heterosexuellen und sich nur im Laufe des Le bens infolge del' sozialen 
und individuellen Isolierung del' Homosexuellen, die wie ein psychisches Trauma 
wirkt, zugunsten del' Kranken etwas verschiebt. N aecke betonte, daB die Urninge 
nicht odel' kaum entarteter sind als andere Menschen und die Homosexualitat 
nicht als Krankheit, sondern nur als anormaler Zustand zu betrachten ist. Auch 
Havelock Ellis vertritt die Anschauung, daB Homosexuelle vollstandig gesund 
seien und, abgesehen von ihrer sexuellen Abweichung, normal sein konnen. Del' 
Autol' pflichtet auch Hirschfeld darin bei, daB sich erbliche Belastung bei mcht 
mehr als 25% del' Homosexuellen findet. 

Zu diesen Erfahrungen kommen andere. Die Homosexuellen sind in in­
tellektueller und moralischel' Hinsicht den Heterosexuellen im Durchschnitt 
vOllig gleichwertig. Es finden sich unter ihnen Personen, welche ebensowohl 
durch Gaben des Verstandes wie des Gemutes ausgezeichnet sind. Manche Schrift­
stellerneuerer Zeit, z. B. Mer z bach, gehen so weit, die Homosexuellen als psychisch 
feiner organisierte Menschen und somit als einen uber den heterosexuell stehenden 

1) Ich schlieBe mich in bezug auf die Entartung vollig der Ansicht Freuds an, der erklart, 
daB man von Degeneration nicht sprechen soUte, ,,1. wo nicht mehrere Abweichungen von der 
Norm zusammentreffen, 2. wo nicht Leistungs. und Existenzfahigkeit im aUgemeinen schwer 
geschadigt erscheinen." 
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Typus zu erklaren. Es sind dies tJbertreibungen. Beachtenswert ist jedoch eine 
Beobachtung Hirschfelds, die von Bloch bestatigt wird, daB die Homosexuellen 
aus niederen Standen, Arbeiter, Hausdiener usw., ihr Milieu geistig liberragen, 
und die von Havelock Ellis mitgeteilte Erfahrung, daB sich kiinstlerische 
Fahigkeiten bei gebildeten Homosexuellen haufiger finden als bei Heterosexuellen. 

Zu alledem kommt der Umstand, daB die Eigentlimlichkeiten der nervosen 
Organisation, die, wie wir sahen, zur Homosexualitat fiihren, nicht von einer 
Art sind, daB sie die psychische oder korperliche Leistungsfahigkeit ungiinstig 
beeinflussen, und dergestalt eine Minderwertigkeit des Individuums, abgesehen 
von seinem sexuellen Verhalten, bedingen. 

Wir konnen nach dem Angefiihrten nur zu dem Schlusse kommen, daB die 
Homosexualitat eine Anomalie darstellt, die zwar mit Krankheit und Entartung 
auf korperlichem und seelischem Gebiete vergesellschaftet vorkommt, in der 
Mehrzahl der Falle 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 Homosexualitat bedingte Gestaltung des Geschlechtslebens 
ist nicht selten von nachteiligem Einflusse auf das Nervensystem. v. Krafft­
E bing glaubte, daB bei den geborenen Urningen fast immer temporar oder dauernd 
Neurasthenie sich finde, welche durch Masturbation oder erzwungene Abstinenz 
geweckt und unterhalten wird. Eulenburg betonte dem genannten Autor 
gegenliber, daB die kontrare Sexualempfindung keineswegs Neurasthenie zur 
unbedingten Voraussetzung und ebensowenig zur notwendigen Folge zu haben 
braucht. Die neueren Forschungen liber die Gesundheitsverhaltnisse der Homo­
sexuellen haben Eulen burg recht gegeben und gezeigt - was schon aus dem 
an friiherer Stelle Bemerkten hervorgeht -, daB die Homosexuellen in bezug 
auf ihre Nervengesundheit nicht entfernt so libel daran sind, wie v. Krafft­
E bing seinerzeit annahm. Bei alledem muB jedoch zugegebenwerden, daB die 
Homosexualitat in nicht wenigen Fallen sich als eine Quelle von Schadlichkeiten 
fUr das Nervensystem erweist, deren Wirksamkeit zumeist durch eine in der an­
geborenen nervosen Konstitution begriindete geringe Resistenzfahigkeit be­
glinstigt wird. Bei den moralisch auf niederem Niveau stehenden Individuen 
mit starker Libido kann es zu Exzessen im homosexuellen Verkehr kommen, deren 
schiidigender EinfluB auf das Nervensystem nicht hinter dem des exzessiven 
normalen Geschlechtsgenusses zurlickbleibt. Die Folgen beschranken sich auch 
hier nicht immer auf das sexuell-nervose Gebiet; nach meinen Beobachtungm 
kann es auch zur Entwicklung allgemeiner Neurasthenie kommen. Kontrarsexuale 
dagegen, welche auf Grund sittlicher oder religioser Bedenken oder auch aus 
Furcht vor den Konsequenzen auf homosexuellen Verkehr jeder Art verzichten, 
werden hiiufig, da ihnen der Verkehr mit Frauenzimmern, so ferne derselbe liber­
haupt moglich ist, keinerlei Befriedigung gewahrt, mitunter auch ihr Nerven­
system au6erordentlich angreift, zu masturbatorischer Befriedigung ihrer LIbido 
veranlaBt und konnen. dadurch allmahlich dahin gelangen, ihr Nervensystem 
auf onanistischem Wege mehr und mehr zu zerrlitten .. Ebenso Wichtig als die 
genannten Schiidlichkeiten ist aber der Gemlitszustand, welchen das BewuBtsein 
von der abnormen Gestaltung ihres Sexualtriebes und die Erwagung der Folgen 
-dieses Zustandes bei vielen Kontrarsexualen herbeifiihrt 1). In den Autobio-

1) Nicht nur das Erlebnis der eigenen Veranlagung senkt so den Keim zu nervosen Ab­
-wegigkeiten in den Charakter des Homosexuellen, sondern, in weit hoherem Grade, das immer 

Lllwenfeld, Sexualleben und NervenleicJen. Sechste Aufl. 15 



226 Die Anomalien des Sexualtriebes. 

graphien der Urninge, die von verschiedenen Autoren veroffentlicht sind, fUIlen 
die Klagen iiber den inneren Zwiespalt, unter dem sie zu lei den haben, den Kontrast 
zwischen ihrem korperlichen Wesen und den Anforderungen des Lebens und ihren 
sinn lichen und erotischen Neigungen, sowie die Schwierigkeiten und Gefahren. 
welche ihnen letztere bereiten, einen breiten Raum. 

2. Diekontrare Sexualempfindung beim Wei be (Viraginitat, Mas­
kulinitat, Gynandrie). 

Das Vorkommen homosexueIler Neigungen bei weiblichen Individuen war 
schon im Altertume wohl bekannt, und es ist auch nicht zu bezweifeln, daB der­
artige Neigungen insbesondere in del' VerfaIlzeit Roms unter den sozial hoher­
stehenden Klassen der weiblichen Bevolkerung sehr verbreitet waren. Von arzt­
licher Seite wurde del' Inversion des Geschlechtstriebes beim Weibe bis in die 
Neuzeit noch weniger Aufmerksamkeit geschenkt, als del' gleichen Anomalie beim 
mannlichen Geschlechte, was zum Teil sich aus dem Umstande erklart, daB die 
Gesetzgebung zur gerichtlich medizinischen Beurteilung del' in Betracht kommen­
den FaIle keine Veranlassung gab. Wie es gegenwartig mit del' Verbreitung del' 
sogenannten lesbischen Liebe steht, ist schwer zu beurteilen, weil homosexueIle 
Beziehungen unter Frauen sich viel leichter der Beachtung entziehen als unter 
Mannern, solche auch seltener zur Kenntnis del' Arzte gelangen, da die Homo­
sexualitat fiir das Weib nicht dieselbe Bedeutung hat wie fiir den Mann. Del' 
Eindruck, den ich beziiglich dieses Punktes gewonnen habe, geht dahin, daB die 
rudimentaren und wahrscheinlich auch die Zwitterformen der Homosexualitat 
beim weiblichen Geschlechte sich sehr viel hiiufiger, die ausgebildeten Formen 
der kontraren Sexualempfindung dagegen seltener finden als beim mannlichen 
Geschlechte 1). Als rudimentare Formen der Homosexualitat lassen sich die so 
haufigen schwarmerischen Freundschaften unter Madchen, welche selten bis ins 
reifere Alter sich erhalten, und die ebenfalls recht haufige schwarmerische Ver­
ehrung von Lehrerinnen, Sangerinnen, Schauspielerinnen und anderen fern­
stehenden weiblichen Personlichkeiten von schoner Erscheinung, der man bei 
jungen Madchen begegnet, deuten. Diesen rudimentaren, d. h. iiber die ersten. 
leicht vel'wischbaren Ansatze nicht hinausgehenden homosexuellen Neigungen 
bei Madchen stehen auf der mannlichen Seite ahnliche Vorkommnisse nur in 
sehr beschranktem MaBe gegeniiber 2). Das ganzliche Fehlen der Libido bei von 
sexuellen Erregungen unbel'iihrten Jungfrauen und die geringe Entwicklung 
derselben bei einem erheblichen Prozentsatze der nicht jungfraulichen weiblichen 

erneute Erleben der Tatsache, urn dieEer Veranlagung willen von der Mehrzahl der Mitmenschen 
verachtet und verfolgt oder bestenfalls als "krank" bemitleidet zu werden. Die Scbadigungen. 
welcbe diese ungerechte Wertung der Homosexualitat durch die GesellEcbaft und durcb das 
Gesetz in der Seele des Betroffenen bewirkt, sie bilden den GroBteil der dem Nervenarzt zu 
Gesicht kommenden nervosen FolgeerEcheinungen der Homosexualitat. (Dr. A. Kranfeld: 
Nervose Folgeerscbeinungen der Homosexualitat. Jahrb. f. sex. ZwiEcbenstufen. Jabrg. XX. 
Heft 3 u. 4. Juli u. Oktober 1920.) 

1) Nach den Mitteilungen von Havelock Ellis scbeint es sich in dieser Himicht in Eng­
land ahnlich zu verhalten wie in DeutEchland. "Die ganz amgeEprochenen Faile", bemerkt 
der Autor (Molls Handbuch S. 648) "werden vielleieht seltener angetroffen als unter Mannern, 
aber weniger ausgepragte und weniger tief eingewurzelte sind bei Frauen wahrEcheinlich haufiger. '" 

2) Nach meinen Erfahrungen sind schwarmerisehe Freundsehaften fiir ihresgleiehen bei 
Knaben und Jiinglingen ungleich seltener als bei Madchen. Der schwarmerischen Verehrung 
fernstehender alterer Personen (Lehrer usw.), die man bei Madehen so oft antrifft, bin ieh bei 
Knaben tiberhaupt nie begegnet. 
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Personen bilden andererseits Umstande, welche die Entwicklung ausgepragter 
Homosexuali ta t erschweren. 

Ebenso wie beim Manne sind auch bei der Frau homosexuelle Akte irgend­
welcher Art nicht notwendig durch eine Anomalie des psychosexualen FUhlens, 
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 vorliegendm 
Erfahrungen scheint ersteres sogar bei einem gro13en Teile der FaIle zuzutreffen. 
Nach Eulenburgs Schilderung, welche jedoch sich hauptsachlich auf Pariser 
Verhiiltnisse bezieht, rekrutieren sich die Anhiingerinnen des homosexuellen Ver­
kehrs zum gro13ten Teile auS zwei zwar sozial, aber nicht ethisch voneinander 
entfernten Kreisen, namlich Damen der gro13en Welt, reichen Mu13iggangerinnen, 
welche durch aIle moglichen Genusse ubersattigt und blasiert in dem homosexuellen 
Verkehr einen neuen Reiz suchen, und feineren Prostituierten, welchen durch 
ihr Gewerbe der Verkehr mit Mannern zum Ekel geworden ist und die homo­
sexuelle Befriedigung als etwas Reineres, Unschuldigeres erscheint. In nicht 
ganz seltenen Fallen mag aber der homosexuelle Verkehr auch faute de mieux, 
d. h. eines Mannes oder aus Furcht vor den Folgen heterosexuellen Umgangs 
geubt werden. . 

Halten wir aIle diese Umstande zusammen, so konnen wir den Schlu13 nicht 
abweisen, da13 eine zweifeIlose Anomalie des Geschlechtstriebes wohl nur bei einer 
nicht sehr erheblichen Minderzahl der der lesbischen Liebe Huldigenden vorliegt. 
Die kontrare Sexualempfindung au13ert sich klinisch beim Weibe in analoger 
Weisewie beim Manne, zeigt auch vom psychosexualen Zwittertume anfangend 
ahnliche Abstufungen in ihrer Entwicklung. Die Frauen, bei welchen homo­
und heterosexueIle Neigungen nebeneinander bestehen, aber auch diejenigen 
mit ausschlie13lich homosexuellen Inklina tionen mussen in ihrem ubrigen psychischen 
Verhalten ebenso wie in ihrer au13eren Erscheinung nichts von dem weiblichen 
Typus Abweichendes aufweisen. Bei einem Teile der ausgesprochen kontrar­
sexualen Frauen begegnen wir aber auch wie bei den Mannern einer Assimilierung 
der Neigungen und Gewohnheiten an das sexuelle Flihlen: Vorliebe fUr mannliche 
Beschiiftigungen, Neigung, sich als Mann zu verkleiden, mannliche Haartracht usw. 
(Viraginitat). In den fortgeschrittensten Fallen laBt die ganze psychische Per­
sonlichkeit einen ausgepragt mannlichen Charakter konstatieren. Die spezifischen 
seelischen Eigentumlichkeiten des Weibes (gro13ere Emotivitat und Suggestibilitat, 
geringere Entwicklung der Willensenergie als beim Manne) fehlen ganzlich; im 
Denken, FUhlen und Wollen tritt die Art des Mannes zutage. Hiermit kann sich 
auch eine mehr oder minder weitgehende Annaherung der Korperform an den 
mannlichen Typus verknupfen (mannliche Gesichtszuge, massiver Knochenbau, 
geringe Entwicklung des Fettpolsters und der Mammae, rauhe, tiefe Stimme usw.). 
Wir durfen hier aber nicht unberucksichtigt lassen, da13 au13erliche und psychische 
Gynandrie nicht notwendig mit kontrarer Sexualempfindung einhergeht. Ein 
gro13er Teil der typischen Mannweiber zeigt ganz normale sexuelle Neigungen, 
und ein weiterer Teil gehOrt zur Kategorie der Frigiden ohne homosexuelle Per­
version - das sogenannte III. Geschlecht -. 

Bei den weiblichen Kontrarsexualen kommen nicht nur Liebesverhiiltnisse 
untereinander, sondern auch eheahnliche Verbindungen vor, wobei die altere 
gewohnlich die Rolle des aktiven Teiles (des Mannes), die jlingere die des passiven 
Teiles ubernimmt. Diese Rollen werden Von den homosexuellen Frauen nicht 
immer beibehalten, da die ursprlinglich 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 bei den mann lichen variiert auch bei den weib­
lichen Homosexuellen die Art der geschlechtlichen Befriedigung sehr. Die moralisch 
hoherstehenden und wenig sinnlich veranlagten Personen begnugen sich mit 
Kussen und Umarmungen; bei sehr reizbaren Naturen mag es hierbei zu Orgasmus 
kommen (v. Krafft-E bing). Auch soli tare Onanie ist nicht selten. Zweifellos 
am haufigsten wird jedoch die Befriedigung durch mutuelle Masturbation erzielt, 
an welche sich noch verschiedene, die sexuelle Erregung Wrdernde Akte knupfen 
konnen. Auf diese Praktiken weist auch schon die im Altertume ubliche Bezeich­
nung der Anhangerinnen der lesbischen Liebe als Tribaden (von re{{3elv, rei ben) hin. 

DaB der homosexuelle Verkehr auch bei Frauen zu Schiidigungen des Nerven­
systems fiihren kann, unterliegt wohl keinem Zweifel, wenn man erwagt, daB 
hierbei die Masturbation eine erhebliche Rolle spielt und die Friktion der Sexual­
teile hierbei zum Teil auf instrumenteJlem Wege dUl'ch Benutzung kiinstlicher 
Nachbildungen des Membrum virile geschieht. Zu berucksichtigen ist auch, daB 
durch die kontrare Sexualempfindung, soferne dieselbe als abnorme Erscheinung 
erkannt wird, der Gemutszustand des Weibes ebenso ungiinstig beeinfluBt werden 
kann, wie def des Mannes. Da homosexuelle Neigungen bei einer Frau den Koitus 
mit einem Manne nicht unmoglich machen, ist es begreiflich, daB kontrarsexuale 
und hermaphl'Oditisch angelegte weibliche Personen sich ofters verheiraten. Die 
Frau kann durch Fortsetzung homosexuellen Verkehrs in der Ehe sich fUr 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. DaB diese Verhaltnisse fur den Nervenzustand 
der Frau nicht gleichgilltig sind, liegt nahe. 

Wir haben im vorstehenden der Homosexualitat eine ihrer praktischen Be­
deutung entsprechende Berucksichtigung zuteil werden lassen, soweit eine solche 
im Rahmen dieser Schrift moglich ist. Mit der Homosexualitat vergesellschaften 
sich, wie wir schon andeuteten, oft noch andere, mehr oder weniger ausgesprochene 
sexuelle Perversionen, die ihrerseits sowohl selbstandig, wie in Verbindung mit 
anderen heterosexuellen Anomalien des Geschlechtstriebes vorkommen. Wir 
mussen uns im folgenden darauf beschranken, diejenigen Perversionen zu be­
riihren, deren Kenntnis fUr den Arzt von besonderer Wichtigkeit ist. 

Anhang. 

Narzismns. 
Der Homosexualitat ist in gewissem MaGe jene sexuelle Neigung verwandt, welche in der 

neueren Literatur unter der Bezeichnung "Narzismus" beschrieben wurde: Die Verliebtheit 
in die eigene Person. Von Havelock Ellis wurden die ersten hierher gehOrigen Beobachtungen 
(Alienist und Neurologist April 1898) mitgeteilt. Die Bezeichnung "Narzismus" stammt von 
N aecke (Die sexuellen Perversitaten in der Irrenanstalt. Psychiatrische und neurologische 
Bladen 1899. Nr.2.) 

In rudimentarer Form ist die8e Neigung insbesondere beim weiblichen Geschlechte ziemlich 
verbreitet. Man kann eine gewisse Spezies der Eitelkeit (das iibermaGige Wohlgefallen an der 
eigenen Person und die iibertriebene Schatzung der eigenen korperlichen Vorziige) als eine Variante 
des Narzismus auffassen. Die Bedeutung einer Perversion gewinnt der Narzismus jedoch nur 
in jenen Fallen, in welchen die Betrachtung des eigenen Korpers in natura oder im Spiegel sexuelle 



Die Anomalien des Sexualtriebes. 229 

Erregung, die bis zum Orgasmus sich steigern kann, auslostund ein .Interesse fiir sexuellen Ver­
kehr mangelt. Nach den bisherigen Beobachtungen bilden derartige Fane jedoch bei Geistes­
gesunden au Berst 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 zunii.chst 
nahe gelegt, den Narzismus, die Verliebtheit in die eigene Person, als ein normales Entwicklungs­
stadium aufzufassen, welches die Pubertatszeit einleitet und dazu bestimmt ist, den notwendigen 
tl"bergang vom reinen Autoerotismus zur Objektliebe zu vermitteln." 

Meine Erfahrungen sprechen jedoch nicbt dafiir, daB der Narzismus ein-normales Stadium 
in der Entwicklung der Sexualitat bildet, dagegen erscheint mir die Annahme Ranks wohl 
gerechtfertigt, daB der Narzismus die Entwicklung der Homosexualitat begiinstigt, speziell jener 
Form, bei welcher lediglich jugendliche Individuen Objekte der gleichgeschlechtlichen Neigung 
bilden. 

Rohleder hat die hier erwahnte Perversion als "Automonosexualismus" bezeichnet und 
tiber 2 von ihm beobachtete Falle ausfiihrliche Mitteilungen veroffentlicht (Berliner Klinik, 
Heft 225. I(107). 1m folgenden geben wir einen kurzen Auszug aus dem Berichte iiber den ersten 
der beiden FaIle. 

Es handelt sich urn einen 26jahrigen Schiffsmaschinisten, einen in seinem Berufe sehr 
tiichtigen Menschen, der, ein auBereheliches Kind, von einer Tante erzogen worden war. Der 
Patient hatte anfanglich (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 machtige Eigenliebe, ich hatte mich furchtbar 
lieb, ich konnte nicht umhin, mich selbst zu kiissen, derart, daB ich mich vor den Spiegel stellte 
und meinem eigenen Spiegelbilde Kiisse gab, dabei bekam ich Erektionen, gleichzeitig war es mein 
hochster GenuB (dem ich mich, wenn ich allein war, hingab), mich nackend vor den groBten Spiegel, 
den wir besaBen, zu stellen und mein eigenes Glied zu beobachten, welche Beobachtung mich 
manchmal allein, bevor ich mein Glied angefaBt, bis zur Ejakulation reizte. Icb lebte jetzt 
mein eigenes Sexualleben" . . . . . . , . . . . . . .. Zartlichkeiten von weiblicher 
Seite lieBen den Patienten in den nachsten Jahren vollig kalt, und ein Koitus-Versuch in einem 
Bordell miJ3lang. Mannliche Individuen vermochten auf ihn ebensowenig einen Reiz auszuiiben 
als das hiibscheste Madchen . . . . . . . . . . . . . . . . Beziiglich seines Sexuallebens 
bemerkt der Patient weiter: Er habe e3 allmahlich dahin gebracht, daB er sich selbst begatten 
konne, woriiber er folgende Erklarung gibt. "Ich presse me in Glied an das im Spiegel wieder 
gebildete Glied oder zwischen die Oberschenkel und empfinde dabei das hOchste Seligkeitsgefiihl, 
abstoBend wirkt hietbei nur die Kalte de.> Spiegels. Noch giinstiger wirkt hierbei aber das 
Reiben des stehenden Gliedes an meinem Oberschenkel, hierbei empfinde ich, besonders durch 
die Warmedes Oberschenkels, ein Kribbeln und Jucken in der Harnrohre und gleich darauf erfolgt 
der SamenerguB." In den Traumen des Patienten, die zu Pollutionen fiihren, sieht er sich zumeist 
nackt in einem groBen Salon vor einem groBen Spiegel oder in einem Zimmer, dessen Wande mit 
Spiegeln bedeckt sind. Er liebkost sein Spiegelbild, wodurch es zu Erektion und Pollution 
kommt. Der Patient erwahnt 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, vollig intakt. Sein 
sexuelles Verhalten betrachtet er selbst nicht als krankhaft. Zur .Erklarung der in Frage 
stehenden Perversion nimmt R an, daB bei dem Patienten ein psychischer eingeborener 
Defekt im psychosexuellen Zentrum der Hirnrinde oder wenigstens eine psychische Ab­
normitat desselben vorliegt. 

Transvestitismus 1). 
Unterdieser Bezeichnung versteht man nach Hirschfeld den pathologischen 

Drang in del' auBeren Gewandung des Geschiechtes aufzutreten, del' eine Person 
nach ihren sichtbaren Geschlechtsorganen nicht angehort. Die Kleidung muB 
als Ausdrucksform del' innersten Personlichkeit angesehen werden. Der EinfluB, 
welchen die mannliche odeI' weibliche Kleidung auf das Seelenleben des Indivi-

1) Auszug aus M. Hirschfeld, Transvestitismus, Sexualpathologie, II. Bd. 
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duums auBert, ist ein ganz auBerordentlicher. In der Tracht seines auBeren 
Geschlechts fillilt sich der Trans'Vestit nicht bloB unbehaglich, sondern eingeengt, 
gedriickt, diese Kleidung ist ihm etwas Fremdes, Nichtentsprechendes, seine 
Ruhe Storendes, wahrend er sich nicht genug tun kann, um das Gliick und Wohl­
behagen, das Gefillil 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 frillier die Trans'Vestiten einfach den Homosexuellen zugerechnet. 
Die eingehenden Untersuchungen Hirschfelds haben jedoch gelehrt, daB es auch 
Trans'Vestiten gibt, welche 'Vollig normal heterosexuell empfinden. Nach Hirsch­
felds Statistik finden sich unter den Transvestiten 35% Heterosexuelle und 
35% HomosexueIle, 150/ 0 Bisexuelle, wahrend der Rest automonosexuell, einige 
vielleicht auch asexuell sein mogen. Verheiratungen finden sich unter den Trans­
vestiten haufig, aber in der Wahl ihrer Gattin zeigtsich ihr Typus mehr oder 
minder un'Verhiillt. Die meisten mannlichen Transvestiten bevorzugen eine 
Frau mit mannlichen, die meisten weiblichen einen Mann mit weiblichen Ein-

. schlagen; die Bisexuellen haben Neigung fiir beide Geschlechter. 
Der EinfluB, welch en Frauenkleidung auf die Potenz bei mannlichen Trans­

vestiten auBert, ist sehr 'Verschieden. Manche derselben 2rklaren. daB sie ohne 
Frauenkleidung fast impotent seien, dagegen bei Anlegen einer neuen Damen­
toilette, die gut sitzt, starke Erektionen, hiiufig mit Ejakulation bekommen. 
Daneben gibt es wieder andere, bei welch en 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 Trans'Vestiten nicht selten, weiche gerundete 
Korperformen, zarte Haut, stark entwickelte Brust, feminine Gesten und Mimik. 
Die Starke des Triebes zeigt groBe Verschiedenheiten. Bei manchen macht sich 
der Trieb nur in der Phantasie geltend, er beschaftigt 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 Dnterdriickung des Triebes wird zumeist 
schwer ertragen, sie wirkt deprimierend und lahmend auf die Arbeitskraft und 
den LebenSl1lUt. Die Verstimmung kann sich bis zu Selbstmordideen steigern 
und nach den 'Vorliegenden Beobachtungen scheint die Selbstentleibung bei Trans­
'Vestiten nicht sehr selten. Der Transvestitismus muB daher als ein fUr den Nerven­
und Geisteszustand des Individuums durchaus nicht gleichgiiltiger Faktor be­
trachtet werden. 

B. Substitutive Formen heterosexueller Penersion. Geschlechtlicher 
Symbolismus. 

1. Fetischis mus, 
Dnter den hier noch in Betracht kommenden sexuellen Perversionen bildet 

die 'Von 'V. Krafft - E bing im Anschlusse an Binet und Lo mbroso als "Feti­
scllismus" 1) bezeichnete die relativ harmloseste und den noch der Breite des 

1) v. Krafft - Ebing bezeichnete die Schwarmerei fiir einzelne Teile des weiblichen 
Korpers oder weibliche Kleidungsstucke als Fetischismus, weil dieselbe an die den Reliquien 
und anderen KultuBgegenstiinden gewidmete religiOse Verehrung erinnert. 
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Physiologischen angehorenden Vorkommnissen am nachsten stehende Anomalie 
del' Vita sexualis. 

Das Wesen des Fetischismus besteht darin, daB bei demselben Pars pro toto 
substituiert wird, d. h. daB die un tel' normalen Verhaltnissen del' ganzen weiblichen 
Personlichkeit zukommende sexuelle Reizwirkung von einem einzelnen, jedoch 
nicht zum Geschlechte in Beziehung stehenden Korperteile, oder sogar nul' von 
einem leblosen, Von weiblichen Personen als Kleidungsstiick oder zu anderem 
Zwecke beniitzten Objekte ausgeiibt wird. Del' pathologische Korperteilfetischis 
mus laBt sich, wie v. Krafft - E bing mit Recht hervorhebt, nicht strenge von 
gewissen noch als physiologisch zu erachtenden Eigentiimlichkeiten des erotischen 
Geschmackes abtrennen. Wir wissen, daB bei vielen Mannern eine Schwarmerei 
fiir einzelne Korperteile, sofern dieselben eine gewisse Beschaffenheit aufweisen 
- Augen, Haar, Nacken, Hande und FiiBe insbesondere -, besteht und diese 
Teile nicht lediglich eine Quelle asthetischen Wohlgefallens bilden, sondern auch 
an dem von dem weiblichen Korper ausgeiibten sexuellerregenden Gesamtein­
druck einen wesentlichen Anteil besitzen. Wahrend abel' bei diesem noch physio­
logischen Fetischismus, wie groB auch immer die Schwarmerei fiir den attraktiven 
Korperteil sein mag, die Gesamtpersonlichkeit des Weibes doch ihre Bedeutung 
nicht verliert, iibernimmt bei dem pathologischen Fetischismus del' betre£fende 
Korperteil ausschlieBlich die Rolle des Sexualreizes. 

Das Abnorme bei dem Fetischisten liegt, wie schon von Krafft - E bing 
hervorgehoben hat, nicht in dem, was auf ihn sexuell erregend wirkt, sondern 
in der Einschrankung des Gebietes der sexuellen Reize. Nicht nul' der weibliche 
Gesamtkorper, sondern auch diejenigen Teile desselben, welche unter normalen 
Verhaltnissen in erster Linie sinnlich erregend wirken, lassen den Fetischisten 
vollig unberiihrt. Nul' del' eine Teil oder das eine Objekt ist imstande, sexuellen 
Dra:ng in ihm wachzurufen, und diesel' Drang kann so bedeutend werden, daB 
er das Individuum zu lacherlichen, unanstandigen und selbst zu kriminellen Hand­
lungen fortreiBt. 

Unter den Korperteilen, welche bei den Fetischisten das sexuelle Interesse 
in Beschlag nehmen, figurieren in erster Linie dieselben, die auch physiologisch 
am haufigsten einen gewissen Zauber ausiiben: Augen, Haar, Nacken; Hande, FiiBe. 
Ahnlich konnen aber auch das Ohr, der Mund, das ganze Bein wirken. Die Nuan­
cierung der Perversion kann aber auch weiter gehen; haufig muB der attraktive 
Teil in be$timmter Weise bekleidet oder von einel' besonderen Beschaffenheit 
(Far bung) sein, um seinen EinfluB als Fetisch zu auBern. So kommt es bei den 
FuBfetischisten vor, daB nur der mit einem Strumpfe von gewisser Farbe oder 
mit schmutzigen Schuh en bekleidete oder abel' auch der nackte und schmutzige 
FuB einen Reiz auszuiiben vermag. Nachstehende Beobachtung Forels, die 
sich bei Krafft - E bing mitgeteilt findet, bildet ein typisches Beispiel der hier 
in Frage stehenden Perversion. 

Beobachtung. 

FuBfetischis mus bei dauernder Hetel'os8xuali ta t. 
Herr X., 50 Jahre, ledig, den hoheren Standen angehorig, konsultierte den Arzt wegen 

"nervoser" Beschwerden. Er ist belastet, von Kindesbe nen an nervos, sehr empfindlich gegen 
Kalte 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 waren aller Augen auf ihn gerichtet und aile Anwesenden fllisterten 
und spotteten liber ihn. Sobald er aufgestanden ist, ist dieses Geftihl 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, dall er in einem Gast­
hofe Zimmer bestellt hatte und nicht hin konnte, weil beziigliche Zwangsvorstellungen ihn daran 
hinderten. Die Libido'dieses Mannes war nie groll. Er empland nie anders als heterosexual. 
Seine einzige Befriedigung war angeblich normaler (seltener) Koitus. X. gestand dem Arzte, 
dall er in seinem Sexualleben'von Jugend auf sehr eigentiimlich sei. Weder durch Frauen noch 
durch Manner werde er geschlechtlich gereizt, sondem ausschlielllich durch das Sehen von 
nackten Fiillen weiblicher Individuen, gleichgiiltig ob es Kinder oder Erwachsene sind. AIle 
iibrigen Korperteile von Frauen lassen ihn vollstiindig kalt. Hat er Gelegenheit die nackten 
FiiBe von Personen, die sich "im Sande" herumtreiben, zu sehen, so kann er stundenlaIig 
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 hinreiBen zu lassen. Was ihn am meisten argert, ist der Schmutz, mit welchem 'ge­
wohnlich die nackten Fiille der sich Tummelnden bedeckt sind. Er moohte sie gerne recht schon 
rein haben. Wie er zu diesem Fetischismus gelangt sei, wullte er nicht anzugeben. 

Den V'bergang zu der Gruppe der Kleidungsstiiekfetischisten bilden einerseits 
die Individuen, bei denen das yom Korper abgetrennte Haar als Sexualreiz fungiert, 
andererseits die noeh ungleieh widerlieheren Perversen, bei denen die Exkrete des 
weibliehen Korpers die gleiche Rolle spielen (Kopromanie). Die Verehrer des 
yom Korper getrennten Frauenhaares werden durch ihre Perversion nieht selten 
verleitet, sieh ihres Fetisehs widerreehtlieh zu bemaehtigen. Gewohnlieh sind es 
die Zopfe jiingerer weiblieher Personen, die ihrer Gier zum Opfer fallen, und der 
Erfolg, mit welehem manche dieser Perversen langere Zeit hindureh ihren Nei­
gungen ITonen konnten, bevor es zu ihrer Bestrafung kam, ist sehr merkwiirdig 1). 

Unter den Stiieken der weiblichen Toilette, welche Fetiseheigensehaften 
gewinnen konnen, spielt die Leibwasche eine hervorragende Rolle (Hemden, Unter­
kleider, Korsetts, Striimpfe); aber aueh die weniger intimen Teile der Toilette, 
wie Sehiirzen, Sehuhe, Unterrocke, Naehthauben, Kragen und selbst Gegenstande, 
die nieht zur eigentlichen Toilette gehOren, wie Taschentiicher, figurieren nicht 
selten als Fetisehe. Einzelne Beobaehtungen zeigen, daB aueh Korperfehler 
(Hinken, krumme Beine, Schielen) Fetischeigenschaften erlangen konnen. In 
vielen Fallen behalt ein und del'selbe Fetisch dauernd seine Kraft; die Art des 
Fetisehes kann abel' auch im Einzelfalle wechseln, ebenso konnen auch mehrere 
Fetisehe gleichzeitig bestehen. 

lch will hier Bruchstiicke aus zwei brieflichen Mitteilungen iiber die Lebens­
und Leidensgeschiehte eines :Petischisten, der meinen Rat in Anspruch nahm, 
folgen lassen. Dieselben weI'den geniigen, die wichtigsten Charaktere der in Frage 
stehenden Perversion und deren Einf1uB auf die Lebensgestaltung eines Indivi­
duums zu illustrieren. Von einer vollstandigell Wiedergabe der betreffenden 
Mitteilungen muB ich aus raumlichen 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 stebt 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 eben falls verheiratet sind; alles normale, gesunde 
Menschen. 

Von miitterlicher Seite zwei Briider, verheiratet, ebenlalls nur normale Umstande zu ver­
zeichnen. Ich habe zwei Schwestern, beide verheiratet, die eine hat zwei Kinder, die andere 
gegenwartig kinderlos, ein Kind starb bald nach der Geburt. 

1) So wurden in der Behausung eines in Paris festgenommenen Zopfab3chneiders, iiber 
dessen Fall Voi~in, Socquet und Motet berichteten, 65Zopfeund 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 Schiiften sah, besonders solche mit Lackleder. lch mull hier 
vor alIem einschalten, daB der Vater von Beruf Schuhmacher war, ich also ein grolles Feld fiir 
meine Leidensehaft hatte. Deutlich elinnere ieh mich noch, in den ersten Schuljahren ofter 
einem Knaben naehgesehIiehen zu sein, der solche Stiefel trug. Diese Neigung nahm aber bald 
einen grolleren Umfang an und riehtete sieh aueh auf Madehen, die weille Striimpfe und Schuhe 
mit Spangen trugen, wie man dies friiher oft sehen konnte. AIs Kundsehaft hatten wir unter 
anderen auch einen Profeswr H., der drei hiibsehe, reizende Madchen hatte, die oft bei uns 
plauderten und bei der Arbeit zusahen. 

Damals schon verstand ich es, wenn die Madchen da waren, mir einen geeigneten Platz zu 
suchen und mit der raffinierten SinnIiehkeit eines Erwachsenen diese Madchen zu beobachten, 
wie ihre FiiBe in den versehiedensten Paraden sich zeigten, wie sie neue Schuhe anprobierten 
usw. Aueh trieb ich damals schon Onanie. leh konnte mieh im Bette in eine gewisse woUiistige 
Stellung bringen, mieh meinen Gedanken an Schuhe hingeben und ein gewisses Hochstgefiihl 
von Wollust haben. Spater einmal las ich etwas iiber Onanie der Kinder, iiber Abgang eines 
gewissen Samenhauches und erinnerte mich an meine damaligen Handiungen. Wenn zu jener 
Zeit Sehuhe von dies en hiibschen Kindern da waren, konnte ich sie nicht genug betasten, beriechen 
und vor aHem hineingreifen. 

So vergingen Jahre. Mein sehreeklieher Hang fiir Sehuhe vermebrte sieh nur und dehnte 
sich auch auf Knopfstiefel, hiibsche hohe Schniirstiefel aus. leh wurde im Geschmaek formlieh 
raffiniert, vor aHem verehrte ich solche Stiefel und Schuhe, die Madehen und Frauen angehbrten, 
die nur wenig oder gar keinen FuJ3schweiB hatten. Die Schuhe von solehen verglieh ich im 
Geiste nur mit einem "engelreinen Kelche". Es reizten mich auch vor alIem wIebe Knopfstiefel, 
die mit weillem Flanell gefiittert waren, der Duft eines wlchen Stiefeis konnte mich formlich 
berausehen. 

In meinen ersten Schuijahren hatteich aueh ofters ohne allen Grund eintretende Erektionen; 
dieEe Steifheit des Gliedes war aber mit keinem Wollustgefiihl, Eondern mit einem Brennen im 
Glied, allgemeinem Unbehagen im Unterleibe verkniipft .. Auch litt ieh zu jener Zeit an Bettnassen, 
dies alIes verlor sich aber wieder. Noeh mehr aber, als die Leidensehaft fiir Stiefel, maehte sich 
naeh und nacb eine sehrecklichere und nachhaltigere in mir breit, eine merkwiirdige Neigung, 
unter der ieh jetzt schon iiber 20 Jahre leide, und der ich ungezahite schmerzliehe Stunden zu 
verdanken habe. Ich moehte vielleicht 10-12 Jahre zahlen, als ich anfing, solche Knaben und 
Madchen mit Interesse zu beobachten, die steife Kragen trugen. Zu jener Zeit waren gewisse 
breite LeinenchemiEetten fiir Knaben und Madehen im Gebrauch, und cs machte mir ein Wol­
lustgefiihl, an dies en steifen Kragen zu kratzen. leb erinnere mieh an einen kleinen Verwandten, 
damals einem hiibschen Jungen, der ein wlches 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 verursaeht hatte; damais 
empfand ich eine heftige geschlechtliehe Erregung. Seit jener Zeit war ich wie von einem hol­
lischen Zauber umstrickt, die Gedanken an steife, weiBe Kragen gewannen immer mehr Raum, 
insbesondere konnte mich der AnbIick eines sol chen Kragens an einem hiibschen Madehen ganz 
rasend machen. Ich bekam jedesmal heftiges Herzklopfen und geschiechtliche Erregung; wenn 
der Kragen hoch war, ein Wrmliches Gefiihl von Schwindel. Dazwischen kamen auch noch 
die Neigungen fiir Sehuhe, Knopfstiefel usw. In meinem lB. 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, daB mein Zustand ein besonderer sei, ein unbeilbarer, 
wie icb dies eigentlich auch jetzt noch glaube. Damals scbon las ich einzelnes iiber SelbRt­
befleekung usw. leh soUte nun auch irgend einem Beruf mich widmen; einige Handwerksmeister 
verschiedener Professionen sehilderten ihr Gewerbe aber selbst in ungiinstigem Lichte, warnten 
Wrmlieh vor ihrem Handwerk, und so kam es, dall ich damals das Geschiift des Vaters lernen 
soJIte. Trotz meiner Leidenschaft fiir Stiefel verspiirte ieh hierzu keine rechte Lust, das Sitzen 
woJIte mir nicht behagen, auch hatte ieh ein Gefiihl, dall ich hier ewigen Anfechtungen ausgesetzt 
sei, es ware besser fiir mieh, etwas anderes zu ergreifen. Urn keinen Preis aber hatte ich mich 
entdecken mogen. So kam es also, dall ich zu Hause blieb und mich der Sehuhmaeherei widmete. 
Uber ein Jahr verging so, ich wurde geschlechtlich reifer, bei meinen Selbstbefriedigungen 
erfolgten bald Samenabgange, was ich aber nicht weiter beachtete. Nach einiger Zeit aber 
verspiirte ieh die Folgen der Onanie, besonders wenn ieh dieselbe mamos getrieben hatte. Eine 
schreekliche 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 flir eine hiibsche Koehin, von der nUf erwahnt werden mag, daB 
der Patient deren Schuhe kiiBte, in die er aueh Wasser goB, urn dasselbe auszutrinken. 

"So vergingen Jahre, bald mehr bald weniger meinem unseligen Drange folgend. Ich 
weehselte meinen Beruf in jener Zeit, denn ieh sah nur zu deutlieh, daB ieh es auf diesem Felde 
zu niehts bringen wiirde. Das Sitzen war mir eine Qual, auch peinigten mich wieder jene schon 
erwahnten Erektionen dazu, so kam es, daB icb in ein Handlungshaus eintrat, wo ich harte Tage, 
lange Arbeitszeit hatte, in spaterer Zeit fand ich wieder andere Stellung. In meinem 20. Jahre 
endlich gelang es mir in einem groBen Geschaft, in dem viele Angestellte beiderlei Geschlechts 
bescbaftigt waren, eine ganz nette Stellung, wenn auch nicht besonders gut bezahlt, zu erlangen. 
Zu jener Zeit raffte ich mich oft auf, urn meiner Leidenschaft Herr zu werden, und es gelang mir 
dies auch zeitweise; leider aber kamen immer wieder die Rtickfalle. lch mochte hier noch 
bemerken, daB ich schon von jeher ein groBer Lesefreund gewesen bin - nicht von gewohnlichem 
Schund. In dieser letzterwahnten Stellung, in der ich vor allem mich einer groBen freien Zeit 
erfreuen konnte, erweiterte ich mein Wissen durch ganz begeistertes Lesen popular wissenschaft­
licher Werke, die ich mit groBer Aufmerksamkeit durchnahm. lch entsagte dem Laster, urn 
morgens Lust zum Aufstehen zu haben, und fand bald den sehonen Wert und GenuB heraus, 
den wirkliche Bildung gibt. lch muB bier noch eines Herrn gedenken, mit dem ich im Gescbafte 
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, daB icb mit 
meinen Geftihlen nicht allein war, wie ich immer glaubte - eine fremde Welt voll Schauder, 
der also aucb ich angehoren sollte, tat sich vor mir auf. Auch das Werk Dr. Molls kam damals in 
meine Hande, im 22. Jahre. lch mochte hier noch erwahnen, daB ich auch in jener Zeit mit 
einem Bekannten zu einer Prostituierten ging, der Erfolg war der bekannte. Uber eine anfang­
licbe Erektion brachte ich es nicbt binaus; ich ging mit der balben Uberzeugung, impotent zu 
sein, und abnlich den Personen in K r a ff t - E bin g s Werke verspiirte ich keine Lust mebr, zu 
einer offentliehen Dirne zu gehen. 

leb mochte hier aucb nO'ch die Anfechtungen erwahnen, die mir die weibliehen Angestellten 
durcb Kleidung, Schubwerk erregten. Zu jener Zeit war schon langst in mir der Wunsch rege 
geworden, auch ein Madchen Zll haben, nach Herzenslust kiissen und aile die perversen Triebe 
cinmal befriedigen zu konnen. Das Hoehste ware mir gewesen, einem weibliehen Wesen die 
Sehuhe auszuziehen, urn, wie ieh mich im Geiste ausdriiekte, den warmen Lebenshaueh sptiren 
zu konnen. Sehreeklieh litt ieh zu damaliger Zeit an dem Anblick der vielen steifen wei Ben 
Kragen, die die Fraulein, besonders gewisse, oft trugen. MaJ3Iose Onanie war oft die Foige. 
So verging die Zeit. leh kam wieder in andere Stellung, verbesserte mich in bezug auf Ein­
nahmen usw. Von den Mitteln, die ieh damals ergriff, meiner sehreekliehen Triebe Herr zu 
werden, moehte ieh aueh die weiten Spaziergange nennen, die ieh damals unternahm, urn nur 
reeht mtide zu werden. Die Freude an den Sehonheiten der Natur ist es hauptsaehlieh aueh heute, 
die mir mein Los ertraglieher maeht. 

Es kommt nun eine neue Periode; es gelang mir, eine erste Bekanntschaft anzukniipfen 
im 25. Jahr! Das Madehen meiner Wabl hatte einfaehe regelmaJ3ige Ztige, ebenmaBige Figur 
und selbstverstiindlieh htibsehe FtiBe. leh glaubte damals, ftir meine gewissen Wtinsche nun 
endlieh Befriedigung gefunden zu haben, doeh sah ieh bald, daB ieh mieh getauseht hatte. Die 
Betreffende war von sehr normalem Temperament, harmlos, ziemlich religio3 gesinnt, sie glaubte 
ohne weiteres, daB einer Bekanntsehaft mit einem ihr anstandig erscbeinenden jungen Mann 
sicher eine Heirat folgen wiirde. Noch erinnere ich mich ihres verwunderten Blickes, als icb sie 
bei nachster Gelegenheit bat, ihr doeh den Knopfstiefel auszieben zu dtirfen. Sie lieB mich 
gewabren, obne irgendwie weiter Anteil zu nehmen oder zu fragen. Die lang unbefriedigte Glut 
meiner Wiinsche war indes gestillt, ieh konnte mich wenigstens satt ktissen, und ieb tat dies auch, 
bucbstiiblieh gesprochen, ich konnte das Madchen minutenlang ktissen; sie lieB mich immer 
wilJenlos gewahren. Ablehnender aber zeigte sie sicb schon meinem zweiten hauptsaehliehen 
Wunsehe, einen steifen weiBen Kragen reeht hoeh zu tragen; sie maehte kein Hehl daraus, daB 
ihr das unsinnig vorkomme, doeh gelang meinen Bitten und Drangen auch bier die Erfiillung 
meines Triebes. Sie selbst blieb aber kalt, ahnlieh den Urningfreunden, die keinen Sinn flir 
die Geftible ihrer Verehrer haben." . . . . . . . . . . 

Es folgt hier weitere Schilderung des sexuellen, zum Teil perversen Verkehrs zu dem frag­
lichen Madehen, auf die nieht naher eingegangen werden kann. P. bemerkt hierbei auer" daB 
er damals Masturbation ohne Herbeifiihrung der Ejakulation trieb und hiervon dieselben naeb­
teiligen Foigen, wie von dem vollstiindig durehgefiihrten masturbatorischen Akte, wahrnahm. 
Das Verhrutnis zu dem betreffenden Madehen wurde naeh mehrmonatlicher Dauer gelost, und 
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einige Zeit spiiter kniipfte Patient eine neue Liaison an. Es hoil3t dann weiter in dem Berichte: 
"Mein erstes war, ihr meine Komplimente iiber ihre kleinen Fiille zu machen, und ich konnte 
beobachten, dall sie hierfiir Sinn zeigte. Bei einem Spaziergang fiihrte ich sie ebenfalls an einen 
geeigneten Platz, bat sie, ihr die Schuhe ausziehen und ibr den Full kiissen zu diirfen. Mit 
reizender Verlegenheit, aber freundlicher Bereitwilligkeit ging sie auf meinen Wilnsch ein, mit 
raschem Blick hatte ich mich von ihrer Reinh-eit iiberzeugt, meine Leidenschaft stieg. lch 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, moohte ich am besten in einer Detailschilderung darlegen. bei anderen pervers ver­
anlagten Personen werden wohl ahnliche VerhiUtnisse vorliegen. Wenn ich z. B. eine (am besten 
schwarz gekleidete) Dame sah, die einen hohen, engen, weillen 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 Seitwartssehen cine 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 vergleicben mochte. Sobald 
aber diese obenerwabnte Bewegung an Kop£ oder Hand des weiblichen Wesens geschah, blieb 
immer ein gedankenerzeugender Moment dazwischen, in dem sich der Begriff herausschitlte: 
"Krii.ftig 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 Madchen damals einen hohen Leinenkragen, ein paar Manschetten und 
freute mich wahnsinnig, einen genullreichen Abend zu haben. Sie zeigte auch hierfiir viel Sinn, 
ich konnte mich nicht satt sehen jenen Abend an ihr, buchstitblich gesprochen, sie muBte mir 
unzithlige Male immer wieder den Kragen, den sie sich auf mein gliihendes Bitten recht eng 
gerichtet hatte, mit dem Finger lockern lassen, und als irh bemerkte, daB an ihrem Hals eme aJf­
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 Korper. 
Ahnliches konnte ich schildern, als sie einst neue Knopfstiefel trug; als ich die neuen hiibschen 
Stiefel sah', stand mir schon wieder der GenuB vor Augen, den mir das' Ausziehen geben 
wiirde. . 

Das Verhaltnis blieb aber nicht immer so ungetriibt und wurde ebenfalls nach kurzer 
Dauer gelost." . 

Es folgte eine dritte Liaison, diesmal mit einem Madchen, das sich als geschwangert und 
von ihrem Liebhaber verlassen erwies. Es heillt dann weiter: "Ich darf hier nicht vergessen, 
eine neue Liebhaberei zu erwiihnen, die sich bei mir scbon seit geraumer Zeit gebildet hatte: die 
Liebhaberei fiir enge Armel. Dem Madchen nun wullte ich hierfiir Interesse einzufloBen. Sie 
war von etwas voller Figur, und es machte mir GenuB, ihr unter den Arm zu greifen und den 
Sehweil3 spiiren zu konnen, wenn sie eine ansehliellende Taille getragen hatte. Ich verstand es 
jetzt vortrefflich, das Madchen mir abzurichten. Grolle Beredsamkeit, listige Komplimente, 
immerwahrende Sehmeichelei tiber ihre korperlichen Vorztige wandte ich an, um sie fiir meine 
perversen Liebhabereien empfanglich zu machen, und ich kann sagen, es gelang mir auch. 1m 
Laufe der Monate entstand ein formlicher Briefwechsel in dieser Hinsicbt zwischen uns; ich 
schrieb ihr die phantasiereichsten Schilderungen, und sie antwortete entsprecbend. Diese Briefe 
habe ich verbrannt, um dem Reiz zu entgehen, den sie doch immer gehabt hatten. Der Inhalt ist 
mir aber doch noch im Gedachtnis." 

Auch die weitere Schilderung des sexuellen Verkehrs mit diesem Madchen mull iibergangen 
werden. "Seit jener Zeit hatte ich kein VerhiUtnis mehr, es kamen wieder Riickfalle trotz 
Bemiihungen, dem unsittlichen Sumpf zu entrinnen. Oft habe ich mich bestrebt, dem hollischen 
Zauber zu entkommen und mir vorgestellt, wie es denn nur moglich sei, daB ein weil3er Leinwand­
streifen von einem gewohnlichen Gesicht getragen, mir dieselbe als anziehendstes Wesen erscheinen 
lasse, wahrend ohne denselben sie mir absolut gleichgiiltig ware - - umsonst - - bei Mchster 
Gelegenheit fiihlte ich wieder die Kraft, die reizt und wirkt, und ich konnte mich ihr nicht 
erwehren." 

Aus der zweiten Mitteilung . • • "Die verschiedenen Sehriften, die ich iiber diesen Gegen­
stand las, um iiber meinen eigenen Zustand klarer zu werden, brachten mir nicht die Erklarung, 
die ich eigentlich erwartet hatte." ..• "Eine Bemerkung, die ich in einem beziiglichen Werke 
fand, moohte ich vor allem hier erwahnen und ausnehmen, in der gesagt wird, daB die Mode mit 
ihrem Wechsel die Perversititt fordere. Mit dieser Bemerkung, in der ich gewissermallen mit 
Trauer und Befriedigung meine eigenen Gedanken wieder fand, ist wohl sicher das Richtige ge­
troffen" •.. "Ich hatte in meinem Geschafte einmal ein Gesprach mit einem j.lngen Mann, 
der sich mir gege~iiber als Stiefelfetischist zu erkennen gab. Er spraeh sich ganz ungeniert 
iiber ibm als hOchst 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, daB sogar eine weibliche Person in vorgeriickten Jahren, sofern sie nllr eine regelmiillige 
Figur noch zeigt und vor aIlem den bewuBten Halsschmuck zeigt, mich voIlstandig aufregen 
kann." . . . "tiber eine andere Gefiihlserscheinung mochte ich noch berichten; namlich, daB 
eine weibliche Person, die einen Zwicker tragt, 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, daB mich sogar im Traum diese schrecklichen Bilder verfolgen, nicht 
nur einmal, ofters, und merkwiirdigerweise immer dieselbe Handlung. Ich muB hier voraus­
schicken, daB ich aIljahrlich mindestens ein- oder zweimal eine gewisse Landschaft aufsuche; 
einen mir abEOlut ideal erscheinenden Platz, der mir als eine Zllflucht vor allen unreinen Dingen 
erscheint - - von die~er stillen Gegend nun bringt mir der Traum ein Bild vor die Seele, daB 
hier plotzlich ein Gehaude steht, und wenn ich erstaunt unwillig urn die Ecke des Hauses gehe, 
EO begegnet miT plotzlich eine altere 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 glau be, der ganzen Sache gegeniiber geklarter zu stehen, dann wieder 
kommen Momente von tiefsinniger entsetzlicher Traurigkeit. In fOrmlichen Schrecken und 
sinnliche Aufregung kann mich auch etwas Gedrucktes bringen, das meine Leidenschaft heriihrt. 
. . . . . Ich mochte nun zu dem iibergehen, was mir als das Wichtigste und Bedeutendste 
erscheint, namlich zu dem Gefiihl des doppelten Ich, das mir bei besonderem Auftreten der per­
versen Gefiihle zum Ausdruck kommt. Wie schon berichtet, bemiihe ich mich ja fortwahrend, 
die perversen Gefiihle und die damit verbundenen Laster zu unterdriicken, teilweise gelingt es, 
aber immer kommen die Zeiten der Riickfalle; es ist wie mit einer auf- und absteigenden Periode. 
Es gibt Zeiten, wo die perversen Neigungen starker als sonst auftreten, der Korper befindet sich 
wie in einem fieberhaft. entztindlichen . Zustand, das Druckgefiihl, unter einer Leidenschaft zu 
stehen, die von Normalen nur mit auBerstem Spott ,bedachtwird, die :Meinung, daB auch der 
beste Arzt hinterher schlieUlich auch nur ahnJich denkt, wirkt lahmend auf alles. Dnd wenn dann 
wieder ein besonders reizvoIl erscheinendes weibliches Wesen mir tiber den Weg kommt, dann 
tritt der gefiirchtete Augenblick wieder ein, wo ich aehe, wie schrecklich tief das tibel Wurzel 
gefaBt hat. Manche Schilderung konnte ich hieriiber geben, es kann 'aber eine fiir viele gelten. 
Ich sah mich einmal zwei Madchen gegentiber, von denen die eine den bewuBten Halsschmuck 
zeigte, machtig setzte sofort die schon beschriebene BlutweIle, der Schlag am Herzen ein. Dnd 
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 fOrmlich unab­
han gig von allen Gedanken und aller klaren Vernunft, wie in einer besonderen Kammer von 
Hen und Hirn verborgen liege und, wenn geweckt, tibermachtig alles andere zurtickdrange. Das 
Madchen machte die bewuBte Kopfbewegung - - -, wie es mich durchfieberte; ein formliches 
Schwindelgefuhl tiberkam mich, wie nach einem starken Laufe muBte ieh atmen, fortwahrend 
sptirte ieh, wie heftig in mir das Herz klopfte; und nun war es mir, wie wenn zwei unabhangig 
voneinander laufende Gedankenstreifen sich ablOsten: auf der einen Seite die Vernunft, die mir 
sagte: "Ruhe, es ist ja nichts - - das eben ist die Sunde, du aber berrsche tiber sie!" Mit 
einer wirklieh gewissen Gedankenruhe und Beobachtungsgabe konnte ich mich wundern und 
nachdenken, beobachten formJich, daB die Erregung EO heftig einsetze, sobald die Kopfbewegung 
von seiten des Madchens kam. Sofort setzte die Welle am Herzen ein, unabhangig vom Gefiihl 
der sich 10sreiBenden befreienden Vernunft, wie festgebannt, tiberwaltigt mich der Zauber und 
unterlegen kommt der Gedanke zum Ausdruck: "Was solI man da tun, wenn uns so die Ver­
suchung gleich einem Gewappneten iiberfiillt!" In diesem Moment ist es mir nicht anders, als 
wenn der Sitz der Sinnlichkeit mehr im Herzen aIle Quellen und Reize hatte wie im Hirn. Ich 
kann es nicbt lebhaft genug schildern, diese formJiche Trennung aIler Gedanken, so wahrhaft 
'l'ollkommen kommt alles zum Ausdruck, die gewissermaBen vollstandige Beobachtung des 
Einnlich angelegten Teiles meiner PerEOn tragt nur dazu bei, das Gefiihl von Bestiirzung und 
Hilflosigkeit zu vermehren." 

Del' vorstehend mitgeteilte Fall ist in mehrfacher Hinsicht von besonderem 
Interesse. Er zeigt uns das Auftreten ausgesprochener sexueller Erregungszustande 
und fetischistischer Neigungen schon im Kindesalter, die Vervielfaltigung, welche 
letztere im Laufe der Jahre erlangen konnen und den hierbei zutage tretenden 
EinfluB der :Mode sowie die Kombination fetischistischer mit sadistischen Ele­
men ten. Hierher ist der Umstand zu rechnen, daB die sexuelle Lust, welche dem 
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Patienten del' Anblick und das Betasten steifer Ralskragen bei weiblichen Personen 
verursacht, durch die Wahrnehmung del' Unannehmlichkeiten, welche diese Toi­
lettestiicke den Tragerinnen bereiten (Aufscheuern des RaIses usw.), gesteigert 
wird. Uber den Entstehungsmodus des Fetischismus gibt del' Bericht des Patienten 
keine direkte Aufklarung, abel' es war wohl in diesel' Hinsicht nicht ganz ohne Be­
lang, daB Patient als Sohn eines Schuhmachers Gelegenheit hatte, viel mit weib­
lichem Schuhwerk sich zu beschaftigen. Diesel' Umstand diirfte in Verbindung 
mit del' Prakozitat del' sexuellen Erregungen zur Entwicklung des Schuhfetischis­
mus gefiihrt haben. 

Den reinen Kleiderfetischisten stehen die Individuen nahe, welche nul' 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 Betatigung anbelangt, die bei dem Fetischismus vor­
kommen, so ist zunachst zu bemerken, daB bei einem erheblichen Teile del' Feti­
scl:isten die Befriedigung des perversen Triebes durch Manipulationen an dem 
Fetischteile odeI' Gegenstande (Beriihren, Streicheln, Andriicken), auch durch 
Kiissen desselben, erreicht wird, wodurch diese Vorgange zu einem Aquivalent des 
normalen Geschlechtsaktes sich gestalten. Del' Eintritt von Ejakulation kann 
hierbei mehr odeI' weniger rasch erfolgen oder auch ganz ausbleiben. In einzelnen 
Fallen geniigt schon del' Anblick des Fetisches, urn eine Ejakulation herbeizu­
fiihren. 

Neben del' perversen Befriedigungsmoglichk€it besteht haufig vollige Un­
fahigkeit zum normalen Geschlechtsverkehre. Letzterer gelingt zwar einem 
Teile del' Fetischisten, abel' nul' dann, wenn sie in del' Lage sind, wahrend del' Ko­
habitation den Fetisch zu sehen, zu fiihlen odeI' sich wenigstens lebhaft vorzustellen. 

In den selteneren Fallen, in welchen neben del' fetischistischen Neigung sich 
die normale Triebrichtung geltend macht, mangelt natiirlich auch nicht die Fahig­
keit zu sexuellem Verkehr ohne die erwahnten Hilfen. 

1m folgenden gebe ich den Bericht eines in Italien lebenden Rerrn wieder, 
del' meinen Rat wegen del' 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 nocb mein Brnder, geboren 1889, sonst habe ich keine Geschwister. AuBer 
MaE ern, Scharlach und Ohrenentziindungen habe keine Krankheiten gehabt; mein Korperbau 
ist grazil, auch bin ich nervos, was sich darin auBert, daB ich leicht an den Handen zittere. Habe 
daher AlkoholgllnuB fast abgeschafft und im Sommer nahm ich fleiBig kalte Schwimmhader. 
Was nun die ges~blechtlicheFrage betrifft, so muB ich wobl als Kind einmal irgendwo im Tbeater 
oder auf der StraBe 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 
merkwfu'dige Tendenz gehabt, mit VorJiebe mir den Anblick von Reitdamen zu verschaffen, 
sei es in natura oder auf Abbildungen und zwar waren es vor aHem die hohen Stiefel, die mein 
bewnderes Interesse erregten, aber nur wenn von weiblicben Personen getragen, dagegen von 
Mannern absolut nicbt. Ais Jiingling entstand beim Anblick derartiger Damen dann Samen­
erguJ}, und ich gestehe, daB mich die Neigung so packte, daB ich, wenn sich mir Gelegenheit bot, 
im Theater, Zirkus, in der Nahe von Reitschulen einen solchen Anblick mir zu verschaffen, 
ich der Versuchung absolut nicht widerstehen konnte. Dabei erfolgte dann stets SamenerguB. 
Infolgedessen pflegte ich keinen normalen gescblecbtlichen Verkebr, 'sondern suchte meinen 
Gescblecbtstrieb auf diese Weise zu befriedigen. Da sich in dieser Frage niemand um micb 
bekiimmert hat, so habe ich bis zum 26. Jabre so weiter gemacht. 1m 26. Jahre suchte ich 
en::llicb in M. einen italienischen Psychiater auf, Prof. A. R. und bat urn Ratscblag. Derselbe 
riet mir, ein geeignetes Madcben 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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fadelte den normalen Gesehlechtsverkehr langsam ein. lch versuehte nun aueh ohne Kleid 
und Stiefel den Akt zu vollbringen, manehmal gelang er, manehmal auch nicht; bei entspreehender 
Kleidung ist eben mehr Sicherheit vorhanden. Die weiblichen Gesehlechtsteile interessieten 
mich wenig. Es hat sieh nun bei mir die Tendenz herausgebildet, auf der StraBe die FuBbe­
kleidung der Frauen bisweilen zu beobaehten und ruft hohe elegante FuBbekleidung leicht 
Erektion bervor, die sich zum SamenerguB steigem kann, wenn ieb der betreffenden Person folge. 
In Scbaufensterauslagen rufen wohl hohe und Scbaftstiefel fiir Damen einiges Interesse hervor, 
jedoeb keine Erektion und SamenerguB. Derselbe tritt erst ein, wenn der Gegenstand von der 
Penon getragen wird. Da ieh nun jedoeh den Sehliissel zum normalen Gesehleehtsverkehr 
gefunden habe, so suche ich meine Neigung im Zaun zu halten und den ciehtigen Geschleehtsakt 
einmal in der Woche zu vollbringen. Diese Neigung, mit der ieh behaftet bin, ist fiir mieb von 
groBtem Schaden; leieht schweben mir Gaukelbilder von Reitdamen vor, aueh bin ich ziemlieh 
indifferent im GesehiHtsverkehr. Ich betreibe hier ein Gesehaft, und ware es spater vielleieht 
von Vorteil fiir mieh, wenn ich heiraten konnte, um eine Hilfe im Gesehaft zu haben. Jetzt 
unterstiitzt mieh noch mein Vater, aber er ist alt. Das Heiraten wird jedoeh absolut nicht gehen, 
80 lange ich solche merkwiirdige NE'igungen babe. Der italieniscbe Professor, mit dem ich einmal 
dariiber spracb, sa.gte mir, ich solIe eine Reitdame beiraten. Das mag ja nun theoretiseh vielleicht 
richtig sein, aber praktiseb ist e" nun nicht durehfiibrbar; denn was tue ich in meiner Lebenslage 
mit einem Sportweibe, auBerdem miiBte ich doch erst Bekanntsehaft machen. Ieb wiirde beim 
Anblick der Kleidung und speziell der Stiefel der betreffenden Dame dann immer in Aufregung 
und Samenverlust ge.raten, was mich nur noch mehr schwachen 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 urn 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 ermoglichte ihm, wenigstens mit gewissenHilfen, 
normalen Geschlech tsver kehr. 

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 zufallige Zusammentreffen gewisser Sinnes­
eindriicke mit sexueller Erregung bei geschlechtlicher Friihreife den AnstoB gibt 1). 
Man hat daher den Fetischismus einfach auf eine Zwangsassozia tion zuriickfiihren 
zu konnen geglaubt. Diese Annahme laBt jedoch die Einschrankung des sexuellen 
Interesses auf ein bestimmtes, bei normalen Individuen nicht sinnlich wirkendes 
Objekt unerklart. Neben der dur~h einen Zufall bedingten Verkniipfung von 
bestimmten Sinneseindriicken mit sexuellen Lustgefiihlen miissen beim Fetischisten 
Umstande wirksamsein, durch welche das dem Geschlechtssinne dienende kortikale 
Gebiet fUr die normalen Erregungsquellen (Vorstellungsreize) unzuganglich gemacht 
wird. Hieriiber fehlt es noch an Aufklarung. 

Die fetischistische Perversion hat fiir ihre Trager eine negative und eine 

1) Freud erwahnt, daB in einem Teile der FaIle von Fetischismus eine den Betroffenen 
meist nicht bewuBte symbolische Gedankenverbindung den Ersatz des normalen Sexualobjektes 
durch den Fetisch herbeigefiibrt hat; doch scheint nach dem Autor diese Symbolik nicht iJnmer 
unabhangig von sexuellen Erlebnissen der Kinderzeit.. lch glaube, daB solche Erlebnisse hierbei 
immer eine Rolle spiel en. 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 durch einen Pseudoatavismus oder durch eine Entwicklungshemmung erfolgende 
Wiederauftauchen eines Triebes, den wahrscbeiruich unsere Vorfahren gehabt haben und der 
heute noch bei jungen Kindem nachweisbar ist." 

lcb mull gestehen, dall ich bei Kindem nie eine Andeutung von fuBfetischistischer Neigung 
beobachtet habe und eine angeborene Disposition in dieser Ricbtung bei der europaiscben Bevol­
kerung nicht aunebmen kann. Dagegen scheint in China eine ererbte Disposition zum Full­
fetischismus auBerordentlich verbreitet zu sein, da sie zu der dort in weiten Kreisen noch jetzt 
bestehenden Sitte der kiinstlichen Fullverkriippelung def jungen Madchen gefiibrt hat. 
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positive Seite. Es ist begreiflich, daB de,r Fetisehist sieh das Vergniigen, das ihm 
das Manipulieren mit seinem Fetiseh gewahrt, ofters zu verschaffen trachtet und 
daB dies nicht immer auf einwandfreiem Wege gelingt. Bei groBer Starke des 
perversen Triebes kommt es daher nicht selten und zwar auch bei sonst unbeschol­
ten en Individuen zu kriminellen Handlungen. Die Haarfetischisten werden, wie 
wir schon erwahnten, Zopfabschneider, und die Kleiderfetischisten setzen sich oft 
durch Diebstahl in den Besitz der fUr sie attraktiven Objekte. Manche Diebs­
spezialitaten, so insbesondere die Diebe von Frauensehiirzen und Tasehentiiehern, 
geh6ren der Kategorie der Fetischisten an, und es sind FaIle bekannt, in welehen 
selbst wiederholte Bestrafung den perversen Drang nieht zu unterdriieken ver­
mochte. Die negative Soite des Fetisehismus ist dadureh gegeben, daB derselbe 
das damit behaftete Individuum unfahig zu normalem gesehleehtliehen Verkehr 
mit weibliehen Person en maeht odeI' wenigstens die Befriedigung bei demselben 
verhindert, sofern del' Fetischist nicht imstande ist, mit Hilfe seiner 
Phantasie an Stelle des vorhalldenen Weibes den Fetisch als sexuell erregcndes 
Medium zu setzen. 

Man hat dem Gebiete des Fetischisrnus aueh noch manche oben nieht er­
wahnte Anomalie im sexuellen Triebleben eiriverleibt. So unterschied v. Krafft­
E bing neben dem Korperteil- und Kleidungsstiiekfetischismus noch einen Stoff­
und einen Tierfetisehismus. Bei den betreffenden Individuen werden dureh das 
Beriihren von gewissen Stoffen, Seide, Sarnt, Pelz, oder durch das Streicheln 
von Tieren (Hund, Katze) sexuelle Erregungszustande hervorgerufen. Da es sich 
hierbei, wie auch v. Krafft - E bing annimmt, um eine eigenartige Wirkung von 
Tasteindriicken handelt, scheinen mir diese FaIle mohr in das Gebiet der sexuellen 
ldiosynkrasien als der sexuellen Perversionen zu goh6ren. Einen den erwahnten 
nahestehenden Fall habe ieh vor Jahren beobachtet. 

Bei einem 22 jahrigen Studenten bestand seit mehreren Jahren die Eigen­
tiimlichkeit, daB die Beruhrung der Kopfhaare mit kaltem Wasser Erektionen 
hervorrief, und bei ausgedehnter oder fortgesetzter Durchnassung der Haare es 
sogar zu Ejakulationen kam. Del' junge Mann muBte deshalb darauf verziehten, 
sich den Kopf mit kaltem Wasser zu waschen, und beim Baden das Untertauchen 
vermeiden. 

II. Andere substitutive Formen heterosexueller Perversion. 
Exhi bi tionis mus. 

Eulenburg hat unter dem Titel "geschleehtlieher odeI' erotischer Sym­
bolismus" mit dem Fetisehismus eine Beihe anderer sexueller Perversionen zu einer 
Gruppe vereinigt, "die das gemeinschaftlich hat, daB an Stelle des eigentlichen 
adaquaten Sexualreizes, als Aquivalente dafUr, eigentiimliehe, seheinbar paradoxe, 
abel' doch bestimmten sexualen Ideenassoziation'en entspringende odeI' wenigstens 
irgendwie damit zusammenhangende Beizvorstellungen treten". 

Da in den hier in Betracht kommenden Fallen jedoch nul' die normalen und 
adaquaten Sexualreize konstant durch abnorme Reize ersetzt werden, die Be­
friedigung dagegen zum Teil durch sexuelle Akte (Masturbation usw.), und nul' 
zum Teil durch einen aquivalenten ideellen (symbolischen) Vorgang erreicht wird, 
scheint es mil' zweckmli,Biger, von "substitutiven Formen" heterosexueller Per­
version zu sprechen, nachdem bei denselben durchwegs die Beziehung zum weib­
lichen Geschlechte gewahrt ist. Hierher gehOren die Fro tteurs , die sexuelle Be­
friedigung dadurch suchen, daB sie sieh an ]'rauen im Gedriinge reiben, ferner die 
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Pygmalionisten, welche durch weibliche. Statueh oder lebendige Imitation der­
selben (Iebende Bilder) sexueIl, 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) beschranken. Von den 
widerlicheren Nuancen Ietzterer Kategorie wollen ",>ir hier absehen. Auch der 
sogenannte Exhibitionismus wurde dem sexuellen Symbolismus zugeteiIt. Bei 
demselben handelt es sich urn die Vornahme unziichtiger Akte (EntblOBung der 
Genitalien, Masturbation usw.) durch Manner in Gegenwart fremder weiblicher 
Personen, jedoch ohne weitere aggressive Absichten. Die Kasuistik Iehrt jedoch, 
daB bei den Exhibitionisten ganz verschiedenartige pathologische Zustande vor­
Iiegen.. Die meisten der betreffenden Individuen sind sexuell impotente Geistes­
schwache (an Dementia senilis oder paralytica, Alkoholismus usw. Leidende), 
die durch eine machtige Libido zu dLm lappischen . Gebaren vetanlaBt werden. 
In anderen Fallen liegt dem exhibitionistischenAkte Epilepsie zugrunde (psychisch­
epileptisches Aquivalent). Auch Zwangs- und Dammerzustande bei Neurasthe­
nischen und Degenerierten konnen zu exhibitionistischen Akten fiihren, und wohl 
nur ganz selten diirfte, wie in dem von Roche mitgeteilten und einem von mil' 
untersuchten FaIle, eine psychopathische Grundlage fiir die exhibitionistischen 
Neigungen nicht nachweis bar sein. 

c. Algolagnie. 

Sadis mus und Masochis mus. 
Unter den Anomalien des Sexualtriebes haben in neuerer Zeit die als Sadismus 

und Masochismus bezeichneten ganz besonderes und weit iiber 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
gefiihlen und sexuellen Erregungen 2.uriickfiihren. Beim Sadismus handelt es sich 
urn einem anderen Individuum zugefiigten, beim Masochismus urn selbst erdul­
deten seelischen oder korperlichen Schmerz. Die Bezeichnungen Sadismus und 
Masochismus sind von den Namen zweier SchriftsteIler, Marquis de Sade und 
v. Sacher - Masoch, abgeleitet, welche beide in doppelter Be2.iehung zu der nach 
ihnen benannten Perversion standen. Beide waren nicht nur in eigener Person 
hervorragende Reprasentanten del' betreffenden Perversion, sie schilderten und 
verherrlichten diesel be auch in einer Reihe von dichterischen Werken und lieferten 
so den Beweis, wie sehr krankhafte Zustande im Bereillhe des Sexuallebens auch 
das Denken und damit die literarische Tatigkeit geistig hochstehender Manner 
beeinflussen bOnnen. 

Der Ausdruck Sadismus wurde schon friiher von franzosischen Au toren , 
jedoch in schwankendem und weitgehendem Sinne, gebraucht, so daB darunter 
sehr verschiedene psychosexuelle Anomalien zu verstehen waren. Die in der neueren 
und insbesondere der deutschen Literatur iiblich gewordene Beschrankung der 
Bezeichnung auf die sexuelle Perversion, welche durch die Verbindung von zuge­
fiigtem Schmerze und Wollust charakterisiert ist, riihrt von v. Krafft - E bing 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 Raufigkeit, 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 alterer wie neuerer Zeit beschiiftigt. 
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Die Kenntnis der dem Masochismus angehOrigen Erscheinungen ist dagegen 
eine Errungenschaft neuerer Zeit und in erster Linie v. Krafft - E bing zu ver­
danken, welcher Autor auch die Bezeichnung Masochismus in die Literatur ein­
fiihrte. DasStudium des friiher 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 betrachtlich erweitert. Einen deutlichen Be­
weis hierfiir liefern u. a. die geistvolle Abhandlung Eulenburgs (Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens Nr. XIX, 2. Auf!. 1911) und das Kapitel "Erotik 
und Schmerz" in dem Havelock Ellisschen Werke "Das Geschlechtsgefiihl", 
deutsch von Kurella, 1903. 

Naeh der urspriingliehen Auffassung v. Krafft· Ebings EOllten der Sadismus und Maso­
ehismus sieh auf den Mann beseliranken. Der Sadismus EOllte dadureh eha-raktedsiert sein, 
da13 Grausamkeitsakte an weibliehen PerEOnen nieht blo13 zum Zweeke sexueller Stimulation, 
sondern aueh als Selbstzweek zur Befriedigung eines krankhaften Triebes veriibt werden. Das 
Wesen des MaEOehismus EOllte darin liegen, da13 der Mann auf Grund sexueller Empfindungen 
und Drange sieh yom Weibe erniedrigen und miBhandeln laBt und in der Rolle des Unterworfenen 
seine Befriedigung findet. v. Krafft - Ebing ist jedoeh das Vorkommen sadistiseher und 
maEOchistischer Neigungen bei Frauen spater nicht entgangen; er hat hierhergehOrige Falle in 
den neueren Allflagen seiner Psychopathia sexualis mitgeteilt und dementsprechend aueh seine 
friiheren Definitionen geandert. 

v. Sehrenek - Notzing bat fiir die dureh die Vertindung von Wollust und Grausamkeit 
ebarakterisierten sexuellen Perversionen die gemeinschafthcbe Bezeichnung "Algolagnie" (von 
dAr os nnd Aa vas) und die Unterscheidung einer aktiven und einer passiven Algolagnie vorge­
BcWagen; erst ere entspriebt dem Sadismus, letztere dem MaEOchismus. 

Eulen burg halt die Bezeiehnung "Lagnanomanie" fiir Sadismus und "Maehlanomanie" 
fiir MaEOchismus fiir zutreffender. 

Die innere Verwandtschaft, welehe beide Perversionen trotz ihrer scheinbaren Gegen­
satzliehkeit besitzen, macbt es verstandlieh, daB Sadismus und MaEOehismus auch nebeneinander 
bei demselben Individuum bestehen kiinnen. Das Weib z. B., das einem Manne gegeniiber 
sadistisch verfahrt, kann einem anderen gegeniiber sich masochistisch verhalten. Bemerkenswert 
ist ferner, daB die sadistisehen Neigungen sieh nieht lediglicb Personen des anderen Geschleehtes 
gegeniiber auBern; bei Mannern EOwohl als bei Frauen kommt es vor, da13 sie an PerEOnen des 
eigenen Gesehleehtes ihre sadistisebe Perversion betatigen; bei Frauen seheint dies sogar das 
Vorwaltende Zll sein. 

I. S adis mus. 

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 k6rper­
liche oder seelische Pein verursacht wird, sexuelle Lustgefiihle und sexuelle Er­
regung hervorruft. Mit diesem abnormen Verhalten verkniipft sich sehr haufig, 
aber gliicklicherweise nicht immer der Drang, durch anderen Individuen zuge­
fiigtes Leiden sich sexuelle Lust zu verschaffen. Meine eigene Erfahrung veranlaBt 
mich, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, v. Krafft - Ebing beizustimmen, 
wenn er den Sadismus als eine angeborene, auf degenerativer Grundlage basierende 
psychosexuale Anomalie betrachtet. Es ist notwendig, dies hervorzuheben, weil 
man man chen von Sadisten veriibten ScheuBlichkeiten gegeniiber geneigt sein 
mag, neben dem Verbrecherischen und Unnatiirlichen das Krankhafte in der Be­
tatigung ihres Sexualtriebes ganz zu iibersehen. In einer Anzahl von Fallen 
meiner eigenen Beobachtungmachten sich schon bei Kindern, und zwar wohl­
erzogenen und ethisch in keiner Weise defekten, sadistische Erscheinungen be­
merklich. 

Lowenfeld, SexuaUeben und Nervenleiden. Sechste Auf!. 16 
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Beobachtung. 
Dr. X., Jurist, 26 Jahre alt, stammt aus einer neuropathischen FamilIc. Sein Vater, der 

an einem Driisenleiden starb, war nervos; seine noch lebende Mutter hat mancherlei nervose 
Zustande; auch seine zwei Geschwister sind nervos. 

Der Patient hat als Kind im Alter von 6-8 Jahren Masern und Pneumonie darehgemaeht 
und war ~pater bis zur Pubertatszeit korperlieh gesund, doch zeigten sich bei ihm schon in diesen 
Jahren verschiedene psychische Anomalien: Neigung zu Verstimmungs- und Angstzustanden, 
Furcht vor dem Tode, auch Zwangsvorstellungen und Z",angshandlungen, insbesondere ein 
peinlicher zwangsmaBige.c Ordnungssinn, Beichten seiner Mutter gegeniiber jede Nacht, wei! er 
glaubte, daB ihm sonst etwas passieren konnte, auch andere Zwangshandlungen, durch welehe 
verhiitet werden soUte, daB ihm etwas Schlimmes ",iderfahre. Patient glaubt, daB 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 zufallig in der Nahe einer Eisenbahnstation junge Tiere schlachten. Der ihm 
ganz und gar ungewohnte, an sich peinliche Anblick rief bei ihm eine gewisse wolliistige geschlecht­
liche Erregung hervor. In del' 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 allmablich lebhafter. Zu gleicher Zeit kam es bei ihm aber auch bei 
Vorgangen, die ihn selbst betrafen und ihn mit Angst erfiillten (Angstzustanden) zu Erektionen. 
Patient faBte erstere Erscheinungen zwar als etwas Abnormes, aber nicht als eigentliche Per­
version, sondern lediglich als eine abnorme AuBerung des Mitleids a,lf. Mit 14 oder 15 Jahren 
wurde Patient von einer fieberhaften mit einem Exanthem ve.cbundenen Erkrankung befallen; 
er wurde in del' Folge anamisch und von verschiedenen, friiher nicht vorhandenen nervosen 
Beschwerden belastigt. Patient iiberamtrengte sich ge'stig schon wahrend seiner Gymnasialzeit 
zeit",eilig, noch mehr aber wahrend der Universitatsjahre durch Studiam. In seinem 21. Lebens­
jahre fiiblte er sich daher bereits sehr schwach und erschopft (haufige Pollationen); auch traten 
damals i:ifter beftige Magenbeschwerden (Magenkrampf\ bei ihm auf, weshalb ibm eine Kur in 
Karlsbad verordnet wurde. Auch wahrend dieser Kur studierte Patient fleiBig, und bei der 
Riickkehr an sein Domizil bestand Darmatonie und machten sieh noch langere Zeit Verdau­
ungsbesch",erden geltend. 1m folgenden Jahre trank Patient zu Hause mehreremall-2 Wochen 
lang Karlsbader Wasser, und zwar sehr warm. Dies bekam ihm sehr iibel; er konnte in der Folge 
kaum gehen, war ganz arbeitsllnfahig und warde auBeldem V0n Sehwacheanfiillen und ver­
schiedenen nervosen Magenbescbwerden heimgesucht. Patient geb.cauchte wegen dieses Zustandes 
zuerst eine Massagekur mit Gymnastik, spater eine Art Mastkur, beides ohne wesentlichen Erfolg. 
Noch im gleicben Jahre besuchte Patient Norderney; wah rend 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 Universitatsjahren bot manehes Be. 
merkenswerte. Er verliebte sieh zwar wiederholt in hiibsehe Madehen, seine Neigung ging jedoeh 
nie iiber eine gewisse platonisehe Seh",armerei hinaus; die sexuelle Seite der Angelegenheit 
machte sieh bei ihm gar nieht fiiblbar. Wabrend der Zeit seines schlimmeren Befindens bestand 
keinerlei Neigung zu geschlechtlichem oder iiberhaupt irgendwelchem Verkebre mit weiblichen 
Personen. Patient betrachtet dieses Verhalten als einfache physische Folge seines Nervenzu­
standes. Trotz seiner Abneigung wurde dem Patienten von einem Arzte sexueller Verkehr 
empfohlen. Ein VeI'such in dieser Ricbtung schlug jedoch feb I, da die Erektion ausblieb; dagegen 
stellte sich nach gewissen Traumen nachts enorme sexuelle Erregung ein. 

In der Folge machte sich perodisch abnorm heftige Libido geltend; der Kohabitationsver­
such gelang dann auch. Patient erwahnt jedoch, daB bierbei die eigentliche Befriedigung fehlte; 
die Psyche war nach seiner Ansicht bei dies em Akte nicht beteiligt; es bandelte sich nul' urn eine 
pbysiscbe Entlastung. 

1m 23. Lebensjahre strengte sich Patient wiederum durch Studium sem erheblich an, 
wodurch sein Befinden sich neuerdings verschlechterte. Er versuchte es desbalb mit dem Ge­
brauche von Moorbadern und Gebirgsaufenthalt, und es gelang ihm auch m der Folge, sein SchluB. 
examen zu bestehen. Sexueller Verkehr wurde wahrend diesel' Zeit bald mit, bald ohne Erfolg 
versucht. 1m folgenden Jahre wurde dem Paticnten von einem Arzte an seinem Domizile eme 
Seereise empfohlen, er unternahm auch eine solche im mittellandischen Meere, akqJirierte jedoch 
wahrend eines Abstechers, den er nach Kairo unternahm, eine leicbte Dysenterie, deren Behand­
lung 8 Tage erheischte. Mehrere kleine Seereisen, die er in del' 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 anderte sich damals 
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sein Zl'stand nur wenig, dagegen kam lis ofters vor, dab er im Geriehtssaale Erektionen bekam, 
wenn eine Perwn vervrtellt wurde. Patient trat spater wieder in arztliehe Behandlung, ohne 
jedoeh die gewiinsehten Erfolge zu erzielen. 

Als derselbe in meine Beobaehtung kam, betrafen seine Klagen hauptsaehlich: Gefiihl 
andauernder Miidigkeit und Ersehopfung, Arbeitsunfiihigkeit, nervus dyspeptisehe Besehwerden. 
In sexueller Hinsieht erwahnte Patient seltenes Auftreten von Pollutionen trotz langerem Verzieht 
auf sexuellen Verkehr. 

Objektiv O. 
Ieh sah den Patienten noeh einige Male in Z",isehenraumen von einem Jahre. Sein Nerven­

zustand war trotz wiederholten langeren Hoehgebirgsaufenthaltes und versehiedener anderer 
Kuren immer unbefriedigend, und unter den Klagen des Patienten figurierte aueh immer Mangel 
an Interesse fiir das weibliehe Gesehleeht, ein Urn stand, der ihm den Verkehr in Damen­
kreisen und damit aueh' die psyehisehe Ablenkung von seinem Zustande ersehwerte. 

Del' hier mitgeteilte Fall ist sehr lehrreich, soferne er die kongenitale Natur 
del' sadistischen Anomalie in recht deutlicher Weise zeigt. Wir 8ehen, daB bei 
einem wohlerzogenen Knaben, bei dem keinerlei Hang zur Grausamkeit, iiberhaupt 
kein moralischer Defekt, sondern eher eine moralische Uberempfindlichkeit 
besteht, dEl' Anblick einer Tierschlachtung sexuelle Erregung hervorruft und spateI' 
ahnliche Wahrnehmungen (Anblickgefesselter Tiere) diesel be Wirkung auBern, Wir 
sehen zugleich, daB del' bei dem Knaben sich entpuppende sadistische Keirn keinerlei 
Weiterentwicklung erfahrt und zu keiner sadistischen Handlung fiihrt, auf del' 
anderen Seite abel' auch nicht vollig schwindet, da AuBerungen desselben noch in 
spateren Jahren nicht mangeln. Bemerkenswert ist ferner del' Umstand, daB 
auch del' Angstaffekt bei dem Patienten zu sexueller Erregung fiihrte, daB also 
hier die sadistische Anoma.lie mit einer arfderen verkniipft war, die man als dem 
Gebiete des Masochismus angeh6rig betrachten kann (Verursachung sexueller 
Erregung durch selbsterduldete psychische Pein). Wir k6nnen daher den Fall a.ls 
einen Beleg fiir die innere Verwandtschaft und ZusammengeMrigkeit beider Per­
versionen betrachten. 

Ebenso deutlich wie del' vorstehende Fall werden uns die beiden folgenden 
die kongenitale Natur des sadistischen Grundzugs und dessen Unabhangigkeit 
von jedem moralischen Defekte dartun. 

Beobachtung. 
Herr X., 42 Jahre alt, dem Gelehrtenstande angehurig, aus RuBland, stammt von einem 

hoehgradig neurasthenisehen Vater und einer gesunden Mutter. Aueh ein Bmder des Patient en 
ist neurastheniseh. Herr X. war schon als Kind sehr nervos und reizbar und bis zum 15. Lebens­
jahre mit Enuresis noet. behaftet. Er hatte das Ungliiek, seine Mutter friih zu verlieren und eine 
Stiefmutter zu bekommen, die ihn sehr sehlimm behandelte, was nieht ohne naehteiligen EinfluB 
fUr seine Nerven blieb. Von friihester Jugend an maehte slOh bei Herrn X. eine au Berst lebhafte 
Phantasie bemerkheh, so daB er die Gebilde seiner Einbildungskraft deutlieh vor Augen sieht. 
Infolge dieses Umstandes konnte er sieh als Kind mit sinnlieher Deutliehkeit vorstellen, daB er 
von seinen Eltern gestraft werde oder selbst als Vater, wie dies in den Kinderspielen geschieht, 
ein anderes Kind bestrafe. Den Vorgang daehte er sich in letzterem Faile als eine auf das 
entbluBte Ge~aB applizierte Ziiehtigung, welche ein Madehen, und zwar ein braves Madehen 
betraf, so daB es sich also urn eine unverdiente Strafe handelte. Mit dies en Phantasievorstel­
hmgcn verkniipfte sieh bei ihm anfiinglich schon ein deutliehes Vergniigen, spater mit 9 oder 
10 Jahren bereits auch Erektion. Bei der Bildung dieser Vorstellungen wirkte offenbar ,die Er­
innerung an manche unverdiente Ziichtigung, welehe Patient durch seine Stiefmutter erlitten 
hatte, mit. Die erwahnten Phantasien, denen sich Patient bis in die jiing&te Zeit hingab, erregten, 
als Patient alter wurde (wahrend der letzten Gymnasialjahre und der Universitatszeit), sehr 
starke und andauernde Erektionen ohne Ejakulation, wodurch bei der haufigen Wiederkehr des 
Vorganges seine Nerven sehr irritiert nnd erschupft wurden. Begiinstigt wurde dieie naehteilige 
Wirkung noch durch den Umstand, daB Herr X. wahrend der fraglichen Z8it in sehr ungiinstigen 
auBeren Verhiiltnissen sich befand; er muBte wahrend seiner Universitatsstudien, zum Teil 
auch schon friiher, seinen Unterhalt durch Instnlktionen gewinnen und wmde infolge .diirftiger 

IG* 
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Ernahrung bei geistiger "Oberanstrengung allmablich anamisch. Diese Verhiiltnisse fiihrten 
(etwa vom 20. Lebensjahre an) zu SchlafmangeJ und Kopfbeschwerden, welche Storungen mehrere 
Jahre anhielten und ihm die geistige Arbeit sehr erschwerten. Nach seinen Universitatsstudien 
widmete sich Herr X. einem' wissenschaftlichen Berufe, in welchem er infolge seiner hohen 
intellektuellen Begabung bedeutende Erfolge erzielte. Gegen Ende der zOer Jahre fand Herr 
X. Gelegenheit, mit einem Madchen aus niederem Stande sexucllen Umgang zu pflegen; dieses 
Verhaltnis wiihrte jedoch nicht lange, und Herr X. iibte in der Folge bis zu seiner Verheiratung, 
jedoch nur selten, Masturbation, da ihm, nachdem er den geschlechtlichen 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 ebeliches Leben gestaltete sich jedoch infolge erheblicher Charakterver­
schiedenheit der beiden Gatten allmahHch recht ungiinstig; die immer wiederkehrenden Di'lsidien 
veranJaBten ilm, zu seinen vorehelichen Gep{Jogenheiten zUriickzukehren, d. h. seine sexuclle 
Befriedigung auf masturbatorischem Wege nach vorhergangiger Inanspruchnahme Reiner Phan· 
ta~ie zu suchen. Seit ungefahr ]l/~ Jahren hat er auf den ehelichen Verkehr ganzlich verzichtet 
und iiberhaupt von seiner Frau sich moglichst fern gehalten. Diese Abstinenz blieb fiir Herrn X. 
nicht ohne ungiinstige Folgen; es hat sich bei ihm allmablich eine erbebliche sexuelle Hyper­
asthesie entwickelt, so daB er bei relativ unbedeutenden Anreizen von Erektionen geplagt ist, 
auch ist er der Masturbation ganz und gar verfallen. Der AnstoB zu dieser geht immer von 
den erwabnten Pbantasievorstellungen aus, die zum Teil von ihm willkiirlich produziert werden, 
zum Teil aber auch unabhangig von seinem Willen bei beliebiger Beschaftigung sich einstelJen 
und immer andauernde Erektionen hervorrufen. In den Phantasievorstellungen ist in neuerer 
Zeit jedoch insoferne eine Anderung eingetreten, als.in denselben nicht mehr lediglich kleine 
Madchen, sondern auch erwachsene weibliche Personen als Strafobjekt figurieren. Da diese 
VorstelJungen taglich mehreremal auf dem einen oder anderen Wege bei dem Patienten auf­
tauchen, kommt es bei ihm ebenso ha.ufig zu masturbatorischen Akten. Dieser sexuelle MiB­
brauch, dem Patient durch die Kraft seines eigenen Willens ein Ende zu machen nicht imstande 
ist, obwohl er von dessen Schadlichkeit vollig iiberzeugt ist, hat bei Herrn X. schon Suizidideen 
hervorgerufen. 

Die Klagen des Patienten betreffen indes no"h einige andere Umstande, mangelhaften 
Schlaf, zeitweilige Unregelmal3igkeit der HerztatigkClt und Anfalle von Herzschwache, besonders 
aber ein gewisses Zwangsdenken. Patient hat sich gewohnt, beim Alleinsein stundenlang tiber 
Gegenstande nachzudenken, die ihn an sich wenig interessieren, z. B. politische Tagesfragen, 
oder auch endlos in Erinnerungen sich zu verlieren. Dieses NIJ,chdenken setzt sich oft die Nacht 
hindurch bis zum Morgen fort, und er ist nicht imstande, da,sselbe abzubrechen, obwohl er deutlich 
fiihlt, daB er dadurch iiberanstrengt und aufgeregt wird. 

Objektiv negativer Befund. 
1m vorstehenden FaIle sehen wir, daB sexuelle Erregungen und Lustgefiihle 

schon im friihen Knabenalter durch die Vorstellung der unverdienten karperlichen 
Ziichtigung, also MiBhandlung eines weiblichen Wesens, hervorgerufen werden. 
Die Auslasung von Lustgefiihlen durch die Vorstellung eines Grausamkeitsaktes 
ist auch in diesem Fane unabhangig von einem Hange zur Grausamkeit und liber­
haupt irgend einem moralischen Defekte. In spaterer Zeit mag bei dem Patienten 
neben del' Vorstellung der MiBhandlung wohl auch die des entb16Bten Karper­
teiles sinnlich erregend gewirkt haben, urspriinglich handelte es sich jedoch jeden­
falls urn eine rein sadistische Erscheinung, die, was auch in diesem FaIle sehr 
bemerkenswert ist, im Laufe von Dezennien keine weitere Entwicklung erfuhr 
und nie zu sadistischen Akten flihrte. 

Schon in einer friiheren Beobachtung haben wir die Hervorrufung sexueller 
Erregung dureh die Phantasievorstellung del' Vornahme einer korperliehen Be­
strafung gefunden; in diesem Fane waren die Objekte der Phantasiestrafe Knaben 
und die Verknlipfufig del' sexuellen Erregung mit del' Vorstellung del' Strafe ist 
auf einen auBeren zufalligen Umstand zurliekzufiihren, wahrend im vorstehenden 
Fane ein soleher nieht nachweis bar ist und daher die Verbindung der ideell verlibten 
MiBhandlung mit Lustgefiihlen usw. nur auf angeborene Veranlagung zu beziehen ist. 

Noeh deutlieher tritt die Bedeutung der kongenitalen Anlage in folgendem 
FaIle hervor. 
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Beobachtung. 
Der Fall betrifft. eine unverheiratete Dame, welche im Alter von 38 Jahren wegen peri­

odischer Depressionszustiinde und Zwangsvorstellungen in meine Behandlung kam. Aus der ziem­
lich langen Krankengeschichte der Patientin seien nur die lins hier interessierenden Vorkomm­
nisse angefiihrt. Patientin, eine sehr feinfiihlige und in moralischer Hinsicht hochstehende 
PerEonlichkeit, ist erheblich neuropathisch und zwar von seiten ihrer beiden Eltern belastet. 
Da ihr 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 Ehe mit ihrem Manne sehr unglucklich gelebt hatte, in Furcht.und 
Abscheu vor den Miinnern. Es mag wohl mit eine Folge dieses Umstandes gewesen sein, daB die 
Patientin schon kurze Zeit, nachdem sie in die Schule kam, eine schwarmerische Verehrung fiir 
ihre Lehrerinnen zeigte und im Verkehr mit Kindern sich von Knaben ganzlich fernhielt. 1m 
Alter von 12 oder 13 Jahren hOrte Frl. X. zufiillig beim Vorubergehen an zwei Arbeiterfrauen, 
daB die eine derselben zur anderen sagte. "Das L. • . • hat mich heute wieder sehr geargert, 
ich habe ihr aber dafiir auch den Hintern ordentLich verhauen." Diese Bemerkung machte einen 
tiefen Eindruck auf die junge Horerin; dieselbe muBte sich das ihr hochst widerwiirtige Bild des 
Zuchtigungsvorganges lebhaft vorstellen und fuhlte dabei in den Genitalien eine sehr intensive 
Erregung, verbunden mit einzelnen schmerzhaften Rissen und Zuckungen, die aber mit einer An­
deutung von Wollustgefiihlen 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 zufiilligerweise Zeugin einer auf das GesiiB verabreichten Ziichtigung bei Miidchen 
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 unbeeinfluBt, wenn sie Knaben betraf. Auch spielten in ihrer Phantasie 
Ziichtigungsvorgiinge an Knaben nie ei~e Rolle. An dem sexuell erregenden Einflusse der erwahnten 
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 Mannergestalten iiberhaupt keinen Eindruck auf 
die Patientin ausiibten. Die erwahnten Vorstellungen und Madchenziichtigungen behielten 
auch im spii.teren 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 mannliche Geschlecht interessierte sie iiberhaupt 
in keiner Weise, weshalb sie auch verschiedene Heiratsantrage zuruckwies. Die Freundschaft 
zu einzelnen ihrer weiblichen Gefahrtinnen nahm dagegen lange Zeit hindurch einen auBerordent­
lich schwarmerischen Charakter an, ohne dabei jedoch irgendwie iiber das rein Platonische 
hinauszugehen. 

1m vorstehenden FaIle haben wir eine Kombination von sadistischen mit 
homosexuellen Ztigen. Wahrend letztere wahrscheinlich ein Produkt der Erziehung 
bilden und sohin erworben sind, lassen sich erstere nur auf kongenitale Veran­
lagung zurtickftihren. Bemerkenswert ist auch hier, daB die sadistische Geftihls­
anomalie sich nicht mit einem moralischen Defekte, sondem umgekehrt mit 
moralischer tJberempfindlichkeit verbindet und das sadistische Element in keiner 
Weise eine weitere Entwicklung im Laufe der Zeit erfuhr 1). 

Anders verhielt es sich bei einer weiteren Patientin meiner Beobachtung; 
einer in den 40er Jahren stehenden Dame 2). Bei dieser bestand seit ihrer Kindheit 

1) Einhierher gehOriger Fall wurde auch von W. Hammer (Uber einen Fall von Algolagnie 
im Kindesalter, Monatsschrift fUr Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. 1. Jahrg. S. 131) 
mitgeteilt. Ein Lehrer berichtete dem Autor, daB er als 8jii.hriger Knabe berei\s sexuelle Wollust­
gefiihle hatte, wenn andere Knaben auf das GesaB 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 au Berte 
aber auch der Gedanke, selbst von einem gewissen Lehrer geschlagen zu werden. Die in Frage 
stehende Perversion verlor sich. in den 20er 'Jahren vOllig. 

2) S. Loewenfeld: "OOOr'die hypermnestischen Leistungen in der Hypnose in bezug auf 
Kindheitserinnerungen". ZeitA!chrift fiir Psychotherapie und medizinische Psychologie. II. Bd. 
1910. S. 1 11. f. 
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die Eigentiimliehkeit, daB beim Anbliek oder aueh nur Horen von Sehlagen, die 
einem Kinde auf das GesaB erteilt wurden, sehr widerwartige, fast sehmerzhafte 
Empfindungen in den Gesehlechtsteilen (Hitze, Brennen, Fibrieren), verbunden 
mit einer gewissen Absonderung, auftraten. Dureh Ausnutzung del' hypnotisehen 
Hypermnesie konnte eruiert werden, daB diese Eigentiimliehkeit mindestens mit 
groBter Wahrseheinlichkeit davon herriihrte, daB die Patientin in friiher Kindheit, 
wahrseheinlieh im 4. I-,ebensjahre, von ihrer Mutter bei einem masturbatorisehen 
AIde betroffen und durch Schlage auf das GesaB bestraft worden war. Die Patientin 
selbst war der Uberzeugung, daB der bei ihr bestehende sadistische Zug auf diesen 
Vorfall zuriiekzufiihren sei, und diese Annahme wird durch den Umstand sehr 
gestiitzt, daB lediglieh einem Kinde auf das GesaB erteilte Schlage, nicht abel' 
irgendwelehe MiBhandlungen anderer Art die in Frage stehende Wirkung her\'o1'­
mfen. In dem Leben der Dame spielte die erwahnte Gefiihlsanomalie, abgesehen 
yon gelegentliehen Belastigungen, keine Rolle. 

Bei einem in dPll 40er Jahren stehenden Herrn, bei welehem die sadistisehe 
Perversion sieh in der Form flagellatoriseher Neigungen geltend maehte, deren 
Beseitigung sehr wiinsehenswert geworden war, wandte ieh das psyehoanalytisclJe 
Verfahren in der Hypnose an, in del' Hoffnung, daB sieh dureh dassel be vielleieht 
infantile (psyehotraumatisehe) Wurzeln del' Anomalie eruieren lassen wiirden. 
Diese Hoffnung erfiillte sieh jedoeh nieht, obwohl es gelang, ein groBes Material 
yon Erinnerungen, die bis in das 3. Lebensjahr zuriiekreiehten, zur Reproduktion 
zu bringeri. Unter den wei test zuriiekreiehenden Erinnerungen betrafen manehe 
gewisse Vorfalle, bei welehen die Anomalie sieh schon mehr oder weniger deutlieh 
offenbarte, aber kein Erlebnis, welches als Ursaehe letzterer angesehen werden 
konnte. Es lag daher hier niehts VOl', was gegen die Annahme spraeh, daB die 
sadistisehe Gefiihlsanomalie bei dem Patienten auf angeborener Veranlagung 
beruhte 1). 

Der Grundzug del' sadistisehen Anomalie, die Erregung sexueller Lustgefiihle 
dureh die Wahrnehmung oder Vorstellung von Leiden anderer Individuen, ist, 
wie wir gesehen haben, nieht immer mit einem Triebe, sieh sexuelle Lustgefiihle 
dureh Grausamkeitsakte zu versehaffen, verbunden 2). Wo die Perversion sieh 
in nieht ganz belanglosen Akten auBert, diirfen wir daher annehmen, daB die 
moralischen Widerstande bei dem Individuum sehr gering sind oder aueh ganz 
fehlen (moraliseher Irrsinn), oder das Handeln des Individuums dureh Antriebe 
von Zwangseharakter bestimmt wurde. Die einzelnen sadistisehen Akte sind 
sehr versehieden, und es ist gegenwartig noeh keineswegs aufgeklart, wodureh 
diese Versehiedenheiten bedingt sind. Es handelt sieh urn eine lange, traurige 
Reihe, die mit relativ harmlosen, im Grunde nur lappisehen Handlungen, wie 
:r;~ B. Kleiderbesudelung, beginnt und mit den seheuBliehsten Verbreehen, grau­
samer Totung von Mensehen (Lustmord) und Leiehensehandung endet. Es liegt 

1) Del' erblich sehr belastete und auch mit verschiedenen anderen Anomalien behaftete 
Patient war imstande, den sexuellen Verkehr i~ 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 Pubertat wenigstens) nie den Sexualakt; sie bildete 
nur ein sexuelles Stimulans. 

2) 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 die~er 
Hinsicht mit den meinigen iiben~in. Der genannte Autor bemerkt: "Interessant ist es, daB der 
Sadist haufig von allgemein nerV9ser Konstitution und eine furehtsame, zarte, weibisehe Per­
sonliehkeit ist, wahrend der Masochist mannlich und robust sein kann." 
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in del' Natur del' Dinge, daB sadistische Akte Yon geringerer kl'imineller Bedeutung 
haufiger veriibt werden als andere von groBer Atrozitat, einerseits weil die mo­
ralischen und intellektuellen Widerstande gegen Handlungen letzterer Kategorie 
groBer sind, andererseits auch derartige Akte in der Regel sofortige energische 
gerichtliche Verfolgung nuch sich ziehen. Am haufigsten wird wohl der sadistische 
Grausamkeitstrieb durch MiBhandlung in Form der Flagellation betatigt, und 
unter diesen sadistiEchen (aktiven) Flagellanten bilden wieder die KnabengeiBler 
eine besondere Spezies. Es ist begreiflich, daB die noch heute sehr verbreitete. 
Verwertung korperlicher Ziichtigung als Erziehungsmittel dieser Form sadistischer 
Betatigung groBen Vor~chub leistet, die denn auch vorwaltend von Lehrern und 
Erziehern geiibt wird. Welche Schandlichkeiten 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 Elutes gerichtet ist, und von diesen ist nur ein 
Schritt zu den Lustmordern. 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 Attentaters 
bildet. Die Beziehung der sexuellen Vorgange zu den sadistischen Akten wechselt 
in den einzelnen Fallen. Bei der Mehrzahl der Sadisten scheinen Gewalttatigkeits­
oder Grausamkeitsakte lediglich die Rolle eines pl'aparatorischen Vorganges, 
eines sexuellen Stimulans, bei temporar oder iiberhaupt verminderter Potenz 
zu spielen. Bei anderen bilden die sadistischen Akte Begleitvorgange der Koha­
bitation, die zur Erzielung volliger Befriedigung dienen. Bei fehlender oder mangel­
hafter Potenz kann der sadistische Akt auch die Bedeutung eines Xquivalents 
fUr 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 - E bing soll es sich in diesen Fallen urn Nicht­
befriedigung einer Libido nimia handeln. 

Der sadistische Drang richtet sich beim Manne im allgemeinen gegen Frauen, 
doch kann der Sadist, wie wir schon frUber gesehen haben, zur Befriedigung seines 
Triebes auch mannliche Objekte auf Grund homosexueller Neigungen oder faute 
de mieux wahlen, selbst an Tieren seine Perversion betatigen. 

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 del' Ansicht, daB 
rein sadistische Ziige dem Weibe iiberhaupt urspriinglich nicht eigen; sondern 
nur durch den entnervten masochistisch verliebten Mann bei demselben provoziert 
sein mogen. Del' an sich so seltene Sadismus des Weibes diirfte in der Tat zumeist 
durch das masochistische Verhalten des Mannes geweckt und ausgebildet worden 
sein. Allein del' sadistische Keirn kann auch bei dem Weibe auf Grund angeborener 
Anlage, wie wir schon gesehen haben, bestehen. Dies wird auch durch nach­
s'tehende Beobachtung el'bartet. 

Beobachtung. 
Von einem vollig glaubwUrdigen Herrn wurde mir mitgeteilt, daB cin demselben personlich 

wohlbekannter hiesiger Gewerbemeister sich nach kaum einjahriger Ehe von seiner noch sehr 
jungen Gattin scheiden liell, weil dieselbe beim ehelichen Verkehr ihn regeimallig derart durch 
Bisse und Zerkratzen, insbesondere der Brust, maltratierte, daB 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 Maltratierung durch seine Frau keineswegs Gefallen fand; diese war ihrerseits der 
Kohabitation an sich durchaus nicht abgeneigt, so daB man ihr Verhalten nicht mit einem Ab­
wehrbestreben in Verbindung bringen kann. 

II. Masochis mus. 

v. Krafft - E bing, welcher, wie wir schon erwahnten, den Masochismus 
wissenschaftlich entdeckt hat, bezeichnete denselben als "eine eigentiimliche 
Perversion der Vita sexualis, welche darin besteht, daB das von derselben ergriffene 
Individuum in seinem geschlechtlichen Fiihlen 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 
haufig dieselben in die Praxis umzusetzen, d. h. von weiblichen Personen MiB­
handlung zu erfahren, urn sich dadurch sexuellen GenuB zu verschaffen. 

Die einzelnen masochistischen Akte differieren wie die sadistischen; von ein­
fach lappischen und nur moralisch verletzenden finden sich Dbergange zu schweren 
und . raffinierten korperlichen MiBhandlungen. Selbstverstandlich 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 haufigsten 
von den Masochisten in Anspruch genommene Mittel ist zweifellos die passive 
Flagellation, was sich schon aus dem Umstande erklart, daB Schlage auf das GesaB 
ahnlich anderen in dieser Gegend applizierten Hautreizen (z. B. der Faradisation) 
wenigstens in vielen Fallen auf rein spinal-reflektorischem Wege sexuelle Erregung 
(Erektion) aus16sen. Die passive Flagellation hat denn auch in einzelnen Landern, 
so namentlich in England und Frankreich, zahlreiche Anhanger gefunden, und in 
den erstklassigen Bordellen finden sich dort, wie Eulenburg mitteilt, Einrich· 
tungen fUr die Vornahme der Flagellation, die den Anspriichen der verwohntesten 
Habitues geniigen. Die Flagellationsliebhaber sind jedoch keineswegs samtlich 
und nicht einmal vorherrschend Masochisten. Haufig wird die Flagellation von 
Wiistlingen mit gesunkener Potenz und noch sehr reger Libido einfach als sexuelles 
Stimulans in Anspruch genommen, ohne daB dabei ein masochistischer Gedanke 
von Unterwerfung unter das die Prozedur vornehmende Weib im Spiele ist. FUr 
den echten Masochisten ist aber dieser Gedanke die ,Hauptsache, die Flagellation, 
der er sich unterzieht, nur von sekundarer 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 praparatorischem Zwecke zu dem im iibrigennormal ausgefiihrten Koitus. 
Manche Masochisten sind in der Lage, auch ohne derartige Stimulation mit weib· 
lichen Personen sexuell zu verkehren, wahrend 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 fUr den Koitus zum Zwecke sexueller Befriedigung herangezogen 
werden. 

Obwohl der Masochismus der seelischen Artung des Weibes viel naher 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 
Bevolkerung allem Anscheine nach ungleich seltener als bei Mannern. Die Literatur 
enthalt auch nur relativ wenige Beobachtungen Yom weiblichen Masochismus. 
Bei den Weibern der unteren Klassen del' slavischen Volker sollen, nach vielfach 
wiederkehrenden Berichten, ausgepriigte masochistische Neigungen eine Art 
nationaler Eigentumlichkeit bilden, doch ist dies noch keineswegs uber jeden 
Zweifel festgestellt. 

Wenn wir nach einer Erklarung del' beiden im vorstehenden besprocheneny 

in ihrem inneren Wesen trotz scheinbarer Gegensatzlichkeit verwandten Perver­
sionen suchen, so findensich fUr den Sadismus ungleich leichter Anknupfungs­
punkte an Erfahrungstatsachen, die noch dem Bereiche des Physiologischen 
angehoren, als fUr den Masochismus. Del' Sadismus, dessen Vertreter doch weit 
uberwiegend dem mannlichen Geschlechte angehoren, laBt 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, wahrend der Masochismus, dessen Reprasentanten ebenfalls zumeist. 
Manner sind, wie v. Krafft - E bing mit Recht bemerkte, nul' eine Ausartung 
spezifisch weiblicher psychischer Eigentumlichkeiten darstellt. 

Wenn wir hier zunachst den Sadismus in Betracht ziehen, so muB in erster 
Linie daran erinnert werden, daB del' Affekt der Liebe mit einem Drang zu moto­
rischer Entladung (AuBerung) verknupft ist, welcher sich gegen das Objekt del" 
zartlichen GefUhle richtet. Diese motorische AuBerung kann in ihrer Form sich 
schon einigenllaBen del' MiBhandlung nahern (Totdrucken-, Totkussenwollen 
des geliebten Gegenstandes) und geht im sexuellen Affekt direkt in solche uber,. 
wenn Bisse an Stelle del' Kusse treten, welch letztere ubrigens wahrscheinlich 
nur eine symbolisierte Form des BeiBens aus Zartlichkeit bilden. Von diesen Bissen 
zu den schweren sadistischen Akten finden sich flieBende Dbergange. Hierzu 
kommt der Umstand, daB der sexuelle Drang, wenigstens beim Manne, den Trieb­
in sich schlieBt, des rei zen den und begehrten Objektes sich voll und ganz zu 
bemachtigen, dasselbe sich zu unterwerfen, und daB dieser Trieb durch Widerstand 
gesteigert wird. Wahrend wir dergestalt im Bereiche del' normalen Vita sexualis 
Andeutungen einer Verknupfung sexueller Erregung und sexueller Lust mit. 
gewaltsamen, resp. schmerzerregenden Akten finden, begegnen wir andererseits 
der Hervorrufung von LustgefUhlen durch Grausamkeitsakte, i. e. dem Vergnugen 
am Grausamen als normaler Erscheinung auch bei den zivilisierten Nationen del" 
Jetztzeit noch in sehr ausgedehntem MaBe. Bei den Menschen der Vorzeit war 
del' Hang zur Grausamkeit, dem wir auch in del' Tierwelt uberall begegnen, zweifel­
los viel verbreiteter und miichtiger als bei den Kulturmenschen der Jetztzeit .. 
Dieser Umstand hat dazu gefUhrt, daB man den Sadismus dadurch zu erklaren 
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 fUr 
den Menschen, soweit unsere geschichtlichen Kenntnisse reichen, eine groBere· 
Verbreitung sadistischer Neigungen nicht nachzuweisen ist. Das gleiche gilt von 
den heutigen Naturvolkern. Allein del' Autor ist trotz dieser Einwande genotigt,. 
einen gewissen Kern der atavistischen Theorie als berechtigt zu erklaren. Del" 
Kampf ums Dasein muBte bei dem Menschen dazu fUhren, daB sich bei demselben 
del' anderen We~n zum Zwecke del' Selbsterhaltung zugefligte Schmerz mit 
LustgefUhlen verknupfte. Diese LustgefUhle steigerten sich wohl im Laufe del" 
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 
unnotigen. So entstand der Hang zur Grausamkeit, das Vergniigen an der Ver­
iibung und an der Wahrnehmung von Grausamkeitsakten, das sich bei den Kultur­
volkern des Altertums, wie das Interesse an den Gladiatorenkampfen, die bar­
barische Art der Kriegsfiihrung usw. zeigen, noch ganz unverhiiIlt auBerte. Die 
fortschreitende Kultur hat diesen Yom Urmenschen herriihrenden Hang zwar 
gewaltig zuriickgedrangt und in gewissem MaBe verfeinert, aber keineswegs aus­
gerottet. Die Freude an Stier- und Hahnenkampfen, an gefiihrlichen Schau­
stellungen, das Jagdvergniigen, das Interesse fUr Hinrichtungen, viele Vorkomm­
nisse in den Kriegen der Neuzeit und noch verschiedene andere Tatsachen zeigen 
uns zur Geniige, daB del' Hang zur Grausamkeit dem Kulturmenschen keineswegs 
vollstandig abhanden gekommen ist 1). 

Die Beziehung der Grausamkeit zur Sexualitat ist aber eine viel engere, als 
man nach dem eben Angefiihrten glauben mochte. Die sinnlichen Lustgefiihle 
und die dies en nahestehenden ideellen wirken in gewissem MaBe sexuell erregend. 
So erklart es sich, daB einschwelgerisches Mahl oft sexueIle Orgien einleitet und 
in den Kriegen friiherer Jahrhunderte an Mord und Pliinderung sich haufig Schan­
dungen anschlossen. Auch der sogenannte Tropenkoller, eine der ehemaligen . 
Soldnerziigellosigkeit analoge Erscheinung, verbindet sich haufig mit sexuellen 
Exzessen. Wir sehen demnach, daB von zwei Seiten aus eine Verkniipfung von 
SchmerzzufUgung und sexueIlen Lustgefiihlen moglich ist, indem einerseits der 
sexuelle Affekt zur Veriibung gewaltsamer und grausamer Akte fiihren, anderer­
seits die Veriibung solcher Akte sexuell erregend wirken kann. Diese Verhaltnisse 
machen es bis zu einem gewissen MaBe verstandlich, daB bei manchen Individuen 
auf Grund ererbter· krankhafter Veranlagung als funktionelle Degenerations­
erscheinung die sadistische Gefiihlsanomalie auftritt. Es laBt sich aber vorerst 
nicht ausschlieBen, daB diese gelegentlich auch durchzufallige assoziative Ver­
bindungen, wie es v. Schrenck - N otzing annimmt, entstehen mag. Einen 
Beleg in dieser Richtung bildet unsere eine Dame betreffende Beobachtung. Nach 
den bisherigen Erfahrungen diirften jedoch derartige FaIle nur sehr selten -
man darf wohl sagen ausnahmsweise - vorkommen. Die Annahme Binets, 
welcher den Sadismus wie den Masochismus als eine in der Regel durch zufallige 
Assoziationen erworbene Anomalie betrachtet, erscheint mir schon meinen eigenen 
Beobachtungen gegeniiber vollig unhaltbar. 

Von den bisherigen Versuchen, den Masochismus zu erklaren, kann meines 
Erachtens keiner als vollig gelungen betrachtet werden. Die Erklarung 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, woIlte eine Wurzel des 
Masochismus in dem Umstande finden, daB im Zustande woIliistigen Affektes 
dem Erregten jede Einwirkung von seiten der erregenden Person, unabhangig 
von der Art derselben, wiIlkommen ist. Der Autor legte diesem Umstande, der 
jederifaIls nur in einer beschrankten Anzahl von Fallen zutrifft und fUr die Genese 

1) Auch Havelock Ellis ist nicht abgeneigt, ein atavistisches Element der Algoll!-gnie· 
anzuerkennen. "Jelle algolagnische AuJ3erung des Geschlechtstriebes", bemerkt er, "ist ent-· 
weder die hypertrophische AuJ3erung (zuweilen vielleicht von atavistischem Charakter) einer 
primitiven Phase der Bewerbung, oder sie ist der Versuch eines geschwachten Organismus, 
eio mii.chtiges, den Geschlechtstrieb erregendes- Hilfsmittel fUr die Erregung der Tumeszenz 
zu erhalten." 
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des Masochismus kaum in Betracht kommen kann, nul' eine untergeol'dnete Be­
deutung bei. Die Hauptwurzel des Masochismus erblickte er in dem von ihm als 
"geschlechtliche Horigkeit" bezeichneten abnormen psychischen Verhalten, del' 
v61ligen Unterwerfung eines Individuums unter den Willen einer Person anderen 
Geschlechts (Pantoffelheldentum usw.). Aus der geschlechtlichen Horigkeit 
kann sich nach v. Krafft - E bing ein leichter Grad von Masochismus entwickeln, 
indem durch die Gewohnung an die Tyrannei diese allmahlich zu einer QueUe del' 
Lust wird. Der echte Masochist ist abel' in der Regel geboren. Die kongenitale 
Natur des Masochismus ist nach v. Krafft - E bing darauf zuriickzufOOren, 
daB 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 - E bing, "aus der geschlecht­
lichen Horigkeit einerseits, aus jener oben erorterten 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 del' Masochismus, indem die sexuelle Hyperasthesie 
allerlei zuerst physiologisches, dann nur abnormes Beiwerk der Vita sexualis zur 
krankhaften Hohe del' Perversion steigert." 

Diesel' Auffassung gegeniiber ist geItend zu machen, daB, wenn auch die ge­
schlechtliche Horigkeit eine Art Vorstufe des Masochismus bildet, doch das regel­
maBige Vorkommen dieses abnormen Phanomens bei den EItel'll oder anderen 
Vorfahren del' Masochisten nicht nachgewiesen .ist, andererseits die Abstammung 
von einem geschlechtlich horigen Vater bei dem Sohne trotz psychopathischer 
Veranlagung nicht zum Masochismus fOOren muB (eigene Beobachtung). Legt 
man beim Masochismus das Hauptgewicht auf die Verbindung von erduldetem 
Schmerz und sexuellen LustgefOOlen, so laBt sich zur Erklarung desselben, wie es 
von Binet geschehen ist, die sexuell erregende Wirkung del' passiven Flagellation 
heranziehen. Auch die von mil' zuerst konstatierte Tatsache del' Auslosung 
sexueller Erregung durch Allgstzustande kann als hierher gehOrig in Betracht 
kommen. Indes ist auch die Entstehung des Masochismus aus del' passiven Flagel­
lation allein beim Mangel kongellitaler Veranlagung nicht nachgewiesen. Die 
Wirkung letzterer scheint iiber die sexuelle Stimulation meist nicht hinauszu­
gehen. Wir sind daher veranlaBt, nach del' Moglichkeit einer anderen Erklarung 
Umschau zu halten. Diese ergibt sich auS dem Umstande, daB der Masochist 
sich als Weib seiner Herrin gegeniiber fOOlt, welche er in seiner Phantasie wenigstens 
mit mannlichen Eigenschaften ausstattet. Dadurch charakterisiert sich del' Maso­
chismus im Grunde als eine Abart del' kontraren Sexualempfindung 1). Hierdurch 
wird a bel' eine Annahme nahe gelegt, welche die hypothetische Obertragung 
.einer Anlage zur geschlechtlichen Horigkeit iiberfliissig macht. Nachdem der 
Masochismus lediglich eine Steigerung spezifisch weiblicher psychischer Eigen­
tiimlichkeiten darstellt, geniigt zur Erklarung seines kongenitalen Ursprungs die 
Voraussetzung, daB dem Masochisten eine weibliche (resp. weibische) psychische 
Veranlagung angeboren ist. Es muB hier jedoch beigefiigt werden, daB, wie die 
psychischen Eigentiimlichkeiten des Weibes bei den einzelnen weiblichen Indi­
viduen variieren, dieselben auch bei den mannlichen Individuen von weiblichem 
psychischen Habitus in ihren Komponenten Abstufungen del' Entwicklung dar-

, 1) Auch v. Krafft. Ebing kam zu de~ Schlusse, daB der Masochismus im Grunde eine 
rudimentare Form der kontriiren Sexualempfindung ist, eine partielle Effeminatio, welche nur 
die sekundiiren Geschlechtscharaktere der psychischen Vita sexualis ergriffen hat. 
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bieten konnen. Aus diesen Variationen mag es sich erkHi,ren, daB in dem einen 
Fall Masochismus, im anderen eine Kombination von Urningtum mit masochistischen 
Ziigen entsteht. Bei dieser Annahme bleibt auch dem Einflusse anderer Mcimente, 
wie der passiven Flagellation, zufalliger begiinstigender Assoziationen, der Erzie­
hung, des Milieus, der Lektiire usw. ein geniigender 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 Nationalitat) eine 
hypertrophische Entwicklung des normalen Ranges zur Unterwerfung unter den 
Mann eine gewisse Rolle spielen. 

Der Sadismus hat neben dem psychopathologischen fast ausschlieBlich 
forenses Interesse, wahrend dem Masochismus auch eine Bedeutung als nerven­
schadigendes Moment zukommt. Der Masochist ist, wie wir schon erwahnten, 
haufig zum normalen geschlechtlichen Verkehr unfahig; da ihm zudem die Be­
friedigung seiner masochistischen Begierden nut selten moglich ist, so verfallt 
er gewohnlich der Onanie, und zwar recht oft wegen Libido nimia in exzessivem 
MaBe. Die Folgen fiir das Nervensystem sind die an friiherer 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 muB eine groBere 
Erschopfung des Nervensystems folgen, als bei dem normalen geschlechtlichen 
Verkehr. Der Masochismus ist d\ther geeignet, nervose Storungen 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, zirkulares Irresein 

insbesondere) konnen nicht nur, wie wir schon sahen, quantitative, sondern auch 
qualitative Anomalien des Geschlechtstriebes (Romosexualitat usw.) sich geltend 
machen. Daneben werden jedoch auch FaIle beobachtet, in welchen periodisch 
Anomalien desSexualtriebes, insbesondere homosexuelle Impulse, als isolierte 
psychische Storungen auftreten oder wenigstens im Vordergrund der psychischen 
Veranderungen stehen. v. Krafft - E bing hat diese FaIle unter dem Titel 
"Psychopathia periodica" zusammengefaBt. Tarnowsky, der auf diesem Gebiete' 
umfangliche Erfahrungen sammelte, erwahnt, daB die Patienten nicht selten 
verheiratete Manner und Familienvater sind und sich in Zwischenraumen der 
Paderastie ergeben, wie Dipsomanen der Trunksucht. Derartige perverse Triebe 
(neben der Paderastie insbesondere auch Flagellation) machen sich nur zwei­
oder dreimal im Laufe eines Jahres geltend, wahrend der iibrigen' Zeit verkehren 
die Betreffenden in normaler Weise mit ihren' Frauen. 

Die periodische Perversion kommt bei Frauen wie bei Mannern vor. Ein hier­
her gehi:iriger Fall wurde von Anj ell) mitgeteilt: Eine erblich stark belastete, 

1) Anj ill (Arch. f. Psychiatrie, XV, Heft 2). 
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dem Klimakterium nahestehende Frau, welche in jungen J ahren an Peti t 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 schl06 sich 
mehrmonatlicher Schlafmangel. In der Folge machte sich bei ihr wahrend 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 Erwachsenen bestand dabei nicht. Die Frau, welche intervallar keinerIei 
geschlechtliche Begehrlichkeit zeigte, verlangte wahrend der kritischen Zeit "Uber­
wachung, da sie sich ihrem Drange gegeniiber nicht sicher fiihlte. 

Die folgende Beobachtung, die schon anderweitig mitgeteiU wurde, entstammt 
meiner eigenen Praxis. 

Beobaehtung. 
Periodische homosexuelle Zwangsneigung. 
Frl. A., anfangs der 40er Jahre stehend, erblich belastet (Mutter hyaterisch), seit langern 

neurasthenisch, mit Zwangsvorstellungen und Verstimmungszustanden behaftet, wird seit einigen 
Jahren periodisch von einer ganz iiberschwanglichen Neigung fUr eine ungefahr gleichalterige, 
ihr befreundete Dame B. befallen, welche sich der ihr gewidmeten Verehrung gegeniiber ziemlich 
passiv verhalt. Von irgendwelchen sexuellen Intimitaten zwischen den beiden 'Darnen ist keine 
Rede, es handelt sich um rein platonische Beziehungen. Die Liebesanwandlungen treten bei FrI. 
A. nur in Perioden besonderer nerviiser Angegriffenheit auf und wahren nie langer als einige 
Monate. Wahrend dieEer Affektphasen schwankt die Neigung nicht unerheblich. Sieht FrI. A. 
ihre Angebetete langere Zeit nicht, so nimmt die Verehrung fUr dieselbe betrachtlich ab, um jedoch 
bei jedem neuen Zusammentreffen wieder machtig angefacht zu werd(;ln. Bei letzterem fiihlt 
sie bestandig den Drang, ihrer Freundin Ziirtlichkeiten zu erweisen, insbesondere aber ihr die 
Hand zu kiissen, was sie auch soweit als tunlich ausfiihrt. Trifft sie mit ihrer Freundin in einer 
Gesellschaft oder in einem offentlichen Lokale zusammerr, in welchem die Verhiiltnisse die Be­
tiitigung ihres Zartlichkeitsdranges nicht gestatten, Eogerat sie in' eine quaivolle Aufregung. 
In den Zeiten stiirkerer Neigung mull sie sich in Gedanken bestiindig mit FrI. B. beschiiftigen, 
und dieses Zwangsdenken setzt sich mitunter auch wahrend der Nacht fort, EO dall 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, dall sie sich selbst 
die Hand unzahlige Male kiiBt. Die Patientin sieht das Krankhafte ihrer Neigung bestandig 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 Scharfe und kritisiert ihren Charakter mit geringerer Nachsicht als andere Personen. Dabei 
,argert es sie hiiufig, daB 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 vernachlassigt diese mitunter 
derart, dall sich dieselbe damber beklagt. 

Die Verstimmungszustande, von welchen FrI. 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 langerer (tagelanger) Dauer, in welchen jedoch die Verstimmung 
zumeist an die bestehende Zwangsneigung und die dadurch verursachte geistige Unfreiheit 
ankniipft. Nur in den Zeiten stiirkerer Entwicklung der Zwangsneigung bleiben die Ver­
stimmungen viillig weg. 

In bezug auf die Sexualempfindung bei Frl. A. ist noch beizufiigen, dall dieselbe auch schon 
friiher einzelnen ihrer Freundinnen gegeniiber homosexuelle Neigungen zeigte. Diese waren 
jedoch immer von jahrelanger Dauer und zeigten nie die auffallenden Schwanknngen, die sich 
wahrend der oben erwahnten Anfalle geltend machten. Auch fehlte bei diesen Neigungen jedes 
BewuBtsein des Krankhaften. Frl. A. glaubte, dall es sich bei ihrem schwarmerischen Empfinden 
fiir einzelne ihrer Freundinnen lediglich um ein gewohnliches warmes Freundschaftsgefiihl handelte. 



XIX. 

Pro-phylaxe und Behandlung del' sexuellen Neul'asthenie. 

Die neurathenisehen Zustande, welehe wir unter dem Titel "sexuelle N eur­
asthenie" zusammenfassen und von anderen Varietaten del' Neurose unter­
seheiden, bilden nieht eine atiologisehe, sondern eine klinische Einheit, i. e. wir 
dul'fen "sexuelle Neurasthenie" nieht als gleiehbedeutend mit sexuell verursaehtel' 
Neurasthenie betrachten. Ieh habe anderenorts schon dargelegt, daB wir del' 
sexuellen Neurasthenie nur jene Falle zuweisen konnen, bei welehen Storungell 
del' sexuellen Verriehtungen entweder allein vorhanden sind, oder wenigstens her­
vorsteehende Zuge im Krankheitsbilde darstellen. Diese klinisehe Form del' Neur­
asthenie tritt abel', wie auch schon von anderel' Seite (Beard und v. Krafft­
E bing) hervorgehoben wurde, nieht lediglich als Folge sexueller Noxen und anderer­
seits die dureh diese herbeigefUhrte Neurasthenie nicht immer in der Form del' 
sexuellen auf. Dabei muB jedoeh betont werden, daB unter den Ursachen del' 
sexuellen Neurasthenie die der Sexualsphare entstammenden wei taus uberwiegen, 
ein Umstand, del' aueh fUr die Prophylaxe und Therapie dieses Leidens nieht 
belanglos ist. 

Die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie fallt einerseits zusammen mit 
der Prophylaxe der Neurasthenie iiberhaupt, andererseits mit der sexuellen 
Hygiene. Wir konnen natiirlieh nieht daran denken, diese Themata, von welchen 
das letztere schon von mehreren Seiten zum Gegenstand besonderer Darstellung 
gemaeht wurde, hier ersehopfend zu behandeln; wir miissen uns darauf beschranken, 
einige fUr die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie besonders wiehtige Umstande 
kurz zu besprechen 1). 

Die Schaden, welche die Masturbation fUr das Nervensystem naeh sich zieht, 
haben wir im vorstehenden kennen gelernt. Mit der Verhiitung der Masturbation 
ist daher schon fUr die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie viel erreieht. Da 
die Onanie im Alter vor der Pubertatsentwieklung besonders naehteilige Wir­
kungen au Bert und zugleich bei kindliehen Individuen ungleieh leiehter bei ent­
sprechender Sorgfalt hintanzuhalten ist als bei Erwachsenen, so muB al1eh arzt­
licherseits die vollste Aufmerksamkeit der Verhiitung der Onanie im Kindesaltel' 

1) Ich mochte nicht unterlassen, hier darauf hinzuweisen, daB durch eine sachgemiWe 
sexuelle Aufklii.rung der reiferen Jugend, die heutzutage trotz energischer Befiirwortung von 
kompetentester Seite noch immer auf den Widerstand einfIuBreicher Kreise stOBt, sehr vieles zur 
Verhiitung sexueller Neurasthenie geschehen konnte. Dem Arzte, welcher viel mit Sexualneur­
asthenikern zu tun hat, bietet sich haufig genug Gelegenheit, die miBlichen Folgen ungeniigender 
und falscher AufkIarung iiber sexuelle Vorgange zu konstatieren, und er ist keineswegs immer 
imstande, den auf diese Wei~e 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 
Beriihrungen der Genitalien bilden und damit zur Onanie fiihren 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 bloB auf das Verhalten der Kinder in der Hauslichkeit und beim Alleinsein 
derselben, sondern ganz besonders auf deren Verkehr mit anderen Kindern unab­
lassig zu erstrecken. Von welcher Wichtigkeit let",terer Umstand ist, ergibt sich 
aus der Tatsache, daB in der groBen Mehrzahl der FaIle Onanie bei Kindern auf 
Verfiihrung durch Spielgefahrten oder Ge£iihrtinnen, Mitschiiler usw. zuriickzu­
£iihren 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 4jahrige Knabe einer mir bekannten Familie wurde durch einen 5jahrigen, 
einer benachbarten Familie angehorigen Knaben, den er ofters ohne Aufsicht 
bflsuchte, zu onanistischen Manipulationen verleitet. Selbstverstandlich sollte 
s2itens der Eltern auch dafiir Sorge getragen werden, daB del' Wahrnehmung 
der Kinder alles entzogen bleibt, was geeignet ist, eine verfriihte Libido in ihnen 
zu wecken odeI' nur ihre Au£merksamkeit auf das Sexuelle zu lenken. In dieser 
Beziehung wird auch von den Eltern, denen an guter Erziehung del' Kinder und 
Bewahrung derselben vor gesundheitlicher Schadigung zweifellos gelegen ist, aus 
Unverstand und Nachlassigkeit nicht selten gesiindigt, nicht nur dadurch, daB sie 
den Kindern ganzlich unpassende Lektiire iiberlassen odeI' ihnen den Besuch 
von sinnlich erregenden Schaustellungen gestatten, sondern zuweilen so gar da­
durch, daB sie dieselben - aIlerdings unbeabsichtigterweise - zu Ohren- odeI' 
Augenzeugen ihrer sexuellen Geniisse machen. Wiederholt haben mir junge Leute, 
welche 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 Gerausche hervorgerufen wurde. 

Beziiglich des Einflusses sexueller Abstinenz auf das Nervensystem wurde 
bereits an £riiherer Stelle das Notige bemerkt. Wir konnen hier beifiigen, daB aIle 
dort angefiihrten Umstande, welche die konsequente Durch£iihrung sexueller 
Abstinenz erleichtern, zugleich als Vorbeugemittel gegen masturbatorische 
Inklinationen wirksam sind. 

Ein Punkt· von groBter prophylaktischer (und therapeutischer) Tragweite, 
dem seitens des groBten Teiles der Arzte bisher wedel' das richtige Verstandnis 
entgegengebracht, noch die notige praktische Beriicksichtigung geschenkt wurde, 
ist die Meidung schadlicher Arten sexuellen Verkehrs in (und auBer) del' Ehe. Das 
bisherige Verhalten del' groBen Mehrzahl del' Arzte in diesel' wichtigen Angelegenheit 
erklart sich aus mehreren Umstanden. Gar manche Ante sind, wie ich aus ge­
legentlichen AuBerungen von Kollegen ersehen konnte, noch in Unkenntnis dariiber, 
daB del' sexuelle Umgang, auch abgesehen von Exzessen, zu einer Quelle nervoser 
Schiidigungen werden kann; sie erachten die Art des sexuellen Verkehrs, ob normal 
odeI' nicht, fiir in gesundheitlicher Beziehung gleichgiiltig; auch an solchen £ehlt 
es nicht, welche sich den Mitte~lungeniiber nachteilige Folgen des Praventiv­
verkehrs gegeniiber einfach unglaubig verhalten, weil sie zufiillig eigener Erfahrung 
in dieser Beziehung ermangeln. Die natiirliche Folge diesesVerhaltens ist, daB die 
Betreffenden es fiir iiberfliissig erachten, sich um die Art der sexnellen Beziehungen 
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<ler ihnen sich anvertrauenden Eheleute zu bekiimmem, selbst wo Grund zu der 
Annahme vorliegt, daB malthusianistische Tendenzen bestehen, und daB des i)fteren 
<lie in der Vita sexualis liegende HauptqueIle nervoser Dbel nicht erkannt und 
in Umstanden gesucht wird, die von nebensachlicher oder gar keiner Bedeutung 
in dem zu beurteilenden FaIle sind. Ungleich groBer als die Zahl der ununter­
richteten und der Aufklarung 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 schadigenden Art des Praventivverkehrs zu geben. Diese aIlzu Sub­
tilen sind gewohnlich der Anschauung, daB das heutzutage so verbreitete Be­
streben Verheirateter, die Nachkommenschaft zu beschranken, zumeist nur auf 
Bequemlichkeit oder andere verwerfliche Motive zuriickzufiihren sei, und deshalb 
<ler Arzt keinerlei moralische oder sonstige Verpflichtung habe, einen Rat zu er­
teilen, wie das angestrebte Ziel ohne Gesundheitsschadigung zu erreichen ist, oder 
-sich iiberhaupt nur urn diese Privatangelegenheit der Eheleute zu kiimmem. 
Wie unberechtigt und verkehrt diese Auffassung und das auf derselben basierende 
arztliche Verhalten ist, ergibt sich aus einigen einfachen Erwagungen. Hegar, 
dessen Unbefangenheit in der Frage des Malthusianismus gewiB niemand bestreiten 
kann, bemerkt: "Wann wird nun die' Zahl der Kinder in einer Familie zu groB? 
Eine gewisse Maximalgrenze ist leicht festzusteIlen. Die passendste Zeit fUr 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 soUte ein Zwischenraum von etwa 
"182 Jahnm liegen, so daB wir also acht Kinder batten. Nimmt man an, daB die 
Schwangerschaft 9 Monate dauert, weitere 9-12 Monate das Kind zu stillen ist, 
{)der, we~ die Frau nicht selbst stillt, die wachsame Beaufsichtigung der Amme 
{)der der kiinstlichen Emahrung durchgefiihrt werden muB, so wird man die weitere 
Frist von 6-9 Monaten zur vollstandigen Erholung der Frau nicht fiir zu hoch 
gegriffen halten. Sie ist doch auch nicht dazu da, urn wahrend zweier Dezennien 
allein der Fortpflanzung zu dienen. Dieses Maximum setzt einen guten Gesund­
heitszustand vor allem der Frau, gute Luft und geniigend auBere Mittel voraus. 
Krankheiten, Schwache oder Gebrechlichkeit des Weibes, welche die Fiihrung 
des Haushaltes und die Pflege der vorhandenen kleinen Kinder erschweren, 
erfordern haufig eine weitere Beschrankung oder sollten dieses wenigstens tun." 
Nehmen wir nun an, wir haben es mit einem Ehepaar zu tun, von welch em der 
Gatte zur Zeit der EheschlieBung im 30., die Gattin im 20. Lebensjahre stand. 
Dieses Ehepaar hat im Zeitraum von 20 Jahren acht Kinder und der eheliche 
Verkehr wurde wah rend jeder Schwangerschaft, selbst bis an das Ende derselben, 
was doch gewohnlich nicht der Fall sein diirfte, fortgesetzt, so ergibt sich, daB 
fiir dieses kinderreiche Ehepaar innerhalb der 20 Jahre nur wahrend einer Frist 
von sechs Jahren der eheliche Verkehr in normaler Weise moglich war; in den 
iibrigen 14 Jahren muBte entweder Abstinenz oder irgend eine Art des Praventiv­
verkehrs geiibt werden. Indes schlieBen die sexuellen Bediirfnisse beim Manne 
nicht mit dem 50. und bei der Frau mit dem 40. Lebensjahre abo Nehmen wir 
des weiteren an, daB diese Bediirfnisse bei dem in Frage stehenden Ehepaare 
30 Jahre lang (beim Manne bis zum 60., bei der :B'rau bis zum 50. Lebensjahre) 
sich geltend machen, so ergibt sich, daB das Ehepaar trotz seines Kinderreichtums 
von 30 Jahren elwlichen Lel:iens nur den fiinften Teil der Zeit seine sexueUen 
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 Nachkommemchaft geniigend Sorge zu tragen. 
Nehmen wir an, das betreffende Ehepaar ist aus dem einen oder anderen Grunde 
genotigt, sich mit sechs Kindem zu begniigen, so beschrankt sich bei demselben 
innerhalb eines Zeitraumes von 30 Jahren die Zeit normalen sexuellen Verkehrs 
auf 41/2 Jahre. Wir ersehen aus dem Angefiihrten, daB malthusianische Vor­
kehrungen in jeder Ehe, in welcher die Frau ihre Konzeptionsfahigkei t 
behalt und der Mann es nicht fiir sein unantastbal'es Recht halt, ohne 
jede Riicksicht auf Wohl und Wehe del' Frau und der bereits vorhan­
denen Kinder seine sinnlichen Bed iirfnisse zu befriedigen, friiher 
oder spater zur Notwendigkeit werden; bei zahlreicher Nachkommenschaft 
nicht minder als bei dem sogenannten Zweikinder- oder Einkindsystem. 

Gliicklicherweise nimmt auch bei uns die mitunter sogar noeh mit einem 
Scheine von Moralitat sich umhiillende eheliehe Brutalitat mehr und mehr ab, 
zum Teil auch in den unteren Bevolkerungsschiehten. Eine notwendige Folge 
dieses Umstandes ist es, daB in neuerer Zeit nicht nur der Gebrauch antikonzep­
tioneller Mittel gewaltig zugenommen, sondern auch die Dbung des Congr. interr. 
als der einfachsten Form des Praventivverkehrs in Kreise eingedrungen ist, welche 
sieh friiher durch Kinderreichtum (resp. durch die Zahl der Geburten) besonders 
auszeichneten (Lehrer, kleine Geschaftsleute, Arbeiter, Landbev61kerung). 

Uber die Pflichten, welche sich aus der vorstehend angefiihrten Sachlage 
fUr den Arzt, speziell den Hausarzt ergeben, kann unseres Eraehtens kein Zweifel 
bestehen. Es gehort zu ~en Obliegenheiten des wahren Hausarztes, der ja aueh 
Freund und Berater der Familie in allen die Gesundheit beriihrenden Angelegen­
heiten sein soIl, nicht nur eintretende Krankheiten zu behandeln, sondernsolche 
soweit als moglich bei den sich ihm Anvertrauenden zu verhiiten. Er hat daher 
auch die Pflicht bei Ehepaaren, bei weichen nach Lage der Dinge die Dbung 
irgendwelcher Pravention anzunehmen ist, sich dariiber in diskreter Weise zu 
informieren, in welcher Weise diesel be geschieht, und, falls er vernimmt, daB dem 
Congr. interr. gehuldigt wird, vor demselben nachdriicklich zu warnen und beziiglich 
eines minder schadlichen 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 Wachter der Moral 
zu spielen. Ferner hat er die Obliegenheit, in den Fallen, in welchen er selbst 
aus dem einen oder anderen Grunde vor einer weiteren Schwangerschaft der 
Frau iiberhaupt oderinnerhalb 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 MiBstande, 
welche mit dem Gebrauch einzelner derselben (Okklusivpessarien) verkniipft sind, 
veranlaBten Kronig, welcher beziiglich des Praventivverkehrs sich meinen 
Anschauungen vollig angeschlossen hat, fUr gewisse FaIle die operative Sterili­
sierung der Frau zu empfehlen. Der Autor bezeichnet den Eingriff, den er yom 
vorderen Scheidenschnitt aus vermittels der keilformigen 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 Zustanden infolge schnell aufeinander-

Liiwenfeld. Sexuallebeu uud Nervenleldeu. Sechste Auf!. 17 
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folgender Geburten im allgemeinen gegenwartig kaum mehr emstlich bestritten 
werden kann. Selbstverstandlich kommen neben dem Nervenzustande der Frau 
auch die sozialen Verhaltnisse und die Sinnlichkeit des Mannes in Betracht 1). 

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie, so wie sie derzeit gelehrt und geiibt 
wird, umfa.Bt nicht nur manchen strittigen Punkt; noch immer machen sich auf 
dem Geoiete 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 mannlichen Ham­
rohre, als das Haupterfordemis; 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 riihren 
offenbar hauptsachlich davon her, da.B die Behandlung der betreffenden Krank­
heitsfalle die Vertreter zweier medizinischer Spezialfacher, der Nervenkrankheiten 
und der Ham- und Geschlechtskrankheiten (Neuropathologen und Urologen), 
beschaftigt und von einem Teile der letzteren hinsichtlich der Wirkungsweise 
der sexuellen Mi.Bbrauche allen Anfechtungen gegeniiber an jener oben bereits 
beriihrten Auffassung festgehalten wird. Es ist begreiflich, da.B die Vertreter 
dieser Anschauung bei ihrer Therapie ein sehr gro.Bes 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 ware, die weitgehenden Erwartungen nicht rechtfertigen, welche 
noch gegenwartig so manche Urologen beziiglich der Wirksamkeit einer Lokal­
behandlung der Pars prostatica bei sexueller Neurasthenie hegen. Denn, selbst 
wenn die in Betracht kommenden nervosen Storungen urspriinglich lediglich 
reflektorisch von der Pars prostatica aus zustande kamen, konnten dieselben 
nach langerem Bestehen durch eine,ausschlie.Blich lokale Behandlung in der Regel 
nicht mehr beseitigt werden. Wie ich bereits vor mehr als 35 Jahren (Die modeme 
Behandlung der Nervenschwache usw., 1. Aufl. 1887) darlegte, haben die Ver­
anderungen des Zentralnervensystems, die dem neurasthenischen Zustande zugrunde 
liegen, bei liingerem Bestehen eine Neigung, sich von den ursachlichen Momenten 
10szu16sen, so daB die Beseitigung dieser an der Fortdauer des Leidens nichts mehr 
andem kann. Dies gilt fiir die nervosen Schwachezustande, die durch sexuelle 
Noxen verursacht sind, in dem gleichen Ma.Be wie fiir Neurasthenien anderen 
Ursprunges. 1st aber einmal die Unabhangigkeit des Nervenleidens von der ur­
spriinglichen Ursache eingetreten, so kann die ausschlie.Bliche Bekampfung letzterer 
nicht nur nutzlos dem Nerveniibel gegeniiber sein, sondem geradezu verschlim­
memd auf dasselbe einwirken. 1ch habe in der erwahnten Schrift von manchen 
Erfahrungen dieser Art den Fall eines jungen Geschaftsreisenden erwahnt, der 
wegen einer chronischen Urethritis, an die sich verschiedene neurasthenische 
Beschwerden kniipften, eine Reihe von Kurversuchen bei verschiedenen A.rzten 
an verschiedenen Orten, darunter auch bei anerkannten Fachautoritaten auf dem 
Gebiete der Geschlechtskrankheiten unternahm. Das Endresultat aller dieser 
Bemiihungen war, da.B der junge Mann eine Neurasthenie schwerster Form besa.B, 

1), Kronig will jedoch die operative Sterilisierung auch als prophylaktische MaBnahme 
zur Vermeidung erblich belasteter Nachkommenschaft angewendet wiSEen. Die Indikation halt 
er dann fiir gegeben, wenn aus der Ehe zweier hereditar nerV03 belasteter Personen schon einige 
Kinder hervorgegangen sind, welche friih die deutlichen Zeichen der Degeneration zeigen. 



Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 259 

die ihn vollstandig arbeitsunfahig machte; die Kurversuche hatten iiberdies sein 
nicht sehr betrachtliches Verm6gen vollstandig verschlungen. 

Man darf wohl sagen, daB gegenwartig auch die Mehrzahl der Urologen bereits 
die verderblichen Wirkungen schablonenmaBiger Be- resp. ¥iBhandlung der Pars 
prostatica erkannt und die Bedeutung antineurasthenischer Allgemeinbehandlung 
bei sexueller Neurasthenie mehr oder minder schatzen gelernt hat. Allein die 
Tatsache, daB lange bestehende neurasthenische und zwar auch der Sexualsphare 
angeh6rige Storungen von gleichzeitig vorhandenen Veranderungen der Pars 
prostatica ganzlich unabhangig sein k6nnen, wird noch keineswegs geniigend 
gewiirdigt, weshalb es nicht iiberfliissig sein wird, wenn ich hier eine Beobachtung 
anfiihre, .welche nicht nur diese Unabhangigkeit in geradezu klassischer Weise 
zeigt, sondern auch lehrt, daB selbst bei an sich v6llig sachgemaBer, lange fortge­
setzter Behandlung der Pars prostatica unter Umstanden unerwiinschte Wirkungen 
nicht zu vermeiden sind. 

Beobachtung. 
Der Fall betrifft einen 40jahrigen, verheirateten, neurasthenischen Herm, bei welchem 

infolge von Masturbation schon im 16. Lebensjahre haufige Pollutionen auftraten und seit Vielen 
Jahren (auch schon lange vor seiner Verheiratung) neben Spermatorrhi:ie und gesteigerter ge­
schlechtlicher.Erregbarkeit eine psychisch-nervose Potenzstorung best and. ObwohI es bei dem 
Patienten an krii.ftigen Erektionen bei Tag und Nacht durchaus nicht mangelte und solche bei 
etwas langerer Abstinenz sich sogar inbelii.stigender Weise einstelIten, waren beirn ehelichen 
Verkehr die Erektionen gewohnlich mangelhaft - ein Umstand, der nur auf psychische Ein­
£ltisse zurtickgefiihrt werden konnte - aullerdem erfolgte die Ejakulation in der Regel in sehr 
prazipitierter Weise. Der Zustand verschlechterte sich allmii.hlich derart, dall schon bei Zart. 
lichkeiten der Frau gegentiber Ejakulation erfolgte. Die Pars prostatica erwies sich bei Sonden. 
einfiihrung aullerst empfindlich. Die Verschlirnmerung wurde unter hydriatischer Behandlung, 
Gebrauch der Kiihlsonde usw. riickgangig. doch blieben die Erektionen zumeist mangeIhaft, 
die Ejakulation prazipitiert. Als spater die endoskopische Untersuchung durch einen sehr 
erfahrenen hiesigen Urologen vorgenommen wurde, ergab sich bedeutende Hyperamie und leicht 
blutende Beschaffenheit der SchIeimhaut der Pars prostatica; aullerdem wurden zirkumskripte, 
knotchenartige Harten in der Prostata gefunden. De~. tiber eine AnzahI von Monatep sich er­
streckenden Behandlung des erwahnten Kollegen mit Atzungen, Sondeneinfiihrung usw. gelang 
es, die Hyperii.mie und Hyperii.sthesie der Pars prostatica vollig zu beseitigen, EO dall schlieIllich 
die 'dicksten Sonden ohne erhebliche Beschwerden eingefiihrt werden konnten. Hiermit verlor 
sich zwar die Spermatorrhoe, an der vorhandenen Potenzstorung wurde jedoch, obwohl der be­
handelnde Kollege auch das Allgemeinbefinden nicht unberiicksichtigt lieIl, nicht das Geringste 
geandert. Dagegen hatte sich unter dem EinfluSEe der sicher mit grollem Geschick durchge­
fiihrten Lokalbehandlung ein dem Patienten sehr lastiges Symptom, das sich schon friiher zeit­
weilig gezeigt hatte, in sehr hartnackiger Weise wieder eingestellt. Ungere Zeit hindurch trat 
nach dem Urinieren regelmaIlig ein Gefiihl ausgesprochener Mtidigkeit, namentlich im Rticken, 
ein. Diese Erscheinung war schon in friiheren Jahren mitunter, aber immer nur ganz voriiber­
gehend 'nach dem Urinieren, insbesondere nach spermatorrhoischen Abgangen aufgetreten; es 
mullte sich also, wahrend die Empfindlichkeit der Pars prostatic a ffir mechanische Reize eine so 
hochgradige Herabsetzung erfuhr, eine Hyperasthesie derselben ffir Warmereize entwickelt 
baOOn, infolge welcher das einfache Hinwegstromen des Urins tiber die Schleimhaut bei der be­
stehenden erhi:ihten Irritabilitat des Lendenmarkes gentigte, in diesem reflektorisch einen schock. 
artigen Vorgang auszultisen. Eine Erklii.rung ffir dieses Verhalten dtirfte in dem Umstande 
gesucht werden, daB der Patient langere Zeit einen MastdarmkiihIapparat gebrauchte, welcher, 
wii.hrend er in anderer Hinsicht sich wohl ntitzlich erwies, die in Frage stehende Hyperasthesie 
der Pars prost. fUr Wii.rmereize herbeigefiihrt haben mag. 

Es,mull als ein besonderes Verdienst Fiirbringers anerkannt werden, dall er, nach seiner 
eigenen Aussage ehemals ein sehr entschiedener Vertreter einer rationellen Lokalbehandlung 
a tout prix, seit Jahren bemiiht ist, den spezialistischen "Obereifer in mechanischer und chemischer 
Behandlung der Pars prostatica auf Grundseinerreiehen Erfahrungnachdriicklichstzu OOkampfen. 

"Nichtsdestoweniger", erklart er, "warnen wir nochmals eindringlich vor einer systema. 
"tischen, einseitigen "spezielistischen" Behandlung der Hamrohre beisolchen Formen, in welchen 

17· 
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"die nervosen Symptome die entziindlichenVeranderungen iiberwiegen, und insbesondere bei 
"rein neurasthenischen Fallen, die mit friiherer Gonorrhoe gar nichts zu tun haben. Die FaIle, 
"die wir einfach durch Sistierung der von LokaHanatikern geiibten MiJlhandlung der armen 
"Harnrohre, allenfalls unter Hinzufiigung des Aufenthalts an einem geeigneten Kurort, sich von 
"Tag zu Tag haben bessern, ja selbst heilen sehen, sind viel zu bedeutend, als daJl wir nicht an 
"dieser Stelle unserer durch breite Erfahrung gestiitzten "Oberzeugung Ausdruck geben miiJlten. " 

Es wiirde indes der Wahrheit nicht entsprechen, wenn wir nicht zugeben 
wollten, daB hinsichtlich der tJberschatzung des pathogenetischen Einflusses del' 
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 urn unser~ Kenntnis del 
Neurasthenie sich so hervorragende Verdienste erwarb, geleistet. Was dieser Autor 
in der Lokalbehandh}ng sexueller Neurastheniker gelegentlich veriibte, konnte 
bei Unbefangenen den Eindruck hervorrufen, daB mitunter selbst bedeutende 
Arzte es fiir Pflicht halten, in therapeutisehen Dingen wie in Glaubensangelegen­
heiten von ihrem Denkvermogen moglichst wenig Gebrauch zu machen. 

Bei der Behandlung der in Frage stehenden Zustande miissen wir unser Augen­
merk in erster Linie den ursachlichen Umstanden zuwenden; dabei diirfen wil' 
jedoch nicht auBer acht lassen, daB aus den eben angefillirten Griinden mit der 
Beseitigung der ursachlichen Momente haufig nUl" eine conditio sine qua non fiir 
die Wirksamkeit weiterer notwendiger therapeutischer MaBnahmen erfiillt ist. 
Was die Onanie bei Kindem betrifft, so glaube ich, daB im allgemeinen neben der 
Bekampfung etwa vorhandener lokaler Erkrankungen (Ekzem usw.) strenge Dber­
wachung, wo solche durchfillirbar ist, in erster Linie sich empfiehlt und nur in 
·Ausnahmefallen - bei ganz besonderer Starke des onanistischen Ranges -
therapeutische MaBnahmen, wie hypnotische Behandlung oder die Vomahme 
schmerzhafter Eingriffe an den Genitalien (z. B. des Abkappens eines Teiles der 
Vorhaut), notig werden. Die kiinstliche Erzeugung einer Urethritis und Zystitis 
.nach L aIle mand wird heutzutage niemand mehr emsthaft in Vorschlag bringen 
wollen., DaB auch von einer gewissen psychischen Beeinflussung der Kinder bei 
Bekampfung der Masturbation nicht abgesehen werden darf, liegt nahe. Eine 
solche darf jedoch nur durch giitliches, emstes Zureden, Hinweis auf die gesund­
heitlichen Nachteile, nicht aber durch Drohungen mit schweren Eingriffen (wie 
Abschneiden des Gliedes usw.) geschehen, auf deren Schadlichkeit in der Diskussion 
·"Dber Onanie" in der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung mit Recht hin­
'gewiesen wurde. 

Bei Erwachsenen darf man sich durch die Versicherung, daB Masturbation 
"frillier" geiibt wurde, nicht ohne weiteres zu dem Glauben bestimmen lassen, 
daB das Laster ein iiberwundener Standpunkt ist; denn haufig genug wird ihm 
noch gefront, nachdem die Erkenntnis der schadlichen Wirkungen desselben 
sich bereits aufgedrangt hat. Energischer Appell an die Willenskraft des Leidenden 
und Belehrung iiber die moglichen Folgen eines Fortfahrens in der iiblen Gewohn­
heit sind in diesen Fallen zwar nicht zu umgehen; man tut jedoch immer gut, 
wenn man auf den Erfolg dieser psychischen Einwirkung sich nicht zu sehr verHiBt 
und durch strenge Regulierung der Lebensweise dafiir Sorge tragt, daB dem Pa­
tienten nicht viel Zeit bleibt, sinnlichen Gedanken nachzuhangen, und auch die 
auBeren und inneren - korperlichen - Anreize zu solchen moglichst beschrankt 
. werden. Wer nach redlicher Tagesarbeit noch stundenlang angestrengt tumt 
.oder eine Marschleistung von 10-12 Stunden hinter sich hat, wird nicht viel 
-von sexuellen Regungen belastigt. Energische Muskeliibung jeder Art driickt ent­
'schieden die Erregbarkeit der s!=lxuellen Zentren herab. Speziell jenen Onanisten, 
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bei welchen Beruf oder Neigung vieles Stubensitzen veranlaBt, ist daher reichliche 
Bewegung im Freien oder eine andere Art korperlicher Beschaftigung wahrend 
einer Anzahl von Tagesstunden (aber nicht Reiten und Velozipedfahren) 1) 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 fOrdel'­
lich zur Bekampfung der gelegentlich sich starker geltend machenden sexuellen 
Regungen; bei den neurasthenischen Masturbanten kann diesel be dagegen die 
bestehende nervose ErschOpfung steigern und hierdurch das Auftreten iibermaBiger 
Pollutionen und del' SpermatorrhOe begiinstigen. Leider kommt ein groBer Teil 
del' Masturbante~ 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 
Kriiften sorgfaltig angepaBte Beschaftigung hinzuwirken. Des weiteren istin: 
allen Fallen fUr regelmaBige und leichte Stuhlentleerung Sorge zu tragen, del' 
GenuB geistiger Getranke zu untersagen und bei korperlich heruntergekommenen 
Individuen auf Verbesserung del' Allgemeinernahrung hinzuwirken. 

Sehr wichtige Dienste kann uns, wo es sich um die Bes'eitigung eingewurzelter 
masturbatorischer Gewohnheiten handelt, die hypnotische Suggestion leisten .. 
v. Schrenck - N otzing glaubt sogar, daB bei Onanie keine andere Behandiungs­
methode in bezug auf Schnelligkeit und Sicherheit del' Wirkung mit der hypno­
tischen Therapie sich vergleichen laBt und dieses Heilverfahren berufen sei, zu­
kiinftig in der Behandlung der Onanisten die Hauptl'olle zu spielen und die bisher 
iiblichen Heilmethoden nur erga~zungsweise heranzuziehen seien. Auch B eri 11 on, 
Forel, Wetterstrand u. a. riihmen die Wirksamkeit der Hypnotherapie bei 
Masturbation. Nach einer Zusammenstellung v. Schrenck - N otzing wurden 
von 20 Onanisten 13 geheilt (hiervon 10 mit spaterer Nachricht) und 6 gebessert. 
Nach meinen bisherigen Erfahrungen empfiehlt sich die Anwendung der hyp­
notischen Suggestion bei alteren Kindern, deren andauernde "'Oberwachung auf 
groBe Schwierigkeiten stoBt und zum Teil iiberhaupt nicht durchfiihrbar ist, 
dann bei Erwachsenen, deren Willensschwache einen nachhaltigen Erfolg auch 
von energischen Mahnungen und Belehrungen im wachen Zustande nicht erwarten 
laBt, ferner in den Fallen, in welchen del' Impuls zur Onanie ausgesprochenen 
Zwangscharakter aufweist. Bei ffindern jedoch sowohl aIR Erwachsenen diirfen wir 
auch bei Anwendung del' Hypnotherapie die vorsteher.d erwahnten diatetischen 
MaBnahn'en keineswegR aufer acht lasf'en 2). 

1) Bei zwei jungen Mannern meiner Beobaehtung, die langere Zeit exzesEiver Masturbation 
ergeben waren, stelIten sieh naeh Reitversuehen Anzeiehen von Spermatorrhoe cin. DaB das 
Velozipedfahren in derartigen Fallen ahnliehe Folgen haben kann, ist naheliegend. Bei einem 
von mir behandelten, seit Jahren an Pollution. nimiae leidenden Neurastheniker traten beim 
Velozipedfahren auf holperigen Wegen Mters PoIIutionen ein. Von Interesse Eind hier aueh die 
Mitteilungen Hammonds iiber die "Mujerados" unter den Puebloindianern in Neu-Mexiko. 
Diese erzeugen bei sieh dureh haufiges Masturbieren und fast kontinuierliehes Reiten auf unge­
sattelten Pferden eine dauernde Spermatorrhoe, welehe aIImahIieh zur Verkiimmerung det 
Sexualorgane und Impotenz fiihrt. Die weitere Folge die£er kiinstIiehen Entmannung ist, daB 
Charakter und Korperbau bei den Mujerados aIImahIieh einenexquisitweiblichen Typus annehmen. 

2) In einem sehr erhebliehen Irrtum befindet sieh, wie ieh hier nieht unerwahnt laseeJt 
moehtc, Sadger in betreff der Behandlung der Onanie. Er kennt nur zwei wirkliche Mittel 
gegen die Onanie: Die Benutzung der hetero- wie homoEexuellen Verliebtheit des Masturbanten 
und zweitens die psyehoanalyti'lche Methode. Die Liebe diirfte nach dem Autor da's praktiECh, 
wiehtigste Heilmittel darste!len, da Eie den Menschen bcstimmt, 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 langere Zeit notwendig. Dabei ist natiirlich jede Ge­
legenhei t zu sexueller Erregung zu meiden. Bei V erheira teten fiihrt 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 selbstverstandlich. In 
den Bereich der uriiiichlichen Behandlung gehOrt ferner die Beseitigung von Er­
krankungen und Abnormitaten der Sexualorgane bei beiden Geschlechtern, beziig­
lich welcher wir auf die einschlagigen 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, daB die N eurasthenie 
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 Uberschatzung wie der Unterschatzung 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. - haufig auffallende Erfolge erzielt. 
Dieser Umstand und die spezialistische Beschaftigung mit einzelnen Be­
handlungsmethoden haben einen groBen Teil der .Arzte zur Uberschatzung 
der Leistungsfahigkeit und dem entsprechend zu einem iibermaBigen Kultus 
einzelner Mittel gefiihrt, mit dem sich gewohnlich ungerechtfertigte Vernach­
lassigung 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 ganzlicher Verwerfung arzneilicher Behandlung einhergehende 
Wasserfanatismus deutscher Hydropathen, der iibermaBige Kultus einzelner 
elektrotherapeutischer Verfahren, der Massage und der schwedischen Heil­
gymnastik, gewisser Diatkuren, die gynakologische Behandlung nicht vorhan­
dener oder irrelevanter Uterinaffektionen und die planlose Maltratierung des Caput 
gallinaginis an, von der Baderreklame ganz zu schweigen. Die nicht zu leug­
nenden Wirkungen der Suggestion haben andererseits hervorragende Vertreter 
der suggestiven Behandlung (Bernhei m, Forel) dazu gefiihrt, die groBe Mehr­
zahl der Heilwirkungen der eben genannten Verfahren auf suggestive Einfliisse 
zu beziehen. Zum Gliick hat diese Anschauung in weiteren arztlichen Kreisen 
bisher keinen Eingang gefunden; sie miiBte, wenn nicht zum therapeutischen 
Nihilismus, jedenfalls zu einer Vernachlassigung der durch vielfaltige Erfahrungen 
erworbenen Grundsatze flir die Anwendung der physikalischen, klimatischen 
und arzneilichen Heilmittel fiihren. Wenn die Wirkungen der Hydrotherapie 
z. B. hauptsachlich auf Suggestion beruhen wiirden, so konnte es keinen groBen 
Unterschied ausmachen, ob wir in einem gegebenen Falle kalte Vollbader und 
Duschen oder nur temperierte Halbbader anwenden; die kalten Prozeduren miiBten 
so gar eine intensivere Suggestivheilwirkung auBern. Fiir den Elektrotherapeuten 
ware es an sich gleichgiiltig, wenn seine Erfolge hauptsachlich durch Suggestion 
bedingt sind, ob er am Kopfe mit einer Stromdichte von 1/10 oder 1/100 operiert, 

das vorwaltend die Neigung zur Masturbation steigert oder wenigstens das Aufgeben derselben 
sehr erschwert. DaB andererEeits die Hypnotherapie bei Behandlung der Onanie in vielen FiHlen 
den Vorzug vor der Psychoanalyse verdient, ist meines Erachtens kaum zu bezweifeln. 
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sofem er nicht die groBere Stromdichte etwa wegen ihrer intensiveren Suggestiv­
wirkung vorziehen wollte. Die Erfahrung lehrt jedoch, daB es sich keineswegs 
so verhiilt. Die ungeheuere Zahl von MiBerfolgen, die bei der Anwendungder 
physikalischen Heilmethoden in unerfahrenen Hii.nden beobachtet werden, die 
Vor- und Umsicht, deren auch der Geiibteste bei Verwertung derselben bedarf, 
urn das der Individualitat des einzelnen Kranken Entsprechende zu treffen, sie 
zeigen in unverkennbarer Weise, daB die Erfolge dieser Heilv.erfahren nicht in dem 
MaBe von suggestiven Einfliissen herriihre~ konnen, wie die Vertreter der Nancyer 
Schule annehmen. Wir diirfen auch hier das Kind nicht mit dem Bade ausschiitten. 
Die ungerechtfertigte und verwerfliche Reklam:e, die mit einzelnen Kurmethoden 
getrieben wird, dad uns nicht verleiten, denselben den ihnen immanenten thera­
peutischen Wert abzusprechen. Immerhin miissen wir aber Bernhei m und Forel 
das Verdienst zugestehen, zu einer strengeren Kritik der Wirksamkeit der bei ner­
vosen Schwachezustanden gebrauchten Kurmittel den AnstoB gegeben zu haben. 

Von arzneilichen Mitteln ist bei Bekampfung neurasthenischer Affektionen 
- sohin auch bei der sexuellen Neurasthenie - wenigstens in bezug auf Hebung 
des krankhaften Allgemeinzustandes der Nerven erfahrungsgemaB 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 A.rzte an Wunderleistungen 
iiberbieten solI. In der Tat hat aber die Menge der neueren und neuesten Nervina 
unser therapeutisches Vermogen im wesentlichen nur in symptomatischer Hinsicht 
vermehrt. Wo es sich z. B. urn Beseitigung von Schmerzen und anderen Reiz­
zustanden handelt, leisten uns neben den Brompraparaten Antipyrin, Phenazetin, 
Zitrophen, Aspirin, Trigemin usw. schiitzhare Dienste; diese Mittel ermoglichen 
es uns auch, den Gebrauch der Narkotika auf gewisse seltene Einzelfalle zu be­
schranken. Aber eine direkte Kriiftigung des Nervensystems wird durch keines 
der derzeit bekannten Nervina erzielt. Die Hoffnungen, welche man auf die 
organotherapeutischen Praparate tierischer Provenienz, insbesondere die subkutane 
Anwendung von Nervensubstanz setzte, haben sich nicht erfiillt. Auch iiber die 
Leistungen des Pohlschen Spermin besteht noch keineswegs geniigende Klarheit 1). 
Wo es sich urn Forderung der Emahrung des Nervensystems handelt, verdienen 
die organischen Phosphorpriiparate Sanatogen, Lezithin, Protylin (Roche), 
Phytin Verwertung, wenn auch die hiermit erzielten Resultate im ganzen hinter 
den Anpreisungen der Fabrikanten und mancher Arzte entschieden zuriickbleiben. 

Zu den am meisten bei Neurasthenie in Gebrauch gezogenen Mitteln zahlen 
noch immer neben den Brompraparaten Eisen und Arsenik, und es ist nicht zu 
leugnen, daB auch gegenwartig noch die Priifung der Frage, ob fiir das eine oder 
andere dieser Mittel eine besondere Indikation vorliegt, hiiufig verabsaumt wird. 
Es ist begreiflich, daB bei diesem kritiklosen Vorgehen die erwarteten Erfolge 
oft ausbleiben und nicht selten statt einer Besserung des Nervenzustandes lediglich 
eine Beeintrachtigung des Magens resultiert. 

leh moehte nieht miBverstanden werden. Eisenmittelleisten uns in manehen FiiUenvon 
Neurasthenie entsehiedene Dienste; .ihre Verordnung ist jedoeh nur in den Fallen am Platze, 
wo die Blutarmut und die daraus resultierende Herabsetzung der Allgemeinernii.hrung zweifelloB 
das Primii.re, die nervoEen Storungen deren Folgezustand bilden, also insbesondere in FiiJlen, 
wo direkte Blut- oder Hi.nger dauernde Safteverluste infolge irgendweleher Krankheiten vorhanden 

1) Die Wirkungen des Spermin werden von vielen auf Sugget>tion zuriiekgeftihrt, wozu der 
hohe Preis des Mittels Veranlassung ge ben kann. leh selbst habe in einzelnen Fallen den Eindruek 
gewonnen, daB dem Mittel eine gewisse physiologisehe Wirkung, namentlieh bei Stoffweehsel-
anomalien, nieht abzuspreehen ist. . 
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waren oder durch schwere Allgemeinerkrankungen die Ernahrung herabgesetzt wurde. In diesen 
Fallen empfehlen sich auch die verilchiedenen Hamoglobinpraparate, welche den Vorzug haben, 
daB sie den Magen nicht beJii.stigen; dieselben konnen auch bei sekundii.ren (im Gefolge der Neur­
a.sthenie sich entwickelnden) aniLmischen Zustanden Anwendung finden. Eine Kombination 
von Mitteln, unter welchen Eisen und Mangan eine wichtige Rolle spielen, enthii.lt Fellows Sirup 
hypophosphites (Chinin, Strychnin, Eisen, Mangan, Kalzium, Kali, gebunden an unterphos­
phorige Saure). Der in neuerer Zeit unter dem Titel "Sirup Kolae compositlls" in den Handel 
gehrachte Sirup enthii.lt nehen den HauptbestandteiJen des Fellowschen Sirup Kolaextrakt. 
lch glallbe, von beiden Siruparten bei manchen mit Anii.mie zusammenhangenden neurasthenischen 
Affektionen gute Wirkllng gesehen zu haben; d~ch empfiehIt sich die Anwendung dieser Sirupe 
nur in Fallen, in welchen sexuelle ReizzustiLnde feWen und der Magen frei von Storungen ist. 
Seit einer Anzahl von Jahren wird bei Neurasthenie auch Nukleogen (eine Verbindung von 
nukleinsaurem Ei~en mit Ar3en) vielfach gebraucht. Fiir dieses Mittel gelten ahnIiche In. 
dikationen wie fiir die heiden vorstehend erwahnten Sirupe. 

Entschieden Betrachtlicheres als arzneiliche Agentien leisten bei vielen Neur­
asthenikern klimatische Kuren. Schon ein einfacher Landaufenthalt in wald­
reicher Gegend erweist sich dem Stadter mit heruntergekommenen Nerven oft 
in hohem MaBe farderlich; noch graBere Vorteile bietet namentlich bei langer 
bestehenden Leiden ein Aufenthalt im Gebirge oder an der See. Der EinfluB 
der Luft, der iibrigens nicht zu unterschatzen ist, bedingt natiirlich nicht allein 
den Heilerfolg der klimatischen Kuren. Die geistige Ausspannung, die hiermit 
gewahnlich verbunden ist, die angenehmen und umstimmenden Eindriicke der 
neuen Umgebung, bessere und regelmaBigere Ernahrung und reichliche Karper­
bewegung haben oft sogar den Hnptanteil an dem Heilerfolge zu beanspruchen. 
Reisen sind dagegen nur solchen zu empfehlen, die iiber ein gut Teil karperlicher 
und geistiger Leistungsfahigkeit verftigen. lch habe mehrfach bei sexuellen 
Hypochondem, die anhaltend iiber Par~sthesien und Schmerzen in den Genitalien, 
dem Riicken usw. klagten, von Reisen in Gesellschaft eines Freundes den giinstigsten 
EinfluB gesehen. 

Zu den mit Recht am meisten in Anspruch genommenen Hilfsmittelh zahlt 
die Hydrotherapie, die bei der Mannigfalt und Abstufbarkeit ihrer Prozedurcn 
beziiglich der thermischen und mechanischen Reizeinwirkung fiir die groBe Mehr­
z.1hl Neurasthenischer in irgend einer Form sich anwendbar erweist. Wenn wir 
auch zugeben wollen, daB hiiufig die Wirksamkeit der Wasserkuren insofem iiber­
schatzt 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 wamen, 
die Bedeutung der Art der angewandten Prozeduren zu unterschatzen, etwa in 
der Annahme, daB die Suggestion die Hauptsache leiste. Die wahrhaft ab­
schreckenden Resultate, welche der Kaltwasserfanatismus der Wasserarzte alteren 
Schlages lieferte, sind schon geniigend, diese Illusion griindlich zu zerstaren. Die 
von einem machtigen Glauben ausgehenden Suggestiveinfliisse Mnnen zwar, wie 
manche in Warishofen und anderweitig erzielten Erfolge lehren, die Wirkungen 
einer an sich schiidlichen Behandlung paralysieren und sogar iiberkompensieren, 
so daB trotz aller dem Karper zugefUgten Unbill eine giinstige Anderung des Be­
findens eintritt. Solch machtigen Glauben erwecken jedoch, wie der 
Nimbus lehrt, der seinerzeit eine Hohenester und spater Pfarrer Kneipp 
umgab, in der Regel nur Heilkiinstler nicht arztlichen Standes. Der 
Arzt, der bei einem Patienten eine Wasserkur fUr angezeigt halt, tut jedenfalls­
gut, sofeme 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
rlicksichtigen, 0 b sexuelle Reizsymptome vorhanden sind oder nicht. Kalte 
Duschen auf den Rucken und die Genitalien, ebenso kalte Sitzbader sind bei 
Reizzustanden (belastigenden Erektionen, Pollutiones nimiae usw.) zu meiden; 
diese Prozeduren eignen sich nur fUr die FaIle mit herabgesetzter Potenz ohne 
Reizerscheinungen. Bei Neigung zu ubermaBigen Pollutionen, verfriihter Ejaku­
lation usw. sind dagegen mehr temperierte Sitzbader (16-22 0 R) am Platze. 
Halbbader von 22-240 R entsprechen den Anforderungen der groBen Mehrzahl 

.der FaIle, sie k6nnen bei Vorhandensein sowohl als bei Mangel von Reizerschei­
nungen Anwendung finden. Warme Bader (Thermen, warme See-, Sol- und 
Stahlbader) sind besonders bei in ihrer Ernahrung sehr herabgekommenen, blut­
armen Nervenschwachen angezeigt. Einfache FluB- und Binnenseebiider leisten 
i:r.des auch in vielen Fallen ersprieBliche Dienste; selbst wahrend der kalten 
Jahreszeit ist bei vorhandener Gelegenheit in einer entsprechend eingerichteten 
Badeanstalt die regelmaBige Benutzung eines Schwimmbades 6fters empfehlenswert. 

Die Anwendung der Elektrizitat 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 Ersch6pfungszustanden des Gehirns, die Galvanisation 
des Ruckens bei Myelasthenie, die Galvanisation am Halse vorzugsweise bei den 
mannigfachen Erscheinungen der Herzneurasthe~ie an. Die stati~che Elektrizitat, 
die in ihrer physikalisch-therapeutiEchen Wirksamkeit dem galvanischen und 
faradischen Strome nachsteht, eignet sich besonders zur Erzielung psychischer 
Wirkungen. 

Massage und Heilgymnastik erweisen sich bei hOheren Graden von Muskel­
schwiiche oft von Nutzen, die Massage namentlich bei ErschOpfungszustanden, 
die wenig aktive Bewegung zulassen. Sehr guteDienste leisten diese Faktoren 
auch bei Bekampfung del' habituellen Obstipation, die bei den sexuellen Neur..; 
asthenikern oft wesentlich zur Steigerung ihrer Beschwerden beitragt. 

Die groBe Bedeutung einer sachgemaBen und konsequenten psychischen 
Behandlung bei neurasthenischen Zustanden hat in den letzten Jahren mehr und 
mehr Anerkennung gefunden. Die MaBnahmen, welche in das Gebiet der Psycho­
therapie gehOren, sind jedoch 8ehr vertehiedener Art und die Ansichten uber den 
Heilwert einzelner derselben bei Neurasthenie geteilt. Dies gilt insbesondere fiir 
die hypnotische Suggestivbehandlung, viel weniger fUr die Suggestivtherapie im 
Wachen und die Psychoanalyse; doch Echeinen die Vorurteile, welche gegen die 
Verwertung del' Hypnotherapie im allgemeinen und daher auch bei Neurasthenie. 
sich gelterd machten, mehr ur:d 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 beeinfluBt wird; das gleiche gilt 
fUr die Wachsuggestion. 

Zur Vornahme von Mastkuren ist bei sexuellen Neurasthenikern im ganzen 
nicht haufig Veranlassung; ihre Anwendung kann auf die FaIle hochgradigei 
Nervenersch6pfung mit gesunkener Potenz ohne sexuelle Reizerscheinungen. 
beEchrankt werden. 1m folgenden sollnur noch auf die Behandlung der wichtigsten,. 
dem Ge biete der Eexuellen Neurasthenie angehOrigen St6rungen eingegangen werden. 
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Was zunachst die Therapie der iibermaBigen Libido betrifft, die wir als eine 
sehr beschwerliche Erscheinung nicht nur bei Ledigen, sondern mitunter auch bei 
Verheirateten mit Gelegenheit zu regelmaBigem Geschlechtsverkehr, ferner bei 
an Jahren vorgeschrittenen Person en nicht minder als bei jiingeren antreffen, 
so ist auf die hier erforderlichen MaBnahmen zum Teil schon friiher hingewiesen 
worden. Die Wichtigkeit der Fiirsorge fUr stete und leichte Stuhlentleerung 
mochte ich hier nochmals betonen; bei vollbliitigen Individuen mit. sit zender 
Lebensweise erweist sich ofters langerer Gebrauch von abfiihrenden Mineral­
wassern von giinstigem Erfolge. In den in Betracht kommenden Fallen 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 Zartlichkeiten), gewisse Arten der Lektiire, Besuch mancher Schauspiele, 
Operetten und insbesondere der Varietevorstellungen, Betrachtung obszoner 
Bilder usw. 

Dagegen kann ich vieles Alleinbleiben, das Meiden jeder geselligen Unterhaltung 
durchaus nicht empfehlen. lch habe gefunden, daB gerade bei Mannern, welche 
infolge Mangels geeigneter Gesellschaft oder von Abneigung gegen geselligen 
Verkehr in einer Art bestandiger lsolierung lebten, das Dberwuchern des Sexuell­
sinnlichen in der Gedankenwelt besondere Dimensionen annahm. Eine gewisse 
Beschiiftigung ist ebenfalls, wie wir schon erwiihnten, unentbehrlich, urn das 
Abschweifen der Gedanken auf das sexuelle Gebiet moglichst zu verhindern; 
hierbei muB der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit der Patienten 
sorgfaltig Rechnung getragen werden. 

DaB die hypnotische Suggestion uns bei exzessiver Libido groBe Dienste leisten 
kann, erhellt schon aus dem an friiherer Stelle bei Besprechung der Therapie des 
onanistischen Ranges Erwahnten. In manchen Fallen ist die Wirkung der Hypnose 
au Berst pragnant und iiber alles auf anderem Wege Erreichbare weit hinausgehend. 
So geniigte bei einem von mir behandelten, Ende der 20er Jahre stehenden Fraulein, 
welches nach dem Aufgeben lange geiibter Masturbation zeitweilig an Schlafmangel 
und groBer geschlechtlicher Erregtheit litt, wiederholt eine einmalige Hypnoti­
sierung mit entsprechenden Suggestionen, urn der Betreffenden fUr Wochen ruhigen 
Schlaf und Befreiung von der sehr lastigen sexuellen Erregung zu verschaffen. 
Allerdings war diese Patientin eine vorziigliche Sonmambule, die in wenigen 
Sekunden sich tief einschliifern lieB, und auch in einzelnen anderen Fallen, in welch en 
Sonmambulismus erzielt wurde, waren die Erfolge sehr befriedigend, wahrend 
bei den Patienten, bei welchen nur leichtere Grade der Hypnose sich herbeifiihren 
lieBen, die Wirkung der einzelnen hypnotischen Sitzungen zum Teil weniger aus­
gesprochen und nachhaltig war. 

Von medikamentosen Mitteln erweisen sich haufig groBere Gaben von Brom­
salzen" (4-6 Gramm pro die) von deutlichem Nutzen, in manchen Fallen 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 Hyperasthesie 
und anderen sexuellen Reizzustanden entschieden giinstige Resultate erzielte. 
ES'ist dies die als Liquor sedans bezeichnete Mischung, die in neuerer Zeit nament­
lich von der Firma Par ke, Davis & Com p. in den Handel gebracht und fiir 
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 erythr. 18,0 
Fluid. Extract. Viburni prunifolii. 24,0 
Tinct. aromat. 8,0 

3 X tag!. 20-40 Tropfen. 

In diatetischer Hinsicht habe ich bei sexueller Hyperasthesie von vegetarischer 
Lebensweise, i. e. Verzicht auf Fleischgenu£ und vollstandiger Alkoholabstinenz 
ausgesprochen giinstige Wirkungen gesehen. 

Bei der Behandlung der iiberma£igen nachtlichen Pollutionen ist vor allem 
ein gewisses diatetisches Regime unerla£lich. Sind diese Samenabgange Teil­
erscheinung eines nervosen Erschopfungszustandes, der mit Herabsetzung der 
Allgemeinernahrung und Blutarmut vergesellschaftet ist, so ist eine roborierende 
Diat, Meidung erheblicher geistiger und korperlicher Anstrengungen und wahrend 
der besseren Jahreszeit reichlicher Aufenthalt im Freien angezeigt. Bei gut 
genahrten, korperlich nicht herabgekommenen Pollutionisten ist dagegen reizlose, 
frugale Ernahrung mit Einschrankung der Fleischspeisen und Enthaltung von 
geistigen Getranken am Platze. Bei beiden Kategorien von Leidenden ist nul' 
ein frugales Abendbrot (bei den Gutgenahrten nur eine leicht vel'dauliche Mehl­
oder Milchspeise) zu gestatten; dieses solI zeitig verzehrt und zwei Stunden vor dem 
Zubettgehen, wenn tunlich, iiberhaupt kein Getranke 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 vel'hiiten. Von arzneilichen Mitteln leisten 
gegen die Poll. nimiae die Brompraparate in manchen Fallen gute Dienste. Das 
gleiche gilt fUr das Atropin, wie ich mich namentlich in Fallen iiberzeugen 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 15-30 und mehr Tl'opfen taglich 3 mal gegeben wird. Ich kann 
mich jedoch den enthusiastischen Lobeserhebungen, welche die genannten Autoren 
dem Mittel bei Poll. nimiae spenden, nicht ganz anschlie£en. Ein Erfolg tritt 
auch bei Anwendung des Fluid. Extr. Hydrastis nicht selten nur zogernd ein, 
und die Anwendung anderer therapeutischer und namentlich diatetischer Ma£­
nahmen darf hierbei nicht verabsaumt werden. Der schon erwahnte Liquor sedans 
leistet bei Poll. nimiae im allgemeinen ahnliche, mitunter noch bessere Dienste 
als das Fluid. Extr. Hydrastis. Das gleiche gilt Yom Styptol, von welchem man 
2-3 Tabletten it 0,05 vor dem Schlafengehen nehmen laBt. Von einzelnen Be­
obachtern (J. W. Koetan und Robinson) wurde auch eine Verbindungvon 
Styptol mit Ergotin empfohlen. Ob dieselbe besondere Vorteile bietet, muB 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
zustanden, die mit Libido nimiae einhergingen, in Anwendung gezogen und leistete 
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in der Mehrzahl der FaIle gute Dienste. Ich habe deshalb das Mittel (in Tabletten· 
form) ebenfalls in einer Anzahl von 'Fallen gebraucht, ich kann wohl sagen, zumeist 
mit giinstigem Erfolge. Diesel' ist jedoch, wenn es sich nicht um eine voriiber· 
gehende Erkrankung handelt, nicht von Dauer und deshalb oftere Anwendung 
des Mittels erforderlich. Von elektrischen Behandlungsmethoden kommen bei 
Poll. nimiae die horizontale Durchstromung des Lendenmarks (+ Pol untere 
Dorsal- und oberste Lendenwirbel, - Pol Abdomen), die Galvanisation langs 
der Wirbelsaule mit besonderer Beriicksichtigung des Lendenmarks und absteigende 
Strome von der Lendenmarksregion der Wirbelsaule zum Damme in Betracht; 

1· S l' ·h 11 h' b' 2-3 M.-A. (Ie tromc IC te so Ier el 10 5 ' die Sitzungsdauer fiinf Minuten nicht 
X cm 

iibersteigen. 
Eine lokale Behandlung der Pars prostatica der Harnrohre ist nur in einer 

}Iinderzahl jener Falle, in welch en es sich nicht um chronische Urethritis handelt; 
erforderlich. Das wirksamste unter den hier in Betracht zu ziehenden ortlichen 
l\Iitteln und dabei ganz gefahrlos ist jedenfalls die Anwendung der von Win terni tz 
empfohlenen Kiihlsonde (Psychrophor). Die Kiihlsonde, ein Katheter it double 
courant ohne Fenster und mit einem Zu- und Ablaufschlauche versehen, durch 
welch en man Wasser von einer Temperatur von 20-8° R in der Dauer von 
hOchstens 12 Minu ten durchflieBen laBt, wird bis an den Blasenhals eingefiihrt; 
hierdurch wird die Harnrohrenschleimhaut mit dem Caput gallinaginis und seinen 
Ringmuskeln dem mechanischen Einflusse des Druckes und dem thermischen 
der gewahlten Temperatur ausgesetzt. UI tz mann pflegte dem Gebrauche der 
Kiihlsonde die Einfiihrung dicker Metallsonden vorauszuschicken; diese vorbe· 
l'eitende Behandlung scheint mir jedoch iiberfliissig, da nichts entgegensteht, 
anfanglich die Anwendung der Kiihlsonde auf ganz kurze Zeit zu beschranken, 
um die Harnrohre an den Eingriff zu gewohnen. Die Erfolge, welche Winternitz 
mit der Kiihlsonde erzielte, waren auBerordentlich giinstig 1). Ob diesel ben 
jedoch lediglich auf die mechanische und thermische Lokalwirkung des Instru­
mentes zuriickzufiihren sind, erscheint mir mindestens zweifelhaft. Die Anwendung 
der Kiihlsonde ist eine Prozedur, die einer erheblichen Suggestivwirkung fahig ist. 
In den Fallen meiner Beobachtung lieBen sich durch die Kiihlsonde nicht immer 
andauernde Erfolge erzielen. In der ersten Zeit der Applikation war die Wirkung 
allerdings fast immer eine giinstige, zum Teil sogar - bei taglichem oder fast tag­
lichem Auftreten von Pollutionen - eine·hochst frappante; diese giinstige Beein­
flussung laBt jedoch in manchen Fallen 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
maBig gute ist. Wir diirfen auch nicht unerwahnt lassen, daB die Einfiihrung des 
Psychrophors bei Pollutionisten zumeist durch eine bei denselben vorhandene 
betrachtliche Hyperasthesie 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 
eingefiihrt werden und neben ihrer pharmakodynamiEchen jedenfalls auch eine 
Suggestivwirkung der Hyperasthesie der Urethra gegeniiber au Bern, kommt man 
zwar wenigstens in den Fallen, in welchen keine Striktur besteht, gewohnlich ans 

1) Winternitz erwahnt, daB in den meisten Fallen bei abnorm haufigen nachtlichen 
Samenentleerungen unter dem Gebrauche der Kiihlsonde die Pollutionen seltener wurden. 
Siimtliche FaIle, die mit groBerer HyperastheEie der Harnrohremchleimhaut einhergingen, wurden 
geheilt. 
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Ziel; die anfanglich erhebliche Schmerzhaftigkeit oder Unannehmlichkeit del' 
Prozedur verliert sich mit ofterer Wiederholung derselben mehr und mehr. Doch 
sind auch bei behutsamster EinfOOrung des Instrumentes Ohnmachtsanwand­
lungen wahrend oder noch einige Zeit nach derselben in del' ersten Zeit del' Be­
handlung nicht sichel' zu vermeiden. Wiederholt ist es mir auch vorgekommen, 
daB bei del' Entfernung des Instrumentes aus del' Harnrohre SamenergieBungell 
(ohne Erektion usw.) erfolgten, so daB aus diesem Grunde von dem weiteren Ge­
brauche des Psychrophors abgesehen werden muBte. Auch das regelmaBige Auf­
treten von Erektionen nach der EinfOOrung des Instrumentes habe ich beobachtet, 
was ebenfalls den weiteren Gebrauch desselben verhinderte 1). In Fallen, in welchen 
die Anwendung del' KOOlsonde wegen zu groBer Empfindlichkeit oder Angst­
lichkeit des Patienten zunachst nicht ratsam erscheint, kann man den Arz­
bergerschen oder einen anderen der verschiedenen MastdarmkOOlapparate mit 
Nutzen verwenden. Was dagegen die Anwendung von Atzmitteln im prostatischen 
Teile del' Harnrohre in Form von Einspritzungen usw. bei Mangel von Entziin­
dungszustanden gonorrhoischer Provenienz anbelangt, so sind die mil' bekannt 
gewordenen Resultate diesel' Therapie im allgemeinen so abschreckend, daB ich 
diesbeziiglich nul' meine Warnungen den von sehr berufener Seite bereits vor­
liegenden beifiigen kann. 

Beziiglich del' hydriatischen Behandlung haben wir an frOOerer Stelle bereits 
das Notige bemerkt. Hier sei nul' n,och erwahnt, daB wir dem von manchen 
Seiten empfohlenen Ge brauche des C hap manschen Riickenschlauches bei Poll. 
nim. kaum eine andere denn eine suggestive Wirkung zuzuerkennen vermogen. 

Besondere Beachtung erheischt auch das psychische Verhalten del' Pollu­
tionisten. Infolge del' ungiinstigen Riickwirkung, welche die nachtlichen Samen­
ergiisse auf das Allgemeinbefinden oder einzelne neurasthenische Symptome 2) 
auBern, richtet sich die Aufmerksamkeit sehr vieler diesel' Patienten - auch bei 
nicht mehr erheblicher Mehrung del' Pollutionen - mehr und mehr auf die Samen­
verluste, und unter dem Einflusse einer allmahlich sich entwickelnden oder ver­
starkenden hypochondrischen Verstimmung gelangen sie schlieBlich dahin, in 
diesen einen Umstand zu erblicken, del' frOOer oder spater zu ihrem korperlichen 
und geistigen Ruine fOOren muB. Wir diirfen natiirlich, wo wir derartigen pessi­
mistischen Anschauungen begegnen, nicht unterlassen, dieselben durch Aufkla­
rungen und berQhigenden Zuspruch zu bekampfen. Daneben miissen die Patienten 
zu del' an frOOerer Stelle erwahnten, dem Abschweifen del' Gedanken auf das 
sexuelle Gebiet entgegenarbeitenden geistigen Disziplin energisch angehalten 
werden. Bei Leuten, welche VOl' dem Zubettegehen sich mit der Lektiire porno­
graphischer Romanwerke die Zeit vertreiben, ist es sehr schwer, den iiber~aBigen 
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 mil' schon in 
manchen Fallen Dienste geleistet; wirksamer ist jedoch im allgemeinen die 
hypnotische Suggestion; doch geniigt es nicht, einfach das Wegbleiben del' Pollu-

1) Buxbaum glaubt gefunden zu haben, daB hochgradige Hyperasthesie der Harnrohre 
ffir die Anwendung der Ktihlsonde keine gtinstige Prognose gibt, dieEelbe sogar direkt kontra. 
indiziert. In den betreffenden Fa.llen sah er gtinstige Resultate von der Anwendung des Ktihl· 
schlaucbes langs der Wirbelsa.ule, Facherduschen und Halbbadern. . 

2) Die in Frage stebenden ungtinstigen Rtickwirkungen sind nicht immer eine direkte 
Folge der Pollutionen; sie beruhen z. T., wie Moll mit Recht erwii.hnt, auf Autosuggestionen 
und konnen durch Beseitigung dieser zum Wegfall gebracht werden. 



270 Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 

tionen fiir eine gewisse Zeit zu suggerieren; die Suggestion muB gegen die Quelle 
der Pollutionen, die sinnlich erregenden Traume, gerichtet sein. Die diversen 
mechanischen Pollutionsverhinderungs-Instrumente belastigen 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 Samenabgange bereits seit langerer Zeit regelmaBig oder wenigstens 
sehr haufig bei der Stuhl- oder Harnentleerung oder beiden Verrichtungen sich 
zeigen. Wir diirfen indes auch hier keineswegs sorgfaltige Regulierung der Lebens­
weise, des Stuhlganges und die Anwendung von auf Kraftigung des Nervensystems 
hinwirkenden Mitteln vernachlassigen. Eine umfangliche Erfahrung hat mich 
belehrt, daB bei entwickelter Spermatorrhoe verschiedene Momente einen unver­
kennbaren EinfluB auf die Menge und Haufigkeit der Samenabgange auBern. 
Sexuelle Aufregungen, geisitge und korperliche Dberanstrengungen konnen ent­
schieden verschlimmernd einwirken und sind deshalb natiirlich zu vermeiden. 
Andererseits ist aber, wenn nicht ein hoherer Grad nervoser ErschOpfung besteht, 
eine maBige, das geistige Interesse in Anspruch nehmende Beschaftigung keines­
wegs zu widerraten, da das mit anhaltender Untatigkeit gewohnlich verkniipfte 
Briiten iiber das vorhandene Leiden der Heilung nicht forderlich ist. Von den 
in Betracht kommenden Methoden lokaler _ Behandlung kommt der Anwendung 
des elektrischen Stromes in den Fallen, in welchen es sich nicht urn 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 haufig schon d,e auBerliche Appli­
kation (Durchleitung anschwellender faradischer oder kraftiger galvanischer 
Strome mit ofteren Wendungen yom Damme zur Symphyse); hiermit verbinde 
ich gewohnlich absteigende Galvanisation yom Lendenmarke zum- Damme. In 
einem Teile der FaIle fiihrt jedoch intraurethrale Behandlung rascher und sicherer 
zum Ziele, und in den schlimmeren Fallen ist solche immer notwendig. Diese 
innerliche Behandlung geschieht vermittels einer Katheterelektrode, die bis in 
die Pars prost. vorgescho ben wird, wahrend die andere Elektrode in Form einer 
Platte am Damme plaziert ist. rch verwende hierzu nur mehr den faradischen 
Strom. Dieser bietet, intraurethral angewandt, den Vorteil, daB er keine Atz­
wirkung entfaltet und bei sachtem Steigern der Stromstarke die Anwendung sehr 
kraftiger 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 Kontraktilitat der 
muskulosen Elemente der Samenausfiihrungsgange. Die Tatsache, daB selbst 
bei hyperasthetischer Pars prost. bei allmiihlicher Steigerung der Stromintensitat 
Strome leicht ertragen 'werden, die an der iiuBeren Haut intensiven Schmerz ver­
ursachen, laBt sich nur dadurch erklaren, 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 Anatzung der Harnrohrenschleimhaut sicher vermieden wird. Die all~ 
seitigen Mahnungen zur Anwendung schwacher Strome besagen gar nichts, da 
sich mir bei Anwendung einer Stromstarke von 1/2 Milliamp., die nach elektro~ 
therapeutischen Begriffen sehr gering ist, schon deutliche Anzeichen einer Kau­
terisation der Schleimhaut der Pars prost. (Auftreten eines geringen braunlichen 
Ausflusses) ergaben, obwohl der betreffende Patient wahrend der Stromanwen­
dung keinen Schmerz empfunden hatte. Die Atzwirkung erklart sich in dem 



Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 271 

betreffenden FaIle daraus, daB die Oberfliiche der Metallspitze meiner Katheter-
05 

elektrode nur zirka 1,7 cm betriigt, die Stromdichte demnach 1:7 oder ungefahr 

1/3 und sohin trotz der geringen angewandten Stromstarke erheblich war. Man 
muBte daher, urn Atzwirkungen zu verhuten, noch erheblich geringere Strom­
dichten anwenden, bei welchen dann wieder eine erregende Einwirkung auf die 
erschlafften Muskelelemente zweifelhaft ist. Mit der intraurethralen Elektri­
sierung laBt sich mit Vorteil die auBerliche Behandlung (Durchleitung yom Damme 
zur Symphyse) mit dem galvanischen oder faradischen Strome und die absteigende 
Galvanisation yom Lendenmarke zum Damme verbinden. Die elektrische Be­
handlul)g der Spermatorrhoe (nicht gonorrhoischen Ursprungs) laBt nur in wenigen 
Fallen im Stiche; sie erheischt aber immer Geduld. Ich habe von derselben nie 
wunderartige Erfolge, sondern immer nur allmahliche Wirkungen gesehen; bei 
lange bestehender Spermatorrhoe darf man immer mehrmonatliche Behandlung 
ins Auge fassen. In einer Anzahl von Fallen von SamenfluB erweist sich der 
Psychrophor von deutlichem Nutzen; welche FaIle sich fUr diesen Behandlungs­
modus besonders eignen, hieruber besteht jedoch noch keine Klarheit. Ich muB 
nach meinen Wahrnehmungen jedenfalls bei veralteten Fallen von Spermatorrhoe 
der Anwendung der Elektrizitat den Vorzug geben. Bezuglich der lokalen An­
wen dung atzender Mittel begnuge ich mich, auf das bei der Therapie der uber­
maBigen Pollutionen Bemerkte zu verweisen. 

Was nun die Behandlung der Potenzmangel anbelangt, die dem Gebiete der 
sexuellen Neurasthenie angehoren, so muB dieselbe selbstverstandlich der Art 
der vorhandenen funktionellen Storubgen angepaBt werden; dies ist bisher keines­
wegs von allen Seiten berucksichtigt worden. Die der Impotentia coeundi zugrunde 
liegenden Storungen sind in den einzelnen Fallen verschieden, und man kann im 
allgemeinen bei den hier in Betracht kommenden Patienten, soweit es sich zunachst 
urn rein nervose Affektionen handelt, zwei Formen des Dbels unterscheiden: bei 
der einen bildet die prazipitierte Ejakulation das Hauptphanomen, 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, wahrend die prazipitierte Ejakulation mangelt 
(atonische oder paralytische Form). Als pathologische und Impotenz begrlin­
dende Erscheinung kann die prazipitierte Ejakulation nur in den Fallen angesehen 
werden, in welch en dieselbe konstant (nicht lediglich vorubergehend) 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 Falle zunachst in Betracht kommt, einer 
gewissen Lokalbehandlung nicht entraten. Bezuglich der Notwendigkeit, resp. 
ErsprieBlichkeit dieser beiden Heilverfahren bei Potenzstorungen sind jedoch 
die Ansichten geteilt. Einzelne sehr vorsichtige und erfahrene Autoren, wie Fur­
bringer und Eulen burg, legen das Hauptgewicht bei nervoser Impotenz auf die 
Allgemeinbehandlung des Nervensystems und erachten eine Lokalbehandlung 
zumeist fUr entbehrlich, wenn nicht gar fUr nachteilig. Es ist nach dem Schaden, 
welchen die schablonenmaBige MiBhandlung der Pars prost. insbesondere mit 
Xtzungen in zahlreichen Fallen verursacht hat, zu wohl begreiflich, daB sich bei 
den genannten Autoren und anderen kritischen Beobachtern ein weitgehendes 
MiBtrauen gegen die urethrale Therapie der Potenzstorungen entwickelt hat. 
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Allein man darf durch dieses berechtigte MiBtrauen wedel' zu einer Vernachlassigung 
del' Lokalbehandlung iiberhaupt, noch zu einer Dberschatzung der Wirkungen 
del' Allgemeinbehandlung sich verleiten lassen. Neben del' beschwerlichen und 
zum Teil gefahrlichen Lokalbehandlung del' Impotenz mit Xtzung und erheblicher 
mechanischer Insultierung der Harnrohre verfiigen wir noch iiber eine andere, 
bei sachgemaBer Anwendung vollig harmlose Lokaltherapie, die Anwendung der 
Elektrizitiit und der Kiihlsonde. Die Heranziehung diesel' Heilfaktoren scheint 
mir in del' groBen Mehrzahl der Falle nervoser Impotenz unentbehrlich.Wenn ich 
die Bedeutung der antineurasthenischen Allgemeinbehandlung in den von mir 
beobachteten Fallen noch so giinstig taxiere, so kann ich doch nur zugeben, daB 
diesel be in etwa 1/3 der Falle die Hauptrolle spielt und die Lokalbehandlung ganz 
entbehrlich oder von untergeordneter Bedeutung ist. Bei etwa der Halfte del' 
Falle muB ich die elektrische Lokalbehandlung (und zum Teil auch die Anwendung 
der Kiihlsonde oder des Mastdarmkiihlapparates) als mindestens ebenso wichtig 
fUr die Erzielung giinstiger Erfolge erachten wie die antineurasthenische Allge­
meinbehandlung, und bei einem gewissen Prozentsatze der FaIle fand ich letztere 
sogar ganz entbehrlich. 

Die Unzulanglichkeit del' Allgemeinbehandlung in del' Mehrzahl del' Falle 
mit Potenzstorungen darf uns nicht zu sehr befremden; sie erklart sich wenigstens 
zum Teil aus dem Umstande, daB die Storungen im sexuellen Bereiche bei sexueller 
Neurasthenie in ihrer Art und Intensitat in keinem bestimmten Verhaltnisse zu 
dem allgemeinen Nervenstatus stehen. Ich habe anderen Orts erwahnt, daB wir 
es bei einer Gruppe von Fallen sexueller Neurasthenie lediglich oder fast lediglich 
mit Funktionsstorungen in der Sexualsphare, i. e. einer,'Neurose der genitalen 
Riickenmarkszentren zu tun haben. Ais besonders bemerkenswert beziiglich 
dieser Gruppe fiihrte ich den Umstand an, daB die Schadigung im Bereiche der 
Sexualfunktionen selbst die hochsten Grade erreichen kann, ohne daB eine merk­
liche Beeintriichtigung anderer nervoser Verrichtungen sich zeigt. Ahnlich sind 
die Erfahrungen Fiir bringers. "Die Impotenz", bemerkt dieser Autor, "kann 
das einzige Symptom der Neurasthenie sein." Allein auch in den Fallen, in welchen 
sich zu den Erscheinungen sexueller Schwiiche Symptome neurasthenischer Affek­
tion anderer Abschnitte des Nervensystems oder Zustande allgemeiner Neur­
asthenie gesellt haben, beobachten wir haufig, daB die sexuellen Storungen sich 
durch Konstanz und Intensitat von den iibrigen neurasthenischen Symptomen 
wesentlich unterscheiden. Es ist daher begreiflich, daB MaBnahmen, welche auf 
das Nervensystem allgemein roborierend wirken, sich der tieferen funktionellm 
Schadigung der genitalen Riickenmarkszentren gegeniiber in diesen Fallen 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 del' Kiihlsonde gestattet manche Modifikationen durch Anwendung 
diinnerer oder starkerer Sonden, verschiedene Dauer del' Sitzungen und AI:­
wen dung von Wasser von verschiedener Temperatur. Allein an den Wirkungen 
eines Seebades oder del' Hohenluft konnen wir nichts regulieren und nichts andern. 

Was ich hier von del' Unzulanglichkeit der antineurasthenischen Allgemein­
:therapie sagte, gilt auch fUr die Anstaltsbehandlung, sofern mit diesel' 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 prekar aus, und dieser Dbelstand wird sich noch 
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verschlimmern wenn noch ofters als in den letzten Jahren Anstalten in den Besitz 
von Praktikern ohne spezialistische (neurologische und elektrotherapeutische) 
Aus bildung gelangen. 

Wir werden uns im folgenden zunachst und zwar in etwas eingehender Weise 
mit der elektrischen Behandlung der Potenzstorungen beEchaftigen, zumal uber diese 
noch gar manche Unklarheiten bestehen. Wer in den Lehrbuchern der Elektro­
therapie und den groBeren Abhandlungen und Journalauf:::atzen uber Impotenz 
und deren Behandlung nachsieht, findet eine Menge verschiedenartiger elpktro­
therapeutischer Prozeduren empfohlen, so daB ein mit der Sache nicht Vertrauter 
leicht auf die Idee kommen kann, das Wirksame bpi allen diesen Verfahren bildp 
die larvierte Suggestion. Galvanisation und Faradisation werden vorwaltend 
angewendet, doch hat auch dpr Gebrauch des kombinierten Stromes, die Gal­
yanofaradisation und die Franklinisation Anhanger. 

Die Behandlung mit dem galvanischen Strome geschieht in del' Form der 
Durchleitung vom Kopfe zum Halssympathikus und zur Wirbelsaule nach Grier 
wohl nur 8ehr selten, zumeist in del' Form der Galvanisation am Bucken odeI' yom 
Lendenmark (untere Dorsalwirbel und erster Lendenwirbei) zum Damm stabil 
oder labil uber Glied, Damm, Samenstrange bei fixer Applikation einer Elektrode 
uber dem Lendenmarke oder an anderer Stelle; ferner wird Durchleitung des 
Stromes von del' Symphysengegend zum Damm odeI' Einfiihrung piner Elektrode 
in die Pars prost. der Harnrohre, der anderen in das Rektum odeI' Applikation 
derselben an den Damm oder das Kreuzbein, auch Durchleitung des Stromes durch 
die Hoden angewendet. Der faradische Strom wird mit feuchter Elektrode in ahn­
licher Weise gebraucht, dam'ben jedoch auch faradische Pinselung der Genital" 
gegend, des GesaBes, def Oberschenkel (ebenso auch galvanofaradische Pinse­
lung) 1): Auch die Franklinisation wird in verschiedener Weisegeubt, indem man 
Funkenstrome odeI' sogenannte Biischelentladungen auf die Wirbelsaule, das GesaB 
odeI' die Genitalgegend einwirken laBt usw. Unzweifelhaft liegt hier eine Uber­
Hille von Behandlungsmethoden vor; allein, wenn man aus derselben folgern 
wollte, daB es ganz gleichgiiltig sei, welche Prozedur im Einzplfalle angewendet 
wird, da es doch nUl' auf eine psychische Beeinflussung ankommt, so ware dies 
ein entschiedener Irrtum. DaB die Elektrizitat, unabhangig von jedem suggestiven 
Elemente, auf die genitalen Ruckenmal'kszentren erregende Wirkungen aus­
zuuben vermag, hierfur habe ich anderen Ort3 einwandfreie Beobachtungen bei­
gebracht, auf welche ich hier verweisen muB 2). 

Wenn wir die verschiedenen bei Impotenz angewandten elektrotherapeu­
tischen Prozeduren uberblicken, so lassen sich diesel ben, abge,ehen von dem 
Grierschen Verfahren, welchem nur eine Suggestivwirkung zukommen kann, 
in zwei Gruppen teilen: in solche, welche direkt auf den Zustand del' genitalen 
Zentren einwirken, und solche, welche denselben reflektoriEch beeinflussen. Del' 
ersteren Gruppe gehCiren lediglich die Galvanisation und Faradisation am Riicken, 
resp. die Durchleitung des Stromes von del' Lendenmarksgegend in absteigender 

1) W ein berger sah gute Erfolge bei Impotenz und Spermatorrhoe von einer Faradisation 
der Prostata (nach Porosz), die er in folgender Weise ausftihrt: Die positive Elektrode wird zu­
nachst auf den Bauch appliziert, die negative in das Rektum eingeftihrt. Nach ftinf Minuten 
wird die positive Elektrode an die Gegend des ersten und zweiten Lendenwirbels traDsferiert, 
wahrend 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 
Potcnzstorungen atonischen Charakters Verwertung. 

2) Therapeutische Monatshefte, Februar 1898. 

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Auf!. 18 
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Richtung nach dem Damn;e usw. an, der zweiten Gruppe aIle iibrigen Methoden. 
Wenn nun auch eine Einwirkung auf dem einen Wege ebensogut wie dem anderen 
moglich ist, so ist doch die Behandlungsmethode, welche wir im einzelnen FaIle 
wahlen, keineswegs gleichgiiltig; das Verfahren, welches im einen FaIle 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 Starung 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 Zustanden empfiehlt sich daher nur Galvanisation 
des Riickens, resp. des Lendenmarks mit schwa chen Stromen (+ Pol unterster 
Dorsal- und oberster Lendenwirbel, - Pol AbdolLen oder am Damm; Strom-

. 2-3M.-A.,. 3-5M.-A.) 
drchte 105 X 5 bel Verringerung der Erektionsfahigkeit 10 X 5 . Besteht 

dabei Hyperasthesie der Pars prostatica der Harnrohre, so laBt sich gegen diese 
Durchleitung eines schwa chen konstanten Stromes yom Damm zur Symphyse 

( 2-3 M.-A. 
4 X 6 am Damme) oder intraurethrale Faradisation (Katheterelektrode in 

die Pars prostatica urethrae, die andere Elektrode an den Damm), auch das Por osz­
W ein bergersche Verfahren (1. Teil) zur Anwendung bringen; doch erweist sich 
zur Beseitigung der Hyperasthesie die Kiihlsonde im allgemeinen geeigneter. 

Bei der atonischen oder paralyti£chen Form der Impotenz hahn wir einen 
weit groBeren Spielraum sowohl in der Auswahl der elektrotherapeutischen Me­
thoden als der Bemessung der zu gebrauchenden Stromstarke; 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 Starke und mit Vol taschen Alternativen 
anwenden; auch beider direkten Behan dlung der Geni talorgane (speziell bei del' 
Durchleitung yom Damme zur Symphyse) konnen wir uns kraftiger galvaniwhel' 
und faradischer Strome bedienen, ferner die faradische oder galvanofaradische 
Pinselung der Genitalien und der benachbarten Teile mit so intensiven Stromen 
vornehmen, wie sie eben del' Patient ertragt. DaB man die elektriEche Behandlung 
zu einer Tortur fUr die Patienten gestaltet, halte ich jedcch weder fiir notwendig, 
noch fiir niitzlich. Ob es sich darum handelt, den Torpor des Centro genitospinale 
zu iiberwinden oder dem Kranken die Vorstellung beizubringen, daB er von del' 
angewendeten Prozedur die Herstellung seiner Potenz zu erwarten hat, macht in 
dieser Beziehung keinen wesentlichen Unterwhied. 

Bei der erethischen Form der Impotenz leisten uns auch die Kiihlsonde und 
der Mastdarmkiihlapparat zumeist seht gute Dienste. Der Heilwert der ortlich 
wirkenden hydriatischen Prozeduren (Sitzbader, lokale Dmchen) tritt gegen den 
der Elektrizitat und der erwahnten Kiihlvorrichtungen erheblich zuriick, und man 
tut im allgemeinen gut, von denselben nicht viel zu erwarten. Die Dienste, welche 
uns die Hydrotherapie bei Potenzstorungen leistet, sind im wesentlichen die einer 
antineurastheniwhen Allgemeinbehandlung. 

Von manchen Seiten werden die Erfolge kohlensaurehaltiger Bader (natiirlicher 
wie kiinstlicher) bei nervoser Impotenz geriihmt. Nach meir:en Erfahrungen 
empfiehlt sich die Anwendung derselben nur bei der atonischen Form der Im­
potenz, insbesondere wenn dieselbe mit hoheren Graden allgemeiner Neurasthenie 
zusammenhangt. 
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Auch die Mechanotherapie ist zur Bekampfung der nervosen Impotenz heran­
gezogen worden. Zabludowski (Berlin) wendet folgendes Verfahren an 1): 
"Man ergreift mit der Hohlhand einen Hoden, ohne diesen zu driicken, und fiihrt 
mit ihm bald in der einen, bald in der anderen Richtung unter leichter Anspannung 
und Zerrung des Samenstranges kreisformige Bewegungen aus, zirka 1-11/2 Mi-. 
nuten, dann folgt eine intensive Durchknetung der Addukto:r;en des gleichseitigen 
Oberschenkels in Verbindung mit kriiftigem Tapotement; schlie'Blich eine energische 
Klopfung und Hackung der Riickenpartie iiber dem Lendenmark. Danach 
folgt die gleiche Behandlung des anderen Hodens mit den gleichen sich anschliel3en­
den Massageprozeduren." Eine unmittelbar sexuell erregende Wirkung solI 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 friiher bei Potenzstorungen gebraucht 
wurden, kommt nach meiner Erfahrung, abgesehen vom Strychnin (resp. Extr. 
nuc. 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 niitzlich. 
Bei etwas anamiEchen Individuen kann die Darreichung des Strychnin zweck­
mal3ig in der Form des Fellowschen Sirups geschehen. 

Seit einerReihe von Jahren sind sowohl die friiher als Aphrodisiaka ge­
brauchten Medikamente als das Strychnin durch zwei neue aus tropischen Gegenden 
stammende Mittel in den Hintergrund gedrangt: das Yohimbin und das Extr. 
Muirae Puamae. Das Yohimbinum muriaticum ist ein aus der Binde des Yohim­
behebaumes dargestelltes Alkaloid. Die Binde die£es Baumes steht bei den Ein­
geboreren im Kamerun als Mittel gegen mannliche Impotenz in Gebrauch. Die 
Wirkung de3 Yohimbin bei Tieren wurde von Oberwarth ur:d Loewy gepriift. 
Es stellte sich dabei heraus, dal3 grol3ere Dosen sehr rasch bedrohliche Erschei­
nungen und nach kiirzerer oder langerer Zeit den Tod der Tiere durch Herzlahmung 
hervorriefen. Bei der Anwendung kleinerer DOEen (0,005-0,01 g der Substanz) 
wurde bei den Versuchstieren (Kaninchen, Katze, Hund) neben grol3erer Lebhaftig­
keit eine raEch sich entwickelnde hyperiimische Anschwellung der Hoden und des 
Penis (beim Hunde ausgesprochene Erektion) beobachtet. Wochenlang taglich 
fortgesetzte Injektion des Mittels hinterliel3 keine ungiinstigen Wirkungen. 

Die experimentell festgestellten physiologiEchen Wirkungen des Mittels gaben 
Anlal3 zu ausgedehnter therapeutiEcher Verwertung desselben, und in der medi­
zinischen Literatur hiiuften sich alsbald die Mitteilungen iiber die guten Dienste, 
welche das Alkaloid bei funktionellen Potenzstorungen leisten sollte. Man beginnt 
bei dem Gebl'auche des Mittels gewohnlich mit der Darreichung von 3 mal taglich 
5 Milligl'amm in Tablettenform oder Losung. Diese Dosis kann nach einer Woche 
auf das Doppelte erhoht werden 2). Die Erwartungen, denen man sich anfanglich 
beziiglich des therapeutischen Wertes des Yohimbin bei Potenzmangeln hingab, 
haben sich im Laufe der Jahre nicht als vollig gerechtfertigt erwiesen. Es scheint, 
dal3 ein gl'o£er Teil der bei Anwendung des Mittels beobachteten giinstigen Be-

1) Die Schilderung der Details des Zabludowskischen Verfahrens verdanke ich einer 
Mitteilung des Kollegen Dr. B ii di n g en in Konstanz, welcher dasEelbe in einem der Z a bl u dow ski­
schen MaEsagekurEe kennen lernte. 

2) Von Eulenburg wurde bei erfolglosem innerlichen Gebrauche des Mittels desren sub­
kutane Anwendung empfohlen. 

18* 
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sultate, uber welehe von einer Reihe von A.rzten beriehtet wurde, auf suggestiven 
Einflussen beruhte. Einzelre Autoren, deren Ansieht in dieser Frage von beson­
derer Bedeutung ist (so Fiir bringer und Moll), glauben, dem Mittel jede somati­
sehe Wirksamkeit bei lmpotenz abspreehen zu mussen. leh selbst habe in ein­
zelnen Fallen von neurasthenisehen Potenzmangeln zwar deutliehe aber immer 
nur vorubergehende· Besserung der Erektionsfahigkeit konstatieren konnen. Von 
einzelnen meiner Patienten wurde erwahnt, daB sie beim Gebrauehe des Mittels 
Rote und HitzegefUhI am Kopfe empfanden. In del' groBen Mehrzahl der Falle 
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 Potenzstorung an mich wandten, vorher bereits Yohimbin kurzere 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 inVerbindung mit anderen Mitteln, 
welchen ebenfalls aphroditische oder wenigstens nerventonisierende Eigenschaften 
zugeschrieben werden. 

Mit dem Extr. Muirae Puamae verhalt es sich ahnlich. Dasselbe wird aus 
dem Lignum Muirae Puamae dargestellt, welches in Brasilien als Aphrodisiakum 
in Gebrauch steht undauBer Harzen, welche auf die Schleimhaute del' Harnwege 
eine reizende Wirkung ausuben, auch Bestandteile enthalten solI, welche die geni­
talen Ruckenmarkszentren direkt erregend beeinflussen. Unter del' Bezeichnung 
Muriazithin wurde eine Verbindung des Verdampfungsruckstandes des flussigen 
Extraktes mit Ovolezithin in Pillenform in den Handel gebracht. Die Reklame 
riihmte die therapeutischen Leistungen dieses Mittels bei sexueller Neurasthenie 
und speziell den neurasthenischen Potenzstorungen, und es mangelte auch nicht 
an arztlichen Stimmen, welche in Zeikchriften sich im gleichen Sinne auBerten. 
lch selbst habe jedoch ebensowenig wie Moll von dem isolierten Gebrauche des 
Muriazithin bei den genannten Leiden irgendwelche deutliche "Edolge zu konsta­
tieren vermocht. Die Unsicherheit, welche beziiglich del' therapeutischen Wir­
kungen des Extraetum Muirae besteht, hat wohl in erster Linie dazu gefUhrt, 
daB das Praparat vorwaltend in Verbindung mit anderen Mitteln gebraucht wird. 
Recht deutlich erhellt diese Sachlage aus dem Umstande, daB die pharmazeutische 
Industrie als Aphrodisiaka, resp. Mittel gegen sexuelle Neurasthenie, unter ver­
schiedenen verlockenden Bezeiehnungen eire Reihe von Kompositionen auf den 
Markt gebracht hat, welche Yohimbin oder Extr. Muirae oder beide Mittel neben 
Phosphor, Strychnin usw. enthalten. Hierher gehOren 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). Kantol'owicz empfiehlt ein 
alkoholisches Extrakt del' Rinde des Yohimbinbaumes, des Lignum Muirae Puamae 
und del' KolanuB, eine Komposition, die als "Libidol" in den Handel kam. Kafe­
mann vel'wendet eine Kombination folgender Mittel, welche sich in Form von Pillen 
oder Stuhlzapfchen gebrauchen laBt: 1. Ambra, 2. Mentholmenthylester, 3. Yo­
himbin, 4. Extr. Muirae Puamae, 5. Calcium glycerophosphoricum. Die Pfeffer­
minz besitzt nach dem Autor eine retardierende, die in ubermaBiger Reflexbel'eit­
schaft befindlichen Zentren beruhigende Wil'kung, was den Zusatz von Nr. 2 ver­
anlaBte. lch selbst habe eine ahnliehe Kombination vielfach verwendet, wobei 
ich jedoch auf das Ambra wegen seines zweifelhaften therapeutischen Wertes 
verzichtete und in den Fallen, in welchen keine Neigung zu pl'azipitierter Ejaku­
lation bestand, das Mentholmenthylester durch Stl'ychnin ersetzte. Man dad 



Prophylaxe und Behandlung der sexueUen Neurasthenie. 277 

von allen diesen Kombinationen nicht zu viel erwarten. Nach meinen Erfahrungen 
erreicht man mit keiner derselben bei erheblichen Potenzst6rungen v611ig be­
friedigende Resultate; sie k6nnen jedoch, von dem Virisanol abgesehen, mit Vorteil 
zur Unterstiitzung oder Erganzung anderer Kurmittel (der physikalischen und 
psychischen Heilfaktoren) bei gewissen Formen sexueller Schwache herangezogen 
werden. Ais solche k6nnen nul' die FaIle in Betracht kommen, in welch en bei mehr 
oder weniger gesunkener Enlktionsfahigkeit keine ausgesprochene Neigung zu pra­
zipitierter Ejakulation besteht oder diese nul' in geringem Grade vorhanden ist. 
Steht die prazipitierte Ejakulation im Vordergrunde, dann k6nnen die erwahnten 
Kombinationen statt zu niitzen sogar ungiinstig wirken. In den Fallen dieser 
Art sind von Medikamenten die bei iibermaBigen Pollutionen gebrauchten am 
Platze (in erster Linie der Liquor sedans). Bestreichen der Glans mit Propaesinsalbe 
nach Kafe mann erweist sich ebenfalls mitunter niitzlich. 

Eine Neuerung von groBer Bedeutung auf dem Gebiete der Behandlung der 
hier in Betracht kommenden sexuellen St6rungen haben wir Bloch zu verdanken. 
Er kam auf die Idee, das Yohimbin mit seiner raschen aber vorubergehenden 
Wirkung mit dem langsamer wirkenden Stierhodenextrakt zu verbinden, urn 
nachhaltigere Erfolge zu erzielen. Er glaubt, daB es sich b'ei der sexuellen Insuffi­
zienz zumeist urn Storungen der endokrinen Funktionen handelt, welcpe durch 
seine Mittel in besonderem MaBe angeregt werden. Das Mittel fUr den Gebrauch 
bei Mannern wird als Testogan bezeichnet, das fUr den Gebrauch bei Frauen, 
welches durch Verbindung eines Extraktes von Kuheierstocken mit Yohimbin 
gebildet wird, Telygan. Das Testogan wird in 3 Formen dargesteIlt: einer flussigen 
(in Ampullen), in Pillen und in Stuhlzapfchenform. Man gebraucht in einiger­
maBen sehwerenFallen zweimal je 40 Pillen mit einem Intervall von 14 Tagen, 
eventuell aueh noeh eine 3. Serie von Pillen nach weiteren 14 Tagen. Injektionen 
werden je 10, taglieh eine Ampulle, vorgenommen, dann nach einer Pause von 
14 Tagen die Prozedur wiederholt, was noch 6fters geschehen kann. .Ahnlich wird 
bei der Ahwendung von Telygan vorgegangen. Ais Indikation fur die Anwendung 
der beiden Mittel sind naeh dem Autor aIle Formen sexueller Insuffizienz zu be­
traehten, daneben aber aueh Krankheitszustande, bei welchen Potenzst6rungen 
nicht im Vordergrund stehen, so z. B. beim Klimakterium beider Geschlechter. 

rch habeebenfalls das Mittel (Testogan) in einer Reihe von Fallen in Anwen­
dung gebraeht und zwar zumeist mit giinstigem ErfoIge. Es ist aber n6tig, daB 
man, urn dauernde Resultate zu erzielen, neben dem Mittel noch alles, was zur 
Kriiftigung der Nerven dienen mag (Hydrotherapie, Elektrizitat usw.), in An­
wen dung zieht. 

Die Erfahrungen uber den EinfluB der inneren Sekretion veranlaBten Berg 
(Wurzburg) Praparate herstellen zu lassen, an deren Zusammensetzung foIgende 
Driisen beteiligt sind: Testes, Prostata, Vesic. semin., Glandul. thyreoid, Hypo­
physis, Pankreas. Das Mittel kommt in Ampullen it 1 ccm, Suppositorien und 
Tabletten in den Handel. Das Indikationsgebiet desselben sind aIle Arten sexueller 
Insuffizienz, dane ben aber auch andere Leiden, bei welchen Storungen der endo­
krinen Funktionen von EinfluB sind, so die klimakterischen Beschwerden, peri­
odische Migrane usw. Ieh habe von dem Mittel in vereinzelten Fallen ebenfalls 
Gebrauch gemacht, z. T. mit giinstigen;t Erfolge. Es ist langere Anwendung des 
Praparats in der einen oder anderen Form erforderlich und wie bei dem Bloch­
sehen Testogan zur Unterstiitzung die Verwendung der cversehiedenen nerven­
starkenden Mittel (Hydrotherapie, Massage usw.) n6tig. Dureh Einsetzung von 
Plazenta und Ovarium an Stelle von Testes, Yes. semin. und Prostata wird das 
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Mittel zur Anwendung bei Frauen hergestellt. Die Bezeichnungen sind Hormon 
masc. und Hormon femin. Fabrik: Natterer, Mfulchen. 

Von den verschiedenen Hodenextraktpraparaten, die zur Zeit im Gebrauche 
sind, sei hier nur noch das Testiglandol der Chemischen Werke Grenzach erwahnt. 
1 ccm = 1 Tablette = 4 g frischer Druse. Das Mittel wird in flussiger Form, 
wie in Tabletten verwendet. 1-2 Ampullen tiiglich intragluteal injiziert, 1-2 
Tabletten 3 mal taglich. Die Indikationen sind diesel ben wie die des Testogan usw. 

Wir haben hier auch ein in das Gebiet der Chirurgie einschUigiges Verfahren zu erwahnen, 
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 Wirbelsaule und der Dura mater eingespritzt 
wird. Ca thclin verwandte physiologische KochsalzlOsung und erzielte hiermit bei ImpoU(nz 
Erfolge. StrauB, welcher das Verfahren auf Grund einiger weniger Beobachtungen bei Poll. 
nimiae, Spermatorrhoe und Impotenz zu empfehlen nicht Anstand nahm, gebrauchte neben 
physiologischer Kochsalzliisung zum Teil eine Liisung, welche auBer Kochsalz Kokain enthielt. 
Auch Hirsch, der die Injektionen namentlich bei Enuresis nocturna und reizbarer BlaEe ge­
brauchte und bei diesen Affektionen bemerkenswerte Erfolge erzielte, verwandte eine Kochsalz­
lOsung mit Kokainzusatz. Giitzel hingegen hatte mit dem Cathelinschen Verfahren bei 
Enuresis fast nur MiBerfolge, wahrend Remete hiermit angeblich Heilungen erzielte und auch 
in einigen Fallen von Impotenz giinstige Erfolge beobachtete. LiBmann hat das Cathelin­
sche Verfahren bei der Behandlung der Impotenz in der Weise modifiziert, daB er die verwandte 
Kochsalzliisung mit einem Yohimbinzusatz versah. Nach den bisher vorliegenden Mitteilungen 
scheint diese Modifikation die Wirksamkeit des Cathelinschen Verfahrens bei Impotenz nicht 
unerheblich zu steigern. Es muB hier jedoch betont werden - was der Autor selbst hervorhebt 
-, daB das Verfahren sich nur ftir jene Falle eignet, in welchen die Imj)Otenz durch Erschiipfung 
des Erektionszentrums allein bedingt ist und daB es auch bei diesen zum Teil versagt. In den 
erheblich haufigeren Fallen von Impotenz mit prazipitierter Ejakulation sowie bei Poll. nim. 
fiihren die fraglichen Injektionen nur zu einer Verschlechterung. 

Neben den verschiedenen Arten somatischer Behandlung findet auch die 
Psychotherapie bei den uns hier beschaftigenden krankhaften Zustanden des 
geschlechtlichen Vermogens ein sehr lohnendes Feld. 

Wir ha ben im vorstehenden zwei Formen neurasthenischer Potenzstorungen 
unterschieden: eine erethische und eine atonische, resp. paralytische Form. Beide 
konnen 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 FaIle haben wir es mit 
psychisch-nervoser oder rein psychischer Impotenz zu tun. 1m Einzelfalle ist es 
nicht immer leicht, sofort festzustellen, ob und in welchem Grade psychische 
Momente an der vorliegenden Potenzstorung beteiligt sind. Die Patienten sind 
sich hieruber oft keineswegs klar und sind selbst in Fallen rein psychischer Im­
potenz haufig geneigt, als Ursache ein nervoses und selbst organisches Leiden anzu­
nehmen. In Fallen, in welchen es infolge erhOhter Erregbarkeit der Ejakulations­
zentren oder einer auBergewohnlichen sexuellen Erregung einmal bei einem Koitus­
versuche zu prazipitierter Ejakulation kam, mag sich bei dem nachsten Versuche 
leicht Angst vor einer Wiederholung des Vorganges einstellen, welche denselben 
auch tatsachlich herbeifUhrt. Dies kann sich Jahre hindurch fortsetzen, auch 
wenn die Kohabitationsversuche nur in groBeren Zwischenraumen unternommen 
werden und andere Zeichen einer iibermaBigen Erregbarkeit der Ejakulations­
zentren nicht bestehen. Eill erheblicher Teil der FaIle prazipitierter Ejakulation 
findet in dieser Weise seine Erklarung. Die Angst vor dem sexuellen Fiasko 
nimmt den Charakter einer Phobie an, die sich geltend macht, sobald der Patient 
sich sexuell betatigen will. 
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In der Mehrzahl der Falle, 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 
Unvermogens, welche den Eintritt der Erektion erschweren oder auch ganz ver­
hindern und dadurch die Ausfiihrung des Beischlafs dauernd oder wenigstens 
zeitweilig unmoglich machen. Es ist begreiflich, daB derartige Befiirchtungen· 
sich besonders leicht bei Individuen einstellen, bei welchen sich schon Anzeichen 
einer gewissen sexuellen Schwache 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. Haufig 
nehmen die in Frage stehenden Befiirchtungen friiher oder spater 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 Persondurch den sexuellen Akt, vor einer Yerletzung oder Schwangerung 
derselben). Die die Erektion hemmenden Vorstellungen sind dem Individuum 
nicht immer deutlich bewuBt; sie auBern mitunter ihren EinfluB lediglich yom 
UnterbewuBtsein aus, dies aber mit derselben RegelmaBigkeit bei jedem Koitus­
versuche, wie irgendwelche bewuBte Vorstellungen von Zwangscharakter.DaB 
die angefiihrten psychischen Momente aber auch bei vollig intakter Potenz die 
Fahigkeit zum geschlechtlichen Verkehr aufheben konnen, erhellt besonders deut­
lich aus jenen Fallen, 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 ~ach meinen 
Erfahrungen haufig die Potenz einer Person gegeniiber, mit welcher der Betreff~nde 
sehr gerne verkehren mochte (Gattin, Geliebte) vollig versagt, wahrend die Kohabi­
tation mit einer gleichgiiltigen Person (einer Prostituierten z. B.) regelmaBig ohne 
Anstand gelingt. 

Die psychische Behandlung bildet bei nervoser Impotenz ein sehr wertvolles 
Unterstiitzungsmittel der somatischen Therapie und sonte nie vernachlassigt 
werden. Bei den psychisch-nervosen Potenzstorungen spielt sie begreiflicher­
weise eine besonders wichtige Rolle. Vor aHem ist es Aufgabe des Arztes, dem 
Patienten wieder Vertrauen zu seiner Manneskraft zu verschaffen, wo diese ge­
schwunden ist, die Hoffnung auf deren Wiederherstellung kraftig 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 I;leinen Gedanken nicht allzusehr mit seiner sexuellen Leistungsfahigkejt 
beschaftigt. Von den angefiihrten somatischen Heilmitteln besitzt die Elektrizitat 
neben ihrer physikalischen auch eine erhebliche suggestive Wirk;amkeit; 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 langerer Zeit mit automatischer Regel­
maBigkeit sich einstellende Vorgange handelt, durch die hypnotische Behandlung 

1) Die Individuen mit fetischistischen Neigungen kommen hier nattirlich nicht in Betracht. 
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sehr rasch und leicht zu beseitigen sind, vielmehr ist zumeist geduldiges, langere 
Zeit hindurch fortgesetztes Bemuhen erforderlich, wenn dauernder Erfolg erzielt 
werden soIl I). 

Die Dauer des Kurverfahrens ist uberhaupt ein sehr wichtiger, in seiner 
Bedeutung noch vielfach nicht genugend gewurdigter Umstand. Bei allen einiger­
UlaBen eingewurzelten Potenzstorungen muB sich die Behandlung meist iiber eine 
Reihe von Monaten erstrecken; sie erheischt also groBe Geduld und Amdauer 
seitens des Antes wie des Patienten. Hierin liegt eine groBe und hiiufig unuber­
windliche Schwierigkeit fur nicht am Domizile des Arztes wohnende Patienten. 
Eine kontinuierliche Fortsetzung der Behandlung wahrend der angegebenen Zeit 
ist jedoch nicht immer notwendig, man kann mitunter nach einer 6 Wochen lang~n 
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 Fallen 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 friiherer Stelle geauBert. Es sei hier nur noch auf folgendes 
hingewiesen. In Fallen psychisch-nervoser Impotenz durfen Kohabitations­
versuche erst gestattet werden, wenn die Wahrfcheinlichkeit besteht, daB nicht 
nureine Besserung der nervosen Storungen eingetreten ist, sondern auch die 
hemmenden psychifchen Momente sich nicht mehr geltend machen. Ergibt del" 
Versuch, daB letztere immer ncch nicht uberwunden sind, so tut man gut, urn den 
Patienten nicht zu entmutigen, der Sache kein Gewicht beizulegen, trotzdem aber 
den nachsten Versuch erst nach einiger Zeit zu erlauben. 

1) Die Behandlung der rein p3ychischen Impotenz, welche nicht dem Gebiete der sexuellen 
Neurasthenie angehiirt, stimmt im weoentlichen mit der der psychisch-nervii>en Impotenz 
iiberein, nur daB bei derselben gelegentlich auch vom psychoanalytiwhen Verfahren Gebrauch 
gemacht werden kann. Die Bedeutung dieser therapeutischen Methode wird von manchen Seiten 
entschieden iiberschatzt, und zwar auf Grund der Annahme, daB unbewuBte, aus dem infantilen 
Leben stammende Komplexe, speziell sogenannte Inzestkomplexe eine sehr haufige Ursache 
der psychischen Impotenz bilden. So hat Steiner sogar die Ansicht geauBert, daB 
psychische, aus dem infantilen Leben stammende Hemmnisse die weitaus haufigste 
Ursache der psychischen Impotenz bilden - eine Annahme, welche schon dadurch wider­
legt wird, daB in der groBen Mehrzahl der FaIle die psychische Impotenz erst eintritt, na~­
dem langere oder kiirzere Zeit dem Individuum sexueller Verkehr miiglich war. 



Literatur. 

Die Literatur, welche sich mit den in dies em Werke behandelten Thematen des sexucllen 
Gebietes beschaftigt, ist im letzten Dezennium ins Uniibersehbare angeschwollen. Ganz besonders 
gilt dies fiir die sexuclle Abstinenz und die Perversionen. Schon aus raumlichen Griinden mullten 
daher die hier folgenden Literaturangaben in der Weise beschrankt werden, daB neben den in 
den friiheren Auflagen angefiihrten Publikationen nur die wichtigeren unter den neueren Beriick­
sichtigung fanden. Die Werke, welche ausfiihrliche Literaturangaben enthalten, sind durch ein 
Kreuz gekennzeichnet. 

Acton, On the reproductive organs. 6th ed. London. 
Adler, Die frigide Frau. Sex. Probl. 1912. S. 5. 
-Die mangelhafte Geschlechtsempfindung des Weibes. 2. Auf I. Berlin 1911. 
tAnton, G., ti'ber Geistes- und Nervenkrankheiten in der Schwangerschaft, im Wochenbett 

und in der Saugungszeit. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1910. 
Arndt, Lehrbuch der Psychiatrie. 
Barruco, N., Die sexuelle Neurasthenie und ihre Beziehung zu den Krankheiten der Geschlechts-

organe; nach der 3. Aufl. deutsch von Wicbmann. Berlin 1899. 
Bauchwitz, Veranderung des Nervensystems in der Graviditat. Inauguraldiss. Miinchen 1903. 
Beard, Die sexuelle Neurasthenie. Deutsche Ausgabe. Wien 1885. 
Bech terew, W. von, Die suggestive Behandlung des kontraren Geschlechtstriebes und der 

Masturbation. Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Ps),cbiatrie, Februar 1899. 
Benedict, Neurosen des Ham- und Sexualapparates. Intemat. kUn. Rundscbau 1890. 
- Klinische Zeit- und Streitfragen. Bd. VI. Heft 3 ,,"Ober Neuralgien und neuralgische Affek. 

tionen". 
Berg, "Ober die Beziehungen der inneren Sekretion zur Urogenitalsphare und ihre therapeu. 

tische Verwertung. Wiirzburg 1915. 
Berger (Berlin), Therapeutische Erfahrungen iiber das Yohimbin (Spiegel). Deutsche med. 

Wochenscbr. 1901. Nr. 17. 
Berger, 0., Archiv fiir Psychiatric .. Bd. VI, 1876. 
Bergeret, Des frau des dans l'accomplissement des fonctions generatrices. Paris 188l. 13. ed. 
Bernhardt, Zur Lehre von der Innervation der Blase, des Mastdarmesund der Gesehlechts-

funktion. Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 32. 
- "Ober pollutionsartige Vcrgange beim Weibe ohne sexuelle Vorstellungen und Lustgefiihle. 

Berlin SW 11. 1903. 
Bla u, A, Die nasalen Reflexneurosen und ihre Behandlung. Schmidts Jahrbuch der in- und 

ausHindischen Medizin 32l. 1915. S. 205-217. 
Bloch, Iwan, Beitrage zur Atiologie der Psychopathia sexualis. Erster Teil. Dresden. H. R. 

Dohm, 1902. 
- Das Sexualleben unserer Zeit. Berlin 1907. 
Borner, Praktisches Werk von der Onanie. Leipzig 1780. 
Borner, E., Die Wechseljahre der Frau. Stuttg\\rt. F. Enke ~886. 
Bondi, Der EinfluB des Geschlechtsverkehrs·· auf den Eierstock. Zentralbl. f. Gyn. IIH9. 

N •. 14 
Bossi. 1. M •• Melthusianismo e Neomaithusianismo. Firenze. Nov. 1910. 
- Die gynakologische Prophylaxe b3i Wahnsinn. Berlin 1912. 
- Psychiatrie ,md Gyniikologie. Miinch. rued. Wochenschr. Nl'. 3. 1913. 
- Wiener med. Wocbenschr. 1912. Ni. 47. 



282 Literatur. 

B 0 urnevill e et S oIlier. Des anomalies des organ geortaux chez les diots et les eqilepti­
ques. Progres medial 1887. 

Brunn berg, Menstmationssr.orungen und ihre '8ehanrjiung mittels hypnotlscher Suggestion. 
Aus dem Schwed. v. R. Tatzel (BArlin 189;;). 

Burr, The Insanity of Ma~turbatiou. Ref. in Erlenmeyers Zentralbl. 1882. S. 567. 
Buxbaum, Zur Therapie sexueller Funkti'lUssWrungen beim Manne. Blatter fiir klinische 

Hydrotherapie 1903. Nr. 6. 
Cannstatt, Handbuch der med. Klinik. 3. Bd. 1. Abt. 1843. 
Charcot, Le90ns sur les maladies du systeme nerveux. 2. T. Paris 1887 und Le90ns du Mardi 

1887--88, 1888--89. 
-- Vorrede zu Janets Werk "Etat mental des Hysteriques". 
Church, Nervous and mental disturbances of the male climacteric. Journ. of the Amer. med. 

Assoc. 55, 301. 1910. 
Cohn, H., Augenkrankheiten bei Masturbanten. Arch. f. Augenheilk. von Knapp und 

Schweizer. 11. Bd. 1882. 
Cooper, Arthur, Tlle sexual Disabilities of man and their Treatement. New-York 1910. 
Curschmann, Die funktionellen SWrungen der miinnlichen Genitalien. V. Ziemssens Hand­

buch der spez. Path. u. Therap. IX. 2. (1878). 
C z e m pi n, Pathologie und Therapie des Klimakteriums. Zeitschr. f. arztl. Fortbildung 1 Q08. H.24. 
Dercum, On the relation of the great neuroses to pelvic disease. The american gynae. 

cological and obstetrical Journal, August 1898. 
Despres, A., Sur les consequences du cOlt chez les vieiJIards et chez les urinaires. Revue de 

therap, med. chir. 1879. p. 310. 
Dorn berger, Die Pubertiitszeit. Deutsche Praxis 1905. 
Donner, H., 'Ober unfreiwillige Samenverluste. Stuttgart. 
Eckhard, Verlauf der Nervi erigentes etc. Beitrage zur Anatomie und Physiologie. Bd. VII. 
Effertz, 0., Ober Neurasthenia sexualis. Physiologie der sexuellen Gemeingefiihle. New-

York 1894. 
Eisenhart, Die Wechselbeziehungen zwischen internen und gynakologischen Erkrankungen. 

Stuttgart 1895. 
Ellinger, Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie. II. Bd. 
Ellis, Havelock, Die krankhaften Geschlechtsempfindungen auf dissoziativer Grundlage. 

Deutsch· von Jentsch. 1907. 
-- Das Geschlechtsgefiihl. Eine biologische Studie. Autorisierte deutsche Ausgabe. besorgt 

von Dr. H. Kurella. Wiirzburg 1903. 
- Das kontrare Geschlechtsgefiihl. Leipzig 1896. 
- Geschlecht und Gesellschaft. Grundziige der Soziologie des Geschlechtslebens. Deutsch 

von Kurella. 1910--11. 
- Rassenhygiene und Volksgesundheit. Deutsche Originalausgabe. Wiirzburg 1912. 
Engelhardt, Nervose Symptomenkomplexe bei anatomischen Veranderungen in den Sexual­

organen. Stuttgart 1886. 
Er b, Handbnch der Riickenmarkskrankheiten. 2. Auf!. 1878. (v. Ziemssens Handbuch der spez_ 

Path. u. Therap. II. Bd.) 
- Zur Atiologie der Tabes. Berl. klin. Wochenschr. 1891. Nr. 29 u. 30. 
- Bemerkungen uber die Folgen der sexuellen Abstinenz. Zeitschr. f. Bekampfung d. Ge-

schlechtskrankh. Bd. 2. Heft 1. 1903. 
Eulenburg, A, Sexuelle Neuropathie, genitale Neurosen und Neuropsychosen der Manner 

und Frauen. Leipzig 1895. 
- Sadismus und Masochismus, 2. Ann. Wiesbaden. J. F. Bergmann 1911. 
- Referat uber sex. Abstinenz, Verhandlungen der VIII. Jahresversammlung der D. G. B. G. 

zu Dresden. 
- Ober sexneUe Perversionen. Zeitschr. f. Sexualw. 1. Bd. S. 305. 
Fellner, Der EinfluJl der Kastration und der Hysterektomie auf das spatere Befinden der 

operierten Frauen. Munch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 14. S. 72.0. 
Fellners, Ober das Wesen und die Behandlung der weiblichen Impotenz. Klin.-therap. Wochen­

schrift 1908. Nr. 5. 
Ferdy, Hans, Die Mittel zur Verhiitung der Konzeption. 
- Die Stellungnahme des Arztes gegenuber dem VerJangen nach Konzeptionsverhiitung im 

Volke. Leipzig 1907. 
Fere, Contribution ala pathologie des rapports.sexuels. Paralysies pos:-paroxystiques. Rev. 

de MM. Nr. 8. 1897. 



Literatur. 

Fer e, Les Epilepsies et les Epileptiques. Paris 1890. S. 398. 
Ferrier, S., Die Funktionen des Gehirns. Deutsch von Obersteiner 1879. 
Feuchtwanger, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynak. Bd. X. 

283 

Finger, E., Die Storungen der Geschlechtsfunktionen des Mannes. Handbuch der Urologie, 
herausgegeben von Frisch u. Zuckerkandl, Wien 1906. Bd. III. 

Finkelstein, L. 0., On sensory disorders in diseases and on changes of the field of vision in 
menstruation. Dissertation, Petersburg 1887. Ophthalmic. 

Fischer, Schwangerscbaft und Diebstahl. Allg. Zeitschr. f. Psych. LXI. 3. 
Flatau, Georg, Sexuelle Neurasthenie. Berlin 1912. 
Fleischmann, Uber die Onanie und Masturbation bei Sauglingen. Wiener med. Presse. XIX. 

15. 2. 1898. 
FlieB, Uber den ursachlichen Zusammenhang von Nase und Geschlechtsorganen. Halle 1919. 
- Innere Sekretion. Sexualitat und Symmetrie. Zeitschr. f. Sexualw. 5. Bd. S. 129. 
Fore I, Zur Heilung der Hysterie durch Kastration. Korrespondenzbl. flir Schweizer Arzte 1886. 
- Die sexuelle Frage. Mlinchen 1905. 
Frank, M., Zusammenhang von Genitalaffektionen der Frauen und Magenbeschwerden. Arch. 

f. Gyn. 45. Bd. 1. Heft. 1893. 
- Sexuelle Anomalien, ihre psychologische Wertung und deren forensische Konsequenzen. 

Berlin 1914. J. Springer. S. 76. 
Franke, Untersuchungen tiber dasVerhalten des vegetativen Nervensystems wahrend der 

Menstruation nebst Bemerkungen tiber den Zusammenhang zwischen der "inneren Sekretion" 
und Menstruation. Zeitschr. f. klin. Med. 84. 1917. Heft 1/2. 

Franqu e, Otto von, Innere Sekretion des Eierstockes. Biolog. Zentralbl. J919. 39. Bd. Nr. 5. 
Freud, Sammlung kleiner Schriften ZUl' Neurosenlehre aus den .Tahren 1893-1906. Leipzig 

u. Wien 1906. II. Folge 1909. III. Folge 1913. 
- Studien tiber Hysterie. Leipzig u. Wien 1895. 
- 3 Abhandlungen zur Sexualtheorie. Leipzig u. Wien. IV. Aufl. 1920. 
Freudenberg, Zur Symptomatologie und Therapie der Retroflexio uteri. Deutsche med. 

Wochenschr. 1897. 
- Steinachs Verjungungsversuche. Munch. med. Wochenschr. 1920. S. 45. 
Freund, Uber das Eklampsiegift. Munch. med. Wochenschr. 1907. S. 240. 
Friedjung, Die Haufigkeit und Bedingtheit der Pollutionen beim gesunden Manne. Munch: 

med. Wochenschr. 1908. S. 2071. 
Friedlander, Die Renaissance des Eros Uranios (Scbmargendorf-Berlin 1904). Verlag "Re­

naissance" (Otto Lahmann). 
Friedmann, M., Uber die primordiale menstruelle Psychose. Munch. med. Wochenschr. 1894. 

Nr. 1 u. 2. 
Fuchl', A., Therapie der Anomalien der Vita sexualis bei Miinnern, mit spezieller Berucksich-

tigung der Suggestivbebandlung. Stuttgart 1899. 
Furbringer, Die inneren Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 2. Auf!. 1890. 
- Artikel "Onanie" in der Realenzykl. der med. Wissensch. Bd. 14. 1888. 
t- Die Storungen der Geschlechtsfunktionen des Mannes. Wien 1895. (Nothnagels spezielle 

Pathologie und Therapie XIX. Bd. 3. T., mit sehr ausfiihrlichem Literaturverzeicbnisse.) 
- Zur diatetischen und physikalischen Behandlung der Impotenz. Zeitschrift fur diatet. u. 

physikal. Therapie. Bd. 1. Heft 1. 1898. 
- Sexuelle Hygiene in der Ebe. Sonderdruck aus "Krankheiten und Ehe". 
- Uber Neuralgien im Bereiche der mannlichen Genitalien. Zeitschr. f. arztl. Fortbildung. 

XVIII. Jahrg. 1921. Nr. 4. 
- Zur Frage der Sexualperiodizitat beim weiblicben Geschlechte. Monatsschr. f. Geburt.sb. 

u. Gyn. Bd. 47. Heft 1. 1918. 
Gar ni er, Anomalies sexuellf's. Paris 1898. 
Gattel, F., Uber die sexuellen Ursacben der Neurastbenie und Angstneurose. Berlin 1898. 
Gebhard, K., Die Menstruation. Handb. d. Gyn. 3. Bd. 1. Abt. Wiesbaden, J. F. Berg-

mann. 
Gettkant, R, Uber Chorea gravidarum. Inaug.-Dissert. Berlin 1905. 
G1aeveke, Karperliche und geistige Veranderungen im weiblichen Karper nach kiinstlichem 

VerlJste der Ovarien einerseits und des Uterus andererseits. Leipzig 1889. 
Goltz, Pfliigers Arcbiv. Bd. VIII. Heft S u. 9. (Funktionen des Lendenmarks des Hunde...) 
Gowers, London Lancet. Febr. 16. 1889. 
- Manual of Diseases of the Nervous System. Vol. I. 1886. 
Gyurkovechky, Patbologie und Therapie der mannlichen Imrotenz. 1889. 



284 LiteratUl'. 

Hagen, Statistische Untersuchungen iiber Geisteskrankheitell. Erlangen 1876. 
Hal ban, J., Die inn ere Sekretion von Ova-rium und Plazenta und ihre Bedeutung fiir die Milch. 

driise. Arch. f. Gyn. 1905. 75. Bd. 2. Heft. 
Hammer, Algolagnie. Monatsschrift fiir Harnkrankheiten. 1. Jahrgang. S. 131. 
- Geschlechtliche Enthaltsamkeit und Gesundheitsstorungen. Monatsschr. f. Harnkrankh. 

u. sex. Hyg. 1904. Heft 5. S. 214. 
- Gesundheitsschadliche Enthaltsamkeit. Monatsschr. f. Harnkrankh. etc. 1905. Heft 5. 
Hammond, Die sexuelle Impotenz beim mannlichen und weiblichen Geschlechte. Deutsch von 

Sallinger. 1889. 
Hasse, C., tJber fakultative Sterilitat 1882. 
H eg ar, Der Geschlechtstrieb. Eine sozial-mediziniEChe Studie. Stuttgart 1894. 
- Der Zusammenhang der Ge"chlechtskrankheiten mit nervosen Leiden und die Kastration 

bei Neurosen. Stuttgart· 1885. 
- Die Kastration der Frauen. (Sammlung klin. Vortrage. III. Gyn.) 
- Zur Kastration bei Hysterie. Berl. klin. Wochenschr. 1880. Nr. 26. S. 365. 
- Beitrag zur Frage der Sterilisation aus rassehygienischen Griinden. Miinch. med. Wochen. 

schrift 1913. S. 243. 
Henning, C., Die Beweise fiir den Wechselverkehr zwischen Herz und Gebarmutter. Zeitschr. 

f. Geburtsh. u. Gyn. 1894. 29. Bd. 
Herz, Die sexuelle psychogene Herzneurose. Wien 1909. 
Hyppokrates nEl!' 'Vlivl!iiw {J ,,{}.? zitiert bei Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten, 

2. Bd. S. 24. 
Hirsch (Wien), tJber epidurale Injektionen (Gyograszet 1905, Nr. 45). Ref. im Zentralbl. f. 

Nervenkrankh. u. Psych. 1907. S. 558. 
Hirschfeld, Kastratenstudien. Sex.-Probleme 1909. S. 382. 
- Ein Beitrag zur Frage der HomosexuaJitat. Monatsh. f. krim. Psych. u. Strafrechts-

reform 1908. V. 8./9. 
- Die Homosexualitat des Mannes u. des Weibes. 1913. 
- Sexualpathologie. 3 Teile 1917-1920. VerI. v. Marcus & Weber, Bonn. 
Hirschsprung, Erfahrungen iiber Onanie bei kleinen Kindem. Ber!. klin. Wochenschr. 

Nr. 38. 1886. 
HoessIin, v., Miillers Handbuch der Neurasthenie. 1893. 
- Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 10. 
- Arch. f. Psychiatrie. Bd. 38. Heft 3. 1904. 
- Munch. med. Wochenscht·. Nr. 14. 1905. 
Hollander, B., Die Wechseljahre des Mannes (KJimakterium virile). Neur. Zentralbl. 1910. 

S. 1282. 
Hoven, W. v., Versuch iiber die Nervenkrankheiten. Niirnberg 1813. 
Hug - Hellmuth, Zur weiblichen Masturbation. Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. 

1912. Heft 1. 
Jaffe, tJber Dyspepsia uterina. Memorab. 31. J'ahrg. 86. S. 200. 
Jahrbuch fiir sexuelle Zwischenstufen. I.-XXI, Jahrg. Leipzig 1899-1921. 
Jastrowitz, Einiges iiber das Physiologische und iiber'die aul3erge'Wohnlichen Handlungen im 

Liebesleben der Menschen. Leipzig 1904. . 
Jaworski, von, tJber den Einflul3 der Menstruation auf die neuropsychische Sphare der Frauen. 

Wiener klin. Wochenschr. 1910. Nr. 46. 
J <illy, Handbuch der Krankheiten des Nervensystems. von Ziemssens Handbuch 12. Bd. 2. Hlft. 

2. Aufl. 
- Berliner klin. Wochenschr. Nr. 34. 1892. 
- Die Indikation des kiinstlichen Abortus bei der Behandlung von Neurosen und Psychosen. 

Ber!. klin. Wochenschr. 1901. Nr. 47. S. 1194. 
- Beitrag zur Statistik und KJinik derPuerpez:a.lpsychosen. Miinch. med. Wochenscbr. 1907. 
- Menstruation und Psychose. Habilitationsschrift der Universitat Halle. Februar 1915. 
Kafemann, tJber Aphrodisiaka. Miinch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 7. 
- Die Gefahren der sexuellen Abstinenz fiir die Gesundheit. Sex.-Probl. 1911. S. 46 . 
.,- Die Sexualhygiene des Mannes in Beziehung auf ansteckende Krankheiten und funktionelle 

Storungen. Sex.-Probl. 1910. S. 97 u. 194. 
Kaltenbach, R., tJber Hyperemesis gravidarum. Zentralbl. f. Gyn. 1890. Bd. 14. }feft 49. 

S. 892. 
- Nochmals zur Frage der Hyperemesis gravidarum. Zentralbl. f. Gyn. 1891. Bd. 15. Heft 26. 

S. 537. ' 



Literatur. 285 

Kantorowicz, "Uber die Behandlung der nerV03en Impotenz. "Libidol". Med. Klinik 1910. 
Nr.26. 

Kisch, "Uber Dispepsia uterina. Ber!. klin. Wochenschr. Nr. 18. 1883. 
- Cardiopathia uterina. Wien. klin. Rundschau 1896. 
- "Uber Herzbeschwerden durch die Kohabitation. MUnch. med. Wochenschr. 1897. 
- Uterus und Herz in ihren Wechselbeziehungen. Leipzig 1898. . 
- Das Geschlechtsleben des Weibes in physiologischer, pathologiwher und hygienischer Be-

ziehung. 1904. 
Kisel, Dispepsia uterina. Ber!. klin. Wochenscbr. 1893. Nr. 18. S. 263. 
Klineberger, "Uber Pubertat und Psychopathie. J. F. Bergmann, Wiesbaden, 1914. 
Kno blauch, "Uber nasale Reflexe. Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 24. 
Konig, Eine Wirkung der Hydrastiswurze!. Separatabdruck aus den Verhandlungen des 

XXI. Kongresses fUr innere Medizin. 
Kotscher, Das Erwachen des GeschlechtsbewuBtseins und seine Anomalien. Grenzfragen des 

Nerven- und Seelenlebens. Wiesbaden 1907. Heft 52. 
Kohl, Dr. August, Pubertat und Sexualitat. WUrzburg 1911. Stuber. 
Kraepelin, Lebrbuch der Psychiatrie. 8. Aufl. 1. Bd. 
Krafft - Ebing, v., Lehrbuch der Psychiatrie. 4. Aufl. 
- "Uber Neurasthenia sexualis beim Manne. Wiener med. Presse. Nr. 5 u. f. 1887. 
- "Uber pollutionsartige Vorgange beim Weibe. Wiener med. Presse Nr. 14. 1888. 
- Indikationen und Mittel der SchwangerschaftsverhUtung. MUnch. med. Wochenschr. 

Nr. 39. 1904. S. 1748. 
- "Uber Neurosen und Psychosen durch Abstinenz. Jahrb. f. Psych. 8. Bd. 1889. 
- Psychopathia sexualis mit besonderer BerUcksichtigung der kontraren Sexualempfindung. 

9. Aufl. Stuttgart 1894; 14. Auf!. 1912. 
- "Uber Neuropathia sexualis feminarum. Ztilzer-Oberlanders's "Klin. Handbuch der Harn­

und Sexualorgane" 1894. 4. Abtl. 
- Arbeiten aus dem Gesamtgebiete der Psychiatrie und Neuropathologie. Heft 3. Leipzig 

1898. S. 237. (Hysteria gravis.) 
Kran tz, Dr. med. M., Diagnose und Therapie der nervosen Frauenkrankheiten infolge gestorter 

Mechanik der Sexualorgane. Wiesbaden 1899. 
Kronfeld, Nervose Folgeerscheinungen der Homosexualitat. J. f. s. Z. 1920. Heft 3 u. 4. 

S. 99. 
Kronig, "Uber die Bedeutung der funktioneIIen Nervenkrankheiten fUr die Diagnostik und Thera­

pie in der Gynakologie. Leipzig 1902. 
Kuttner, Die nasale Dysmenorrhoe. Deutsche med. Wochenschr. 1908. S. 1050. 
Kyrle, 1st Steinachs Lehre von der Funktion der Leydigschen ZeIIen zwingend? Med. Klinik. 

1921. Nr. 34-
Laker, "Uber eine besondere Form von verkehrter Richtung (Perversion) des weiblichen Ge­

schlechtstriebes. Arch. f. Gyn. 34. Bd. Heft 2. 1889. S. 293. 
Lalle mand, "Uber unwilIkUrliche Samenverluste. Deutsche Ausgabe von Ofterdinger. 1841. 
Lanz, "Uber die Fortpflanzungsfahigkeit der Thyreopriven. Neurol. Zentralbl. Nr. 9. 1904. 

S.420. 
Lauren t, L'amour morbide. Paris 1895. 
Leers, Einiges Uber den Exhibitionismus. Monatsschr. f. gerichtl. Medizin etc. Oktaber 1907. 
Lemke, Die Pubertat, dargesteIIt yom Standpunkt des Schul- und Kinderarztes. Langensalza 

1920. 
Leo, "Uber Berechtigung und Indikationen der fakultativen Sterilitat. MUnch. med. Wochen­

Echrift 1910. S. 1097. 
Leyden, Klinik der RUckenmarkskrankheiten. I. Bd. 1874. 
Lichtenstern, Bisherige Erfolge der Hodentransplantation beim Menschen. Jahreskurse 

fUr arztliche Fortbildung. Bd. 11. April 1920. 
- Erfolge del' Alttrsbekampfung beim Manne nach Steinach. Ber!. klin. WochenEchr. 1920. 

Nr.42. 
Lieck, Zu den Steinachschen VerjUngungsversuchen. Deutsche med. Wochenschr. 1920. Nr. 42. 
Lindner, Jahrbuch fUr Kinderkrankhpiten. Bd. 14. 
Lipa Bey, Der Eunuch. Sex. Probleme 1911. S. 674. 
Lipschiitz, Die Pubertatsdriise und ihre Wi:·kungen. 1919. Ernst Birkers Verlag in Bern. 
Lissmann, Zur Behandlung der sex. Impotenz. MUnch. mei. Wochenschr. Nr. 24.1912. 
Loewenfeld, Die moderne Behandhmg der Nervenschwaehe (Neurasthenie), der Hysterie und 

verwandter Leiden. 4. Auf! .. Wiesbadpn 1904. 



286 Literatur. 

Loewenfeld, Pathologie und Therapie der Neurasthenic und Hysteric. Wiesbaden 1894. 
- Hysterie und Suggestion. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 7 u. 8. 1894. 
- Ober die Verkniipf,mg neurasthenischer und hysterischer Symptome in Anfallsform nebst 

Bemerkungen iiber die Freudsche Angs'tneurose. Miinch. med. Wochemchr. Nr. 13. 1895. 
- ZurI..ehrevon denneurotischenAnllstzustiinden. Miinch.med. Wochenschr. Nr. 24und25.1897. 
- Bemerkungen iiber die von der Deutschen GeEellschaft zur Bekii.mpfung der Geschlechts-

krankheiten unternommene Sammelforschung in betreff der sexuellen Abstinenz. Miinch. 
med. Wochenschr. 1915. Nr. 14. S. 1521. 

- Sexualchemismus und Sexualobjekt. Zeitschr. f. Sexualw. IV. Bd. 5. Heft. ]917. 
- tJber sexuelle Traume. Sex.-Prob!. 4. Jahrg. Heft 10. 
- Ober sexuelle Abstinenz. Zeitschr. fiir Bekii.mpfung der Geschlechtskrankheiten. 1915. S.230. 
- tJber die hypermnestischen Leistungen in der Hypnose in bezug auf Kindheitserinnerungen. 

Zeitschr. f. Psychotherapie und med. Psychologie 1910. II. Bd. Heft 1. 
- Homosexualitat und Strafgesetz. 1908. 
- tJber die Sexualitiit im Kindesalter. Sex.-Probl. 1911. Heft 7. 
- tJber die sexuelle Konstitution mid andere Sexualprobleme. J. F. Bergmann. 1911. 
- tJber den sexuellen Praventivverkehr und seine Bedeutung als Ursacbe fiir Nervenleiden. 

Sex.-Proh!. 1912. Heft 11. 
Loewy, Beitrag zur Wirkung des Yobimbin (Spiegel). Berl. klin. Wocbenschr. 1900. Nr.42. 
Loimann, tJber Onanismus beim Weibe als einer besonderen Form von verk€,hrter Richtung 

des Geschlechtstriebes. Therapeut. Monatehefte 1890. S. 165. 
Lomer, Untersuchungen liber juvenile Demenz mit einem Heilvorschlag. Allgem. Zeitschr. 

f. Psychiatrie LXII. 
Mac Cord, The pineal gland in relation to somatic, sexual and mental development. Journ. 

of the Americ. med. Assoc. August 7. 1915. 
Maier, Hans W. Kastration und Sterilisation von GeisteEkranken in der Schweiz. Halle 1911. 
Malherbe, Ober·die Nasenbeha;ndlung ,der nervosen DYEmenorriiOe und der mannlichen Im-

. potenz. Referat. Die Therapie. Januar 1904. S. 23. 
Mantegazza, Physiologie der Liebe. tJbersetzung. Jena. 
- Hygiene der Liebe. tJbersetzung. Jena. 
Marcinowski, Zur Frage der infantiJen Sexualitiit. BerI. klin. Wochenschr. 1909. Nr.20. 
Marcuse, Julian, Die Beschrank,mg der'Geburtenzahl, ein Kulturproblem. Miinchen 1913. 
Marcuse, Max, "Dar! der Arzt zum aullerebelichen Geschlechteverkehr rat en 1" Monateschr. 

f. Harnkrankh. und sex. Hyg. II. Jahrgang. 1905. Heft 9. 
- Die Zeugungsunfahigkeit des Mannes. (Separatabdruck.) Sex.-Probleme. 1912. Heft 4. 
- Die Einwirkung der sexuelJen Abstinenz auf die Gesundheit. Dokumente des FortBchritts 

1909. Januar. 
t- Die Gefahren der sexuellen Abstinenz fiir die Gesundheit. Leipzig 1910. 
- tJber Atonie der Prostata. Mediz. Klinik. 1912. Nr. 45. 
- Der eheliche Praventivverkehr, seine Verbreitung, Verursachung und Methodilr. Dargestellt 

und beleuchtet an 300 Ehen. Verlag von Ferd. Enke, Stuttgart 1917. S. 199. 
Mathes, Psychiatrie in der Gynakologie. Miinch. med. Wochenschr. 1912. S. 2735. 
Matusch, Zeitschrift fiir Pbychiatrie. Bd. 34. 
Mayer, tJber rlie Beziehungen zwischen Keimdriisen und Hypophysis. Arch. f. Gyn. 

Bd. 90. Heft 3. 
Mendel, E., Zur Therapie der Impotenz. Therapie der Gegenwart. Juli 1900. 
Mendel, K., Die WechseJjahre des Mannes. Neurol. Zentralbl.. 1910. Nr. 20. 
Merzbach, G., Die krankhaften Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Wien u. Leipzig 1909. 
tMeyer, E., Die Puerperalpsychosen. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1911. Bd.48. Heft 2. 

S.459. 
- Die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerscb'l1t t>"i Psych.)~eJl (mit Einschlull del' Hysterie 

und Neurasthenie). Med. Klinik. Bd. 14. 1918. Nr. 7. S. 153-157. N".~. S. 179-18·t 
Mingazzini, La nevraRtenia spinale (sessulae). Estratto dal Policlnico. (Sez. pratica.) Anno 

190-:\.. Roma. 
Moebius, Abrill der Lehre von den Nervenkrankh~·iten. 1893. 
- tiher die gegenwltrtige Auffssauung der Hysterie. Monatsschr. fUr Geburtsh. 1895. Bn. 1. 

Heft I. S. 12.) 
- Gf:schlecht und, Entartun~. 
- nber .;lie Wirkungen der Kaatstration. 1901. 
1\10 nk em oller , Psychopathologie der Pubertlttszeit. Beitrage zur Kinderforschung und 

Heilerziehung, Heft 104. 1912. 



Literatur. 

Mooren, Ge8ieh..asJ;Orungen und Utelinleidm. 2. A,IfI. Wiesbaden 1898. 
Moll. Un'ersuchungen iibEl)" die Libido sexualis. 1898. 
- Kontrare Sexualempiindung. III. Aufl. Berlin 1899. 

287 

- Analy"e de3 G<.Jschlechtstriebes. Sonderabdruck aus der "med. Klinik" 1905. Nr. 12 u.13. 
- Das Sexualleben des Kindes. Bellin 1909. 
- Handbuch der Sexualwissenschafter. lRipzig 1912. VI. Hauptabschnitt. Die Funktions· 

storungen des Sexuallebens von Havelock Ellis u. A. Moll. 
- Behandlung der Homosexualitat: biochemisch oder psychisch? Abhandlungen auf dem 

Gebiete der Sexualforschung. Bonn 1920/21. A. Marcll" u. E. Webers Verlag. 
Moraglia, G. B., Die Onanie beim normalen Weibe und bei den Prostituierten. Autorisierte 

Ubersetzllng. Bedin 1897. 
Miiller, L. R., und W. Dahl, Die Innervierung der mannlichen Geschlechtwrgane. Arch. 

f. klin. Medi7.in. 107. Bd. S. llO 1I. f. 
M iiIler, R., SexualbiolQgie. Berlin 1907. 
Miiller, Hermann, Beitrage zur Kenntnis der HyperemeOlis gravidarum. Psych. neuroI. 

Wochenschr. X. Jahrgang. 
Munzer, Zur Psychologie und Psychopathologie der Pubertat nebst einigen Bemerkungen 

iiber die innereu sekretorischen Funktionen der Keimdrme. Berl. klin. Wochenschr. 1920. 
Nr. 15. S. 346. 

N aecke, Gedanken iiber sexuelle Abstinenz. Sexualprobleme 1908. S. 321. 
-- Zur Frage der sexuellen Abstinenz. Deutsche med. Wochenschr. 1911. Nr.43. 
- Uber die Pollutio intemlpta. Miinch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 34. 
- Weiteres iiber Pollutionen. Neur. Zentralbl. ]910. Nr. 22. 
- Ubcr tardive HomoEexualitiit,. Sexualprobl. 1910. S. 612. 
- Einteilung der Homosexuellen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1908. I. 
- Die Diagnose der Homosexualitiit. Neur. Zentralbl. 1908. Nr. 8. 
- Beitrage zu den sexuellen Traumen. GroB, Archiv. 1908. 29. 
- Der Ful3fetischismus der Cbinesen. Zeitschr. f. Sexualw. S. 660. 
- Echle angeborene Homosexualitat. Pseudohomosexualitiit. Deutsche med. Wochenschr. 

1919. Nr. 3o:!. 
Niemeyer, Lehrbuch dpr speziellen Pathologie und Therapie. 7. Auf!. 2. Bd. 
N otthafft v., Uber Prostataschmerzen. Miinch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 4. S. 194. 
- Der geschlechtliche Verkehr und das Geschlechtsvermogen. Sonderabdruck aus "Die Ge~ 

sundbeit". 
- Die krankhaften Aullerungen des Geschlechtstriebs. Sonderabdruck aus "Mann und Weib". 

Herausgegeben von Prof. Dr. Kollmann u. Privatdozent Dr. J. WeiB. 
Nothnagel, HandbFch der Krankheiten des Nervensystems. 2. Halfte. 2. Auf I. 1877. 
Nystrom, Sexualleben und Gesundheit. Berlin 1911. 
Oberholzer, Uber die Wirkung der Kastration auf die Libido .exualis. Sexualprobleme 1912. 
- Kastration und Ste.ilisahon von Geisteskranken in der Schweiz. Juristisch.psychiatrische 

Grendragen. VIII. Bd. Heft 1-3. 
Ode brech t, Uber Neurosen im Gefolge von gynakologischen Erhankungen. Beitr. Z. Geburtsh. 

u. Gyn. Stuttgart 1889. Verlag von Frwdrich Enke. 
Onanie, oie. Vierzehn Beitriige zu cine.' Diskussion der "Wiener Psychoanalytischen Vereini· 

gt.ng". WieEbaden. J. F. Bergmann. 1912. 
Oppenhei m, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. VI. Aufl. 1913. 
Orlowski, Die Innervation der Potenz. Neurol. ZentralbI. 1909. Nr. 12. S. 629. 
Ortenali, 7 Fii.lle von psychischer Erkrankung nach gynakologischer Behandlung geheilt. 

Miinch. med. Wochenschr. 1912. S. 2388. 
Pappenhei m, M., u. C. Grosz, Die Neuro'Oen und PsychoEen des Pubertatsalters. Berlin 1914. 

J. Springer. 129 S. 
Payr.Uber die Steinachsche Verjiingungsoperation. ZentralbI. f. Chimrg. 1920. Nr. 37. 
Peln a r, Histologischer Befund bei einem FaIle von Chorea gravidamm. Neurol. Zentralblatt. 

1905. Nr. 19. 
Peretti, Uber Geisteskrankheit bei Onanioten. Der prakt. Arzt. 1881. XI. 
Peyer, Der unvollstandige Beischlaf (Congressus interruptus, Onanismns conjugalis) und seine 

Folgen beim mannlichen Gescnlechte. 1890. 
- Diagnostisches Lexikon fiir prakt. Arzte. Artikel "Masturbation, Pollation und Sperma. 

torrhoe". 
- Die nervosen Erkrankungen der Urogenitalorgane in Ziilzer-Oberlanders klin. Handbuch 

der Ham· und Sexualorgane. Bd. IV. Leipzig 1894. 



288 Literatuf. 

Pfister, Die Wirkungen der Kastration auf den weiblichen Organismus. Arch. f. Gyn. 
56. Bd. 3. Heft. Ui98. S. 583. 

Pick, L., Ober Hyperemesis gravidarum. (Leipzig 1902.) 
Porosz, Ober von der Prostata verursachte Pollutionen, Spermatorrhiie und Impotenz. (Vor­

trag.) Sexualprobleme 1910. S. 251. 
- Uber die Tagespollutionen. Zeit~chr. f. Psychotherap. und med. Psych. 6. 1914. Heft 3 u. 4. 

S. 192-195. 
Praetorius Numa, Die BibliograpIJie der sexuellen Zwischenstufen. 26, 71,· 103, 141, 170. 

Zeitschr. f. Sexualw. 5. Bd. 
Quensel, Die Beziehungen zwi~chen Psychosen und Generationsvorgangen beim Weibe. Med. 

Klinik. 1907. Nr. 50. 
Redlich, Prof. E., Ober das Heiraten ne.:voser und psychopathischer Individuen. Med. Klinik. 

1908. Nr. 7. S. 217. 
Reinl, Die Wellenbewegung der Lebensprozesse des Weibes. Volkmanns Sammlung klinischer 

Vortrage. Nr. 243. 
Ri b bing, S., Die sexuelle Hygiene und ihre ethischen Konsequenzen. Deutsch von Reyher. 

2. Auf!. 1890. . 
Riedl, Professor, Die innere Sekretion. VerI. Urban u. Schwarzenberg. 
Ri pping, Ober die Beziehungen d. sogen. Frauenkrankheiten z. den Geistesstiirungen der 

Frauen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1882. Bd. 39. S. 11. 
Rohleder, Die Masturbation. 1899. 
- Masturbatio interrupta. Zeitschr. f. Sexualw. 1908. Nr. 8. S. 458. 
- Der Automonosexualismus. BerI. Klinik. Heft 225. 1907. 
-. Die Iibidmo3en FUnktionsstiirungen belm Weibe. Leipzig 1914. G. Thieme. 
Romeis, Untersuchungen zur Verjiingungshypothese Steinachs. Miinch. med. Wochenschr. 

1921. Nr. 20. S. 600. 
Rosenthal, Wiener Klimk. 6. Jahrg. 5. Heft. 1880. 
- EinfluB von Nervenkrankheiten auf Zeugung etc. Wiener Klinik. 1880. Nr. 5. 
Rouband, Traite de l'impuissance et de la sterilite. Paris 1878. 
Roux, L'instinct d'amour. Paris. Bailliere et fils. 1903. 
- Psychologie de l'Instinct' sexual. Paris 1899. 
Runge, Die Generationspsychosen des Weibes. Arch. f: Psych. u. Nervenkrankh. 1911. 

Bd. 48. H. ? 
Sadger, Zur Atiologie der kontraren Sexualempfindung. Med. Klinik. 1902. Nr. 2. 
Sanger, Nprvenerkrankungenin der Graviditat. Miinch. med. Wochenschr. 1912. Nr.41. S.2214. 
Schick, Bela, Das Menstruationsgift, Haarfarbung und Libido und ihre gegenseitigen Be-

ziehungen. Zeitschr. f. Geb. 11. Gyn. Bd. 82, 
tSchi ckele, G., StraBburg, Die nervosen Ausfallerscheinungen der normalen und friihzeitigen 

Menopause in ihren Beziehungen zur ill.neren Sekretion. Handbuch der Neurologie. Heraus­
gegebenJ von Lewandowsky. IV. Bd. 

Schon thai, Beitrage zur Kenntnis der im friihen Lebensalter auftretenden Psychosen. Arch. 
f. Psychiatr. Bd. 23. 1892. 

Schrenck - Notzing, v., Die Suggestionstherapie bei krankhaften Erscheinungeli des Ge­
schlechtssinn.es etc. Stuttgart 1892. 

Schroder, R., Ober Anatomie und Pathologie des Menstruationszyklus. ZentralbL f. Gyn. 
1914. Nr. 42. 

Sc hubert, Sieben Faile von psychischer Erkrankung nach gynakologischer Behandlung geheilt. 
Erwiderung. Miinch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 48. S. 2621. 

S c h tile, Uber den EinfluB dersog. "Menstruaw.velle" auf den Verlaufpsychischer Hirnaffektionen. 
Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 47. S. 1. 

Sicmerling, UberMenstruationspsychosen. Zentralbl. f. Nervenheilk. 15. Januar 1905. S.74. 
Spencer - Wells, Die Operation von Gebarmuttergeschwiilsten, die Oophorektomie und die 

Kastration der Frauen bei Geistes- und Nervenkrankheiten. (Volkmann, Vortr. Neue 
Folge 1891. Nr. 32.) 

Spratling, Masturbation in the adult. The medical Record. 28. Sept. 1895. 
Steinach, Geschlechtstrieb und echt sekundare Geschlechtsmerkmale als Folge der inner­

sekretorischen Funktionen dcr KeimdriiEen. Sexualpro bleme 1911. Septem berheft. S. 652. 
- Mitteilungen aus der Biologischen Versuchsanstalt der Akademie der Wissenschaften zu 

Wien. Nr. 36-39. 
-Verjiingung dureh experimentelle Neubelebung der alternden Pubertatsdriise. Berlin. 

Verlag von J. Springer. 1920. 



Literatur. 289 

Steinach und Lichtenstern, Umstimmung der HomosE'xualitat durch Austausch der Puber­
tatsdriisen. Munch. med. Wochenschr. 65. 1918. Nr. 6. S. 145-148. 

Steiner, Kompendium der Kinderkrankheiten. 1872. Kap. Onanie. 
Steiner, Maximilian, Die fUnktionelle Impotenz des Mannes und ihre Behandlung. Wien. 

med. Presse 1907. Nr. 42. 
- Die psychischen Storungen der mannlichen Potenz, ihre Tragweite und ihre Behandlung. 

Leipzig und Wien. 1913. 
Stieve, H. Entwicklung, Bau und Bedeutung der Keimdrusenzwischenzellen. Munchen und 

Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1921. 
Strii mpell, Lehrbuch der spez. Pathologie u. Therapie. 2. Bd. 1. Teil. 5. Aufl. 
Tandler und Grosz, Untersuchungen an Skopzen etc. Neur. Zentralbl. 1909. Nr. 17. 
Tarnowsky, B., Die krankhaften Eracheinungen des Geschlecht~sinnes. Berlin 1886. 
Theilhaber, Beziehungen gastrointestinaJer Affektionen zu den Erkrankungen der weiblichen 

Sexualorgane. Miinch. med. Wochenschr. 1893. S. 887. 
- Wclche Symptome machen die Flexionen und Versionen des Uterus? Miinch. med. Wochen­

schrift. 1896. S. 517. 
- Die klinische Bedeutung der Retroflexio und Retrovenio uteri. Verhandlungen dE'r deutsch. 

Gesellsch. f. Gynakol. 7. Versamml. zu Leipzig 1897. 
- Der Zusammenhang von Nervenerkrankungen mit Stiirungen in den weiblichen Geschlechts­

organen. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete der Frauenheilk. u. Geburtsh. IV. Bd. Heft ~. 
Tissot, De l'onanisme ou dissertation sur le~ maladies produites par la masturbation. Lausanne 

1760. 
Trigyesi, J., Chorea gravidarum. Orvosi Hetilap. 1905. Nr. 14. 
Trousseau, Med. Klinik. Deutsch von Culmann. 2. Bd. 1868. 
Tschich, W. v., Coitus reservatus als Ursache von Neurasthenie. (Sitzungsber. d. IV. Kongr. 

d. Gesellsch. russ . .A.rzte in Kiew. 1896.) 
Ultzmann, Neurosen der Ham- und Geschlechtsorgane. Wien. Klinik. 1879. 
- Artikel "Impotenz" in Eulenburgs Realenzyklopadie. 2. Aufl. Bd. VII. 
- Artikel "Onanie" in Eulenburgs Realenzyklopadie. 2. Auf!. Bd. VII. 
Valen ta, Uber den sogenannten C. reserv. als eine Hauptursache der chronischen Metritis und 

der weiblichen Nervositat. Memorabilien. 1880. 
Ver handl ungen der VIII. Jahresversammlung der "Deutschen Gesellsch. zur Bekamp ung 

der Geschlechtskrankheiten" in Dresden iiber sexuelle Abstinenz. 
tWaldschmidt, Die Unterdriickung der Fortpflanzungsfahigkcit und ihre Folgen fiir den 

Organismus. Stuttgart 1913. 
Walt hard, Uber die psychogene .A.t,iologie und Psychotherapie des Vaginismus. Miinch. med. 

Wochenschr. 1909. 
- Psychoneurose und Gynakologie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 36. Bd. Erganzungsh. 
- Uber die Bedeutung psychoneurotischer Symptome fiir die Gynakologie. Zentralbl. f. Gynak. 

1912. Nr. 16. . 
- Der EinfluB des Nervensystems auf die Funktionen der weiblichen Genitalien. Praktische 

Ergebnisse der Geburtsh. u. Gjn. 1910. Nr. 2. 
Wegele, C. (Bad Konigsbom), Uber den Zusammenhang zwischen Affektionen der Genital­

organe mit Storungen der Magen- und Darmverdauung. Med. Klinik. 1910. S. 13-16. 
Weil, Alfred, Die innere Sekretion. Berlin 1921. Verlag von Julius Springer. 
W eil, Arth ur, Die KorpermaBe der Homosexuellen als Ausdrucksform ihrer besonderen sexu­

ellen Veranlagung. Jahrgang XIII. Heft 3 u. 4. 1921. 
W ein berger, Uber die physikalische Therapie der Neurasthenia sexualis. ZE'itschr. f. diatet. 

u. physik. Therap. 6. Bd. 8. Heft. 1902/03. 
Wetterstrand, Der Hypnotismus und seine Anwendung in der praktischen Medizin. Wien 

und Leipzig 1891. 
Whi tridgc, Will. J., (Baltimore), Hyperemesis gravidarum. Zentralbl. f. Gynakol. 1905. XXX. 
Wille, Nervenleiden und Frauenleiden. Stuttgart 1902. 
Windscheid, Neuropathologie und Gynakologie. Eine kritische Zusammenstellung ihrer 

phyaiologischen und pathologischen Beziehungen. Berlin 1897. 
Winkel, Allgemeine Gynakologie. Kap. 5. Die Gefahren der Ehe. S. 94. 
Winter, Verhandlungen des VII. Kongr. der deutsch. Gesellsch. f. Gynak. 
Win terni tz, Die Hydrotherapie auf physiologischer und ll:linischerGrundlage. 2. Bd. S. 123. 1879. 
Wulff, Beitrag zur Lehre von den Herznellrosen (Angstneurose). Deutschemed. Wochenschr. 

1910. Nt'. 2. 

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste AUf!. 19 



Sachregister. 
(Die heigesetzten Ziffern bedeuten die jeweiligen Seitenzablen.) 

A bstinenz, sexuelle beim mannlichen Ge­
schlecht 67. 
absolute 67. 
relative 67. 
Wirkung derselben bei Gesunden 68. 
EinfluB der sexuellen Konstitution 70. 
EinfluB der nervosen Konstitution 71. 
Anschauungen der Arzte und Hygienikcr 73. 
EinfluB auf Entstehung von Angstzu­
standen 82. 
als Ursache krankhafter Samenverluste 85. 
von Potenzstorungen 87. 
Beziehungen zur Homosexualitat 89. 
beim weiblichen Geschlechte 93. 
Folgen derselben bei Gesunden .94, 95. 
EinfIuB derselben bei neuropathisch Ver­
aniagten 96. 

Atzung des prostatischen Teiles der Ham-
rohre 269. 

Aigolagnie, aktive und passive 240. 
Amenorrhoe 29, 51. 
Amentia 49. 
Amnesie, infantile 6. 
A m 0 r les bicus 226. 
Anasthesie, sexuelle 14, 97, 196. 
Anaphrodisie siehe sexuelle Anasthesie. 
Anfalle, hysterische. Beziehung derselben zur 

Menstruation 30. 
Angstneurose, Definition derselben 189. 
- Freuds Theorie von der sexuellen Atiologie 

derselben 180. 
Angstzustande, Foige sexueller Abstinenz 

82. 
Folge von sexuellen Exzessen 102. 
Folge von Masturbation 121. 
Foige von Praventivverkehr 139. 
Untersuchungen iiber die sexuelle Atiologie 
derselben 189. 

Anomalien des Geschlechtstriebes 196. 
- quantitative 196. 
- qualitative .206. 
Anstrengungen, korperliche, post coitum, 

Folgen derselben 106. 
- vor dem Koitus 106. 

Apoplexie, genuine der Schwangerschaft36. 
Arsenik 263. 
Arzneiliche Behandlung der Neurasthcnie 

263. 
Asexueller Zustand 5. 
Asthma, nervoses 124. 
- uterinum 31. 
Augenaffektionen, Folge von Onanie 125. 
Augenmigrane, Folge von Onanie 125. 
Autoflaggelation 248. 

Badekuren bei Neurasthenie 265. 
Bader, warme 265. 
Befriedigung, sexuelle, Mangel derselben bei 

Frauen 93. 
- Ursachen des Mangels 96. 
- Folgen derselben 96. 
Begattungstrieb 11. 
Beschaftigung, Regulierung derselben bei 

Onanisten 260. 
Bisexualitatstheorie 208, 218. 
Blase, reizbare 125. 
Brompraparate 266. 

Camphor a monobromata 266. 
Cere brasthenie s. GehimerschOpfung. 
Chatelinsche Methode 278. . 
Chorea gravidarum 34. 
Coccygodynie 166. 
Coi tus in statione, Folgen desselben' 106. 
Congressus interruptus 134. 
- reservatus 134. 

Damiasin 276. 
Dauer der sexuellen Funktionen 21. 
Defakationsspermatorrhoe 155. 
Dementia praecox 25. 
Depression, gewohnliche bei Frauen in den 

Wechseljahren 54. 
als Foige der Kastration bei Frauen 56. 
bei Schwangeren 39. 



Sachregister. 291 

Detumeszenztrieb 12. 
Diatetische Behandlung der iibermaBigen 

Pollutionen 267. 
Disposi tion, neuropathisehe, Bedeutung der­

selben bei sexueller Abstinenz 71. 
- EinfluB derselben auf die Wirkungen des 

Praventivverkehrs 138. 
Dysmenorrhoe 28 . 

. Dyspepsie, nervose 102. 
- uterine 168. 

Effemination 212. 
EheschlieBung, prophylaktische Kraft der-

selben in bezug auf Geistesstorungen 149. 
- EinfluB derselben bei Hypochondern 147. 
Eisenge brauch bei Neurasthenie 263. 
Ejakulationszentren 1. 
Ejakulation, prazipitierte 101. 
Eklampsie gravidarum et parturientium 35. 
Elektri zitat, Anwendungderselben bei Neur-

asthenie 265. 
Elektrisation, allgemeine 265. 
- intraurethrale 270. 
Elektrisehe Behandlung der Spermatorrhtie 

270. 
- der Impotenz 272. 
Elektrisches Bad 265. 
Enthaltsamkeit, sexuelle s. sexuf'lle Absti-

nenz. 
En t wickl ung der sexuellen Funktion 5. 
Epiglandol 267. 
Epilepsie, Beziehung derselben zu sexuellen 

Exzessen 103. 
- Beziehung derselben zur Menstruation 31. 
Erbrechen, unstillbares bei Schwangeren 32. 
Erektionszentren im Riickenmark 1. 
Erethismus genitalis bei Frauen 132. 
Erogene Zone 6. 
Erotik im Kindesalter 9. 
Erregung, frustrane 12. 
Exzesse, geschlechtliche 99. 
- neurasthenische Folgen derselben auf Ent­

stehung von Psychosen 102. 
Beziehungen derselben zur Epilepsie 103. 
Beziehungen zu den· organise hen Riicken­
m'lrkskrankheiten 104. 
Folgen dersfllben beim weiblichen Ge· 
schleehte 107. 

Exhibitionismus 239. 
Extrakt Muriae Puamae 276. 

F acultas coeundi 8. 
- generandi 8. 
Fel atio 214. 
Fellows Sirup 264. 
Fetischismus 230. 
Flagellation 246. 
FluBbader 265. 
FI uid. Extract. Hydriastis 267. 

Fortpflanzungstrieb 11. 
Franklinisation 273. 
Freuds Theorie von der Sexualitat in der 

Atiologie der Neurosen 180. 
Frigiditat, sexuelle 14. 
Frotteurs 239. 
FuBfetischis m us 231. 

Galls Theorie von dem Sitze des Geschlechts-
sinnes 1. 

Galvanisation des Kopfes 265. 
- des Riickens langs der Wirbelsaule 265. 
Galvanofaradisation 273. 
- am Halse 265. 
Gebirgsaufenthalt 264. 
Ge burtsakt, nervose und psychische Sto­

rungen wahrend desselben 44. 
Gedankendisziplin bei sexuellen Reiz­

zustanden 266. 
Gedankenonanie s. psychische Onanie. 
Gehirnblutung als Folge sexuellen Ver­

kehrs 101. 
- bei Sehwangeren 36. 
Gehirnersehopfung (zerebrale Neurasthenie 

102. 
Geisteskrankheiten, Heilung derselben 

durch gynakologische Operationen 176. 
als Folge sexueller Abstinenz 79. 
wahrend der Schwangerschaft 32. 
Geburt und im Wochenbett 14. 
in der Saugeperiode 46. 

Geliiste bei Schwangeren 39. 
Genitalleiden s. Sexualerkrankungen. 
Geschlechtsreife 9. 
Gesehleehtstrie b 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. 

Haft barkei t, erhOhte infantiler Sexualerleb­
nisse 220. 

Hal b bader 265. 
Hamoglo binpra parate, Gebrauchderselben 

bei Neurasthenie 264. 
Harnrohrenschleimhaut, Hyperasthesie 

derselben 152, 
Harnrohrenstrikturen 153. 
Haufigkeit der Homosexualitat 214 .. 
Homosexuali ta t, AnsteekungdurchdlCselbe 

215. 
Hermaphrodisie, sexuelle 208. 

19* 



292 Sachregister. 

Herzneurasthenie 102, 124. 
Herzschwache s. Herzneurasthenie. 
Hodenextrakt, Brown-Sequards 263. 
Homosexualitat 206. 
Horigkeit, geschlechtliche 251. 
Hydrastis canadensis 267. 
Hydrotherapie 265. 
Hyperasthesie, sexuelle, bei sexul'ller Ent­

haltsamkeit 198. 
klinische Furmen derselben 198. 
clektive Form del'selben 204. 
del' Harnl'ohre 131. 
del' Vulva und des Scheideneinganges 132. 

Hyperemesis gravidarum 33. 
Hyperlagnie 198. 
Hypnotische Behandlung 266. 
- del' Potenzmangel 279. 
Hysterie, Beziehung del'selben zur sexuellen 

Abstinenz 93. 
Beziehung der~elben zu den Sexualleiden 
bei Frauen 165. 
Freuds Theorie von del' Atiologie der­
selben 180. 

Hysterische Konstitution 172. 

Imp'otenz alsFolge von sexuellen Exzessen 
102. 
von sexuellel' Abstinenz 89. 
verschiedene Formen derselben 271. 
Behandiung derselben 271. 

Inf antilis m us psychosexualis ·197. 
Injektion in den Spinalkanal 278. 
Inversion, sexuelle s. Homosexualitat. 
Inzestphantasien 9. 

Kampfer 266, 
Kastration Wi Frauen, nervose Beschwerden 

im Gefofge derselben 55, 197. 
- Verhalten der Libido nach derselben 57. 
Keimdriisen als Organe innerer Sekretion 19. 
Klimakterische Neurosen 54, 60. 
Klimakterium, naturliches, Eintritt lind 

Dauer desselben '50. 
- nervose StOrungen im Gefolge desselben 54. 
- kunstliches s. Kastration. 
- virile 60. 
Kleptomanie 27. 
Klimatische Kuren 264. 
KnabengeiBler 247. 
Kompromanie 232. 
Kondoms, Gebrauch derselben als antikon-

zeptionelles Mittel 137. 
Konstitution, sexuelle 7. 
Kontraktionstrieb 12. 
Kontrare Sexualempfindung s. Homo-

scxualitat. 
Korperfetischisten 231. 
Krampfe, Folge der Masturbation 118. 
K iihlsonde 268. 

Lageveranderungen des Uterus als Ursache 
nel'voser Storungen 166. 

Lagnanomanie 241. 
Laktationspsychosen 51. 
Landaufenthalt 264. 
Leichenschand ung 246. 
Lenden- und Sakralmarkzentren des Ge-

schlechtsaktes 1, 2. 
Lendenmarksymptome 166. 
Leydigsche Zwischenzellen 19. 
Li bido sexualis s. Geschlechtstrieb. 
- nirnia 198. 
- Behandlung derselben 266. 
Libidogene Stoffe 20, 194, 492. 
Li bidol 276. 
Li quo r sedans 266. 
Lokal behandl ung des prostatischen Teiles 

der Harnrohre 258. 
Ludeln 6. 
Lustmord 246. 

Machlanomanie 241. 
Madchenstecher 247. 
Malthusianismus s. Praventivverkehr. 
Masochismus 240. 
Massage 265. 
Mastdarmkiihlapparat 272. 
Mastkur 265. 
Mastodynie bei Schwangeren 35. 
- menstruelle 26. 
Mas.turbation s~ Onanie. 
Mechanotherapie 275. 
Melancholie bei Neuvermahlten 148. 
Menarche 23. 
Menopause s. Klimakterium. 
Menorrhagie 30. 
Menstruation, erster Eintritt derselben 23. 
- Andauer derselben 21. 
- nervose Storungen wahrend del'selben 26. 
Menstrual bl ut 29. 

EiniluB desselben auf bestehende Nerven,. 
krankheiten 30. 
plotzliche Unterdruckung desselben 30. 

Miktionsspermatorrhoe 122. 
MiBbildung der auBeren Geschlechtsteile bei 

Frauen als Ursache von Neurosen 175. 
Moliminae menstrualia 26. 
Miitterlicher Instinkt 11, 17. 
Mujerodos 261. 
Muiracithin 276. 
Mutieren 10. 
Myelasthenie, s. spinale Neurasthenie. 
Myelitis, chronische, EinfluB der sexuellen 

Exzesse auf Entstehung derselben 105. 

N arzismus 228. 
Nasenschleimhaut, deren Beziehung zum 

Uterus 29. 
Neomalthusianismus s. Praventivverkehr. 



Sachregistel'. 293 

Neuralgien bei Schwangeren 35. 
N eurasthenie als Folge sexueller Abstinenz 

67. 
als Folge sexueller Exzesse 99. 
als Folge von Onanie 109. 
als Folge· von Pl'aventivverkehl' 139. 
des Gehirnes s. Gehirnerschopfung. 
des Riickenmarkes (spinale Neurasthenie) 
100. 
allgemeine 122. 
viszerale 124. 
bei Kontrarsexualen 225. 
sexuelle Prophylaxe und Behandlung der­
selben 254. 

N euri tis wahrend del' Schwangerschaft 3S. 
- puerpera lis 46. 
Nukleogen 264. 
Nymph omanie 205. 

Odipuskomplex 9. 
Okkl usi vpessarien 137. 
On anie, Verbl'eitung derselben 109. 

arztliche Beurteilung derselben Ill. 
verschiedene Formen derselben Ill. 
peripher mechanische Ill. 
mutuelle 214. 
psychische II O. 
Beziehungderselbenzu vol'handenen Krank, 
heitszustanden und del' neuropathischen 
Disposition II 4. 
Zwangstrieb zur Onanie 116. 
unbcwuBte ll7. 
Folgezustande derselben bei Kindern llS. 
EinfluB del' Haufigkeit des Aktes bei Er­
wachsenen 119. 
mutuelle 214. 
neul'asthenische Folgezustande derselben 
122. 
Psychosen als Folge del'selben 125. 
Epilepsie als Folge derselben 127. 
Erklarung del' Einwirkung derselben auf 
das Nervcnsystem 131. 
beim weiblichen Gcschlechte 132. 
nervose Folgen derselben 132. 
Behandlung derselben 260. 

Organotherapeutische Praparate 277. 
Ol'gasmus, Verl'ingerung und Mangel der 

Fahigkeit zu demselben 197. 
- Ursachen dieser Erscheinung 197. 

Paderastie 214. 
Pars prostatica del' Harnl'ohl'e, Beziehung 

derselben zur sexuellen Neurasthenie Ib2 .. 
Periodische Anomalien des Geschlechtstrie bes 

252. 
Perverse Sexualakte 196. 
Perversion des Geschlechtstriebes 206. 
Phi mose 154. 
Phobien als Folge sexueller Abstinenz S2. 
- als Folge des Congr. interr. 139. 
Phytin 263. 

Pollutionen bei Mannern 154. 
iibermaBige (Pollut. nimiae) 156. 
Behandlung dcrselben 267. 
bei ]!'rauen 161. 
infolge von Angst 129. 
interrupta 157. 

Pollutionsartige Vorgange 159. 
Poll utionsverhinderungs mittel, mecha­

nische 270. 
Poten tal 276. 
Potenz, geschlechtliche Entwicklung der-

selben 5. 
Potenzstorungen s. Impotenz. 
Pracocitat, des Geschlechtstriebes 220. 
Pra yen ti vverkehr, sexueller 134. 

die Malthussche Lehre und del' Neo­
malthusianismus 143. 
Motive desselben 135. 
eigenc Beobachtungen iiber die nervosen 
Folgen desselben 136, 139. 
SchluBfolgerungen 143. 

Priapismus 203. 
Propasinsal be 277. 
Prostataatonie 153. 
Prostatitis, chronische 153. 
Prostatorl'hoe, nerVORe Folgeerscheinungen 

derselben 153. 
Protylin 263. 
Pruri tus genitalis als Ursache von Masturba· 

tion II 4. 
Pseudoangina pectoris bei Homosexualitat 

213. 
Psychische Behandlungder Neurasthenie 266. 
- del' PotenzstOrungen 279. 
Psychoanalyse ISO. 
Psychosen bei Neuvermahlten 14S. 

kausale Beziehungen derselben zu Sexual­
erkrankungen bei Frauen 44, 4S. 
menstruelle 27. 
puerperale 44, 48. 

Psychrophor s. Kiihlsonde. 
Pubertatsdriise 19. 
- zwittrige 219. 
Pubertatsentwicklung 22. 
Pubertatszeit 22. 
- nervose Storungen derselben 22. 
Pygmalionisten 240. 
Pyromanie 27. 

Reizbare Schwachc des Lenden- und Sakral-
markcs 123. 

Reisen 264. 
Rhome 276. 
R licken markserschopfung s. spinaleNeur. 

asthenie. 
Rlickenmarkskrankheiten, organische, 

EinfluB del' sexuellen Exzesse auf Ent­
stehung derselben 104. 
bei Schwangeren 37. 
Beziehung der Masturbation zu denselben 
Ill. 

Rlickenschlauch 269. 



294 Sachregister. 

Sadismus 240. 
SamenfluB s. Spermatorrhoe. 
Samenverluste, krankhafte ~. Spermator-

rhoe und Pollutionen. 
Sanatogen 263. 
Satyriasis 199. 
Schuhfetischisten 231. 
Schwangerschaft, Einfluf3 derselben auf 

Neurosen und Psychosen 41. 
Schwangerschaftslahmungen, periphere 

3S. 
- zentrale 36. 
Schwangerschaftspsychosen 40. 
Schwindel im Klimakterium 55. 
Sehstorungen als Folge von Onanie 124. 
Sekretion, innere 19. 
Sekundare GBschlechtsmerkmale 9. 
Sexualerkrankungen bei Miinnern als Ur-

sac he von Nervenleiden 151. 
bei Frauen infolge von Masturbation 165. 
infulge von Priiventivverkehr 136, 139. 
als Ursache lokaler nervoser Storungen 
166. 
als Ursache nervoser Magenaffektionen 16S. 
als Ursache nervoser Herzstorungen 169. 
Beziehungen derselben zur Hysterie 170. 

Sexualobjekt 220. 
Stlxualitat, infantile 5. 
Sexualtrieb s. GBschlechtstrieb. 
Sexueller Verkehr, Einfluf3 desselben auf be­

stehende Nervenkra.nkheiten und die Dis­
position zu solchen 144. 

Sitzbiider 265. 
So I bader 265. 
Spadones 17. 
Spermatorrhoe 155. 
- Behandlung derselben 270. 
Spermin Poehl 263. 
Stahl bader 265. 
Sterilisierung 257. 
Steinachs Verjiingungstheorie 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. 

Tachykardie bei Sexualkrankhcit der Frauen 
169. . 

Tagespollutionen 156. 
Teligan 277. 
Testiglandol 27S. 
Testogan 277. 
Tierfetischismus 239. 
Transvestitismus 229. 
Traume, sexuelle 162. 
Tribade 22S. . 
Trigemin 263. 
Tripperneurasthenie 152. 

tlbererregbarkeit, sexuelle 19S. 
Uranismus 206. 
Urethritis posterior chronica, Beziehungen 

derselben zu den sexuellen MiBbriiuchen 
152. 
Beziehung derselben zur Neurasthenie 152. 

Urning 206. 
Uterinkoliken 2S. 
Uterusexstirpation, Folgezustande dersel­

ben 59. 

Vaginismus 132. 
Vegetarische Lebensweise bei Libido nimia 

267. 
Viraginitiit 226. 
Vorstell ungen als Ursache hysterischer 

Symptome 136. 
Voyeurs 240. 

Wall ungen, klimakterische 56. 
Wasserkur siehe Hydrotherapie. 
Wechsel s. Klimakterium. 
Wonnesaugen siehe Ludeln. 

Yohimbin 27fi. 

Zentren fiir den GBschlechtsakt im Riicken­
mark 1. 

Zen tru m fiir den Geschlechtsakt im Ge-
hirn 2. 

Zopfabschneider 232. 
Zwangstriebe in der Schwangerschaft 39. 
Zwangstrieb zur Onanie 116. 
Zwangsvorstellungen bei Masturbanten 

126. 
Zwangsvorstell ungsneurose, Freuds The­

orie von der Atiologie derselben ISO. 
Zwischenstufen, sexuelle 21S. 
Zwi ttertu m, psychosexuales 20S. 



Verlag von J. F. Bergmann in Munchen und Wiesbaden. 

Uber das eheIiche GlUck. 
Erfahrungen, Reflexionen und RatschUige 

eines Arztes. 
Von Hofrat Dr. med. L. Loewenfeld in Miinchen. 

Vierte Auflage. 1919. - ]Ilk. 10.-

Wenn sich das ebelicbe Gliick aus Biichern lernen liesse, so brauchle as 
hinfort keine ungll1cklichen Ehen mehr zu goben; denn was sich iiber dieses 
Thema fiberhaupt sagen lasst, das gibt Verf. in seinem reifen und von ernster 
Vertiefung z('ugenden Werke. Das l:i:rscheinen der 4. AufJage nach verhaitnis­
massig kurzer Zeitspanne beweist, dass das Buch Anklang gefunden hat und 
hoffentlich wei tel' fioden wird. urn so mehr als es unter den heutigen sozialen 
Verhiiltnissen, nacbdem del' Weltkrieg so viel zerrissen und zersetzt hat, ein 
besonders wel"tvolles Bestreben ist, den ungllicklichen Ehen mit ihren N ach­
teilen fiir die Nachkommenschaft entgegenzuwirken. Eine wohltuende KIar· 
heit del' Denkweise und der Sprache zeicbnet das Buch vor vielen anderen 
zeitgeniissischen W tlrken liber verwandte Gegenstiinde ans. 

Berl. klin. Wochen8chrift. 
Das vorliegende Buch ist ein solches, wie es heute nicht vieJe gibt, ob­

gleich solche Belebrungen, wie sie das Buch gibt, ffir Manner und Frauen 
einen grossen Segen bringen mfissen. 

Wir wiinschen dern inhalts- und umfangreichen 398 Seiten starken Buche 
die weiteste Verbreitung. denn es kann nur Gutes schaffen, wo es verstandig ge-
lesen und seine Erfabrungf!n vertrauensvoll nachgelebt werden. Die Mutter. 

Uber die Dummheit. 
Eine Umschau 

im Gebiete menschlicher UnzuUinglichkeit 
mit einem Anhange: 

Die menschliche Intelligenz in Vergangenheit und Zukunft. 
Von Dr. L~ Loewenfeld,-

Spezialarzt {Or Nervenkrankheiten in Mllnchen. 

Zweite, neubearbeitete Auflage. 1921. - Prei8 i11k. 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 
legen, da mao daraus eraehen kann, dass nicht nul' gewiibnliche Sterbliche 
Dnrnmheiten machen kiinnen, sondern dass auch grosse Geister absolut nicht 
gefeit sind davor. 

In iiusserst feiner und geistreicher Weiae weiss der Verfasser mit nos 
eine Wandprung durch die Unzulanglichkeiten der Menscbheit anzutreten. 

Wer Kritik und Selbstkritik abhalt, wi I'd viele Beknnnte nnd reichlich 
Spiegelbilder antreffen. . . . . Schweizer Rund8chau jib' Medizin. 

Ein Buch Ilber die Durnrnheit - ein recht kluges und amiisantes Buch 
iiber die Dummheit, das sei gleich vorausgeschickt - von einern Gelehrten 
geschrieben, del' sich bereits einen beriihrnten Namen auf dem sog. Grenz­
gebiete zwischen geistiger Norm und geistiger Abnormitat gemacht -hat .... 

. • . Wie dem aber auch imrner sei, die Lektiire des neueaten Werkes des 
Miinchener Nervenpathologen bildet eine ungernein anziehende. fesselnde, an-
regende Lektiire. Neues Wienel' Journal. 

Es war eine gliickliche Idee, einmal das Gebiet der menschlichen Durnm­
heit zu erforschen. Denn es unterliegt keinem Zweifel, dass eine solche Unter­
suchung wertvolJe Beitrage zur Kenntnis des Menschengeschlechtes zutage 
fordern muss. Allerdings ist schon in alter und neuer Zeit in Scherz und Emst 
rnanches iiber die Durnrnheit gescbrieben worden, aher das vorliegende Werk 
entbalt die prste eingehende nnd selbsUtndige Bearbeitung dieses Gegenstandes. 

E$sener Volkszeitung. 

Hierzu Teuerungszuschlag. 



Verlag van J. F. Bergmann in Munchen nnd Wiesbaden. 

Die Psychologie und Ethik des Buddhismus. 
Von Dr. Wolfgang Bohn. 

1921. Mk. 12.-

Einfiihrung in den 

Okkultismus und Spiritism us. 
Von Dr. med. Rudolf Tischner in Munchen. 

1921. Mk. 22.-

Uber Telepathie und Hellsehen. 
Von Dr. med. Rudolf Tischner in Munchen. 

Ztveite verbe8serte Attflage. - Preis Mk. 22.-

Suggestion, Hypnose und T elepathie. 
Ihre Bedeutung fiir die Erkenntnis gesunden 

und ~ranken Geisteslebens. 
Von Dr. Erich Kindborg, Bonn a. Rh. 
Mit 5 Textabbildungen. - Preis Mk. 15.-

Die Emanation der psychophysischen Energie. 
Eine experimentelle Untersuchung uber 

die unmtttelbare Gedankentibertragung im Zusammen­
hang mit der Frage tiber die Radioaktlvltat des Gehlrns. 

Von Dr. Naum Kotik in Moskau. ' 
Preis Mk. 3,20 

Bewu6tsein und psychisches Geschehen. 
Die Phiinomene des Unterbewu6tseins 
und ihre Rolle in unserem Geistesleben. 

Von Hafrat Dr. L. Loewenfeld in Munchen. 
Preis Mk. 2.80 

Somnambulismus und Sp'iritismus. 
Von Hofrat Dr. L. Loewenfeld in Munchen. 

Zweite vermehrte Auflage. - Preis Mk. 2.-

Hierzu Teuerungszuschlag. 
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