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Yorwort zur fiinften Auflage.

Die vorliegende neue Auflage weist wiederum ihrer Vor- 
gangerin gegeniiber zahlreiche Anderungen und umfangliche 
Mehrungen auf. Die Seitenzahl ist von 404 auf 495 angewachsen. 
Es erklart sich dies aus mehreren Umstanden. Dieses Werk ist 
aus sehr bescheidenen Anfangen hervorgegangen, und die Um- 
fangsmehrung von Auflage zu Auflage musste sich in gewissen 
Grenzen halten. Einige Liicken, welche die IV. Auflage noch 
enthielt, konnten daher erst in der gegenwartigen beseitigt werden. 
Es geschah dies durch Einfiigung der Abschnitte V  und VI, welche 
die nervósen und psychischen Stórungen wahrend des Geburtsver- 
laufes, des Wochenbettes und der Stillperiode behandeln. Auch 
die Umarbeitung und Erweiterung des I. Abschnittes, die sich 
allmahlich ais nótig erwiesen hatte, war erst in dieser Auflage 
durchfiihrbar.

In den seit dem Erscheinen der IV. Auflage verflossenen 
Jahren ist die Literatur, die sich mit dem Sexuellen beschaftigt, 
ganz enorm angeschwollen, und wenn dies auch zu keiner einiger- 
massen entsprechenden Mehrung unserer Kenntnisse fiihrte, so 
war doch die Zahl der Publikationen, welche Beriicksichtigung 
erheischten, erheblich genug. Dazu kam, dass meine eigenen 
in den letzten Jahren veróffentlichten Arbeiten zu den in diesem 
Buche behandelten Thematen manche Beitrage geliefert hatten, 
dereń Aufnahme nicht unterbleiben konnte. Dagegen war ich nur 
in wenigen Punkten veranlasst, die Ansichten, zu denen ich mich 
friiher bekannt hatte, zu andern.
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V I Y o rw o rt.

Die Meinungsyerschiedenheiten, die iiber manche Fragen des 
sexuellen Gebietes (so insbesondere sexuelle Abstinenz und Mal- 
thusianismus) in medizinischen Kreisen seit langem bestehen, 
sind in den letzten Jahren z. T. in verscharftem Masse zutage 
getreten. Ich habe, unbeirrt von der Parteien Eifer, mich be- 
miiht, in den betreffenden Abschnitten meine aus breitester Er- 
fahrung erwachsene Auffassung darzulegen, und hoffe, dass meine 
Ausfuhrungen einiges zur Ausgleichung der gegensatzlichen Mei- 
nungen beitragen werden.

Mi i nc h e n ,  Dezember 1913.

L. Lówenfeld.

www.dlibra.wum.edu.pl



Inhaltstibersicht.

Seite

V o r w o r t  z u r  f i i nf t en A u f l a g e ..........................................................  V
V o r b e m e r k u n g e n ................................................................................... i

I. Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen . . . .  7
II. Die nervósen Stórungen der Pubertatszeit ............................. 3̂

III. Die nervósen und psychischen Stórungen der Menstruationszeit 39
IV. Die nervósen und psychischen Stórungen der Schwangerschaft 49

Anhang. Uber den Einfluss der Schwangerschaft auf Neu-
rosen und P s y c h o s e n .......................................................... 64

V. Die mit dem Geburtsakte zusammenhangenden nervósen und
psychischen S tó r u n g e n .................................................................... 68

VI. Die nervósen und psychischen Stórungen im Wochenbett und
in der S a u g e p e r io d e .........................................................................70

Die Puerperalpsychosen............................................................... 74
VII. Die nervósen Stórungen im natiirlichen und kiinstlichen Kli- 

makterium der F r a u .........................................................................82
Das Klimacterium virile ............................................................... 94

VIII. Die sexuelle Abstinenz beim M a n n ę ............................................99
IX. Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller Befriedigung beim 

W e i b e ................................................................................................. 142
X. Sexuelle Exzesse und ahnliche Sch adlichkeiten ........................ 152

XI. O n a n i e ................................................................................................. 168
XII. Der sexuelle P ra v e n tiv v e rk e h r ......................................................213

XIII. Uber den Einfluss sexuellen Verkehrs auf bestehende Nerven- 
und Geisteskrankheiten und die Disposition zu solchen . . . 251

XIV. Erkrankungen der Sexualorgane bei Mannern ais Ursache von 
N e rv e n le id e n ....................................................................................... 262

Anhang. Uber Pollutionen und pollutionsartige Vorgange
bei beiden Geschlechtern .................................................268

X V. Erkrankungen der SexuaIorgane bei Frauen ais Ursache von 
N erv en le id en ........................................................................................286

XVI. Die Fr e u d s c h e  Theorie von der Sexualitat in der Atiologie
der N eu rosen ....................................................................................... 309
Meine Ansichten Ober die Rolle der Sexualitat in der Atiologie

der N e u r o s e n .........................................................................312

www.dlibra.wum.edu.pl



V III

Seite

XVII. Eigene Untersuchungen iiber die sexuelle Atiologie der neuro- 
tischen A n g s tz u s t& n d e .................................................................... 328

XVIII. Die Anomalien des S e x u a ltr ie b e s .................................................339
I. Quantitative Anomalien des Geschlechtstriebes................... 340
A. Mangel und krankhafte Herabsetzung des Geschlechts

triebes. Sexuelle An&sthesie, Anaphrodisie (Eulenburg) 340
B. Krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes. Sexuelle

Ubererregbarkeit. Sexuelle HyperSsthesie, sexuelle
Hyperlagnie (Eulenburg). Libido n i m i a ........................ 342

II. Qualitative Anomalien . . . . . . . . .............................356
A. Homosexualitat.

Kontrare Sexualem pfindung.................................................356
1. Kontrare Sexualempfindung beim Mannę. Uranismus, 

U r n in g t u m .........................................................................356
2. Die kontrare Sexualempfindung beim Weibe. (Vira- 

ginitat, Maskulinitat, G y n a n d r ie ) .................................. 387
Anhang. N arzissm us.................................................392

B. Substitutive Formen heterosexueller Perversion. Ge- 
schlechtlicher S yrn b o lism u s........................ 393

I. F e t is c h is m u s .................................................................... 393
II. Andere substitutive Formen heterosexueller Per- 

version.
E x h ib itio n ism u s............................................................... 408

C. Algolagnie.
Sadismus und M asochism us................................................ 4C9
I. S a d ism u s..............................................................................412

II. M a s o c h is m u s ....................................................................422
Anhang. Periodisches Auftreten von Anomalien des

S ex u a ltrieb es.................................................................... 430
XIX. Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie . . 433

L i t e r a t u r ......................................................................... ..................................483
S a c h r e g is te r ......................................................................................................496

www.dlibra.wum.edu.pl



V  orbemerkungen.

Die Vorgange des sexuellen Lebens stełien unter dem Ein- 
flusse des Nervensystems; sie sind von der Funktion gewisser 
zentraler Apparate abhangig. Von B u d g e ,  E c k h a r d ,  Gol tz,  
S p i n a ,  R . L. M ii 11 e r u. a. wurden auf experimentellem Wege 
bei Tieren in den unteren Ruckenmarksabschnitten (oberes 
Lumbalmark und unteres Sakralmark) Zentren fiir die Y o r
gange der Erektion und Ejakulation nachgewiesen, und es 
besteht kein geniigender Grund, zu bezweifeln, dass auch beim 
Menschen in den gleichen Markabschnitten Zentren fiir den Ge* 
schlechtsakt vorhanden sin d 1). Auch in der Grosshirnrinde hat 
das sexuelle Leben seine Vertretung; die demselben angehórigen 
psychischen Geschehnisse, Vorstellungen, Gefiihle und Drange, 
sind jedenfalls an gewisse kortikale Territorien gebunden. Ob 
jedoch eine einheitliche, umschriebene Zentralstelle fiir den Ge- 
schlechtssinn in der Grosshirnrinde existiert, blieb bis in die 
neuere Zeit zweifelhaft2). Die Theorie G a l l s ,  nach welcher

*) Nach dem Vorgange von R . L . Mf l l l e r  (klinische und experimentelle Studien 

uber die Innervation der Blase, des Mastdarms und des Genitalapparates. Deutsche 

Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 19 0 1 und W eitere Beitrage zur Pathologie und 

zur pathologischen Anatomie des unteren Riickenmarksabschnittes, ebenda 19 0 1)  
wurde von einer Anzahl von Autoren angenommen, dass die Zentren ftir die 

Erektion und Ejakulation ausschliesslich oder wenigstens z. T . ausserhalb des 

Riickenmarks und zwar in den Gangliengeflechten des kleinen Beckens (Plexus 
prostaticus oder Plexus vesicae seminalis) liegen. Diese Annahme wurde in jftngster 
Zeit von R. L . M ii 11 e r selbst ais irrtiimlich aufgegeben (R. L . M ii 11 e r u. W . D a h 1 
„D ie Innervierung der mannlichen Geschlechtsorgane". Deutsches A rch iv f. klin. 
Medizin 10 7 B. 19 12 ).

2) So hielt es z. B. v. K r a f f t - E b i n g  fiir gerechtfertigt, ais Stelle fiir die 
AuslOsung sexualer Gefiihle, Vorstellungen und Drange eine bestimmte Region der 

L O w e n f e l d ,  Sexualleben und Neryenleiden. F f ln fte  Aufl. 1
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2

das Kleinhirn den Sitz des Fortpflanzungstriebes beherbergen 
soli, ist schon lange ais irrtiimlich erkannt. F  e r r i e r glaubte 
aus gewissen experimentellen Tatsachen schliessen zu konnen, 
dass die Zentren der sexuellen Vorstellungen wahrscheinlich in 
jenen Regionen des Gehirns zu suchen seien, welche den Hinter- 
hauptslappen mit dem tieferen und inneren Teile des Schlafen- 
lappens yerbinden. Die fraglichen Beobachtungen F  e r r i e r s 
sind jedoch mehrdeutiger Natur x) und die darauf basierte Ver- 
mutung hat bisher weder durch physiologische, noch durch 
pathologische Beobachtungen eine weitere Stiitze erhalten. Nach 
F l e c h s i g  sind die Wollustgefiihle, ,,soweit sie durch die 
Haut und Schleimhaut der ausseren Geschlechtsteile vermittelt 
werden“ , in der Kórperfiihlsphare (Zentralwindungen, hintere 
Partie der Stirnwindungen, Parazentrallappen, Gyrus fornicatus) 
lokalisiert, da auch' diese Teile der Kórperoberflache bei Zer- 
stórung des Stabkranzes der Kórperfiihlsphare unempfindlich 
werden. Ob jedoch auch der Geschlechtstrieb, welcher von 
den inneren Sexualorganen, insbesondere den Keimdrusen ab
hangt, in der Kórperfiihlsphare reprasentiert ist, halt der Autor 
fiir fraglich. Experimentelle Untersuchungen an Hunden, die 
in neuerer Zeit von russischen Autoren angestellt wurden, haben 
zwar die Existenz eines umschriebenen Rindenzentrums fiir den 
Geschlechtstrieb beim Menschen sehr wahrscheinlich gemacht, 
fiir die Lage desselben jedoch keine Fingerzeige geliefert2).

In jiingster Zeit haben L. R. M u l l e r  u. D a h l  (1. c.) sich gegen die 
Annahme eines umschriebenen Rindenzentrums fiir den Geschlechtssinn

Hirnrinde (zerebrales Zentrum) zu vermuten. J .  R o u x  (Psychologie de 1’Instinct 

sexuel, Paris 1899) erachtete es dagegen fiir nutzlos, nach einem bestimmten Zentrum 
fflr die sexuelle Funktion im Gehirn zu suchen, da ein solches Zentrum nicht existiert.

*) S . F e r r i e r ,  Die Funktionen des Gehirns, deutsch von O b e r s t e i n e r  

1879 , S . a 1 6 ;  und Philosophical Transactions of the Royal Society of London, 
vol. 16 5 , p. 484. Ein Affe, welchem F e r r i e r  die Hinterhauptslappen des Gehirns 
abgetragen hatte, machte nach der Operation wiederholt einem mannlichen Ge- 

fahrten gegeniiber Versuche sexueller Annaherung. F e r r i e r  glaubt, dies auf 

Reizung eines Zentrums fur die sexuellen Empfindungen in der Nachbarschaft der 
Lasionsstelle beziehen zu diirfen.

2) L . P u s s e p  (Uber die Gehirnzentren der Erektion des Penis und der 
Samenabsonderung. Dissertation 19 02 St. Petersburg) fand bei Hunden eine 

unmittelbar hinter dem Sulcus cruciatus gelegene kleine Rindenstelle, dereń 
elektrische Reizung Erektion und Ejakulation und dereń Exstirpation Schwinden
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ausgesprochen. Die Autoren gingen hiebei von der irrtumlichen Ansicht 
aus, dass die Libido (Geschlechtslust) eine Stimmung und deshalb wie die 
Freude oder die Angst nicht an eine bestimmte Stelle des Gehirns (ein 
Zentrum) zu lokalisieren sei. Die Libido ist jedoch keine Stimmung — die 
Bezeichnung „Geschlechtslust11 hat hier die Autoren wahrscheinlich irre- 
gefiihrt — sondern ein Trieb und kann daher nur mit anderen Trieben, 
z. B. dem Hunger verglichen werden. Die Libido ist auch nicht immer 
mit einer Luststimmung verknupft, sie kar.n bei erheblicher Starkę und 
Mangel einer Befriedigungsmóglichkeit mit sehr intensiver Unlust ver- 
gesellschaftet sein.

Nach den Untersuchungen E c k h a r d s ,  G o l t z  u. a. an 
Tieren stehen das Gehirn und die hóheren Riickenmarks- 
abschnitte mit den genitalen Riickenmarkszentren durch Bahnen 
in Verbindung, welche diesen erregende und hemmende E in 
flusse iibermitteln. Pathologische Tatsachen und Erfahrungen 
des taglichen Lebens lehren, dass solche Verbindungen zwischen 
den hóheren Zentralteilen und den spinalen Zentren des Ge- 
schlechtsaktes auch beim Menschen ęxistieren. Bei Erkran
kungen der hóheren Riickenmarksabschnitte werden Erschei
nungen sexueller Reizung (andauernde Erektionen, selbst 
Samenergiessungen) beobachtet; bei Ruckenmarksaffektionen 
mit ausgedehnterer Leitungsunterbrechung kommt es mitunter 
bei Einwirkung peripherer Reize, die unter normalen Verhalt- 
nissen sich unwirksam zeigen, zu reflektorischer Auslósung 
von Erektionen. Wir wissen ferner, dass psychische Vorgange, 
Vorstellungen sinnlichen Inhaltes, geschlechtliche Erregungen 
wachrufen, dass aber ebenso gut gewisse Vorstellungen vor- 
handene sexuelle Regungen hemmen oder dereń Eintritt ver- 
hindern kónnen. Indes sind es nicht bloss zentrifugale, sondern 
auch zentripetale Bahnen, welche die spinalen Geschlechts- 
zentren mit dem Gehirne verkniipfen. Die Nerven, welche die 
Sexualorgane versorgen, laufen in den unteren Riickenmarks- 
abschnitten zusammen, und die Erregungen, welche von diesen 
Organen dem Gehirne iibermittelt werden, strómen zunachst

der Libido zur Folgę hatte. B e c h t e r e w  (Archiv f. Anatomie u. Physiologie 

1905) fand bei Hunden am hinteren Teile des Gyrus sigmoideus eine Stelle, dereń 

Reizung Spannung und GrOssenzunahme des Gliedes hervorruft, ferner bei Reizung 

einer benachbarten und z. T . mit dem Erektionszentrum zusammenfallenden Rinden- 
Stelle gesteigerte Samenabsonderung.

1*
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4 Yorbemerkungen.

in die erwahnten spinalen Zentren, um von hier aus erst nach 
oben geleitet zu werden.

Der innige Konnex der einzelnen Zentralteile untereinander 
bedingt es, dass Tatigkeiten und Zustande des einen Teiles 
nicht ohne Belang fur die iibrigen sind. Erschópfende In- 
anspruchnahme eines Zentrums wirkt erschopfend auf das 
Nervensystem im allgemeinen, Steigerung der Erregbarkeit 
eines Teiles zieht ahnliche Veranderungen in anderen Zentral- 
teilen nach sich. Vergleichen wir die Intensitat und Ausbreitung 
der Erregungen, die sich an die Funktion der genitalen Riicken- 
markszentren beim Geschlechtsakte oder bei der Samenentlee- 
rung iiberhaupt kniipfen, mit der jener Erregungen, welche 
z. B. die Entleerung der Blase und des Mastdarms und die Tatig- 
keit des Magens begleiten,. so sehen wir, dass die sexuell- 
nervósen Vorgange an sich besonders geeignet sein mussen, 
das Nervensystem in weitem Umfange und in intensivster Weise 
zu affizieren. Ebenso zeigt sich, dass die von den Generations- 
organen den genitalen Lenden- und Sakralmarkszentren konti- 
nuierlich zufliessenden und dereń Erregbarkeitszustand modifi- 
zierenden Eindriicke von grosser Bedeutung fiir das Nerven- 
system im allgemeinen sind. Es geniigt hier ein Hinweis auf 
die Veranderungen der Gemiitslage und Vorstellungswelt bei 
mannlichen und weiblichen Individuen wahrend der Pubertats- 
periode, den Einfluss der Kastration auf den Charakter bei 
Menschen und Tieren und die Stórungen in den verschiedensten 
Nervengebieten infolge gewisser Erkrankungen und abnormer 
funktioneller Zustande der Sexualorganex).

Die Natur hat den Akt, an welchen sich die Erhaltung 
der Art kniipft, mit Sensationen ausgestattet, dereń Be- 
schaffenheit viele Personen bestimmt, den Genuss derselben 
unabhangig von irgendwelchen weiteren Zwecken zu erstreben. 
Dies fiihrt sowohl zur Unmassigkeit im sexuellen Yerkehre wie

Dass die in Frage stehenden Veranderungen nicht lediglich durch nerv6se, 

von den Generationsorganen ausgehende Erregungen, sondern auch, und zwar Ober- 

wiegend, durch Einwirkung auf die Vorgange der sog. inneren Sekretion zustande 

kommen, mflssen wir hier, um irrtflmlichen Auffassungen vorzubeugen, vorgreifend 

bemerken.
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5

zu sexuellen Verirrungen, dereń Kosten in erster Linie das 
Nervensystem zu tragen hat. Andererseits ist das, was man 
gewóhnlich ais sexuelles Bediirfnis bezeichnet, nicht ein so klar 
und unzweideutig sich kundgebender Zustand wie bei den 
meisten anderen Bediirfnissen. Wenige Menschen sind im 
Zweifel dariiber, ob sie gewisse Gefiihle ais Hunger oder Durst 
deuten sollen, und das Bediirfnis der Nahrungs- und Getranke- 
aufnahme wird von niemand geleugnet. Dagegen machen sich 
sexuelle Regungen auch nach der Pubertatsperiode noch bei 
sehr vielen Personen (insbesondere solchen weiblichen Ge- 
schlechts) nur in nebelhaft verschwommener Weise oder in 
vólliger Idealisierung bemerklich, in Form eines gegenstands- 
losen Sehnens oder einer Gefiihlsschwarmerei fur Personen 
oder Dinge, dereń innerer Wert zum Teil den entgegen- 
gebrachten Kultus nicht rechtfertigt. In den Fallen hin- 
wiederum, in welchen Gefiihle vorhanden sind, welche un- 
verkennbar auf sexuelle Erregtheit hinweisen, mogen diese 
ebensowohl durch die Einwirkung von , Vorstellungen auf die 
genitalen Zentren des Riickenmarkes ais durch auf rein soma- 
tischem W ege erzeugte Erregungszustande der spinalen und 
kortikalen Sexualzentren bedingt sein. So kommt es, dass 
manche ihre sexuellen Leistungen psychisch erzeugten, d. h. 
imaginaren Bediirfnissen anpassen, wahrend andere durch 
aussere Verhaltnisse oder irrtiimliche Anschauungen verhindert 
werden, dem physiologischen Drange ihrer Natur Rechnung 
zu tragen.

Alle diese Umstande machen es begreiflich, dass Vorgange 
im sexuellen Leben haufig Ursache von Stórungen im Nerven- 
system werden. In der Tat hat sich bereits von alters her die 
Aufmerksamkeit der Arzte auf die nervósen Leiden gerichtet, 
welche durch geschlechtliche Tatigkeit oder Zustande der Ge- 
nerationsorgane hervorgerufen werden. In der Neuzeit, in 
welcher die Lebensverhaltnisse und angeborene Konstitution 
das Nervensystem bei einer ungeheueren Anzahl von Menschen 
fur Reize jeder Art empfanglicher machen, drangt sich dem 
beobachtenden Arzte der Zusammenhang vieler nervóser E r
krankungen mit Yorgangen und Zustanden in der Sexualsphare
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6 Yorbemerkungen.

in iiberzeugenderer Weise auf ais wohl je in friiherer Zeit:. Auf 
der anderen Seite haben wir aber auch in neuerer Zeit fiir viele 
Nerveniibel, dereń Quelle man friiher auf geschlechtlichem Ge- 
biete suchte, andere Ursachen kennen gelernt. Im nachstehen- 
den werden wir diejenigen Verhaltnisse des sexuellen Lebens 
und pathologischen Veranderungen der Genitalorgane be- 
sprechen, welche am haufigsten zu Stórungen im Nerven- 
bereiche fiihren, dereń pathogenetischer Einfluss sohin das 
Interesse des Arztes am meisten in Anspruch' nimmt.
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Entwickelung und Dauer der sexuellenFunktionen.

Die kindliche Sexualitat bildete erst in neuerer Zeit den 
Gegenstand eingehenderer Studien, die unsere Kenntnisse in 
manchen Beziehungen vermehrten, aber auch zu Meinungs- 
verschiedenheiten gefiihrt haben, welche friiher nicht bestanden. 
Bis vor 8 Jahren war in den arztlichen Kreisen die Ansicht 
alleinherrschend, dass der Komplex von Vorgangen, die man 
ais sexuelle Funktionen bezeichnet, beim Kinde normalerweise 
mangelt. Die alltagliche Beobachtung schien diese Ansicht ge- 
niigend zu stiitzen.

Der Sexualapparat unterscheidet sich in funktioneller Hin- 
sicht beim neugeborenen Kinde von den iibrigen Organsystemen 
ganz wesentlich. Der Zirkulationsapparat ist bereits vor der 
Geburt in Tatigkeit, der Respirationsapparat beginnt diese un- 
mittelbar nach' der Geburt, der Verdauungs- und der Harn- 
apparat 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 zu- 
kommenden Yerrichtungen. Bei den Sexualorganen und den 
diesen zugehórigen nervósen 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 Organismus 
leistet, hieriiber sind wir noch im unklaren. Wir konnen nur 
vermuten, dass die Keimdriisen in bezug auf die sogenannte
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8 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

innere Sekretion eine ahnliche Rolle spielen wie im spateren 
Leben. Hierbei handelt es sich jedoch nur sozusagen um eine 
Nebenfunktion dieser Organe. DasVerhalten des ganzen Sexual- 
apparates lasst unter normalen Verhaltnissen durchaus nichts 
erkennen, was auf die spater ihm zufallenden spezifisch sexu- 
ellen, d. h. der Fortpflanzung tatsachlich oder moglicherweise 
dienenden Funktionen hinweist. Dieses eigenartige Verhalten 
beschrankt sich jedoch nicht auf das Sauglingsalter, es erstreckt 
sich wenigstens bei einem erheblichen Prozentsatze der Kinder 
iiber den grosseren Teil des infantilen Lebens und hat dazu ge- 
fiihrt, dass man ais das Normale flir die Kindheit bis in die 
letzten Jahre dieser Lebensperiode einen asexuellen Zustand 
betrachtete. Dass bei Kindern und zwar schon vom i. Lebens- 
jahre an verschiedene dem sexuellen Gebiete angehórige Er- 
scheinungen beobachtet werden, liess sich allerdings nicht in 
Abrede stellen. Man glaubte jedoch diesen Tatbestand mit der 
erwahnten Annahme dadurch vereinbaren zu konnen, dass man 
die fraglichen Sexualausserungen ais abnorm oder krankhaft 
betrachtete, oder auf aussere Einfliisse (Lokalaffektionen an den 
Genitalien, Verfuhrung, Missbrauch durch Erwachsene usw.) 
zuriickfiihrte. Zwar mehrten sich im letzten Dezennium 
etwas die Mitteilungen, welche die Asexualitat der Kindheits- 
periode ais Normalzustand zweifelhaft erscheinen liessen. Doch 
hat erst F r e u d in seinen 1905 veróffentlichten 3 Abhandlungen 
zur Sexualtheorie die Lehre von der kindlichen Asexualitat in 
eingehender Weise zu widerlegen versucht. Nach F r e u d  be- 
ginnt die Vita sexualis normalerweise schon in der Sauglings- 
periode, nicht erst in den letzten Kindheitsjahren. Es mangelt 
nach ihm schon beim Saugling nicht an gewissen Sexualausse- 
rungen, an die sich weitere anschliessen, so dass man an der 
infantilen Sexualitat einen bestimmten Entwickelungsgang wahr- 
nehmen kann. Dass dieser Tatbestand nicht schon friiher eruiert 
wurde, glaubt der Autor auf die infantile Amnesie zuriick- 
fiihren zu diirfen, welche nach seiner Ansicht bei den meisten 
Menschen die Erlebnisse bis zum 6. oder 8. Lebensjahre ver- 
hiillt. Das Beweismaterial, welches der Autor in der erwahnten 
Schrift gegen die altere Theorie und zugunsten seiner Auf-
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Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen. 9

fassung vorbrachte, war jedoch nicht geeignet, letzterer all- 
gemeine Anerkennung zu verschaffen.

Bei einem Teile der von F r e u d  angefiihrten Sexualausse- 
rungen im Sauglingsalter und der spateren Kindheit handelt es 
sich um Erscheinungen, die auch in anderer (nicht sexueller) 
Weise gedeutet werden kónnen. Die Vorgange andererseits, 
dereń Charakter ais Sexualausserung nicht zu bestreiten ist, 
ermangeln der Regelmassigkeit; sie bilden zum Teil sogar 
seltene Vorkommnisse. Bei alledem erscheint der Grund- 
gedanke des Autors, dass auch' die infantile Lebensperiode 
normalerweise nicht frei von Sexualausserungen ist, die ge- 
wisse regelmassige Ziige darbieten diirften, gerechtfertigt. 
Vorerst konnen wir jedoch, wenn wir uns begniigen, uns an 
die gesicherten Tatsachen zu halten, nur konstatieren, dass 
es zwar schon vor dem Eintritt der Geschlechtsreife bei den 
Kindern an sexuellen Vorgangen nicht mangelt, diese aber 
weder in ihrem Auftreten, noch in ihrer Aufeinanderfolge eine 
Regelmassigkeit zeigen und zum grossen Teile nicht durch 
den natiirlichen Gang der Entwickelung bedingt, sondem auf 
aussere Einfliisse (Verfiihrung, Missbrauch, krankhafte Zu- 
stande) zuriickzufiihren sind.

W ir miissen uns hier darauf beschranken, zum Beweise 
fiir das eben Bemerkte einige jener Tatsachen, auf welche 
F r e u d  seine Auffassung iiber kindliche Sexualitat stiitzt, an- 
zufiihren. Die Lippen des Kindes bilden nach F r e u d  eine 
erogene Zone, i. e. ein Hautgebiet, durch' dessen mechanische 
Reizung sexuelle Erregung ausgelóst werden kann. Die Nah- 
rungsaufnahme durch Saugen fiihrt daher schon zu sexueller 
Erregung und Befriedigung. Das sexuelle Lustgefiihl, welches 
das Kind beim Saugen kennen gelernt hat, veranlasst es, sich 
den gleichen Genuss durch das sogenannte Ludeln oder Wonne- 
saugen zu verschaffen.

Diese Annahme stiitzt sich auf eine Deutung der Mimik 
des gesattigten Sauglings. F r e u d  findet in dieser den Aus- 
druck der sexuellen Befriedigung, wahrend es doch wohl naher 
liegt, in derselben lediglich den Ausdruck eines einfachen Wohl- 
behagens zu sehen, wie es auch der Erwachsene nach der
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10 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

Befriedigung des Hungers durch eine gute Mahlzeit empfindet. 
Das Ludeln oder Wonnesaugen andererseits kann nicht, wie 
ich schon anderen Orts erwahnt habe, unter allen Umstanden 
ais sexueller Vorgang gedeutet werden. Die unter dieser Be- 
zeichnung zusammengefassten Vorgange sind sehr verschieden- 
artig, und es hangt von der individuellen sexuellen Konstitution 
ab, ob es hierbei zu einer sexuellen Miterregung kommt oder 
nicht. Bei der grossen Mehrzahl der Kinder ist dies nach 
meinen Beobachtungen nicht der F a li1).

Besonders bemerkenswert ist der Umstand, dass die Onanie 
beim Sauglinge von F r e u d  ais ein gewissermassen regel- 
massiges Vorkommnis betrachtet wird, wahrend tatsachlich die 
Sauglingsonanie nicht nur nach meinen eigenen Erfahrungen 
—  auf diese allein wiirde ich' wenig Gewicht legen — , sondern 
auch nach denen einer grossen Anzahl von Kinderarzten, wie 
mir bekannt wurde, zu den Seltenheiten zahlt.

Nach F r e u d  folgen der Masturbation in den ersten Kind- 
heitsjahren andere Sexualausserungen, 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 entblossten Kórper, 
insbesondere die Genitalien, zu zeigen. Das Gegenstiick, der 
Trieb, die Genitalien anderer Personen zu betrachten, tritt 
nach F r e u d  wahrscheinlich erst in spateren Kinderjahren 
hinzu und kann ais spontane Sexualausserung sich geltend 
machen. Auch die hier angefiihrten Triebe bilden keine regel- 
massigen Erscheinungen im Kindesalter. Die Neigung, sich zu 
entblóssen, insbesondere die Genitalien zu zeigen, findet sich 
nur bei einem Teile der Kinder und muss nicht in der Art 
wie der Exhibitionismus gedeutet werden. Die Annahme iiegt 
wohl naher, dass das Vergniigen des Kindes bei der Entblóssung 
lediglich auf der Befreiung von der von ihm lastig empfundenen 
Umhiillung beruht. Der Schautrieb andererseits lasst sich un-

]) Der Auffassung des Ludelns ais einer Sexualausserung trat in neuerer Zeit 

insbesondere M o l l  (Sexualleben des Kindes S. 155) entgegen. Auch B l e u l e r  

ist keineswegs uberzeugt, dass das Ludeln im Prinzip etwas Sexuelles sei (Jahr- 

buch fflr psychoanalytische usw. Forschungen. II. Bd. 2. Halfte. S. 647).
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gezwungen ais eine Teilerscheinung der Wissbegierde oder 
Neugierde des Kindes deuten, die sich auf alles erstreckt, was 
seinen Blicken und seinen Handen unzuganglich' ist. Und was 
schliesslich die kindliche Grausamkeit betrifft, so beruht die- 
selbe zumeist auf Unverstand, Mangel an Kenntnis der Tat- 
sache, dass die Menschen und Tieren zugefiigten Unbilden 
Schmerz verursachen. Von einem formlichen Triebe zur Ver- 
iibung derartiger Handlungen kann bei normalen Kindern kaum 
gesprochen werden; wo ein solcher deutlich zutage tritt, handelt 
es sich gewóhnlich um pathologische Erscheinungen, die man 
dem Gebiete des Sadismus zurechnen darf.

Bevor ich daran gehe, eine kurze Ubersicht iiber die 
wichtigsten Sexualausserungen der infantilen Lebensperiode zu 
geben, muss ich mir einige Bemerkungen iiber die schon be- 
riihrte sexuelle Konstitution gestatten. Nach meinen Unter- 
suchungen1) gibt es eine von der allgemeinen Konstitution un- 
abhangige Sexualkonstitution, dereń besondere Artung sich 
schon im Kindesalter kundgeben mag. Die sexuelle Konstitution 
bedingt die Zeit des Eintritts, d. h'. das friihere oder spatere 
Eintreten jener sexuellen Vorgange, die in den letzten Jahren 
der Kindheitsperiode regelmassige Vorkommnisse bilden. Sie 
bedingt ferner, dass bei manchen Kindern sexuelle Erregungen 
durch Einwirkungen hervorgerufen werden, welche in der 
grossen Mehrzahl der Falle ohne derartige Folgen bleiben. 
Sie ist auch von grósserer oder geringerer Bedeutung fiir die 
Gestaltung der Sexualausserungen, welche wahrend der infan
tilen Periode durch aussere Einfliisse (Verfiihrung, Missbrauch, 
krankhafte Zustande) herbeigefiihrt werden.

Sexuelle Empfindungen und Erregungen kónnen schon 
im Kindesalter durch aussere und psychische Reize hervor- 
gerufen werden. Ais aussere Reize kommen yorwaltend mecha- 
nische Einwirkungen auf den Damm und die Genitalien in 
Betracht, wie sie bei Knaben durch Reibung enger Hosen, 
zufalliges Andriicken weicher oder harter Gegenstande gegen 
die genannten Partien, besonders haufig aber durch Rutschen

S. L O w e n f e l d :  Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexual- 

probleme. W iesbaden. J. F. Bergmann. 19 1 1.
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12 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

auf Gelandern, Balken, Klettern an Stangen, Reiten auf Schaukel- 
pferden und lebendigen Tieren zustande kommen. Die hierbei 
zufallig ausgelósten sexuellen Lustempfindungen veranlassen 
haufig eine Wiederholung der erregenden Prozedur, die zu 
onanistischer Neigung sich entwickeln kann. Streicheln der 
Genitalien durch Pflegepersonen usw. kann ahnliche Folgen 
haben. Ein selteneres Vorkommnis bildet die Auslósung sexueller 
Empfindungen durch mechanische Einwirkungen auf die Mast- 
darm- und Harnróhrenschleimhaut (F r e u d s Analerotik, S a d - 
g e r s  Urethralerotik). Dass auch schmerzhafte Einwirkungen, 
insbesondere Schlage auf das Gesass, sexuelle Empfindungen 
verursachen kónnen, ist seit langem bekannt. Die Falle dieser 
Art sind jedoch nicht sehr haufig, ebenso wie diejenigen, in 
welchen die gleiche Erscheinung durch schaukelnde Bewegungen 
oder intensive Kórperanstrengungen, ,,Raufen“ ( Fr e ud) ,  her- 
vorgerufen wird.

Ais psychische Reize kónnen sowohl Vorstellungen ais 
Affekte wirksam werden. Bei Knaben beginnt die Empfanglich- 
keit fur sinnlich erregende Eindriicke (Anblick des ganzen oder 
teilweise entblóssten weiblichen Kórpers) mitunter schon sehr 
friih —  im 6. oder 7. Lebensjahre — . Ahnlich verhalt es sich 
mit dem Einfluss des Verkehrs mit Individuen des anderen Ge- 
schlechts, von Beriihrungen solcher usw. Bei alteren Knaben 
spielt auch die Phantasietatigkeit, indem sie sich mit sexuell er
regenden Vorgangen beschaftigt, mitunter eine Rolle (psychische 
Onanie). Dass der Affekt der Angst sexuelle Erregungen, die bis 
zu Pollutionsvorgangen sich steigern kónnen, bei jugendlichen 
Individuen hervorrufen kann, wurde zuerst von mir eruiert und 
in der Folgę von einer Reihe von Beobachtern ( J a n e t ,  
F r e u d ,  B e r n h a r d t  u. a.) bestatigt. Diese Wirkung der 
Angst tritt zumeist bei Schiilern ein, die sich fiirchten, mit 
einer Schulaufgabe nicht fertig zu werden, oder eine Strafe 
zu erwarten haben, kann aber auch nach meiner Erfahrung 
bei Kindern in noch nicht schulpflichtigem Alter vorkommen.

Erektionen kónnen bei Knaben schon in sehr żartem Alter 
auftreten. Sie bilden selbst in der Sauglingsperiode durchaus 
keine Seltenheit. In der Mehrzahl der Falle, aber keineswegs
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immer, steht diese Erscheinung mit Lokalaffektionen an den 
Genitalien, welche Reizzustande hervorrufen (Phimose, ent- 
ziindliche Prozesse an der Eichel, juckende Exantheme usw.), 
in Zusammenhang. Man darf die im friihen Kindesalter vor- 
kommenden Erektionen, die nicht durch aussere Reize her- 
vorgerufen werden, im allgemeinen nicht ais Ausserung sexu- 
eller Erregung betrachten, da, wie die Morgenerektionen der 
Erwachsenen lehren, die Gliedsteifung auch ohne solche y o r 
gange zustande kommen kann. Es mangelt aber auch schon 
im Kindesalter nicht an Fallen — sie sind aber bei Knaben 
unter 10 Jahren sehr selten — , in welchen Erektionen durch 
Eindriicke oder Vorstellungen hervorgerufen werden, die auch 
bei Erwachsenen sinnlich erregend zu wirken yermogen. Zu 
einer regelmassigen und physiologischen Erscheinung werden 
die Erektionen jedoch erst von der Pubertatszeit an, d. h. in
folge der Reifung des Geschlechtsapparates. Hiermit ist schon 
die Facultas coeundi gegeben, die mitunter von alteren Knaben, 
insbesondere unter dem Einflusse von Verfiihrung, zu regel- 
rechtem sexuellen Verkehr ausgenutzt wird.

Erotische Neigungen vom Charakter der sexuellen Liebe 
bilden bekanntlich bei alteren Kindern beider Geschlechter keine 
Seltenheit, mitunter zeigen sie sich jedoch auch schon bei sehr 
jungen Kindern in deutlicher Weise. Das Objekt der infantilen 
Neigung kann ebensowohl eine erwachsene Person ais ein Kind 
sein und auch bei Individuen, welche in ihrem spateren Leben 
ein vóllig normales sexuelles Verhalten zeigen, nicht nur dem 
anderen, sondern auch dem eigenen Geschlechte angehoren.

Ich kann nicht umhin, jenen Teil der F re u d s c h e n  Theorien hier noch 
kurz zu beruhren, den man in neuerer Zeit unter dem Titel „Ódipus* 
komplex“ zusammengefasst hat. Nach F r e u d  entbehrt auch die Liebe 
der Kinder zu den Eltern nicht des sexuellen Charakters, und, wenn die 
Entwickelung des Geschlechtstriebes in der Zeit vor der Pubertat in die 
Phase der Objektwahl gelangt ist, richtet sich diese in der Phantasie zu
nachst auf die Eltern, bei Knaben auf die Mutter, bei den Madchen auf 
den Vater, w as in vorubergehenden inzestiuósen Phantasien zum Ausdruck 
gelangt. Diese transitorische Objektwahl ist nach F r e u d  fiir das spatere 
Leben namentlich bei Neurotikern von weittragender Bedeutung. B l e u l e r  
hat sich zu der Ansicht bekannt, dass die Annahme, der Ódipuskomplex sei 
allen Menschen eigen die von anders geschlechtlichen Eltern aufgezogen 
sind, die wahrscheinlichste ist. Ich habe hiegegen a. O. geltend gemacht,
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14 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

dass ich dieser Annahme auf Grund meiner Beobachtungen an meinen 
eigenen und fremden Kindern, sowie meiner psychoanalytischen E r
fahrungen nicht beipflichten kann und dass ich speziell die Entwickelung 
eines Odipuskomplexes bei Kindern, die von ihren Eltern, bei Sóhnen, 
die von der Mutter, bei Tóchtern, die vom Vater strenge behandelt werden, 
ais ganz ausgeschlossen erachte. Es ist zu berucksichtigen, dass die Lehre 
vom Ódipuskomplexe in der Hauptsache auf psychoanalytischen Ermitt- 
lungen bei Neurotikern fusst. W ie sehr die Ergebnisse letzterer im Einzel- 
falle variieren kónnen, erhellt aus dem Umstande, dass A d l e r  ebenfalls 
auf Grund psychoanalytischer Erfahrungen den Ódipus- oder Inzestkomplex 
auf eine Fiktion, eine Erinnerungsfalschung der Patienten zuriickfuhrt, 
welche diese zu ihrer Sicherung gewahlt haben').

Die Entwickelung des Sexualapparates wahrend der Kind- 
heitsperiode findet nicht gleichmassig entsprechend der der 
iibrigen Organsysteme statt. Gegen Ende der Kindheitsjahre 
setzt ein starkeres Wachstum der Geschlechtsorgane cin — es 
beginnt die Zeit der Pubertatsentwickelung, mit welcher sich 
auch jene geweblichen Veranderungen verkniipfen, wtelche zur 
Bildung der Zeugungsstoffe fiihren. Der friihere oder spatere 
Beginn dieser fiir das Individuum in kórperlicher und seelischer 
Hinsicht so wichtigen Periode hangt von der sexuellen Kon
stitution ab, die ihrerseits wieder durch Rassen- und Familien- 
eigentiimlichkeiten, sowie die Lebensverhaltnisse des Indi- 
viduums (Stadt- und Landbevólkerung usw.) modifiziert wird.

Im allgemeinen lasst sich sagen, dass die Pubertatsentwicke
lung fiir beide Geschlechter bei den Bewohnern siidlicher 
Lander fruher einsetzt und deshalb auch fruher zum Abschlusse 
gelangt ais bei den Vólkern des Nordens, wobei es sich jedoch, 
wie wir sehen werden, mehr um Rassen- ais um Klimaeinfliisse 
handelt. Die beiden Geschlechter verhalten sich beziiglich der 
Zeit des Eintritts der Geschlechtsreife nicht gleich. Die weib
lichen Individuen eilen in dieser Hinsicht den mannlichen im 
allgemeinen um zwei Jahre voran. Bei beiden Geschlechtern 
entwickeln sich mit dem Wachstum des Sexualapparates mehr

A d l e r :  „Uber den nervósen Charakter." W iesbaden 1 9 12 . S . 72. „Das 

heisst, er arbeitet mit einer aus dem Endzweck abgeleiteten Fiktion, um sich zu 

sichern, ahnlich wie Sophokles die Ódipussage formt und ausgestaltet, um die 
heiligen Gebote der Gotter zu festigen". A n  einer anderen Stelle S . 104 aussert 

sich der Autor dahin, dass der Inzestkomplex lediglich die Ubertragung der kind- 

lichen Liebesbeziehungen zu Vater oder Mutter in ein sexuelles Schem a darstellt.
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und mehr die sogenannten sekundaren Geschlechtsmerkmale. 
Bei Knaben gesellt sich zur Vergrosserung der Hoden und des 
Penis das Keimen des Bartes und Haarentwickelung an anderen 
Stellen (Mons veneris und Achselgegend). Die Vergrósserung 
des Kehlkopfes, welche zu einem Langer- und Starkerwerden 
der Stimmbander fuhrt, verursacht eine auffallige Veranderung 
der Stimme (das Mutieren). Der Beginn dieser Entwickelungs- 
vorgange schwankt bei unserer Bevólkerung im allgemeinen 
zwischen dem 13. und 15. Lebensjahre und findet seinen Ab- 
schluss1) gegen das 18. Lebensjahr.

Mit dem starkeren Wachstum der Keimdriisen entwickelt 
sich bei den mannlichen Individuen neben der Erektionsfahig- 
keit und der dadurch bedingten Facultas cceundi auch die 
Ejakulationsfahigkeit ais normale physiologische Erscheinung. 
Hiermit ist jedoch die Zeugungsfahigkeit noch nicht gegeben. 
Jene Entwickelungsstufe der Keimdriisen, an welche die Bildung 
der Hauptbestandteile des Samens, der Spermatozoen, gekniipft 
ist, wird im allgemeinen erst erreicht, nachdem die Erektions- 
fahigkeit schon einige Zeit besteht, bei unserer Bevólkerung 
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 ausnahmsweise Spermatozoen. Findet, 
nachdem die Spermabereitung einmal im Gange ist, keine Ent- 
leerung des in den Samenblasen angehauften 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

*) Uber den Beginn der Pubertatsentwickelung schwanken die Angaben der 
Autoren sehr. M o l l  (1. c.) verlegt dieselbe an das Ende der zweiten nach seiner 

Einteilung vom 8. bis zum Beginn des 15 .  Lebensjahres sich erstreckenden Kindheits- 

periode. K ó h l  (Pubertat und Sexualitat 1 9 1 1 )  nimmt ais untere Grenze fur die Zeit 
der Pubertatsentwickelung fur Madchen das 14 . und 15 ., fiir Knaben das 15 .  und 

16 . Lebensjahr an. Diese Angaben sollen jedoch nur fur die Landbevólkerung 

gelten. D ó r n b e r g e r  (Deutsch. Praxis Nr. 24. 1905) bemerkt, dass man ais 
Beginn der Pubertat im allgemeinen das 12 . bis 16 . Jahr annimmt. Nach S e v e d  

R i b b i n g  soli die Pubertatszeit beim Mannę meist zwischen das 17 . und 2 1 .  Lebens
jahr fallen, eine Angabe, die zw ar fiir Skandinavien, aber fur die mitteleuropaische 
BevOlkerung keine Geltung beanspruchen kann.
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16 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

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 konnen.

Das erste Auftreten von Pollutionen kann, da das Ejakulat 
der Spermatozoen noch ermangeln m ag , nicht ais gleich- 
bedeutend mit dem ersten Erscheinen der Menstruation beim 
weiblichen Geschlechte erachtet werden. Letzteres Ereignis 
(die Menarche nach K i s c h )  fallt grossenteils noch in die Kind- 
heitsjahre, bildet aber trotzdem in Anbetracht des Zusammen- 
hangs von Ovulation und Menstruation ein sicheres Anzeichen 
dafiir, dass der Sexualapparat die fiir die Konzeptionsfahigkeit 
erforderliche Entwickelung erreicht hat. An die Menarche 
schliesst sich, soweit dieselbe nicht schon friiher begonnen hat, 
die Entwickelung der sekundaren Geschlechtsmerkmale (Scham- 
haare, Briiste, Verbreiterung und Erweiterung des Beckens, Ab- 
rundung der Formen, insbesondere in der Schulter- und Hiift- 
gegend 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 klima- 
tische 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. Dass es sich dabei aber mehr 
um Rassen- ais klimatische Einfliisse handelt, geht aus dem 
Umstande hervor, dass auch bei einzelnen im hohen Norden 
wohnenden Volksstammen die Madchen bereits mit 12  und 
13  Jahren menstruiert werden. In Europa betragen die Unter- 
schiede im ersten Eintreten der Menses fast 5 Jahre, in Deutsch
land 3 Jahre. Die Menarche fallt hier zumeist zwischen das 
13. und 16. Lebensjahr. Die Erfahrung, die sich schon lange auf- 
gedrangt hatte, dass bei Madchen der wohlhabenden Klassen in 
denStadten die Menses friiher auftreten ais bei den Tochtern der 
landlichen und hart arbeitenden Bevólkerung, wurde in neuerer 
Zeit durch die Untersuchungen T h e i l h a b e r s  bestatigt. 
T h e i l h a b e r  fand ais Zeit fiir die Menarche fiir die letztere 
Kategorie von Madchen 15,67 Lebensjahre, fiir die ersteren
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13,8, also einen Unterschied von fast 2 Jahren. Ausser- 
dem konstatierte dieser Autor, dass die Madchen jiidischer 
Abkunft zumeist um 1 Jahr fruher menstruiert werden ais 
die Tóchter wohlhabender Familien im Durchschnitt. Neben 
diesen in der Breite des Normalen liegenden Schwankungen 
mangelt es auch nicht an Fallen von abnorm friihem Auftreten 
der Menses, die noch der Aufklarung harren. In der Literatur 
findet sich iiber eine Anzahl von weiblichen Individuen be- 
richtet, bei welchen 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 Falle von 
abnorm spatem Auftreten der Menarche. Insbesondere bei 
unserer Landbevólkerung kommt es nicht selten vor, dass 
Madchen, bei denen kein Zuriickbleiben der ganzen kórper- 
lichen Entwickelung vorliegt, erst mit 20 Jahren oder noch 
spater menstruiert werden. Einem analogen Verhalten be
gegnen wir auch bei mannlichen Individuen. In manchen Fallen 
kommt es (bei Mangel von Masturbation und sexuellem Ver- 
kehr) erst im 18. Lebensjahre oder spater zum Auftreten von 
Pollutionen. Auch die psychosexuelle Entwickelung kann, und 
zwar bei vóllig normaler Ausbildung des ausseren Geschlechts- 
apparates, verspatet eintreten. Manche jungę Manner bekunden 
bis zum 20. Lebensjahre und noch langer kein sexuelles Inter- 
esse fiir das zarte Geschlecht, ebensowenig aber auch homo- 
sexuelle Neigungen. Ihr Verhalten jiingeren weiblichen Per
sonen gegenuber verharrt noch auf der Stufe infantiler In- 
differenz, wahrend ihre geistige Entwickelung im iibrigen vóllig 
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 ,,G e s c h 1 e c h t s t r i e b“ zusammenfasst, die 
Hauptrolle. Die Erfahrung hat gelehrt, dass die an der Bildung 
dieses Triebes beteiligten psychischen Elemente (Komponenten) 
in den Einzelfallen schwanken oder wenigstens in ungleicher 
Starkę vertreten sind. Man hat fruher vielfach angenommen, 
dass der Geschlechtstrieb sich aus zwei ihrem Wesen nach

L O w e n f e l d ,  Sexualleben und Nervenleiden. F f ln fteA u f l .  2
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18 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

verschiedenen und auch fiir die Erhaltung der Art nicht gleich 
wichtigen Partialtrieben zusammensetzt: dem B e g a t t u n g s -  
oder K o p u l a t i o n s t r i e b  (der Libido sexualis im engeren 
Sinne) und dem F o r t p f l a n z u n g s t r i e b e .  Bei dem zivili- 
sierten Mannę der Gegen wart beruht jedoch das Verlangen 
nach Nachkommenschaft, wo dasselbe iiberhaupt vorhanden 
ist, in der Regel lediglich' auf vollbewussten, kiihlen Uber- 
legungen, denen nichts Triebartiges anhaftet. Ahnlich yerhalt 
es sich bei dem zivilisierten Weibe, wenn auch bei diesem ein 
lebhaftes Verlangen nach Kindersegen ungleich haufiger ais 
bei dem Mannę sich findet. „D er Schrei nach dem Kinde“ , 
von dem heutzutage viel die Rede ist und der in manchen 
weiblichen Kreisen ais Ausfluss eines machtig nach Befriedigung 
drangenden Triebes hingestellt wird, darf nicht ais Ausserung 
eines Fortpflanzungstriebes ohne weiteres aufgefasst werden. 
Es handelt sich hierbei im Grunde zumeist um den Schrei nach 
dem Mannę, von dem man Befriedigung ebensowohl ideeller 
ais sinnlicher Bediirfnisse erwartet. Was man ais Beweise fiir 
das Bestehen eines Fortpflanzungstriebes beim Weibe erachtet 
hat und zum Teil noch erachtet (Schrei nach dem Kinde), 
sind Ausserungen des miitterlichen Instinktes, der seine Be
friedigung nicht lediglich durch Fortpflanzung findet.

In neuerer Zeit hat die Mo l l s c h e  Unterscheidung des Ge
schlechtstriebes in einem Detumeszenz- und einem Kontrekta- 
tionstrieb manche Anhanger gefunden. Der Detumeszenztrieb 
ist auf Beseitigung der in den Sexualorganen bestehenden Span- 
nung und Schwellung gerichtet, der Kontrektationstrieb auf 
kórperliche Beriihrung einer Person, gewohnlich des anderen 
Geschlechts. Bei Beriicksichtigung aller in Betracht kommenden 
Umstande bin ich dahin gelangt, ais das Wesentliche des Ge
schlechtstriebes den Trieb zur Erlangung der spezifisch sexu- 
ellen Wollustgefiihle und zur Beseitigung gewisser der Sexual- 
sphare entstammenden Unlustgefiihle und zwar, wenn móglich, 
durch den ais Beischlaf bezeichneten Akt zu betrachten*).

x) Hierdurch ist auch den Verhaltnissen bei der Masturbation Rechnung ge- 

tragen, da bei dieser der Trieb nicht auf Begattung, sondern lediglich auf Herbei-
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Diese beiden Komponenten sind bei den Einzelindividuen 
je nach der Gestaltung ihres sexuellen Lebens (Abstinenz oder 
Nichtabstinenz), ihrer psychischen und sexuellen Veranlagung 
und verschiedenen anderen Umstanden in sehr ungleicher Weise 
yertreten, und es kann sich zeitweilig oder dauernd lediglich 
eine derselben mit Ausschluss der anderen geltend machen. 
So mag sich fiir den ethisch hochstehenden Mann, der durch 
seine Lebensstellung oder andere Verhaltnisse zur Abstinenz 
verurteilt ist, das sexuelle Verlangen im wesentlichen auf die 
zweite Komponente beschranken, wahrend bei dem sinnlich ver- 
anlagten Individuum, das an haufigen sexuellen Verkehr ge- 
wohnt ist, die erste Komponente die Hauptrolle spielt. Um 
die erwahnten beiden Faktoren gruppieren sich andere im 
Einzelfalle wechselnde psychosexuelle Elemente von mehr oder 
weniger ausgesprochenem triebartigem Charakter. Zu diesen 
zahlt in erster Linie das Verlangen nach korperlicher Beriihrung 
des Sexualobjektes oder einzelner Korperteile desselben (Kussen, 
Umarmen u. dgl.).

Mol l  sondert, wie wir gesehen haben, den Geschlechtstrieb in 2 Partial
triebe: Detumeszenztrieb und Kontrektationstrieb. Der Autor hat die Be
zeichnung Detumeszenztrieb aus dem Grunde gewahlt, weil den Geschlechts- 
akt eine Abschwellung des ausseren Genitale beim Mannę beschliesst. 
E r legt hierbei jedoch auch auf die Herausbefórderung des Sam ens Ge- 
wicht. Diese beiden Momente sind jedoch nicht das Objekt des Triebes, 
weder die Anschwellung des Penis beim Mannę, noch die Anhaufung von 
Sperm a sind fur die Anregung der Libido nótig. 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 also, in welchen von einer Spermaanhaufung keine 
Rede sein kann. Andererseits wissen wir, dass die mechanisch bedingten 
morgendlichen Erektionen, auch wenn sie sehr kraftig sind, mit keiner 
Libido verkntipft sind, d. h. keinen Detumeszenztrieb auslósen.

W a s den M o 11 schen Kontrektationstrieb betrifft, so fallt derselbe bei 
der Libido vieler Masturbanten ganz w eg; es gilt dies insbesondere fiir 
jugendliche Individuen, welche sexuellen Verkehr noch nicht gepflogen 
haben. Ausserdem ist der Trieb nach kórperlicher Beriihrung von Indi- 
viduen des anderen Geschlechtes bei Mannern ausserst verschieden ent
wickelt und beim weiblichen Geschlechte im allgemeinen geringer ais 
beim mannlichen. Dieser Trieb kann schon im Kindesalter vor der Ent-

filhrung gewisser sexueller Lustgefiihle und —  vielfach in erster Linie — auf 

Beseitigung gewisser der Sexualsphare entspringenden Unlustgefuhle gerichtet ist.

2*
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20  Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

wickelung der Libido sexualis sich geltend machen und nach dem Schwinden 
derselben und der Potenz im Greisenalter noch erhalten bleiben. Hierauf 
sind die von Greisen veriibten unsittlichen Handlungen zumeist zuriick- 
zufuhren. Dass der Beruhrungstrieb nicht eine der Libido gleichwertige 
Komponente des Geschlechtstriebes bildet, erhellt auch aus den Wirkungen 
der Befriedigung beider. Die Befriedigung des Beriihrungstriebes hat 
lediglich Steigerung der Libido zur Folgę, wahrend Befriedigung der 
Libido den Beruhrungstrieb aufhebt. H a v e l o c k  E l l i s  sondert an dem 
Sexualtrieb zwei Stadien oder Prozesse: Tumeszenz und Detumeszenz. 
Der erstere hat das Ziel, eine gewisse sexuelle Spannung herbeizufuhren, 
der zweite, diese Spannung zur Entladung zu bringen und instinktiv das 
Ereignis herbeizufiihren, durch welches die A rt fortgepflanzt wird. Der 
Tumeszenzprozess beim Mannę soli zugleich das Ziel haben, einen ahn- 
lichen Vorgang beim W eibe (affektive Erregung und sexuelle Turgeszenz) 
herbeizufuhren.

Nach meiner Auffassung bilden die oben angefiihrten Momente, Er- 
langung der spezifisch sexuellen Wollustgefiihle und Beseitigung spezifisch 
sexueller Unlustgefiihle den Kern des Sexualtriebes, um welchen sich im 
Einzelfalle, wie bereits erwahnt wurde, andere Elemente von mehr oder 
weniger triebartigem Charakter gruppieren. Fiir die Unterscheidung eines 
besonderen Tumeszenztriebes ais erster Phase des Geschlechtstriebes 
nach E l l i s  gilt das gleiche wie von dem Mo 11 schen Kontrektationstriebe. 
Von einem auf Herbeifuhrung sexueller Spannung gerichteten Triebe ist 
bei vielen zivilisierten Menschen nichts nachweisbar. Die sexuelle Spannung 
stellt sich haufig infolge innerer und Susserer Vorgange ein, ohne dass 
derselben ein bewusstes Yerlangen vorhergeht, ja selbst trotz Meidung 
jeder Gelegenheit, die solche herbeifiihren kónnte. Man diirfte sogar bei 
manchen Individuen statt eines Tumeszenztriebes einen Antitumeszenz- 
trieb unterscheiden. Dagegen unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
sexuelle Spannung einen Trieb auslóst, der auf Beseitigung derselben ge- 
richtet ist.

Die Starkę des natiirlichen, durch aussere Einwirkungen 
unbeeinflussten Sexualtriebs bei beiden Geschlechtern und ins
besondere beim weiblichen ist ein Faktor, dessen Beurteilung 
auf grosse Schwierigkeiten stósst. Es ist daher nicht befremd- 
lich, dass die Ansichten hieriiber vom Altertum bis in die 
Gegenwart weit auseinander gehen. Es sei hier nur an die be- 
kannten Ausserungen B u d d h a s und L u t h e r s iiber den Ge
schlechtstrieb und die hierzu in Gegensatz stehenden Auf- 
fassungen der christlichen Asketiker des Mittelalters erinnert. 
Letztere sind auch noch gegenwartig (wenigstens in den christ
lichen Landern) noch nicht vollig iiberwunden, und es lasst sich 
nicht verkennen, dass in der Beurteilung des Geschlechtstriebes 
sich noch immer zwei Richtungen geltend machen: eine, welche
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diesen Trieb nur sozusagen ais notwendiges Ubel anerkennen 
und ihm nur eine sehr beschrankte Existenzberechtigung zu- 
gestehen 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, sondern auch auf das Geistesleben des In- 
dividuums einen weittragenden Einfluss aussert. Auch in den 
arztlichen Kreisen haben diese Meinungsverschiedenheiten be- 
ziiglich des Geschlechtstriebes noch in der Gegenwart Ver- 
tretung gefunden. Wahrend z. B. v. K r a f f t - E b i n g  in dem
selben einen Naturtrieb erblickte, „der allgewaltig, ubermachtig 
nach Erfiillung verlangt“ , und das Geschlechtsleben ais den 
„gewaltigsten Faktor im individuellen und sozialen Dasein, 
den machtigsten Impuls zur Betatigung und die Wurzel aller 
Ethik“ betrachtete, glaubt H e g a r ,  dass der naturgemasse Ge- 
schlechtstrieb bei dem jetzigen zivilisierten Menschen gar nicht 
so exzessiv stark sei, ais er geschildert wird, wohl aber durch 
kiinstliche, in unseren gesellschaftlichen und kulturellen Zu- 
standen begriindete Erregungen gesteigert wird. Aufschluss 
iiber die Starkę des Triebes geben uns nur die subjektiven 
Empfindungen sexuellen Dranges und die tatsachlichen sexu- 
ellen Leistungen des einzelnen Individuums, Faktoren, welche 
erfahrungsgemass durch aussere Einfliisse (sinnlich erregende 
Eindriicke verschiedenster Art, Gelegenheit zu geschlechtlichem 
Verkehr usw.) und innere Vorgange (Denkgewohnheiten, reli- 
gióse, ethische, hygienische Grundsatze) in ihrer Intensitat, 
respektive Freąuenz ebensowohl gesteigert ais herabgesetzt 
werden konnen. Da wir einen Massstab fiir die Taxierung 
des subjektiven Empfindens • sexuellen Dranges (der Libido) 
nicht besitzen, miissen wir, wenn wir uns eine Vorstellung von 
der Starkę des Sexualtriebes bei gesunden Mannern in den 
Jahren der grossten kórperlichen und sexuellen Leistungsfahig
keit yerschaffen wollen, die Freąuenz des geschlechtlichen Ver- 
kehrs bei annahernd gleicher Gelegenheit, i. e. bei Verheirateten 
in Betracht ziehen. Da begegnen wir den auffallendsten Schwan
kungen. Ich habe einerseits Manner kennen gelernt, welche 
nach ihrer Yerheiratung nicht nur einige Zeit, sondern yiele
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Jahre hindurch, soweit es die Verhaltnisse gestatteten, taglich 
die Gattenpflicht leisteten, andererseits aber auch solche ge- 
troffen, welche in den ersten Jahren nach ihrer Verheiratung 
wie spater nur in mehrwochentlichen und selbst mehrmonat- 
lichen Zwischenraumen den Akt yollzogen1). Beriicksichtigen 
wir auch den Umstand, dass manche Manner von Beginn ihrer 
Ehe an aus hygienischen oder anderen Riicksichten sich gewisse 
Beschrankungen im sexuellen Genusse auferlegen, wahrend 
andere dem momentanen Verlangen jederzeit ohne irgend- 
welche Bedenken nachgeben, auch die sexuellen Anspriiche 
der Frauen sehr verschieden sind, so sind wir doch zu dem 
Schlusse genótigt, dass die Libido bei normalen Mannern ganz 
ausserordentlichen Schwankungen unterliegt. Auch ganzlicher 
Mangel des Geschlechtstriebes (Frigiditas) bei sonst vóllig ge
sunden Mannern kommt vor, doch' sind Falle dieser Art sehr 
selten.

Noch schwieriger zu beurteilen und daher noch kontro- 
verser ist die Starkę des Geschlechtstriebes beim Weibe, bei 
welchem Sitte, Erziehung, und nicht zum wenigsten Erwagungen 
der Folgen geschlechtlichen Umganges auf eine Verhiillung des 
sexuellen Fiihlens hinwirken. Die Meinungsverschiedenheiten 
betreffen hier sowohl die absolute Starkę des Triebes wie das 
Verhaltnis dieser zu der Intensitat des Triebes , beim Mannę. 
In letzterer Hinsicht haben alle iiberhaupt moglichen Anschau- 
ungen Vertreter gefunden. Wahrend eine Reihe von Autoren 
dem Mannę den starkeren Geschlechtstrieb zuschreibt, so z. B. 
H e g a r ,  F i i r b r i n g e r ,  P. M u l l e r ,  N a e c k e ,  M o l l ,  
L o m b r o s o ,  erkennen andere dieses Pra dem weiblichen Ge- 
schlechte zu2). Daneben mangelt es aber auch nicht an Autoren, 
welche einen Unterschied in der Entwickelung des Sexualtriebes

D er extremste Fali meiner Beobachtung w ar der eines gesunden Be- 

amten, der in einer 24jahrigen Ehe mit seiner erheblich jilngeren Frau durch- 
schnittlich nur zweimal im Jahre sexuell verkehrte.

*) Dies w ar insbesondere bei M a n t e g a z z a  der Fali. In einem neueren 
W erk e : „Fisiologia della donna“  hat der Autor jedoch seine friiher vertretene 

Ansicht modifiziert und sich dahin erklart, dass die Geschlechtsempfindung in ihrer 

Starkę beim W eibe grOssere Schwankungen aufweise ais beim Mannę.
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bei beiden Geschlechtern nicht annehmen (v. W i n k e l ,  K  i s c h , 
B l o c h  u. a.).

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

1. Ein Geschlechtstrieb im engeren Sinne (Begattungstrieb) 
fehlt bei sexuell unberiihrten und nicht erotisch erregten weib
lichen Personen gewóhnlich ganzlich *).

2. Dieser Mangel (sexuelle Anasthesie, absolute Frigiditat) 
yerbleibt bei einem nicht unerheblichen Teile der Frauen auch 
nach der Einleitung des Geschlechtsverkehrs, und zwar fiir 
die Dauer, und bei einem noch grósseren Teile derselben er- 
hebt sich die Libido nie iiber ein sehr bescheidenes Niveau 
(relative Frigiditat). Die im einzelnen sehr abweichenden Zahlen- 
angaben yerschiedener Autoren 2) iiber die Haufigkeit der rela- 
tiven und absoluten Frigiditat kónnen schon aus dem Grunde 
wenig Wert beanspruchen, weil die Verbreitung dieser Eigen- 
schaften in verschiedenen Bevólkerungsschichten — wenigstens 
in Deutschland — , wie wir sogleich sehen werden, erheblich 
variiert. Ais sichergestellt lasst sich nur erachten, dass die 
beiden Arten der Frigiditat beim zarten Geschlechte weit 
haufiger vorkommen ais beim mannlichen.

3. Diese gróssere Haufigkeit lasst sich' jedoch nach meinen 
Erfahrungen nur fiir einen Teil der weiblichen Bevólkerung be- 
haupten. Der Prozentsatz der Frigiden ist in den sozial hóher-

') Die Richtigkeit dieses Satzes, der sich nicht allein auf theoretische Er- 

wagungen, sondern auch auf Erfahrungstatsachen stiitzt, wird, wie mir sehr w ohl 
bekannt ist, von manchen Seiten bestritten. Ich habe mich bisher jedoch von der 

Irrtumlichkeit meiner Ansicht nicht zu iiberzeugen vermocht und kann nur zugeben, 

dass sie in einer sehr geringen Minderzahl von Fallen nicht zutrifft.

'•0 E f f e r t z  taxiert die Zahl der Frauen mit absoluter Frigiditat auf 1 0 % ,  
F e h l i n g  auf ungefahr 5 0 % ,  F i i r b r i n g e r  schreibt der grossen Mehrzahl der 
deutschen Hausfrauen die Eigenschaft der sexuellen Frostigkeit zu, wahrend 

A d l e r  bei 2 5 %  der Frauen mangelhafte Geschlechtsempfindung (mit Einschluss 
des Mangels der Libido) annimmt. P  f is  t e r  dagegen, dessen Angaben sich auf 

Schweizerinnen beziehen, ermittelte unter 72  Frauen, bei welchen Dr. K u h n  
in St. Gallen die Operation der Kastration vorgenommen hatte, nur bei 5  ganz- 
lichen Mangel und bei 8 sehr geringe Entwickelung der Libido schon vor der 
Operation.
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stehenden und gebildeteren Klassen unzweifelhaft weit betracht- 
licher ais in den unteren (Arbeiterinnen, Dienstboten, bauerliche 
Bevolkerung). Hierfiir spricht eine Reihe von Tatsachen: die 
grosse Zahl ausserehelicher Schwangerungen und von Verhalt- 
nissen mit geschlechtlichem Verkehr bei Dienstboten, Arbeite
rinnen und sozial letzteren nahestehenden weiblichen Elementen, 
die Haufigkeit von Eheschliessungen, die eine Verschlechterung 
der materiellen Lage der Betreffenden mit sich bringen, der 
gróssere Kinderreichtum bei den Verheirateten. Was man von 
der geringeren Starkę der Libido des Weibes behauptet hat, 
kann demnach, wenigstens bei uns, nur fiir die sozial hóher- 
stehenden Klassen gelten, in welchen ererbte Anlage, Erziehung, 
Milieueinfliisse, zum Teil auch der hóhere Stand der Inteliigenz 
zusammenwirken, das Niveau der Libido herabzudriicken.

4. In bezug auf die Haufigkeit hóherer Grade §exueller 
Leidenschaft, die beim weiblichen Geschlechte sich seltener 
ais beim mannlichen finden, ist ein ahnlicher Unterschied in 
den einzelnen Bevólkerungsschichten nicht nachzuweisen.

5. Ausserdem kommt in Betracht, dass die Starkę der 
Libido bei den weiblichen Einzelindividuen auch mehr oder 
weniger erheblichen Schwankungen unterliegt. Der Menstrua- 
tionsvorgang ist gewohnlich von einem Anwachsen der Libido 
begleitet, dessen Hóhe in den einzelnen Fallen sehr variiert. 
Von einem lediglich periodischen Auftreten und Wieder- 
yerschwinden der sexuellen Erregbarkeit beim Weibe kann 
jedoch keine Rede sein.

Aus dem Angefiihrten diirfte sich ergeben, dass mit all
gemeinen Angaben iiber die Starkę des menschlichen Ge
schlechtstriebes den tatsachlichen Verhaltnissen nicht Rechnung 
getragen werden kann. Die Intensitat des Triebes unterliegt in 
der Breite des Normalen sehr bedeutenden Schwankungen, fiir 
welche eine Reihe von Faktoren: Lebensalter, Abstammung 
(Rasse, Familie), aussere Lebensverhaltnisse, Klima, Ernahrung, 
Kultur, Beruf und endlich auch die Gestaltung der Vita sexualis 
von Bedeutung sind. Diese Faktoren aussern ihren Einfluss 
dadurch, dass sie auf die physiologischen Momente, welche 
die Starkę des Geschlechtstriebes zunachst bestimmen, inodifi-
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zierend einwirken. Von den angefiihrten Faktoren kann im 
folgenden nur das Lebensalter kurze Beriicksichtigung finden.

Beziiglich der iibrigen die Starkę des Sexualtriebes be- 
einflussenden Momente muss auf meine Schrift „Uber die 
sexuelle Konstitution und andere Sexualprobleme“ , Wiesbaden, 
J. F. Bergmann 1 9 1 1, verwiesen werden.

Der Geschlechtstrieb in dem von mir definierten Sinne 
kann schon sehr friih im Kindesalter durch Einwirkungen auf 
die Genitalien und dereń Umgebung (juckende Lokalaffektionen, 
welche zum Kratzen Anlass geben, Missbrauch, Verfiihrung 
usw.) geweckt werden und fiihrt dann gewóhnlich zu ona
nistischen Vorgangen. Normalerweise, d. h. bei Mangel der 
erwahnt en Momente, bildet der Trieb das Ergebnis eines 
langeren Entwickelungsprozesses, der in den letzten Jahren der 
Kindheitsperiode beginnt und mit der Reifung des Geschlechts- 
apparates, wie wir schon andeuteten, zusammenhangt. Dabei 
konnen einzelne Komponenten des Triebes in ihrem zeitlichen 
Auftreten erhebliche Unterschiede aufweisen. So macht sich der 
Trieb zu kórperlicher Beriihrung eines Individuums des anderen 
Geschlechts (M o 11 s Kontrektationstrieb) haufig schon langere 
Zeit vor dem Einsetzen der Pubertatsentwickelung und dem 
Auftreten der eigentlichen Libido geltend. Meist, aber keines
wegs immer, steht das Auftreten dieser Komponente in Ver- 
bindung mit erotischen Neigungen, die ja, wie wir sahen, 
bei Kindern schon sehr friih entstehen und ais Objekt ebenso- 
wohl ein Kind ais 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 dass sich daneben Kontrektationserscheinungen zeigen. 
Fiir die Entstehung der Libido beim mannlichen Geschlechte 
ist das regelmassige Auftreten von Erektionen von erheblicher 
Bedeutung. Dieser Vorgang kann allein schon zur Weckung 
der Libido geniigen; zumeist ist jedoch in dieser Richtung das 
Auftreten von Pollutionen wirksamer, da das Individuum hier- 
durch die mit der Ejakulation verkniipften Lustgefiihle kennen 
lernt und sich daher auch bei ihm ein Trieb entwickeln kann, 
der auf Erlangung dieser Gefiihle gerichtet ist. Wesentlich
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anders liegen die Dinge beim weiblichen Geschlechte. Bei weib
lichen Personen, die von jeder sexuellen Beriihrung frei bleiben, 
mangelt es nicht nur vor der Pubertatsentwickelung, sondern 
auch unbegrenzte Zeit nach dieser noch gewóhnlich an Vor- 
gangen, die derErektion und Pollution beim Mannę entsprechen. 
Die spezifisch sexuellen Gefiihle bleiben ihnen daher unbe- 
kannt!), weshalb es auch nicht zu einem auf Erlangung der
selben gerichteten Triebe kommen kann. Soferne ein Ver- 
langen nach sexuellem Umgange auftritt, kann sich dieses nur 
ais Begehren nach einem seiner Natur nach ganz unbekannten 
Genusse charakterisieren. Die Kontrektationskomponente des 
Sexualtriebes kann sich dagegen bei Madchen schon vor der 
Pubertatszeit deutlich' zeigen und nach dieser unbegrenzte Zeit 
erhalten, auch wenn die Entwickelung einer Libido yóllig aus- 
bleibt. Zu beriicksichtigen ist ferner der Umstand-, dass das 
Objekt infantiler erotischer Neigung, und zwar auch bei Indi- 
viduen, welche in ihrem spateren Leben sich sexuell vóllig 
normal verhalten, nicht nur dem anderen, sondern auch dem 
gleichen Geschlechte angehóren kann. Es hangt dies damit 
zusammen, dass der Geschlechtstrieb auch bei alteren Kindern 
in bezug auf das Objekt noch nicht die Differenzierung und 
Fixierung besitzt, wie bei Erwachsenen. Die homo- und hetero- 
sexuelle Richtung der Erotik kónnen auch abwechseln. Bei 
Knaben wendet sich die homosexuelle Neigung zumeist gleich- 
alterigen oder wenig alteren Freunden zu, bei Madchen sehr 
haufig erwachsenen Personen ihrer Umgebung (einer Lehrerin, 
Gouvernante usw.). Im grossen und ganzen ist jedoch die 
heterosexuelle Richtung in der infantilen Erotik vorherrschend, 
d. h. die Indifferenziertheit des Geschlechtstriebes findet sich 
zwar sehr haufig, aber doch nicht bei der Mehrzahl jugend- 
licher Individuen. Die zeitliche Dauer dieser Phase in der 
Entwickelung des Geschlechtstriebes schwankt erheblich. In 
der grossen Mehrzahl der Falle diirfte sie sich nicht iiber das

E s mangelt nicht an Ausnahmen in dieser Beziehung, soferne es auch bei 
Madchen, und zwar vor wie nach der Pubertatszeit unabhangig von sexuellen 

Reizungen, zum Auftreten sexueller Empfindungen, auch von Pollutionen ( F r e u d ,  

Mol l )  kommen kann.
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17. Lebensjahr hinaus erstrecken. Bei einzelnen Individuen 
erfolgt jedoch die definitive Fixierung der Objektwahl erst 
gegen das 20. Lebensjahr oder noch spater. Dies gilt ins
besondere fiir das weibliche Geschlecht.

Bei letzterem lasst sich d e r  m i i t t e r l i c h e  I n s t i n k t  
ais normale Komponente des Geschlechtstriebes betrachten. 
Dieser Partialtrieb zeigt sich in seinem Auftreten und seiner 
Starkę von der Libido mehr oder weniger unabhangig. E r 
macht sich sehr haufig schon vor der Geschlechtsreife in ver- 
schiedenen Formen in deutlicher Weise geltend (Spiel mit 
Puppen, Bemutterung jiingerer Geschwister, Zartlichkeiten 
gegen fremde Kinder) und erhalt sich auch nach dem Erloschen 
der sexuellen Funktionen. Die Grossmutter pflegt im Bedarfs- 
falle ihre Enkel mit derselben Hingebung, wie friiher ihre 
Kinder. Bei vóllig unberiihrten Jungfrauen und Frauen, bei 
welchen die sexuellen Bediirfnisse sehr gering sind oder auch 
ganz fehlen, ist der Trieb haufig sehr lebhaft, andererseits 
kann er bei Personen mit starkem Geschlechtstrieb (im engeren 
Sinne^ ganz fehlen, was jedoch ais ein Entartungszeichen zu 
betrachten ist. Die Befriedigung des Triebes, die ebensowohl 
durch Fiirsorge fiir fremde wie eigene Kinder geschehen kann, 
ist wenigstens in vielen Fallen fiir das kórperliche und seelische 
Befinden der Frau wichtiger ais der sexuelle Genuss.

Uber die kórperlichen Vorgange, durch welche der Sexual- 
trieb angeregt und unterhalten sowie dessen Intensitat bestimmt 
wird, ermangeln wir noch geniigender Aufklarung, wenn auch 
die Forschungen der neueren Zeit unsere Kenntnisse in dieser 
Richtung nicht unerheblich gefórdert haben. A  priori liegt 
der Gedanke gewiss nahe, dass die Libido durch Erregungs- 
vorgange im Bereiche der kortikalen Sexualzentren zustande 
kommt, Erregungsvorgange, welche durch von den peripheren 
Sexualorganen ausgehende Reizungen ausgelost und in ihrer 
Intensitat bestimmt werden. Fiir eine derartige Annahme liesse 
sich der Umstand geltend machen, dass mit der Reife des 
Geschlechtsapparates auch die vóllige Ausbildung des Sexual- 
triebes zusammenfallt und die jeweilige Starkę desselben von 
wechselnden Zustanden des Sexualapparates abhangt (beim
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28 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

Mannę starkę Libido bei langerer Rententio seminis, sinkender 
Libido nach sexuellen Akten und Pollutionen, menstruelle 
Steigerung der Libido bei der Frau). Auf der anderen Seite 
mangelt es jedoch nicht an Tatsachen, welche die Abhangigkeit 
des Sexualtriebes von den peripheren Sexualorganen, speziell 
dem Funktionieren der Keimdriisen, zweifelhaft erscheinen 
lassen. Hierher gehoren vor allem die Erfahrungen iiber die 
Wirkung der Kastration bei Menschen und Tieren. Nach Ent- 
fernung der Keimdriisen kann bei beiden Geschlechtern die 
Libido erhalten bleiben. Beim Mannę kann auch die Potenz 
fortbestehen. Im alten Rom erfreute sich eine gewisse Gattung 
Kastrierter, die ais Spadones bezeichnet wurden, bei den Lebe- 
damen einer besonderen Beliebtheit. Und bei den Skopzen der 
Gegenwart, welche sich aus religiósen Griinden entmannen, 
sollen nach den Berichten einzelner Autoren sogar .geschlecht
liche Exzesse vorkommen.

Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen iiber die Wirkungen 
der Kastration beim Mannę stimmen zwar nicht soweit iiberein, wie man 
a priori erwarten sollte, best&tigen jedoch das oben Bemerkte vollkommen. 
T a n d l e r  und G r o s z ,  welche Gelegenheit hatten eine Anzahl von Skopzen 
zu untersuchen, fanden, dass bei Spatkastrierten die Libido kaum einge- 
schrankt war, aber auch bei Friihkastrierten nicht fehlte. H i r s c h f e l d  
bemerkt, dass bei Kastration im reiferen Alter nur die Intensitat des 
Triebes vermindert, aber keineswegs aufgehoben wird. Dagegen findet 
sich unter drei von O b e r h o l z e r  neuerdings mitgeteilten Fallen von 
Kastration bei Mannern anfangs der dreissiger Jahre einer, in welchem 
der Geschlechtstrieb nach dem Eingriffe erlosch, wahrend bei den 
beiden anderen Fallen der Detumeszenztrieb (nach M o lis  Bezeichnung) 
schwankte, der Kontrektationstrieb dagegen unverandert erhalten blieb. 
Zu erwahnen ist hier auch der Umstand, dass in zwei vori H i r s c h 
f e l d  untersuchten Fallen von angeborenem Hodenmangel der Geschlechts
trieb nicht fehlte.

T a n d l e r  und G r o s z :  Untersuchungen an Skopzen usw. Neurol. 
Zentralbl. Nr. 17, 1909. O b e r h o l z e r :  Kastration und Sterilisation von 
Geisteskranken in der Schweiz. Halle 19 11  und „U ber die Wirkungen 
der Kastration auf die Libido sexualis.“  Sexual-Probl. 1912, 12. Heft. 
M a g n u s  H i r s c h f e l d :  Sexual-Probl. 1912, 2. Heft.

Auch bei kastrierten Tieren, Ochsen, Wallachen, mangelt 
es nach den Erfahrungen der Tierarzte nicht an Ausserungen 
eines Geschlechtstriebs. Wallache konnen auch ihre Potenz 
behalten. Hiermit stimmen die experimentellen Erfahrungen
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S t e i n a c h s 1) an weissen Mausen iiberein. Dieser Autor fand, 
dass die Kastration bei reifen Tieren die sexuelle Erregbarkeit 
nicht aufhebt und die Vornahme des Eingriffs vor der Pubertat 
die Entwickelung einer betrachtlichen sexuellen Erregbarkeit 
nicht verhindert. An diese Erfahrungen reihen sich andere 
Tatsachen a n : das Bestehen eines rudimentaren Geschlechts
triebes unter normalen Verhaltnissen im Kindesalter, die vor- 
zeitige Entwickelung erheblicher Libido vor der Pubertatszeit 
in pathologischen Fallen, 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 Leistungs
fahigkeit, ferner der Umstand, dass bei Mannern Orgasmus 
mit folgendem Sinken der Libido ohne Ejakulation eintreten 
und andererseits das Zustandekommen letzterer beim sexuellen 
Verkehr ohne Einfluss auf die Libido bleiben kann.

Schon bei Erwagung aller dieser Momente wird man zu 
der Annahme gedrangt, dass die Intensitat der Erregung der 
kortikalen Sexualzentren, die sich subjektiv ais Libido fiihlbar 
macht, nicht lediglich und nicht hauptsachlich durch von den 
peripheren Sexualorganen ausgehende, mechanisch (durch Druck, 
Spannung) verursachte Reizvorgange bedingt wird. Neben 
diesen Quellen sexueller Erregung muss 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 a s t r o w i t z  speziell 
durch Beriicksichtigung des Verhaltens der Tiere zur Brunst- 
zeit gelangt, und er hat die in Frage stehenden chemischen 
Stoffe ais erogene oder eragoge bezeichnet. Ich habe dieselben 
anderen Orts ais 1 i b i d o g e n e benannt und halte diese Be- 
zeichnung fiir zutreffender, weil die in Betracht kommende 
Wirkung bei Menschen und Tier lediglich die Libido betrifft, 
mit der der Affekt der Liebe nicht notwendig zusammenhangt 2).

S t e i n a c h :  Untersuchungen zur vergleichenden Pbysiologie der mann
lichen Geschlechtsorgane, insbesondere der akzessorischen Geschlechtsdrflsen. 

(Arch. f. d. gesamte Physiologie, 1894, Bd. 56, S . 30 4 — 338).
2) M. H i r s c h f e l d  hat die in Frage stehenden Stoffe beim Mannę ais Andrin, 

beim W eib e ais Gynazin bezeichnet. Da er jedoch, ebenso w ie ich, annimmt, dass
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30 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

Eine sehr wertvolle Stutze hat die Annahme libidogener 
Stoffe durch Beobachtungen von L  a n z (Amsterdam) an thyreo- 
priven Tieren und Menschen erhalten. Der genannte Autor 
stellte an einer Reihe von Tieren (Ziegen, Hunden, Katzen, 
Hiihnern) sehr sorgfaltige Experimente iiber den Einfluss der 
Thyreodektomie auf die Fortpflanzungsfahigkeit an, und er 
fand, dass diese durch den fraglichen Eingriff bei beiden Ge
schlechtern in der Regel dauernd aufgehoben wird. Die E r
fahrungen, welche der Autor bei Menschen in zwei Fallen 
machen konnte, stimmen damit yollkommen iiberein. Bei einem 
Mannę, bei welchem nach yollstandiger 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 v-on Schild- 
driisentabletten wieder ein. Noch entschiedener spricht eine 
experimentelle Erfahrung M a r s h a l l s 1) fiir die Existenz libido- 
gener Stoffe. Der genannte Autor fand, dass bei Hiindinnen 
und weiblichen Ratten durch die Einspritzung eines Extraktes 
von Eierstocken aus der Brunstzeit sexuelle Erregung erzeugt 
werden kann2).

Die zurzeit vorliegenden Erfahrungen sprechen dafiir, dass 
die Keimdriisen bei beiden Geschlechtern zu den Organen mit 
sogenannter innerer Sekretion zahlen, d. h. Umsatzprodukte 
liefern, welche fiir die Gestaltung des gesamten Stoffwechsels

diese Stoffe bei beiden Geschlechtern von gleicher chemischer Beschaffenheit sind, 
besteht fiir eine derartige Doppelbezeichnung derselben keinerlei Veranlassung.

*) M a r s h a l l :  The Physiology of Reproduktion 19 10 . Hier sind auch ex- 

perimentelle Beobachtungen S t e i n a c h s ,  Zentralbl. f. Physiologie, Bd. 24, Nr. 13 , 
19 10 , zu erwahnen. Der Autor fand, dass bei kastrierten und impotenten FrOschen 

durch Einspritzung der Hoden oder von Teilen des Nervensystems brflnstiger 
Mannchen sich geschlechtliche Erregung (der Umklammerungstrieb) auslósen liess. 
Bei in jugendlichem Alter kastrierten Ratten, bei welchen die Hoden mit Erfolg 

an die innere Bauchwand implantiert wurden, mangelte es nicht an einem starken 

Geschlechtstrieb, obwohl das spermatogene Gew ebe sich nicht entwickelt hatte. 
Dies spricht dafur, dass das libidogen wirkende Sekret nicht von den Keimzellen, 
sondern, wie man schon friiher annahm, von der Hodenzwischensubstanz geliefert wird.

2) Fiir die Abhangigkeit der Libido von im Blute kreisenden chemischen 

Stoffen ist auch F r e u d  (3 Abhandlungen zur Sexualtheorie) eingetreten.
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von Bedeutung sind. Was die mannlichen Keimdriisen an- 
belangt, so geben die Veranderungen in der physischen und 
psychischen Organisation, die nach Entfernung derselben ein- 
treten (Neigung zur Fettbildung, weiblicher Typus der Kórper- 
formen , sparlicher Bartwuchs, weibischer Charakter bei 
Kastraten) gewichtige Fingerzeige fiir die Bedeutung dieser 
Organe fiir den Stoffwechsel. Ebenso verha.lt es sich mit den 
Stórungen, die bei Frauen nach Entfernung der Ovarien und 
im naturlichen Klimakterium eintreten, auf die wir an spaterer 
Stelle zu sprechen kommen werden. Uber die Produkte der 
inneren Sekretion der Keimdriisen ist, wenn man von dem 
P o h l  schen Spermin absieht, zurzeit nichts Naheres bekannt. 
Letzteres soli nach' P o h l  die Eigenschaft besitzen, ,,die durch 
yerschiedene Momente herabgesetzte Oxydationsfahigkeit des 
Blutes wieder herzustellen und die sogenannte „intraorgane 
Oxydation“ zu fórdern“ . Nach meinen Erfahrungen iiber die 
Wirkungen des P o h l  schen Spermins kann demselben kaum 
eine libidogene Eigenschaft zugeschrieben werden. Diese muss 
in der Hauptsache anderen, noch nicht naher bekannten Stoffen 
zukommen. Es besteht jedoch kein genugender Grund zu der 
Annahme, dass die betreffenden Stoffwechselprodukte im Haus- 
halte des Organismus lediglich der Libidoerregung dienen. 
Dieselben mógen fiir den normalen Ablauf der Stoffwechsel- 
vorgange in irgend einer Richtung von grósserer oder ge- 
ringerer Bedeutung sein und die libidoerregende Eigenschaft 
nur dadurch gewinnen, dass die kortikalen (vielleicht auch 
die spinalen) Sexualzentren eine besondere Empfindlichkeit fiir 
ihre Einwirkung besitzen.

Die Erfahrungen iiber den Einfluss der Kastration auf den 
Sexualtrieb sprechen dafiir, dass die Bildung der libidogenen 
Stoffe sich nicht auf die Keimdriisen beschrankt. Diese bilden 
unter normalen Verhaltnissen allem Anscheine nach die Haupt- 
erzeugungsstatten dieser Stoffe, doch1 nehmen an dereń Pro
duktion wahrscheinlich noch andere Teile des Sexualapparates 
(beim Mannę Prostata und Samenblasen, yielleicht auch andere 
Organe [Niere]) Anteil, so dass bei Ausfall der Funktion der 
Keimdriisen eingewisses Yikariieren anderer Organe móglich! ist.

www.dlibra.wum.edu.pl



32 Entwickelung und Dauer der sexuellen Funktionen.

Dass nicht die Anhaufung von Spermafliissigkeit in den 
Samenblasen, sondern ein im Blute kreisendes Agens die 
Intensitat der Libido bedingt, hierfiir sprechen auch noch 
andere Momente, auf die schon von J a s t r o w i t z  hingewiesen 
wurde. Zunachst kommt das Verhalten vieler Tiere zur Brunst- 
zeit in Betracht, ihre Unruhe, Reizbarkeit, Wildheit, Kampfes- 
lust usw., was mehr auf die Wirkung eines im Blute kreisenden, 
gewissermassen toxischen Stoffes, ais eine vom Sexualapparate 
ausgehende mechanisch verursachte Erregung hinweist. Auch 
die Erscheinungen, die bei in sexueller Abstinenz lebenden 
Menschen mit betrachtlichem Sexualtriebe gelegentlich beob
achtet werden — Zustande hochgradiger allgememer Erregt- 
heit — , lassen sich kaum auf die mechanische Wirkung der 
Spermaanhaufung zuriickfiihren. Wir haben ein Analogon fiir 
letztere seitens des Darmes in den Obstipationszustanden, die 
nie zu ahnlichen Folgeerscheinungen fiihren. Dieser Erfahrung 
steht die Tatsache zur Seite, dass bei sehr betrachtlicher Libido 
durchaus nicht selten auch durch in kurzeń Zwischenraumen 
aufeinanderfolgende sexuelle Akte keine nachhaltige Herab- 
setzung derselben herbeigefiihrt wird.

Aus dem Angefiihrten diirfte sich ergeben, dass, wenn 
auch fiir die Entwickelung des Sexualtriebes die von den peri- 
pheren Sexualorganen ausgehenden Erregungen von Bedeutung 
sind, die Intensitat der Libido doch von anderen Faktoren im 
wesentlichen abhangt. Ais solche kommen in Betracht: i . die 
Erregbarkeit der kortikalen Sexualzentren (vielleicht auch die 
der spinalen). Dass in dieser Beziehung bedeutende, auf an- 
geborener Veranlagung beruhende Unterschiede vorkommen, 
hierfiir sprechen insbesondere die Falle, in welchen schon 
vor der Pubertatszeit, unabhangig von Verleitung zur Onanie 
und von peripheren Reizungen irgendwelcher Art, Zustande 
sexueller Erregung auftreten, z. B. beim Anblick von Vor- 
gangen, die auf normale Kinder keinerlei Eindruck machen. 
Die Bedeutung des kortikalen Momentes erhellt auch deutlich 
aus der Beeinflussung der Libido durch verschiedene Gehirn- 
affektionen und krankhafte Zustande des gesamten Nerven- 
systems.
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Den zweiten fiir die Intensitat des Sexualtriebes in Be
tracht kommenden Faktor bildet die Produktion der libidogenen 
Stoffe, die allem Anscheine nach hóchst bedeutenden Schwan
kungen unterliegt, die mit Rassen- und Familienanlagen, dem 
allgemeinen Gesundheitszustande, Lebensalter, der Ernahrungs- 
weise und ausseren Verhaltnissen zusammenhangen mógen. Fiir 
den Mann liegt die Annahme nahe, dass die libidogenen Stoffe 
in grósserer Menge in der Spermafliissigkeit enthalten sind und 
mit dieser in den Samenblasen angesammelt werden. Die vor- 
liegenden Erfahrungen weisen jedoch darauf hin, dass der 
Obergang der libidogenen Substanz in das Blut nicht lediglich 
von den Samenblasen aus erfolgt. Bei betrachtlicher Entwicke
lung der Libido findet wahrscheinlich bestandig eine Resorption 
gewisser Mengen libidogener Substanzen von den Keimdriisen 
und vielleicht auch anderen Bildungsstatten aus statt, wahrend 
bei geringerer Entwickelung des Triebes erst nach einer ge
wissen Ąnhaufung des Stoffes in den Samenblasen der Uber- 
tritt desselben in das Blut erfolgt. Beim weiblichen Geschlechte 
kann nur ein direkter Ubergang libidogener Substanzen von den 
Keimdriisen und den etwaigen anderen Bildungsstatten in das 
Blut in Frage kommen.

Was die Weiterentwickelung und Dauer der sexuellen 
Funktionen betrifft, so nimmt nach meinen Ęrfahrungen der 
Sexualtrieb bei mannlichen Individuen bis zum 25. oder 
26. Lebensjahre zu, um sich dann etwa ein Dezennium auf 
gleicher Hóhe zu halten. In den folgenden drei Dezennien 
sinkt der Trieb anfangs langsam, dann rascher, so dass er 
in der zweiten Halfte der óoer Jahre zumeist erloschen oder 
dem Erloschen nahe ist. Das Verhalten der Potenz (Facultas 
cceundi) zeigt einen ahnlichen Verlauf. Der Mann gelangt erst 
anfangs der 3oer 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 er- 
heblicher und noch mehr im dritten Dezennium, um gegen die 
Mitte der óoer Jahre, wenigstens bei der Mehrzahl der Manner, 
zu erloschen. Es mangelt jedoch keineswegs an Fallen, in

L O w e n f e l d ,  Sexualleben und Nervenleiden. F f ln f te  Aufl. 3
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welchen Manner eine gewisse Potenz bis in die 7oer Jahre 
(vereinzelt sogar noch dariiber hinaus) bewahren, wie anderer
seits ein Schwinden der Potenz schon in den 5oer Jahren und 
noch friiher (vereinzelt selbst Ende der dreissiger) vorkommt. 
Die Libido iiberdauert die Erektionsfahigkeit nicht selten 
langere Zeit.

Beim weiblichen Geschlechte halt die Tatigkeit der Gene- 
rationsorgane, an welche die Fortpflanzungsfahigkeit gebunden 
ist, Ovulation und Menstruation, soweit die europaische Be- 
vólkerung in Betracht kommt, im Durchschnitte 30—40 Jahre 
an. Der Geschlechtstrieb scheint bei Frauen im allgemeinen 
etwas spater ais beim Mannę seinen Hóhepunkt zu erreichen 
(gegen das 30. Lebensjahr). Ein erhebliches Sinken desselben 
tritt zumeist zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre ein; haufig 
iiberdauert er den Eintritt der Menopause. Bestimm.te Angaben 
iiber den durchschnittlichen Zeitpunkt des definitiven Erlóschens 
der Libido bei Frauen lassen sich nicht machen.
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Das erste Auftreten der Menstruation — die Menarche 
nach K i s c h s  Bezeichnung — kann sich ohne jede Beschwerde 
vollziehen; haufig gehen jedoch diesem fiir das jungę weibliche 
Wesen so wichtigen Ereignisse Beschwerden vorher, ahnlich 
denjenigen, welche auch spater in vielen Fallen die Menses be- 
gleiten: Kreuzschmerzen, Gefiihle von Druck, Schwere oder 
Ziehen im Unterleibe, Empfindlichkeit der Ovarialgegend. Er- 
heblich seltener sind nervóse Herzstórungen, auf dereń Vor- 
kommen in der Zeit der Menarche insbesondere von K  i s c h 
die Aufmerksamkeit gelenkt wurde. Nach den Beobachtungen 
dieses Autors handelt es sich zumeist um Herzklopfen, das 
auch bei bis dahin gesunden Madchen auftreten kann, vor dem 
ersten Erscheinen der Menses anfallsweise sich einstellt, die 
erste Periode liberdauert und nach mehrmaliger regelmassiger 
Wiederkehr derselben sich wieder verliert. Hierbei besteht nicht 
immer eine objektiv nachweisbare Veranderung der Herzaktion. 
In der Mehrzahl der Falle ist jedoch Pulsbeschleunigung vor- 
handen (120— 140 Schlage), der Puls hierbei voll, mitunter auch 
unregelmassig; hiermit vergesellschaften sich Schmerzen in der 
Herzgegend, Brustbeklemmung und Angstzustande. Mit den 
Herzbeschwerden, welche von K i s c h  teils auf psychische Y or
gange, teils auf von den Ovarien ausgehende, reflektorisch auf 
die Herznerven wirkende Reize zuriickgefiihrt werden, stellen 
sich mitunter noch andere nervóse und psychische Erschei
nungen e in : unruhiger Schlaf, auffallige gemiitliche Reizbarkeit,

3*
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Verstimmungszustande, Unlust zur Beschaftigung, Verdauungs- 
stórungen. K  i s c h fand, dass die jungen Madchen, bei welchen 
diese Zustande zur Beobachtung kamen, zum gróssten Teil leb- 
haft erregbare Naturen, Kinder nervóser Eltern waren, welche 
friihzeitig schon Tanzstunden und Balie besucht hatten.

Anfalle von Herzklopfen, ahnlich den erwahnten, treten 
auch' bei Madchen auf, bei welchen sich das erste Erscheinen 
der Menses auffallig verspatet oder die Menses nach' ihrem ersten 
Erscheinen einige Zeit hindurch sich sehr unregelmassig ver- 
halten, langer ganz ausbleiben oder nur in Spuren sich zeigen. 
In diesen Fallen liegt zumeist Chlorose vor und mangeln auch 
andere bei Chlorotischen gewohnliche nervose Beschwerden 
nicht. Neben diesen zeigen sich bei Mangel der Menstruation 
in Zwischenraumen von drei oder vier Wochen mehr oder 
minder erhebliche Molimina menstrualia.

Mit Stórungen in der Entwickelung der Menstruation hangt 
auch’ eine bei Madchen in der Pubertatszeit auftretende perio- 
dische geistige Erkrankung allem Anscheine nach zusammen, 
dereń Kenntnis wir S c h ó n t h a l  und F r i e d m a n n  verdanken, 
die p r i m o r d i a l e  m e n s t r u e l l e  P s y c h o s e  (menstruale 
Entwickelungspsychose). Nach den Mitteilungen der genannten 
Autoren stellt sich die Krankheit bei jungen Madchen mit ver- 
zógerter oder im ersten Beginne unterbrochener menstrueller 
Entwickelung ohne irgendwelche erhebliche Gelegenheits- 
ursachen ein und aussert sich in briisk einsetzenden Anfallen, 
die einige Zeit hindurch regelmassig in 3—4 wóchentlichen 
Intervallen wiederkehren und mehrere Tage anhalten. Auf 
psychischem Gebiete zeigen sich hierbei Benommenheit mit aus
gesprochener manischer Unruhe oder mit schwerer gemutlicher 
Depression und Angstzustanden, gegen Ende der Erkrankung 
nur leichtere Erregungszustande, in der somatischen Sphare 
insbesondere vasomotorische und Pulsphanomene, so mitunter 
rasches Ansteigen des Pulses vor dem Anfalle, so dass dessen 
Wiederkehr sich vorhersagen lasst. Das Leiden endet nach den 
bisherigen Erfahrungen gewóhnlich mit andauernder Genesung, 
die mit der definitiven Regelung der Menstruation eintritt. E rb
liche psychopathische Belastung massiger Art war zwar in der
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Mehrzahl der bisher beobachteten Falle, aber nicht in allen 
yorhanden *).

Dass die Pubertatsentwickelung bei gesunden mannlichen 
Individuen ais Ursache ausgesprochener nervóser Stórungen 
wirksam wird, hierfur liegt kein geniigender Beweis vor. Da- 
gegen lasst sich' nicht in Abrede stellen, dass die gesteigerte 
nervóse Erregbarkeit wahrend dieser Lebensepoche bei beiden 
Geschlechtern das Auftreten einzelner Nervenleiden, so insbe
sondere der Migrane und der Epilepsie, begiinstigen mag. 
G o w e r s fand, dass bei fast 1/3 seiner Falle die Epilepsie 
zwischen dem 13. und 18. und zwar zumeist im 14., 15 . oder 
16. Lebensjahre ausbrach. Der Einfluss, welchen die Entwicke
lung der Menstruation bei Madchen auf die Epilepsie aussert, 
ist jedoch, wie wir an spaterer Stelle sehen werden, verschieden- 
artiger Natur.

Weniger deutlich ist der Einfluss der Reifung des Ge- 
schlechtsapparates auf die Entwickelung der Hysterie. B r i q u e t 
fand bei einer statistisćhen Verwertung von 426 Fallen von 
Hysterie, dass sich ein Fiinftel der Falle in Frankreich vor 
dem Alter der Pubertat (dem 15. Lebensjahre) entwickelt, vom 
15 . bis 20. Lebensjahre sowohl die Haufigkeit der hysterischen 
Disposition ais der manifesten Hysterie bedeutend wachst, da- 
gegen vom 20. bis 25. Jahre wieder erheblich herabsinkt. 
B  r i q u e t betont jedoch, dass die rasche Zunahme der Hysterie 
in der erwahnten Lebensperiode keineswegs lediglich auf den 
Einfluss des Sexualapparates, sondern auch’ auf eine Reihe 
psychischer Momente zuriickzufiihren ist, die sich beim weib
lichen Geschlechte in den betreffenden Jahren geltend machen.

’ ) M ó n k e m ó l l e r ,  Die Psychopathologie in der Pubertatszeit (Vortrag 19 12 ) ,  

betont ebenfalls, dass die in Frage stehenden psychischen Stórungen sich vorzugs- 

w eise bei verspatetem Eintritt der ersten Menstruation einstellen. E r  schildert 

dieselben folgendermassen: „S ch w ere  Stórungen im Gedankenablaufe gehen mit 
einer ausgesprochenen psychischen Verstimmung einher. Qualende Angst und ein 

ungeheurer innerer Druck beherrschen das geistige Leben und kónnen sich mit 

Zwangsvorstellungen und Sinnestauschungen verbinden.“ D er Autor erwahnt ferner, 
dass bei Madchen, die von zu Hause entfernt sind, in der Pubertatszeit schwere 
Verstimmungszustande (Heimweh) auftreten kónnen, die zu kriminellen Handlungen 

(Brandlegung, Mord) zuweilen fiihren.
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Beim mannlichen Geschlechte tritt nach B a t a u l t s  Statistik, 
welche 192 Falle umfasst, die Hysterie am haufigsten zwischen 
dem 10. und 20., sodann zwischen dem 20. und 30. Lebens
jahre auf.

Ich habe bei meinen Beobachtungen von Hysterie, die auf 
das Alter vom 10. bis 20. Lebensjahre fallen, ein besonderes 
Uberwiegen einzelner Jahre bisher nicht finden kónnen, so dass 
ich die Bedeutung der Pubertatsvorgange fur das Auftreten 
hysterischer Zustande nur gering veranschlagen kann1).

M ó n k e m ó l l e r  hat darauf hingewiesen, dass bei neuro- 
und psychopathischer Veranlagung die dadurch bedingten 
Mangel und Stórungen vielfach erst in der Pubertatszeit starker 
hervortreten, so das intellektuelle Defizit bei Imbezillen und 
krankhafte Charaktereigenschaften, dass aber auch der Prozent- 
satz der Psychosen in dieser Periode rasch und bedeutend an- 
wachst. Die erste Stelle unter den hier in Betracht kommenden 
Geistesstórungen nimmt die Dementia praecox ein. K  r a p e 1 i n 
fand unter 296 Fallen ein Erkrankungsalter bis zum 15. Jahre 
in 60/0, bis zum 20. in 32,50/0; W o l f s o h n  bei 618 Patienten 
der Anstalt Burghólzli bis zum 15. Jahre 40/0, vom 15 .—20. 
i8°/o2). Man nimmt gegenwartig vielfach an, dass das Jugend- 
irresein durch eine Autointoxikation bedingt wird, und wenn 
dieses der Fali ist, kann man sich wohl vorstellen, dass es zu 
einer solchen bei den Veranderungen des Stoffwechsels in der 
Pubertatszeit (vielleicht durch Anomalien der inneren Sekretion) 
leichter kommt ais in anderen Lebensperioden.

*) P i t r e s  fand das Einsetzen der Hysterie bei weiblichen Personen am 

haufigsten im Alter von 1 6 — 20 Jahren (34 unter 69 Fallen), L a n d o u c y  unter 

3 5 5  Fallen 3 0 %  im Alter von 16  — 20 Jahren, dagegen im A lter von i r  — 15  Jahren 

nur 1 3 % •  B i n s w a n g e r  (Die Hysterie, 1904, S. 89) stimmt mit J o l l y  darin 
flberein, dass nur das Alter der Pubertatsentwickelung im weiteren Sinne —  etwa  

vom 12 . bis 20. Lebensjahre —  die Zeit ist, in w elcher die H ysterie vornehmlich 
zum erstmaligen Ausbruch gelangt.

2) S . B l e u l e r :  Dementia praecox. 1 9 1 1 .  S . 278.
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III.

Die nervósen und psychischen Stórungen 
der Menstruationszeit.

Die immer mehr sich einbiirgernde Bezeichnung der M e n 
s t r u a t i o n  ais Unwohlsein ist nicht lediglich eine Redefigur. 
Die Zahl der Madchen und Frauen, bei welchen der Vorgang 
der Menstruation ohne Beschwerden irgendwelcher Art verlauft, 
ist zwar nicht so gering, dass man sie mit dem englischen 
Frauenarzte E m  m e t ais Ausnahmen von der Regel betrachten 
miisste, und unter unserer landlichen Bevólkerung sind jeden
falls diese Gliicklicheren noch immer reichlich yertreten; allein 
in den Stadten sind offenbar diejenigen weiblichen Wesen bei 
weitem in der Uberzahl, fiir welche die Menstruation in der 
Tat eine Zeit des Unwohlseins bedeutet und insbesondere mit 
nervósen Stórungen yerschiedener Art einhergeht. Da die ohne 
Beschwerden Menstruierenden gewóhnlich Personen von ro- 
buster nervóser Konstitution sind, darf man wohl annehmen, 
dass die wahrend der Menstruation bei im iibrigen gesunden 
weiblichen Personen auftretenden nervósen Stórungen die 
Folgen einer erhohten Reizbarkeit des Nervensystems, die an- 
geboren oder erworben sein mag, sind.

Man kann die mit der Menstruation zusammenhangenden 
nervósen Stórungen 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 haufigsten. Denselben reihen 
sich die bei einer sehr grossen Zahl von Frauen ^yorkommende 
Neigung zu haufigen, zum Teil diarrhóischen Darmausleerungen
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und ais seltenere Erscheinungen Schmerzen im After und ver- 
mehrter Harndrang an. Von den entfernteren Stórungen sind 
zu erwahnen: Riicken- und Kopfschmerzen, Kopfdruck, Magen- 
besc-hwerden in der Form von Ubelkeit, Erbrechen und Kardi- 
algien, mehr oder minder erhebliche Schmerzen in den Briisten 
(Mastodynie), seitens des Zirkulationsapparates Herzpalpitationen
— K i s c h  fand bei 8,50/0 der Frauen mit normalem Herzen 
und regelmassiger Menstruation eine Beschleunigung der Herz- 
tatigkeit um 10— 28 Schlage in der Minutę — und vasomoto- 
rische Stórungen, Kalte der Hande und Fusse, Wallungen nach 
dem Kopfe, da und dort auftretende fliegende Hitzen, Schweiss- 
ausbruch. Oft wird auch iiber ein allgemeines kórperliches 
Angegriffensein und Neigung zu rascher Ermiidung bei jeder 
einigermassen anstrengenden Tatigkeit geklagt.

Von besonderem Interesse sind die wahrend .der Men- 
struationsperiode auftretenden psychischen Veranderungen, die 
von den harmlosesten Erscheinungen alle Ubergange bis zu den 
schwersten psychotischen Zustanden aufweisen. Abweichungen 
in dem gemiitlichen Verhalten, erhóhte emotionelle Erregbar
keit mit Neigung zum Weinen, Gereiztheit, leichtere Verstim- 
mungszustande und rascher Stimmungswechsel finden sich sehr 
haufig. Die gemiitliche Reizbarkeit erreicht bei Belasteten mit
unter so hohe Grade, dass ausserst geringfiigige Anlasse zu 
tobsuchtartigen Ausbriichen fiihren. Bei Frauen, die an Zwangs- 
angstzustanden leiden, nehmen solche wahrend der Menses an 
Intensitat und Haufigkeit gewohnlich zu. Manche weibliche 
Personen, dereń gemiitliches Verhalten in der intermenstruellen 
Zeit vóllig normal ist, werden wahrend der Menses von Zwangs- 
verstimmungen heimgesucht, die sich gelegentlich bis zum 
vólligen Lebensiiberdruss steigern kónnen, wobei jedoch die 
aussere Ruhe nach meiner Erfahrung gewahrt bleiben kann. 
Die Menses begiinstigen auch das Auftreten anderer Zwangs- 
erscheinungen, was unter Umstanden forense Bedeutung er- 
langen kann; insbesondere kommen hier gewisse Zwangs- 
impulse, Kleptomanie, Pyromanie und Dipsomanie in Betracht !).

*) Die Impulse kOnnen auch dem sexuellen Gebiete angehoren. In einem 

von A n j e l  (Arch. f. Psych. X V . Heft 2) mitgeteilten Falle stellte sich bei einer

www.dlibra.wum.edu.pl



Die nervósen und psychischen StOrungen der Menstruationszeit. 41

In manchen Fallen nehmen die seelischen Veranderungen, 
welche sich mit der Menstruation verkniipfen, den Charakter 
einer ausgesprochenen Psychose an. Das „menstruelle Irrsein“ 
(Menstruationspsychose) ist eine Form periodischer Geistes- 
stórung, dereń Anfalle sich' in ihrem zeitlichen Auftreten an 
den Ovulationsvorgang gebunden zeigen, briisk einsetzen und 
gewóhnlich ebenso enden. Die Anfalle sind weit vorherrschend 
pramenstruell, selten postmenstruell und werden oft durch 
gewisse Prodromalerscheinungen, Schlafm angel, Unterleibis- 
beschwerden, Herzklopfen, Beklemmungsgefuhle usw. einge- 
leitet. Bei pramenstruellem Einsetzen zessieren sie mit dem 
Eintreten der Blutung. Nach Beobachtungen von v. K r a f f t -  
E b i n g  kann in Fallen, die mit Dysmenorrhóe einhergehen, 
auch bei Ausbleiben der Blutung die Psychose zur Zeit der 
Menses wiederkehren.

In klinischer Hinsicht zeigt das menstruelle Irrsein die ver- 
schiedensten Formen. Melancholie und Manie finden sich am 
haufigsten (letztere oft mit sexueller Farbung), Verworrenheits- 
zustande mit massenhaften Halluzinationen sind ebenfalls nicht 
selten. Nach Z i e h e n  kommt bei belasteten Frauen pramen
struell ein systematisierter Eifersuchtswahn vor, der in der 
iibrigen Zeit nicht nachzuweisen ist. Die Anfalle menstruellen 
Irrseins wahren meist nur einige Tage, kónnen aber auch eine 
Dauer von i —2 Wochen erreichen. Der Genitalbefund ist zu
meist negatiy (v. K r a f f t - E b i n g ) .

Der sogenannte ,,Ovulationsreiz“ bildet naturlich' nicht die 
einzige oder wesentliche Ursache dieser Psychosen, sondern 
eher lediglich den Tropfen, der das Gefass zum Uberlaufen 
bringt. Die in dieser Weise Erkrankten sind zumeist Personen 
von jugendlichem Alter und erblicher neuropathischer Belastung, 
die zum Teil schon fruher von neurotischen Leiden (Hysterie) 
oder nicht periodischer Geistesstórung heimgesucht wurden. 
Kórperliche Leiden und gemiitliche Erregungen spielen ófters

erblich schw er belasteten, dem Klimakterium nahestehenden Frau wahrend der 

Menses neben Insomnie ein Drang ein, Knaben unter 10  Jahren an sich zu locken, 
zu kflssen und ihre Genitalien zu betasten. Die Frau, welche intermenstruell keinerlei 

sexuelle Begehrlichkeit zeigte, verlangte selbst Uberwachung in der kritischen Zeit.
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die Rolle der Agents provocateurs der Krankheit, zu dereń 
Ausbruch die nachste Menstruation den letzten Anstoss gibt. 
Die Anfalle schwinden zumeist wieder, nachdem sie sich einige 
Małe wiederholt haben; doch kommen auch Falle vor, in 
welchen die einzelnen Anfalle sich immer mehr verlangern und 
schliesslich in dauernde Geistesstórung ubergehen.

Es ist begreiflich, dass Menstruationsanomalien in noch 
hóherem Masse geeignet sind, nervóse Stórungen herbei- 
zufiihren, ais die normal verlaufende Menstruation. Am erheb- 
lichsten sind zweifellos die Beschwerden, welche durch dys- 
menorrhoische Vorgange veranlasst werden, dereń Ursachen 
hinwiederum sehr verschiedenartig sind. Anfallsweise ein- 
tretende wehenartige Schmerzen im Unterleibe (Uterinkoliken) 
oft von grosser Heftigkeit, haufiger Harndrang, Schmerzen in 
den Beinen, im Kreuz und Riicken, ahnlich wie zum Teil auch 
bei normaler Menstruation, nur noch erheblicher, Kardialgien, 
Ubelkeit und Erbrechen sind gewóhnliche Erscheinungen bei 
Dysmenorrhóe; seltener sind reflektorische Stórungen der Herz
tatigkeit, Anfalle von beschleunigter Herzaktion mit kardialer 
Dyspnoe bei geringen Bewegungen und Angst oder Anwand- 
lungen von Herzschwache mit kleinem, sehr freąuentem Pulse, 
unter Umstanden bis zur vólligen Ohnmacht sich steigernd 
(K i s c h )*).

Nach T h e i l h a b e r  stellt sich die Uterinkolik manchmal 
1/2— i oder gar mehrere Tage vor dem Eintritte der Blutung 
ein. Nach dem Auftreten der Blutung dauert sie haufig nur 
einige Stunden, zuweilen jedoch auch noch einen bis zwei Tage 
an (selten wahrend der ganzen Dauer der Menstrualblutung). 
So lange die Schmerzen sehr heftig sind, fliesst haufig das 
Blut nur tropfenweise ab.

Die Anschauungen iiber die Verursachung der dysmenor- 
rhoischen Beschwerden haben sich in neuerer Zeit erheblich 
geandert. Man hat friiher und zwar insbesondere unter dem 
Einflusse von M a r i o n  S i m s  yorwaltend angenommen, dass es

*) F u n k e l s t e i n  stellte fest, dass bei gesunden Frauen wahrend der normalen 
Menstruation eine Einschrankung des Gesichtsfeldes eintritt; diese Einschrankung 

ist nach den Untersuchungen S a l o  C o h n s  bei Dysmenorrhóe in den Tagen der 

gróssten Beschwerden am erheblichsten.
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sich um eine Retention des Menstrualblutes infolge verschieden- 
artiger krankhafter Veranderungen des Uterus (Lageverande- 
rungen, Zervixstenosen, Tumoren, Endometritis usw.) handle. 
T h e i l h a b e r  und W i l l e  fanden jedoch, dass in der grossen 
Mehrzahl der Falle von Dysmenorrhóe organische Verande- 
rungen nicht nachweisbar sind (nach T h e i l h a b e r  in 3/4 der 
Falle), sohin eine idiopathische Dysmenorrhóe vorliegt. Nach 
dem letztgenannten Autor werden die wehenartigen Schmerzen 
der Dysmenorrhóe durch spastische Kontraktion der zirkularen 
Muskelfasern am inneren Muttermunde (des Sphincter orificii 
interni) herbeigefiihrt. Eine Retention des Menstrualblutes halt 
T h e i l h a b e r  fiir die Entstehung der Uterinkolik nicht fiir 
nótig, da Kolikschmerzen auch bei krankhaften Kontraktionen 
anderer muskelhaltiger Organe (Darm, Magen usw.) entstehen. 
Fiir das Auftreten der in Frage stehenden Spasmen bei Mangel 
lokaler Veranderungen halten T h e i l h a b e r  und W i l l e  eine 
gewisse nervóse Disposition (neuropathische Veranlagung, 
Neurasthenie, Hysterie) fiir erforderlich. W i l l e  weist darauf 
hin, dass mit dieser Disposition noch gewisse Gelegenheits- 
ursachen sich verkniipfen miissen, wenn es zur Entwickelung 
der Dysmenorrhóe kommen soli. E r  konnte mehrfach wie 
K r o n i g  konstatieren, dass die Dysmenorrhóe nicht von der 
Pubertat, sondern erst von einer bestimmten Gelegenheit (Uber
anstrengung) an bestand. Hiermit stimmen auch meine Erfah 
rungen iiberein. Ich habe ebenfalls Falle beobachtet, in welchen 
bei nervósen Personen die Einwirkung gewisser Schadlichkeiten 
um die Zeit der Menses (gemutlicher Erregungen, Uberanstren- 
gungen) Dysmenorrhóe zur Folgę hatte und dieser Zustand 
langere Zeit hindurch sich wiederholte, ohne dass weitere Ge- 
legenheitsursachen im Spiele waren. Fiir den weit vorherrschend 
nervósen Ursprung der dysmenorrhoischen Beschwerden spricht 
auch der Umstand, dass sich dieselben sehr haufig durch ver- 
schiedenartige Einwirkungen auf bestimmte Stellen der Nasen- 
schleimhaut (Atzungen, Kokaineinpinselungen, unter Umstanden 
auch durch Einpinselung mit Aq. dest.) beseitigen lassen i).

') Man hat, um die Beeinflussung der Dysmenorrhóe von der Nase aus zu 

erklaren, komplizierte Reflextheorien ausgesonnen. Die menstruellen Yeranderungen
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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 a l h e r b e 1 ) (Paris), dass er eine An- 
schwellung der Schwellkórper der Nasenschleimhaut zur Zeit 
der Menstruation fand und bei heftigen dysmenorrhoischen 
Schmerzen eine besonders intensive Kongestion am vorderen 
Ende der unteren Nasenmuschel und am Tuberculum septi 
beobachtete. Nach den Erfahrungen M a l h e r b e s  sind nicht 
nur die Falle rein nervóser Dysmenorrhóe, sondern auch ein 
Teil der Falle mit Erkrankungen des Genitalapparates durch 
nasale Therapie giinstig zu beeinflussen.

K  u 1 1  n e r auf der anderen Seite erklart es fiir unrichtig, 
dass 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 K  u 1 1  n e r nur, dass menstruelle Beschwerden von 
der Nase aus beeinflusst werden konnen, aber nicht lediglich 
durch Bepinselungen des Tuberculum septi und der Muscheln 
durch Kokain usw. Der gleiche Erfolg ist durch Bepinselung 
des Rachens und Kehlkopfes mit verschiedenen anasthesieren- 
den Lósungen und sogar mit Brunnenwasser zu erzielen. 
K  u 1 1  n e r erachtet den Zusammenhang zwischen Nase und 
Menstruationsbeśchwerden fiir eine Erscheinung der Hysterie. 
Der Autor hat auch den Einwanden K o b l a n c k s 2J gegen- 
iiber, der sich gegen die suggestive Erklarung der Erfolge der 
Nasenbehandlung bei Dysmenorrhóe aussprach, seine A uf
fassung auf recht erhalten. Nach ihm sind die in Frage stehen
den Erfolge bedingt durch bewusste oder unbewusste psychische 
Beeinflussung der Patienten, durch' die Allgemeinwirkung des

im Uterus sollen auf reflektorischem W e g e  Anschwellungen bestimmter Stellen der 

Nasenschleimhaut herbeifflhren und diese hinwiederum reflektorisch die dysmenor
rhoischen Erscheinungen auslOsen ( S c h i f f ,  F I  i e s  s). Nach dem letztgenannten 

Autor haben besonders zwei Stellen der Nasenhóhle Beziehungen zum weiblichen 
Sexualapparat: die untere Muschel und das Tuberculum septi.

*) M a l h e r b e ,  Paris (Le Buli. mćd. Nr. 82. 1903).

z) S . K o  b l a n e k :  Uber nasale Reflexe. D. med. W ochenschr. 1908. Nr. 24.
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Kokains und sicher oft genug auch durch die Verbesserung des 
Allgemeinbefindens, wie sie nach der Ausheilung einer nasalen 
Stenose einzutreten p flegt1).

Bei kritischer Wurdigung der vorliegenden Erfahrungen 
kann man sich wohl dem Schlusse nicht entziehen, dass es sich 
bei der Beeinflussung der Dysmenorrhóe von der Nasenschleim- 
haut aus nicht um reflektorische Vorgange, sondern um Sug- 
gestivwirkungen handelt.

Die Amenorrhóe, i. e. das Ausbleiben der monatlichen 
Blutung bei einer bis dahin regelmassig menstruierten, nicht 
schwangeren weiblichen Person fiihrt an sich wenigstens sehr 
haufig zu keiner Belastigung, wahrend die dieselbe veranlassen- 
den Krankheitszustande und psychischen Einfliisse (Kummer, 
Angst usw.) mannigfache nervóse Stórungen nach sich ziehen 
konnen. Nach K  i s c h kommt es hierbei zuweilen zu tachy- 
kardischen Anfallen, welche entweder unregelmassig oder in 
bestimmten Perioden, d. h. einige Tage vor dem Termine, an 
welchem die Menses erscheinen sollten, wiederkehren. Bei 
amenorrhoischen Hysterischen werden mitunter vikariierende 
Blutungen aus inneren Organen (Blutbrechen, Hamoptoe) be
obachtet, dereń Eintritt mit verschiedenen Beschwerden ver- 
kniipft sein kann. Plótzliches Zessieren der bereits im Gange 
befindlichen menstruellen Blutung infolge heftiger Gemiits- 
erregungen kann verschiedenartige nervóse Zufalle zur Folgę 
haben, wobei es jedoch fraglich bleibt, was auf Rechnung der 
ursachlichen gemiitlichen Erregung zu setzen und was der 
Suppressio mensium zuzuschreiben ist. Die Krankheitserschei- 
nungen seitens des Nervensystems, welche bei zu starker Men- 
strualblutung (Menorrhagie) auftreten, sind in der Regel auf 
hierdurch verursachte Anamie oder das Grundleiden zuriick- 
zufiihren, durch welches der iibermassige Blutverlust bedingt 
ist (Neubildungen im Uterus, Endometritis usw.).

*) S . K u t t n e r :  Die nasalen Reflexneurosen und die normalen Nasen- 
reflexe. Berlin 19 0 4 ; ferner: Die nasale Dysmenorrhóe. D. med. W ochenschr. 
1908. Nr. 24.
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A n h a n g .

Einfluss der Menstruation auf bestehende Nerven- 
krankheiten und Psychosen.

Beriicksichtigen wir den E in fluss, welchen der Men- 
struationsvorgang auf das Nervensystem bei gesunden und 
nur nervosen Frauen aussert, so kann es nicht befremden, dass 
bei verschiedenen Nervenkrankheiten die Menses mit einer 
Steigerung bestandig oder zeitweilig vorhandener Symptome 
einhergehen und unter Umstanden auch zum Auftreten von 
Erscheinungen Anlass geben, welche in der ubrigen Zeit fehlen. 
Eine derartige Einwirkung des Menstruationsvorgangest zeigt 
sich am meisten bei den Neurosen. Bei an Neurasthenie 
leidenden Frauen ist es etwas- Gewohnliches, dass wahrend der 
Menses und schon vor Einleitung derselben die Kopf- und 
Riickenbeschwerden, die Gefiihle allgemeiner kórperlicher 
Schwache oder speziell der Schwache und Miidigkeit in den 
Beinen sich mehren, Schwindel, Angstzustande und Zwangs- 
vorstellungen starker heryortreten und, wo Erscheinungen der 
nervósen Herzschwache bestehen, sich diese im besonderen 
Masse geltend machen. Dabei ist es bemerkenswert, dass diese 
periodische Verschlimmerung des Zustandes nach meinen Be
obachtungen im allgemeinen bei geringfiigiger menstrualer 
Blutung, also relativer Amenorrhóe viel erheblicher ist ais 
bei reichlichem Blutabgange. Bei der Angstneurose und der 
Hysterie verha.lt es sich ahnlich. Bei Hysterischen, welche 
an Krampfanfallen oder Attacken anderer Art (hysterischem 
Somnambulismus, Schlafzustanden usw.) leiden, treten diese 
Anfalle mit Vorliebe oder mit besonderer Schwere zur Zeit der 
Menses auf; es mangelt auch nicht an Fallen, in welchen sich 
hysterische Anfalle lediglich zur Menstruationszeit einstellen. 
In diesen Fallen ist die Beziehung des Menst;ruationsvorganges 
zu den Anfallen nicht immer die gleiche. Bei manchen Patien
tinnen ist der Zusammenhang ein zufalliger, psychisch ver- 
mittelter. Die Anfalle traten zum ersten Małe zur Zeit der 
Menses infolge zufalliger Einwirkungen (gemutlicher E r 
regungen usw.) auf, und es scheint hier die Wiederkehr der
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Erinnerung an die betreffenden Vorfalle zur Menstruationszeit 
ais anfallauslosendes 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, dereń Nervensystem bestandig 
in einem solchen Zustande erhóhter Erregbarkeit sich befindet, 
dass 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 leiden manche nur wahrend oder vor der 
Menstruationszeit an dem Ubel, und bei anderen bevorzugen 
die Anfalle diese Zeit, oder sie stellen sich wahrend derselben 
in besonderer Schwere ein. Ahnlich ist die Beziehung der epilep- 
tischen Anfalle zur Menstruation. Bei epileptischen Frauen, 
bei welchen die Anfalle nicht haufig sind, treten dieselben mit 
Vorliebe um die Zeit der Menses und zwar zumeist vor Beginn 
derselben auf; ich habe auch Falle gesehen, in welchen in der 
Zeit zwischen den Menstruationsperioden lediglich leichte An- 
falle (Petit mai) bestanden, wahrend der Menses dagegen An
falle schwerster Art in grósserer Zahl regelmassig sich ab- 
spielten1). Der Einfluss, welchen das erste Erscheinen der 
Menses in bezug auf die Epilepsie aussert, ist ein sehr ver- 
schiedener. Wir begegnen einerseits Fallen, in welchen die 
ersten epileptischen Anfalle sich mit dem Einsetzen der Men
struation zeigen; andererseits kommt es aber auch' vor, dass 
bei an Epilepsie erkrankten Madchen die Anfalle nach dem 
Beginne der Menstruation aufhóren; ich habe dieses Verhalten 
namentlich in Fallen gefunden, in welchen lediglich Anfalle 
von Petit mai vorhanden waren. Auch auf die neuralgischen 
Affektionen aussert die Menstruation haufig eine ungiinstige 
W irkung; besonders auffallig macht sich dieselbe mitunter bei 
Trigeminusneuralgien bemerklich.

Der Einfluss der Menstruation auf bestehende Psychosen 
ist in der Regel ein ungiinstiger. Erregungszustande erfahren

x) Diese Erfahrung bezieht sich auch auf Falle, in welchen organische 

Gehirnerkrankungen mit epileptischen Symptomen bestanden.
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wahrend dieser Zeit meist eine Steigerung, treten mitunter auch 
bei sonst ruhigen Kranken auf.

Es muss hier ferner bemerkt werden, dass die Psychosen 
haufig zu Stórungen der Menstruation und zwar namentlich 
in der Form der Amenorrhóe fiihren. Am haufigsten begegnet 
man letzterer bei melancholischen Zustanden. Beim zirkularen 
Irrsein wird mitunter in der Depressionsphase Zessieren der 
Menses beobachtet, wahrend sie in der manischen Phase nicht 
ausbleiben. Bei akuten Geistesstórungen stellt sich die Men
struation gewóhnlich mit der Besserung deą Zustandes wieder 
ein. Bei manchen Geisteskrankheiten (so bei Dementia praecox 
nach K r  a p e l  i n) ist jedoch auch der Ubergang in Verblódung 
von der Wiederkehr der Menses begleitet1).

’ ) S k e e n e  (zitiert bei J a w o r s k i ,  W iener klin. W ochenschr. 19 10 . Nr. 40) 

fand, dass unter 19 2  psychisch kranken Frauen im A lter von 17*— 46 Jahren nur 
2 7  normal menstruierten.
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IV.

Die nervósen und psychischen Stórungen 
der Schwangerschaft.

Mit dem Einflusse der Schwangerschaft auf das Nerven- 
system verhalt es sich in gewissem Masse 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 Schwangerschaft von mehr minder bedeutenden, zum Teil 
selbst das Leben bedrohenden nervosen Stórungen 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 Ubertritt fótaler Stoffwechselprodukte 
in das mutterliche Blut, machen es begreiflich, dass Personen, 
dereń Nervensystem die Merkmale der reizbaren Schwache 
(i. e. der sogenannten neuropathischen Disposition) in irgend 
einem Grade aufweist, wahrend der Schwangerschaft von 
nervósen Zufallen heimgesucht werden, wahrend Personen von 
robuster Nervenkonstitution unter sonst gleichen Verhaltnissen 
yerschont bleiben. Dass iibrigens auch bei gesunden Frauen 
die Schwangerschaft an sich, d. h. infolge der mit ihr ver- 
kniipften physiologischen Veranderungen des Organismus die 
Erregbarkeit des Nervensystems nicht unbeeinflusst lasst, ist 
sehr wahrscheinlich. Hierfiir konnte der Umstand geltend ge- 
macht werden, dass N a u m a n n bei den meisten von ihm

L O w e n f e l d ,  Sexualleben und Nervenleiden. F a n f t e  Aufl. 4
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untersuchten Schwangeren eine Steigerung des Kniephanomens 
fand, die im Verlaufe der Schwangerschaft zunahm1).

Die am haufigsten zu beobachtenden nervósen Beschwerden 
sind gastrischer Natur: Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen. 
Diese Erscheinungen treten zuweilen schon in den ersten 
Wochen der Graviditat ein und bilden fiir 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 Zusammenstellung 
von H o r w i t z  trat das Erbrechen unter 179 Fallen von 
Schwangerschaft

zwischen der 5. und 6. Woche bei 16
6. und 8. „ „  38 
8. und 10. „ „  43 

,, 10. und 1 1 .  ,, „ 6 0  
,, 1 1 .  und 12. ,, ■„ 22 

Frauen auf.
Zwischen Ubelkeit und Erbrechen besteht in der Schwanger

schaft keine konstantę Beziehung. Das Erbrechen stellt sich 
zum Teil nach' grósserer oder geringerer Nausea bei leerem 
Magen (z. B. des Morgens) oder nach den Mahlzeiten, zum Teil 
nur nach letzteren ohne Vorhergehen irgendwelcher Beschwerden 
ein. Der Ernahrungszustand der Schwangeren wird durch das 
Erbrechen gewóhnlich nur wenig oder iiberhaupt nicht beein- 
trachtigt. In manchen Fallen beschrankt sich die Stórung auf 
zeitweilig auftretende oder mehr andauernde Ubelkeit. Nicht 
selten ist auch Appetitmangel und insbesondere Abneigung 
gegen einzelne Speisen, namentlich Fleischspeisen. Das Auf
treten der erwahnten gastrischen Stórungen schon in der ersten 
Zeit der Graviditat spricht fiir dereń reflektorische Verursachung, 
die wahrscheinlich vom Uterus ausgeht.

50 Die nervósen und psychischen Stórungen der Schwangerschaft.

*) Die Angaben anderer Autoren Ober die Haufigkeit der Steigerung der 

Sehnenreflexe in der Schw angerschaft stimmen hiemit jedoch nicht ganz uberein. 

So fand B a u c h n i t z  (Veranderungen des Nervensystems in der Graviditat, In- 
augural-Diss. MOnchen 1903) die fragliche Erscheinung nur in 27°/o der von ihm 
untersuchten Falle und nur gegen Ende der Schwangerschaft.
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Die gewóhnliche Emesis gravidarum, die von manchen 
wegen ihrer Haufigkeit und relativen Relanglosigkeit ais eine 
physiologische Erscheinung betrachtet wird, erfahrt in ver- 
einzelten Fallen eine Weiterentwickelung, durch welche sie nicht 
nur einen sehr ernsten, sondern selbst lebensbedrohlichen Cha
rakter annehmen kann. Man spricht dann von Hyperemesis 
gravidarum (dem tmstillbaren Erbrechen der Schwangeren). 
Die Brechanfalle nehmen in den betreffenden Fallen allmahlich 
an Haufigkeit und Intensitat zu; sie stellen sich1 sowohl nach 
der Nahrungsaufnahme ais zwischen den Mahlzeiten ein, und 
die Art der aufgenommenen festen oder fliissigen Speisen bleibt 
ohne Einfluss. Appetitmangel und Schmerzen in der Magen- 
gegend gesellen sich hinzu, mitunter auch Diarrhóen und 
lastiger Speichelfluss. Die Zeichen hochgradiger Stórung der 
Allgemeinernahrung bleiben nicht lange aus (rasch zunehmende 
Abmagerung, Beschleunigung und Kleinwerden des Pulses, 
Sinken der Urinsekretion, mitunter mit Eiweissgehalt des Urins, 
schliesslich auch Inanitionsdelirien). Gelingt es in diesem 
Stadium nicht, dem Erbrechen auf die eine oder andere Weise 
ein Ende zu machen, so erfolgt der Exitus. W a l z e r  hat in 
einem schweren Falle von Hyperemesis gravidarum die E h r -  
1 i c h sche Diazoreaktion nachgewiesen und leitete daraufhin 
den kunstlichen Abortus ein.

Uber die Pathogenese der Hyperemesis gravidarum sind 
zurzeit die Ansichten noch geteilt. Friiher waren die Gyna
kologen vorwaltend geneigt, das Leiden auf Fernwirkungen 
zuriickzufiihren, die von pathologischen Zustanden des Sexual- 
apparates (Lageveranderungen jdes Uterus, perimetritischen Ver- 
wachsungen usw.) ausgehen sollten. Seit den ęoer Jahren des 
vorigen Jahrhunderts gewann die Anschauung mehr und mehr 
Anhanger, dass das unstillbare Erbrechen der Schwangeren 
psychogenen Ursprungs, d. h. ein Symptom der Hysterie ist 
oder wenigstens sein kann.

K a l t e n b a c h '  hat erstere Auffassung mit Nachdruck ver- 
treten und sie mit dem Hinweis auf den ganz unberechenbaren 
Verlauf des Leidens gestiitzt. Neben der K a i  te nbach'schen 
Auffassung hat aber in den letzten Dezennien auch die An-

4*
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schauung, insbesondere in gynakologischen Kreisen, zahlreiche 
Vertreter gefunden, dass die Hyperemesis gravidarum iiberhaupt 
oder wenigstens in einem Teil der Falle auf einer Intoxikation 
beruht. Uber die Quelle der Intoxikation gehen die Ansichten der 
einzelnen Autoren auseinander: Magendarmkanal ( Di r mo s e r ) ,  
Leber ( W i l l i a m s  und P l a n c h o n ) ,  Plazentaveranderungen 
( Ve i t  u. a.). Bemerkenswert ist ferner, dass jene Autoren, 
welche neben dem psychogenen auch einen toxischen Ursprung 
der Hyperemesis gravidarum annehmen, hinsichtlich der Fre- 
ąuenz der einen oder anderen Ursache sehr abweichende Mei- 
nungen vertreten.

H. M u l l e r 1), der 34 Falle der Universitatsfrauenklinik 
in Zurich analysierte, kam zu dem Schlusse, dass die Hyper
emesis gravidarum in der Mehrzahl der Falle psychogenen Ur- 
sprungs ist und in seltenen Fallen ein Symptom, eventuell 
Friihsymptom von Blasenmole, Chorionepitheliom, Eklampsie, 
Neuritis puerperalis bildet. S a e n g e r 2) dagegen, welcher selbst 
Falle von Hyperemesis gravidarum mehrfach beobachtete, in 
welchen die Transferierung in das Krankenhaus schon kurativ 
wirkte, halt es trotzdem fiir wahrscheinlich, dass der Zustand 
in der Regel toxischer Natur ist3).

Wie die Hyperemesis bildete auch die Schwangerschafts- 
chorea bis in die neuere Zeitj den Gegenstand zahlreicher Dis- 
kussionen. Dieselbe ist kein haufiges Vorkommnis und soli 
nach M o n g e r i in den siidlichen Landem Europas seltener auf
treten ais in den nordlichen. Die Erkrankung befallt vorwaltend 
jugendliche Individuen und Primipare und kann in jeder Periode

J ) H e r m a n n  M u l l e r :  Beitrage zur Kenntnis der Hyperemesis gravidarum. 
Sonderabdruck aus der psychiatrischen neurologischen W ochenschr., X . Jahrgang.

2) S a e n g e r :  Nervenerkrankungen in der Graviditat. Mflnchener med. 
W ochenschr. 1 9 1 2  Nr. 4 1 ,  S. 2 2 1 4 .

3) E s  muss hier noch bemerkt werden, dass die psychogenen Momente, welche  
die Hyperemesis gravidarum herbeifQhren, allem Anscheine nach nicht immer die 

gleichen sind. Man hat friiher angenommen, dass es sich hiebei gewóhnlich um 

Autosuggestionen handle, wofiir ja auch die Erfahrungen iiber suggestive Beein- 
flussung des Zustandes sprachen. H. M O li e r  hat jedoch darauf hingewiesen, dass 

die Hyperemesis auch von unbewussten stark affektbetonten Vorstellungskomplexen 

ausgehen und ein Symbol der Abneigung gegen den Gatten oder das (unerwflnschte) 
Kind bilden mag.
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der Schwangerschaft zum Ausbruch gelangen; doch ist, wie aus 
den Statistiken von G o w e r s und K  r o n e r sich' ergibt, die 
erste Halftex) der Schwangerschaft entschieden bevorzugt. 
Bestand schon vor der Schwangerschaft Chorea, so kann es 
wahrend derselben zu einem Rezidiv kommen.

In atiologischer und symptomatologischer Hinsicht prasen- 
tiert das Leiden kein einheitliches Krankheitsbild. Ein Teil der 
hierhergehórigen Falle ist offenbar der Hysterie zuzurechnen 
und auf psychische Traumen zuriickzufiihren. So bestanden 
in zwei von mir beobachteten Fallen neben den choreatischen 
Erscheinungen andere hysterische Symptome und war das 
Leiden infolge gemiitlicher Erregungen (bei der einen Patientin 
nach Misshandlung seitens des Gatten2)) aufgetreten. Die Atio
logie der iibrigen Falle ist noch unklar und wahrscheinlich keine 
gleichartige. Ein Teil derselben mag infektiósen Ursprungs 
sein (rheumatisches Virus), wahrend bei einem anderen Teile 
vielleicht eine gewisse Autointoxikation vorliegt. M o n g e r i  
erblickt in letzterem Momente die Hauptursache der Schwanger- 
schaftschorea, und er glaubt im Anschlusse an die Theorie 
von L a b a d i e - L a g r a v e  Stórungen der Leberfunktion ais 
die Quelle der in Frage stehenden Autointoxikation betrachten 
zu diirfen. Die Chorea gravidarum yerliert sich zumeist schon 
im Laufe der Schwangerschaft, nur selten halt sie bis zur Ent- 
bindung an, um dann gewóhnlich in den ersten Tagen des 
Puerperiums zu schwinden. Ein tódlicher Ausgang bildet keine 
Seltenheit, doch ist derselbe in der Regel auf Komplikationen,

Nach der 12 5  Falle umfassenden Statistik von K r o n e r  begann die Chorea
im 1 . Monat in 10 Fa

a 2. „ „ 12
tt 3* a ,, 22
a 4- n ,, 21
a 5- » „  15

it 6. „ » 19

tf 7- „ „  9

a 8. „ „  6

99 9- n  10
9f IO- i» ,, I Fa

*) Dieser Fali nahm nach der Transferierung der Patientin in eines der 
hiesigen Hospitaler einen tódlichen Ausgang.
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namentlich seitens des Herzens, zuriickzufiihren. Der Prozent- 
satz der Todesfalle bei Chorea gravidarum schwankt in den 
bisher mitgeteilten Zusammenstellungen von 12 —320/0.

Beziiglich' der Eclampsia gravidarum et parturientium 
wollen wir uns auf die Bemerkung beschranken, dass dieselbe 
nach den neueren Untersuchungen ebenfalls auf eine Auto- 
intoxikation zuriickzufiihren ist, und zwar soli es sich hierbei 
nach den neueren Forschungen um die Einwirkung vom Fótus 
gebildeter Toxine handeln, welche infolge einer Stórung der 
Nierenfunktion im Kórper zuriickgehalten werden. Endlich ist 
hier noch zu erwahnen, dass in einzelnen Fallen wiederholtes 
Auftreten einer anderen, wahrscheinlich ebenfalls auf Auto- 
intoxikation beruhenden Erkrankung, der Tetanie, wahrend der 
Schwangerschaft bei Frauen beobachtet wurde, die ausserhalb 
der Graviditat von dem Leiden versehont blieben.

Unter den sonstigen wahrend der Schwangerschaft auf- 
tretenden nervósen Leiden stehen die Neuralgien und neuralgi- 
formen Affektionen obenan. Wir miissen dieselben in zwei 
Gruppen sondern:

a) in solche, welche durch direkte oder indirekte mecha
nische Einwirkungen des wachsenden Uterus auf benachbarte 
Nervenstamme zustande kommen,

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

Die Neuralgien der ersterwahnten Gruppe treten gewóhn
lich in den letzten Schwangerschaftsmonaten und vorwaltend 
einseitig im Gebiete des Nervus ischiadicus auf. Unter den 
entferntere Nervengebiete befallenden Neuralgien finden wir 
die Trigeminusneuralgien am haufigsten; diesfelben setzen meist 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten ein und konnen eine 
ausserordentliche Intensitat erreichen. W i n d s c h e i d  berichtet 
iiber zwei Falle, in welchen die Schmerzattacken schliesslich 
einen so exorbitanten Charakter annahmen und so unbeeinfluss- 
bar wurden, dass man sich' veranlasst sah, die kiinstliche Friih- 
geburt einzuleiten, was beide Małe das sofortige Schwinden 
der Neuralgie zur Folgę hatte. Die Neuralgien im Trigeminus- 
gebiete treten haufig in Form von Zahnschmerzen bei gesunden
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Zahnen auf und kehren bei manchen Frauen wahrend jeder 
Schwangerschaft wieder. Von neuralgiformen Affektionen sind 
die anfdllsweise in der Brust eintretenden Schmerzen (Masto- 
dynie) wohl die haufigsten. Man darf dieselben wohl mit 
fluxionaren Vorgangen nach der Brustdriise in Verbindung 
bringen, wie dies bei der menstruellen Mastodynie der Fali ist.

Im Verlaufe der Schwangerschaft konnen sich ferner die 
verschiedensten organischen Erkrankungen des Gehirns, Riicken
marks und der peripheren Nerven entwickeln, da dieser Zustand 
die Wirksamkeit keines der atiologischen Momente ausschliesst, 
die zu organischen Erkrankungen des Nervensystems fiihren. 
Der Verlauf der die Graviditat komplizierenden organischen 
Affektionen des Nervensystems kann sich in der gleicben Weise 
gestalten wie bei ihrem Auftreten unter anderen Verha.lt- 
nissen, auch muss durch dieselben der Fortgang der Schwanger
schaft keine Storung erfahren. So erlitt, um ein Beispiel zu 
geben, in einem Falle meiner Beobachtung eine im achten 
Schwangerschaftsmonate befindliche Frau durch einen Sturz 
aus dem Wagen eine traumatische Gehirnblutung, welche eine 
leichte Hemiplegie und Aphasie zur Folgę hatte. Die zerebralen 
Funktionsstórungen besserten sich alsbald, und die Entbindung 
erfolgte zur normalen Zeit ohne Storung. Abgesehen von den 
ais reine Komplikationen zu betrachtenden konnen jedoch im 
Verlaufe der Schwangerschaft auch organische Erkrankungen 
des Nervensystems sich entwickeln, denen eine ursachliche Be
ziehung zu dem bestehenden Zustande nicht abzusprechen ist. 
Mit diesen Erkrankungen hat sich in neuerer Zeit insbesondere 
v. H o e s s 1 i n !) eingehend beschaftigt, dessen Ausfiihrungen 
im folgenden in erster Linie Beriicksichtigung finden werden.

Was zunachst die Erkrankungen des Gehirns betrifft, so 
hat man eine g e n u i n e  S c h w a n g e r s c h a f t s a p o p l e x i e

’ ) v. H o e s s l i n :  Miinchener medizinische W ochenschrift 19 0 4 , Nr. 10  

und Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 38. H. 3 . 19 0 4, ferner Miinchener medizinische 

W ochenschrift Nr. 14 . 19 0 5. Den Angaben v. H o e s s l i n s  hat sich in den 

letzten Jahren auch A n t o n  (Uber Geistes- und Nervenkrankheiten in der Schw anger
schaft, im W ochenbett und in der Saugungszeit, W iesbaden 19 10 ) im wesent- 

lichen angeschlossen.
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unterschieden, dereń Atiologie jedoch noch wenig geklart und 
allem Anscheine nach keine einheitliche ist. So berichtete A h 1 - 
f e l d 1) iiber den Fali einer Frau, welche an dem Tage, an 
welchem sie die Menses erwartete, die jedoch wegen inzwischen 
eingetretener Graviditat ausblieben, von einer Hemiplegie be- 
fallen wurde. Hier liegt die Annahme nahe, dass eine so
genannte vikariierende Blutung im Spiele war. In der grossten 
Mehrzahl der Falle treten die hier in Betracht kommenden 
Apoplexien jedoch' erst in der letzten Schwangerschaftszeit auf; 
Lebensalter und Zahl der Schwangerschaften scheinen hierbei 
keinen Einfluss zu aussern. Unter 27 von v. H o e s s 1 i n 
zusammengestellten Fallen2) betrafen 12 Frauen unter, 15 solche 
iiber dem 30. Lebensjahre. Unter den Befallenen sind Erst- 
bis Drittgebarende zwar in der Mehrzahl vertreten, doch finden 
sich unter denselben auch Frauen mit zahlreichen 'Schwanger
schaften. In einzelnen Fallen wurden Frauen wahrend mehrerer 
Schwangerschaften wiederholt von Apoplexien heimgesucht. 
v. H o e s s l i n  halt es fiir moglich, dass bei den in Frage 
stehenden Apoplexien eine mit der Schwangerschaft Hand in 
Hand gehende Herzhypertrophie und die Erhóhung der Wider- 
stande im Gefasssystem der unteren Extremitaten wahrend der 
letzten Schwangerschaftsperiode eine Rolle spielen. Er halt 
auch durch Toxine bedingte Gefassveranderungen nicht fiir 
ausgeschlossen. Was die Symptome der sogenannten genuinen 
Schwangerschaftsapoplexien betrifft, so handelt es sich hierbei 
zumeist um jah einsetzenden Verlust des Bewusstseins, be- 
gleitet von Hemiplegie, die sehr haufig mit Aphasie verkniipft 
ist. Der Fortgang der Schwangerschaft erfahrt hierdurch ge- 
wohnlich keine Storung.

Zu Gehirnblutungen kann es ferner in den wahrend der 
Schwangerschaft so haufig sich entwickelnden uramischen, 
durch parenchymatóse Nephritis bedingten Zustanden kommen. 
Der Umstand, dass hierbei nicht selten mehrere Blutherde sich 
finden, spricht, wie v. H o e s s l i n  mit Recht bemerkt, dafiir,

x) A rchiv fQr Gynak. Bd. X I. S . 584.

l ) In dieser Zahl sind jedoch auch Falle mit Gehirnblutungen eingeschlossen, 
die inter partum und wahrend des W ochenbettes auftraten.
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dass hierbei eine Erkrankung der Blutgefasse vorliegt. Schwere 
zerebrale Funktionsstorungen, insbesondere Hemi- und Mono- 
plegien und Aphasie, konnen aber bei den fraglichen urami- 
schen Zustanden auch unabhangig von Gehirnblutungen auf
treten. In einem Teile der betreffenden Falle wurde zirkum- 
skriptes Odem des Gehirns und der Meningen gefunden, in 
einem anderen mangelten makroskopische Lasionen. Den 
schweren Gehirnerscheinungen bei der Schwangerschaftsuramiei 
gehen meist kiirzere oder langere Zeit neben der Albuminurie 
noch andere Prodromalsymptome vorher, besonders haufig 
Kopfschmerzen und Ubelkeiten. Die Kopfschmerzen konnen 
eine ausserordentliche Intensitat erreichen und die Nachtruhe 
andauernd stóren. Zum Eintritt von Lahmungen kommt es in 
der Mehrzahl der Falle erst nach einem oder mehreren eklamp- 
tischen Anfallen; letztere konnen aber auch, wie v. H o e s s l i n  
hervorhebt, an die Lahmung sich anschliessen oder auch ganz 
ausbleiben. Der Verlauf der Lahmungen ist von ihrer anatomi- 
schen Grundlage abhangig; bei Mangel einer Gehirnblutung 
oder Embolie konnen dieselben sich rasch zuriickbilden. Die 
Prognose der durch letztere Momente verursachten Lahmungen 
ist viel ungiinstiger. v. H o e s s l i n  ermittelte, dass von 
40 Frauen mit albuminurischen Lahmungen nur 11 am Leben 
blieben. Zu erwahnen ist hier ferner, dass alte Endokarditiden 
wahrend der Graviditat exazerbieren oder rezidivieren konnen, 
wodurch Embolien von Gehirnarterien verursacht werden mogen. 
Von O 1 i v i e r wird jedoch' eine der Graviditat eigentumliche 
schleichende Endokarditis beschrieben, die in ihren Symptomen 
und ihrem anatomischen Bilde vóllig mit der rheumatischen 
iibereinstimmen und ebenfalls zu Embolien der Gehirnarterien 
fiihren soli. Mir erscheint die Existenz einer besonderen 
Schwangerschaftsendokarditis vorerst noch zweifelhaft, dagegen 
muss zugegeben werden, dass in der Schwangerschaft wie im 
Wochenbette eine erhóhte Neigung des Endokards zu E r
krankungen besteht ( Anton) ,  wodurch die Entwickelung embo- 
lischer Lahmungen begiinstigt wird.

Chronische organische Riickenmarksaffektionen, insbe
sondere Tabes, die schon vor der Grayiditat bestanden, werden
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durch diese zumeist nicht beeinflusst; umgekehrt wird auch 
der Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt durch die 
fraglichen Erkrankungen gewohnlich nicht alteriert. Bei vor- 
geschrittener Tabes kann es jedoch vorkommen, dass die Ge
burt sich verzógert (Beobachtungen von M a c d o n a l d  und 
L i t s c h k u s 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 atio- 
logischer Beziehung zu dieser steht, ist ein gewisser Skeptizis- 
mus sehr gerechtfertigt. Man hat friiher óftersl die Schwanger
schaft ais Ursache von Spinalerkrankungen in Fallen ange- 
nommen, in welchen andere atiologische Momente im Spiele 
waren oder iiberhaupt kein Spinalleiden vorlag. W i n d s c h e i d  
ausserte sich dahin, dass mit der zunehmenden Kenntnis der 
Atiologie mancher Riickenmarkserkrankungen die sog. spinalen 
Schwangerschaftslahmungen mehr und mehr verschwinden 
werden. Wenn wir die zurzeit yorliegenden Beobachtungen 
priifen, so ergibt sieli jedoch, dass ein atiologischer Zusammen
hang zwischen Spinalerkrankung und Graviditat nicht in allen 
in Betracht kommenden Fallen auszuschliessen ist. Es sind 
hier zwei Reihen von Beobachtungen zu beriicksichtigen: In 
der ersten Reihe handelt es sich um myelitische Prozesse, die 
wahrend der Graviditat sich entwickelten, nach derselben sich 
besserten, bei folgenden Schwangerschaften exazerbierten. 
Gróssere Beweiskraft kommt jedoch den viel selteneren Fallen 
von rezidivierender Schwangerschaftsmyelitis zu. Ein sehr be- 
achtenswerter Fali dieser Art kam in v. H o e s s l i n s  Be
obachtung :

„G a n z m erkw urdig w a r  mein eigener Fali. Eine K ranke kam mit 
ausgesprochen m yelitischen Erscheinungen zu mir, die in der letzten Zeit 
der Graviditat eingesetzt hatten und sich nach dem  W ochenbett noch 
steigerten. D ie Kranke w urde geheilt entlassen. N ach einiger Z eit kam  
die K ran ke w ieder zu mir in die Anstalt mit einer spastischen P arese  
der unteren Extrem itaten, Blasenstórung und Sensibilitatsstórungen von  
ausgesprochen segm entalem  T y p u s. D as Krankheitsbild w a r im grossen  
und ganzen das gleiche w ie friiher, die Frau  w a r  im vierten Monat der

Zitiert bei M i i l l e r :  Krankheiten des weiblichen Kórpers in ihren W echsel- 

beziehungen zu den Geschlechtsfunktionen. S . 37 .
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Graviditat, und seit zw ei Monaten hatten sich die Sym pto m e bis zur 
jetzigen H óhe entwickelt. D a der Zustand sich noch andauernd ver- 
schlim m erte und die Krankheit, w ie aus der Mitbeteiligung der Respirations- 
muskulatur geschlossen w erden konnte, einen ausgesprochen aszendieren- 
den und somit akut bedrohlichen Ch arakter hatte, entschlossen w ir uns 
—  G eheim rat v o n  Z i e m s s e n  w a r  dam als noch am Leben  — zur Ein- 
leitung des kiinstlichen A b o rts, die H err P rofessor G u s t a v  K l e i n  
durchfuhrte. N ach dem  A b o rt trat im Verlaufe einiger Monate w ieder  
v6llige G enesung ein. Die K ranke kam  ein drittes Mai, diesmal nicht 
gra v id ; sie w u rd e w ieder geheilt entlassen. Ein w eiteres Mai kam  sie 
w ied er im vierten Monat der G raviditat und, da auch diesm al w ieder  
ein deutliches Aszendieren des Krankheitsprozesses —  w ir  konnten von  
einer W o ch e zur anderen das Ergriffenw erden hóherer D orsalsegm ente  
durch die Sensibilitfitsbestimmung nachweisen —  konstatiert w urde, 
mussten w ir  uns w ieder zur Einleitung des A b o rts entschliessen. W ied e r  
rasche Genesung. Nun kam  die Frau  ein funftes M ai mit spastischer 
P araplegie der unteren Extrem itaten und Sensibilitatsstórungen, die bis 
ins erste D orsalsegm ent hinaufreichten. Ich konstatierte eine faustgrosse  
G eschw ulst, die links vom Uterus und sehr hart w ar. Ich empfahl der 
Kranken, einen G ynakologen aufzusuchen; erst einige Monate spater ent- 
schloss sie sich zu einer Operation, die H err Dr. S i m o n  in N urnberg  
ausfilhrte; er entfernte ein kindskopfgrosses Fibrom  des linken O varium s  
und ein kleines des rechten. D er Zustand der Myelitis blieb unbeein- 
flusst durch die O peration; die K ran ke w a r 3/i Ja h r  spater auch w ieder  
fur langere Zeit in meiner Anstalt, aber ohne Erfolg. U ngefahr */* Ja h r  
sp ater berichtete sie mir uber ihre vóllige W iederherstellung. Seitdem  ist 
eine neue Erkrankung nicht eingetreten.“

Der Autor glaubt, dass die Markerkrankung in dem ge- 
schilderten Falle auf eine Autointoxikation zuriickzufiihren ist, 
wie sie auch anderen wahrend der Schwangerschaft auftretenden 
Neryenleiden zugrunde liegt. Ein sehr seltenes Vorkommnis 
bei Schwangeren sind die Spinalapoplexien, die unter denselben 
Verhaltnissen aufzutreten scheinen, wie Gehirnblutungen (in 
Verbindung mit Eklampsie bei Uramischen). Was die Be
ziehungen der multiplen Sklerose zur Schwangerschaft betrifft, 
so kann diese Erkrankung wahrend der Graviditat bedeutende 
Verschlimmerung erfahren. Es sind aber auch Falle beob
achtet worden, in welchen die ersten Erscheinungen des Leidens 
wahrend der Schwangerschaft auftraten. Ob hier ein atio- 
logischer Zusammenhang mit der Graviditat vorlag, bleibt vor- 
erst zweifelhaft.

Die wahrend der Schwangerschaft einsetzende Neuritis ist 
in einem Teile der Falle zweifellos durch' atiologische Momente
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bedingt, die auch ausserhalb der Graviditat diese Erkrankung 
verursachen (insbesondere Alkoholismus und Infektionskrank- 
heiten). Daneben finden sich jedoch nicht selten Falle, in 
denen der Schwangerschaft selbst eine atiologische Bedeutung 
zuerkannt werden muss, so dass man von einer speziellen 
Neuritis gravidarum sprechen kann. Besonders bemerkenswert 
ist hier der Umstand, dass die Schwangerschaftsneuritis ófters 
in Verbindung mit Hyperemesis gravidarum auftritt und mehr- 
fach auch in Fallen beobachtet wurde, in welchen eine ab- 
gestorbene Frucht langere Zeit im Uterus zuriickgehalten war. 
Die Annahme einer Toxinwirkung liegt in diesen Fallen gewiss 
nahe. Bei der Kombination von Hyperemesis mit Neuritis sind 
zwei Móglichkeiten in Betracht zu ziehen. Besteht das E r
brechen langere Zeit vor dem Auftreten der Neuritis, so kann 
die durch' die Inanition bedingte schwere Stórung der All- 
gemeinernahrung die Ursache der Neuritis bilden (dyskrasische 
oder kachektische Neuritis). Es sind aber auch Falle beobachtet 
worden, in welchen Hyperemesis und Neuritis (Polyneuritis) 
fast gleichzeitig auftraten oder die Neuritis nach kurzer Dauer 
des Erbrechens einsetzte, so dass man, wie v. H o e s s l i n  
mit Recht bemerkt, an die Moglichkeit einer Verursachung 
beider Affektionen durch das gleiche toxische Agens denken 
kann !).

Die Symptomatologie der Neuritis gravidarum zeigt je nach 
der Ausbreitung und Intensitat des Prozesses alle die Schwan- 
kungen, die bei Neuritis iiberhaupt beobachtet werden. Fast 
ebenso haufig wie die Beschrankung des Prozesses auf ein ein- 
zelnes Nervengebiet oder eine Extremitat kommt die generelle 
Polyneuritis mit schweren atrophischen Lahmungen der Ex- 
tremitaten, ófters auch mit Beteiligung der Gehirnnerven vor. 
Letztere Form des Leidens zeigt nicht selten einen aus- 
gesprochen aszendierenden Charakter; bei demselben kann 
auch Lahmung der Blase und des Mastdarms eintreten, was 
diagnostische Schwierigkeiten herbeifiihren mag. Die in der 
Literatur gewóhnlich a l s K o r s a k o w s c h e r  Symptomenkomplex

') Diese Auffassung wird auch von S  a e n g e r vertreten.
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bezeichneten, in der Tat von G. F i s c h e r 1) und m ir2) zuerst 
beschriebenen psychischen Stórungen, unter denen die Ge- 
dachtnisschwache eine besonders hervorragende Rolle spielt, 
bilden eine haufige Komplikation der Schwangerschafts-Poly- 
neuritis.

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

Im Anschlusse sei hier erwahnt, dass sich im Verlaufe der 
Schwangerschaft auch selbstandige Muskelerkrankungen ent
wickeln konnen; zumeist handelt es sich um die die Osteo- 
malazie haufig komplizierende Dystrophia musculorum. Un
gleich seltener begegnet man der Polymyositis. Wie mit dieser 
verha.lt 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, dereń Riickgang nach der Entbindung 
und dereń Exazerbationen bei Wiederkehr der Graviditat be
obachtet worden.

Die psychischen Stórungen der Schwangerschaft.
Unter den wahrend der Schwangerschaft auftretenden psy

chischen Stórungen sind die krankhaften Geliiste (Picae) all- 
bekannt. Dieselben richten sich zum grossen Teile auf un- 
verdauliche Stoffe, wie Kreide, Siegellack, Kaffeebohnen usw. 
Es handelt sich hier um Erscheinungen, die dem Gebiete des 
psychischen Zwanges angehoren und nicht mit Anomalien der 
Geschmacksempfindung, wie man vielfach annimmt, zusammen- 
hangen. Dieselben finden sich wahrscheinlich nur bei here-

*) F i s c h e r  Archiv fiir Psychiatrie Band 13 .  I. Heft. 18 82 .
2) L o e w e n f e l d  ibidem Band 15 . Heft 2.
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ditar psychopathisch belasteten Individuen (insbesondere Hyste
rischen). Die Schwangerschaft kann jedoch auch das Auf
treten weniger harmloser Zwangstriebe begiinstigen, von denen 
wir hier zunachst nur die Kleptomanie erwahnen wollen1). 
Haufig begegnet man bei Schwangeren, namentlich Erst- 
geschwangerten, Zustanden leichter gemutlicher Depression, 
und M o n g e r i  ist sogar geneigt, diese ais eine regelmassige 
Begleiterscheinung der Graviditat zu erachten. Diese Auf
fassung ist entschieden irrtiimlich. Wir begegnen gemutlicher 
Depression insbesondere in den Fallen, in welchen die Kon- 
zeption fiir die Frau ein unerwiinschtes Ereignis; oder geradezu 
ein Ungliick bedeutet (so insbesondere bei ausserehelicher 
Schwangerung, nach Vorhergang schwerer Geburten oder E r
krankungen u. dgl.), so dass es zumeist an einer gewissen 
Motivierung der Verstimmung nicht fehlt. Auf der anderen 
Seite kann aber auch die Schwangerschaft, namentlich wenn 
sie nach langerer vergeblicher Erwartung von Kindersegen 
sich einstellt, eine Quelle freudiger Erregung bilden.

Die eigentlichen Schwangerschaftspsychosen sind keine sehr 
haufigen Vorkommnisse; die an solchen erkrankten Frauen 
bilden nur 30/0 von den Patientinnen der Irrenanstalten. Die 
erste, resp. die ersten Schwangerschaften geben am haufigsten 
den Anstoss zu diesen Erkrankungen, und das Auftreten der
selben fallt iiberwiegend in die zweite Halfte der Schwanger
schaft. In klinischer Hinsicht zeigen die einzelnen Falle eine 
sehr verschiedene Gestaltung. Die Schwangerschaftspsychosen 
bilden keine einheitliche, selbstandige Gruppe geistiger Stó
rungen, wie dies noch in neuerer Zeit von M o n g e r i  an- 
genommen wurde. Am haufigsten treten sie in der Form der 
Melancholie auf (nach F i i r s t n e r  in 80%, nach R i p p i n g  in 
84,40/0 der Falle); an zweiter Stelle rangiert die Manie.

Auf die melancholische wie die manische Stimmungs- 
veranderung kann eine Reaktion, ein Umschlag in das Gegen-

Bei den von unbescholtenen Schwangeren ausgefuhrten Diebstahlen handelt 
es sich jedoch nicht immer um Zwangstriebe. Von F i s c h e r  wurde (Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie Bd. 6 1 . Heft 5) der Fali einer schwangeren Frau mitgeteilt, welche 

in einem hysterischen Dammerzustande wahrend eines Geschaftsganges eine Anzahl 
von Diebstahlen ausftlhrte.
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teil erfolgen, und zwar nach A n t o n  auch bei Nichtdegene- 
rierten. An Stelle der schmerzlichen, angstvolIen Gemiitslage 
tritt heitere, euphorische Stimmung, an Stelle der Denk- und 
Tatigkeitshemmung Redseligkeit und Geschaftigkeit. Besonders 
prononziert ist dieser Umschlag in den Fallen von sogenanntem 
zirkularem (manisch depressivem) Irresein.

Nach K r a p e 1 i n scheint die Schwangerschaft auch nicht 
selten zur Entwickelung der Dementia praecox den Anstoss 
zu geben. Im Zusammenhang mit melancholischen Zustanden 
kann es zum Auftreten suizidaler und krimineller Impulse (Mord, 
Brandstiftung) kommen, die mitunter auch1 zu den betreffenden 
Handlungen fiih'ren.

Bei mit Epilepsie behafteten Frauen kommt es zuweilen 
im Verlaufe der Schwangerschaft zur Entwickelung einer Psy
chose, ebenso im Anschluss an eklamptische Anfalle. Die 
eklamptische Psychose tritt meist in Form der halluzinatorischen 
Verwirrtheit mit angstvoller oder depressiver Erregung auf und 
nimmt gewóhnlich, wenn nicht schwere kórperliche Kompli- 
kationen vorliegen, alsbald einen giinstigen Ausgang ( Ant o  n), 
wobei jedoch langere Zeit eine retrograde Amnesie bleiben 
mag, die sich weit iiber die Krankheitsperiode, sfelbst iiber die 
ganze Graviditat erstreckt. Halluzinatorische Verwirrtheit kann 
aber auch unabhangig von Eklampsie in der Schwangerschaft 
sich entwickeln.

Die Pathogenese der in Frage stehenden psychischen Er
krankungen ist noch wenig geklart. M o n g e r i  wollte die 
Geisteskrankheiten der Schwangeren auf Intoxikationsvorgange, 
verursacht durch Stórungen der Leberfunktion, zuruckfiihren 
und deshalb in die Gruppe der von ihm nach K 1 i p p e 1 ais 
,,Folie hepatique“ bezeichneten Falle einreihen.

In den letzten Jahren wurde auch von A n t o n  (1. c. S. 13) 
Leberveranderungen grosse atiologische Bedeutung fiir die 
nervósen und psychischen Erkrankungen der Schwangerschaft 
beigelegt. ,,In der Graviditat,“ bemerkt er, ,,ist wahrscheinlich 
eine mehrfache Abanderung des ganzen Stoffwechels gegeben, 
einesteils durch die veranderte innere Driisensekretion sowohl 
vom Oyarium ais auch1 von der Schilddriise. Ausserdem aber
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wirken die Bestandteile und Produkte der Plazenta selbst reizend 
auf den miitterlichen Organismus, vielleicht unmittelbar, sicher 
auch durch eine vielfach variierende Erkrankung der Leber, 
welche Erkrankung fiir das gesamte Nervenleben des Indi- 
viduums von einschneidender Bedeutung ist.“

Dass es sich' in einem Teile der in Betracht kommenden 
Falle um Autointoxikationsvorgange handeln mag, ist nicht in 
Abrede zu stellen. In einem anderen Teile handelt es sich 
um schwere psychische Traumen, so namentlich bei ausser- 
ehelich Geschwangerten, die auf dem Boden ererbter oder er
worbener neuropsychopathischer Disposition ihre Wirkung ent- 
falten. Letzterer wird auch in den Fallen von Autointoxikation 
eine entschiedene Bedeutung zugeschrieben werden miissen1).

A n h a ng.

Uber den Einfluss der Schwangerschaft auf Neurosen 
und Psychosen.

Es ist nicht selten, dass nervose Frauen wahrend der 
Schwangerschaft eine Besserung ihres Befindens erfahren und 
von Beschwerden verschont bleiben, von welchen sie in der 
extragraviden Zeit heimgesucht wurden. Diese Erfahrung hat 
dazu gefiihrt, dass manche Arzte in der Schwangerschaft eine 
Art Heilmittel fiir gewisse neurotische Affektionen erblicken. 
Es ist nicht immer klarzustellen, wodurch der giinstige Ein
fluss der Schwangerschaft zustande kommt. Die unbehinderte 
Befriedigung der sexuellen Bediirfnisse, die Ablenkung der Ge
danken in eine neue Richtung, mitunter auch die Freude iiber 
den bevorstehenden Familienzuwachs, yielleicht auch die Ande- 
rung in den Stoffwechselverhaltnissen mógen hier eine Rolle 
spielen. Ungleich haufiger aussert jedoch die Graviditat keine 
ausgesprochene oder eine ungiinstige Einwirkung auf be- 
stehende Neurosen. Schwerere nervose Erschópfungszustande, 
namentlich solche, die mit schlechter Allgemeinernahrung ein-

*) Uber die Prognose der Schwangerschaftspsychosen siehe an spaterer Stelle 

(Prognose der Generationspsychosen).
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hergehen, werden durch die Schwangerschaft gewóhnlich ver- 
schlimmert, und rasch aufeinanderfolgende Schwangerschaften 
kónnen Frauen mit derartigen Affektionen in einen beklagens- 
werten Zustand versetzen.

Die Erfahrungen iiber den Einfluss der Graviditat auf die 
Hysterie sind anscheinend sehr widersprechend; man wird dies 
jedoch begreiflich finden, wenn man beriicksichtigt, wie ver- 
schiedenartig die Einwirkung der Graviditat auf die Psyche 
der Frauen an sich: sich gestaltet und wie sehr die durch die 
Lebensverhaltnisse und die Umgebung bedingte psychische 
Atmosphare variiert, in welcher die Schwangere lebt und wirkt. 
In dem einen Falle bildet die Graviditat fiir die Frau eine 
Quelle angenehmer gemiitlicher Erregungen und wird dieselbe 
von der Umgebung, insbesondere dem Gatten, in liebevollster, 
schonendster Weise behandelt. Im anderen Falle bildet die 
Schwangerschaft den Gegenstand schwerer Sorgen oder gerade- 
zu ein Ungliick und ist die Gravide roher Behandlung seitens 
des Mannes oder des Geliebten ausgesetzt. Es ist wohl ver- 
standlich, dass in ersterem Falle die Graviditat zum Schwinden 
gewisser hysterischer Zufalle fiihren mag, wahrend sie in 
letzterem Falle vorh’andene Beschwerden steigert und das Auf
treten neuer hysterischer Erscheinungen bedingt. Indes kónnen 
auch bei zweifellos giinstigen ausseren Verhaltnissen und in 
Fallen, in welchen die Schwangerschaft an sich keine peinlichen 
gemiitlichen Erregungen verursacht, zufallig einwirkende Um
stande zur Steigerung vorhandener hysterischer Beschwerden 
oder zum Auftreten neuer hysterischer Symptome fiihren, die 
sich kiirzere oder langere Zeit erhalten und von grósserer oder 
geringerer Tragweite sein mógen. Insbesondere begiinstigt die 
Graviditat das Auftreten einzelner hysterischer Zufalle; ais 
solche haben wir bereits das unstillbare Erbrechen und gewisse 
Formen der Chorea kennen gelernt. Dazu gesellen sich Lah- 
mungen, die mitunter durch1 plótzliches Auftreten und rasches 
Verschwinden schon ihren hysterischen Charakter kundgeben.

Dass es bei Personen mit hysterischer Konstitution wahrend 
der Schwangerschaft zur erstmaligen Entwickelung ausge- 
sprochener hysterischer Symptome kommen kann, ist nach dem

L ó w e n f e l d ,  Sexualleben und Nervenleiden. F i l n f t e  Aufl. 5
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Angefiihrten wohl yerstandlich. Man darf jedoch in diesen 
Fallen die Graviditat an sich, wenn auch der mit derselben 
einhergehenden nervósen Erregbarkeit eine gewisse Bedeutung 
nicht abzusprechen ist, nicht ais agent provocateur der Hysterie 
betrachten. Gewohnlich sind hier psychische Traumen im 
Spiele, die bei derselben Konstitution auch ausserhalb der 
Schwangerschaft nicht ohne pathogene Wirkung bleiben wurden.

Was den Einfluss der Graviditat auf die Epilepsie an- 
belangt, so ist derselbe ebenfalls sehr verschieden und dabei 
einer Erklarung 'kaum zuganglich. Wahrend in einem Teile der 
Falle Abnahme der Attacken an Zahl und Intensitat, selbst ein 
vólliges Zessieren derselben beobachtet wird, zeigt sich in 
anderen Fallen eine mehr oder weniger erhebliche Verschlimme- 
rung des Leidens. Je nach den persónlichen Erfahrungen der 
Autoren schwanken daher auch die Ansichten derselben iiber 
den Einfluss der Schwangerschaft. So berichtet P i n a r d *), 
dass unter i i  epileptischen Frauen bei vier die Anfalle wahrend 
der Schwangerschaft ausblieben, bei fiinf sich verringerten und 
bei zwei keine Anderung erfuhren. F  e r e 2) beobachtete eine 
seit ihrem 15. Lebensjahre an Epilepsie leidende Frau, welche 
im Alter von 23 Jahren heiratete und von ihrer ersten 
Schwangerschaft anfangend bis zu ihrer dritten Entbindung- 
fiinf Jahre spater von Anfallen verschont blieb. G u d e r 3) 
andererseits, welcher die Erfahrungen der B i n s w a n g e r -  
schen Klinik zusammenstellte, fand, dass die Epilepsie in den 
meisten Fallen durch die Graviditat eine Verschlimmerung er- 
fuhr. Es kommt auch vor, dass wahrend der Schwangerschaft 
epileptische Anfalle zum ersten Małe auftreten, die nach der 
Entbindung zessieren oder fortbestehen konnen4). Man darf 
in derartigen Fallen jedoch die Graviditat keineswegs ais die 
einzige oder auch nur die Hauptursache der Erkrankung be-

*) Art. Grossesse, Diet. encycl. des sciences medicales.
2) F ć r e :  L es epilepsies et les epileptiąues 1890. S . 285.
3) G u d e r ,  siehe B i n s w a n g e r ,  Artikel Epilepsie in der E u l e n b  u rg sch e n  

Realenzyklopadie.

*) A n t o n  beobachtete einen Fali, in welchem epileptische Krampfe zum 

ersten Małe wahrend der Schwangerschaft sich einstellten und durch Unterbrechung 
derselben dauernd beseitigt wurden.
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trachten. Bei einer Bauerntochter, die vor Jahren sich in 
meiner Beobachtung befand, kam es wahrend einer ausserehe- 
lichen Schwangerschaft zum erstmaligen Auftreten epileptischer 
Anfalle, die nach der Entbindung nicht schwanden und nament
lich zur Zeit der Menses gehauft sich einstellten. Zu den An
fallen 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 
wahrend der Graviditat zum Ausbruch einer Epilepsie, die in 
der Folgę mit schwankendem Verlaufe sich erhielt, ohne dass 
jedoch weitere zerebrale Symptome hinzutraten. Nach den vor- 
liegenden Erfahrungen kann es auch wahrend der Graviditat 
zum Rezidivieren einer anscheinend geheilten Epilepsie kommen.

Beziiglich des Einflusses der Graviditat auf bestehende 
Psychosen sind die Ansichten geteilt. M a r c e ,  R i p p i n g  und 
D i t t m a r  aussern sich dahin, dass eine im Verlauf einer Psy
chose eintretende Schwangerschaft dereń Prognose ausserst un- 
giinstig gestaltet. Gegen diese Auffassung wurde von E  r 1 e n - 
m e y e r  unter Hinweis auf giinstige eigene Erfahrungen Ein- 
spruch', erhoben, denen jedoch die sehr abweichenden Beob
achtungen P e r e 1 1  i s gegeniiberstehen. Dieser Autor fand, dass 
in 15 Fallen psychischer Erkrankung, wahrend dereń Verlauf 
es zu einer neuen Schwangerschaft kam, nur bei zwei Genesung 
eintrat; in den iibrigen Fallen ausserte die Graviditat einen 
verschlimmernden Einfluss auf die Psychose, und blieb diese 
ungeheilt. M o n g e r i ausserte sich in den letzten Jahren dahin, 
dass die Schwangerschaft auf akzidentelle Geisteskrankheiten 
einen giinstigen, bei erblich schwer Belasteten dagegen einen 
verschlimmernden Einfluss ausiibt und den Ubergang in chro- 
nische Formen fordert. Letztere Ansicht diirfte nicht ganz 
der Begriindung entbehren. Es kann nicht ais wahrscheinlich 
erachtet werden, dass an und fiir sich heilbare und noch nicht 
lange bestehende psychische Stórungen durch den Hinzutritt 
einer Graviditat allein den Charakter der Unheilbarkeit an- 
nehmen.

5*
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V.

Die mit dem Geburtsakte zusammenhangenden 
nervósen und psychischen Stórungen.

Wenn man die Art der Vorgange beriicksichtigt, welche 
wahrend des Geburtsverlaufes im weiblichen Organismus sich 
abspielen, kann es nicht befremden, dass der Geburtsakt mit
unter unmittelbar nervóse oder psychische Stórungen herbei- 
fiihrt. Die hochgradige Steigerung des Blutdrucks und die 
Schmerzen, welche die Wehentatigkeit verursacht, soAyie die 
psychische Erregung, in welcher sich die Kreissende befindet, 
der Blutverlust und die bei zarteren Naturen sich hinzugesellende 
Erschópfung sind Momente, welche das psychische Verhalten 
mehr oder weniger zu alterieren vermógen. Dazu kommen órt- 
liche schadigende Einwirkungen auf die Beckennerven bei 
protrahiertem Geburtsverlauf infolge von Wehenschwache, ab- 
normer Kindeslage und Beckenverengerung, sowie bei operativen 
Eingriffen, speziell der Anwendung der Zange. Der Geburts
akt kann zu dem Auftreten von Gehirnblutungen fiihren, doch 
ist es zweifelhaft, ob die durch die Wehen bedingte Blutdruck- 
steigerung ohne gleichzeitiges Bestehen von Gefassverande- 
rungen geniigt, dieses Ereignis herbeizufuhren. Bei iilteren 
Gebarenden treten derartige Hamorrhagien jedenfalls leichter 
ein, und exzessives Toben und Schreien mag hierbei, wie eine 
Beobachtung Q u i n c k e s zeigt, eine gewisse Rolle spielen. 
Die intra partum entstehenden Blutergiisse sind zumeist be- 
trachtlich und dereń Prognose daher auch vorwaltend ungiinstig.
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Konvulsionen sind wahrend der Entbindung keine Selten- 
heit. Soweit es sich hierbei nicht um eklamptische oder epilep
tische Anfalle handelt, diirften die Krampfe, wie auch W i n d -  
s c h e i d annahm, psychogenen Ursprungs, d. h. ais hysterisch 
aufzufassen sein. Die durch den Druck des austretenden Kinds- 
kopfes oder die Zange auf die Beckennerven ausgeiibte Kom- 
pression fiihrt vielfach zu tiefergehenden Schadigungen und 
daher auch langerdauernden lokalen nervósen Symptomen. Da- 
neben mangelt es aber auch nicht an Fallen, in welchen der 
Durchbruch des Kopfes lediglich zu transitorischen sensiblen 
oder motorischen Stórungen fiihrt: Parasthesien (Gefiihlen von 
Taubsein, Kribbeln) oder neuralgiformen Beschwerden im Be- 
reiche des Nervus ischiadicus und der Nervi coccygei (Coccygo- 
dynie), Zuckungen im Gebiete des Nervus obturatorius, insbe
sondere der Adduktoren, passagere Lahmungen im Ischiadikus- 
gebiete.

Wichtiger sind die wahrend der Geburt und im unmittel- 
baren Anschluss an diese auftretenden psychischen Stórungen, 
zumal sie nicht selten forensische Bedeutung erlangen. A n t o n  
bemerkt hieriiber folgendes: ,,So ist zunachst wohl bekannt, 
dass krankhaft gesteigerte Affekte sich haufig ereignen und 
weiterhin, dass der Bewusstseinszustand sehr haufig ein ge- 
triibter, traumartig veranderter ist. Schon M a r c e  schildert 
plastisch die krankhaft veranderte Affektlage der Gebarenden. 
Die Kranken sind verzweifelt und zornig erregt, verkennen die 
Intentionen des Arztes, zeigen Hass und Abneigung gegen den 
Gatten, besonders gegen das Kind. Die Entausserungen zeigen 
sich mitunter in sinnlosen Handlungen. Sie suchen die Nach- 
geburt herauszureissen, sind gewalttatig gegen das Kind, 
schlagen um sich.“ Auch bei riistigen Frauen ist nach A n t o n  
die Erinnerung an die Vorgange der Geburt oft nur eine 
summarische, mitunter auf nebensachliche Erlebnisse be- 
schrankt. Bei Hysterischen kann der ganze Geburtsakt in 
einem Zustand verlaufen, fiir welchen nachtraglich vóllige 
Amnesie besteht. Auch langerdauernde Bewusstseinsabsenzen 
kommen vor und zwar bei Frauen, welche friiher weder an 
Epilepsie noch an Hysterie litten. Besonders bemerkenswert ist
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die Neigung zu impulsiven Gewaltakten, die gegen das Kind 
gerichtet sind und auch bei Ehefrauen nicht mangeln (Hinaus- 
werfen, Strangulieren des Kindes usw.). Seltener sind Selbst- 
mordversuche. Auch langer dauernde, iiber Tage und Wochen 
sich erstreckende Psychosen konnen sich an die Geburt an- 
schliessen (Zustande von traumartiger Bewusstseinstriibung mit 
Halluzinationen und motorischer Erregung).

Auch' nach dem Zuriicktreten der ausgesprochen psychoti- 
schen Symptome erscheint, wie A n t o n  bemerkt, „haufig 
die klare Uberlegung noch langer beeintrachtigt und die ganze 
Auffassung der Lebenslage krankhaft verandert“ !).

*) E . M e y e r  (Die Puerperalpsychosen. A rchiv f. Psychiatrie u. Nervenkr. 
48. Bd. 2. Heft. 1 9 1 1 )  weist darauf hin, dass sehr grosse Schmerzhaftigkeit der 
W eh en  fur das Auftreten psychischer Stórungen wahrend der Entbindung von B e 
deutung zu sein scheint.
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VI.

Die nervósen und psychischen Stórungen 
im Wochenbett und in der Saugeperiode.

Die Unterscheidung der beiden im Titel genannten Gene- 
rationsphasen ist rein konventionell, da fiir das Wochenbett 
gewóhnlich eine Frist von 6 Wochen angenommen wird, 
wahrend welcher Zeit auch die Saugetatigkeit, wo eine solche 
iiberhaupt statthat, im Gange ist.

Nervóse und psychische Erkrankungen treten im Wochen
bett haufiger auf ais wahrend der Graviditat und der Still- 
periode. Dies erklart sich’ aus den gewaltigen Veranderungen, 
welche der miitterliche Organismus durch den Geburtsakt er- 
fahrt, und die dadurch bedingte Krankheitsdisposition.

Die Ausstossung des Kindes fiihrt zu einem Umschwunge 
in den Zirkulations- und Stoffwechselvorgangen der Frau, zu 
welchem sich die Folgen der mit dem Gebarakte verkniipften 
nervósen und 'psychischen Erregungen und des oft sehr er- 
heblichen Blutverlustes gesellen, um einen Erschópfungszustand 
hervorzurufen. Die Thrombenbildungen im Bereiche der Ge- 
nitalorgane kónnen zum Eindringen von Embolie in die Blut- 
bahn und damit dereń Einschleppung in die Zentralorgane 
fiihren. Das Eindringen von Infektionskeimen verschiedener 
Art wird durch1 den Zustand des Sexualapparats wesentlich er- 
leichtert. Dazu kommt in vielen Fallen ererbte oder erworbene 
neuropsychopathische Veranlagung, die begreiflicherweise einen 
giinstigen Boden speziell fiir die Entwickelung psychischer Sto-
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rungen (Puerperalpsychosen) bilden mag. Ziehen wir zunachst 
die Erkrankung des peripheren Nervensystems in Betracht, so 
handelt es sich vorwaltend um neuritische Prozesse, dereń 
Atiologie in den einzelnen Fallen jedoch' sehr verschiedener 
Natur ist. v. H o e s s l i n 1), dem sich A n t o n  anschliesst, unter- 
schied 4 Formen neuritischer Lahmungen:

1. die traumatische Neuritis puerperalis, die traumatische 
Geburtslahmung;

2. die Neuritis puerperalis per contiguitatem (durch Fort- 
leitung der Entziindung);

3. die Neuritis puerperalis postinfectiosa;
4. die toxische Neuritis gravidarum et puerperarum.
Die traumatische Geburtslahmung kommt nicht lediglich 

bei schweren Geburten mit oder ohne Kunsthilfe zustande. 
Unter 80 Fallen, welche v. H o e s s l i n  sammelte, war 66mai 
Kunsthilfe, und zwar 61 mai die Zange notig. In den iibrigen 
14 Fallen handelte es sich um normale oder prazipitierte Ge- 
burt und Gesichtslagen. Haufig waren Beckendifformitaten vor- 
handen. Die Lahmung entsteht haufiger durch den Druck des. 
zu lange in dem kleinen Becken verweilenden Kopfes auf die 
Nerven ais durch die Einwirkung eines Zangenlóffels.

Die neuritischen Symptome, Schmerzen, setzen schon 
wahrend oder \inmittelbar nach der Geburt ein. Die Erkrankung 
betrifft weit vorwaltend Nerven einer Extremitat und auch hier 
gewóhnlich nur einzelne Nervenstamme. Die anatomischen Ver- 
haltnisse machen es, wie v. H o e s s l i n  gezeigt hat, erklarlich^ 
dass am haufigsten der Truncus lumbo-sacralis 2) und derNervus 
obturatorius affiziert werden. Es kann zu vollstandiger atro- 
phischer Lahmung im Gebiete des Nervus obturatorius und 
des Nervus ischiadicus kommen (das letztere ist das haufigere), 
wahrend die Schadigung des Nervus cruralis zumeist nur zu 
neuralgischen Affektionen fiihrt. In vereinzelten Fallen wurde 
im Anschlusse an operative Eingriffe auch Lahmung beider 
Beine beobachtet.

x) v. H o e s s l i n ,  Milnchener med. W ochenschr. 19 0 5. S . 6 37.

2) D er Truncus lumbo-sacralis enthalt zum grossen Teile die Fasern des- 
Nervus peroneus und einen Teil der Fasern des Nervus tibialis.
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Die Prognose der traumatischen Neuritis hangt von der 
Intensitat und Ausbreitung der Lahmungserscheinungen ab. In 
schweren Fallen bleibt mitunter im Peroneusgebiete dauernde 
Lahmung.

Die zweite oben angefiihrte Form puerperaler Neuritis ent- 
steht dadurch, dass entziindliche Prozesse im Becken, vor allem 
parametritische Exsudate durch Druck oder durch direkte Fort- 
leitung der Entziindung die Erkrankung benachbarter Nerven- 
stamme herbeifiihren; der Plexus ischiadicus wird am haufigsten 
ergriffen. Die Pathogenese dieser Neuritisform bedingt es, dass 
sie sich allmahlich entwickelt und auch meist nicht zu schweren 
Lahmungen und Gefiihlsstórungen fiihrt.

Die dritte (postinfektiose) Form puerperaler Neuritis tritt 
vorwaltend im Gefolge leichter puerperaler Infektionen auf und 
zeichnet sich durch das Vorherrschen einer bestimmten Lokali- 
sation aus, die sie von den beiden yorhergenannten Neuritis- 
formen unterscheidet. M o e b i u s hat zuerst darauf hingewiesen,. 
dass diese Neuritis die oberen Extremitaten und an diesen 
speziell die Endaste des Nervus medianus oder ulnaris oder 
beider Nerven bevorzugt, und er glaubte diesen Lokalisations- 
typus ais fiir die Neuritis puerperalis charakteristisch hinstellen 
zu durfen. Die Affektion kann jedoch, wie A n t o n  erwahnt, 
auch andere Nerven (Nervus axillaris und musculocutaneus, 
ferner den facialis und insbesondere den Sehherven) ergreifen. 
Im Wochenbett sind aber auch Falle infektióser Polyneuritis 
mit Beteiligung bulbarer Nerven beobachtet worden.

Die auf Autointoxikation zuriickzufiihrende 4. Gruppe von 
Neuritisfallen unterscheidet sich in keiner Weise von den wahrend 
der Schwangerschaft auftretenden, auf gleicher Ursache be- 
ruhenden Formen. Unter 92 hierher gehorenden Fallen, welche 
v. H o e s s 1 i n zusammenstellte, begann das Leiden bei 36 vor, 
bei 6ę nach der Geburt, die volle Entwickelung ersterer Falle 
fand jedoch ófters erst nach der Geburt statt. Bezuglich der 
Symptomatologie dieser Neuritisfalle kann auf das bei Be- 
sprechung der Schwangerschaftsneuritiden Bemerkte verwiesen 
werden.
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Wie wahrend der Schwangerschaft und der Geburt kónnen 
auch wahrend des Wochenbettes Gehirnblutungen und Em- 
bolien von Gehirngefassen entstehen, dereń Symptome und 
Verlauf sich nicht von den in den ersterwahnten Generations- 
phasen auftretenden unterscheiden. Beziiglich der Embolien ist 
zu bemerken, dass sie, wie aus dem an fruherer Stelle Bemerkten 
schon hervorgeht, ihre Quelle nicht lediglich in endokarditischen 
Prozessen, sondern auch in Thrombosen von Beckenvenen haben 
kónnen i).

Besondere Beriicksichtigung erheischen hier noch die durch 
Thrombosen von Gehirngefassen verursachten puerperalen Lah- 
mungen. Die in Frage stehenden Thrombosen werden nach 
A n t o n  namentlich' durch grosse Blutverluste wahrend der 
Geburt oder allgemeine Schwache verursacht. Zumeist betreffen 
sie die Venen der Gehirnoberflachę uńd der Hirnhaute, seltener 
die Sinus. Bei Arterienthrombose ist Embolie oder Lues nicht 
immer auszuschliessen. Die Symptome des Prozesses, speziell 
die Lahmungen entwickeln sich gewóhnlich langsam, oft zum 
Teil nach Vorhergang transitorischer Vorboten (Parasthesien, 
Sprachstórungen usw.). Unter 24 Fallen fand v. H o e s s l i n  
23 mai ais Hauptsymptome Hemiplegie, die bei rechtsseitigem 
Sitze sich sehr haufig mit Aphasie vergesellschaftete. Begreif- 
licherweise kónnen je nach dem Sitze der Thrombose auch 
mannigfache andere Gehirnsymptome auftreten.

Die Puerperalpsychosen.
Die im Wochenbett auftretenden Psychosen — die Puer

peralpsychosen im engeren Sinne2) — haben an den geistigen 
Erkrankungen der Frau keinen unbedeutenden Anteil. Die An
gaben iiber das Prozentverhaltnis dieser Falle in dem Materiale 
der einzelnen Irrenanstalten schwanken jedoch zum Teil er- 
heblich: Nach S c h m i d t  8,60/0, nach R i p p i n g  11,40/0, nach

*) Durch Verschleppung infektióser (septischer) Stoffe in das Gehirn kónnen 

in diesem auch enzephalitische Herde und Abszesse hervorgerufen werden.
2) Von den Psychiatern werden haufig samtliche in den verschiedenen Gene- 

rationsphasen —  Schwangerschaft, Geburt, W ochenbett undLaktation —  entstehenden 

Geisteskrankheiten ais P u e r p e r a l p s y c h o s e n  bezeichnet.
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W e e b e r s  6,8°/o. In der Kieler Klinik betrug das Prozent- 
yerhaltnis nur 2,08 *), wahrend in der Charite zu Berlin unter 
508 geisteskranken Frauen 86 Falle von Puerperalpsychosen ver- 
zeichnet wurden2).

Unter den einzelnen Generationsphasen gibt das Wochen
bett am haufigsten Anstoss zur Entwickelung von Geistes- 
stórungen. A 11 berechnete, dass von samtlichen Generations- 
psychosen 9 Teile auf die Puerperalpsychosen, 4 Teile auf die 
Laktationspsychosen und 2 Teile auf die Schwangerschafts- 
psychosen entfallen3).

Die neueren Forschungen haben beziiglich der Atiologie 
und insbesondere der klinischen Gestaltung der Puerperal
psychosen zu Ergebnissen gefiihrt, welche zum Teil wesentliche 
Modifikationen der friiheren Anschauungen bedingen mussten. 
E. M e y e r  hat die in Betracht kommenden atiologischen Mo
mente in treffender Weise zusammengefasst4). ,,Im Puerperium,“ 
bemerkt er, „kommen neben dem Geburtsakt selbst mit seiner 
grossen kórperlichen und seelischen Erschiitterung, der Wieder- 
umgestaltung des gesamten Stoffwechsels, vor allem Infektion 
und Erschópfung in Betracht, sei es, dass es sich um begrenzte 
Entziindungen oder um Allgemeininfektionen oder auch' um 
schwere Blutungen oder dergleichen handelt. Vielfach wirken 
Infektion und Erschópfung zusammen, insbesondere wo die in- 
fektiósen Prozesse sich lange hinziehen, wobei dann auch der 
toxische Charakter derartiger Schadigung mehr zur Geltung 
kommt.“ A n t o n  weist noch besonders auf die Neigung zu 
Thrombosenbildung und Embolien hin, die im Puerperium noch 
mehr ais in der Graviditat hervortritt. Hierzu kommt endlich, 
dass im Puerperium sich haufig eine Mastitis einstellt, die wieder

*) S . R u n g e :  Die Generationspsychosen des W eibes. A rch . f. Psychiatrie  

u. Nervenkr. 48. Bd. 2. Heft. S . 556 . 1 9 1 1 .
2) S.  W i n d s c h e i d :  Neuropathologie u. Gynakologie. S . 82.

3) S . A n t o n  (1. c. S . 27.)
A uch E . M e y e r  (1. c.) bemerkt, dass bei den Autoren insofern Uberein

stimmung beziiglich der Puerperalpsychosen besteht, ais sie alle am hóchsten die 

Zahl der Puerperalpsychosen angeben, denen in erheblichem Abstande die Lak
tationspsychosen und endlich die Graviditatspsychosen folgen.

4) E . M e y e r  (1. c. S . 487).
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eine Infektionskrankheit fiir sich ausmacht, und dass 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 ais in der 
Graviditat.

Was die Symptomatologie der Puerperalpsychosen betrifft, 
so besteht bei der- grossen Mehrzahl der Psychiater zurzeit 
Ubereinstimmung dariiber, dass sie keine einheitliche und keine 
spezifische Krankheitsform bilden. Bezuglich der Frage, ob 
ihnen nicht trotzdem gewisse Ziige eigen sind, gehen jedoch die 
Ansichten auseinander. So schliesst sich A n t o n  zwar der schon 
von M a r c e  vertretenen Ansicht an, nach welcher den einzelnen 
Formen der Puerperalpsychosen nichts Spezifisches zukommt; 
er glaubt jedoch', dass die gleichzeitigen Gehirn- und Nerven- 
krankheiten den Puerperalpsychosen ein besonderes Geprage 
geben und dass auch, hiervon abgesehen, wie S c h o 11 z und 
H o p p e annahmen, denselben gewisse Ziige eigentiimlich sind, 
,,so das plótzliche Auftreten von Sinnestauschungen, das rasche 
Ansteigen von tobsiichtiger Verwirrtheit, die erotomanische 
Farbung der Delirien, die tiefe psychische und kórperliche Er- 
schópfung, welche sich beim Abfall der akuten Erscheinungen 
so haufig geltend macht“ . Der Auffassung A n t o n s  tritt je
doch E. M e y e r  mit Entschiedenheit entgegen. Er weist darauf 
hin, dass die angefiihrten Erscheinungen nach seinen Erfah
rungen sich ebenso haufig bei Erkrankungen ausserhalb 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 ver- 
tretenen Krankheitsformen betrifft, so war man friiher der 
Ansicht, dass der Manie und Melancholie an Haufigkeit die 
erste Stelle zukommtŁ).

*) So bemerkte W i n d s c h e i a ,  Neuropathologie und Gynakologie S . 8 8 :  
„Die beiden hauptsachlichsten Formen der Puerperalpsychosen sind die Manie und
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In neuerer Zeit ist die grosse Mehrzahl der Irrenarzte zu 
der Anschauung gelangt, dass die Dementia praecox unter 
den im Wochenbett auftretenden Geistesstórungen sich am 
haufigsten findet1). Uber die Krankheitsform, welche der ge- 
nannten Psychose an Freąuenz sich zunachst anreiht, gehen 
jedoch die Erfahrungen und Ansichten der einzelnen Autoren 
erheblich auseinander. Wahrend eine Anzahl von Irrenarzten 
den affektiven Psychosen (Manie, Melancholie, manisch de- 
pressives Irresein) an Haufigkeit die zweite Stelle unter den 
Puerperalpsychosen zuschreibt, kommt diese nach den Erfah
rungen anderer Beobachter der ais akute halluzinatorische Ver- 
wirrtheit (Amentia) bezeichneten Geistesstórung zu. Einen eigen- 
artigen Standpunkt vertritt A n t o n  beziiglich dieser Frage. 
Nach seinen Erfahrungen findet sich letztgenannte Erkrankung 
weitaus am haufigsten unter den Puerperalpsychosen. „Diese 
reprasentiert sozusagen die Hauptpsychose des Wochenbettes.“ 
A n t o n  unterlasst jedoch nicht, hervorzuheben, dass bei einer 
betrachtlichen Anzahl der Falle halluzinatorischer Verwirrtheit 
sich auch Symptome der Katatonie (Dem. praec.) finden. Es 
handelt sich hierbei um „das gleichzeitige Auftreten eigen- 
artiger bizarrer Bewegungen und Haltungen, welche scheinbar 
automatisch vor sich gehen und mit dem jeweiligen Gedanken- 
ablaufe und Gefiihlszustande wenig Zusammenhang erkennen 
lassen. Die Bewegungen zeigen eine auffallige Tendenz zu ein- 
tóniger Wiederholung (Stereotypie). Auch der Gedankengang 
ist dabei in der Regel sehr verlangsamt und auf gewisse oft 
wiederkehrende Assoziationsgruppen (Komplexe) beschrankt“ . 
Auch E. M e y e r  weist auf das Vorkommen katatonischer Sym
ptome bei Amentiafallen hin, auf welche schon R  a e c k e und

die Melancholie. Daneben finden sich noch beschrieben: Verrilcktheit, Blódsinn, 

zirkulares Irresein, halluzinatorische Paranoia, hysterische Geistesstórung".
*) Die statistischen Ermittelungen einer Reihe von Autoren liefern hierfflr ge- 

nOgende Belege. W ie  E . M e y e r  erwahnt, gehórten von A s c h a f f e n b u r g s  76  
eigentlichen Puerperalpsychosen 26, von M i i n z e r s  56  Fallen 28 der Dementia 
praecox an. E . M e y e r  fand unter 42 Fallen eigener Beobachtung i 4 mal  sichere 

und zweimal zweifelhafte Dem. praec. Auch eine von R u n g e  (1. c. S . 560) mit- 

geteilte statistische Tabelle lasst das Pradominieren der Dem. praec. unter den 

Puerperalpsychosen deutlich erkennen.
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B o n h o e f f e r  die Aufmerksamkeit gelenkt haben. M e y e r  be- 
tont zugleich die Schwierigkeiten, welche der diagnostischen 
Unterscheidung zwischen Dem. praec. und Amentia in der- 
artigen Fallen, namentlich im Anfangsstadium der Erkrankung, 
sich entgegenstellen mógen; er erwahnt auch, dass die Kata- 
toniesymptome nichts fiir Dem. praec. Charakteristisches bilden, 
sondern auch bei yerschiedenen anderen Geisteskrankheiten 
(Paralyse, Dem. senilis usw.) sich finden (1. c. S. 500).

Die akute halluzinatorische Verwirrtheit entwickelt sich 
im Wochenbett meist rasch. Nach A n t o n ,  dessen Schilderung 
hier in der Hauptsache folgt, mangelt es jedoch auch nicht an 
Fallen, in iwelchen langere Zeit Prodromalsymptome vorher- 
gehen. Ais solche treten insbesondere Stimmungsanomalien 
depressiver oder manischer Natur, auch Veranderungen der 
Kórpergefiihle (Gefiihle der Schwere oder Leichtigkeit, Kopf
schmerzen, Ohrensausen usw.) auf. Charakteristisch fiir die 
Erkrankung ist eine traumhafte Triibung des Bewusstseins 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 ausserer Eindriicke. Sie fiihren 
auch zu fliichtig wahnhafter Auffassung der Aussenwelt, ge- 
legentlich aber auch zu hochgradiger Erregung. Die halluzina- 
torischen 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 yerschieden; es findet sich ebensowohl 
regungsloses stuporóses Daliegen auf der einen Seite ais hoch
gradiger Bewegungsdrang, zum Teil verkniipft mit Ausbriichen 
blinder Agression. Letztere ist anfangs haufig gegen das Kind 
gerichtet. Unter den Sinnestauschungen sind Geruchs- und 
Geschmackshalluzinationen haufig vertreten und konnen zu Ver- 
giftungsideen und Nahrungsverweigerung fiihren. Die órtliche 
und zeitliche Orientierung ist in der Mehrzahl der Falle erheb
lich gestort. Ferner treten ófters fliichtig oder andauernd die 
schon erwahnten katatonischen Symptome auf, dereń Erscheinen 
auch nach A n t o n  noch nicht zu der Diagnose einer Dementia
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praecox berechtigt. Die Affektlage ist durch Labilitat cha- 
rakterisiert. Manisch-heitere und depressive verzweifelte Stim- 
mungen 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, 
dass die Phasen geordneten Denkens immer haufiger und langer 
werden. Ófters fiihrt ein soporóser Erschópfungszustand zur 
Klarheit. Nicht selten wird aber auch ein intermittierender 
Verlauf beobachtet. Die Verwirrtheit macht fiir Stunden oder 
Tage einem mehr geordneten Denken und richtiger Auffassung 
der Aussenwelt Platz. Wechsel der Symptome und des klini- 
schen Bildes ist nach A n t o n  iiberhaupt ein Charakteristikum 
der Krankheit. Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, doch 
ist zu beriicksichtigen, dass bei den langer dauernden Fallen, 
wie sie in den Anstalten vorzugsweise zur Beobachtung gelangen, 
die Krankheitsdauer durchschnittlich 6— io Monate betragt.

Eine der halluzinatorischen Verwirrtheit nahestehende 
Krankheitsform, welche nach A n t o n  ebenfalls im Wochenbett 
vorkommt, ist der akute Wahnsinn, ein Zustand, welcher durch 
das Auftreten akuter systematisierter Wahnideen und Hallu- 
zinationen charakterisiert ist und sich von der Amentia durch 
relatiy geordneten Gedankengang und geringe Triibung des 
Bewusstseins unterscheidet. Diese akute Paranoia kann nach 
A n t o n  in die chronische Form der Erkrankung iibergehen, 
aber auch die Introduktion oder das Finale der halluzinatori- 
schen Verwirrtheit bilden. Von den iibrigen im Wochen
bett auftretenden Geistesstórungen sei hier nur noch des K o r -  
s a k ó w  schen Symptomenkomplexes gedacht. Nach den Er- 
mittelungen von v. H o e s s 1 i n fanden sich unter 40 schweren 
Fallen von puerperaler Neuritis 16 mai der erwahnte Sym- 
ptomenkomplex angedeutet oder auch voll entwickelt (insbe
sondere die Storung der Merkfahigkeit).

Die Laktationspsychosen.
Bezuglich dieser Psychosengruppe ist zunachst zu bemerken, 

dass derselben von den Psychiatern nicht lediglich die Geistes-
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stórungen einverleibt werden, welche in der ersten Zeit nach 
dem Ablaufe der auf 6 Wochen bemessenen Wochenbettperiode 
auftreten, sondern auch jene Psychosen, welche geraume Zeit 
(bis zu einem Jahre) nach dem Puerperium sich entwickeln. 
Ob die erkrankten Frauen gestillt haben oder nicht, kommt 
hierbei nicht in Betracht. Man geht bei dieser Klassifikation 
lediglich' von der Annahme aus, dass die Nachwirkungen der 
Geburt und des Wochenbettes auf das Nervensystem sich im 
Zeitraume eines Jahres geltend machen kónnen. Ais ursach- 
liche Momente werden vorwaltend Anamie und Erschópfung 
angefiihrt und insbesondere zu lange fortgesetztem Stillen 
grosse atiologische Bedeutung beigelegt. Gelegentlich soli aber 
auch rasches Sistieren des Stillens und Retention der Milch 
in der Brust eine atiologische Rolle spielen. Hereditare Be
lastung ist nicht sehr haufig erweislich. Beziiglich der Haufig- 
keit der einzelnen unter den Laktationspsychosen vertretenen 
Formen gehen die Angaben der Irrenarzte zum Teil weit aus- 
einander. Nach' A  n t o n s Mitteilung fanden sich unter 33 Lak
tationspsychosen der Halleschen Klinik 1 1  Falle von Amentia, 
je 6 von Manie, Melancholie und Dementia praecox, 2 Falle 
von hysterischen Psychosen und 1 mai Paranoia. Bei anderen 
Autoren treten die Amentiafalle bedeutend zuriick, wahrend 
die Dem. praec. pradominiert. So gehórten z. B. unter 27 Fallen, 
iiber welche E. M e y e r  berichtet, 22 der Dem. praec., 3 den 
affektiven Psychosen und nur 2 der Amentia an. In manchen 
Fallen von Dem. praec. und Amentia bildet Eifersuchtswahn 
einen hervorstechenden Zug. Die Dauer der Laktations
psychosen ist nach A n t o n  im allgemeinen eine langere ais 
die der Wochenbettpsychosen, bei ersteren auch der Uber- 
gang in chronische und unheilbare Psychosen relativ haufiger.

Die Prognose der Generationspsychosen richtet sich im 
einzelnen Falle selbstverstandlich nach der Art der vorliegen- 
den Erkrankung. Da die Dem. praec., die sich so haufig unter 
den Generationspsychosen findet, eine weit ungiinstigere Pro
gnose besitzt ais die Amentia, die Melancholie und die Manie, 
sowie die hysterischen Psychosen, die ebenfalls in den einzelnen 
Generationsphasen vielfach sich entwickeln, ist es begreiflich,
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dass allgemeine Bemerkungen iiber die Prognose der Gene- 
rationspsychosen, wie sie sich in der psychiatrischen Literatur 
finden, wenig Bedeutung beanspruchen konnen. Hierfiir spricht 
aber auch der Umstand, dass das Verhaltnis der ungiinstig 
zu den giinstig verlaufenden Fallen in dem Krankenmateriale 
der einzelnen Autoren, resp. Anstalten erheblich schwankt. Nach 
einer Zusammenstellung von R u n g e  (1. c. S. 644), welche 
das Beobachtungsmaterial von 7 Psychiatern umfasst, variierte 
der Prozentsatz der Geheilten von 2 5;6 (K n a u e r)  bis 57 
(H oppe), der Prozentsatz der ungiinstig verlaufenen von 22,3 
(Q u en s e 1) bis 51 (M iinzer). Beziiglich' der Frage, in 
welcher Weise die einzelnen Phaisen des Fortpflanzungsgeschaftes 
die Prognose beeinflussen, lauten die Angaben, welche sich 
auf die Graviditatspsychosen beziehen, zum Teil widersprechend. 
R u n g e  glaubt jedoch bei Berucksichtigung aller in Betracht 
kommenden Verhaltnisse den Satz vertreten zu konnen, dass 
die Graviditatspsychosen im allgemeinen giinstiger ais die 
Psychosen der beiden iibrigen Phasen verlaufen, was nach 
seiner Ansicht daran liegen mag, dass die hysterischen Geistes- 
storungen in der Graviditat so haufig sind.

L ó w e n f e l d ,  Sexualleben und Nervenleiden. F i l n f t e  Aufl. 6
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VII.

Die nervósen Stórungen im natiirlichen und 
kiinstlichen Klimakterium der Frau.

Die sog. Wechseljahre des Mannes
( K l i m a c t e r i u m  v i r i l e ) .

Im Durchschnitte zwischen dem 40. und 50. (zumeist 
zwischen dem 43. und 50.) Lebensjahre tritt in dem Geschlechts- 
leben des Weibes eine wichtige Veranderung (der sogenannte 
,,Wechsel“ ) ein, die sich am auffalligsten durch das Aufhóren 
der Menstruation — die Menopause — kundgibt1). Auf den 
friiheren oder spateren Eintritt der Wechselzeit haben ver- 
schiedene Umstande, insbesondere Rasse, vorhergehende sexu- 
elle Tatigkeit, Allgemeinkonstitution und aussere Lebens- 
verhaltnisse Einfluss. Plotzliches Sistieren der Menstruation ist 
selten; in der Regel gehen dem ganzlichen Ausbleiben der 
Blutung kiirzere oder langere Zeit Unregelmassigkeiten der 
Periode vorher, Abkiirzung oder Verlangerung der Intervalle 
zwischen denselben oder der Dauer des Blutabganges, Verringe- 
rung oder Mehrung des Blutverlustes. Die Dauer der Unregel
massigkeiten wechselt ebenfalls sehr erheblich; sie konnen sich

x) Die Menopause tritt nicht selten schon in den 30  er Jahren, andererseit^
aber auch nach dem 50. Jahre ein. K i s c h  fand unter 500 klimakterischen Frauen das 

AufhOren der Menses 1

im Alter vom 3 5 .— 40. Lebensjahre bei 48 Frauen 

>> t» >> 41* 45' 11 ;> *4* i>

i» 11 » 4^- 5°- 11 11 J 77 i>

1 , u n 5 1 — 55- 11 .1 89 . 1,
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nur iiber einige Monate erstrecken, im Durchschnitte wahren 
dieselben jedoch 2—3 Jahre. Der weitaus grosste Teil der 
Frauen ( K i s c h  glaubt sogar 9/10 derselben) wird wahrend 
dieser ais Klimakterium bezeichneten Lebensepoche mehr oder 
minder von nervosen Beschwerden heimgesuchtJ). Diese ver- 
schonen Frauen mit vollig gesunden Nerven ebensowenig ais 
nervenschwache, wenn auch nicht zu leugnen ist, dass die 
nervóse Konstitution fiir die Art, Intensitat und Dauer der 
Stórungen von erheblicher Bedeutung ist, und jungfrauliche 
Personen bleiben ebensowenig frei ais solche, welche zahlreiche 
Geburten hinter sich haben. In sehr vielen Fallen beschranken 
sich auch die in Frage stehenden, mit den regressiven Ver- 
anderungen in den Sexualorganen zusammenhangenden ner- 
vósen Stórungen nicht auf die sogenannte Wechselzeit. Sie 
machen sich nicht selten schon einige Zeit vor Beginn der 
Menstruations-Unregelmassigkeiten bemerklich' und iiberdauern! 
das vóllige Schwinden der Blutung oft noch jahrelang. Ich 
hatte eine Frau von 60 Jahren in Beobachtung, bei welcher 
im 54. Jahre bereits die Menopause einsetzte und bis zur Be- 
obachtungszeit in mehrmonatlichen Zwischenraumen Anfalle 
von tagelangem, ausserst heftigem Herzklopfen mit allgemeiner 
Erschópfung ohne jede aussere Veranlassung auftraten. Der- 
artige Anfalle waren vor der Menopause nicht vorhanden. Man 
darf daher, wie dies schon von B ó r n e r betont wurde, die 
Bezeichnung ,,Wechsel“ (Klimax oder Klimakterium) nicht auf 
jene Lebensepoche der Frau beschranken, welche zwischen Be
ginn der menstruellen Unregelmassigkeiten und dem vólligen 
Ausbleiben der Menstruation liegt. Die in Betracht kommen- 
den Veranderungen im weiblichen Organismus und speziell im 
Sexualapparat beginnen wenigstens haufig schon fruher und 
endigen wahrscheinlich meist erst geraume Zeit nach dem 
Sistieren der Blutungen.

Die klimakterischen, i. e. unter dem Einflusse des Klimak- 
teriums sich entwickelnden neryósen Stórungen sind nicht so

ł) S c h i c k e l e  (Die nervósen Ausfallserscheinungen der normalen und fruh- 
zeitigen Menopause in ihren Beziehungen zur inneren Sekretion; Handb. d. Neuro-

6*
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zahlreich, wie von manchen Autoren angenommen wird. Es 
handelt sich hierbei zum Teil um Erscheinungen, welche sich 
mehr oder minder ausgepragt bei den meisten Frauen in der 
fraglichen Lebensepoche finden und so charakteristisch sind, 
dass sie auch von Laien ohne weiteres ais Symptome des 
Wechsels diagnostiziert werden, zum Teil um Zufalle, welche 
wenigstens so haufig im Klimakterium vorkommen, dass man 
fiir dieselben einen Zusammenhang mit den um diese Zeit im 
weiblichen Organismus sich abspielenden Veranderungen an- 
nehmen darf.

Hierher gehoren gewisse Veranderungen auf psychischem 
Gebiete: erhóhte gemiitliche Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, 
haufiger noch Neigung zu melancholischer oder hypochon- 
drischer Verstimmung. Mań hat diese Veranderungen in dem 
gemiitlichen Verhalten durch den Umstand erklar.t, dass die 
Frauen in den kritischen Lebensjahren sich trauriger Reflexionen 
iiber den Verlust ihrer kórperlichen Reize, i. e. das Altern, 
kaum entschlagen konnen, haufig auch von Angst wegen der 
yermeintlichen Gefahrlichkeit der Wechselzeit heimgesucht 
werden. Diese psychologische Erklarung der klimakterischen 
Verstimmung kann jedoch nur fiir eine Minderzahl von Fallen 
ais berechtigt anerkannt werden. Gewiss fehlt es nicht an 
Frauen, welche sich nur hóchst widerwillig in die fiir sie 
schmerzliche Erkenntnis finden, dass Jugend und Anziehungs- 
kraft fiir die Mannerwelt unwiederbringlich dahin sind, auch 
nicht an solchen, welche sich wegen der Einwirkung des 
Wechsels auf ihr Befinden ubertriebenen Sorgen hingeben; 
allein wir begegnen der Verstimmung auch bei Frauen, welche 
auf ihr Ausseres nie grosses Gewicht gelegt und mit der Tat- 
sache des Alterwerdens schon lange sich abgefunden haben, 
wie nicht minder bei solchen, welche das Schwinden der 
Menstruation mit ihren Belastigungen sehnsiichtigst herbei- 
wiinschen.

Haufiger ais die eben erwahnten psychischen Erschei
nungen sind gewiss zirkulatorische und sekretorische Stó-

logie, IV. Bd. 1 91 3)  erwahnt jedoch , dass nach seinen Beobachtungen richtige 
klimakterische Ausfallserscheinungen nur in 5 0 %  der Falle vorkommen.
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rungen. Vor allem sind hier die W a l l u n g e n  und f l i e g e n -  
d e n  H i t z e n  zu erwahnen, plótzliches und ohne besondere 
Ursache auftretendes, oft von einer gewissen Beangstigung be- 
gleitetes intensives Hitzegefiihl, welches zum Teil lokalisiert, 
insbesondere im Gesicht, am Halse und der Brust sich geltend 
macht und haufig auch mit Hautrótung einhergeht, zum Teil 
iiber .den ganzen Kórper sich ausbreitet. Beim Aufenthalte in 
einem geschlossenen Raume besteht dabei oft das Gefuhl, ais 
ob es in demśelben zu heiss, oder nicht geniigend Luft vor- 
handen sei. Mit den fliegenden Hitzen verkniipfen sich ófters 
Schweissausbriiche, die aber auch haufig isoliert auftreten, zum 
Teil ohne jede aussere Veranlassung, zum Teil infolge gemiit- 
licher Erregungen oder geringer kórperlicher Anstrengungen. 
Haufig sind ferner Herzbeschwerden, zumeist in der Form von 
Herzklopfen, das anfallsweise in verschiedenen Intervallen, sehr 
oft ohne jede aussere Veranlassung bei voller gemiitlicher und 
kórperlicher Ruhe eintritt. Die Beschleunigung der Herzaktion 
ist hierbei nicht immer sehr erheblich; doch kommen auch 
tachykardische Anfalle mit einer Pulsfreąuenz bis 180 und 
dariiber vor. Die Anfalle konnen Minuten, Stunden und, wie 
der erwahnte Fali zeigt, selbst Tage andauern, dabei bestehen 
oft peinliche Sensationen in der Herzgegend, Empfindungen von 
Brustbeklemmung, Angstzustande und hochgradige allgemeine 
Schwache. Eine weitere sehr haufige Klage der Frauen in 
den Wechseljahren bilden Schwindelanfalle von geringerer oder 
grósserer Intensitat und Dauer, die zum Teil in Zusammenhang 
mit den erwahnten Anwandlungen von Herzklopfen, haufiger 
jedoch unabhangig von solchen auftreten. Der Schwindel kann 
von solcher Starkę sein, dass es zum Taumeln, selbst zum Hin- 
stiirzen kommt. Man hat sich mit der Erklarung dieses klimak- 
terischen Schwindels viel Kopfzerbrechen gemacht. Selbst- 
verstandlich mangelt bei den Frauen in der Wechselzeit keiner 
der Anlasse, die iiberhaupt und insbesondere bei nervósen 
Personen zu Schwindelanfallen fiihren (so gewisse Bewegungen 
des Kopfes und der Augen, gemiitliche Erregungen, Stórungen 
im Verdauungsapparate, Alkoholgenuss usw.), und man darf 
daher keineswegs bei allen Frauen im betreffenden Alter den
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Schwindel auf eine von den Veranderungen in den Sexual- 
organen ausgehende Beeinflussung der Gehirnzirkulation zuriick- 
fiihren. Allein fiir einen grossen Teil der Falle diirfte diese 
Auffassung jedenfalls der Berechtigung nicht entbehren. 
W i n d s c h e i d  glaubte, dass man in einer Reihe von Fallen 
den Schwindel im Klimakterium durch arteriosklerotische Ge- 
fassveranderungen erklaren miisse, weil solche in diesem 
Lebensalter nicht zu den Seltenheiten gehóren. Letzteres ist 
allerdings richtig, doch diirften die arteriosklerotischen Ver- 
anderungen der Gehirngefasse in den hier in Betracht kommen- 
den Jahren nur sehr selten einen .solchen Grad erreichen, dass 
sie Schwindelanfalle bedingen; der arteriosklerotische Schwindel 
tritt gewóhnlich erst im hóheren Alter (in den 6oer Jahren und 
spater) au f1).

Im vorstehenden haben wir diejenigen nervósen Stórungen 
zusammengefasst, welche mit einiger Sicherheit mit den klimak- 
terischen Veranderungen des Sexualapparates in Zusammen
hang gebracht werden kónnen. Diese Stórungen stimmen im 
wesentlichen mit den nach operativer Entfernung der Ovarien 
(Kastration) beobachteten iiberein, nur sind letztere im all
gemeinen von stiirmischerem Charakter, entsprechend der jahen 
Unterbrechung der Ovarialfunktion. Der erwahnte Eingriff hat 
bekanntlich zumeist (nach G l a e v e k e  bei ungefahr 90%, nach 
der Kuhns c he n Statistik bei 95°/o) Erlóschen der Menstruation 
zur Folgę. Man spricht daher auch von einem „kunstlichen 
Klimax“ ( He gar )  ais Folgezustand der Kastration. Die ner- 
vósen Beschwerden (Ausfallerscheinungen, G 1 a e v e k e), welche 
durch die Entfernung der Ovarien und das hierdurch bedingte 
Aufhóren der Menses hervorgerufen werden, treten zum Teil 
zur Zeit der nicht wiederkehrenden Menstrualblutung ein — 
Molimina menstrualia —, zum Teil in der intermenstruellen 
Zeit, wenn auch' nicht ausschliesslich in dieser — klimak-

]) S  c h i c k e 1 e (1. c.) erwahnt ais klimakterische Erscheinungen u. a. ferner: 
Brechreiz, selten von Erbrechen gefolgt, Schwacheanfalle mit Schweissausbruch  

an Stelle der Hitzewallungen, Knochenschmerzen, zumeist im Bereiche des 

Sakrum und der Lendenwirbelsaule, sowie Blutdruckerhóhung, die sich noch Jahre 
nach Eintritt der Menopause zeigen kann.
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terische Beschwerden — G l a e v e k e  fand nur bei 500/0 der 
kastrierten Frauen, P f i s t e r  sogar nur bei 30% Beschwerden 
zur Menstruationszeit, die vorherrschend in ziehenden, krampf- 
haften Schmerzen zu beiden Seiten des Uterus und Kreuz- 
schmerzen bestanden, welch letztere nach oben in den Riicken 
oder in die Oberschenkel ausstrahlten.

In der menstruationsfreien Zwischenzeit konnte G l a e v e k e  
konstatieren: In erster Linie fliegende Hitzen oder Wallungen, 
gewóhnlich mit Angstgefiihl und Beklemmung in der Herz- 
gegend vergesellschaftet (bei 900/0 der Falle), dann unmotivierte 
Schweissausbriiche, Schwindel haufiger oder seltener (nur in 
i8,6°/o der Falle), Veranderungen der Gemutsstimmung in 670/0 
der Falle und zwar melancholische Verstimmung in 500/0; in 
mehreren Fallen zeigte sich auffallige Gereiztheit und Heftigkeit 
oder fortwahrender Stimmungswechsel, ein Gemiitsverhalten, 
das vor der Kastration nicht bestand und sich spater wieder 
verlor. Herzpalpitationen waren nur in 90/0 der Falle vorhanden, 
ebenso haufig wurde iiber Kopfschmerzen geklagt, die zum 
Teil sehr heftig waren1).

P f i s t e r  fand ais Wirkungen der Kastration auf das 
Nervensystem: Wallungen bei 980^ die allerdings in etwa 
der Halfte der Falle schon vor der Operation bestanden hatten, 
dann Kopfschmerzen (bei ungefahr der Halfte der Falle), viel 
seltener nervóses Erbrechen, Neuralgien, Herzklopfen, Schlaf- 
losigkeit und noch einige andere nervóse Beschwerden. Bei 
90 von 116  Operierten bestanden Veranderungen der Gemiits- 
stimmung und zwar gemiitliche Depression, Reizbarkeit, Launen- 
haftigkeit bei 5o0/0; 34 bezeichneten ihren Gemiitszustand ais 
besser, heiterer ais vor der Operation. P f i s t e r  betont jedoch, 
dass bei vielen schon vor der Operation gemiitliche Verstim- 
mung bestand und man das psychische Verhalten nach der 
Operation nicht ohne weiteres auf Rechnung der Kastration 
setzen darf. Eine mit der Kastration direkt in Zusammenhang

Kopfschmerzen (abgesehen von Migrane) figurieren auch nicht selten unter 

den Klagen der Frauen im natflrlichen Klimakterium; ihr Zusammenhang mit 
den klimakterischen Veranderungen erscheint mir jedoch im allgemeinen sehr 
zweifelhaft.
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stehende Verschlechterung der Gemiitsverfassung ist nach den 
Zusammenstellungen P f i s t e r s jedenfalls eine Ausnahme. Nach 
P f i s t e r  wird von kastrierten Frauen haufig (in mehr ais der 
Halfte der Falle) iiber Abnahme des Gedachtnisses geklagt; 
das gleiche wird von anderen Beobachtern (B r o d n i t z , 
P e a n  usw.) erwahnt. In einem von mir beobachteten Falle 
von Kastration und Totalexstirpation des Uterus bestanden 
wahrend einer Anzahl von Wochen fast bestandig Hitzegefiihle 
und schwere Angstzustande.

Will man die vom Klimakterium ausgehenden nervósen 
Stórungen ais Ausserungen einer besonderen Nervenaffektion, 
einer klimakterischen Neurose auffassen, so konnen ais Sym
ptome dieser Neurose nur die im obigen angefiihrten Erschei
nungen betrachtet werden. Von einzelnen Autoren, so ins
besondere von B ó r n e r und W i n d s c h e i d ,  wurde jedoch 
das Klimakterium auch ais Quelle einer Menge von rein neur- 
asthenischen und hysterischen Beschwerden angesehen. Ais 
solche wurden erwahnt: Hyperasthesie der Sinnesorgane, 
Schmerzen, Parasthesien und Anasthesien an den Extremitaten, 
Riicken- und Kreuzschmerzen, motorische Scłmachezustande, 
die Erscheinungen der nervósen Dyspepsie und Enteropathie, 
Singultus, Zwangsvorstellungen und Phobien usw. Alles dies 
soli das Verschwinden der Menstruation verschulden. ,,So ent- 
steht im 'Klimakterium auf dem Boden des durch das Ver- 
schwinden der Metistruation erregten Nervensystems eine Neur
asthenie, eine Hysterie, welche sich aber in keiner Weise von 
den durch andere Momente bedingten Neurasthenien oder 
Hysterien unterscheidet" ( Wi n d s c h e i d ) .

Diese klimakterische Neurasthenie und Hysterie existiert 
jedoch nach meiner Erfahrung und der anderer kompetenter 
Beobachter nicht. Ihre Annahme beruht nicht auf exakten 
klinischen Beobachtungen, sondern lediglich auf irrtiimlicher 
Deutung gelegentlicher Vorkommnisse bei Frauen in den kriti- 
schen Jahren. Ich habe in meiner Praxis nie einen Fali von 
Neurasthenie oder Hysterie gesehen, welcher auf die klimak
terischen Vorgange ais einzige Ursache zuriickzufiihren gewesen 
ware, und, soweit ich die Literatur kenne, wird auch von
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keinem der Autoren, die sich eingehender mit der Atiologie 
dieser Neurosen beschaftigt haben, das Klimakterium zu den 
Ursachen dieser Erkrankungen gezahlt. Auch erfahrene Gyna
kologen erklarten mir, dass sie von einer durch das Klimak
terium allein verursachten Neurasthenie oder Hysterie nichts 
wiissten. Ahnlich lauten die Erfahrungen K r ó n i g s .  Dieser 
Autor bemerkt1), dass keineswegs alle Frauen im Klimakterium 
erkranken und er von jeher einen bemerkenswerten Unterschied 
zwischen fruher gesunden und nervós beanlagten Individuen 
sah; ,,letztere zeigen die schweren nervósen Symptome, wahrend 
fruher vollstandig normale Individuen auch das Klimakterium 
ohne irgendwelche erhebliche Stórungen im allgemeinen liber- 
stehen“ . Auch W i l l e  erwahnt, dass die klimakterischen Be
schwerden bei nervengesunden Frauen sehr unbedeutend sind. 
Natiirlich kónnen Frauen in den klimakterischen Jahren so gut 
wie jiingere und altere von neurasthenischen und hysterischen 
Zustanden heimgesucht werden oder solche Zustande, wenn 
dieselben schon friiher bei ihnen yorhanden waren, durch die 
klimakterischen Jahre fortschleppen. Die klimakterischen Ver- 
anderungen im Organismus mógen das Auftreten solcher Leiden 
sogar einigermassen begiinstigen oder zur Steigerung derselben 
beitragen; allein fiir sich, ohne Hinzutreten irgendwelcher 
weiterer ursachlicher Momente, die auch unabhangig vom 
Klimakterium ihre schadigende Wirksamkeit entfalten wurden, 
fiihren sie weder zur Neurasthenie noch zur Hysterie.

Das Verhalten der Libido im natiirlichen und kiinstlichen 
Klimakterium verdient hier noch einige Bemerkungen. Im natiir- 
lichen Klimakterium darf man die Abnahme der Libido ais 
das Normale betrachten; es entspricht dies den Jahren, in 
welchen die betreffenden Veranderungen im weiblichen Organis
mus vor sich gehen, und dem Umstande, dass auch beim Mannę 
in den 4oer Jahren (jedenfalls von der Mitte der 4oer an) und 
mehr noch in den 5oer Jahren gewóhnlich eine Verringerung 
des sexuellen Yerlangens sich bemerklich macht. Dass auch

*) K r O n i g :  Uber die Bedeutung der funktionellen Nervenkrankheiten fflr 

die Diagnostik und Therapie in der Gynakologie. 1902.
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nach der Menopause eine gewisse Geschlechtslust oft noch 
jahrelang sich erhalt, wie K  i s c h angibt, erachte ich fiir ganz 
zutreffend. Es mangelt jedoch auch nicht 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, die zu bedeuten- 
den Beschwerden fiihren kann. B ó r n e r konnte in diesen Fallen 
des ófteren abnorme Genitalbefunde (Fibrome, Knickungen usw.) 
nachweisen; auch der so lastige Pruritus genitalium ist mit
unter im Spiele. Die alteren Angaben iiber den Einfluss der 
Kastration auf die Libido lauten nicht ganz iibereinstimmend; 
einzelne Beobachter fanden nach diesem Eingriffe Abnahme 
oder Schwinden der sexuellen Neigungen, andere dagegen un- 
verandertes Fortbestehen derselben. Nach den Mitteilungen 
G l a e v e k e s ,  der iiber diesen Punkt eingehende Nachforschun- 
gen bei 27 kastrierten Frauen anstellte, ist nicht nur bei der 
gróssten Mehrzahl (fast 800/0) der kastrierten Frauen das 
geschlechtliche Verlangen vermindert oder ganz erloschen, 
sondern auch (bei 700/0) das Wollustgefuhl beim sexuellen 
Verkehr bedeutend abgeschwacht. P f i s t e r ,  welcher von 
99 Kastrierten zuverlassige Angaben iiber das Verh'alten der 
Libido und des W.ollustgefiihles zu erhalten vermochte, fand: 
den Geschlechtstrieb unvermindert bei 19 ( =  26%), vermindert 
bei 24 (=  30%), erloschen bei 35 ( =  43°/o) und iiberhaupt nie 
vorhanden bei 2 1 ;  das Wollustgefuhl unverandert bei 18 
( =  220/0), 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 
beeinflusst. Um das differente Verhalten der Libido nach der 
Kastration zu erklaren, weist P f i s t e r  auf den Umstand hin, 
dass bei Frauen, die geschlechtlichen Verkehr kiirzere oder 
langere Zeit geiibt haben, die Erinnerungsbilder der sexuellen 
Akte (die Libido centralis) den Geschlechtstrieb unabhangig 
von peripheren Erregungen zu unterhalten imstande sind. 
B e i m 1 e r fand auch1, dass Hiindinnen, welche kastriert wurden, 
nachdem sie geboren hatten, noch briinstig wurden, wahrend 
dies bei Hiindinnen, welche nicht geworfen hatten, nach der
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Kastration nicht der Fali war. Dann wird auch, wie P f i s t e r  
mit Recht erwahnt, die geschlechtliche Neigung bei der Frau 
durch individuelle Anlage, Lebensweise und die Gesundheits- 
verhaltnisse beeinflusst. P f i s t e r  schliesst aus seiner Statistik, 
dass bei jugendlichen und unverheirateten Individuen der Ge- 
schlechtstrieb nach der Kastration konstant erlischt1), wahrend 
bei Personen, welche bereits sexuellen Umgang hatten, sich die 
Libido nicht mit der gleichen Gesetzmassigkeit andert.

J a y l e 2) fand unter 33 kastrierten Frauen die Libido bei 
18 unverandert, bei drei yermindert, bei acht erloschen und bei 
drei gesteigert. Der Orgasmus war bei 17 unverandert, bei drei 
yermindert, bei vier aufgehoben, bei fiinf gesteigert. In sechs 
Fallen war die Kohabitation schmerzhaft. In zwei anderen 
Gruppen von Fallen, in welchen neben den Ovarien der Uterus 
oder dieser allein exstirpiert worden war, zeigte sich' in bezug 
auf Libido und Orgasmus ahnliches Verhalten.

B l o o m 3), ein amerikanischer Autor, konnte bei Frauen, 
die vor dem 33. Lebensjahre kastriert worden waren, nie 
volligen Verlust der Libido konstatieren. In den meisten Fallen 
erfuhr diese keine wesentliche Veranderung, einige Małe sogar 
eine Steigerung. Bei fast allen Operierten war jedoch die 
yaginale Sekretion beim Koitus yerringert. Bei den nach dem 
33. Lebensjahre operierten Frauen, bei denen einige Małe auch 
der Uterus mit entfernt worden war, trat gewohnlich eine all- 
mahliche Abnahme der Libido sowohl ais des Orgasmus ein.

L a w s o n  T a i t  und B a n t o c k 4) berichteten, dass in 
manchen von ihnen beobachteten Fallen nach Entfemung des 
ganzen inneren Gescłilechtsapparates eine erhebliche Steigerung

J) Bei vier Kastrierten unter 2 5  Jahren, w elche ledig und Virgines waren, 
w ar nach P f i s t e r  der Geschlechtstrieb vcllstandig „erloschen", bei zwei Ver- 

heirateten im gleichen Lebensalter yermindert. Die Bezeichnung „erloschen" ist 
hier jedenfalls irrtumlich, sofern bei den betreffenden Virgines eine Libido nicht 
vorhanden w ar und daher auch nicht erlóschen konnte; die Operation konnte nur 

die spatere Entwickelung einer Libido verhindern.

2) Revue de gynecologie 18 9 7. S . 403 —457.

3) Medical Standart 1896. S . 1 2 1 .

4) British medical journal 1899. S . 9 75.
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der Libido sich einstellte. Von Interesse sind hier auch die 
Falle, in welchen bei Mangel oder Verkummerung der inneren 
Geschlechtsorgane bei Frauen ein ausgesprochener Geschlechts- 
trieb sich geltend machte. So hat B a r r u s  iiber einen Fali be- 
richtet, in welchem, wie die Sektion ergab, kongenitaler Mangel 
des Uterus und der Ovarien bestand und der Geschlechtstrieb 
so entwickelt war, dass die Person in ausserehelichen Verkehr 
sich einliess. Die betreffende Person litt an periodischer Manie 
und ergab sich im Anfalle der Masturbation in schamloser 
Weise. Auch in einem von B r i d g e m a n  berichteten Falle, 
in welchem ebenfalls Uterus und Ovarien fehlten, war der 
Geschlechtstrieb bedeutend und der Orgasmus bei sexuellem 
Verkehr lebhaft. Ahnliche Beobachtungen werden von anderer 
Seite mitgeteilt.

Wenn wir uns die Frage vorlegen, in welcher Weise sich 
die verschiedenen im Gefolge des natiirlichen und kiinstlichen 
Klimakteriums auftretenden neryosen Stórungen erklaren lassen, 
so kónnen wir heutzutage uns mit der Annahme einer reflek- 
torischen Entstehung derselben, ausgehend von den Nerven des 
anatomischen Veranderungen unterliegenden Sexualapparates, 
nicht mehr begniigen. Eine Reihe von Tatsachen lasst keinen 
Zweifel dariiber mehr zu, dass die Ovarien zu den Organen 
mit innerer Sekretion zahlen. Schon die Erfolge, welche durch 
Darreichung von Ovarialsubstanz bei klimakterischen Be
schwerden in yielen Fallen zu erzielen sind, hatten dieser Auf
fassung eine bedeutende Stiitze verliehen. Noch entschiedener 
wiesen jedoch die Ergebnisse der mit den Ovarien unter- 
nommenen T ransplantationsversuche ( K n a u e r ,  R i b b e r t ,  
H a 1 b a n u. a.) darauf hin, dass diesen Organen wichtige inner- 
sekretorische Funktionen zukommen. Uber die Art dieser und 
die dabei wirksamen chemischen Stoffe ermangeln wir jedoch, 
abgesehen von der Beeinflussung des Sexualapparates, noch 
sehr der naheren Auflćlarung!). Ich habe schon fruher die

*) S c h i c k e l e  (1. c.) erklart, dass nach den bisher vorliegenden Erfahrungen 

durch die innersekretorische Funktion der Ovarien die Veranderungen bei der 
Pubertat, ebenso bei der Brunst und Menstruation ausgelOst werden, ferner die 

normale Einnistung des befruchteten Eies im Uterus gesichert, der normale E r-
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Anschauung vertreten und halte dieselbe auch jetzt noch fiir 
berechtigt, dass im Ovarium Kórper gebildet werden, welche 
entweder aus der Umwandlung an sich toxischer Stoffwechsel- 
produkte hervorgehen, oder die toxische Wirksamkeit solcher 
normal sich bildender Produkte der regressiven Metamorphose 
aufheben, so dass also mit dem Wegfalle der Ovarialfunktion 
eine Autointoxikation eintreten muss. Es ist bei dieser Auf
fassung verstandlich, dass im naturlichen Klimakterium infolge 
der allmahlichen Verminderung der Ovarialtatigkeit und der 
dadurch ermóglichten Anpassung des Organismus an die ver- 
anderten Stoffwechselverhaltnisse nur leichtere nerv5se Stó
rungen resultieren, wahrend der briiske Eingriff in die Kórper- 
Ókonomie, der mit der operativen Wegnahme der Ovarien ge- 
schieht, zu stiirmischeren Erscheinungen Anlass g ib t1). Dass 
von den Sexualorganen ausgehende reflektorische Erregungen 
nur eine untergeordnete Rolle bei der Verursachung der klimak- 
terischen Beschwerden spielen, hierfiir spricht auch der Um
stand, dass nach Entfernung des ganzen Uterus (Totalexstir- 
pation) viel geringfiigigere Folgezustande beobachtet werden 
ais nach der Kastration. Nach G 1 a e v e k e , der auch mit dieser 
Frage sich eingehend beschaftigte, bestehen dieselben zumeist 
lediglich in Molimina menstrualia, i. e. Unterleibs- und Kreuz- 
schmerzen, welche zur Zeit der nicht mehr eintretenden Periode 
sich einstellen, allmahlich sich verringern und gewóhnlich nach 
Jahresfrist verschwunden sind. Wo auch in der menstruations- 
freien Zeit Beschwerden von der Art der klimakterischen sich 
zeigen, lassen sich dieselben auf zufallige Komplikationen (Mit-

nahrungszustand der Genitalien vermittelt und an der Konstanz des Blutdruckes 

und der Blutzirkulation in der Peripherie mitgewirkt wird. Eine wesentliche Be- 
einflussung des Stoffwechsels durch das Ovarium glaubt der Autor nicht annehmen 

zu diirfen. Die bisherigen Untersuchungen Ober Stoffwechselveranderungen nach 

Kastration haben zwar zu keinen tibereinstimmenden Ergebnissen gefflhrt, gewahren  
aber auch der Annahme S c h i c k e l e s  keine Sttitze. (Vgl. W . W a l d s c h m i d t  

„D ie  Unterdriickung der Fortpflanzungsfahigkeit" 1 9 13 .  S . 132.)

*) Der Ausfall der innersekretorischen Leistungen der Ovarien nach der 
Kastration und Menopause wird wahrscheinlich haufig durch erhóhte Tatigkeit 

anderer Drflsen mit innerer Sekretion (Vergrósserung der Schilddriise, Hypertrophie 
der Hypophyse, Yerbreiterung der Nebennierenrinde) ausgeglichen.
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verletzung der Ovarien bei der Operation) zuriickfiihren x). Der 
Geschlechtstrieb wird durch die Entfernung des Uterus allein 
nie zum Erloschen gebracht, erfahrt hierdurch gewohnlich sogar 
keine wesentliche Veranderung. Gemiitliche Depression, selbst 
bis zur ausgesprochenen Melancholie gehend, wird dagegen 
nicht selten im Gefolge der Operation beobachtet. Es ist jedoch 
zu beriicksichtigen, dass es sich in den betreffenden Fallen um 
Krebsleiden handelt, bei welchen die Furcht vor einem Rezidiv 
etwas sehr Naheliegendes und Motiviertes ist, und dieser Furcht, 
sowie den gemiitlichen Erregungen, welche der Operation vor- 
hergehen, scheint der Hauptanteil an der Verursachung der 
in Frage stehenden psychischen Alterationen zuzufallen.

Das Klimacterium virile.
Nach M e n d e l 2) kommt es bei Mannern am Ende der 

4oer Jahre oder im Verlaufe ihres sechsten Lebensdezenniums 
nicht selten zu nervosen und psychischen Stórungen, die in 
Form und Art ihres Auf tret ens, sowie bezuglich Verlauf und 
Prognose den „Molimina climacterica“ 3) der Frauen durchaus 
gleichen.

Das Leiden beginnt am haufigsten zwischen dem 50. und 
54. Lebensjahre. Bei den meist friiher ganz gesunden und nicht 
nervósen Individuen stellen sich zunachst zeitweilig Angstgefiihle 
und innere Unruhe ein, wozu sich allgemeines Schwachegefiihl 
und ais konstant wiederkehrendes Hauptcharakteristikum eine 
ganz auffalige Riihrseligkeit und Weinerlichkeit gesellt. Letztere 
Erscheinung ist um so auffalliger, ais es sich in der Mehrzahl

E tw as hiervon abweichend sind die Ergebnisse von P a n k ó w  und R a u -  
s c h e r  flber die Folgen der alleinigen Exstirpation des Uterus. Nach diesen A u 
toren sind im allgemeinen zweierlei Beschwerden vorhanden: i. solche menstru- 

ellen Charakters, die schon vor der Operation nicht mangelten, und 2. Ausfaller- 
scheinungen, die aber in ihrer A rt und Intensitat von den nach der Kastration 

auftretenden wesentlich differieren, w as wohl mit der Fortdauer der Ovarialfunktion 
zusammenhangt ( S c h i c k e l e ) .

2) M e n d e l :  Die W echseljahre des Mannes. Neurolog. Zentralbl. 19 10 .  
S . 1 1 2 4 .

3) D er Autor erwahnt, dass sein Vater bereits in seinem Kolleg jedes Se- 

mester einen Fali unter der Diagnose „Klimacterium virile“  vorzustellen pflegte.
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der Falle um kórperlicti sehr kraftige, fruher lebensfrohe Manner 
handelt. ,,In jedem einzelnen meiner Falle,“ bemerkt der Autor, 
„wurde iiber Blutwallungen nach' dem Kopfe, fliegende Hitze, 
Angstgefiihl mit plótzlichem Schweissausbruch, zeitweises 
Herzklopfen, Brustbeklemmung, allgemeines Mattigkeitsgefiihl, 
Schlafmangel, beziehungsweise Schlaflosigkeit, geklagt, alles 
Symptome, welche wir ais charakteristisch fiir die Molimina 
climacterica der Frauen wiederfinden.“  Zu den angefiihrten ge- 
sellen sich haufig andere nervóse und psychische Symptome, 
wie sie auch bei klimakterischen Frauen vorkommen : Schwindel- 
anwandlungen, Kopfschmerzen und Hitzegefiihle im Kopfe, 
Kalte der Fiisse, Gedachtnissch wachę, Launenhaftigkeit, melan- 
cholische und hypochondrische Verstimmung, selbst Suizid- 
gedanken. In sexueller Hinsicht ermittelte M e n d e l ,  dass bei 
Beginn des Leidens oder etwas vorher die Libido deutlich ab- 
nahm und von da an dauernd verringert blieb oder auch all
mahlich erlosch. In einzelnen Fallen stieg die Libido nach 
Ablauf 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 schwankte in den von M e n d e l  beob
achteten 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 
Folgę innersekretorischer Stórungen, von regressiven Verande- 
rungen und von Hypofunktion in den Keimdriisen. M e n d e l  
stiitzt diese Annahme auf den Umstand, dass die in Frage 
stehenden Erscheinungen beim Mannę vóllig mit den im Klimak
terium der Frau auftretenden nervósen und psychischen Stó
rungen iibereinstimmen und die Erkrankungszeit der kłimak- 
terischen Periode der Frau entspricht. Dem Einwande, dass 
das beschriebene Krankheitsbild sich doch nicht bei jedem 
Mannę findet, wahrend bei jedem im Alter eine Hypofunktion 
der Keimdriisen eintritt, glaubt M e n d e l  durch den Hinweis be- 
gegnen zu kónnen, dass auch beim weiblichen Geschlechte die
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klimakterischen Jahre nur in einem Bruchteile der Falle von 
starkeren nervósen Beschwerden begleitet sind. Die leichten 
Formen der Affektion mógen beim Mannę nicht selten vor- 
kommen, sich aber der arztlichen Beobachtung entziehen.

B. H o l l a n d e r 1) bestatigt im wesentlichen die Angaben 
M e n d e 1 s bezuglich der bei Mannern auftretenden klimak
terischen nervósen und psychischen Stórungen. Unter den 
Symptomen betont er Abnahme der geistigen Leistungsfahig
keit und erhóhte Emotivitat. Bei einem seiner Patienten kam es 
2U Selbstmordversuchen. Auch bezuglich der Pathogenese der 
Affektion stimmt H o l l a n d e r  den Ansichten M e n d e l s  bei.

C h u r c h 2) nimmt (unabhangig von Me n d e l )  ein dem 
Klimakterium der Frau entsprechendes Riickbildungsalter beim 
Mannę an, in welchem neben neurasthenischen Beschwerden 
insbesondere psychische Instabilitat und Neigung zu Angst- 
und Depressionszustanden auftreten. C h u r c h  taxiert die Dauer 
des Zustandes auf i1/̂  bis 3 Jahre.

Es fragt sich' den angefiihrten Mitteilungen gegenuber zu
nachst, ob wir das geschilderte Krankheitsbild ais ein selb- 
standiges Nervenleiden, etwa eine klimakterische Neurose des 
Mannes, zu betrachten haben oder ob sich dasselbe einer oder 
mehreren der bereits bekannten Krankheitsformen anschliessen 
lasst. Von Psycht>analytikern wurde geltend gemacht, dass die 
Symptome der von M e n d e l  beschriebenen Erkrankung der 
Angstneurose F r e u d s  angehoren3). In der Tat erwahnt

v) B.  H o l l a n d e r :  Die W echseljahre des Mannes (Klimakterium virile). 
Neurol. Zentralbl. 19 10 . S . 12 8 2 .

2) C h u r c h :  Nervous and mental disturbances of the małe climacteric. Journ. 
o f the Am er. med. A ssoc. 55, 3 0 1 ,  19 10 .

3) So  S t e k e l :  Nervóse Angstzustande. 19 12 .  S . 24. Zu einer von S t e k e l  
abweichenden komplizierteren Auffassung des Me n d e l s c h e n  Krankheitsbildes ge- 
langte A d l e r  (Uber den nervósen Charakter, W iesbaden 1 9 1 2 ,  S . 75). ,,Die 

Neurose des mannlichen Klimakteriums ist ebenfalls (wie die des weiblichen) nur 
mittelbar durch die Genitalatrophie beeinflusst, kann aber eine Verstarkung er- 
fahren durch die verscharfende Abstraktion: ich bin kein Mann mehr, ich bin ein 
W e ib !“

A d l e r  betont auch, dass er nie einen Fali sah, bei dem die Neurose erst 
im Klimakterium ausgebrochen w ar. Nach ihm findet man meist eine seit Jahren 
sich geltend machende Zunahme neurotischer Symptome.
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F r e u d  in seiner 1895 veróffentlichten Abhandlung iiber die 
Angstneurose1) dereń Auftreten bei Mannern im Senium: „Es 
gibt Manner,“  bemerkt er, ,,die wie die Frauen ein Klimak
terium zeigen und zur Zeit ihrer abnehmenden Potenz und 
steigenden Libido Angstneurose produzieren.“ Vergleicht man 
F  r e u d s Schilderung der Symptomatologie der von ihm unter- 
schiedenen Angstneurose mit den Angaben M e n d e 1 s iiber 
die bei den mannlichen Klimakterikern konstant sich finden- 
den Erscheinungen, so ist nicht zu bestreiten, dass letztere im 
wesentlichen mit den Symptomen der F r e uds c he n  Angst
neurose iibereinstimmen. Einen auffalligen Unterschied zeigen 
die Falle der beiden Autoren nur in sexueller Hinsicht. M e n d e l  
betont die konstantę Herabsetzung der Libido bei seinen Pa
tienten, wahrend F r e u d ,  wie wir schon sahen, von einer Zeit 
der abnehmenden Potenz und steigenden Libido spricht.

Beriicksichtige ich meine eigenen Erfahrungen bei Mannern 
in den 5oer Jahren, bei welchen die von M e n d e l  geschilderten 
Erscheinungen mehr oder minder ausgepragt sich fanden, so 
handelte es sich zum grósseren Teile um Falle, die nach meiner 
Auffassung ais Angstneurose, respektive eine Kombination von 
Angstneurose und Neurasthenie zu klassifizieren waren. Bei 
einzelnen Patienten musste jedoch eine leichte Form der Melan
cholie angenommen werden, wie sie im Riickbildungsalter 
haufig vorkommt. Eine solche lag auch allem Anscheine nach 
in einzelnen von M e n d e l  und H o 11 a n d e r beobachteten 
Fallen vor. Suizidgedanken und Suizidversuche, wie sie die 
genannten Autoren erwahnen, gehóren weder dem Gebiete der 
Angstneurose noch dem der klimakterischen Erscheinungen an.

Ob man nun die von M e n d e l  u. a. beschriebene Sym- 
ptomengruppe ais ein selbstandiges Leiden oder ais einer der be
reits langer bekannten Krankheitsformen zugehórig betrachtet, 
immer ist zu beriicksichtigen, dass das Klimakterium des 
Mannes, wenn man von einem solchen iiberhaupt sprechen 
will, ein relativ seltenes Vorkommnis bildet, wahrend beim

!) F r e u d :  Uber die Berechtigung von der Neurasthenie einen bestimmten 

Symptomenkomplex ais „Angstneurose" abzutrennen. Neurolog. Zentralbl. 18 9 5. 
Nr. 2.

L O w e n f e l d ,  Sexualleben und Nervenleiden. F i i n f t e  Aufl. 7
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weiblichen Geschlechte gewisse nervose Beschwerden, wenn 
auch in sehr verschiedener Dauer und Intensitat, eine regel- 
massige Begleiterscheinung der regressiven klimakterischen 
Veranderungen des Sexualapparates bilden. Dass ahnlich wie 
bei der Frau bei den klimakterischen Beschwerden des Mannes 
Stórungen der innersekretorischen Funktion der Keimdriisen 
im Spiele sein mógen, wie dies M e n d e l  annimmt, lasst sich 
wohl nicht in Abrede stellen; ich halte es jedoch wenigstens 
fiir sehr wahrscheinlich, dass daneben noch andere atiologische 
Momente, die in den einzelnen Fallen variieren, eine Rolle 
spielen. Auch M e n d e l  erwahnt, dass neben der Hypofunktion 
der Keimdriisen andere Momente ais mitwirkende Faktoren 
(Gelegenheitsursachen) in Betracht kommen: Gemiitliche E r
regungen, Alkohol- und Nikotinmissbrauch, Infektionen und 
Stoffwechselkrankheiten.
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VIII.

Wenn wir den Einfluss der sexuellen Enthaltsamkeit auf 
das Nervensystem studieren wollen, miissen wir, um schwer- 
wiegende Irrtiimer zu vermeiden, auf die Verhaltnisse sorgfaltig 
Riicksicht nehmen, unter welchen die Abstinenz statthat. Wir 
haben nicht bloss Alter, Geschlecht, sexuelle und nervóse Kon
stitution, aussere Lebensverhaltnisse und Lebensweise des Indi- 
viduums, sondern auch etwa gleichzeitig auf das Nervensystem 
einwirkende Schadlichkeiten in Betracht zu ziehen. Im folgen- 
den werden wir uns zunachst mit dem Einflusse der Abstinenz 
bei Mannern beschaftigen.

Bevor wir der yorliegenden Frage nahertreten, miissen wir 
feststellen, was wir unter sexueller Abstinenz versteh'en. Die 
Ansichten hieriiber gehen zum Teil weit auseinander, und die 
Zahl der aufgestellten Definitionen ist in neuerer Zeit erheblich 
angewachsen. Wir miissen auf eine Kritik derselben hier ver- 
zichten und uns auf die Erklarung beschranken, dass nach 
unserer Auffassung unter sexueller Abstinenz die Enthaltung 
von jeder willkiirlichen, auf Befriedigung sexueller Bediirfnisse 
abzielenden Tatigkeit zu verstehen ist. Sie schliesst also die 
Enthaltung von Masturbation ebensowohl wie von sexuellem 
Verkehr ein. Die Enthaltung kann zeitlich sowohl, ais ihrem 
Grade nach verschieden sein, und wir miissen daher mehrere 
Arten sexueller Abstinenz unterscheiden:

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

7*
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b) eine relative, d. i. Enthaltung von einer den sexuellen 
Bediirfnissen einigermassen entsprechenden sexuellenBetatigung;

c) eine temporare, d. i. kiirzere oder langere Zeit (Monate 
und Jahre) nach Vorhergang regelmassigen Geschlechtsverkehrs 
geiibte.

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

Wenn man von sexueller Abstinenz bei Mannern spricht, 
darf man vor allem die Tatsache weder ausser acht lassen 
noch verschleiern, dass die Zahl derjenigen Manner nicht er
heblich ist, welche bis in das reife Mannesalter jeden sexuellen 
Verkehr meiden und dabei auch Selbstiiberwindung genug be- 
sitzen, um auf abnorme Befriedigung ihrer geschlechtlichen 
Bediirfnisse zu verzichten. Manche neuere Autoren sind in 
ihren Ansichten beziiglich des Vorkommens absoluter Absti
nenz noch viel pessimistischer. G y u r k o v e c h k y  erachtet die- 
selbe fiir eine solche Seltenheit, ,,dass dariiber gar nicht wert 
ist, zu sprechen“ ; die sogenannten Keuschen halt er ,,mit sehr, 
sehr geringen Ausnahmen fiir Onanisten'4.

E u l e n b u r 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, dass die Erfahrungen bei jungen Kaufleuten, Kiinst- 
lern, Handwerkern und stadtischen Arbeitern nicht fiir ein 
giinstigeres Prozentverhaltnis sprechen.

R o h l e d e r 2) erklart eine Totalabstinenz bis in die Mitte 
der 2oer oder in die 3oer Jahre fiir einen unmoglichen Zustand, 
ja fiir einen physiologischen Nonsens, halt aber auch die nach

*) E u l e n b u r g :  Die sexuelle Abstinenz und ihre Einwirkung auf die Gesund- 
heit. Referat, erstattet in der 8. Jahresversammlung der D. G. B. G. 1 9 1 1.

2) R o h l e d e r :  Diskussion Ober die Frage der sexuellen Abstinenz in der 

VIII. Jahresversammlung der D. G. B. G. 1 9 1 1 .
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seiner Ansicht allein mogliche temporare Abstinenz fiir eine 
recht seltene Erscheinung.

Wenn ich nach meinen Erfahrungen den von den ange- 
fiihrten Autoren yertretenen Pessimismus nicht vóllig teilen 
kann, muss ich zugleich zugeben, dass die Bedeutung, welche 
man der nicht allzu giossen Seltenheit andauernder Enthalt
samkeit Ł) zuschreiben konnte, durch einen Umstand nicht un- 
erheblich hierabgedriickt wird. Schon L a l l e m a n d  sprach sich 
dahin aus, dass diejenigen, welche in Handlungen und in Ge
danken dem Ideale der Keuschheit am meisten sich nahern, 
deshalb keineswegs ais Muster sittlicher Vollkommenheit zu 
erachten sind. „Eine solche vollkommene Tugend liegt nicht 
in der menschlichen Natur, oder, um genauer zu sprechen, es 
ist dies iiberhaupt keine Tugend; denn in allen diesen Fallen 
fand kein heftiger Kampf, kein dauerndes Ringen statt; wenn 
sich etwas dergleichen zeigte, so war die Versuchung so 
schwach, dass man sich eines Sieges gar nicht hatte riihmen 
konnen. Wenn es so  l e i c h t  ist, sich so l a n g e  gut auf- 
zufiihren, so ist dies stets ein schlimmes Zeichen fiir die mann- 
liche Potenz."

L a l l e m a n d  mag die Bedeutung fester Grundsatze und 
eines energischen Willens fiir die Beherrschung der sinnlichen 
Triebe zu gering taxiert haben. Indes erklaren auch neuere 
Autoren ( G y u r k o v e c h k y ,  F i i r b r i n g e r  u. a.), dass die 
Enthaltsamen recht haufig von Hause aus mit abnorm ge- 
ringem sexuellem Vermógen ausgestattet sind und dass „hier 
gerne aus der Schwache eine Tugend gemacht wird“ . Ich kann 
dieser Auffassung nach meinen Wahrnehmungen im wesent- 
lichen beipflichten. Fiir den gesunden, geschlechtlich normal 
veranlagten, in der Vollkraft des Lebens stehenden Mann 
machen einerseits die Starkę des Naturtriebes, andererseits die 
fast iiberall sich bietende Gelegenheit zum sexuellen Verkehre 
den Kampf gegen das eigene Fleisch zu einer keineswegs 
leichten Aufgabe, dereń konseąuente Durchfiihrung, abgesehen

*) Ich habe dabei nur Falle im Auge, in welchen die sexuelle Abstinenz 

bis in die dreissiger Jahre fortgesetzt wurde.
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von hygienischer Regelung der Lebensweise, noch besondere 
geistige Hilfsmittel erheischt. Solche bilden in erster Linie 
religiose Motive, in zweiter hygienische Riicksichten (Furcht 
vor Ansteckung), wahrend rein ethische oder asthetische Be- 
denken weit seltener den Ausschlag geben.

Man kónnte, um den Einfluss der Abstinenz bei einer 
grósseren Gruppe von Personen festzustellen, zunachst die Ge- 
sunaheitsverhaltnisse des katholischen Klerus in Betracht ziehen. 
Diese wurden fiir eine nachteilige Einwirkung der Abstinenz 
auf das Nervensystem im grossen und ganzen jedenfalls nicht 
sprechen. Mir ist von besonderer Haufigkeit nervóser Erkran
kungen beim katholischen Klerus nichts bekannt geworden, 
und namentlich unsere Landgeistlichen erfreuen sich zumeist 
sehr riistiger Nerven. Bei den katholischen Geistlichen, die im 
Laufe der Jahre wegen ihres Nervenzustandes meinen Rat ein- 
holten, war mit geringen Ausnahmen kein Anlass zu der An
nahme gegeben, dass die sexuelle Kontinenz ais Ursache der 
vorhandenen nervósen Beschwerden eine Rolle spiele; es fanden 
sich zumeist geniigende andere Veranlassungen. Die exzeptio- 
nelle Stellung, welche der katholische Klerus einnimmt, ge- 
stattet uns jedoch nicht, das, was beziiglich des Einflusses 
der sexuellen Abstinenz bei demselben beobachtet wird, ohne 
weiteres auf andere Kreise zu iibertragen. Der katholische 
Geistliche wird zumeist schon in fruher Jugend fiir seinen 
kiinftigen Beruf ausersehen und dementsprechend seine Er- 
ziehung und sein Verkehr in einer Weise geleitet, welche der 
Unterdriickung sexueller Regungen móglichst fórderlich ist. 
Dieses Moment fehlt bei der grossen Mehrzahl der in anderen 
Berufen tatigen und fiir solche sich vorbereitenden Manner. 
Das Weib bildet hier nicht physisch und psychisch das abso
lute Noli me tangere; Erziehung, Verkehr, Lektiire, Beschafti- 
gung bilden keinen Damm gegen die natiirliche Entwickelung 
des Sexualtriebes; ja wir kónnen nicht leugnen, dass manche 
Einrichtungen und Erzeugnisse unseres modernen Kulturlebens, 
dereń Einwirkungen sich ein gebildeter junger Mann kaum 
entziehen kann — Balie, Theater, Romanliteratur, Kunst- 
werke usw. — entschieden geeignet sind, schlummernde sinn-
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liche Regungen wachzurufen. Trotz alledem muss ich kon- 
statieren, dass bei gesunden, nicht neuropathsich veranlagten 
Mannern mit normalem Geschlechtstriebe yollige Abstinenz 
(jedenfalls bis in die 3oer Jahre) ohne Schadigung des Nerven- 
systems moglich ist, und dass die Durchfiihrung derselben auch 
keineswegs immer zu jenen schweren Seelenkampfen fiihren 
muss, die sich in manchen Heiligenlegenden und Erzahlungen 
jiingeren Datums berichtet finden.

Man konnte indes daran denken, dass es sich bei den 
Individuen, fiir welche die anhaltende sexuelle Abstinenz keine 
schwere Burdę bildet, um mangelhafte Entwickelung des Sexual- 
triebes infolge angeborener Veranlagung handelt. Diese An
nahme trifft jedoch nach meinen Erfahrungen nur fiir einen 
Teil der betreffenden Manner zu.

Die Individuen mit mangelhaftem Sexualtriebe verhalten 
sich meist indifferent gegen das weibliche Geschlecht — 
die ausgesprochenen Weiberfeinde gehoren wohl zum gróssten 
Teile hierher — und bekunden im Falle der Verheiratung den 
bei ihnen bestehenden Mangel dadurch, dass sie die eheliche 
Pflicht nur sehr selten leisten. Unter den Mannern meiner Be
obachtung, die vor ihrer Verheiratung abstinent lebten, be
finden sich jedoch auch solche, die weder vor noch nach der 
Eheschliessung ein fiir mangelhafte Entwickelung des Sexual- 
triebs sprechendes Verhalten zeigten und trotzdem die Ab
stinenz im grossen und ganzen ohne erhebliche Beschwerden 
ertrugen. Es handelt sich dabei um Manner Von sehr niichterner, 
arbeitsamer Lebensweise, welche durch ihre Berufstatigkeit 
ganz und gar in Anspruch genommen wurden.

Ziehen wir das Lebensalter in Betracht, so ergibt sich aus 
meinen Beobachtungen, dass bei Mannern unter dem 24. Jahre 
jedenfalls seltener nennenswerte Belastigungen infolge der Ab
stinenz erwachsen, ais bei solchen im Alter von 25—35 Jahren, 
den Jahren voller Manneskraft und voller sexueller Leistungs- 
fahigkeit. Auch bei diesen letzteren nehmen, wenn nicht gleich- 
zeitig andere Schadlichkeiten auf das Nervensystem einwirken, 
die durch die Enthaltsamkeit allein bedingten Stórungen nur 
selten einen Charakter an, der zu arztlichem Eingreifen Anlass
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gibt. Zumeist handelt es sich um vermehrte Pollutionen, lastige 
Gefiihle im Bereiche der Samenstrange, der Hoden und des 
Dammes (Samenkoller), Zustande allgemeiner Erregtheit, leich- 
tere gemiitliche 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, dass die geistige Arbeit mehr 
oder weniger erschwert wird. Von in den 3oer Jahren stehen
den Mannern, die in vollstandiger oder relativer Abstinenz 
lebten, vernahm ich mehrfach auch Klagen iiber zeitweilige 
kongestive Anwandlungen (Schwere und Volle im Kopfe, leichte 
Schwindelanfalle), welche Beschwerden sie selbst mit der 
Nichtbefriedigung ihrer sexuellen Bediirfnisse in Verbindung 
brachten.

Wichtiger ais das Lebensalter sind die konstitutionellen 
Verhaltnisse des Individuums. Wie bereits erwahnt wurde, be- 
sitzen wir eine von der Allgemeinkonstitution unabhangige 
sexuelle Konstitution, dereń Elemente in den Einzelfallen weit- 
gehende Unterschiede zeigen.

Bei Priifung aller in Betracht kommenden Verhaltnisse hat 
sich mir ergeben, dass sich in der Breite des Normalen eine 
Mehrzahl gegensatzlicher Konstitutionstypen unterscheiden lasst. 
Diese sind samtlich in einer Reihe von Abstufungen vertreten, 
die zu einem die Gegensatze verbindenden Mittelzustande 
fiihren. Die angenommenen, der Norm noch angehorenden 
Konstitutionspaare sind folgende:

a) eine robuste und eine schwachliche Sexualkonstitution;.
b) eine erethische und eine torpide;
c) eine libidinóse und eine frigide;
d) eine plethorische und eine anamische1).

J) Neben den Abstufungen der angefflhrten Konstitutionen existieren auch Kom- 
binationen derselben, z. B. eine robust-libidinOse, erethisch-libidinóse, schwSchlich- 

anamische, frigid-anamische Konstitution.
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Beziiglich der Charaktere dieser einzelnen Konstitutionen 
muss ich auf die angefiihrte Arbeit verweisen und hier auf die 
Bemerkung mich beschranken, dass, wie schon aus den Be- 
zeichnungen hervorgeht, fiir das erste Konstitutionspaar die 
sexuelle Leistungs- und Widerstandsfahigkeit, fiir das zweite 
die sexuelle Erregbarkeit, fiir das dritte die sexuelle Bediirftig- 
keit, fiir das vierte der nutritive Zustand des Sexualapparates 
bestimmend ist. Es bedarf keiner langen Ausfiihrung, dass 
diese yerschiedenen Konstitutionstypen fiir die Folgen der 
sexuellen Abstinenz von grosser Bedeutung sind. Die erethische, 
die libidinose und die plethorische Konstitution begiinstigen 
entschieden das Auftreten von Gesundheitsstorungen bei Ab
stinenten; sie schliessen also gewissermassen eine Disposition 
zu solchen in sich. Bei der torpiden, frigiden und anamischen 
Konstitution ist das Gegenteil der Fali, insbesondere gilt dies 
fiir die beiden ersteren.

Etwas schwieriger ist die Beurteilung des Einflusses der 
robusten und der schwachlichen Sexualkonstitution. Dass 
erstere das Ertragen der Abstinenz nicht leicht macht, mag 
ohne weiteres zugegeben werden; ob sie aber zum Entstehen 
von Abstinenzkrankheiten disponiert, muss vorerst dahingestellt 
bleiben. Bei schwachlicher Sexualkonstitution lasst sich iiber 
die Folgen der Abstinenz nur das eine mit Sicherheit annehmen, 
dass lange fortgesetzte absolute geschlechtliche Enthaltsamkeit 
ungiinstig auf das sexuelle Vermógen wirkt.

Bei dieser Konstitution ist die Ubung der sexuellen Funk- 
tionen von einer gewissen Altersperiode wenigstens an notig, 
wenn die sexuelle Leistungsfahigkeit nicht allzuweit herab- 
sinken soli.

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

In dieser Beziehung muss zunachst bemerkt werden, dass 
die einzelnen Konstitutionsformen bei beiden Geschlechtern 
nicht gleichmassig vertreten sind.

Bei Mannern der gebildeten Klassen, auf die allein meine 
Erfahrungen sich beziehen, ist gegenwartig die erethische Kon
stitution reichlich yertreten, auch die libidinose und die schwach-
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liche Konstitution finden sich ziemlich haufig, die frigide und 
torpide dagegen seltener. Das gleiche gilt fiir die ausgesprochen 
anamische und plethorische sowie die robuste Konstitutionsform.

W ir haben es also bei den Mannern der erwahnten Klassen 
mit einem Uberwiegen der ungiinstigen, d. i. die Entstehung 
von Gesundheitsstórungen im Gefolge der Abstinenz begiinstigen- 
den Konstitutionsformen zu tun, was auch' mit den Erfahrungen 
F  r e u d s iibereinstimmt, der sich' dahin aussprach, ,,dass die 
Mehrzahl der unsere Gesellschaft zusammensetzenden Personen 
der A ufgabe der Abstinenz konstitutionell nicht gewachsen ist“ . 
Dass dieses Uberwiegen der ungiinstigen Konstitutionen ledig
lich auf angeborener V eranlagung der betreffenden Individuen 
beruht, lasst sich nicht behaupten. In einem erheblichen Teile 
der Falle handelt es sich allem  Anschein nach um Folgen sog. 
Jugendsiinden.

Von ahnlicher Bedeutung wie die sexuelle ist die nervose 
Konstitution fiir die gesundheitlichen Folgen der Abstinenz. 
Eine gute nervóse Konstitution erleichtert zweifellos das E r
tragen der Abstinenz, wahrend die neuropathische Disposition 
im allgemeinen wenigstens eher von gegenteiliger W irkung ist. 
Damit soli jedoch nicht gesagt sein, dass bei neuropathisch 
Disponierten die Abstinenz zu ungiinstigeren gesundheitlichen 
Folgen fiihren muss, ais bei Individuen mit normalem Nerven- 
zustande. Es erklart sich dies daraus, dass die Beziehungen 
der neuropathischen Disposition zu den verschiedenen Sexual- 
konstitutionen bei beiden Geschlechtern sehr wechselnder Natur 
sind. Die fragliche Disposition kann sich ebensowohl mit 
Formen der Sexualkonstitution verkniipfen, welche die E nt
stehung von Abstinenzkrankheiten begiinstigen, ais mit solchen 
von gegenteiligem  Einflusse. Letzterem Verhalten begegnen 
wir insbesondere bei Frauen, ersterem bei Mannern. Bei diesen 
ist die neuropathische Disposition zumeist mit erethischer, 
schw achlicher oder libidinóser Konstitution vergesellschaftet, 
namentlich den beiden ersteren.

Neben den im vorstehenden angefiihrten Momenten, 
Lebensalter und Konstitution, sind fiir den Einfluss der sexu- 
ellen Abstinenz auf den Gesundheitszustand auch die Lebens-
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verhaltnisse des Individuums von erheblicher Bedeutung. A lle 
Umstande, welche geeignet sind, die Libido zu erhóhen und 
die W iderstandsfahigkeit des Nervensystems herabzusetzen, er- 
schweren das E rtragen der Abstinenz und begijnstigen das 
Auftreten ausgesprochen krankhafter Folgezustande derselben, 
unter welchen die Neurasthenie die Hauptrolle spielt. Ais solche 
Momente miissen hier erwahnt w erd en: iippige Ernahrung bei 
mehr sitzender Lebensweise, wodurch der Blutzufluss zu den 
Genitalien und den unteren Riickenpartien yerm ehrt wird, reich- 
licher Alkoholgenuss, habituelle Obstipation, M angel regel- 
massiger Beschaftigung, Lektiire von Romanen mit sinnlich er- 
regenden Schilderungen und anderen pornographischen Lite- 
raturerzeugnissen, Besuche von Tingel-Tangel-Vorstellungen mit 
den bekannten auf Sinnlichkeit berechneten Darbietungen, an- 
haltender intimerer V erkehr mit A ngehórigen des anderen Ge- 
schlechts, wie ihn z. B. langere Verlobungszeit bedingt, endlich 
ganz besonders die direkte sinnliche Erregung ohne Be
friedigung (frustrane E rre g u n g 1)).

Andererseits sind verschiedene Umstande geeignet, die 
durch die Abstinenz bedingten Belastigungen erheblich zu be- 
schranken und selbst ganz zu beseitigen: M eidung sinnlich 
erregenden Um ganges jeder Art, schliipfriger Lektiire und der- 
artiger Schaustellungen, frugale Ernahrung, sehr massiger Ge- 
nuss und noch besser ganzliche Enthaltung von geistigen Ge- 
tranken, kórperliche Abhartung und reichliche Bewegung, ganz 
besonders aber die volle geistige Hingabe an die Anforderungen 
und Interessen eines Berufes. Zwei franzósische Autoren, 
G r i m a n d  d e  C a u x  und M a r t i n  St .  A n g e  glaubten, spe
ziell mathematische Studien ais ein wirksames Mittel zur Unter- 
driickung iibermassigen sexuellen Dranges empfehlen zu durfen. 
Den gleichen Dienst leisten jedoch im allgemeinen jede inten- 
sive und andauernde, das Interesse voll in Anspruch nehmende 
geistige Beschaftigung und noch mehr regelmassige, an- 
strengende kórperliche Ubungen.

v. K r a f f t - E b i n g  fand unter 1 1 4  Fallen von Neurasthenia sexualis J3 m al  

frustrane E rre gu n g ais U rsach e.
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Es lasst sich eben nicht yerkennen, dass das Gesetz der 
Akkom m odation an gegebene Anforderungen fiir das Sexual- 
system wie fiir andere Kórperorgane gilt. Die Funktionsfahig- 
keit der Nervenzentren, Muskeln und Driisen wird durch ein 
gewisses Mass von Inanspruchnahme giinstig beeinflusst. So 
wird auch durch einen massigen geschlechtlichen V erkehr die 
Tatigkeit der samenbereitenden Organe angeregt, die sexuelle 
Leistungsfahigkeit unterhalten und gefórdert, hiermit aber auch 
das Bediirfnis geschlechtlichen Verkehrs gesteigert; anderer
seits wirkt anhaltende Abstinenz im Laufe der Zeit jedenfalls auf 
die Spermaproduktion (trotz zeitweiligen Auftretens haufigerer 
Pollutionen), wahrscheinlich auch auf die Produktion der libido- 
genen Stoffe und hiermit auf das sexuelle Verlangen, die Libido, 
beschrankend, soferne nicht geschlechtlich erregende Momente 
gleichzeitig einen Einfluss in entgegengesetzter. Richtung 
aussern. Deshalb kann es nicht befremden, dass bei jiingeren 
Mannern, welche nach langerer U bung regelmassigen Gę- 
schlechtsverkehres aus irgendwelchen Griinden zu ganzlicher 
Enthaltsamkeit fiir langere Zeit genotigt sind, in der ersten 
Zeit der Entbehrung etwas erheblichere Molesten sich ein
stellen ais bei solchen, die im Zustande anhaltender Abstinenz 
leben. Indes nehmen diese Relastigungen bei vollig gesunden 
Mannern und zweckmassiger Einrichtung der Lebensweise ge
wóhnlich keinen ernsteren Charakter an; sie reduzieren sich 
yielmehr allmahlich auf das Niveau der Vorkommnisse bei 
anhaltender Abstinenz; die Akkom m odation an die neuen Ver- 
haltnisse kann sogar schliesslich, wie eine Beobachtung von 
G y u r k o y e c h k y 1) zeigt, zu einer Verringerung der Potenz 
fiihren.

Im yorstehenden habe ich im wesentlichen meine eigenen 
Erfahrungen beriicksichtigt. Die popularen Ansichten iiber die 
Vor- und Nachteile des Verzichtes auf geschlechtlichen Ver- 
kehr gehen auseinander.

J) G y u r k o v e c h k y  erw ahn t, dass die ó sterreichisch en  O ffiziere, w e lc h e  

den bosnischen F e ld zu g m itgem ach t hatten und nach ihrer R O ck keh r infolge der  

lan gen  E n tbeh run g se x u e lle r G en u sse sich zu besonderen gesch lech tlich en  

L eistu n gen  befahigt glaubten, in d ieser H insicht eine gro sse  E n ttau sch u n g e r le b te n ; 

ihre P o te n z e rw ie s sich en tsch ieden  verringert und erh olte sich erst allm ahlich.
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Im Altertum  schrieben sowohl Hellenen ais Rom er der 
sexuellen Abstinenz der Jiinglinge einen entschieden giinstigen 
Einfluss auf die korperliche Entwickelung und Leistungsfahig- 
keit zu. Sehr bemerkenswert ist in dieser Beziehung das Zwie- 
gesprach, welches A r i s t o p h a n e s  in seinem Lustspiele „die 
W olken“ den Gerechten mit dem Ungerechten fiihren lasst. 
Der Gerechte schildert hier den in einfacher Lebensweise er- 
zogenen, in sexueller Abstinenz lebenden Jiingling ais Muster 
von K raft und Gesundheit, den Unkeuschen dagegen ais 
Schw achling mit bleichsiichtiger Farbę, schwindsiichtiger Brust 
und mit grossem Membrum. Im alten Rom  wurde die sexuelle 
Abstinenz ais ein Erfordernis der athletischen Ausbildung be- 
trachtet; „abstinuit vino venereque“ , berichtet Horaz vom 
W agenkam pfer. Die alten Germanen legten nach den Schilde- 
rungen, die uns Tacitus geliefert hat, Gewicht darauf, dass die 
jung en Leute erst spat zum Liebesgenusse gelangten. Tacitus 
bringt die inexhausta pubertas seiner germanischen Zeitgenossen 
mit dieser sera juvenum Venus in Zusammenhang. Diejenigen, 
welche die geschlechtliche Abstinenz in hygienischer Beziehung 
schlechterdings fiir eine Schadlichkeit erachten —■ und dereń 
Zahl ist gegenw artig noch eine sehr grosse —  berufen sich 
gerne auf die bekannten W orte Luthers, mit welchen dieser 
das Bekam pfen des Naturtriebes ais Unnatur bezeichnet, oder 
die Ausserungen Buddhas iiber den Geschlechtstrieb. Allein 
auch die Anschauungen, denen man in den Kreisen der Arzte 
und H ygieniker iiber den gesundheitlichen Einfluss der sexu- 
ellen Abstinenz huldigt, sind zum Teil noch sehr wider- 
sprechend; auf der einen Seite wird andauernde Enthaltsamkeit 
unter allen Umstanden ais gesundheitsschadlich, auf der anderen 
Seite unter allen Umstanden ais das fiir den unverheirateten 
Mann moralisch und hygienisch Zutraglichste bezeichnet. Die 
Fiille der Publikationen, welche in den letzten Jahren sich mit 
der sanitaren Bedeutung der sexuellen Abstinenz beschaftigten, 
hat diese Meinungsverschiedenheiten nicht beseitigt oder ab- 
geschwacht, sondern vielfach in voller Scharfe zutage treten 
lassen. Es ist dies eine Folgę des Umstandes, dass Gegner wie 
Yerfechter der Abstinenz sich nicht von einem gewissen Uber-
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eifer frei zu halten wussten, der sie an einer streng objektiven 
W iirdigung der vorliegenden Tatsachen verhinderte.

V on alteren Arzten, welche die unbedingte Schadlichkeit 
der Abstinenz vertreten, ist hier insbesondere L a l l e m a n d  
zu nennen. „Eine absolute Keuschheit“ , bemerkt dieser Autor, 
„ist friiher oder spater selbst jenen schadlich, die sie mit 
Leichtigkeit ertragen.“ Spermatorrhoe und Impotenz bilden 
nach L a l l e m a n d  die gewohnliche und notwendige Folgę der 
Enthaltsam keit; bei Personen mit sehr energischen Zeugungs- 
organen soli bei zu langer Andauer absoluter Enthaltsam keit 
friiher oder spater der Organismus in eine allgemeine A u f
regung geraten, „die sich auf das Gehirn fortsetzend bis zum 
erotischen W ahnsinne gehen kann“ . Von Autoren der Neuzeit 
stellt G y u r k o v e c h k y  die Kontinenz hinsichtlich ihrer schad- 
lichen W irkungen auf eine Stufe mit den sexuelle‘n Exzessen. 
H a m m o n d  spricht von Fallen, in welchen die Abstinenz, in 
abnormer W eise durch religiose Gesetze oder durch Aberglauben 
veranlasst, im Laufe der Zeit zu dauernder Impotenz fiihrt. 
Nach v. S c h r e n k - N o t z i n g  kann erzwungene Abstinenz 
die W illensfreiheit gefahrden und zu Satyriasis und Perversi- 
taten des geschlechtlichen Handelns fiihren. F r e u d  wies auf 
die sexuelle Abstinenz, insbesondere bei erheblicher Libido, 
ais eine Ursache der neurotischen Angstzustande hin; dieser 
Auffassung ist G a 11 e 1 auf Grund einer Anzahl von Beobach
tungen in dem v. K r a f f t - E b i n g  schen Am bulatorium  bei- 
getreten.

In den letzten zehn Jahren haben sich die Mitteilungen iiber 
Gesundheitsstórungen ais Folgen sexueller Abstinenz in einer 
W eise gehauft, dass wir hier nur die beachtenswertesten be- 
riicksichtigen konnen.

V or allem kommen hier die Erfahrungen E  r b s in Betracht. 
Der Autor betont, dass die sexuelle Kontinenz je nach' E nt
wickelung des Sexualtriebes sehr verschiedene W irkungen 
aussert. W ahrend die sogenannte Naturae frigidae dieselbe 
ausserordentlich leicht und ohne alle iiblen Folgen ertragen, 
konnen gesunde Manner mit regem Geschlechtstriebe nach 
seiner Erfahrung durch die Enthaltsamkeit geschadigt, jeden-
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falls sehr belastigt und in ihrer psychischen Leistungsfahigkeit, 
Arbeitslust und Stimmung entschieden beschrankt werden. 
„Zweifellos aber gilt dies in hóherem  Grade fiir neuropathisch 
belastete Individuen, dereń Zahl ja ausserordentlich gross ist; 
dieselben sind haufig von Hause aus mit einem besonders 
regen Geschlechtstrieb ausgestattet und leiden durch dessen un- 
befriedigte Anforderungen durch Pollutionen, Zwangsonanie, 
Stórung der Nachtruhe und der Arbeitsfahigkeit, auch durch 
die Entwickelung der yerschiedenen Formen ,,sexueller Neur- 
asthenie“ in hohem Masse.“

J a s t r o w i t z  erwahnt, dass nach seinen Erfahrungen so- 
wohl in der Jugend wie in der mannbaren Periode durch er
zwungene Enthaltsamkeit leichtere und schwerere Verstim- 
mungen entstehen, die bei Veranlagung Lebensiiberdruss er
zeugen kónnen. Der Autor, welcher sich E  r b s Ansichten 
yóllig anschliesst, weist auch auf die in friiheren Zeiten be- 
riichtigte Premierleutenants- und Assessorenmelancholie und 
Hypochondrie hin, die sich bei den Betreffenden erst mit der 
Griindung eines eigenen Hausstandes und regelm assiger Be
friedigung ihrer geschlechtlichen Bediirfnisse verloren.

R  o h 1 e d e r , welcher, wie wir sahen, nur eine Abstinentia 
sexualis partialis oder temporalis fiir m óglich und auch diese 
fiir selten halt, erklart nach langeren Auseinandersetzungen, 
dass sie zwar Ursache yerschiedener Stórungen werden kann, 
dass diese aber nur voriibergehender Natur, wenn auch zuweilen 
langer anhaltend sind. Es handelt sich „hauptsachlich um all- 
gemeine neurasthenische Beschwerden der verschiedensten Art, 
insbesondere sexualneurasthenische, die bis zu Tagespollutionen, 
Ejaculationes praecoces, selbst bis zu satyriatischen, bei Frauen 
bis zu Hysterie, Hysteroepilepsie und nymphomanischen E r
scheinungen fiihren kónnen“ . Organische Veranderungen im 
Bereiche des Sexualapparates (Orchitis usw.), iiber welche von 
einzelnen Autoren berichtet wurde, hat R o h l e d e r  ais Folge- 
erscheinung der Abstinenz nie beobachtet.

*) R o h l e d e r :  D ie  A bstin en tia sexualis. Zeitschrift fiir Sexu alw issen sch aft, 

1908, S. 654. (W Ortlich zitiert).
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Ein recht triibes, man konnte fast sagen gruseliges Bild von 
den gesundheitlichen Folgen der Abstinenz entwirft S t e k e l :  
„D a  gibt es Schlaflose, die sich unruhig, schweissbedeckt auf 
ihrem Pfiihl walzen und aus schrecklichen Angsttraum en mit 
Herzklopfen erwachen; da gibt es W illensschwache, Zerstreute, 
zu jeder Arbeit U nfahige; da gibt es welche, die den W eg zum 
W eibe verloren haben, und die in ewigem  Schrecken vor den 
Schergen des Gesetzes leben; endlich die Ungliicklichsten aller 
Ungliicklichen, die infolge der Enthaltsamkeit zur Liebe un- 
fah ig  geworden sind. Nicht zu vergessen die Autoerotisten, die 
auf Mann und W eib yerzichten konnen, ja yerzichten miissen, 
weil sie sich selber je nach Bedarf Mann und W eib 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 Traum er, denen aus der Askese die W ollust 
erwachst, denen „V ersagen“ soviel wie „Gew ahren“ bedeutet.

Sie sind fast alle aus A ngst vor den Geschlechtskrankheiten 
zu geistigen Kriippeln geworden.“

„Gesundheit,“ schliesst der Autor, „ais Folgę der A b 
stinenz ist leider nur die Ausnahme. Die R egel ist die Neu
rose 1).'“

E u l e n b u r g ,  welcher friiher in der Frage der Abstinenz- 
krankheiten einen sehr skeptischen (fast negierenden) Stand- 
punkt einnahm, hat in seinem in der VIII. Jahresversammlung 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekam pfung der Geschlechts
krankheiten erstatteten Referate sich bemiiht, auf Grund seiner 
reichen Erfahrung eine kritische Ubersicht iiber die sanitaren 
Folgen der sexuellen Abstinenz fiir beide Geschlechter zu geben. 
D er Autor ist dabei zu Folgerungen gelangt, welche von seinen 
friiheren Ansichten wesentlich abweichen. E r ist der Ansicht, 
dass von der Jugend bis zum 24. Jahre sexuelle Abstinenz im 
allgemeinen ohne nachteilige Folgen ertragen werden kann und 
daher auch ais ihrem Interesse entsprechend gefordert werden

*) S t e k e l :  K eu sch h eit und G esundheit, S . 2 1.
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d a r f 1). Den Gegnern und Verfechtern der Abstinenz gegen- 
iiber halt er die Einhaltung einer mittleren Richtung fiir ge- 
boten. „E s ist von vornherein anzunehmen," bemerkt er, „und 
wird auch durch die arztliche Erfahrung —  bei beiden Ge- 
schlechtern —  ausreichend bestatigt, dass langere oder gar 
lebenslangliche sexuelle Abstinenz fiir den einen verhaltnis- 
massig leicht, fiir den anderen, wenn iiberhaupt, jedenfalls nur 
.ausserordentlich schwer, unter recht harten Kam pfen und Akten 
d er Selbstiiberwindung und vielfach nicht ohne eingreifende 
S chad igun g der gesamten Persónlichkeit durchfiihrbar ist.“

Beziiglich der Folgezustande zu lange fortgesetzter A bsti
nenz erwahnt E u l e n b u r g ,  dass Impotenz nicht vóllig aus- 
zuschliessen sei, es sich aber nur um temporare oder relative 
Impotenz handeln kann, die jedoch recht hartnackig sein mag. 
Speziell weist er darauf hin, dass Manner, die bis in die 3oer 
Jahre und dariiber aus religiósen oder moralischen Griinden 
der Abstinenz huldigten und durch asketisches Leben die sinn- 
lichen Begierden abzutóten sich bemiihten, im Falle der Ver- 
heiratung sićh nicht selten ais impotent erwiesen. Mit Hoden- 
atrophie hat dieses Unverm ógen nichts zu tun. Bei bisexuell 
Veranlagten m ag andauernder Verzicht auf heterosexuellen 
V erkehr der homosexuellen N eigung das U bergewicht verleihen 
(haufiger bei Frauen ais bei Mannern). A uch  die W eiter- 
entwickelung praformierter abnormer, insbesondere fetischisti
scher N eigungen kann durch die Abstinenz (nach E u l e n 
b u r g s  Erfahrungen) gefordert werden. Zu den schwersten 
und wichtigsten Folgeerscheinungen derselben gehort die Aus- 
bildung psychoneurotischer Zustande in den verschiedenen 
Form en der Neurasthenie, Hypochondrie, Hysterie, besonders 
•der Angst- und Zwangsneurose, und derartige Folgezustande sind 
nach E u l e n b u r g s  eigenen Beobachtungen keineswegs selten.

A m  eingehendsten haben sich in neuerer Zeit mit den der 
sexuellen Abstinenz zuzuschreibenden Gesundheitsschadigungen

’ ) D ie  von versch ied en en  S e iten  (auch in dem  M erkblatte der D . G . B . G.) 

a u fg e ste llte  B eh au ptun g von der U n sch adlich keit d er sexuellen  A bstin en z ist nach  

dem  A u to r  a u f gesun d e, nicht pathologisch veran lagte  oder bereits nervós erkrankte  

ln d ivid u en  und das L e b e n sa lte r bis zur vollen  E n tw ick e lu n g einzuschranken.

L O w e n fe ld , Sexualleben und Nervenleiden. F iln fte A u fl. 8
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zwei Autoren besch aftigt: N y s t r o m  und M a x  M a r c u s e .  
D ie A ngaben dieser Autoren, wenn auch in einzelnen Punkten 
yoneinander abweichend, stimmen in der Hauptsache uberein 
und gehen in m ehrfacher Hinsicht iiber das hinaus, was von 
der grossen Mehrzahl der Arzte, welche das Vorkom m en von 
Abstinenzkrankheiten anerkennen, angenommen wird. Nach 
der Ansicht der beiden genannten Beobachter bilden E rkran
kungen infolge sexueller Abstinenz ein sehr haufiges Vorkomm- 
nis, das von keiner Pradisposition irgendwelcher A rt abhangt. 
Nicht nur Psychosen und Neurosen, Perversionen, Impotenz 
mit oder ohne Hodenatrophie, Spermatorrhoe und gehaufte 
Pollutionen, sondern auch organische Erkrankungen des Ge- 
schlechtsapparates (Orchitis, Epididym itis, Prostatitis bei Man
n ern 1) und Obstipation sollen der Abstinenz zur Last fallen. 
Besonders kommt aber der Umstand in Betracht, d&ss die beiden 
Autoren die Onanie lediglich ais eine Folgę der Abstinenz auf- 
fassen und alle Gesundheitsschadigungen, welche durch sie 
herbeigefiihrt werden, der Abstinenz zuschreiben, wodurch be- 
greiflicherweise das Schuldkonto dieser wesentlich vermehrt 
wird.

Diese Auffassung der Onanie ist, wie wir hier vorgreifend 
bemerken miissen, entschieden irrtiimlich. Es m ag geniigen, 
wenn wir an dieser Stelle auf folgende Umstande hinw eisen:

a) Die Masturbation wird haufig in einem A lter bereits!
begonnen, in welchem sexuelle Bediirfnisse noch nicht bestehen, 
von einer Abstinenz daher keine Re de sein kann.

b) In einem Teile der betreffenden Falle wird sie in ex- 
zessiver W eise auch' nach der Pubertat fortgesetzt und die 
Abstinenz, soweit solche besteht, ist dann vielfach die Folgę, 
nicht die Ursache der Selbstbefriedigung, sofern durch diese 
Impotenz herbeigefiihrt und dadurch sexueller V erkehr unmóg- 
lich wird.

*) U b er das V orkom m en  d er h ier angefiihrten A ffektio n en  ais F o lge n  der

A bstin en z w ird auch von  anderen A rzte n  ( P e a r c e  G o u l d ,  R u t g e r s ,  W a e l s c h

u. a.) berich tet. M a r c u s e  halt das A u ftreten  sch m erzh after S c h w ellu n ge n  von

H od en - und Sam enstran gen  bei A bstin en ten  fiir ein seh r haufiges Vorkom m nis,

eben so dereń V e rsch w in d e n  n ach  dem  A u fg eb e n  der A bstin en z. D ie  N atur d ieser

A n sch w e llu n ge n  (entzundlich oder nicht) w ill er d ah in gestellt sein lassen.
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c) Bei erheblicher Libido wird haufig auch nach Einleitung 
des Geschlechtsverkehrs (selbst bei haufiger Ubung desselben) 
die Masturbation fortgesetztŁ).

d) Endlich' kommt in Betracht, dass nicht nur vor den 
2oer Jahren, sondern auch nach diesen ein Aufgeben der Mastur
bation ohne Ersatz durch Geschlechtsverkehr m óglich ist.

M a r c u s e  und N y s t r o m  sind nicht diejenigen, welche 
der sexuellen Abstinenz die schlimmsten Folgen zuschrieben. 
V on anderer Seite (H. L. E i s e n s t a d t )  wurden mit der A b 
stinenz die B a s e d o w s c h e  Krankheit, Krebs und Tuberkulose 
in Verbindung gebracht, Annahmen, auf die naher einzugehen 
sich nicht verlohn t2).

Der Eifer, mit welchem S t e k e l ,  N y s t r o m  und M a r 
c u s e  fiir die gesundheitlichen Gefahren der sexuellen A b 
stinenz eintraten, hat auf die Anschauungen der arztlichen 
Kreise, soweit es bisher ersichtlich ist, nicht mehr Einfluss 
ausgeiibt ais seinerzeit die Ausfiihrungen L a l l e m a n d s .  Diese 
hielten eine Reihe hervorragender englischer Arzte, E. M i l l e r ,  
A c t o n ,  B e a l e ,  P a g e t ,  C o w e r s ,  nicht ab, mit Ent- 
schiedenheit zu bestreiten, dass der sexuellen Enthaltsamkeit 
irgendwelche gesundheitsschadliche Folgen zukommen und sie 
ais das fiir den Unverheirateten aus hygienischen wie morali
schen Griinden allein Empfehlenswerte hinzustellen.

Die gleiche A uffassung vertrat der schwedische Arzt 
S e v e d  R i b b i n g  (Professor an der Universitat Lund) in 
seiner Schrift iiber die sexuelle Hygiene, welche in Deutschland 
viel Verbreitung fand, und mit grosster Entschiedenheit die 
medizinische Fakultat der Universitat Christiania in einem 1888 
erstatteten G utachten3).

*) E s  kom m t dies aber auch bei nicht seh r erh eblich er L ib id o  und selbst 

noch in der E h e  vor. Ich h abe Eh em an n er kennen gelern t, w e lc h e  die M astur

bation der K ohabitation mit der G attin vorzogen, o bw o h l ihnen d iese nicht un- 

sym pathisch  w ar.

2) H . L . E i s e n s t a d t :  V erh an dlun gen  der VIII. Jahresversam m lung der  

D . G . B. G . 1 9 1 1 .

3) „ W ir  ken n en ", heisst es in dem  Sch riftstuck, „k ein en  F ali von  K rankh eit  

oder K ran k lich keit, von dem man sagen  kónnte, er sei durch ein reines, sittlich es  

L e b e n  veru rsach t w o rd en “ .

8*
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Die sexuelle Abstinenz beim Mannę.

Zu einer ahnlichen, wenn auch nicht so prononzierten A u f
fassung bekannten sich von deutschen Autoren H e g a r  und 
F i i r b r i n g e r  (friiher auch E u l e n b u r g ) .

Besonders bemerkenswert und bezeichnend fiir die A u f
fassung eines nicht geringen Teiles der arztlichen Kreise in 
Deutschland ist die in dem M erkblatte der D. G. B. G. enthaltene, 
spater abgeanderte E rk la ru n g : „Enthaltsam keit im geschlecht
lichen y e r k e h r 1) ist nach dem iibereinstimmenden Urteil der 
Arzte im Gegensatz zu einem viel verbreiteten Vorurteil in der 
R egel nicht gesundheitsschadlich.“

Diese A uffassung fand bis vor wenigen Jahren immer 
wieder V ertreter: N e u b e r g e r  und J. M e y e r  1903, S t e r n -  
t h a l  1906, v o n  d e r  S t e i n e n  und F i i r s t e n h e i m  1907, 
N e u m a n n  1910 und diirfte auch gegenw artig in arztlichen 
Kreisen noch manche Anhanger besitzen.

Neben den im vorstehenden angefiihrten zwei Gruppen 
von Autoren, denjenigen, welche der sexuellen Abstinenz mehr 
oder weniger zahlreiche gesundheitsschadigende W irkungen zu- 
schreiben, und denjenigen, welche derartige W irkungen in Ab- 
rede stellen, haben wir noch die Auffassung einer dritten Gruppe 
von Arzten in Rechnung zu ziehen. Es sind dies jene, welche 
zwar das Vorkom men von Gesundheitsstórungen ais Folgę 
der Abstinenz nicht ganz und gar leugnen, aber beziiglich der 
A rt und H aufigkeit solcher Stórungen sich einer unseres Er- 
achtens zu weit gehenden Skepsis hingeben ( T o u t o n 2), 
T r ó m n e r  und insbesondere N a e c k e ) .

1) E n th altsam keit im  ge sch le ch tlich en  V e rk e h r ist hier w ah rsch ein lich  ais 

gleich bed eu ten d  mit E n th altun g vom  gesch lech tlich en  V e rk e h r  angenom m en. D ie  

arztlichen L e ite r  der D . G . B . G . kam en w o h l zu der Einsicht, dass die in dem  

M erkblatt vertreten e A u ffassu n g der A bstin en zfrage nich t aufrecht zu erhalten sei 

und setzten dieses T h e m a  daher au f die T a ge so rd n u n g der D resd en er V ersam m lu n g  

im Jahre 1 9 1 i .

2) S o  verlan gt T  o u t o n (V erhandlungen der VIII. Jahresversam m lung der  

D . G . B . G . in D resden) u. a. fiir den N a ch w e is einer A bstin en zkran kheit bei 

M an gel vo n  Im potenz die D ia g n o se  e x  juvantibus, d. h. den N a ch w e is der H eilu ng  

durch sexuellen  V e rk e h r. D ie se  Ford erun g ist den V erhaltnissen der P raxis  

ge g en tib er ganz und g a r  unhaltbar, da in vielen  Fallen  von  A bstin en zleiden , nam ent

lich  beim  w eiblich en  G e sch le ch te , sex u eller V e rk e h r (tem porar oder dauernd) so  

gu t w ie  ausgeschlossen  ist.
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Daneben kommt in Betracht, dass, wie aus dem im vor- 
stehenden Mitgeteilten bereits ersichtlich ist, auch jene Autoren, 
welche die Bedeutung der sexuellen Abstinenz ais Krankheits- 
ursache durchaus nicht zu unterschatzen geneigt sind, in ihren 
Angaben iiber die einzeln von ihnen beobachteten oder iiber- 
haupt vorkommenden Abstinenzleiden erheblich voneinander 
abweichen. Ubereinstimmung besteht nur, soweit nervose und 
psychische Leiden in Betracht kommen, beziiglich der Neur
asthenie, speziell der sexuellen Neurasthenie, und der neuroti- 
schen Angstzustande ais Folgen der Abstinenz, ferner iiber das 
zeitweilige Auftreten gehaufter Pollutionen und gewisser lokaler 
Beschwerden im Bereiche der Sexualorgane. D agegen sind die 
Ansichten iiber einen kausalen Zusammenhang der sexuellen 
Abstinenz mit Psychosen, Perversionen, Impotenz und Sperma
torrhoe, sowie organische Erkrankungen im Bereiche des 
Sexualapparates, wie wir sehen werden, sehr geteilt. W ir 
konnen hier darauf verzichten, auf die Ansichten jener naher 
einzugehen, welche jede Gesundheitsschadigung durch sexu- 
elle Abstinenz in Abrede stellen. Diese Behauptungen beruhen 
lediglich auf M angel eigener Erfahrungen und Literaturunkennt- 
nis, und die gute Absicht, die ihnen zugrunde liegen mag, 
kann ihnen keine wissenschaftliche Bedeutung verleihen. D a
gegen konnen wir uns der A ufgabe nicht entziehen, im folgenden 
zuzusehen, fiir welche A rt von Leiden die M oglichkeit eines 
ursachlichen Zusammenhanges mit sexueller Abstinenz nach 
unseren eigenen Erfahrungen und dem derzeitigen Stande der 
Literatur anzunehmen ist.

Zunachst soli hier iiber einige Falle eigener Beobachtung 
in Kurze berichtet werden.

Beobachtung 1.
D er Fali betrifft einen O rdensfrater, einen jungen Mann von 26 Jahren, 

dessen Gebahren im Laufe der Zeit so auffallend gew orden  w ar, dass 
seine O rdensvorgesetzten  sich veranlasst sahen, mir denselben behufs 
arztlicher Untersuchung zufuhren zu lassen. D er Patient, in dessen Ge- 
sichtszugen sich ein gew isser Stupor auspragte und der anfanglich sich 
sehr verschlossen und w ortkarg zeigte, berichtete a u f langeres eindring- 
liches Befragen F olgendes: E r ist von bauerlicher Herkunft und schon 
sehr jung (mit 18 oder 19 Jahren) ganz aus freiem A ntriebe, lediglich
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einer religiósen Neigung folgend, in das K loster eingetreten, w oselbst er 
vorzu gsw eise mit G artenarbeit beschaftigt w urde. E r hat nie sexuellen 
V erkeh r gepflogen, nie Masturbation geiibt. In den ersten Jahren seines 
klosterlichen Lebens w ar sein kórperliches Befinden und sein Gemiitszu- 
stand ganz befriedigend. Seit langerer Zeit drangen sich jedoch in seine 
G edankenw elt fortwahrend und zw a r stetig zunehm end sexuell-sinnliche 
Vorstellungen, die er ais sundhaft erachtet und nach K raften, aber ver- 
gebens, zuriickzudrangen sich bemiiht. D ieses unaufhórliche Ringen, die 
sich regenden sinnlichen Begehren zu unterdrucken, und die Seelenąualen, 
w elche das stetig sich erneuernde Vordrangen der sundhaften Gedanken 
und die verm eintliche Schadigung seines Seelenheiles durch dieselben ihm 
bereiten, haben allmahlich seinen N ervenzustand hochgradig alteriert und 
tiefe gemutliche D epression bei ihm herbeigefuhrt. Er erschrickt und zittert bei 
dem geringfiigigsten A nlasse, ist zur A rbeit fast unbrauchbar und menschen- 
scheu gew orden und meidet sogar den V erkehr mit seinen Ordensbriidern 
sow eit ais móglich. D er S ch laf ist mangelhaft, er kann nur auf einem 
sehr harten L ag er sich der ihn qu&lenden sinnlichen Vorstellungen einiger- 
m assen erw ehren; der Anblick eines weiblichen W esen s versetzt ihn in 
die hóchste A ufregung. D abei bestehen keine iiberm assigen Pollutionen- 
D ieser krankhafte Zustand entw ickelte sich trotz notgedrungen sehr fru- 
galer L ebens w eise und reichlicher Beschaftigung im Freien. Ererbte A n 
lage zu G eisteskrankheiten ist bei dem Patienten nicht e rw eis lich ; doch 
ist derselbe wahrscheinlich von H ause aus nervenschw ach. D a es sich 
um einen Laienbruder handelte, dem die R uckkehr in das weltliche Leben 
freistand, konnte ich bei dieser Sachlage mich nur dahin aussprechen, 
dass der Patient infolge seiner Konstitution sich zur Fortsetzung des 
klósterlichen Lebens nicht eigne; dem jungen Mannę selbst erteilte ich 
den R at, nach seinem A ustritte aus dem K loster eine Verheiratung anzu- 
streben.

Beobachtung 2.
H err L., 30 Jahre alt, ledig, im subalternen Staatsdienst. D ie Mutter 

des Patienten w ar melancholisch, starb 74 Jahre alt; der V a ter noch 
lebend und angeblich gesund; 3 G eschw ister, von w elchen eine Sch w ester 
melancholisch. Im A lte r von 13 Jahren eine K opfverletzung durch einen 
herabfallenden Stein mit folgender Bew usstlosigkeit; seitdem Schm erzen 
an der betreffenden K opfstelle (rechtes Seitenwandbein). V o r 8 Jahren, 
w ahrend der Militardienstzeit, luetische Infektion. Masturbation friiher 
viel geiibt, jedoch seit m ehreren Jahren bereits ganzlich aufgegeben. V o r 
2 Jahren V ersetzung auf das Land. Seitdem  trotz bedeutender Libido 
vóllige sexuelle  Abstinenz, teils w egen  m angelnder Gelegenheit, teils 
w egen  religióser Skrupel. Die dienstlichen Verhaltnisse nótigen den Patienten 
ausserdem  zu vielem  Alleinsein. U nter dem Einflusse dieser Momente ent- 
w ickelten sich bei ihm allmahlich hochgradige nervóse R eizbarkeit und gem ut
liche D epression mit A ngszustanden, namentlich beim Alleinsein, Kopf- 
schm erzen, Schlafstórung, sexuelle Zw angsvorstellungen, zu w elchen sich 
nachts bei m angelndem  Schlafe ófters erotische Halluzinationen gesellen. 
P a t i e n t  s i e h t  e i n e  n a  c k t e  F  r a u  e n g  e s t a l t  v o r  s i c h  o d e r  n e b e n
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s i c h  i m  B e t t e ,  wodurch seine A ufregung erheblich gesteigert wird. 
Unter anstaltlicher Behandlung erfolgte allmahlich Besserung.

Beobachtung 3.
H err I. M., Privatier, 43 Jahre alt, seit 19 Jahren verheiratet, V ater 

von 2 Kindern, ist erblich m utterlicherseits belastet (Mutter epi'eptisch). 
In den Kinderjahren Croup, Scharlach und andere Kinderkrankheiten, 
spater keine schw ere Erkrankung, auch keine Infektion, dagegen M astur
bation bis zum 18. Jahre. Seit 4 Jahren leidet Patient an nervósen B e 
schw erden, dereń A uftreten  er auf geistige U beranstrengung und gemiit- 
liche Erregungen zuriickfiihrt: Kreuzschm erzen, Gefuhl von Rieseln iiber 
den ganzen K órper, Am eisenkriechen an verschiedenen Stellen, grosse 
Em pfindlichkeit fiir Ger&usche usw . In neuerer Zeit macht sich oft ein 
G e f u h l  b e m e r k l i c h ,  a i s  o b  a u s  d e r  M t i n d u n g  d e r  H a r n r ó h r e  
K a f e r  h e r a u s k r  o c h e n ,  o d e r  a i s  w e n n  d i e  M i i n d u n g  d e r  H a r n 
r ó h r e  s i c h  s c h l i e s s e n  u n d  w i e d e r  ó f f n e n  w i i r d e .  D ieses Geftihl 
tritt namentlich gern  auf, w’enn sich Patient in Gesellschaft befindet. 
Ó fters stellt sich auch ein Gefuhl ein, a i s  o b  d a s G l i e d  i m m e r  k l e i n e r  
u n d  k l e i n e r  w u r d e  u n d  s i c h  g a n z  in d e n  B a u c h  z u r u c k z i e h e n  
w o l i  t e ,  w ahrend tatsachlich an dem Gliede nichts Besonderes zu be- 
m erken w ar. Patient gerat in A ufregung, w enn er nackte weibliche 
Figuren (Zeichnungen, Gips oder dergl.) sieht; dabei zuckt es durch den 
Penis, und es tritt mitunter eine geringe schleim ige Absonderung auf. 
A uch  fórmliche Tagespollutionen sind schon aufgetreten, nachtliche Pollu
tionen stellen sich alle 3— 4 T a g e  ein.

Patient hat seit 10 Jahren au f jeden geschlechtlichen V erkeh r ver- 
zichtet und zw a r aus Schonung fiir seine Frau, w elche bei dem letzten 
Kinde eine schw ere Entbindung hatte. D iese Abstinenz fallt ihm gegen- 
w Srtig angeblich nicht m ehr schw er, w ahrend sie anfanglich fiir ihn eine 
sehr harte A ufgabe bildete.

Beobachtung 4.
34jahriger Volksschullehrer vom  Lande, ledig (erblich belastet). H at 

bisher nach seiner V ersicherung w ed er sexuellen V erkehr, noch M astur
bation aus religiósen Griinden geiibt. Seit einer Anzahl von  Jahren leidet 
er an zunehm ender sexueller Erregtheit, die sich anfanglich nur in der 
Schule alteren Schtilerinnen gegenuber zeigte, in neuerer Z eit jedoch auch 
ausserhalb der Schule beim V erkeh r mit jiingeren weiblichen Personen 
jed e r A rt in so lastiger W eise  sich geltend macht, dass Patient diesen Ver- 
kehr m óglichst m eidet, w eil er sich nicht m ehr die nótige Selbstbe- 
herrschung zutraut. Allm ahlich stellten sich unter der Einwirkung dieser 
sexuellen H yperasthesie gem iitliche Verstim m ung, A ngstzustande, Schlaf- 
mangel, andauernde Kopfeingenom m enheit ein, und diese Beschw erden 
haben in letzter Zeit so zugenom m en, dass Patient um Urlaub nachsuchen 
musste. Pollutionen nicht abnorm haufig (etw a alle 14 T age). D em  
Patienten w urde zunachst ein Gebirgsaufenthalt und spater V erheiratung 
empfohlen.

www.dlibra.wum.edu.pl



1 2 0  Die sexuelle Abstinenz beim Mannę.

Beobachtung 5.
5ojahriger Bearnter, ledig, erblich belastet; zeigte schon in den Knaben- 

jahren Hang zu sexuellen Phantasien und ergab sich vom  i i . oder 12. bis 
zum 17. Lebensjahre der Masturbation. Er entsagte dem Laster, nachdem 
er an nervósen M agenbeschw erden erkrankt und von dem A rzte  auf d as 
Schadliche seiner G epflogenheit aufm erksam  gem acht w orden w ar. In 
der F olgę stellten sich ófters zerebrasthenische Beschw erden ein, w elch e  
ihn jedoch nicht hinderten, seine Studien zu vollenden und spater ais 
B eam ter seinen Obliegenheiten zu genugen. Sexuellen V erkehr iibte e r  
nur selten aus Furcht vor A nsteckung und seit 6 Jahren lebt er in vólliger 
Abstinenz. Seit fast 3 Jahren w ird  Patient durch sinnliche Vorstellungen. 
belastigt, w elche sich in seine Gedanken eindrangen; seine Phantasie malt 
sich sexuelle V organ ge, z. B. fruhere Beisohlafsakte, aus, und er ist un- 
fahig, sich von diesen Vorstellungen, dereń Schadlichkeit er v6llig einsieht,. 
loszureissen; seit m ehreren Monaten haben die sexuellen Zw an gsgedanken  
so zugenom m en, dass ihm das A rbeiten hochgradig erschw ert ist und 
sein ganzes Befinden darunter gelitten hat. D er K o p f ist bestandig einge- 
nommen, und diese Eingenom m enheit steigert sich bei geistigen A n- 
strengungen zu ausgesprochenen Kopfschm erzen, die von kohgestiven Er
scheinungen (Hitzegefuhlen im Kopf, Schw indel usw.) begleitet sind. 
Pollutionen treten nur alle 4 — 6 W och en  auf und bew irken gew óhnlich 
fur kurze Zeit ein Nachlassen des sexuellen Zw angsdenkens. Nach 
geistigen und kórperlichen A nstrengungen ófters Verschleierung des Ge- 
sichtes, der Gem utszustand w echselnd, gew isse Zw angsbefiirchtungen,. 
insbesondere Nosophobien (A ngst vo r Schlaganffillen, vo r dem Irrsinnig- 
w erden, H erzleiden, auch Furcht vo r Unglucksfallen) m achen sich sehr 
haufig geltend. D er Sch laf ist nur dann leidlich, w enn Patient stunden- 
lang vo r dem Zubettgehen geistige A nstrengung und Unterhaltung meidet. 
Brom gebrauch und spater Behandlung in einer W asserheilanstalt brachte 
B esserung.

Beobachtung 6.
Ein w eiterer Fali m einer Beobachtung, auf dessen Details ich hier nicht 

naher eingehen kann, betrifft einen in den 50er Jahren stehenden H errn, bei 
welchem  sich in den 30er Jahren schon infolge erzw ungener Abstinenz eine 
sexuelle H yperasthesie entw ickelte, die sich im Laufe der Jahre nicht ver- 
m inderte und allmahlich zu einer hochgradigen G ynakophobie fiihrte.

W as zunachst die Psychosen betrifft, so hat v. K r a f f t -  
E b i n g 1) darauf hingewiesen, dass bei den Belasteten mit 
krankhaft gesteigertem  Sexualtrieb erzwungene Abstinenz 
ernste Gefahren beziiglich der Entstehung von Nerven- und 
Geisteskrankheiten herbeifiihren und durchaus antihygienisch 
sein kann. Nach diesem Autor kann hier ais Folgę der Unter- 
driickung des machtigen Triebes ein allgem einer nervóser Er-

„U b e r Neurosen und P sych o se n  durch A b stin e n z", Jahrbiicher fiir P s y c h 

iatrie, 8. Band 1889, S . 1.
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regungszustand entstehen, aus dem sich bei langerer Andauer 
schwere Neurosen, Satyriasis (bei Frauen Nymphomanie), unter 
Umstanden selbst Psychosen entwickeln1). Das Materiał fur 
derartige Beobachtungen ist indes, wie v. K r a f f t - E b i n g  
zugibt, ein sehr beschranktes, da in dem Kampfe zwischen 
Sinnlichkeit und Vernunft die erstere in der Regel Siegerin 
bleibt und der Geschlechtstrieb alle Schranken der Sitte durch- 
bricht oder wenigstens durch Masturbation befriedigt wird.

Auch F o r e l 2), der im iibrigen geneigt ist, demGutachten 
der Christianiaer medizinischen Fakultat beizupflichten, erklart 
auf Grund seiner Erfahrungen, dass gewisse psychopathische 
und sexuell iibererregbare Individuen durch erzwungene 
Abstinenz zeitweilig in einen nervósen und psychischen Reiz- 
zustand geraten kónnen, der sie geistes- oder nervenkrank 
macht. F o r e l  hat dies nicht nur bei Mannern, sondern auch 
bei Frauen beobachtet. In neuerer Zeit ist jedoch die grosse 
Mehrzahl der Psychiater wenig geneigt, der sexuellen Abstinenz 
in der Atiologie der Psychosen einen Platz einzuraumen. 
K r a p e l i n ,  C r a m e r  und H o c h e verneinten auf eine Anfrage 
J a c o b s o h n s  das Vorkommen reiner Abstinenzpsychosen. 
Am entschiedensten hat N a e c k e sich gegen die Annahme ge- 
wendet, dass der sexuellen Abstinenz eine ursachliche Bedeutung 
fiir die Entstehung von Psychosen zukomme. ,,Psychosen," be- 
merkt er kurz und biindig, ,,als Folgen von sexueller Abstinenz 
sind auszuschliessen. Kaum ais Mitursache diirfte sie hier vor- 
kommen3).“ In der Tat geben die von mehreren neueren

*) An anderer Stelle ( P s y c h o p a t h ia  s e x u a l i s ,  9. Aufl. S. 49) bemerkt 
der Autor: „Die Gewalt des Sexualtriebes kann bei ihnen (den Belasteten mit 
krankhaft gesteigertem Sexualtriebe) zeitweise geradezu die Bedeutung einer orga- 
nischen Notigung gewinnen und die Willensfreiheit ernstlich gefahrden. Die 
Nichtbefriedigung des Dranges kann hier eine wahre Brunst oder eine mit Angst- 
empfindungen einhergehende psychische Situation herbeifohren, in welcher das 
Individuum dem Triebe erliegt und seine Zurechnungsfahigkeit zweifelhaft wird.

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

F o r e l :  Die sexuelle Frage.
3) N a e c k e :  Zur Frage der sexuellen Abstinenz. D. med. Wochenschrift.

Nr. 43. 1 91 1 .
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Autoren (so von R  u t g  e r s und N y s t r o m )  mitgeteilten Falle 
von Psychosen, welche durch Abstinenz herbeigefiihrt worden 
sein sollen, zu gewichtigen Einwanden A n la ss1), allein des- 
halb darf man doch nicht das Kind mit dem Bade ausschiitten. 
W enn auch die Erfahrungen in den Irrenanstalten nicht fiir 
einen ursachlichen Zusammenhang von Psychosen mit ge- 
schlechtlicher Enthaltsamkeit sprechen, so ist dies noch kein 
Beweis dafiir, dass ein solcher Nexus iiberhaupt nicht vor- 
kommt. Die in Betracht kommenden Falle mógen von einer 
A rt sein, dass sie der Behandlung in einer geschlossenen An- 
stalt nicht bediirfen. So verhielt es sich z. B. in unserer Be
obachtung i . Dass es sich bei dem betreffenden Patienten 
nicht lediglich um  Neurasthenie, sondern Melancholie handelte, 
und die Abstinenz bei der Entstehung dieser eine ursachliche 
Rolle spielte, kann nicht ernsthaft bezweifelt węrden. Erheb- 
liche gemiitliche Depression ais Folgę der durch lange dauernde 
Abstinenz verursachten Belastigungen habe ich mehrfach bei 
jiingeren Mannern beobachtet, welche durch aussere Umstande 
(z. B. Ubernahme einer Stellung auf dem Lande) genotigt 
waren, auf den friiher geiibten sexuellen V erkehr zu verzichten.

Es liegt aber auch keinerlei Berechtigung vor, die Beob
achtungen anderer Autoren, welche der geschlechtlichen E nt
haltsamkeit eine Bedeutung in der Atiologie der Psychosen zu- 
erkennen, in Bausch und Bogen ais der Beweiskraft ermangelnd 
zu erklaren. Der oben angefiihrte Ausspruch N a e c k e s  kann 
daher nicht ais geniigend begriindet erachtet werden, nur das 
m ag zugegeben werden, dass Psychosen infolge sexueller A b 
stinenz jedenfalls sehr seltene Vorkommnisse bilden, und dass 
es sich dabei, wenn nicht ausschliesslich, so doch vorzugsweise 
um Melancholie handelt.

Die Skepsis, welche gegenw artig noch in den Kreisen der 
Psychiater und Neurologen beziiglich der Abstinenzleiden

*) E s  sei hier nur a u f einen von  N y s t r ó m  unter dem  T it e l :  „E ro tisch e D e-  

lirien, G eistesk ran k h eit“ (S exu alleben  und G esundheit, S . 201) m itgeteilten  F ali  

h in gew iesen . E s  han delt sich w ah rsch ein lich  um einen F ali von  D em en tia p raecox, 

an dereń V eru rsach u n g die A bstin en z selbstverstan dlich  keinen A n te il hatte. S ie  

kon n te lediglich  in sym ptom atischer H insicht einen Einfluss aussern.
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herrscht, die N eigung zur Uberschatzung der gesundheitlichen 
Gefahren der Abstinenz andererseits, welche in den letzten 
Jahren bei einzelnen Autoren zutage trat, legen uns die Ver- 
pflichtung auf, die Atiologie der Falle, in welchen die Abstinenz 
eine Rolle spielt, soweit ais m óglich nach allen Seiten klar zu 
stellen und zu zeigen, in welcher W eise der Verzicht auf sexu- 
ellen V erkehr eine pathogene Bedeutung gewinnen kann.

Meine Erfahrungen lehren, dass Abstinenz, auch wenn sie 
iiber die Mitte der 2oer Jahre hinaus fortgesetzt wird, keineswegs 
immer oder auch' nur sehr haufig zu ausgesprochener Erkran- 
kung fiihrt.

Es ist zwar nicht in A brede zu stellen, dass fiir gesunde 
jiingere Manner mit reger Libido die Abstinenz allgem ach sich 
zu einer schweren Burdę gestalten kann. Doch handelt es sich 
dabei iiberwiegend um Stórungen, welche durch hygienische 
Massnahmen beseitigt oder wenigstens sehr reduziert werden 
konnen.

Das Auftreten ausgesprochener Abstinenzerkrankungen ist 
von gewissen Bedingungen a b h a n g ig : dem Vorhandensein einer 
ungiinstigen Sexualkonstitution, die auch bei im iibrigen g e
sunden Individuen yorkommen und an sich eine gewisse Dis- 
position zu dem fraglichen Leiden bilden mag, oder einer 
Kom bination einer solchen Sexualkonstitution mit angeborener 
oder erworbener neuropsychopathischer Disposition. Der letztere 
Fali ist der weitaus haufigere, was auch den Erfahrungen 
E r b s  und E u l e n b u r g s  entspricht!).

Man konnte zunachst daran denken, dass die Intensitat und 
Ausdehnung der nervósen und psychischen Folgen der A b 
stinenz von der Starkę des Sexualtriebes abhangt. In der Tat 
werden ja auch die schwersten Stórungen in jenen Fallen be
obachtet, in welchen in Verbindung mit neuro-psychopathischer

*) D ie  B ed eu tu n g der nervOsen K onstitution w ird  auch von  N a e c k e  und  

T r ó m n e r  h ervorgehoben . E rsterer A u to r  bem erkt, dass bei dauern der A b s ti

nenz d er even tuelle S ch ad e n  besonders vom  A lte r  und d er n ervósen  Konstitution  

abhangt. T r ó m n e r  g e h t noch e tw a s  w e ite r, indem  er erk la rt: „Ja, ich  m óchte  

anscheinend pathologisch e A b stin en zerkran kun gen  gerad ezu  ais H in w eis a u f neuro- 

pathisch e K onstitution ansehen." V erh an d lun gen  der VIII. Jah resversam m lun g der  

D . G . B . G . in D resden .
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Veranlagung exzessive (krankhaft gesteigerte) Entwickelung des 
Sexualtriebes besteht. Die Intensitat der vorhandenen Libido 
kann jedoch die Starkę und A rt der in den einzelnen Fallen 
unter dem Einflusse der Abstinenz auftretenden Stórungen nicht 
geniigend erklaren. W ir haben es hier, wenn wir von den 
Angstzustanden zunachst absehen, mit einer etwas komplizierten 
Atiologie zu tun, bei der verschiedene nervenschadigende Mo- 
mentc eine Rolle spielen. Zunachst ist zu betonen, dass eine 
Autointoxikation durch Anhaufung libidogener Stoffe im Blute 
bei den nervenschadigenden W irkungen der Abstinenz nicht 
jene Rolle spielt, die man a priori vermuten móchte. Die E r
regungen, welche die libidogene Substanz in den Zentralorganen 
auslóst, kónnen, wenn keine A usgleichung durch sexuelle A kte 
stattfindet, unter giinstigen Verhaltnissen auf die Bahnen 
geistiger oder kórperlicher Tatigkeit ubergeleitet und dergestalt 
verarbeitet werden. In dieser W eise kann die Erregung der 
Libido sich sogar niitzlich erweisen, indem sie die Energie und 
Tatkraft des Individuums anfacht und unterhalt. A u f der 
anderen Seite liegt es nahe, dass ein Ubermass von libidinóser 
Erregung, welches einer vollstandigen Verarbeitung in neutralen 
Bahnen nicht zuganglich ist, Schaden yerursacht. In der grossen 
Mehrzahl der Falle wirkt jedoch die Libido bei anhaltender 
Abstinenz, wenn wir von den Angstzustanden absehen, nicht 
direkt schadigend, sondern indirekt. Es geschieht dies dadurch, 
dass sie zu erschópfenden geistigen Anstrengungen, welche 
durch die auf Uberwindung der Sinnlichkeit gerichteten Kam pfe 
yeranlasst sind, und damit zusammenhangenden depressiven 
Erregungen fiihrt. Es handelt sich hier also um intellektuelle 
und emotionelle Erschópfung des Gehirns, seltener um spinale 
Folgezustande!). Je widerstandsfahiger das Nervensystem an 
sich ist und je mehr die Aufm erksam keit des Individuums 
durch berufliche (geistige oder kórperliche) Tatigkeit in An-

*) A n  d iese S te lle  hat N y s t r ó m  die ebenso unm otivierte ais tórich te  Be- 

m erku n g ge k n flp ft: „ A is  ob es ein T ro s t fflr die P atien ten  od er ein A rgu m en t fur 

die V e rte id ig e r der E n th altsam keit w are , dass sie nur i n d i r e k t  sch ad lich  ist."  

E s b e d arf kein es w eite ren  B e w e ise s, dass es sich fflr m ich led iglich  um Fest- 

stellun g von  T a tsach lich em , nicht um einen T ro st oder d ergleichen  handelte.
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spruch genommen wird, um so leichter wird die Abstinenz im 
allgem einen ertragen. Der Entstehungsmechanismus der unter 
dem Einflusse der Abstinenz sich entwickelnden nervósen und 
psychischen Stórungen ist indes in manchen Fallen kompli- 
zierter, ais im vorstehenden angedeutet wurde. Hierher ge- 
hóren vor allem die Falle, in welchen die Abstinenz bei erheb- 
licher Libido nach schweren inneren Kam pfen immer wieder 
zu exzessiver Onanie fiihrt, wobei sich zu der physisch- 
nervósen Schadigung die psychisch-moralische durch gewalt- 
same geistige Ablenkungsversuche, Vorwiirfe, Scham  usw. 
gesellt.

Eine besondere Beriicksichtigung erheischt hier noch die 
Beziehung der sexuellen Abstinenz zu den neurotischen A n gst
zustanden (den Angstzustanden bei Neurasthenie, Hysterie, 
Angstneurose in dem von mir angenommenen Sinne). Schon 
B e a r d  fiihrt unter den Ursachen der krankhaften Furcht bei 
Neurasthenischen neben sexuellen Exzessen langdauernde, qual- 
volle Enthaltsamkeit mit gexueller E rregung beim mannlichen 
Geschlechte an. F r e u d  hat ebenfalls, wie wir sahen, auf die 
Abstinenz ais eine Ursache neurotischer Angstzustande (seiner 
Angstneurose) hingewiesen, und seiner Auffassung haben sich 
im Laufe der Jahre ausser G a 11 e 1 und seinen Schulern zahl- 
reiche Neurologen angeschlossen. A uch unter den mit A ngst
zustanden Behafteten meiner Beobachtung sind Abstinente in 
erheblicher Zahl vertreten. Selbstverstandlich darf man aus 
dem Zusammentreffen von sexueller Abstinenz mit Angstzu
standen nicht ohne weiteres auf einen ursachlichen Zusammen
hang schliessen. Eine skrupulóse Priifung meiner Beobach
tungen lasst jedoch keinen Zweifel, dass der Abstinenz eine 
atiologische Rolle den Angstzustanden gegenuber und zwar 
bei beiden Geschlechtern tatsachlich zufallt. Unter den von 
mir behandelten Leidenden mit Angstzustanden befindet sich 
eine Anzahl, bei welchen, abgesehen von neuropathischer K on
stitution, keine weitere Ursache der Angstzustande ais sexuelle 
Abstinenz zu ermitteln war. Es- seien zum Belege hier nur 
einige Falle angefiihrt.

Die sexuelle Abstinenz beim Mannę. 1 25
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Beobachtung 7.

Herr R., 32 Jahre alt, ledig, Kaufmann, mit angeborener neuro- 
pathischer Veranlagung (von Jugend auf etwas schwachlich, nervós und 
angstlich) wurde vor etwa 4 Jahren dahier auf einem grósseren freien 
Platze plótzlich von Schwindel (Angst) befallen; in der Folgę wieder- 
holten sich diese Angstanfalle sowohl hier ais beim Aufenthalte in 
anderen grósseren Stadten, insbesondere beim Uberschreiten von freien 
Pl&tzen, seltener beim Uberschreiten von Strassen. In der Folgę traten 
auch Kopfschmerzen ófters ein, diese haben sich jedoch seit einiger Zeit 
wieder verloren. Seit langerer Zeit stellten sich Angstzust&nde auch aus- 
warts beim Ubernachten in Hotels, ferner beim Besuche von Theatern, 
Konzerten, beim Aufenthalt in Restaurants usw. ein. Haufig werden die 
Angstzustande durch ein Frostgefuhl eingeleitet, welches sich iiber den 
ganzen Kórper ausbreitet und mit Zittern in den Beinen verknupft ist. 
Dieses Angstgefuhl mit Zittern befallt den Patienten seit mehreren Monaten 
auch schon, wenn derselbe sich in gewisse Situationen begeben (z. B. in 
das Theater gehen, einen wichtigen Besuch machen oder eine Geschafts- 
reise antreten) will. fatient versichert, nie Masturbation getrieben, auch 
nie geschlechtlichen Verkehr geubt zu haben, und diese Angaben werden 
auch von nahestehender Seite bestatigt. Die Abstinenz verursacht keine 
Beschwerden. Von Pollutionen wurde Patient in friiherer Zeit ziemlich 
haufig heimgesucht; seit mehreren Jahren bereits sind dieselben viel 
seltener geworden.

Beobachtung 8.

Herr X., 42 Jahre alt, ledig, Privatgelehrter, erblich belastet (die 
Mutter in einer Irrenanstalt gestorben), war nie erheblich krank und hat 
sich nie geistig uberanstrengt. Seit einer Reihe von Jahren wird er von 
Angstzustanden heimgesucht, wenn er irgend etwas óffentlich, z. B. in 
einer Vereins-Versammlung, zu tun hat, was friiher nicht der Fali war. 
Die Angst bezieht sich nicht auf die Moglichkeit einer Blamage, sondern 
den Eintritt irgend eines kórperlichen Unwohlseins. Im Theater, Konzert 
usw. kann er es nicht aushalten, wenn er nicht einen Platz in der Nahe 
der Tiire findet. Auch auf der Strasse machen sich mitunter Angstan- 
wandlungen bemerklich, doch gelingt es gewóhnlich dem Patienten, 
dieselben durch seinen Willen zu tiberwinden. Patient hat vorzugsweise 
aus religiósen Motiven uberhaupt nur wenig sexuellen Umgang ge- 
pflogen, seit einer Reihe von Jahren lebt er vóllig abstinent; dabei mangelt 
es nicht an Libido. Pollutionen, fruher haufig, sind seit Jahren bereits 
selten geworden.

Beobachtung 9.

Herr X., 24 Jahre alt, Medizinstudierender, erblich belastet (der 
Vater Sonderling, die Mutter nervós) hat Diphtherie und Typhus vor 
Jahren durchgemacht; Masturbation vom 9. bis 15. Lebensjahre haufig 
und auch noch spSter geiibt. Vor 7 Jahren Gedachtnisschwjiche, Zittern 
in den H&nden bei Aufregungen, Schlafmangel. Der Zustand besserte
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sich, Patient konnte unbehindert seine Studien fortsetzen, er hat vo r 
kurzem  sein Tentam en physicum  bestanden. G egenw artig glaubt er, dass 
seine geistige A rbeitskraft verm indert sei; er kann jedoch studieren, ohne 
dabei rasch zu ermuden, auch das Ged&chtnis erw eist sich gut. W a s  
ihn besonders bel&stigt, ist A n gst in Gesellschaft von M enschen; diese 
A n g st bezieht sich darauf, dass er glaubt, einen ungtinstigen Eindruck 
zu m achen, sich zu blam ieren u sw .; es ist ihm daher sehr peinlich, beob- 
achtet zu w erden. A u ch  Nosophobien (speziell A n gst vo r Paralyse) suchen 
ihn zeitw eilig heim. Sexuellen  V erk eh r hat Patient seit m ehr ais 2 Jahren 
aufgegeben, obwohl es nicht an Libido fehlt. Pollutionen w aren  noch 
v o r 1 Jahre haufig, in letzterer Zeit etw a nur alle 2 Monate einmal.

Beobachtung 10.
H err X., cand. med., 25 Jahre alt, ohne erw eisliche erbliche B e 

lastung. A is  Kind nur Masern. Masturbation mit 12 oder 13 Jahren be- 
gonnen, ziemlich haufig, spater seltener geiibt, doch noch nicht ganz 
aufgegeben. Sexu eller V erkeh r negiert. Seit etw a einem Jahre leidet 
Patient an Angstzustanden, insbesondere Topophobien, A n gst im T heater, 
in Restaurants, beim Besuche der Klinik usw. Seit 1 Va Jahren ist er ver- 
lobt, und der V erkeh r mit der Braut fuhrte haufig zu sexuellen  E r
regungen. M asturbation iibt Patient nur in m ehrwóchentlichen Zw ischen- 
raum en. Daneben m angelt es nicht ganz an Pollutionen, doch treten solche 
nur alle 2— 3 Monate auf.

D er Patient des angefiihrten F alles hat durch die friih und in er- 
heblichem Masse geiibte Masturbation seine nervóse Konstitution geschadigt. 
Die Einschrankung der Mast. bei andauernder sexueller Abstinenz fuhrte 
jedoch noch nicht zu Angstzustanden. Solche traten erst nach seiner Ver- 
lobung auf und zw ar, w ie er selbst annahm, infolge der dureh den 
Brautigam sstand herbeigeftihrten Steigerung seiner Libido, der gegenuber 
die selten geiibte Masturbation und die noch selteneren Pollutionen ohne 
w esentlichen Einfluss blieben.

Beobachtung 11.
D er hier folgende Fali ist deshalb von Interesse, w eil aus dem selben 

sich ergibt, dass unter Um standen A bstinenz von kurzer D auer das A u f
treten von A ngstzustanden begiinstigt. D e r Fali betrifft einen 4Ójahrigen 
L eh rer vom  Lande, w elcher w enigstens seit 15 Jahren schon an neur
asthenischen (zum T eil zerebrasthenischen, zum T eil m yelasthenischen, 
doch vorherrschend m yelasthenischen) Beschw erden litt, dabei jedoch nie 
von Angstzustanden oder Erscheinungen, die man ais A quivalente solcher 
hatte betrachten kónnen, heim gesucht w urde. D er Patient gebrauchte 
v o r einigen Jahren —  nicht auf mein A nraten —  langere Z eit eine K ur in 
W órishofen, w obei er, da seine Frau zu H ause blieb, auf den gewohnten 
ehelichen V erk eh r yerzichten musste. D ie G iisse und andere ihm ver- 
ordnete Prozeduren bekam en ihm vom  A nfange an nicht gut, w as ihn 
jedoch nicht abhielt, die K ur fortzusetzen, da er im m er in der E rw artung
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lebte, dass doch noch ein gunstiger U m schw ung eintreten miisse. D as 
Endresultat w ar, dass die neurasthenischen B eschw erden, w egen w elcher 
e r  W órishofen aufgesucht hatte , schlim m er ais friiher w aren ; zu den
selben hatten sich jedoch schon w ahrend des dortigen A ufenthaltes noch 
sch w ere  A ngstzustande gesellt, die auch zu H ause, zum al sich der Patient 
w egen  seines verschlim m erten Zustandes anfanglich sehr grosse B e 
schrankung im ehelichen V erkehre auferlegte, sich nicht sofort, sondern 
erst nach einiger Z eit w ieder verloren.

Beobachtung 12.
Frau X ., Professorsw itw e, 37 Jahre alt, erblich belastet (w ar schon 

ais Kind nervós), seit 7 Jahren verw itw et, kinderlos, lebt mit ihrer Mutter 
in sehr ruhigen, angenehm en Verhaltnissen. Patientin hat keine ernstere 
Erkrankung durchgem acht. Seit m ehreren Jahren w ird sie von A n gst
zustanden, vergesellschaftet mit einem Gefiihle, ais ob sie w anken, um- 
fallen w urde, beim Gehen a u f der Strasse heim gesucht; die A n gst tritt 
m eist schon beim V erlassen  des H auses ein; sie stellt sich aber auch beim 
Besuche des T heaters, der Kirche usw., mitunter auch in der W ohnung 
beim  Alleinsein ein. D ie Patientin leidet ferner haufig an Herzklopfen, 
w om it sich gewóhnlich eine gew isse  Erregung (Angst) verkniipft.

O bjektiv: A bgesehen  von m assiger Strum a nichts.

Beobachtung 13.
Frau D., K aufm annsw itw e, 42 Jahre, Mutter von 3 Kindern, erblich 

in geringem  M asse belastet, jedoch von sehr ruhigem Tem peram ente, seit 
1 * 2 Jahren verw itw et. Patientin w a r nie ernstlich krank. Seit etw a 
1/-i Jahre leidet sie an A ngstzustanden mit Globus adscendens (friiher der- 
artiges nie vorhanden). D ie A ngstzustande treten insbesondere in der 
Z eit vo r und nach den Menses, die ganz regelm assig sich verhalten, seltener 
in der Zw ischenzeit auf. Patientin hat seit dem A bleben ihres Mannes 
nicht unerheblich an G ew icht zugenom m en (etwa 10 U).

Beobachtung 14.
D er Fali betrifft eine Mitte der 30 er Jahre stehende unverheiratete 

D am e von geringer neuropathischer Belastung (Mutter nervós), w elche im 
L aufe  von 4 Jahren mehrfach w egen  Angst- und Verstim m ungszustanden 
in meine Behandlung kam. D er Fali w ar Jangere Zeit atiologisch unklar, 
soferne ausser gelegentlichem  abusus spirituosorum sich nichts Bestim m tes 
eruieren liess und eine sexuelle N oxe nur zu verm uten, aber nicht nach- 
zuw eisen w ar. Erst im V erlaufe der letzten K rankheitsattacke erfuhr 
ich, dass die Patientin seit einer A nzahl von Jahren intime Beziehungen 
zu einem H errn unterhielt, der mehrfach fiir Monate zu verreisen  genótigt 
w ar. D er Beginn der K rankheitsperioden fiel im m er in diese Zeiten 
sexueller Abstinenz, die der Patientin nach ihrem eigenen Gestandnis 
durchaus nicht leicht fiel.
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Der in Frage stehende atiologische Einfluss der sexuellen 
Abstinenz aussert sich nicht nur in den Fallen, in welchen 
vor dem Verzichte auf geschlechtliche Geniisse kiirzere oder 
langere Zeit sexueller V erkehr gepflogen oder Masturbation 
in m assiger W eise geiibt wurde, sondern auch' bei volligem  
und andauerndem Verzichte auf geschlechtlichen Y erkehr so- 
wohl ais auf Befriedigung durch Masturbation (wie in dem an- 
gefiihrten Falle i). A uch eine erhebliche Beschrankung des 
sexuellen Verkehrs, welche den vorhandenen sexuellen Bediirf- 
nissen keine Rechnung tragt, erweist sich ais ein Umstand, 
der das Auftreten von Angstzustanden begiinstigt. Ich habe 
mich hiervon in einer Reihe von Fallen iiberzeugt. Bei den an 
Angstanfallen leidenden Mannern, insbesondere bei yerheirateten, 
stellt sich haufig die Idee ein, dass ihnen sexueller U m gang 
schaden, oder Enthaltsamkeit in bezug auf ihr Leiden niitzen 
konnte, was sie gewóhnlich zu mehr oder minder weitgehender 
Einschrankung des Verkehrs yeranlasst. Die erwartete vorteil- 
hafte W irkung dieser relativen Abstinenz bleibt jedoch in der 
R egel aus. Unter dem Einflusse derselben nimmt sogar die 
Intensitat und H aufigkeit der Angstzustande oft zu. Bei Frauen 
ist die relative Abstinenz mitunter eine ganz unfreiw illige; die 
Folgen sind natiirlich' die gleichen. Bei mehreren Frauen meiner 
Beobachtung, welche altere, sexuell wenig leistungsfahige und 
bediirftige Manner geheiratet hatten, stellten sich schon in den 
ersten Jahren der E he Angstzustande ein.

W as nun die besonderen Umstande anbelangt, unter 
welchen die Abstinenz zu Angstzustanden fiihrt, 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 Ausnahm en abgesehen, nur wenig Pollutionen vor- 
handen, und in den in Frage stehenden Ausnahmefallen be- 
standen neben der Abstinenz Verhaltnisse, welche das A u f
treten der Angstzustande erklarten. So handelte es sich in 
einem Falle um einen Studierenden, welcher erblich schwer 
belastet war, schon in der Jugend an Angstzustanden gelitten 
hatte und durch die Vorbereitung fiir ein Exam en zu bedeuten-

L O w e n fe ld , Sexualleben und Nervenleiden. F fln ft e  Aufl. 9
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den geistigen Anstrengungen veranlasst war. In einer grossen 
Zahl von Fallen waren fruher haufigere Pollutionen vorhanden 
und stellten sich die Angstzustande offenbar erst mit dem 
Seltenerwerden derselben ein. Meine Erfahrungen stimmen 
daher beziiglich des Verhaltens der Samenverluste bei den an 
Angstzustanden leidenden Abstinenten mit denen F r e u d s in 
der Hauptsache iiberein1). W as das Verhalten der Libido in 
den in Betracht kommenden Fallen anbelangt, so war dasselbe 
kein gleichm assiges; in manchen Fallen wurde die Abstinenz 
ais entschieden lastig empfunden und bestand wenigstens zeit
weilig erhebliche Libido, in anderen war diese nur gering und 
w7urde die Abstinenz ohne jede Beschwerde durchgefiihrt. A u f 
die Vorgange, durch welche die sexuelle Abstinenz zu A ngst
zustanden den Anstoss gibt, werden wir an spaterer Stelle naher 
eingehen 2).

Wenn wir nunmehr zur Priifung der iibrigen auf die ge- 
schlechtliche Enthaltsamkeit zuriickgefiihrten Leiden libergehen, 
so ist zunachst zu erwahnen, dass F i i r b r i n g e r  das Auftreten 
krankhafter Samenverluste infolge sexueller Abstinenz be- 
zweifelte.

Nach C u r s c h m a n n  kommen derartige Falle zwar vor, 
aber sehr selten und nur bei Zusammentreffen begiinstigender 
Umstande, vor allem bei allgemeiner konstitutioneller oder 
akąuirierter Nervositat und lebhaftem, durch aussere Eindriicke 
noch besonders genahrtem  Geschlechtstriebe. Mehrere neuere 
Autoren, P o r o s z ,  N y s t r o m  und M a r c u s e ,  bezeichnen 
dagegen Pollutiones nimiae und Spermatorrhoe ais eine haufige 
Folgę der Abstinenz und betonten zugleich den schadigenden 
Einfluss der vermehrten Pollutionen auf den allgemeinen Nerven- 
zustand. R  o h 1 e d e r andererseits erklart mit Entschiedenheit,

*) W ie  es scheint, w irk t regelm assige, je d o ch  nicht zu haufige W ie d e rk e h r  

von  Pollutionen bei A b stin en ten  dem  A u ftre te n  vo n  A n gstzustan d en  e n tg e g e n ; 

dies gilt je d o ch  nicht fur uberm assig haufige (krankhafte) Pollutionen, w ie  w ir  

spater sehen w erd en .

2) In einem  F alle  m einer B eo b a ch tu n g bestanden neben A n gstzu stan d en  (vor

sittlichem  Falle) g e w is se  Z w a n g strie b e  spez. zu sexuellen  H andlungen K indern  

gegen flber.
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dass Spermatorrhoe (wie auch Impotenz) nie durch geschlecht
liche Enthaltsamkeit yerursacht wird.

Ich selbst habe von manchen Abstinenten, die der 
Masturbation zu verdachtigen keinerlei Grund vorlag, wie 
schon an friiherer Stelle angedeutet wurde, K lagen iiber 
zeitweiliges haufigeres Auftreten von Pollutionen vernommen. 
Nur sehr selten erreichten diese aber einen Grad, dass sie 
zu einer ernstlichen Belastigung fiir den Abstinenten wurden 
und dessen Nervenzustand in ausgesprochen ungiinstiger W eise 
beeinflussten, wie dies in der folgenden Beobachtung der 
Fali war.

Beobachtung 15.
D er Fali betrifft einen Ende der 20 er Jahre stehenden, in geringem  

G rade neuropathisch belasteten K ollegen (die Mutter n ervó s, eine 
S ch w ester derselben langere Z eit melancholisch), w elcher w ahrend seiner 
Universitatsstudien in Baccho, resp. Gam brino et V en ere ziem lich viel 
geleistet hatte.

Nachdem Dr. X . das Approbationsexam en bestanden hatte, liess 
er sich zunachst ais Schiffsarzt engagieren und unternahm ais solcher 
eine A nzahl von  R eisen  nach sudlichen Gegenden. D as Schiffsleben 
behagte ihm jedoch w enig, w eshalb er seine schiffsarztliche Stellung 
nach einem Jahre aufgab und sich in seiner Heim at an einem kleinen 
O rte auf dem Lande ais praktischer A rzt niederliess. H ier m usste er 
mit Riicksicht a u f seine Stellung auf geschlechtlichen V erkeh r verzichten, 
seine Verhaltnisse gestatteten auch noch keine Verheiratung. U nter dem 
Einflusse dieser erzw ungenen Abstinenz, dereń Durchfuhrung durch eine 
erhebliche Libido erschw ert w urde, stellten sich zunachst haufigere 
nachtliche Pollutionen ein, w elche m ehr und mehr m yelasthenische und 
zerebrasthenische Erscheinungen (Miidigkeit in den B einen, Rucken- 
schm erzen, Kopfeingenom m enheit und Verstim m ung) nach sich zogen. 
Die mit der P raxis verknupften kórperlichen A nstrengungen (weite 
W e g e  in gebirgiger Gegend) und gem utliche Erregungen w irkten eben
falls ungiinstig auf den N ervenzustand. D ie Pollutionen traten allmahlich 
3— 4 mai in der W och e und schliesslich taglich auf. Da hiermit auch 
die kórperliche Leistungsfahigkeit des Patienten erheblich abnahm und 
seine Stimmung sich m ehr und mehr verdiisterte, sah er sich veranlasst, 
seinen Posten zu verlassen  und in meine Behandlung zu treten. A is  
Patient in meine Beobachtung kam , w a r  er in den letzten 5 W ochen  
keine Nacht pollutionsfrei gew esen. A bgesehen von diesem  Um stande 
bezogen sich seine K lagen hauptsachlich auf andauernde Kopfeinge
nommenheit, Gedachtnisschwache, geringe kórperliche Leistungsfahigkeit, 
R iickenschm erzen und hypochondrisch-m elancholische Verstim m ung. Unter 
der eingeleiteten Behandlung (Kiihlsonde, H albbader, Elektrizitat usw.) 
setzten die Pollutionen vom  3. T a g e  an schon fiir 14 T a g e  (ohne ge-

9*

www.dlibra.wum.edu.pl



1 32  Die sexuelle Abstinenz beim Mannę.

schlechtlichen Verkehr) aus. D as Gesam tbefinden besserte sich dement- 
sprechend rasch und Patient konnte nach 2 Monaten seine P raxis w ieder 
aufnehm en1).

Dass es im Gefolge andauernder sexueller Abstinenz auch 
zu Tagespollutionen kommen kann, zeigt unsere Beobachtung 3, 
welche auch noch in anderer Hinsicht von Interesse ist. W ir 
sahen, dass in diesem Falle offenbar unter dem Einflusse der 
Abstinenz neben sexueller Hyperasthesie, haufigen nachtlichen 
und Tagespollutionen verschiedene Zwangsempfindungen im 
Bereiche der Genitalien auftraten. Spermatorrhoe, d. h. grossere 
oder geringere Beim engung von Samenbestandteilen im IJrin, 
beobachtete ich m ehrfach bei verheirateten Mannern in mittleren 
Jahren, die infolge chronischer Leiden langere Zeit auf den 
ehelichen V erkehr verzichtet hatten. Es handelte sich dabei 
immer um unbemerkte Samenverluste. In diesen Fallen wurde 
die W irkung der Abstinenz jedenfalls durch eine gewisse kon- 
stitutionelle Schwache, welche die Ductus ejaculatorii nicht un- 
beeinflusst gelassen haben móchte, verstarkt.

In der nachstehenden Beobachtung begegnen wir der Sper
matorrhoe neben sexuellen Reizerscheinungen ais Folgę der 
Abstinenz, wobei es jedoch nicht an pradisponierenden Mo- 
menten mangelt.

Beobachtung 16.
H err X ., Fabrikbesitzer, 29 Jahre, ledig, erblich nur w enig belastet 

(die Mutter nervós), hat ausser Kinderkrankheiten keine ernste Erkrankung 
durchgem acht. Masturbation vom  15.— 20. Lebensjahre, doch nur selten. 
K eine E xzesse in venere. Gonorrhoe vor 8 Jahren, in dereń Folgę 
Striktur, w elche schon v o r m ehr er en Jahren durch Dehnung beseitigt 
w urde. V o r 3 Jahren bei einem C. prazipitierte Ejakulation. Seit dieser 
Z eit V erzicht auf sexuellen V erkehr, da Patient eine W iederholung der 
erw ahnten Unannehmlichkeit befurchtete, auch keine Befriedigung durch 
M asturbation. U nter dem Einflusse der Abstinenz verschlechterte sich sein 
N ervenzustand; Patient w urde sehr reizbar und schreckhaft, seit langerer 
Zeit machen sich bei ihm auch unangenehm e Sensationen, Gefiihle von 
Ziehen und Spannung in der unteren Bauchgegend und in den H oden be- 
m erklich. Anfanglich kam  es auch zu haufigerem  A uftreten von Pollu
tionen, die sich jedoch allmahlich au f ein norm ales Mass, e tw a alle 14 T age, 
reduzierten. P atien t.erw ah nt ferner, dass er bei Erektionen Gefiihle habe,

*) U b e r die D au er d es erzielten E rfo lge s kann ich  nichts m itteilen, da der  

K o lle g e  nach sein er Y erab sch ied u n g nichts m ehr von sich hóren liess.
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ais ob e s  zu einer Pollution kom m en sollte und friiher auch solche einige 
Małe eintraten, und dass in den letzten Jahren sich mitunter Miktions- 
sperm atorrhoe zeigte.

F ur das A uftreten  letzterer Stórung bildete w ohl die vorhergegangene 
gonorrhoische Urethritis ein pradisponierendes Moment.

Im folgenden Falle ist wahrscheinlich nur ein indirekter 
Zusammenhang der Spermatorrhoe mit der Abstinenz anzu
nehmen.

Beobachtung 17.
Es handelt sich um einen 5ojahrigen H errn, w elcher, nachdem  er von 

seinem 18. L ebensjahre an m ehrere Jahre hindurch regelm assigen g e 
schlechtlichen V erkeh r getibt hatte, aus ausseren Grunden denselben 
w ahrend einer langen R eihe von Jahren aufgab und dabei die in der ersten 
Z eit nicht sehr haufig auftretenden Pollutionen ais krankhafte Erscheinungen 
durch ausserst sparliche Ernahrung und U berm ass von Muskeltibungen 
bekam pfen zu miissen glaubte. A is  unter diesem  unverntinftigen R egim e 
ein neurasthenischer Zustand sich entw ickelte und die Pollutionen, statt 
zu weichen, sich noch verm ehrten, bemiihte er sich, w enn er nachts, vom  
Schlafe erwachend, das Nahen oder den Beginn einer Pollution bem erkte, 
dieselbe mit aller W illensanstrengung zu hem m en 1). Die Pollutionen ver- 
ringerten sich erst, ais der Patient seine L ebensw eise anderte und ge
schlechtlichen Um gang w ieder in regelm assiger W eise  pflog; allein es 
m achte sich dafilr eine Sperm atorrhoe bemerklich, die in geringem  Masse 
auch noch nach Jahren bestand.

Beziiglich der Einwirkung der Abstinenz auf die geschlecht
liche Potenz lasst sich wohl nicht bezweifeln, dass diese durch 
eine bis in die reiferen Jahre fortgesetzte vollkommene E nt
haltsamkeit herabgesetzt werden k a n n ; es ist dies eine einfache 
Folgę des Nichtgebrauches der betreffenden Organe. Ob aber 
dem Einzelindividuum hierdurch ein erheblicher und dauern- 
der Schaden erwachsen kann, hieriiber sind die Ansichten, 
wie schon friiher, noch gegenw artig geteilt. W ahrend P o  r o s z , 
N y s t r ó m  und M a r c u s e  mit Entschiedenheit fiir das nicht 
seltene Vorkom men von Impotenz ais Folgę andauernder sexu- 
eller Enthaltsamkeit eintreten, bezweifelte N a e c k e  das Vor- 
kommen derartiger W irkungen der Abstinenz, und R  o h - 
1 e d e r halt sie, wie wir sahen, fiir ganz ausgeschlossen.

*) E s  handelt sich h ier um den vo n  N a e c k e  ais Pollutio interrupta be- 

zeich n eten  V o rga n g, der von  m ir in o biger B eo b a ch tu n g zuerst (schon in der 

zw e ite n  1899 erschienenen A u fla g e  dieses W e rk e s ) besch rieben  w u rd e.
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Indes hat auch F r e u d  auf die M oglichkeit einer Schadi- 
gung der Potenz durch andauernde voreheliche Abstinenz hin- 
gewiesen, und E u l e n b u r g ,  wie wir schon erwahnten, ais 
Folgę solcher temporare oder relative Impotenz beobachtet.

Die zurzeit yorliegenden Erfahrungen lassen wohl dariiber 
keinen Zweifel, dass durch eine bis in die reiferen Jahre fort- 
gesetzte Kontinenz geschlechtliches Unvermógen herbeigefiihrt 
werden kann. Dariiber, von welcher A rt und Dauer dieses Un- 
yerm ógen ist, wenn es sich nicht um Onanisten handelt, besteht 
jedoch noch keine geniigende K la rh eit1). Zumeist diirfte es 
sich um im wesentlichen psychische Impotenz handeln, d. h. 
ein durch psychische Hemmungen veranlasstes Unvermógen, 
bei welchem die Leistungsfahigkeit der fiir den Sexualakt in 
Betracht kommenden Nervenapparate nur wenig herabgesetzt 
sein mag. Es liegt ja nahe, dass bei einem Mannę, der bis Ende 
der zwanziger Jahre und dariiber hinaus andauernde Enthalt
samkeit iibt und dadurch verhindert wird, sich iiber den Stand 
seiner Potenz Gewissheit zu verschaffen, angesichts einer Situ- 
ation, welche ihm sexuellen Verkehr zur Pflicht macht, Zweifel 
und Befiirchtungen beziiglich seiner Manneskraft auftauchen 
mógen. W enn hierzu noch eine gewisse Unbeholfenheit und 
Unorientiertheit iiber die Lageverhaltnisse der in Betracht 
kommenden weiblichen Sexualteile sich gesellt, dann ist es 
nur zu begreiflich, dass der Versuch der Kohabitation zu einem 
Fiasko fiihrt. A llein derartige Falle sind nach meiner Er- 
fahrung keineswegs unheilbar. Bei beiderseitiger Geduld und 
entsprechender arztlicher Behandlung konnen die Schwierig- 
keiten, die sich der Einleitung des Geschlechtsverkehrs anfang
lich entgegenstellten, allmahlich iiberwunden w erd en2).

*) D ie  M ehrzahl der F alle, die von  einzelnen A u to ren , so  insbesondere von  

N  y  s t r 0 m , ais B e w e ise  fur die V eru rsach u n g von  Im potenz durch sexu elle  A b 

stinenz angefiihrt w erd en , ist vO llig w ertlo s, da es sich in denselben um Individuen  

handelt, dereń P oten z durch M asturbation gesch ad igt, resp. aufgehoben  w ar.

2) W ie  Z w e ife l und B efiirch tu n gen  in bezug au f die P oten z, kOnnen auch

andere p sy ch isch e  M om ente Libid o und Erektion  unterdrflcken und dadurch Im

potenz herbeifuhren. S o  verh ielt es sich beisp ielsw eise  in einem  von M. H i r s c h 

f e l d  und E.  B u r c h a r d  (S exu alproblem e 19 13 , A p rilheft, S. 262) m itgeteilten  

F alle, in w e lch e m  au f S ch eid u n g w e g e n  Im potenz A n tra g  ge ste llt w o rd en  w ar. 

D ie  hem m enden Y orstellu n gen  w aren  hier Befiirchtungen, es kónnten durch den
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Dass infolge lange fortgesetzter Abstinenz allein absolute 
und dauernde Impotenz entsteht, hierfiir liefert meine Erfahrung 
wenigstens kein Beispiel; doch halte ich eine derartige Folgę 
bei von Hause aus schwachlicher Sexualkonstitution nicht fiir 
ganz unmóglich.

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

Dass auch Abstinenz von relativ kurzer Dauer bei gleich- 
zeitiger Einwirkung ungiinstiger, i. e. die Libido steigernder 
Momente auf die Potenz einen schadigenden Einfluss ausiiben 
kann, zeigt folgende Beobachtung.

Beobachtung 18.
Ein anfangs der 30 er Jahre stehender Offizier, w elcher sich immer 

einer sehr erhtblichen Potenz erfreut und von derselben auch ausgiebigen 
G ebrauch gem acht hatte, verhielt sich infolge einer Liaison, die er mit 
einem  anstSndigen Madchen angekniipft hatte, m ehrere Monate abstinent bei 
gleichzeitiger erheblicher sexueller Erregung. Die F olgę w a r eine so be- 
deutentie Abnahm e der Erektionen, dass der Betreffende ganzlichen Ver- 
lust seiner Potenz befiirchtete und in eine schw ere gem iitliche Depression 
verfiel, w elche naturlich die sexuelle Schw ache steigerte. Die Potenz- 
stórung verlor sich hier unter geeigneter Behandlung allmahlich w ieder.

A u f der anderen Seite steht fest, dass selbst in den Jahren 
vorgeschrittene Manner vollstandig sexuelle Karenz sehr lange 
Zeit ertragen konnen, ohne dadurch ihrer Potenz verlustig zu 
gehen. F i i r b r i n g e r  erwahnt, dass ihm Greise von 60— 65 
Jahren bekannt sind, die, nachdem sie ein Jahrzehnt lang ab
stinent gelebt, den Koitus in normaler W eise zu leisten ver- 
mochten. Ich selbst hatte Gelegenheit, einen Mitte der 5oer

A k t  bei der Frau Blu tu n gen  und eine K on zeption  herbeigefiihrt w erd en . B eid es  

so llte  verm ieden  w erd en . A u f  den P atien ten  w irk te  ausserdem  die starkę Sinnlich- 

keit der Frau abstossend und dad u rch  seine Im potenz steigernd. In w ie w e it daneben  

eine durch die A bstin en z b e w irk te  S ch ad igu n g der Poten z vorlag, ist nicht er- 

sichtlich , da M om ente, w ie  die angefuhrten, auch b ei zw e ife llo s intakter Poten z  

im kon kreten  F alle  zu einem  M isslingen von  K ohabitation sversuchen  fiihren kónnen.
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Jahre stehenden verwitweten Herrn wegen eines hier nicht in 
Betracht kommenden Zustandes zu untersuchen. Derselbe teilte 
mir bei Erhebung der Anamnese mit, dass er nach etwa 
8 jahriger E he infolge von Erkrankung seiner Frau, an welcher 
er mit grósster Zartlichkeit hing, bis zu dereń A bleben — ■ 
16 Jahre hindurch —  weiterem ehelichem Verkehre zu ent- 
sagen genotigt war, dabei jedoch1 aus Riicksicht fiir seine Frau 
und moralischen Griinden, obwohl ihm die Abstinenz schwer 
fiel, auch auf jede anderweitige Entschadigung verzichtet hatte. 
Trotzdem  fand er, ais er, W itwer geworden, wieder sexuellen 
U m gang aufsuchte, seine Potenz wohl erhalten; die W ieder- 
aufnahme des sexuellen Verkehrs erwies sich auf fiir sein 
Befinden von entschieden giinstigem  Einflusse.

N y s t r o m  will in Verbindung mit Impotenz Hodenatrophie 
ais Folgę der Abstinenz beobachtet haben, hat jedoch keinerlei 
Beweis dafiir erbracht, dass der von ihm ais Hodenatrophie 
bezeichnete Zustand nicht auf andere Ursachen zuriickzufiihren 
war. Es kommt hier in Betracht, dass, nach den Unter
suchungen K  y r 1 e s , Entwickelungshem mungen (hypoplastische 
Zustande) der Hoden ein sehr haufiges Vorkom mnis bilden, 
diese Organe aber ausserdem infolge infektióser Prozesse 
(Mumps) der Atrophie yerfallen kónnen. Derartige Anomalien 
m ógen sich begreiflicherweise auch bei Sexualabstinenten finden.

Nach N y s t r o m ,  P o r o s z  u. a. sollen auch entziindliche 
Prozesse im Bereiche des Sexualapparates (Orchitis, Epidi- 
dymitis, Prostatitis) durch Abstinenz herbeigefiihrt werden, eine 
Annahme, die jedoch yorerst der Begriindung ermangelt. Tat- 
sachlich ist bisher nur das Vorkom m en von mehr oder weniger 
schmerzhaften Anschwellungen der Hoden und Samenstrange 
bei Abstinenz beobachtet worden, und M a r c u s e  will es des- 
halb dahingestellt sein lassen, ob es sich hierbei um blosse 
Hyperamien, Entziindungen oder andere pathologische Prozesse 
handelte. Ich selbst beobachtete Hodenanschwellungen nur in 
yereinzelten Fallen von Abstinenz und stets nur ais ganz vor- 
iibergehende Erscheinung, so dass es sich wohl nur um H yper
amie gehandelt haben konnte. Neuralgiform e Schmerzen in den 
Hoden und Samenstrangen traten in einzelnen Fallen meiner
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Beobachtung schon bei Abstinenz von kurzer Dauer (eine W oche 
und etwas dariiber) auf. Bei einem meiner Patienten bildeten 
sie eine regelmassige Erscheinung.

Von manchen Autoren wird die Ansicht vertreten, dass die 
Abstinenz auch’ zur Entw ickelung einer ausschliesslichen und 
dauernden homosexuellen Triebrichtung, i. e. echten U rning
tums fiihren kann. In besonders eingehender W eise hat sich 
M a r c u s e  bemiiht, diese Ansicht zu stiitzen: „K urz,“ bemerkt 
er, „es ist sicher, dass auch den von Geburt „N orm alsexuellen“ 
die Abstinenz zur Homosexualitat treiben und zwar nicht nur 
Surrogathandlungen bewirken, sondern im Laufe der Zeit diese 
auch zu „aquivalenten“ Handlungen, d. h. den normalsexuellen 
Trieb in einen kontrarsexuellen umwandeln kann.“

Es ist nun allerdings nicht zu leugnen — ■ und die in Frage 
stehende Ansicht stiitzt sich wesentlich auf diesen Umstand — , 
dass die erzwungene Entbehrung normalen heterosexuellen Ver- 
kehrs, wie er bei Gefangnisinsassen, Internatszóglingen usw. 
vorliegt, haufig zu sexueller Befriedigung durch perverse, homo- 
sexuelle Handlungen fiihrt. Hierbei ist jedoch neben der A b 
stinenz das ausschliessliche Zusammenleben mit Angehorigen 
des gleichen Geschlechts und unter Umstanden auch eine psychi
sche Infektion wirksam und aus der A rt der sexuellen Be
friedigung noch nicht auf eine vóllige und anhaltende Ver- 
anderung der Triebrichtung zu schliessen. M a g n u s  H i r s c h 
f e l d ,  der beste Kenner der Homosexualitat in Deutschland, 
erklart denn auch mit Nachdruck, dass sich eigentliche Homo- 
sexualitat infolge von Enthaltsam keit ebensowenig entwickeln 
kann, wie infolge von Ubersattigung, da sie auf endogen-kon- 
stitutionellen Ursachen beruht *). Und N a e c k e ,  gleichfalls ein 
hervorragender Kenner der Homosexualitat, hat sich der A n 
sicht H i r s c h f e l d s  vóllig angeschlossen. Ich selbst habe 
keinen Fali gesehen, in welchem die Abstinenz allein bei einem

*) In den von M. H i r s c h f e l d  und I w a n  B l o c h  der V III. Ja h resver-  

sam m lung der D . G . B . G . vo rg e le g te n  T h e se n  w ird b em erkt: „ 1 3 .  D ie A n sich t  

M a x  M a r c u s e  s, dass H om osexualitat durch se x u e lle  En th altun g en tstehen  

kónne, ist dahin richtig zu stellen, dass es sich dabei nur um pseudoh om osexu elle, 

der M asturbation g le ic h w e rtig e  A k te , nicht um eigen tlich e H om osexualitat handelt, 

die sich durch E n th altun g eb en so w en ig en tw ickeln  kann w ie  durch O b ersattigu n g".
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von Haus aus mutmasslich normal veranlagten Individuum zur 
Entw ickelung homosexueller Triebe oder auch nur einer Pseudo- 
homosexualitat (homosexueller Betatigung) fiihrte.

W ir haben uns im vorhergehenden hauptsachlich mit den 
Folgen langer dauernder Abstinenz beschaftigt. Unter gewissen 
Umstanden kann jedoch auch ein durch aussere Verhaltnisse 
yeranlasster Verzicht auf sexuellen U m gang schon nach kurzer 
Frist einen ungiinstigen Einfluss auf das Befinden aussem. Ver- 
schiedenfach habe ich die W ahrnehm ung gem acht, dass bei 
neurasthenischen Mannern und zwar nicht lediglich bei mit 
sexueller Neurasthenie Behafteten zeitweilige Unterbrechung des 
gewohnten regelmassigen sexuellen Verkehrs durch Reisen, 
langeres Unwohlsein der Frau usw., entschieden verschlimmernd 
auf die yorhandenen Beschwerden wirkte, Steigerung von 
Riickenschmerzen, Kopfeingenommenheit, Hodenschmerzen (in 
einzelnen Fallen auch schon nach acht Tagen) nach sich zog. 
D erartige Falle sind jedoch nicht sehr haufig und die dabei 
in Frage stehenden Veranderungen des Befindens in der R egel 
von yoriibergehender Natur.

Die relative Abstinenz kann wie die absolute ohne auf- 
falligen Schaden fiir die Gesundheit ertragen werden, aber auch 
ahnliche Gesundheitsstórungen nach sich ziehen wie letztere. 
Diese Folgę stellt sich im allgem einen um so eher ein, je. langer 
die relative Abstinenz wahrt und je seltener dabei innerhalb 
eines gewissen Zeitraumes sexuelle Befriedigung stattfindet.

U berblicken wir das im yorstehenden Dargelegte, so zeigt 
sich, dass die Gegensatze der Meinungen, welche in dem Streite 
uber die gesundheitlichen Folgen der Abstinenz zutage traten, 
fast gleich unberechtigt sind. W eder die Verfechter der A b 
stinenz, nach dereń A uffassung das Ertragen derselben ohne 
gesundheitlichen Nachteil lediglich guten W illen und Kon- 
seąuenz erheischt, noch dereń Gegner, die sich bemiihen, die 
Abstinenz ais eine Quelle sehr haufiger und schwerer Leiden, 
sohin ais ein mit gesundheitlichen Gefahren verkniipftes Ver- 
halten darzustellen, beriicksichtigen die yorliegenden E rfah
rungen in geniigender W eise. Diese bestatigen auch hier den 
S a tz : „S i duo faciunt idem, non est idem.“
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Die Verschiedenheiten der Individualitaten und der Lebens- 
verhaltnisse machen die Entbehrung des geschlechtlichen Ver- 
kehrs fur den einzelnen zu einem Faktor von sehr verschiedener 
Bedeutung fiir die geistige und kórperliche Gesundheit, weshalb 
sich iiber den sanitaren Einfluss der Abstinenz kein allgemein 
giiltiger Satz aufstellen lasst.

Die Meinungsverschiedenheiten, welche in der Literatur 
uber die Abstinenzfrage zutage traten, erstrecken sich' jedoch 
auch auf die Mittel, welche bei Eintritt von Gesundheits- 
stórungen im Gefolge der Abstinenz anzuwenden, resp. zu emp- 
fehlen sind. Die D arlegungen der Abstinenzgegner sind viel- 
fach  geeignet, den Glauben zu erwecken, dass lediglich von der 
Einleitung eines regelm assigen Geschlechtsverkehrs bei Ab- 
stinenzleiden ein wirklicher Nutzen zu erwarten sei. Dies ent- 
spricht jedoch meinen Erfahrungen und denen anderer Neuro- 
logen keineswegs. Es ist allerdings nicht in Abrede zu stellen, 
dass in Fallen, in welchen die Abstinenz eine schwere Last 
fiir das Individuum bedeutet oder zu ausgesprochen krank- 
haften Erscheinungen fiihrt, wenn tunlich, in erster Linie der 
Kausalindikation zu geniigen ist. W enn die Verhaltnisse des 
Patienten eine Verheiratung gestatten, oder wenigstens in nicht 
zu ferner Zeit ermóglichen, darf man mit der nachdriicklichen 
Em pfehlung derselben nicht zógern, auch wenn eine solche 
den Planen und W iinschen des Patienten nicht entspricht. Es 
ist dabei keineswegs nótig, dass der Patient iiber Hals und 
K opf eine E he eingeht, da wir in der R egel in der Lage sind, 
seinen Zustand zu erleichtern, bis ihm eine geeignete W ahl 
m óglich ist. Unsere derzeitigen sozialen Verhaltnisse erm óg
lichen jedoch dem weitaus grósseren Teile der in Frage stehen
den Manner nicht, wenigstens in absehbarer Zeit ihren sexuellen 
Bediirfnissen auf dem W ege der Verheiratung Rechnung zu 
tragen. Die A ufgabe, welche uns die Sachlage bei dieser Mehr
zahl stellt, erweist sich schwierig und kompliziert, auch wenn 
man lediglich medizinische Gesichtspunkte ais massgebend er- 
achtet. D ie Em pfehlung des ausserehelichen Geschlechtsverkehrs, 
die hier nach der Ansicht mancher Autoren allein in Frage 
kommen kann, rechtfertigt sich vor dem arztlichen Gewissen
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durch die Verbesserungen der Schutzmittel gegen Infektion 
nicht in dem Masse wie vielfach angenommen wird. Keines 
dieser Praventivm ittel gewahrt einen absoluten Schutz gegen 
Ansteckung, insbesondere gegen Syphilis, was bei der heutigen 
Verbreitung dieser Krankheit sehr ins Gewicht fa l lt1).

Indes, wenn wir auch von diesem Umstande absehen, diirfen 
wir uns keineswegs dem Glauben hingeben, dass wir uns mit 
dem Rate, die Fortsetzung der Abstinenz aufzugeben, 'immer 
D ank verdienen wiirden. Bei einem erheblichen Teile der in 
Abstinenz lebenden Manner wurzeln die moralischen, religiósen 
oder hygienischen Bedenken gegen den V erkehr mit Prosti- 
tuierten oder iiberhaupt jeden ausserehelichen V erkehr so tief 
und fest, dass wir durch die Em pfehlung einer sogenannten 
Beischlafskur keinen E rfólg  erzielen, sondern lediglich den Ge- 
danken wachrufen wiirden, dass es mit unserer Kunst und 
Morał 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 ausser
ehelichen Geschlechtsverkehr bilden, dieser aber durch Riick- 
sichten auf die persónlięhe Stellung des Patienten oder Mangel 
an Gelegenheit ausgeschlossen ist.

W enn sich in diesen Fallen auch der Indicatio causalis 
nicht geniigen lasst, so sind wir doch zumeist in der Lage, 
dem Patienten wesentliche Erleichterung, wenn nicht vóllige 
Befreiung von seinen Beschwerden zu verschaffen. Man darf 
nur die yorliegende A ufgabe nicht zu leicht nehmen. Neben 
sorgfaltiger 'die ganze Individualitat des Patienten und seine 
ausseren Verhaltnisse bis in die Details beriicksichtigende Re- 
gulierung der Lebensweise konnen uns hier die physikalischen, 
medikamentósen und insbesondere auch die psychotherapeuti- 
schen Hilfsmittel, iiber die wir derzeit verfiigen, grosse Dienste 
leisten. Hierbei kommt in Betracht, dass die Abstinenzleiden 
im allgemeinen keine N eigung zu standiger Progression zeigen. 
In den weitaus meisten Fallen zeigen sich Schwankungen des

*) D ab e i kom m t n och  in B e tra ch t, dass die A n ste ck u n gsg e fa h r nicht lediglich  

vo n  seiten der reglem en tierten  und geh eim en  Prostitution, sondern auch vielfa ch  von  

g e w is se n  K atego rien  w e ib lich e r P erson en  droht, dereń L ie b e  nicht d irekt kauflich ist.
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Befindens; bessere und schlechtere Zeiten wechseln, was die 
Annahm e rechtfertigt, dass im Organismus eine Tendenz und 
Fahigkeit besteht, die durch die Abstinenz gesetzten Stórungen 
wenigstens bis zu einem gewissen Masse auszugleichen. Diese 
Tendenz ist fiir unsere Heilbemuhungen begreiflicherweise von 
nicht zu unterschatzender Bedeutung.

D ie Falle, in welchen sie ganzlich fehlen und daher die 
oben angefiihrten Massnahmen, auch von sachkundiger Seite 
und mit Konseąuenz angewandt, erfolglos bleiben, diirften jeden
falls selten sein. W enn in derartigen Fallen der Zustand des 
Patienten dringend A bhilfe erheischt, besteht fiir den Arzt kein 
Grund, auf die Em pfehlung des Geschlechtsverkehrs, sofern 
ihr die angefiihrten Hindernisse nicht entgegenstehen, zu ver- 
zichten 1).

W enn wir uns in bezug auf die Verordnung von ausser- 
ehelichem  Geschlechtsverkehr grosse Beschrankungen aufzu- 
erlegen haben, m óchte ich hiermit nicht andeuten, dass die 
Abstinenzleidenden iiber die Provenienz ihrer Beschwerden im 
unklaren belassen und dadurch verhindert werden sollen, sich 
selbst die natiirliche A bhilfe zu verschaffen. Die A ufgabe des 
Arztes in diesen Fallen ist nicht die eines Tugendwachters und 
die Aufklarung des Patienten iiber die Bedeutung der Abstinenz 
fiir seinen Zustand im allgem einen schon deswegen erforderlich, 
weil ohne dieselbe der Patient zu der fiir ihn notwendigen Ge- 
staltung seiner Lebensweise kaum  zu bestimmen ist.

Es kommt jedoch auch vor —  beim weiblichen Geschlechte 
allerdings weit haufiger ais beim mannlichen — , dass wir 
dem Patienten aus Humanitat die Quelle seiner Beschwerden 
verschweigen miissen. Ęs sind dies die Falle, in welchen eine 
Heirat auch in ferner Zeit ausgeschlossen ist und die Abstinenz 
durch moralische oder religióse Grundsatze bedingt wird, dereń 
Beiseitesetzung nicht erwartet werden kann (z. B. bei katho- 
lischen Geistlichen).

*) H ier kom m en in sbeson dere die F a lle  in B etra ch t, in w e lc h e n  bei fort- 

besteh en d er A bstin en z d er P atien t in G efah r gerat, mit den G e se tze n  in K onflikt  

zu kom m en, fęrner die F alle, in w e lch e n  bei bed euten der L ib id o  eine n europathische  

B elastu n g oder Erkran ku ngsform  b esteh t, die eine V erh eiratun g d es Individuum s  

nich t w fln sch en sw ert erscheinen lasst.
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Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller 

Befriedigung beim Weibe.

Uber die Folgen mangelnden geschlechtlichen Verkehrs 
bei weiblichen Personen wurden von den alten Arzten und 
Philosophen bekanntlich die seltsamsten Fabeln zutage ge- 
fórdert. Der Uterus sollte nach P l a t o  ein Tier sein, das ein 
gliihendes Verlangen nach Schwangerung hegt und, wenn 
diesem Verlangen langere Zeit nach Entwickelung der Pubertat 
nicht entsprochen wird, aus Verdruss hieriiber den ganzen 
Kórper durchwandert, hierbei die Luftw ege verlegt und die 
Atm ung hemmt, dergestalt die gróssten Gefahren fiir das Leben 
herbeifiihrend. Die Idee der W anderung des Uterus infolge 
sexueller N ichtbefriedigung erhielt sich durch das Mittelalter 
bis in die letzten Jahrhunderte und wurde allmahlich durch 
die Anschauung verdrangt, dass sich bei mangelndem sexuellem 
Verkehre im Uterus eine gróssere Ansam m lung von (hypo- 
thetischem, weiblichem) Samen entwickle, der einem Zer- 
setzungs- und Faulnisprozesse unterliege und hierdurch eine 
A rt V ergiftung des Kórpers bedinge. In dieser Zuriickhaltung 
des Samens (und des Menstrualblutes) erblickte man die Haupt- 
ursachen der hysterischen Zufalle. Mit der Erkenntnis, dass 
im weiblichen Kórper keine Samenfliissigkeit produziert wird, 
musste diese Theorie natiirlich hinfallig werden. Die A n 
schauung', dass die Abstinenz beim weiblichen Geschlechte unter 
allen Umstanden ein den Nerven ungiinstiges Moment und spe-
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zieli eine wichtige Quelle hysterischer Beschwerden bilde, er- 
hielt sich jedoch in Laienkreisen bis zur Gegenwart und hat 
in neuerer Zeit, nachdem man die Existenz sexueller Bediirfnisse 
beim weiblichen Geschlechte auch in den hóheren Gesellschafts- 
kreisen anzuerkennen sich nicht mehr entblódet, auch von weib
licher Seite energische Vertreterinnen gefunden.

In den arztlichen Kreisen wurde im verflossenen Jahrhundert 
dem sanitaren Einfluss der sexuellen Abstinenz beim weiblichen 
Geschlechte im allgemeinen wenig Beachtung geschenkt und 
ihre Bedeutung ais m ógliche Ursache von Nervenleiden, von 
der Hysterie abgesehen, sehr gering taxiert. Allein auch be- 
ziiglich der Rolle, welche diese Momente in der Atiologie der 
Hysterie beim zarten Geschlechte zufallt, schwankten die An- 
sichten erheblich. Erst seit etwa 11/2 Dezennien hat man an- 
gefangen, auch beim weiblichen Geschlechte dem Einflusse 
der sexuellen Enthaltsamkeit auf den Gesundheitszustand im 
allgemeinen und das Nervensystem im besonderen eingehendere 
Beachtung zu schenken. Die Ansichten, zu welchen die ein
zelnen Autoren hierbei gelangten, zeigen jedoch ebensowenig 
Ubereinstimmung wie beziiglich der Abstinenz beim Mannę.

Es ist bem erkensw ert, dass die Schw ankungen der arztlichen A n 
sichten uber die pathogene Bedeutung der geschlechtlichen Enthaltsam keit 
beim W eibe, speziell in bezug auf die H ysterie, sich durch das ganze 
verflossene Jahrhundert hinzogen. W . v. H o v e n  (Versuch iiber die 
Nervenkrankheiten 1813) erw ahnt die sexuelle A bstinenz unter den U r
sachen der Nervenkrankheiten iiberhaupt nicht.

C a n s t a d t  (Handbuch der medizinischen Klinik III. Band 1843, S. 424) 
fiihrt zw a r die A bstinenz unter den U rsachen der H ysterie nicht an, be
m erkt jedoch, dass die Verheiratung eines hysterischen Madchens oft das 
unicum rem edium  zur Heilung bilde.

H e n  o c h  hinwiederum  (Supplem entband zu C a n s t a d t s  spezielle 
Pathologie und T herapie 1854, S. 362) gesteht der sexuellen Abstinenz 
keine atiologische Bedeutung beziiglich der H ysterie zu, und R o m b  e r g  
(Lehrbuch der N ervenkrankheiten, 1851, II. Band, S. 17) erw ahnt nur, dass 
nichtbefriedigender, aufregender B eischlaf ófters dem Leiden zugrunde liegt.

H a s s ę  (Handbuch der Nervenkrankheiten, 1869) halt unter den U r
sachen der H ysterie sexuelle Verhaltnisse fiir die wichtigsten und fiihrt 
unter diesen auch die Abstinenz an, ohne sie besonders hervorzuheben. 
J o l l y  (v. Z i e m s s e n s  Handbuch der Nervenkrankheiten, II. Halfte, 1877, 
S. 564) bem erkt: „Es gibt aber unzweifelhaft Falle von H ysterie, in welchen
der Nichtbefriedigung des G eschlechtstriebs, der „geschlechtlichen Ent-
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haltung" eine gew isse Bedeutung ais urs&chlichem Momente zukommt, be
sonders bei jungen W itw en , die sich friiher im Vollgenuss geschlechtlicher 
Befriedigung befanden, ebenso aber auch bei Frauen, die infolge von Im
potenz ihrer Manner die gehórige Befriedigung nicht finden.“

G i l l e s  d e  la  T o u r e t t e  dagegen, der in seinem  grossen dreiban- 
digen W e rk e  (Traite cliniąue et therapeutiąue de l’H ysterie, Paris 1891) 
die Ansichten C h a r c o t s  und seiner Schule w iedergibt, vertritt einen 
w esentlich anderen Standpunkt. In seiner Darstellung der Atiologie der 
H ysterie  figuriert die sexuelle A bstinenz nicht.

Zu einer ahnlichen Auffassung bekennt sich B i n s w a n g e r  (die 
H ysterie  1904, S. 64). E r halt es fiir eine durchaus unbew iesene Annahm e, 
dass sexuelle Enthaltsam keit H ysterie hervorrufe.

Da die sexuellen Funktionen beim  W eibe weit ausgedehnter 
sind und in seinem Leben auch eine weit gróssere Rolle spielen 
ais beim Mannę, liegt an sich der Gedanke gewiss nahe, dass 
andauernde Abstinenz von weittragendem Einflusse auf die 
ganze Kórperókonom ie des W eibes sein mag. Diese Auffassung 
hat in den Beobachtungen iiber alte Jungfern anscheinend eine 
gewisse Stutze gefunden. W enn wir jedoch die Folgen der 
Abstinenz beim weiblichen Geschlechte einer eingehenderen, 
Priifung unterziehen, stellt sich der Einfluss des Mangels sexu- 
eller Befriedigung im allgem einen ais nicht so bedeutend heraus, 
wie man a priori vermuten konnte. Um einigermassen Klarheit 
iiber die vorliegende Frage zu erhalten, miissen wir die Be- 
gleitumstande und Folgen der Abstinenz beim W eibe nach der 
kórperlichen wie seelischen Seite gleich berucksichtigen. Ent- 
behrung des geschlechtlichen Verkehrs bedeutet fiir das W eib 
nicht lediglich Mangel jener Geniisse, die unter den sinnlichen 
am hóchsten stehen, sondern auch Ausfall aller jener Funk
tionen, welche sich an die Em pfangnis anschliessen, und damit 
Kinderlosigkeit. Man bezeichnet gerne die M utterschaft ais 
den natiirlichen Beruf des W eibes, und es ist daher zunachst 
zu eruieren, ob dem V erfehlen dieses Berufes nicht der Haupt- 
anteil an den der Abstinenz zugeschriebenen kórperlichen und 
seelischen Folgen, i. e. den Eigentum lichkeiten des Altjungfern- 
tums zufallt.

W enn ich meine Erfahrungen in bezug auf diese Frage 
beriicksichtige, kann ich nicht finden, dass die kinderlosen 
Frauen, welche in giinstigen ausseren und ehelichen Yerhalt-

www.dlibra.wum.edu.pl



Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller Befriedigung beim Weibe. 145

nissen leben, seeliscłi oder kórperlich hinter ihren mit Kindern 
gesegneten Schwestern irgerldwie zuriickstehen. In korperlicher 
Hinsicht sind sie diesen gegeniiber sogar eher im Vorteil. Der 
Kinderlosigkeit kann daher ein Anteil an der Entwickelung 
der charakteristischen Ziige des Altjungferntum s nicht zuerkannt 
werden, zumal der miitterliche Instinkt auch bei Mangel eigener 
Kinder in gewissem Masse Befriedigung finden kann.

Andauernde sexuelle Abstinenz ist beim weiblichen Ge- 
schlechte in der R egel mit Ehelosigkeit verbunden, einem Mo
mente, das fiir die einzelnen weiblichen Individuen von sehr 
verschiedener Bedeutung ist. Die Eheschliessung bildet fiir 
sehr viele, insbesondere der berufslosen weiblichen Personen, 
das Lebensziel, da dieselbe materielle Versorgung und Be
friedigung ideeller Bediirfnisse in sich' schliesst, das Ledig- 
bleiben auf der anderen Seite nicht bloss Verzicht auf ge
schlechtlichen Genuss und die Freuden des Familienlebens, 
sondern auch Unsicherheit, wenn nicht Armlichkeit der Lebens- 
stellung fiir sie bedeutet.

E s ist daher wohl begreiflich, dass die Nichterreichung 
dieses Zieles haufig genug ein Gefiihl der Verbitterung oder 
wenigstens nachhaltige Verstim m ung erzeugt, die einen un- 
giinstigen Einfluss auf das Nervensystem und damit das kórper- 
liche und seelische Verhalten ausiibt. Daneben spielt wohl auch 
nocli haufig der Mangel der mit dem Familienleben zusammen- 
hangenden geistigen Anregungen eine Rolle, da hierdurch eine 
Ablenkung der Aufm erksam keit von dem eigenen Befinden und 
den eigenen Interessen erschwert und damit eine gewisse Ein- 
schrankung des geistigen Horizontes bedingt wird. Lasse ich 
die alteren unverheirateten weiblichen Personen, die ich im 
Laufe der Jahrzehnte kennen lernte, und bei denen kein Grund 
vorlag, das Bestehen andauernder Abstinenz zu bezweifeln, vor 
meinen A ugen Revue passieren, so ergibt sich', dass diejenigen 
unter ihnen, welche von Hause aus oder durch eigene Tatig- 
keit in giinstiger oder wenigstens sicherer materieller Lage 
sich befinden und namentlich diejenigen, welche einen sie be- 
friedigenden Beruf ausiiben (Kiinstlerinnen, Lehrerinnen, in 
kaufmannischen Geschaften Tatige usw.) von den korperlichen

L O w e n fe ld , Sexualleben und Nervenleiden. F fln ft e  Aufl. 10
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und geistigen Ziigen des Altjungferntum s zumeist nichts oder 
nur sehr wenig aufweisen. Diese sind daher meines Erachtens 
im wesentlichen weit weniger auf den M angel rein sinnlicher 
Befriedigung, ais auf die mit der Abstinenz verkniipften seeli
schen Entbehrungen und dereń Folgen fiir das Gefiihlsleben 
zuriickzufiihren1).

Ich móchte mit dem eben Bemerkten nicht andeuten, dass 
jene alteren weiblichen Individuen, welche den Altjungfern- 
typus nicht aufweisen, die Ehelosigkeit mit ihren Folgen ais 
etwas vóllig Gleichgiiltiges ertragen. Zweifellos sind gar manche 
unter ihnen, welche aus dem einen oder anderen Grunde nie 
eine Verehelichung wiinschten; aber es mangelt unter ihnen 
auch nicht an solchen, die einer Verheiratung nicht ganz ab- 
geneigt waren und die Entbehrung des M uttergliięks und der 
Familienfreuden wenigstens zeitweilig ais eine bedauerliche 
Liicke in ihrem Leben empfinden. AJlein ihre Tatigkeit ver- 
hindert sie, triiben Gedanken beziiglich ihrer Ehelosigkeit nach- 
zuhangen. Sie verkennen die Vorteile nicht, welche ihnen diese 
neben ihren Nachteilen bringt und so erklart es sich, dass die 
durch den ledigen Stand ihnen auferlegten Entbehrungen ohne 
ausgesprochen ungiinstige W irkung auf ihr kórperliches und 
geistiges Verhalten bleiben.

W enn nun auch die sexuelle Abstinenz beim weiblichen 
Geschlechte im grossen und ganzen nicht jenen ungiinstigen 
Einfluss auf den Gesundheitszustand ausiibt, der von yielen 
Seiten noch gegenw artig angenommen wird, unterliegt es 
andererseits doch keinem Zweifel, dass auch bei weiblichen

*) Ich  m óch te hier d arau f h in w eisen, dass die A n sich ten , zu w e lch e n  sich  

der Frankfu rter F rauen arzt Prof. F  1 e s c h in seinem  ge istvo llen  V o rtra g e  in der  

VIII. Jahresversam m lung d er D . G . B . G . beziiglich der gesun dh eitlich en  F o lgen  

der sexuellen  A bstin en z beim  w eib lich e n  G e sch le ch te  beken n t, in d er H aup tsach e  

m it je n e n  ubereinstim m en, w e lc h e  ich  seit Jahren vertre te . Ich  begn tige  m ich, 

vo n  den Ausftihrungen d es A u to rs fo lgen d es w ie d e r z u g e b e n : „ A is  T a ts a c h e  m uss 

h ier v o r w e g  fe stg e ste llt w erd en , dass vie le  un verh eiratete, ohne norm alen und ohne  

yikariierenden G e sc h le ch tsv e rk e h r leb en d e Frauen kórperlich  gesu n d  sind, dass  

mithin k órperlich e K ran k h eit kein esfalls eine n o tw en d ig e F o lg ę  d er A bstin en z ist

..................D ie  m oderne L e k tiire, das h e u tige  Program m  der T h e a te r, die A r t  d es

ge se llig e n  V e rk e h rs unserer Z e it sind an den L eid en  der alten Ju n gfer sicher m ehr 

schuld ais die Abstinenz.'*
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Personen das in Frage stehende Moment keineswegs selten 
zu einer Quelle von Leiden wird. Ob und in welchem Grade 
diese Folgę sich einstellt, hierfiir sind nicht nur wie beim 
Mannę die sexuelle und nervóse Konstitution, sowie die Lebens- 
yerhaltnisse, sondern auch die ganze seelische Veranlagung 
des Individuums bestimmend. Dass die libidindse Konstitution 
auch beim weiblichen Geschlechte das Ertragen der Abstinenz 
erschwert, ist selbstverstandlich. Es unterliegt auch keinem 
Zweifel, dass durch ungeeignete Lebensweise, iibelgewahlte 
Lektiire, Balie und Theater, unpassende Gesellschaft usw. bei 
an sich sinnlich veranlagten Personen die sexuellen Begehren, 
nachdem sie einmal auf die eine oder andere W eise geweckt 
sind, eine Steigerung erfahren konnen, welche bei andauernder 
erzwungener Abstinenz den Nervenzustand in ausgesprochener 
W eise schadigt. Von der Pubertat bis zum 30. Lebensjahre 
kommt es jedoch bei Abstinenz erheblich seltener zu Gesund- 
heitsstórungen ais nach dieser Periode, und zwar nicht lediglich 
deshalb, weil mit den Jahren die sexuell erotischen Bediirfnisse 
sich steigern, sondern auch weil die Aussicht auf Verehelichung 
und damit auf Versorgung mehr und mehr schwindet, was den 
Gemiitszustand in sehr nachteiliger W eise beeinflussen mag.

V on  den verschiedenen Formen sexueller Konstitution ist 
die frigide und die torpide, insbesondere erstere, beim W eibe 
weit haufiger vertreten ais beim Mannę, und damit hangt es 
wohl zusammen, wenn sexuelle Abstinenz im allgem einen von 
weiblichen Personen leichter ertragen wird ais von mannlichen.

A uch die neuropathische Disposition ist beim W eibe 
haufiger mit der frigiden ais der libidinósen Konstitution ver- 
kniipft. W o letztere yorhanden ist, kommt es friiher oder spater 
zu lokalen Beschwerden (Gefiihlen von Erregung, Hitze usw.), 
die zumeist zu masturbatorischen Akten den Anstoss geben. 
Hieraus kann sich ein verhangnisvoller Hang zur Selbstbefriedi
gung mit schweren nervosen Folgezustanden, und, wenn dem 
Triebe zur Selbstbefriedigung mehr oder weniger W iderstand 
geleistet wird, ein sehr beschwerlicher 'Zustand sexueller H yper
asthesie mit verschiedenen nervósen Begleiterscheinungen ent
wickeln.

10*
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Bei neuropathischer Disposition kommt es unter diesen 
Umstanden, namentlich wenn aussere Verhaltnisse die sexuelle 
Erregbarkeit steigern, ófters zur Entw ickelung einer A ngst
neurose, traumartigen und Verstimmungszustanden. Leichteren 
und schwereren Fallen von Angstneurose begegnen wir aber auch 
haufig bei W itwen, die nach kiirzerer oder langerer Ehe zu 
dauernder Abstinenz yerurteilt sind. Die scłiwersten nervósen 
Stórungen (Hystero-Neurasthenie, Hysterie, Hystero-Melancholie, 
schwere Angstneurose) finden wir jedoch bei Frauen, die in
folge von Impotenz ihres Mannes andauernd auf sexuelle Be
friedigung verzichten miissen und dabei mit sexuellen E r
regungen seitens des Gatten nicht verschont werden.

Die Abstinenz fiihrt nicht lediglich wahrend der Periode 
sexueller Aktivitat zu Schadigungen der Nerv.engesundheit. 
Auch' noch wahrend der W echseljahre und langere Zeit nach 
diesen kommt es bei M angel sexueller Befriedigung nicht ganz 
selten zu nervósen und psychischen Stórungen (insbesondere 
Schlaf mangel, Verstimmungszustanden, exzessiver gemiitlicher 
Erregbarkeit und lokalen Beschwerden). Die gesundheitlichen 
Folgen relativer und temporarer Abstinenz weisen in den Einzel- 
fallen ahnliche Unterschiede auf wie die der absoluten. Neben 
den Frauen, welche bei sehr selteneiji sexuellem V erkehr oder 
Aussetzen desselben fiir Monate und Jahre frei von Beschwerden 
bleiben, begegnen wir anderen, bei welchen die gleichen sexu- 
ellen Entbehrungen schon nach kurzer Frist das Befinden in 
sehr ungiinstiger W eise beeinflussen.

V on manchen Autoren wird der sexuellen Abstinenz ein 
ursachlicher Zusammenhang mit Chlorose, Anam ie und ver- 
schiedenen gynakologischen Affektionen zugeschrieben.

Nicht nur entziindliche Veranderungen (Endometritis, Oo- 
phoritis, Metritis), sondern selbst das Uteruskarzinom wurden 
in ursachlichen Zusammenhang mit der Abstinenz gebracht. 
Ich’ muss mich darauf beschranken, hier auf die Erfahrungen 
eines hervorragenden Gynakologen, meines hiesigen Kollegen 
T h e i l h a b e r 1), zu verweisen, nach welchen die grosse Mehr-

x) T h e i l h a b e r :  V erhandlungen der VIII. Jahresversam m lung der D . G .  

B . G ., S . 45.
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zahl der Madchen und Frauen die sexuelle Abstinenz ohne 
Nachteil fiir ihre Geschlechtsorgane ertragt und anatomische 
Stórungen von langer Dauer durch' die Abstinenz iiberhaupt 
nicht hervorgerufen werden.

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, 
dass beim W eibe yoriibergehend sowohl ais dauernd die sexu- 
elle Befriedigung trotz sexuellen Verkehrs mangeln kann. In 
dieser Beziehung befindet sich das W eib in einer entschieden 
ungiinstigeren Lage ais der Mann. Bei diesem findet der sexu- 
elle A kt, gleichgiiltig, ob derselbe in vollstandig normaler oder 
abnormer W eise (prazipitierte Ejakulation, Congress. interr. 
usw.) verlauft, durch den V organg der Ejakulation einen Ab- 
schluss, der mit einer gewissen Entladung der sexuell-nervósen 
Spannung einhergeht. Beim W eibe findet bei dem in normaler 
W eise sich abwickelnden Congressus ein ahnlicher V organg 
sta tt; durch Reizung der sensiblen Nerven der Klitoris und 
Vagina werden reflektorische V organge in den genitalen Zentren 
des Riickenm arks ausgelóst, welche eine transitorische Erektion 
der Portio yaginalis des Uterus und Ausstossung einer aus dem 
Uterus und den B a r t h o 1 i n schen Driisen stammenden Schleim- 
masse zur Folgę haben. Mit letzterem, von einem spezifischen 
W ollustgefiihle begleiteten V organge gelangt ebenso wie bei 
der Ejakulation des Mannes, die zur maximalen Hohe gesteigerte 
sexuell-nervóse E rregung rasch zum Absinken, und damit wird 
auch die Ausgleichung der durch den A kt herbeigefiihrten 
Hyperamie der -Genitalorgane eingeleitet. Diese reflektorische 
A ktion (Orgasmus) mit ihren subjektiven Begleiterscheinungen 
kann aus verschiedenen Griinden ganz ausbleiben oder nur 
ungeniigend oder zeitweilig eintreten und damit die sexuelle 
Befriedigung des W eibes mehr oder minder Not leiden oder 
ganzlich in W egfall kommen. Mit den in gesundheitlicher 
Beziehung sehr wichtigen Folgen dieses Missstandes werden 
wir uns an spaterer Stelle (Congress. interr.) befassen. Hier 
sei nur bemerkt, dass, soweit fiir die mangelnde Befriedigung 
des W eibes iiberhaupt Krankheitszustande in Betracht kommen, 
die U rsache wohl vorherrschend auf der mannlichen Seite und 
zwar in Potenzmangeln des Gatten (prazipitierte Ejakulation),
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seltener auf seiten der Frau zu suchen ist; bei letzterer kann 
infolge ungiinstiger Lagebeziehungen der Klitoris zur Vagina, 
angeborener abnormer nervoser Veranlagung oder von sexu- 
ellen Missbrauchen (Masturbation, Exzesse im natiirlichen ge
schlechtlichen Verkehr), auch von Lokalerkrankungen, die 
Fahigkeit zur Auslósung des Orgasmus yermindert sein oder 
auch ganz fehlen (Anaphrodisie E u l e n b u r g ,  Dyspareunie 
K i s c h ,  sexuelle Anasthesie). Mangelnde Zuneigung zum 
Partner des sexuellen Aktes scheint auch in manchen Fallen 
eine Rolle zu spielen. Angeborener ganzlicher M angel der 
Fahigkeit zum Orgasmus ist in der R egel mit Mangel der 
Libido yerkniipft und bildet jedenfalls ein selteneres Vorkomm- 
nis ais die m angelhafte Entw ickelung der orgastischen F ahig
keit, die ziemlich yerbreitet scheint und sowohl mit geringer 
ais mit erheblicher Libido einhergehen kann. Letzterer Zu
stand kommt bei Frauen vor, welche im iibrigen nichts Patho- 
logisches aufweisen. Die Frauen mit angeborener vollstandiger 
sexueller Anasthesie leiden in der R egel von der sexuellen 
N ichtbefriedigung in keiner Weise. Ihr Nervensystem iśt 
Schadigungen durch sexuelle Erregungen unzuganglich; die 
gesundheitlichen Nachteile mangelnder sexueller Befriedigung, 
dereń wir noch zu gedenken haben, betreffen nur Frauen, 
welche die Fahigkeit zur Auslósung des Orgasmus, wenn auch 
nur in sehr geringem  Masse, besitzen oder dieselben wenigstens 
friiher besassen; allein auch die Frauen, welche von Hause 
aus mit geringer sexueller Em pfindlichkeit ausgestattet sind, 
leiden unter diesem Zustande, wenn dabei keine rege Libido 
besteht, gewohnlich durchaus nicht. Sie bescheiden sich mit 
ihrem karglich bemessenen Teile an ehelichen Geniissen ohne 
K lagen, auch ohne nachteilige Folgen, wenn nicht etwa der 
Gatte sich iiber ihre geringe Teilnahm e an dem A kte beschwert 
oder dieselbe ais Konzeptionshindernis in Frage kommt.

In meinem der 8. Jahresversammlung der D .G . B. G. er- 
statteten Referate habe ich meine Ansicht iiber die sexuelle 
Abstinenz in einer Anzahl von Leitsatzen zusammengefasst, die 
ich im folgenden w iedergebe:
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L e i t s a t z e .

1. Die bisherigen Meinungsverschiedenheiten iiber die g e
sundheitliche Bedeutung der sexuellen Abstinenz konnen nicht 
durch Anfiihrung von Autoritaten pro und contra, sondern 
lediglich durch sorgfaltige Priifung der klinischen Erfahrung 
beseitigt werden.

2. Die klinische Erfahrung gestattet kein allgem ein giiltiges
Urteil iiber den sanitaren Einfluss der sexuellen Abstinenz.

3. Diese kann nicht nur ohne gesundheitlichen Nachteil
ertragen werden, sondern auch die Leistungsfahigkeit des Indi- 
viduums erhóhen, andererseits aber auch eine Quelle von Be
schwerden und ausgesprochenen Krankheitszustanden bilden.

4. Ob die eine oder andere Folgę eintritt, hangt, abgesehen
von der Dauer der Abstinenz, von dem A lter des Individuums, 
seiner sexuellen und nervósen Konstitution, seinen Lebens- 
verhaltnissen, zum Teil auch von seiner ganzen seelischen Ver- 
anlagung ab.

Das weibliche Geschlecht ertragt im allgem einen die an
dauernde Abstinenz leichter ais das mannliche.

5. D ie durch die sexuelle Abstinenz verursachten Leiden
zeigen zumeist keinen progressiven Charakter und sind zum 
grossen Teile hygienischen und medizinisch - therapeutischen 
Massnahmen zuganglich.

6. Die durch den V erkehr mit Prostituierten verursachten
Gesundheitsschadigungen iibertreffen an Zahl und Folgeschwere 
weit die durch sexuelle Abstinenz herbeigefiihrten.

7. Bei der Unzulanglichkeit aller derzeit gebrauchlichen
Schutzmittel hat daher die Em pfehlung der sexuellen Abstinenz 
zur Verhiitung von Geschlechtskrankheiten medizinisch zweifel- 
los B erechtigung; die Em pfehlung darf jedoch nicht schablonen- 
massig geiibt werden.
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X .

Es ist wohl eine uralte medizinische Erfahrung, dass iiber- 
massige Hingabe an sexuelle Geniisse Gesundheitsstórungen 
nach sich zieht. Die altesten medizinischen Schriftsteller teilen 
bereits beziigliche Beobachtungen mit, und manche derselben 
bemiihten sich sogar, die Folgen allzueifrigen Venusdienstes in 
kraftigen Farben zu schildern. A uch  der Volksinstinkt hat, so
weit sich derselbe in der Volkssage ausspricht, die Gefahren 
treffend gekennzeichnet, welche ein Ubermass in sinnlicher 
Liebe fiir Leib und Seele nach sich zieht. Tannhauser, der den 
Venusberg flieht und beim Papste fiir seine Siinden Ablass 
sucht, ist ein gebrochener Mann, und sein physisch-psychisches 
Elend erfahrt durch den Umstand keine Milderung, dass 
er, innerlich' widerstrebend, durch die Kiinste eines damo- 
nischen W eibes gefesselt wurde. A uch fiir die Neuzeit lasst 
sich nicht "behaupten, dass dieselbe den pathogenetischen E in
fluss sexueller Exzesse aus den A ugen verloren oder gering 
geschatzt hat. Insbesondere in den W erken iiber Impotenz und 
Spermatorrhoe ist ihm die eingehendste Beriicksichtigung 
zuteil geworden. Trotz alledem miissen wir zugestehen, dass 
unsere Kenntnisse iiber die W irkungen, welche geschlechtliche 
Ausschweifungen auf das Nervensystem ausiiben, noch in mehr- 
facher Hinsicht liickenhaft sind. W as aber noch auffallender 
ist, ist der Umstand, dass noch nicht entfernt irgend eine 
Ubereinstimmung unter 'den Schriftstellern dariiber besteht, was 
ais ,,sexueller Exzess“ aufzufassen ist. Von manchen wird ais
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solcher sowohl Ubermass im natiirlichen Geschlechtsgenusse 
ais exzessive Onanie bezeichnet. Dem gegenuber miissen wir 
hier zunachst bemerken, dass wir ais ,,sexuellen Exzess“ nur 
die natiirliche, aber iibermassige Ausiibung des Geschlechts- 
aktes betrachten. Mit dieser Definition ist jedoch das Wesent- 
liche der Sache nicht geniigend charakterisiert. Eine bestimmte, 
etwa in Zahlen ausdriickbare Grenzlinie, wo der m assige Ge- 
schlechtsgenuss aufhort und die Ausschweifung beginnt, lasst 
sich nicht feststellen. Die sexuelle Leistungsfahigkeit unter- 
liegt beim mannlichen Geschlechte, wie wir sahen, ausser- 
ordentlichen Schwankungen, die durch das Lebensalter, den 
momentanen Gesundheitszustand, individuelle A nlage und 
Rassenverschiedenheiten bedingt sind. Es hangt wohl mit 
letzterem Umstande zusammen, dass einzelne Beobachter ein 
gewisses Mass geschlechtlicher Leistungen bereits ais krank- 
haft bezeichnen, das nach den Erfahrungen anderęr noch in die 
Breite des Physiologischen fallt. So erwahnt T r o u s s e a u  ais 
eine Neurose der Zeugungsorgane bei Ataktikern eine merk- 
wiirdige Fahigkeit, den Beischlaf sehr oft und in sehr kurzer 
Zeit zu wiederholen; ais Beispiele fiihrt er zwei Tabetiker an, 
von welchen der eine vor seinem Eintritte in das Spital den 
Beischlaf in einer Nacht 8— 9 mai, der andere binnen 24 Stunden 
9— io m a l ausfiihren konnte. ,,Im physiologischen Zustande,“ 
bemerkt T r o u s s e a u ,  ,,finden wir keine solche herkulischen 
Leistungen, und es kann der Zeugungsakt weder so schnell, 
noch so leicht yollzogen werden.“ W as T r o u s s e a u  unter 
physiologischen Verhaltnissen fiir unmóglich hielt, bleibt jedoch 
noch erheblich hinter den mir bekannt gewordenen geschlecht
lichen Leistungen einzelner junger Manner zuriick, die sicher 
zur Zeit der fraglichen Potenzentfaltung sich voller Gesund
heit erfreuten und auch Jahre hernach keine nervósen Krank- 
heitserscheinungen darboten. Hier spielen offenbar Rassen- 
unterschiede eine Rolle, wofiir auch zahlreiche andere E rfah 
rungen sprechen.

W enn wir nun auch mit Riicksicht auf die ausserordent- 
lichen Schwankungen der geschlechtlichen Potenz bei den 
Einzelindividuen in ziffernmassiger W eise nicht feststellen
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konnen, was ais Ubermass im Geschlechtsverkehre zu erachten 
ist, so haben wir doch gewisse Kriterien, aus welchen sich er- 
gibt, ob die Grenze des Ratsamen iiberschritten ist. A is Exzess 
ist nach meinem Dafiirhalten jeder Einzelakt oder jede H aufung 
von A kten zu erachten, welche l a n g e r d a u e r n d e  ungiinstige 
W irkungen irgendwelcher A rt hinterlasst. W o der sexuelle 
V erkehr einem tatsachlichen Bediirfnisse entspricht und in 
adaąuatem  Verhaltnisse zu dem vorhandenen geschlechtlichen 
Verm ógen und zu den iibrigen Leistungen des Korpers steht, 
diirfen, abgesehen von der voriibergehenden Erm iidung nach 
dem Akte, unerwiinschte Folgeerscheinungen nicht auftreten; 
das Gesamtbefinden darf hierdurch nicht in ungiinstiger W eise 
verandert werden. Bei Beurteilung der Folgen sexueller Aus- 
schweifungen miissen wir in erster Linie die Zeitdauer der
selben, sodann aber auch A lter und Gesundheitszustand des 
Individuumś in Betracht ziehen.

Exzesse in Venere, die sich iiber eine Anzahl von Tagen 
und selbst von W ochen erstrecken, werden von jiingeren, yollig 
gesunden Mannern im allgem einen ohne b l e i b e n d e n  Nach- 
teil ertragen. Es lasst sich ja nicht verhehlen, dass wenigstens 
ein grosser Teil der Neuvermahlten sich derartiger Siinden 
schuldig macht und doch der Arzt selten Gelegenheit hat, sich 
mit den Folgen derselben zu beschaftigen. Allerdings ist immer- 
hin noch ein Unterschied zwischen den sozusagen bescheidenen 
Exzessen vieler Neuverm ahlter und dem  mitunter ganz sinnlosen, 
brutalen Venusdienste, dem manche jungę Manner im Verkehre 
mit Halbweltdamen obliegen. Ich habe nach solchen unverant- 
wortlichen Extravaganzen bei einzelnen vordem ganz gesunden 
jungen Mannern hochgradige Erschópfungszustande des ganzen 
Nervensystems beobachtet und mochte nicht behaupten, dass 
sich an derartiges Vorgehen nicht auch ernstere und bleibende 
Schadigungen des Nervensystems kniipfen kon nen1). Bei neuro- 
pathisch veranlagten Personen und gleichzeitiger Einwirkung 
anderer Schadlichkeiten —  von Trinkexzessen, Aufregungen,

]) W e n igste n s spricht eine B eo b a ch tu n g H a m m o n d s  dafur. Ein P atien t  

H .’s Obte in kaum  8 Stunden 1 1  mai den C . aus, w o b e i nur die ersten 3 A k te  eine  

Em issio sem inis zur F o lg ę  hatten. K urz nach dem 1 1 . M ałe h atte Patien t einen
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geistiger Uberanstrengung —  bilden selbst massige transitori- 
sche Exzesse nicht selten den Anstoss zur Entw ickelung hart- 
nackiger und schwerer nervoser Schwachezustande, speziell 
spinaler Neurasthenien. D a von einer gewissen Altersgrenze 
—  wie wir sahen, vom  36. Lebensjahre an —  die Potenz in 
stetiger W eise abnimmt und zugleich die Fahigkeit des Nerven- 
systems, irgendwie in seinem Bereiche verursachte Stórungen 
auszugleichen, sich stetig verringert, so erweisen sich geschlecht- 
liche Exzesse von kurzer Dauer bei Personen, welche das 
40. Lebensjahr iiberschritten haben, relativ viel haufiger von 
nachteiliger W irkung auf das Nervensystem ais bei jiingeren 
Mannern. Indes handelt es sich wenigstens bei den noch in 
mittlerem A lter stehenden Personen zumeist nur um Stórungen, 
die in das Gebiet der Neurasthenie gehóren.

Viel ernster kann sich die Sachlage bei Leuten gestalten, 
welche in die senile Periode eingetreten und dereń Gehirn- 
gefasse durch Atherom atose oder andere Veranderungen 
briichig geworden sind. Hier kann der Koitus bekanntlich zu 
Gefassruptur und Bluterguss ins Gehirn fiihren. Um  Exzesse 
im medizinischen Sinne braucht es sich hierbei nicht immer 
zu handeln; es ist ohne weiteres verstandlich, dass unter der 
energischen Verstarkung der Herzaktion (von den Stauungs- 
vorgangen ganz abzusehen), welche der Geschlechtsakt bedingt, 
ein Blutschwall nach dem Gehirn dringt, der zerreissliche Ge- 
fasse zum Bersten bringen mag. Je grosser die Anstrengung 
und A ufregung, die der A kt erheischt, um so leichter tritt 
natiirlich dieses Resultat ein.

A llein auch ernstere Zufalle anderer A rt kónnen sich an 
sexuelle Exzesse im hóheren Lebensalter, und zwar schon nach 
kurzer Zeit kniipfen. Einen Fali dieser A rt habe ich vor nicht 
sehr langer Zeit beobachtet. E in Mitte der 6oer Jahre stehender 
Herr heiratete eine etwa um 30 Jahre jlingere Frau, mit welcher 
er in den ersten vier W ochen nach der Verm ahlung 7 oder 
8 mai ehelichen U m gang hatte. Schon alsbald nach der Hoch- 
zeit stellten sich bei dem Herrn Verdauungsstórungen und

epileptischen  A n fall und w u rd e d au em d  im potent, indem  er niem als m ehr eine  

E rek tion  zustande bringen konnte.
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Schwindelanfalle ein, hierzu gesellten sich Schwache- und Ohn- 
machtsanwandlungen, die ihn nótigten, das Bett zu hiiten, das 
er erst nach mehreren W ochen wieder verlassen konnte. A uch 
dann zeigte sich noch langere Zeit ein Schwachezustand der 
Beine, der friiher nie vorhanden war.

Sehen wir von den eben erwahnten, mehr exzeptionellen 
Vorkommnissen ab, so erweisen sich' im ganzen die Folgen 
andauernder, iiber Monate und Jahre sich erstreckender sexu- 
eller Uberanstrengungen ungleich schwerer und nachhaltiger, 
ais die der transitorischen Extravaganzen. Lebensalter und 
allgemeiner Gesundheitszustand spielen aber auch hier eine 
wichtige Rolle. Noch sehr jugendliche, korperlich nicht vollig 
entwickelte Individuen und solche, welche die Jahre der vollen 
M anneskraft schon hinter sich haben, werden im allgemeinen 
rascher und intensiver geschadigt, ais robuste, noch in der 
Blute des Lebens stehende Manner. Die Erscheinungen, mit 
welchen wir es in diesen Fallen zu tun haben, gehen meist 
zunachst vom Riickenm arke a u s : Gefiihle von Schwache in 
den Beinen, denen anfanglich keine erhebliche Abnahm e der 
Leistungsfahigkeit entspricht, alsbald aber deutliche und auf- 
fallende Verringerung der Gehfahigkeit, Gefiihle von Unsicher- 
heit, Taubsein und K alte in den Beinen, Schwache und dumpfe 
Schmerzen im Riicken, die durch ihre H artnackigkeit sehr lastig 
werden und oft nach abwarts in die Oberschenkel oder nach 
vorne in die Sam enstranggegend und die Hoden ausstrahlen. 
Hierzu gesellen sich friiher oder spater die Erscheinungen der 
geschlechtlichen Sch w ach e: erhóhte Reizbarkeit gegenuber 
sexuell-sinnlichen Eindriicken, haufigere Pollutionen1 ), ver- 
friihte Ejakulation, Abnahm e und selbst Verlust der Erektions
fahigkeit (Impotenz).

Ob diese Erscheinungen, wie z. B. R o s e n t h a l  annahm, 
von einer Hyperamie, oder nach H a m m o n d  von einer Anam ie

’ ) V o n  G y u r k o v e c h k y  w ird  das A u ftreten  haufigerer Pollutionen und von  

Sp erm atorrh oe ais F o lg ę  iiberm assigen sexuellen  V e rk e h rs allein bestritten . w ahren d  

F u r b r i n g e r  auf Grund zah lreich er ein deutiger B eobach tu n gen  fur dereń V o r-  

kom m en infolge sexu eller E x z e sse  (ohne Onanie) eintritt. Ich  m uss nach m einen  

B eobach tu n gen , so w e it w e n igste n s die Pollution es nim iae in F ra g e  sind, die A n -  

sch au un g G y u r k o v e c h k y s  eben falls ais unstichhaltig bezeichnen.
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des Riickenm arkes (speziell des Lendenmarkes) abhangen, will 
ich dahingestellt sein lassen. Sicher ist, dass die vielen und 
intensiven Erregungen des Riickenm arkes durch Exzesse in 
Venere eine Veranderung in diesem Organe und zwar zunachst 
in den unteren Abschnitten desselben herbeifiihren, die —  nach 
den Folgen zu schliessen —  sich ais ein Zustand gesteigerter 
Reizbarkeit und funktioneller Schwache (reizbare Schwache) 
darstellt. Das W esen der fraglichen Veranderung entzieht sich 
vorerst noch ganzlich unserer Erkenntnis. Es ist aber jeden
falls von Interesse, dass ich nach Uberanstrengung* der Arm e 
durch Schreiben, Zeichnen, Violin- und Klavierspiel, sowie durch 
feine Handarbeiten genau dieselben Erscheinungen an den 
Arm en beobachten konnte, wie sie an den Beinen nach Ex- 
zessen in Venere auftreten. Die sexuelle Uberreizung wirkt 
also auf das Lenden- und Sakralm ark wie iibermassige In- 
anspruchnahme anderer Riickenm arkspartien durch U ber
anstrengung gewisser Muskelgruppen.

Indes beschranken sich die Folgen des unmassigen Venus- 
dienstes nicht auf das spinale Gebiet. Sehr bald treten neben 
den Riickenmarks-Symptomen, mitunter auch' gleich anfangs, 
Stórungen von seiten des Gehirns auf :• Kopfeingenommenheit, 
seltener eigentlicher Kopfschmerz, Schwindel, Sehstórungen, 
Schlafm angel, Angstanwandlungen usw .; hierzu konnen sich 
nervóse Funktionsstórungen von seiten des Herzens, des 
Magens, des Darmes und der Blase und Steigerung der Haut- 
und Sehnenreflexe gesellen. Es entsteht dergestalt das Bild der 
allgem einen Neurasthenie, dessen Ziige in jedem Einzelfalle 
variieren, aber auch bei demselben 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 nervósen Herzschwache, bald die 
der nervósen Dyspepsie im Vordergrunde. Zufallige, oft nicht 
naher eruierbare Umstande drangen den einen Symptomen- 
kom plex zuriick, wahrend sie den anderen mehr hervortreten 
lassen.

Dass anhaltende Unm assigkeit im sexuellen Genusse die 
yorstehend angefiihrten Stórungen nach sich ziehen kann, hier-
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iiber besteht unter den kompetenten Beobachtern kaum ein 
Zweifel. Man darf es auch ais feststehend erachten, dass der 
Schaden sich nicht in allen Fallen hierauf beschrankt. Allein, 
wenn wir uns bemiihen, die Krankheitszustande genauer zu 
ermitteln, die sich', abgesehen von der Neurasthenie und ihren 
Anhangseln (Pollutionen, Spermatorrhoe, Impotenz), an die sexu- 
ellen Exzesse kniipfen, so stossen wir auf eine Reihe von 
Schwierigkeiten. Geschlechtliche Ausschweifungen sollen nach 
zahlreichen Autoren bei der Entstehung von Geisteskrankheiten, 
Epilepsie und manchen organischen Riickenm arksleiden eine 
Rolle spielen. Daneben fehlt es aber nicht an Stimmen, welche 
die Exzesse in Venere in den betreffenden Fallen schon ais 
Ausserung eines Krankhertszustandes des Nervensystems be
trachten und in den Folgen derselben nur einen Circulus vitiosus 
gegeben sehen. Ausserdem  finden wir sehr haufig neben g e 
schlechtlichen Extravaganzen andere Schadlichkeiten wirksam, 
vor allem Missbrauch geistiger Getranke, Syphilis, Aufregungen 
und geistige Uberanstrengung, kórperliche Strapazen. Es ist 
bei einer solchen Konkurrenz von Ursachen jedenfalls sehr 
schwierig, oft sogar ganz unmóglich, auszuscheiden, was dem 
einen und was dem anderen atiologischen Momente zur Last fallt.

Betrachten wir zunachst den Einfluss sexueller Exzesse 
auf die Entstehung von Psychosen, so miissen wir konstatieren, 
dass derselbe nach den genaueren Erm ittelungen der neueren 
Zeit in der Atiologie dieser Erkrankungen nicht die hervor- 
ragende Rolle spielt, die man fruher demselben zuzuschreiben 
geneigt war, und jedenfalls hinter dem der Onanie bedeutend 
zuriicksteht.

Nach’ v. K r a f f t - E b i n g  kónnen sich schwere Zerebr- 
asthenien, Senium praecox und schwere Melancholie mit hypo- 
chondrischer Farbung unter dem .erschópfenden Einflusse iiber- 
massiger Kohabitationen entwickeln. ,,In der Regel sind aber 
dabei noch andere Hilfsursachen wirksam .“ Diese Hilfsmomente 
sind sicher oft von iiberwiegendem  E in flusse1).

*) K r a e p e l i n ,  Psych iatrie, 8. A ufl. 19 0 9 , I. B d . S . 1 1 0  le g t sexuellen  

E x ze sse n  in der A tio lo g ie  der P sych o se n  offenbar nur seh r ge rin g e  B ed eutu n g bei. 

N a ch  sein er A n sich t lasst sich die M Oglichkeit einer ge leg en tlich en  Sch ad igu n g des
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Friiher wurde von manchen Autoren geschlechtliche Un- 
massigkeit ais eine der wichtigsten Ursachen der Paralyse be
trachtet. Diese A uffassung hat gegenwartig kaum mehr An- 
hanger. Man kann sexuellen Exzessen in der Atiologie der 
Paralyse nicht mehr ais die Bedeutung eines pradisponierenden 
Momentes zugestehen. In den meisten Fallen, in welchen bei Para- 
lytikern die in Frage stehenden Exzesse nachweisbar sind, fallen 
dieselben iibrigens in die Anfangsperiode der E rkrankung und 
bilden sonach ein Symptom, nicht eine Ursache derselben. A u f 
der anderen Seite lasst sich aber nicht bezweifeln, dass der durch 
sexuelle Uberreizung bedingte neurasthenische Gehirnzustand 
eine giinstige Basis fiir die W irksam keit weiterer Schadlichkeiten, 
speziell des Alkohols (wahrscheinlich auch der Syphilis), bildet.

Von alteren Beobachtern wurden Exzesse in Venere ais 
eine haufige und wichtige Ursache der Epilepsie bezeichnet. 
Man yerglich auch vielfach oder identifizierte in gewissem 
Masse den Geschlechtsakt mit der Epilepsie (Coitus epilepsia 
parva oder brevis, C a e l i u s  A u r e l i a n u s ,  S e n n e r t ,  E t t -  
m i i l l e r  u. a.); B o e r h a v e  g in g  noch weiter, indem er g e 
radezu erklarte, coitum esse veram  epilepsiam !). In neuerer 
Zeit ist man allgem ein in der Taxierung der atiologischen Rolle 
sexueller Exzesse in bezug auf die Epilepsie selir zuriickhaltend 
geworden. N o t h n a g e l  bemerkt, dass auch anhaltende und 
starkę Exzesse in Venere, wenn je iiberhaupt, so nur ais sehr 
seltene Ursache der epileptischen Veranderung betrachtet 
werden durfen. V on manchen (so in neuerer Zeit von 
S t r ii m p e 11 und C h r i s t i a n )  wird geschlechtlichen Aus- 
schweifungen eine Bedeutung ais Ursache der Epilepsie ganz 
abgesprochen. Halten wir uns an das tatsachlich Festgestellte,. 
so finden wir, dass der erste Koitus bei hereditar veranlagten

N e rv e n sy ste m s durch g e s ch le ch tlic h e  A u ssch w e ifu n g en  und O nanie nicht gan z in 

A b r e d e  stellen. D a b e i era ch tet er die M asturbation fflr gefah rlich er ais den nattir* 

lichen G esch lech tsverk eh r.

*) A u c h  einige n euere A u to ren  ( R o u b a u d ,  H a m m o n d ,  K o w a l e w s k y  

und selbst F ć r e )  w o llen  eine g e w is se  A h n lich k eit zw isch en  dem  C . und dem  epi

leptischen  A n falle  finden. Ich kann nur C h r i s t i a n  (Epilepsie, F o lie  epileptiąu e  

1890, S. 91) beipflichten, w en n  er e rk la rt: „R ie n , absolum ent rien, a mon sen&  

n ’autorise a rapprocher ces d eu x ordres d e faits“ .
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Personen ofters den ersten A nfall herbeifiihrte und dass es bei 
anderen bei jedem Beischlafe oder Versuche hierzu zu einem 
Anfalle kam, so dass der geschlechtliche V erkehr ganz auf- 
gegeben werden musste. Sicher ist auch, dass haufiger ge- 
schlechtlicher U m gang bei Epileptischen die A nfalle vermehrt. 
D e l a s i a u v e  bemerkte, dass Kranke, die wahrend ihres Auf- 
enthaltes in Asylen nahezu frei von Anfallen sind, nach dem 
Verlassen der Anstalt und W iederaufnahm e selbst massigen 
sexuellen Verkehrs neuerdings von Anfallen heimgesucht 
werden, bei Exzessen natiirlich um so stark er1). Ich selbst 
beobachtete einen Patienten mit hereditarer Belastung, bei 
welchem der erste epileptische A nfall kurze Zeit nach der 
Verheiratung auftrat. Bei zwei anderen Kranken, die wahrend 
ihrer ersten Ehe nur an seltenen Anfallen von Petit mai gelitten 
hatten, stellten sich alsbald nach ihrer W iederverheiratung mit 
einer erheblich jiingeren Frau haufigere und starkere Krampf- 
anfalle ein. In einem 4. Falle endlicH kehrten A nfalle von 
Petit mai, die in den Kinderjahren infolge von Masturbation 
entstanden, dann aber viele Jahre weggeblieben waren, zuriick, 
nachdem der Patient einige Zeit hindurch mit ungewohntem 
E ifer seinen ehelichen Pflichten nachgekommen war. Anderer
seits hatte ich aber Gelegenheit, eine Anzahl Epileptischer zu 
beobachten, bei welchen sexueller V erkehr sich in bezug auf 
Auslosung von Anfallen unwirksam erwies. N ach alledem 
diirfen wir wohl sagen, dass 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, dass die
selben bei nicht veranlagten Personen Epilepsie erzeugen 
konnen, liegt jedoch nicht v o r 2).

J) A u c h  F e r e  erw ahn t, dass K ranke, w e lc h e  im H ospital von A n fallen  ver- 

sch ont bleiben, nach dem  A u stritte  von  solchen  im m er w ie d e r h eim gesuch t w erden . 

N a ch  seiner A n sich t ist es je d o ch  hierbei oft sch w ie rig , den A n te il d es A lk o h o ls  

und des sexuellen  V e rk e h rs zu sondern.

2) A u ch  die oben erw ah n te B eo bach tu n g H a m m o n d s  kann nicht ais 

B e w e is  in d ieser B ezieh un g a n geseh en  w erd en . E s  h an delte sich hier offenbar 

um  einen verein zelten  K ram pfanfall, nicht um eine andauernde epileptische V e r-  

anderung.
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Fiir keine Krankheitsgruppe wurde seit alter Zeit mit 
solcher Bestimmtheit ein ursachlicher Zusammenhang mit sexu- 
ellen Exzessen behauptet, ais fiir die (organischen) E rkran
kungen des Riickenm arkes. Die Grundlage dieser Anschauung 
bildet unleugbar die Schilderung, welche H i p p o k r a t e s  von 
der ais Riickendarre ( Nw Tiaę (p&ioię) bezeichneten Erkrankung 
g ib t: „D ie Riickenschwindsucht entspringt aus dem Riicken- 
marke. Sie ergreift vornehm lich Unverheiratete und Wolliist- 
linge. Sie sind ohne Fieber, essen gut, aber sie schwinden 
dahin. W enn man sie fragt, so werden sie angeben, dass sie 
das Gefiihl haben, ais ob ihnen Ameisen vom  Kopfe langs des 
Riickens herablaufen. W enn sie urinieren oder zu Stuhl gehen, 
so verlieren sie viel wasserige Sam enflussigkeit; aber Frucht- 
barkeit findet nicht mehr statt. Im Schlafe haben sie wolliistige 
Traum e. Beim Gehen oder Laufen, besonders beim Berg- oder 
Treppensteigen, stellt sich Asthm a und Schwache ein, Schwere 
im K opf und Sausen in den Ohren. Spater werden sie vom 
hitzigen Fieber ergriffen und gehen schwindsiichtig zugrunde.“ 
Dass diese Schilderung dem Bilde der heutzutage ais Tabes 
dorsalis bekannten E rkrankung nicht entspricht, unterliegt wohl 
keinem Zweifel. Allein die Anschauungen der Arzte hinsicht- 
lich der Ursachen der Tabes dorsalis wurden noch in den ersten 
Dezennien des letzten Jahrhunderts vóllig durch die hippo- 
kratische Lehre von der Riickendarre beherrscht. Sexuelle 
Exzesse und Onanie galten ais haufigste Veranlassung der 
Riickenm arksschwindsucht und anderer Riickenmarksleiden. 
J o h a n n e s  M u l l e r ,  der beriihmte Physiologe, bezeichnete 
die Tabes ais eine nur von Ausschweifungen herriihrende 
Krankheit. Schon N i e m e y e r wandte sich mit N achdruck 
gegen diese Behauptung und wies auf die ungerechtfertigten 
Verdachtigungen hin, denen hierdurch so manche bedauerns- 
werte Riickenm arksleidende ausgesetzt wurden. S c h u 11 z e 
konnte sogar unter 46 Fallen von Tabes nur bei einem sexuelle 
Ausschweifungen ais Ursache finden.

In den letzten Dezennien hat sich die grosse Mehrzahl 
der Beobachter hinsichtlich der Bedeutung geschlechtlicher Un- 
massigkeit ais einer Ursache organischer Riickenm arkskrank-

L ó w e n f e ld ,  Sexualleben und Nervenleiden. F fln ft e  Aufl. 11
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heiten und speziell der Tabes zu einer der friiher herrschenden 
ganz entgegengesetzten Anschauung bekannt. Eine Reihe von 
Autoren ( B e a r d ,  C u r s c h m a n n ,  S e l i g m i i l l e r ,  G o - 
w e r s ,  H i r t ,  L e y d e n ,  G o l d s c h e i d e r )  gesteht den 
sexuellen Exzessen in der Atiologie der Tabes entweder iiber- 
haupt keine Bedeutung, oder nur die eines pradisponierenden 
Momentes zu. Nach R a y m o n d  scheinen Exzesse in Venere 
ahnlich Erkaltungen, Uberanstrengungen und Traumen mitunter 
eine Gelegenheitsursache zur Entwickelung der Tabes bei durch 
hereditare Belastung Disponierten zu bilden. E r b  fand, dass 
unter 271 Tabesfallen seiner Beobachtung nur bei 15,8°/o sexu- 
elle Exzesse zugestanden wurden. Er halt diese Exzesse fiir 
ein entschieden wirksames Moment in bezug auf die Ver- 
ursachung von Tabes, doch fast ausschliesslich bei luetisch 
Infizierten. Nur in drei Fallen seiner Beobaqh'tung bildeten 
sexuelle Exzesse die einzig nachWeisbare Schadlichkeit. Wenn 
dagegen ein amerikanischer Beobachter, N e f t e 1, in seinen 
samtlięhen Tabesfallen allzu reichliche Betatigung des Ge
schlechtstriebes konstatieren konnte, so handelt es sich hier 
wohl um eine Zufalligkeit des Materials, die nicht weiter in 
Betraęht kommen kann.

Meine eigenen Erfahrungen sprechen zwar nicht dafiir, 
dass bei der Verursachung organischer Riickenmarkskrank- 
heiten Exzesse in Venere eine hervorragende Rolle spielen, 
sie gestatten mir aber auch nicht, diese Exzesse in fraglicher 
Beziehung fiir ganz belanglos anzusehen. W ir miissen zunachst 
beriicksichtigen, dass andauernde geschlechtliche Ausschwei- 
fungen nicht so haufig sind, ais wohl viele glauben mógen; 
es hangt dies damit zusammen, dass die Natur selbst fiir eine 
Art von Hemmvorrichtung gesorgt hat, welche den zu sexueller 
Misswirtschaft Geneigten in gewissem Masse gegen fortgesetzte 
Selbstschadigung schiitzt. Auf die Ubersattigung mit sexuellen 
Geniissen folgt bei dem Gesunden naturgemass die Erschópfung 
und damit ein zeitweiliges erhebliches Sinken (wenn nicht Er- 
loschen) der Libido wie der Potenz, wodurch das Individuum 
von weiterer Kraftvergeudung vor seiner Wiedererholung ab-
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gehalten wird, soferne nicht aussere Anreize die sexuelle 
Appetenz anfachen1). Bei dieser Sachlage erscheint es mir 
immerhin beachtenswert, dass unter den von mir beobachteten 
Tabetikern sich eine gewisse, allerdings beschrankte Anzahl 
von solchen befindet, welche andauernd sich geschlechtlichen 
Exzessen hingegeben hatten und zwar lange Zeit vor dem Auf
treten der ersten Krankheitserscheinungen, so dass das Ver- 
halten der Betreffenden in s'exueller Beziehung nicht ais Ausse
rung der Erkrankung betrachtet werden kann. Manche dieser 
Patienten hatten selbst den Eindruck, dass ihr lockeres Leben 
nicht ganz ohne Zusammenhang mit ihrer Erkrankung sei, 
und dieser Annahme konnte ich mich ebenfalls nicht entziehen. 
Was dieselbe noch' erheblich stiitzt, ist der Umstand, dass die 
Mehrzahl der betreffenden Leidenden durch ihren Beruf ge- 
nótigt war, viel auf den Beinen zu sein (Agenten), und es bei 
denselben auch an mancherlei geschaftlichen Aufregungen 
nicht fehlte. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass unter dem 
Einflusse geschlechtlicher Exzesse das Riickenmark nament
lich bei solchen Individuen leiden muss, die nicht in der Lage 
sind, in der Zwischenzeit dem erschópften Organe die notige 
Ruhe zu gónnen. Andererseits muss ich aber zugestehen, dassi 
meine Beobachtungen keinen strikten Beweis dafiir liefern, dass 
geschlechtliche Unmassigkeit ohne Mitwirkung anderer Schad
lichkeiten bei urspriinglich gesunden Personen Tabes hervor- 
zurufen vermag. Das gleiche gilt fiir andere organische Riicken- 
markskrankheiten, speziell die chronische Myelitis. Ich beob- 
achtete unter einer immerhin ansehnlichen Zahl von Fallen 
letzterer Erkrankung nur einen einzigen (schwere Myelitis trans- 
versa), in welchem sexuelle Ausschweifung sicher vorhanden 
und ein anderes atiologisches Moment nicht zu eruieren war, 
woraus jedoch noch nicht gefolgert werden darf, dass erstere 
die alleinige Ursache der Erkrankung war. Im allgemeinen 
scheinen mir daher sexuelle Exzesse eher der Entwickelung der

*) D ie  Falle, in w e lch e n  au f ein U berm ass sexu eller L eistu n g kein e entsprechend  

nach haltige M inderung der ge sch lech tlich en  A p p e te n z erfolgt, sind m eines E rach ten s  

d urch geh en ds pathologisch er Natur.

11*
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Tabes ais irgend einer anderen organischen Riickenmarks- 
erkrankung Vorschub zu leisten1).

In ahnlicher Weise wie ubermassige Haufigkeit geschlecht
lichen Umganges kónnen auch bei massigem sexuellem Ver- 
kehre gewisse denselben begleitende oder ihm folgende Um
stande nachteilig werden. Die Schadlichkeit des Koitus in 
statione ist fast allgemein zugegeben.

Schon altere Autoren ( S a n c t o r i u s ,  M o r g a g n i ,  
T i s s o t )  haben auf dieselbe aufmerksam gemacht. T i s s o t  
und O 11 i v i e r d’A  n g  e r s berichten iiber Falle, in welchen 
Lahmung der Beine im Gefolge gewohnheitsmassiger Ubung 
des geschlechtlichen Verkehrs im Stehen eintrat. C a r r e  fuhrte 
sexuelle Exzesse, insbesondere solche, die im Stehen begangen 
werden, ais Ursache der Tabes (Ataxie locomotrice) an; nach 
der Meinung dieses Autors sollen hierdurch Kongestionen des 
Riickenmarkes (erstes Stadium der Tabes) herbeigefiihrt werden. 
H a m m o n d  erwahnt, dass er wiederholt ernste Folgen von 
der bestandigen Ubung der Kohabitation in der erwahnten 
Stellung sah. Ein altlicher Herr seiner Beobachtung, der langere 
Zeit der in Frage stehenden Art des sexuellen Verkehrs ge- 
huldigt hatte, wurde bei dieser Gelegenheit von einem heftigen 
Tremor in beiden Beinen ergriffen, der zwei Tage anhielt, 
nach welcher Zeit Lahmung der Beine und Impotenz sich be- 
merklich machten. Die Lahmung besserte sich bedeutend, 
wahrend die Impotenz verblieb. Ein anderer Patient, der an 
den Coitus in statione nicht gewóhnt war, wurde nach dem
selben von einer Ohnmacht befallen, an welche sich partielle 
Lahmung beider Beine und Incontinentia urinae anschloss. Die 
Lahmung der Beine verlor sich in wenigen Wochen, der 
Sphincter yesicae war noch nach 5 Jahren geschwacht.

x) M ehrere B e o b a ch ter (O r a n , O p p e n h e i m e r ,  D  i e m e r) w o llte n  auch die 

p rogressive M uskelatrophie in ursachlichen Zusam m enhang mit gesch lech tlich en  

E x ze sse n  bringen. E in e m einer B eobach tu n gen  von spinaler progressiver M uskel

atrophie liesse  sich zugunsten d ieser A u ffassu n g ve rw e rte n . D o ch  kann es sich  

jed en falls nur darum  handeln, dass die durch die ge sch le ch tlich en  V o rga n ge  er- 

schOpften R iicken m arkszen tren  der E in w irk u n g anderer Sch ad lich k eiten  gegen iiber  

d er W id erstan d sfah igkeit erm angeln.
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Wenn ich meine eigenen Erfahrungen beriicksichtige, so 
yerhalten sich manche jiingere Manner wenigstens auffallig 
resistent gegen die Schadlichkeit des in Frage stehenden Vor- 
gehens, wahrend andere schon nach kurzem dasselbe biissen 
miissen. • Indes handelt es sich hierbei gewohnlich nur um 
Erscheinungen spinaler Neurasthenie.

Sexueller Umgang nach dem Essen wird ebenfalls von den 
alteren Arzten ais schadlich bezeichnet. F e r e  erwahnt, dass 
bei manchen Personen der Beischlaf nach der Mahlzeit eine 
Erschópfung der Magentatigkeit und Verdauungsstórungen 
herbeifiihrt.

Kórperliche Anstrengungen unmittelbar nach dem Actus 
erweisen sich ebenfalls haufig von entschieden ungiinstiger 
Wirkung. C u r s c h m a n n  erwahnt eines jiingeren kraftigen 
Mannes, der jahrelang ohne Nachteil fiir seine Gesundheit 
4 mai wóchentlich mit seiner Geliebten Umgang hatte; ais diese 
jedoch eine entferntere Wohnung bezog und der Betreffende 
genotigt war, einen W eg von einer Stunde nach1 dem Akte 
zuriickzulegen, wurde er alsbald von sehr angreifenden Nacht- 
und Tagespollutionen heimgesucht. Vereinzelte ahnliche Be
obachtungen habe ich ebenfalls gemacht.

Bei einem Ende der 3oer Jahre stehenden yerheirateten 
Herrn meiner Beobachtung, welcher ófters den ehelichen Ver- 
kehr am Morgen, kurze Zeit vor dem Aufstehen, pflegte und 
nach dem Friihstiicke in sein Geschaft einen weiten W eg zu- 
riickzulegen hatte, kam es binnen kurzer Zeit zu einer auf- 
falligen Abnahme der Potenz.

Auch die Ausiibung des Koitus nach erheblichen kórper
lichen Anstrengungen kann entschieden schadigend wirken. Bei 
einem jungen Mannę meiner Beobachtung, der unmittelbar nach 
einer anstrengenden Velozipedtour den Beischlaf ausgeiibt hatte, 
entwickelten sich im Anschluss an diesen Akt die Erschei
nungen einer schweren spinalen Neurasthenie, die sich noch 
nach' Jahren nicht ganz yerloren hatten.

Manche Manner besitzen die Fahigkeit, den Eintritt der 
Ejakulation beim Kopulationsakte willkiirlich' hinauszuschieben 
und dadurch den Akt nach Belieben zu yerlangern. Nament-
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lich bei der Ubung des Congr. interr. wird von dieser Kunst- 
fertigkeit haufig Gebrauch gemacht und hierdurch die nach- 
teilige Wirkung dieser Art des Congr. gesteigert. Allein auch' 
bei normaler Beendigung des Aktes muss die iibermassige Aus- 
dehnung desselben ais ein den Nerven schadliches Moment be- 
zeichnet werden.

Unstreitig wird das Nervensystem des Weibes durch den 
Geschlechtsakt weniger nachhaltig ergriffen, ais das des Mannes. 
Man darf hier nur auf das naheliegende Verhalten der óffent- 
lichen Frauenzimmer hinweisen. Es mag sein, dass das Nerven- 
system dieser etwas robuster veranlagt ist, ais das der durch- 
schnittlichen weiblichen Personen und dass speziell die Nerven 
der Sexualsphare bei denselben eine Abstumpfung der Emp- 
findung aufweisen. Allein dies zugestanden, verbleibt es immer
hin bemerkenswert, dass bei diesen Geschópfen FSlle nervóser 
Uberreizung infolge von Ausiibung ihres Gewerbes sehr selten 
vorkommen, und wo sich neurasthenische oder hysterische Zu
stande bei denselben finden, zumeist andere Ursachen im Spiele 
sind. Auch bei gesunden Frauen, die nicht der Venus vulgi- 
vaga huldigen, ist haufig wiederholter geschlechtlicher Verkehr, 
soferne derselbe in ganz normaler Weise statthat, im allgemeinen 
ohne jeden nachteiligen Einfluss. Das Verhalten des Mannes 
und der Frau kontrastiert in diesem Punkte in manchen Fallen 
in sehr auffalliger Weise. Ich habe mehrfach Gelegenheit ge
habt, jungę Ehepaare zu sehen, wobei der Gatte infolge des 
Eifers, mit welchem er der Erfiillung seiner ehelichen Pflichten 
oblag, in seinem Allgemeinbefinden und Nervenzustande in 
beklagenswerter Weise heruntergekommen war, wahrend die 
Gattin zugenommen hatte und fortdauernd der besten Gesund- 
heit sich erfreute.

Indes bleibt auch bei Frauen Ubermass im sexuellen Ver- 
kehr nicht immer ohne nachteilige Folgen fiir das Nerven- 
system. Mitunter kommt es dadurch ahnlich wie beim Mannę 
zu einer Erschópfung der genitalen Riickenmarkszentren, in
folge welcher beim Geschlechtsakte der Orgasmus sich schwerer 
und in geringerem Masse einstellt oder auch! ganz ausbleibt. 
Diese mangelhafte Befriedigung oder Nichtbefriedigung kann,
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wie aus meinen Beobachtungen sich ergibt, zur Entwickelung 
von Angstzustanden fiihren oder dieselbe begiinstigen. H a m 
m o n d  berichtet, dass er in zwei Fallen Lahmung beider Beine 
bei Frauen beobachtete, die in einer Nacht sich iibermassig oft 
dem sexuellen Genusse hingegeben hatten, und ausserdem sehr 
haufig Spinalirritation und andere nervóse Stórungen ais Folge- 
erscheinungen der gleichen Ursache sah. Auch nach meinen 
Erfahrungen kónnen neurasthenische, speziell spinal-neurasthe- 
nische Beschwerden im Gefolge freiwilliger oder unfreiwilliger 
Exzesse bei Frauen sich einstellen. Bei der von H a m m o n d  
erwahnten Lahmung der Beine diirfte es sich lediglich um 
Symptome eines hochgradigen spinalen ErschÓpfungsźustandes 
oder hysterische Erscheinungen gehandelt haben. Fiir das Vor- 
kommen organischer Erkrankungen des Nervensystems im Ge
folge sexueller Exzesse beim Weibe liegen keinerlei stichhaltige 
Beweise vor.

Beobachtung 19.
U n f r e i  w i l l i g e  s e x u e l l e  E x z e s s e  bei  e i n e r  F r a u ;  a i s  

F o l g ę  d e r s e l b e n  P o l l u t i o n e n  u n d  V e r l u s t  d e ś  o r g a s t i s c h e n  
G e f i i h l s b e i  d e r  K o h a b i t a t i o n .  Frau B. aus Wien, 32 Jahre alt, 
ohne erbliche Belastung, verheiratete sich mit 15 Jahren und ist seit 
2 ‘Jahren geschieden. Ihr Gatte, Fleischer von Profession, ein sehr grosser 
und robuster Mann (Gewicht 105 K.) 7 Jahre alter ais sie, nótigte sie in 
den ersten 3 Jahren 8— 10 mai taglich zum Beischlaf, dabei zeigte er schon 
von Anfang an eine Neigung zu Perversitaten (z. B. Fellatio). In den 
spateren Jahren musste sich die Patientin noch 2—3 mai taglich, mitunter 
auch ófters, zum Beischlaf verstehen. Ihre Nerven kamen dabei mehr 
und mehr herunter; es stellten sich Appetitmangel, sowie nervóse Magen- 
und Herzbeschwerden ein, die den Mann jedoch zu keiner Rucksicht be- 
stimmten. Patientin sah sich deshalb veranlasst, sich von ihm zu trennen* 
Seitdem leidet sie an Pollutionen, die 2— 4 mai im Monat auftreten. Das 
orgastische Gefiihl war bei ihr schon immer beim Koitus und zwar auch 
bei langer Dauer des Verkehrs gering (gegenwartig fehlt es ganzlich). 
Patientin hat ein Verhaltnis mit einem vóllig potenten Mannę. Bei den 
Pollutionen ist dagegen das orgastische Gefiihl sehr lebhaft; von Schleim- 
abgang bemerkt sie dabei jedoch wenig. In den Traumen, welche zu den 
Pollutionen fiihren, figurieren z. T. die Perversitaten ihres Mannes, die sie 
so sehr verabscheute. An den Tagen nach den Pollutionen fiihlt sich 
Frau B. gewóhnlich auffallig matt, sie glaubt, dass auch ihr Magenzustand 
durch diese ungiinstig beeinflusst wird.
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O n a n i e .

Unter den verschiedenen Ubeln, dereń Quelle der Ge- 
schlechtstrieb bildet, ist unstreitig das yerbreitetste und ver- 
derblichste: die Onanie; wir verstehen unter letzterer jede 
kiinstlich, nicht vermittels geschlechtlichen Verkehrs ge- 
schehende Herbeifiihrung der normalerweise an die Kohabi- 
tation sich kniipfenden nervósen Erregungen und Emp- 
findungen. Die in Rede stehende Art sexueller Befriedigung 
ist nicht, wie von verschiedenen Seiten behauptet wird, ledig- 
lich' ein Ausfluss der modernen Kultur oder eine Teilerschei- 
nung der sogenannten modernen Sittenverderbnis. Das Ubel 
beschrankt sich gegenwartig auch keineswegs auf die zivili- 
sierten Nationen; es hat bei halbwilden Volkerschaften, selbst 
bei auf der niedersten Stufe menschlicher Kultur stehenden 
Wilden Eingang gefunden. Auch bei Tieren wird dasselbe be
obachtet. Affen sind bekanntlich der Masturbation in sehr 
hohem Masse ergeben, und es ist kein seltenes Vorkommnis, 
dass solche in unfreiem Zustande ihren onanistischen Neigungen 
in solchem Masse fróhnen, dass. sie an den Folgen zugrunde 
gehen. Auch bei Pferden, insbesondere Rassepferden, und 
Hunden begegnet man nicht selten onanistischen Akten.

Im klassischen Altertume scheint die Selbstbefriedigung 
allerdings weniger in Ubung gewesen zu sein; dieser Umstand 
ist jedoch keineswegs auf einem hoheren morał standard jener 
Zeit, sondern wesentlich darauf zuruckzufiihren, dass Paderastie 
und reichlichere Gelegenheit zur natiirlichen Befriedigung der
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sexuellen Bediirfnisse die Veranlassungen zur Masturbation 
minderten. Die Frage, ob letztere in der Gegenwart bei den 
Kulturvolkern eine gróssere Ausbreitung erlangt hat ais in 
friiheren Jahrhunderten, ist nicht mit voller Bestimmtheit zu 
beantworten. Sicher ist, dass das Ubel derzeit eine ungeheure 
Verbreitung in allen Schichten der Bevólkerung, namentlich in 
den Stadten, erreicht hat. Wenn wir neben dieser Tatsache die 
unverkennbare Zunahme der Nervenkrankheiten, speziell der 
Neurasthenie, in den letzten Dezennien, die Steigerung der 
Konkurrenz auf allen Erwerbsgebieten und die dadurch be- 
dingte Erschwerung und Verzógerung der Verehelichung fiir 
zahllose Individuen beriicksichtigen, so diirfen wir jedenfalls 
eher auf eine Zunahme denn eine Verringerung des Miss- 
brauches schliessen.

W ie ubel es jedoch auch mit der Verbreitung der Masturbation 
gegenwSrtig stehen mag, so schlimm ist es nach meinen Erfahrungen 
keineswegs, wie es die Ubertreibungen mancher Autoren erscheinen lassen. 
O. B e r g e r  z. B. bemerkte vor Jahren (1876), „die Masturbation ist eine
so verbreitete Manipulation, dass von 100 jungen Mannern und Madchen
99 sich zeitweilig damit abgeben und der Hundertste, wie ich zu sagen
pflege, der reine Mensch, die Wahrheit verheimlicht“ . In B e r g e r s
Fussstapfen sind spater Mc. C l a n a h a n  und R o h l e d e r  getreten. Ersterer
Autor ist der Ansicht, dass fast alle mannlichen Individuen einmal der
Masturbation ergeben waren. Nach R o h l e d e r  onanieren mindestens 95° o 
aller Menschen zur Zeit der Pubertatsentwickelung und in den nachst
folgenden Jahren. „Fast jedes Kind wird wahrend der Schulzeit von dem
Laster angesteckt.“

S t e k e l  geht in seinen Behauptungen uber die Verbreitung der 
Onanie noch einen Schritt weiter, indem er erklart: „Ich bin der Ansicht, 
dass alle Menschen ohne Ausnahme onanieren und dass die Onanie ein 
physiologischer Vorgang ist, der dem infantilen Individuum in einem ge
wissen Alter unentbehrlich is t"1).

Es bedarf keiner langen Beweisfiihrung, um zu zeigen, dass alle diese 
Behauptungen der Begrundung ermangeln und sich lediglich ais ganz und 
gar haltlose Verallgemeinerungen des Eindrucks charakterisieren, der an 
einem beschrankten Erfahrungsmaterial gewonnen wurde. Jeder an wissen- 
schaftliches Denken Gewóhnte muss zu der Einsicht gelangen, dass die 
Erfahrungen des einzelnen Beobachters bezuglich des Vorkommens der 
Onanie bei beiden Geschlechtern —  sie mógen noch so ausgedehnt sein 
—  doch nur immer eine relativ beschrankte Zahl von Individuen einer 
gewissen Bevólkerung betreffen kónnen und deshalb keine allgemeinen 
Schlusse iiber die Yerbreitung der Onanie zulassen. W aren R o h l e d e r

’ ) S t e k e l :  „ O b e r  larvierte O n a n ie“ . Sexu al-P ro blem e. F ebruar 19x3.
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oder S t e k e l  in der Lage gewesen, bei mehreren Tausend Individuen 
beider Geschlechter aller Stande, Gesunden wie Kranken, ausnahmslos 
oder 95°/o Masturbation festzustellen, so wurde dieses Ergebnis fur die 
landliche Bevólkerung irgend einer deutschen oder ósterreichischen Provinz 
noch keine Geltung beanspruchen kónnen, von anderen Landern ganz zu 
schweigen. Allein weder R o h l e d e r  noch S t e k e l  waren in der Lage, 
bei einem solchen Materiale nach Onanie zu forschen, geschweige Onanie 
in der fraglichen Ausdehnung zu konstatieren. Das Materiał, auf das 
beide ihre Schliisse basieren konnten, bestand jedenfalls vorwaltend aus 
Kranken, unter denen noch dazu nicht alle Bevólkerungsschichten gleich- 
massig vertreten waren, und es erscheint daher unnótig, bei ihren Be- 
hauptungen langer zu verweilen.

Sehen wir nun zu, was sich bei unbefangener Beurteilung der Sach- 
lage ergibt. Seit Dezennien habe ich bei der Erhebung der Anamnese 
bei meinen Nervenpatienten der Onanie besondere Beachtung geschenkt 
und verneinenden Angaben sowie der Erklarung gegenuber, dass die 
Masturbation aufgegeben sei, allzeit die erforderliche Skepsis geiibt. Trotz 
dieser musste ich bei einer Anzahl von Patienten den Angaben, dass sie 
der Masturbation nicht ergeben waren, Glauben schenken, da es sich zumeist 
um Personen handelte, denen es ferne lag, auf die Negation der Onanie 
irgend ein Gewicht zu legen. Diese Erfahrungen, wie die Mitteilungen, 
welche ich gelegentlich von Gesunden erhielt, lassen fiir mich keinen 
Zweifel, dass man nicht berechtigt ist, die Onanie ais ein Vorkommnis 
zu betrachten, von dem kein mannliches Individuum frei bleibt1). Noch 
weit zuriickhaltender miissen wir beziiglich der Annahme der Onanie beim 
weiblichen Geschlechte sein. Ich will hier kein Gewicht darauf legen, 
dass ich bei weiblichen Nervenkranken erheblich seltener ais bei mann
lichen Onanie ermitteln konnte. Man befindet sich Patientinnen gegenuber, 
wenn es sich um die Eruierung von Onanie handelt, meist in einer etwas 
schwierigeren Lage ais bei Mannern. Bei diesen darf man im allgemeinen 
darauf rechnen, dass sie ohne weiteres verstehen, was Onanie bedeutet; 
bei weiblichen Personen ist das haufig nicht der Fali; selbst verheiratete 
Frauen, die Kinder besitzen, zeigen in dieser Hinsicht nicht selten voll- 
kommene Unkenntnis. Auch verhindert das gróssere Schamgefiihl weib
liche Personen zweifellos ófters Masturbation zuzugestehen ais dies bei 
Mannern der Fali ist. Ich habe jedoch meine Nachforschungen nach Onanie 
keineswegs auf Patientinnen beschrankt. Im Laufe der Jahre bot sich 
mir Gelegenheit, eine Reihe von Damen reiferen Alters, dereń Vertrauen

!) E s en tgeh t mir nicht, dass man fur die Falle, in w e lch e n  M asturbation in 

A b r e d e  ge ste llt w ird , a u f das V orkom m en  un bew u sster O nanie und die M Oglichkeit 

d er V erdran gun g der betreffenden Erinnerungen h in w eisen  m ag. Indes w urde diese  

Erklarun g den M itteilungen der G esu nden  ge g e n u b e r k ein e A n w e n d u n g finden  

kOnnen und auch fur die K ranken  k ein e B e w e isk ra ft besitzen. Man muss eben  

von  vornherein schon vo n  dem  regelm assigen  V o rkom m en  der O n anie G berzeugt 

sein , w en n  man d ieselbe dadurch erw eisen  zu kOnnen glaubt, dass man in den  

Fallen, in w e lch e n  O nanie nicht zugestanden w ird, auf die u n bew u sste Onanie und 

•die Y erd ran g u n g rekuriert.
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ich genoss und die genugende Aufklarung uber sexuelle Dinge besassen, 
iiber das Yorkommen von Onanie im Kreise ihrer Bekannten zu be- 
fragen. Die Auskiinfte, die ich erhielt, gingen dahin, dass bei der heran- 
wachsenden weiblichen Jugend die Masturbation zweifellos weit seltener 
ist ais bei der mannlichen und dass auch in den Pensionaten die Ver- 
leitung zur Selbstbefriedigung erheblich seltener vorkommt ais in den 
Internaten fur mfinnliche Zóglinge. Auch das, was ich betreffs erwach- 
sener unverheirateter weiblicher Personen der gebildeten Stande erfuhr, 
spricht dafiir, dass bei diesen die Masturbation keineswegs die Haufigkeit 
erreicht wie beim mannlichen Geschlechte1). Es kommt hier noch in Be
tracht, dass Ermittlungen iiber die Verbreitung der Onanie bei einer 
grósseren Anzahl gesunder unverheirateter weiblicher Personen bisher 
von keiner Seite vorliegen und auch nicht leicht anzustellen sind, so dass 
wir uns mit dem begntigen miissen, was, abgesehen von unseren Er- 
fahrungen bei Kranken, bei einem beschrSnkten Kreise Gesunder zu 
eruieren ist. Fasse ich das zusammen, was meine eigenen Nachforschungen 
und die Mitteilungen in der Literatur, soweit diese Glaubwiirdigkeit be* 
anspruchen konnen, ergeben, so kann ich jetzt bezuglich der S t e k e l -  
schen Annahme, dass jeder Mensch onaniert, im wesentlichen dasselbe 
erklSren, was ich seinerzeit in bezug auf R o h l e d e r s  Behauptung be- 
merkte, dass sie, soweit das mSnnliche Geschlecht in Betracht kommt, 
schon jedenfalls eine entschiedene, soweit sie das weibliche Geschlecht 
beriihrt, eine geradezu ungeheuerliche Ubertreibung in sich schliesst. Ich 
will von jeder Taxation der Haufigkeit der Masturbation in Percenten ab- 
sehen, da eine solche bei der Unzulanglichkeit meines Erfahrungsmaterials, 
wie dessen anderer Beobachter —  namentlich unserer Unkenntnis iiber 
die fraglichen Verhaltnisse bei der Landbevolkerung —  keinen W ert be- 
anspruchen konnte. Wenn ich einen persónlichen Eindruck bezuglich des 
weiblichen Geschlechtes anftihren darf, so geht derselbe dahin, dass unter 
den weiblichen Angehórigen der gebildeten Stande noch nicht bei der 
Halfte Masturbation, ja vielleicht noch nicht bei einem Viertel vorkommt.

Der 2. Teil des S t e k e l s c h e n  Satzes ist durch unsere vorstehenden 
Ausfiihrungen bereits widerlegt. Da von einem ausnahmslosen Y or
kommen der Masturbation beim mannlichen Geschlechte, noch viel weniger 
aber beim weiblichen, keine Rede sein kann, lasst sich wohl nicht bezweifeln, 
dass die Annahme, es handle sich hierbei um einen physiologischen, dem 
infantilen Individuum in einem gewissen Alter unentbehrlichen Vorgang, 
auf Begriindung keinerlei Anspruch besitzt. Gegen diese Annahme sprechen 
jedoch noch manche andere Umstande. Ich habe in den meisten Fallen 
meiner Beobachtung, in welchen Onanie zugegeben wurde, nicht unter- 
lassen, der Veranlassung nachzuforschen. Es ergab sich hierbei, dass in 
der grossen Mehrzahl der Falle, in welchen mit der Masturbation vor dem 
16. Lebensjahre begonnen wurde, Verleitung durch Kameraden (mitunter 
auch durch Erwachsene), zum Teil auch zufallige Erfahrungen beim

*) E rfah ren e G yn a k olo g en , mit denen ich (iber die A n g e le g e n h e it sprach, b e 

kannten sich zu der gleich en  A n sich t bezuglich  der M asturbation beim  w eiblich en  

G e sch le ch te .
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Klettern, Rutschen oder ahnlichen Vorgangen den Anstoss zur Selbstbe- 
friedigung gaben. Endogene Momente (ein organischer Drang) waren nur 
selten ais Ursache der Masturbation zu ermitteln. Daneben kommt in B e
tracht, dass der Beginn der Masturbation bei nicht wenigen Individuen 
nicht in einem „gewissen" Lebensalter, sondern erheblich spater (18. bis 
24. Lebensjahr) stattfindet und dass Frauen ófters erst in der Ehe auf 
die Masturbation verfallen, um sich die durch den sexuellen Verkehr mit 
dem Mannę nicht zu erlangende Befriedigung zu verschaffen. Man mag 
von der Masturbation um die Pubertatszeit recht wenig Aufhebens machen, 
sie ais einen physiologischen und unentbehrlichen Vorgang zu betrachten, 
gestatten die vorliegenden Erfahrungen keinesfalls.

Die arztliche Beurteilung der Onanie und ihrer Folgen hat 
im Laufe der Jahre manche Wandlungen erfahren und zeigt 
noch heutzutage erhebliche Abweichungen. Bekannt ist das 
diistere Gemalde, das T i s s o t  von den Folgen geheimer 
Siinden entwarf, und die ebenfalls noch sehr mit Uber- 
treibungen behaftete Darstellung L a l l e m a n d - s  in dessen 
Werke iiber die unwillkiirlichen Samenverluste (3. Teil). Diese 
Arbeiten bildeten die Hauptfundgrube fiir jene zahlreichen popu- 
laren Schriften (der persónliche Schutz, die Selbstbewahrung, 
der Jugendspiegel usw.), dereń unh;eilvollen Einfluss auf die 
Gemiitsstimmung der ohnedies zum Pessimismus sehr neigen- 
den Gewohnheitsonanisten wir jetzt noch haufig genug zu kon- 
statieren in der Lage sind. Indes diirfen wir nicht iibersehen, 
dass die altere wissenschaftliche Medizin in dieser Hinsicht 
nicht viel weniger auf dem Kerbholze hat. In den Werken iiber 
spezielle Pathologie, Nerven- und Geisteskrankheiten aus cler 
ersten Halfte des letzten Jahrhunderts finden wir noch fast 
iiberall die Folgen der Onanie in hochst kritikloser und iiber- 
triebener Weise geschildert. So bemerkt v a n H o v e n i n  seinem 
,,Versuche iiber die Nervenkrankheiten“ 1813, nachdem er die 
zerriittende Einwirkung sexueller Exzesse auf das Nervensystem 
geschildert: „Aber die fiirchterlichen Folgen dieser Schwache 
und Erschópfung der Nervenkrafte, Epilepsie, Katalepsie, Blod- 
sinn usw., zeigen sich yorziiglich nur bei den Onanisten. Die 
meisten Epileptischen, Kataleptischen, Blódsinnigen, ja selbst 
die meisten Wahnsinnigen waren, wie die Geschichte der Irren- 
hauser lehrt, in ihrer Jugend Onanisten, und wenn nichts be- 
weist, wie sehr dieses Laster das Nervensystem angreift, so
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beweist es die schlimmste aller Nervenkrankheiten, die Riicken- 
darre (Tabes dorsalis), eine Krankheit, wodurch die Natur 
dasselbe noch strenger bestraft, ais die Unzucht durch die 
Lustseuche.“ E l l i s 1) fiihrte auf Onanie die Mehrzahl aller 
in óffentlichen Irrenanstalten behandelten Falle zuriick, und 
noch’ bei C a n s t a t t 2) finden wir dieses Ubel ais die bei weitem 
haufigste, alle iibrigen atiologischen Momente in den Schatten 
stellende Ursache der Tabes dorsalis erwahnt. Erst die ge- 
nauere Kenntnis der Symptomatologie der organischen Riicken- 
markskrankheiten und der verschiedenen nervosen Schwache- 
zustande, welche uns die letzten Dezennien brachten, fiihrte zu 
einer sachgemassen Beurteilung der Folgen der Masturbation. 
Es unterliegt fiir uns heutzutage keinem Zweifel, dass das 
Schreckbild der Tabes, das unsere Vorganger den einge- 
fleischten Onanisten yorhielten, nicht auf tatsachlicher Beob
achtung, sondern auf einer Verwechslung schwerer spinaler 
Erschópfungszustande mit Tabes beruhte. Von den neueren 
Autoren ( C h r i s t i a n ,  L e y d e n ,  E r b ,  R o s e n t h a ł ,  B e a r d ,  
H a m m o n d ,  C u r s c h m a n n ,  F i i r b r i n g e r ,  v. K r a f f t -  
E b i n g  u. a.) wird allgemein die Entstehung spinaler Neur
asthenie ais Folgę von Onanie zugegeben. Fiir eine Ver- 
ursachung von Tabes durch exzessive Masturbation sind da
gegen von keiner Seite stichhaltige Beweise beigebracht 
worden3). Auch die Rolle, welche man der Selbstbefriedigung 
bei der Entstehung von Psychosen friiher zuschrieb, ist durch 
die neueren Ermittelungen gewaltig eingeschrankt worden. Man 
ist auch in dieser Hinsicht friiher offenbar haufig dem Irrtum

*) E l l i s ,  traite d e l’ alienation, trad. p. A rch am bault, Paris 1840, p. 133.

2) C a n s t a t t ,  H an dbuch  d er m edizinischen K linik, 3. Band, I. A b t. 1843, 

S. 202.

3) A u c h  eine von  H a m m o n d  m itg e te ilte , an sich sehr be m e rk e n sw e rte  

B eo b a ch tu n g ist durchaus nicht einw andfrei. Ein ju n ger Mann ga b  sich w ahren d  

einer O rg ie  in einem  B o rd ell e tw a  neunm al in einer Stu nde dem  O n a n  falsch- 

lich e rw e ise  zugesch rieben en  L a ste r  hin, w o b e i nur die ersten 3 M ałe Ejakulation  

eintrat. A m  nachsten M orgen hatte er bereits Incontinentia urinae, und allm ahlich  

e n tw ic k e lte  sich eine T a b e s. M eines E rach te n s ist ein so ungew O h nlicher und sinn- 

loser E x z e ss nur bei einem  krankhaften Z ustan d e erklarlich, und so halte ich es 

fur das W ah rsch ein lich ere, dass bei dem  Betreffenden bereits begin n en de T a b e s  

vorlag, ais er sich die erw ahn te U nbill zufUgte.
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unterlegen, dass man ais Ursache der Erkrankung ansah, was 
bereits Symptom derselben war.

Der Akt der Selbstbefriedigung wird von mannlichen so- 
wohl ais weiblichen Individuen auf sehr verschiedene Weise 
geiibt, und man kann nach der Art der dabei hauptsachlich 
einwirkenden Reize zwei Formen der Masturbation unter- 
scheiden: a) eine peripher - mechanische, b) eine psychische 
(geistige, Gedankenonanie).

a) Die peripher*mechanische Onanie.

Der sexuelle Orgasmus wird hier ausschliesslich oder 
hauptsachlich durch mechanische, zumeist auf die Haut, resp. 
Schleimhaute der Genitalien einwirkende Reize ausgelost. Die 
gewóhnlichste Art dieser Onanieform und der Onanie iiber- 
haupt und zwar bei beiden Geschlechtern ist die manuelle, auf 
dereń Details wir nicht weiter einzugehen brauchen. Auch 
bei der mutuellen Form der Onanie, wie sie vorzugsweise von 
Kontrarsexualen 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 zufallig 
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 Andriicken der Genitalien gegen einen 
harten oder auch weichen Gegenstand (eine Stuhlkante, Polster 
u. dgl.). Ein Patient berichtete mir, dass 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 Kórpergewichts auf Hoden und Penis mit 
Leidenschaft fróhnte (ca. 200 mai im Verlauf von 3 Jahren) und 
nach dem onanistischen Akte oft noch schwere Kraftiibungen 
vornahm. Der masturbatorische Akt erfolgte, wie der Patient 
weiter berichtete, ohne jede begleitende erotische Phantasie
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und fuhrte zur Auslósung des Orgasmus ohne vorhergehende 
Erektion. In der Mehrzahl der Falle meiner Beobachtung 
wurde jedoch die Vornahme von Kletter- und Rutschubungen 
zu onanistischen Zwecken alsbald wieder aufgegeben.

Auch gelegentliche Erfahrungen beim Reiten auf kleineren 
Tieren (Schafen, Hunden) kónnen, wie ein von mir beobachteter 
Fali zeigt, dazu fiihren, dass das Reiten zu onanistischen 
Zwecken beniitzt wird. Das gleiche gilt vom Velozipedfahren, 
das jedoch bei Mannern ungleich seltener ais bei weiblichen 
Individuen die Auslósung des Orgasmus ermóglicht und daher 
auch viel seltener der Selbstbefriedigung dient. Bei sehr jungen 
Kindern (insbesondere Sauglingen) wird die Masturbation durch' 
Kompression des Penis durch' die Oberschenkel ausgeiibt, eine 
Prozedur, die in seltenen Fallen auch1 noch von alteren Kindern, 
selbst noch von Erwachsenen mit Erfolg angewendet wird. 
In Fallen, in welchen die Schleimhaute des Afters oder der 
Harnróhre erogene Eigenschaften besitzen, kann auch durch 
Reizung dieser Teile der Masturbation gefróhnt werden. End- 
licli ist zu erwahnen, dass bei besonderer Veranlagung (d. h. 
der Fahigkeit, durch schmerzhafte Einwirkung sexuell erregt 
zu werden) nach' meinen Erfahrungen auch flagellatorische 
Prozeduren (Autoflagellation) der Selbstbefriedigung dienen 
kónnen.

Von Frauen werden zum Zwecke masturbatorischer Reizung 
auch die verschiedensten und sonderbarsten Gegenstande von 
weicher und harter Beschaffenheit in die Vagina eingefiihrt, wo- 
durch dann auch ófters entziindliche Prozesse im Genitaltrakt 
hervorgerufen werden. Manche weibliche Personen erreichen 
den Orgasmus, indem sie durch reibende, driickende Be- 
wegungen der Oberschenkel gegeneinander auf die Klitoris 
einwirken. Ungleich seltener werden Fremdkórper zum Behufe 
onanistischer Reizung von Frauen in die Harnróhre eingefiihrt. 
Dass letzteres Vorgehen wegen der Móglichkeit, dass die ein- 
gefiihrten Fremdkórper in die Harnblase gelangen, besonders 
gefahrlich ist, liegt nahe.

Bei Erwachsenen, zum Teil auch schon bei alteren Kindern 
wird der auf mechanischem W ege ausgefiihrte masturbatorische
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Akt zumeist von sexuellen Vorstellungen (Phantasien) begleitet, 
welche an der Auslósung des Orgasmus einen grósseren oder 
geringeren Anteil haben. Unter diesen Phantasien sind selbst- 
yerstandlich auch die verschiedenen Perversionen, ihrer Ge- 
staltung entsprechend, vertreten. Der Homosexuelle hat in 
seiner Phantasie mit einem gleichgeschlechtlichen Individuum 
zu tun, der mit sadistischen Neigungen Behaftete stellt sich 
Misshandlungen vor, die er yeriibt, usw.

b) Psychische Onanie1).
Bei dieser Form der Masturbation wird der Orgasmus 

lediglich durch zentrale Reize —  Vorstellungen —  ohne Mit- 
wirkung irgendwelcher Manipulationen an den Genitalien aus- 
gelost. Die in dieser Ricłitung wirksamen Vorstellungen sind 
zumeist Phantasievorstellungen lasziven Inhalts oder Erinne- 
rungen an sexuelle Erlebnisse, bei welchen der Masturbant ab- 
sichtlich yerweilt und auf welche er seine ganze Aufmerksam- 
keit konzentriert; nur dadurch erlangen diese Vorstellungen die 
Intensitat, dass sie, ahnlich den erotischen Traumvorstellungen, 
Orgasmus herbeifiihren. In manchen Fallen wird der Anblick 
weiblicher Personen zur Ankniipfung der entsprechenden sexu- 
ellen Phantasien (einer ideellen Kohabitation) beniitzt2). Im 
Vergleich zur peripher-mechanischen (insbesondere der manu- 
ellen) Form der Masturbation ist die rein psychische eine Raritat 
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil dieselbe seitens der 
Praktizierenden Eigentiimlichkeiten auf nervósem und psychi- 
schem Gebiete erheischt, die sich nicht allzu haufig finden. 
Die psychische Onanie erfordert auf geistigem Gebiete eine 
grosse Lebhaftigkeit der Phantasie und die Fahigkeit, die Auf- 
merksamkeit ganz und gar auf das Phantasiegebiet zu kon-

x) D ie  A u sd rilc k e  „ p s y ch isc h e  O n a n ie", „G e d an k e n o n a n ie" w erd en  in ver-  

sch ied en em  Sin n e gebrau ch t. Man versteh t darunter nicht led iglich  die H erbei-  

fuhrung des sex u ellen  O rgasm u s durch V o rstellu n gen , sondern auch  die N eigu n g  

d es V orstellen s, fortw ahren d  au f sex u elle  D in ge  abzu schw eifen , sich laszive Bilder  

auszum alen und bei solchen mit B e h ag e n  zu ve rw e ile n .

2) S  t e k e 1 erw ahnt, dass einzelne Individuen auch durch kunstlich produzierte  

V o rstellu n gen  angstlichen  Inhalts (insbesondere die V o rstellu n g des irgend ein Z iel 

n ich t ErreichenkOnnens) den O rgasm u s herbeizufOhren verm ógen .
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zentrieren, dadurch allein konnen die auslósenden sinnlichen 
Vorstellungen die nótige Lebhaftigkeit erlangen; die Wirksam
keit derselben setzt jedoch noch einen Zustand sexueller 
Schwache, eine abnorme Erregbarkeit der Ejakulationszentren 
im Riickenmarke voraus; ohne diese wurden Vorstellungen des 
Wachbewusstseins nie geniigen, den Orgasmus auszulósen. Die 
Gedankenonanie kann ais erster und einziger Modus der Selbst
befriedigung geiibt werden; ich habe einige Falle dieser Art 
beobachtet. In der Mehrzahl der Falle geht jedoch, wie es 
scheint, derselben manuelle Masturbation vorher und wird erst 
durch diese die Basis zur Ausfiihrung rein psychisch-onanisti- 
scher Akte geschaffen (die oben erwahnte sexuelle Schwache).

Neben den beiden im vorstehenden erwahnten Hauptgruppen gibt es 
noch einige Varianten der Masturbation, die wir nicht unerwahnt lassen 
konnen. Manche mannliche Individuen beschranken sich darauf den 
masturbatorischen A kt in der W eise auszufiihren, dass es hierbei nicht 
zur Ejakulation kommt (Masturbatio interrupta nach R o h l e d e r s  Bezeich- 
nung). Andere verstehen es, den Akt ganz ausserordentlich in die Lange 
zu ziehen (Masturbatio prolongata nach S t e k e l ) .  Letzterer Autor hat 
auch eine larvierte oder unbewusste Form der Onanie unterschieden. Bei 
den Fallen, die er unter diesen Bezeichnungen anfiihrt, handelt es sich je 
doch um sehr verschiedenartige Vorkommnisse. Es sind zum Teil mastur- 
batorische Akte, die sich ais solche nicht ohne weiteres erkennen lassen 
(z. B. Auslósung des Orgasmus durch Einwirkung auf den Anus, durch 
intensive Muskelanspannung beim Turnen, durch Tatigkeit an der Nah- 
maschine usw.), zum Teil aber auch Vorgange, die mit Onanie iiberhaupt 
nichts zu tun haben. Hierher gehóren die Pollutionen, die Spermatorrhoe, 
gewisse Hautausschlage, dereń Auffassung ais larvierte Onanie der Autor 
auf Griinde sttitzt, die keiner ernsthaften Widerlegung bedurfen. Auch 
die Identifizierung der larvierten mit der unbewussten Onanie, wie 
sie seitens des Autors geschieht, kann nicht ais ganz berechtigt be
trachtet werden. W enn S t. z. B. ais unbewusste Onanie in hysterischen 
Anfallen vorkommende masturbatorische A kte anfiihrt, so ist dagegen zu 
bemerken, dass diese nicht ohne begleitende oder veranlassende Phanta- 
sien verlaufen, also nicht ais „unbewusst" im eigentlichen Sinne bezeichnet 
werden konnen. Andererseits gibt es eine unbewusste Onanie, welche 
aber nichts Larviertes an sich hat, da sie auf manuelle W eise geschieht. 
W ir werden derartige Falle an spaterer Stelle kennen lernen.

Wenn man die Schadlichkeit der verschiedenen Arten der 
Masturbation fiir die Psyche und das Nervensystem taxieren will, 
muss man die geistige zweifellos ais die an sich schlimmste 
erklaren. Ihre gróssere Schadlichkeit wird nicht in erster Linie

L O w e n f e l d ,  Sexualleben und Nervenleiden. F a n f t e  Auf1. 12
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dadurch bedingt, dass bei derselben wegen der notwendigen 
Erhitzung der Phantasie wahrscheinlich ein grósserer Verbrauch 
von Nervenkraften statthat, ais bei anderen Arten der Mastur
bation, sondern durch andere Umstande. Es ist begreiflich, 
dass das haufige Sichausmalen sexueller Vorgange oder sinnlich 
erregender Bilder und die absichtliche Steigerung solcher Bilder 
zur grossten Lebhaftigkeit dem sexuell-sinnlichen Elemente im 
Vorstellen eine ganz aussergewóhnliche Reproduktionstendenz 
yerleiht, infolge welcher beim Denken fortwahrend ein Ab- 
schweifen 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, dass bei einem Menschen, 
welcher es dahin gebracht hat, dass er durch reine Phantasie- 
vorstellungen willkiirlich Ejakulationen herbeizufiihren vermag, 
solche auch unwillkiirlich durch zufallig einwirkende sinnliche 
Reize ausgelóst werden, also auch Tagespollutionen auftreten 
und bei Koitusversuchen es zu prazipitierter Ejakulation kommt. 
Diese Erscheinungen figurieren auch ais Folgezustande der ge- 
wóhnlichen (manuellen) Art der Onanie, doch finden wir sie 
hier nicht ais gewissermassen notwendige Folgę, wie bei der 
psychischen Onanie, sondern lediglich abhangig von exzessiver 
onanistischer Tatigkeit.

Die Onanie wird unstreitig in der grossen Mehrzahl der 
Falle von CJesunden geiibt und kann bei diesen, soferne es 
sich um eine abnorme Art sexueller Befriedigung handelt, je 
nach dem Masse der Ubung nur ais Verirrung oder Laster an- 
gesehen werden1). In einer nicht geringen Anzahl von Fallen 
steht die masturbatorische Tatigkeit jedoch in ursachlichem 
Zusammenhange mit einem vorhandenen Krankheitszustande. 
Zunachst kommen hier órtliche Veranderungen an den Geni- 
talien in Betracht, die an sich unbedeutend sein mógen (Ekzem, 
Prurigo, Phimosis mit konsekutiver Smegmaanhaufung, Vulvitis 
bei jungen Madchen, Oxyuren), aber, indem sie óftere Beriih-

V o n  der sogenannten N otonanie, w e lc h e  lediglich  das iiberm assige A n -  

w ach se n  sexuellen  D ran ges verhiiten soli, ist hierbei abgeseh en .
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rungen der Genitalien veranlassen, namentlich bei Kindern oft 
zur Masturbation fiihren. Bei Erwachsenen und namentlich 
beim weiblichen Geschlechte bildet auch der Pruritus geni- 
talium eine haufige Veranlassung zur Masturbation. W ir be
gegnen dieser Affektion bei jungen sowohl ais bei alteren 
weiblichen Personen, doch vorwaltend nach dem 40. Lebens
jahre, und die grossen mit dem Leiden an sich zumeist ver- 
kniipften Beschwerden erfahren durch die onanistischen Akte, 
zu welchen der fortwahrende Juckreiz den Anstoss gibt, ge
wohnlich eine erhebliche Zunahme. Unter den Ursachen des 
Pruritus figuriert aber namentlich bei Madchen nicht selten 
die Masturbation, und es ist begreiflich, dass in diesen Fallen 
der Hang zur Selbstbefriedigung und die sexuelle Erregtheit 
durch den Juckreiz bedeutend gesteigert wird.

Sehr haufig miissen abnorme Zustande des Nervensystems 
ais Ursache oder wenigstens pradisponierende Momente in An- 
spruch genommen werden. Vor allem ist hier die angeborene 
reizbare Schwache des Nervensystems —  die neuropathische 
Disposition —  zu nennen, die fiir sich' bestehen, aber auch mit 
allgemeiner konstitutioneller Schwache einhergehen kann. So- 
weit meine Erfahrung reicht, ist in der Mehrzahl der Falle, 
in welchen Onanie bereits in den Kinderjahren, lange vor der 
Pubertatsentwickelung getrieben wird, die neuropathische Ver- 
anlagung vorhanden. Das gleiche gilt fiir die Falle, in welchen 
jiingere oder altere Knaben bereits in exzessiver Weise der 
Masturbation sich ergeben. Doch handelt es sich in letzteren 
Fallen um eine Vergesellschaftung der neuropathischen Dis
position mit einer abnormen (exzessiv - libidindsen) Sexual- 
konstitution. Den nachsten Anstoss zur Entwickelung des Ubels 
mógen auch hier aussere Einfliisse, schlechtes Beispiel von 
Mitschiilern, zufallige Erregung sexueller Empfindungen usw. 
liefern. Die Folgen, welche derartige Einwirkungen in mastur- 
batorischer Hinsicht nach sich ziehen, hangen ganz und gar 
von der nervós-sexuellen Konstitution des jugendlichen Indi- 
yiduums ab. Diese kann direkt —  ein allerdings sehr seltenes 
Vorkommnis —  einen Hang zur Onanie hervorrufen, indem 
sie die Auslósung zentraler Reize bedingt, die zu onanistischen

12*
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Manipulationen den Anstoss geben. Im allgemeinen macht sich 
jedoch der Einfluss der Konstitution erst geltend, nachdem 
durch irgend ein ausseres Moment (Lokalaffektionen, Ver- 
fiihrung usw.) onanistische Akte herbeigefiihrt wurden. W ir 
ersehen dies aus dem Umstande, dass ein und dasselbe Moment, 
z. B. Verfiihrung, in einem Falle nur zu voriibergehender oder
seltener onanistischer Betatigung, im anderen Falle zu dauernder
und exzessiver Masturbation fiihrt. Es ist hier eine Beobachtung
von Interesse, dereń Kenntnis ich einem befreundeten Herrn
verdanke. Derselbe, fruher Direktor einer Korrektionsanstalt
fiir jugendliche Verbrecher, teilte mir mit, dass unter diesen
zumeist noch im Knabenalter stehenden Kriminellen die Mastur
bation in einer wahrhaft erschreckenden Weise verbreitet sei
und von einzelnen bis zum Abgange blutiger Entleerungen be- 
trieben werde. Unter den jugendlichen Verbrećhern befinden
sich aber erfahrungsgemass viele erblich belastete, degenerierte
Individuen. Schon T r o u s s e a u  erwahnt, dass unter den mit
Spermatorrhoe und Impotenz Behafteten haufig solche sich
finden, die von geistes- oder nervenkranken Eltern stammen,
sohin hereditar neuropathisch belastet sind, ais Kinder an nacht- 
lichem Bettpissen und spater an iibermassigen Pollutionen litten
oder der Onanie exzessiv huldigten. Letztere ist in diesen Fallen
nach T r o u s s e a u  ebenso von einem abnormen Zustande der
Innervation abhangig, wie das nachtliche Bettpissen und die
Pollutionen. C h r i s t i a n  ihalt die habituelle (chronische) Mastur
bation iiberhaupt fiir Symptome einer bereits bestehenden ner- 
vósen Stórung. Einer ahnlichen Auffassung begegnen wir auch
bei anderen Irrenarzten, so bei K r a p e l i n ,  der sich dahin
ausserte, dass 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 F o r e 1, nach dessen Ansicht in 
-weitaus den meisten Fallen, wo sich die Onanie mit nervósen
Symptomen kombiniert, sie nicht Ursache, sondern Mitsymptom
ist. Auch O p p e n h e i m  ist der Ansicht, dass der Hang zur
Masturbation yielfach Symptom einer neuropathischen Diathese
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ist, und er halt es fiir nicht zweifelhaft, dass dieser Hang auch 
direkt vererbt werden kann.

Es lasst sich nun allerdings nicht leugnen, dass die exzessive 
Masturbation sich besonders haufig bei neuro- und psycho- 
pathisch Belasteten (den Deseąuilibres und Degeneres der Fran- 
zosen) findet, doch beschranken sich die onanistischen Aus- 
schreitungen nach meinen Erfahrungen nicht auf solche Indi- 
viduen. Auch urspriinglich gesunde und von gesunden Eltern 
stammende jungę Leute konnen allgemach tiefer und tiefer in 
den Sumpf der Masturbation sich hineinarbeiten, und auf der 
anderen Seite muss betont werden, dass die neuropathische Be
lastung nur dann zu exzessiver Onanie fiihrt, wenn sie mit einer 
abnormen (exzessiv-libidinósen) Sexualkonstitution vergesell- 
schaftet ist oder gewisse psychische Anomalien ais Teilerschei- 
nung derselben bestehen. Bei einem ansehnlichen Teile der 
erblich belasteten Onanisten hangen die sexuellen Gewohn- 
heiten mit einer ererbten Willensschwache zusammen, auf Grund 
welcher dieselben, nachdem einmal durch irgendwelche Ein- 
wirkungen der Anstoss zur Masturbation gegeben wurde, nicht 
mehr imstande sind, sich von dem Missbrauche los zu reissen. 
In sehr seltenen Fallen endlich macht sich bei Belasteten 
periodisch ein Zwangstrieb zur Onanie geltend, der so machtig 
zur Befriedigung drangen kann, dass das Individuum selbst alle 
Riicksicht auf seine momentane Umgebung und die etwaigen 
Folgen seines Vorgehens beiseite lasst. In Anbetracht der 
Seltenheit der Falle will ich zwei Beobachtungen dieser Art 
hier folgen lassen, von welchen die eine um so mehr Interesse 
beansprucht, ais sie einen im Greisenalter stehenden Mann 
betrifft.

Beobachtung 20.
Herr X., 33 Jahre alt, den gebildeten Standen angehórig, 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 
Irrenanstalten, auch seine Grossmutter mutterlicherseits w ar vor ihrem 
Tode geisteskrank. Pat. hat mit 10 Jahren einen Typhus durchgemacht, 
mit 16 Jahren erlitt er durch einen Sprung von Stockwerkshóhe, wobei 
er bewusstlos liegen blieb, eine Gehirnerschiitterung, und vor 8 Jahren
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wurde er mit Lues infiziert. Patient ist seit vielen Jahren der Onanie 
ergeben und setzte diese Gewohnheit auch nach seiner Verheiratung fort, 
obwohl er an der Befriedigung seiner sexuellen Bediirfnisse durch den ehe
lichen Verkehr in keiner W eise gehindert ist. Es machte sich bei ihm 
auch bei regelmassiger Austibung des Congressus bis in die jungste Zeit 
der Drang zur Masturbation zeitweilig in iiberaus mSchtiger W eise geltend. 
Mitunter iiberfallt ihn der onanistische Impuls sogar mit solcher Gewalt, 
dass er demselben sofort, ohne Riicksicht auf die augenblickliche Umge- 
bung und die etwaigen Folgen, nachgeben muss; diese Anwandlungen sind 
von Kopfschmerzen, Zusammenschniiren im Halse, Herzklopfen und leb- 
haften Angstgefiihlen begleitet. Pat. ist durch seinen Zwangstrieb auch 
bereits in gerichtliche Fatalit&ten geraten. Ausserdem leidet er infolge 
seiner onanistischen Exzesse an einer Reihe neurasthenischer Beschwerden, 
Kopfschmerzen, Schwindel, Kreuzschmerzen, Ziehen in den Beinen usw. 
In diesem Falle ausserte hypnotische Behandlung einen sehr giinstigen 
Einfluss, doch blieb der Patient nicht lange genug in Beobachtung, dass 
ein dauernder Erfolg konstatiert werden konnte.

Beobachtung 21.
H e r r ............. Privatier, 69 Jahre alt, ist erblich von miitterlicher

Seite belastet. Seine Mutter litt an periodischer Melancholie und Anthropo- 
phobie; Patient hat ausser einer Lungenentzundung vor vielen Jahren 
keine schwere Erkrankung durchgemacht. Mit 30 Jahren iibte er zum 
ersten Małe Masturbation und befriedigte dann etwa 20 Jahre auf diesem 
W ege seine geschlechtlichen Bediirfnisse, ohne dabei besondere Exzesse 
zu begehen. Mit 50 Jahren hatte er zum ersten Małe geschlechtlichen 
Verkehr, mit 51 Jahren verheiratete er sich. Er vertrug sich jedoch 
mit seiner Frau nicht und liess sich deshalb nach einigen Jahren von 
derselben scheiden. In der Folgę ergab er sich wieder der Masturbation 
und konnte von dieser sich auch nicht losmachen, ais er in die 6oer Jahre 
kam und mit Riicksicht auf sein Alter und die móglichen gesundheitlichen 
Nachteile ernsthaft gegen seine onanistische Neigung anzukampfen ver- 
suchte. Bromkali langere Zeit gebraucht und eine W asserkur hatten 
keinen Erfolg. Noch gegenwartig im 69. Lebensjahre macht sich periodisch, 
etwa alle 11— 12 Tage, der Drang zur Masturbation mit solcher Vehemenz 
geltend, dass Patient trotz aller Bemuhungen demselben in der Regel 
unterliegt1).

W ir begegnen ferner dem Hangę zu exzessiver Onanie bei 
Zustanden ausgesprochener Geistesstórung, insbesondere bei 
Maniakalischen, an Dementia praecox Leidenden, ferner bei 
Idioten, Schwachsinnigen und Epileptischen. Bei letzteren

U b e r einen Fali von  Z w a n g strie b  zur O n anie bei einer aęjjahrigen Frau, 

bei der auch andere Z w an gsim pu lse bestanden, berich tet K  a a n (der neurasthe- 

n ische A n g staffe k t bei Z w an gsvo rstellu n gen  S . 70).
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werden masturbatorische Akte ais Teilerscheinung von Anfallen 
(psychischen Aquivalenten) beobachtet!). Bei den auf tiefster 
Stufe stehenden Idioten bildet die Masturbation einen rein auto- 
matischen Akt, eine Art Tic, wie S o 11 i e r 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, dass bei geistig normalen Erwachsenen und alteren 
Kindern infolge zufalliger Umstande (Juckreiz an den Geni- 
talien insbesondere) Masturbation unbewusst im Schlafe aus- 
geiibt werden kann. Hierbei erfolgt bei mannlichen Individuen 
wenigstens gewóhnlich in den letzten Momenten des Aktes das 
Erwachen. F i i r b r i n g e r  erwahnt eines wiirdigen verheirateten 
Verwaltungsbeamten, der im Deutsch-Franzósischen Kriege der 
Onanie im Schlafe verfiel und ausserstande war, der Gewohn- 
heit zu entsagen. Ein junger Mann meiner Beobachtung 
(Student) von durchaus glaubwiirdigem Charakter berichtete 
mir, er mache zu seinem grossen Leidwesen seit langerer Zeit 
die Wahrnehmung, dass er im Schlafe Onanie treiben miisse, 
ohne hiervon ein deutliches Bewusstsein zu haben, und dass er 
lediglich durch die an der Wasche verbleibenden Spuren von 
dem betreffenden Vorkommnisse Kenntnis erhalte. Ein weiterer 
hierher gehóriger Fali meiner Beobachtung betrifft eine sehr 
achtbare und vóllig glaubwiirdige, unverheiratete Dame in den 
3oer Jahren. Dieselbe war sehr peinlich beriihrt von dem Um
stande, dass sie zur Zeit der Menses ófters ihre Finger des 
Morgens mit Blut verunreinigt fand. Der Ernst, mit welchem 
sie gegen die Wiederholung derartiger Vorkommnisse vorging
—  sie schaffte sich eine sackartige Umhiillung fiir den Unter- 
leib und die Beine an, welche jede Beriihrung der Genitalien 
ausschloss — , zeugt zur Geniige dafiir, dass hier lediglich un- 
bewusste Manipulationen vorlagen.

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, 
dass bei Frauen eine nicht seltene Ursache der Masturbation

A u f  die Zustande p sych isch e r E rre g u n g , in w e lch e n  ein ganz ausser- 

ordentlich ge ste ig e rte r  S e x u a ltrieb  das h ervo rstech en d ste  S ym p tom  bild et und zu

m eist zu exzessiver M asturbation fOhrt —  Satyriasis beim  M annę und N ym pho-
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Mangel der sexuellen Befriedigung beim ehelichen Verkehr bildet. 
Dieser kann, wie wir schon an friiherer Stelle sahen, durch sehr 
verschiedene Umstande bedingt sein, solche, die auf seiten des 
Mannes liegen (Congr. interr., prazipitierte Ejakulation), wie 
solche, welche die Frau selbst betreffen. Ist der Akt beim 
Mannę bereits beendet, wahrend die Frau noch in der Phase 
zunehmender sexueller Erregung sich befindet, so ist dies fur 
ihr Befinden in der nachsten Zeit meist nicht ganz gleichgiiltig. 
Die sexuelle Erregung, welche keine Entladung findet, kann 
durch ihre Andauer den Schlaf stóren, zu Kopf- und Riicken- 
schmerzen, allgemeinem Unbehagen usw. fiihren. Es ist daher 
begreiflich, dass die Frauen nicht selten durch manuelle oder 
sonstige Friktionen den Abschluss herbeizufiihren suchen, den 
ihnen der Koitus nicht gewahrt; mitunter hilft auch der Ehe- 
gatte manuell nach.

Betrachten wir die Folgen der Onanie fiir das Nerven- 
system des Naheren, so zeigt sich, dass dieselben von verschie- 
denen Umstanden beeinflusst werden. Zunachst kommt auch 
hier das Lebensalter in Betracht. Es ist an sich naheliegend, 
dass das verschiedene Verhalten des Nervensystems in den ver- 
schiedenen Lebensepochen fiir den Effekt der onanistischen 
Reizungen mitbestimmend ist. So sehen wir, dass bei Kindern 
infolge der grósseren Erregbarkeit des unentwickelten Nerven- 
systems die Masturbation Erscheinungen herbeifiihrt, die sie bei 
Erwachsenen nicht verursacht. Aber auch bei Kindern gestalten 
sich die Wirkungen der Masturbation einigermassen verschieden, 
je nachdem dieselbe friiher oder spater geiibt wird. Eine An- 
zahl neuerer Autoren ( S t e i n e r ,  J a c o b i ,  H i r s c h s p r u n g ,  
F l e i s c h m a n n ,  C u r s c h m a n n  u. a.) bezeugt, dass schon 
in den ersten Lebensjahren bei Knaben sowohl ais Madchen 
keineswegs selten Vorgange beobachtet werden, die unverkenn- 
bar in das Gebiet der Masturbation gehóren. J a c o b i  betont, 
dass alle Umstande, welche direkt oder indirekt eine Reizung 
der Nerven des Urogenitalapparates bedingen, geeignet sind,

m anie beim  W e ib e  ■—  w e rd e n  w ir  an sp aterer S te lle  (A nom alien des G e sc h le ch ts

triebes) zu sprechen kom m en.
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bei jungen Kindern Masturbation zu veranlassen. Ais solche 
Umstande sind besonders oft juckende Ausschlage an den Ge- 
schlechtsteilen und in dereń Umgebung und Verengerung der 
Vorhaut (bei Madchen Oxyuren) wirksam, Momente, auf welche 
wir bereits hingewiesen haben. H i r s c h s p r u n g  erwahnt ais 
weitere haufige Ursachen Saugen an den Fingern, Lippen und 
Zehen (Ludeln, Wonnesaugen), Reibung verschiedener Korper
teile aneinander, worauf bereits von S t e i n e r und L i n d n e r  
die Aufmerksamkeit gelenkt worden war, und Stuhlverstop- 
fu n g1). Ais pradisponierendes Moment liegt, wie auch H i r s c h 
s p r u n g  erwahnt, in vielen Fallen zweifellos angeborene er- 
hdhte Reizbarkeit des Nervensystems vor.

Mit den Folgen der Masturbation in der Kindheit be- 
schaftigte sich bereits L a l l e m a n d ,  der auch hierbei seiner 
Neigung zur Ubertreibung keine Ziigel anlegte. „So jung die 
Kinder auch sein mógen,“ bemerkt dieser Autor, „so magern 
sie stets infolge der Masturbation ab, werden blass, wunderlich, 
miirrisch, zornig, ihr Schlaf ist kurz, unruhig, unterbrochen ; 
sie verfallen in den kompletesten Marasmus und konnen selbst 
unterliegen, wenn man sie nicht ihrer schadlichen Leidenschaft 
entzieht. Falle 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 nam- 
lichen Ende fiihren. Allein bei den Kindern beobachtet man 
zugleich mehr oder weniger bedeutende Nervenzufalle, was 
nicht leicht bei solchen der Fali ist, die nach der Pubertatszeit 
Masturbation treiben, jedenfalls nicht in so hohem Grade. 
Nervenzufalle obiger Art sind spasmodische Kontraktionen, 
órtliche 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 Falle.“ —

*) D e r Einfluss der ais „ L u d e ln "  bezeich n eten  V o rga n ge  hangt je d o ch , w ie  

w ir an frOherer S te lle  darlegten , von  der sexuellen  K onstitution des K in d es ab.
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Den spasmodischen Charakter der Symptome infolge Miss- 
brauches der Geschlechtsteile in der Kindheit betont L a 11 e - 
m a n d  auch' an anderer Stelle. Zur Beseitigung der Mastur
bation bei Kindern empfiehlt L a l l e m a n d  ein Mittel, das 
heutzutage nicht viele Yerehrer1) finden diirfte, das Einlegen 
eines elastischen Katheters, um eine Entziindung in der Harn
róhre hervorzurufen, wodurch die Beriihrung der Geschlechts
teile sehr schmerzhaft gemacht werden soli. J a c o b i , welcher 
die Wirkungen der Onanie im jugendlichen Alter etwas 
niichterner beurteilt ais L a l l e m a n d ,  sah im Gefolge der
selben bei Kindern Migrane und heftige Trigeminusneuralgien, 
Erscheinungen von Spinalirritation, Gelenkneurosen, hysteri
schen Husten und in vereinzelten Fallen auch Lahmungen auf
treten 2). K a s s o w i t z  (Lehrbuch der Kinderkrankheiten) be- 
richtet dagegen, dass er von den gewóhnlich in den schwarzesten 
Farben gemalten Folgen der Masturbation bei jiingeren und 
alteren Kindern kaum etwas habe wahrnehmen kónnen, und 
F r i e d j u n g 3) erwahnt, dass die der Onanie ergebenen Kinder 
seiner Beobachtung sich nicht von Durchschnittskindern unter- 
schieden, und er glaubt, daraus folgern zu diirfen, dass 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 hbchgradiger allgemeiner Nervositat, Schlaf- 
stórung, Angstanfalle und Zuriickbleiben der geistigen Ent
wickelung; in einem Falle kam es zu Anfallen von Petit mai, 
die mit dem Aussetzen der iiblen Gewohnheit schwanden. Ich

*) S o v iel ich erseh en  k an n , em pfiehlt von neueren A u to ren  nur U l t z -  

m a n n  ( E u l e n b u r g s  R e alen zyk lo p a d ie, A r t. Onanie) ein ahnliches M ittel g e g e n  

O n a n ie  bei K indern, nam lich die Einfuhrung von M etallsonden in die H arnróhre. 

F i i r b r i n g e r  bem erkt beziiglich  dieses V erfahrens, dass dasselbe kaum je  von  

N u tzen  ist.

z) T o b l e r ,  M unchn. m ed. W o ch e n sch rift Nr. 12, 1905, S . 5 76 , berichtet a b er  

den  F ali eines ó ja h rig e n  M adchens, w e lch e s  seit dem  2. L e b e n sjah re  an „A n fa lle n "  

litt, bei denen es sich  um eine forcierte, durch reibende und zu cken d e B e w e g u n g  

d e s  rechten  B ein es g e g e n  d as linkę a usgeubte M asturbation handelte. B e i dem  

M adchen hatte sich im L a u fe  der Jahre am rechten B ein e eine betrach tlich e M uskel- 

h ypertroph ie und eine K on traktur der F u ssbeu ger en tw ick e lt.

3) D ie Onanie, 14 B e itra ge  usw . S . 48.
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muss indes hier betonen, dass nach den Mitteilungen, die mir 
zahlreiche Patienten iiber in ihren Knabenjahren geiibte Onanie 
machten, diese Verirrung, wenn in bescheidenen Grenzen ver- 
bleibend, wenigstens bei alteren, von Hause aus gesunden 
Knaben meist nicht zu auffalligen Stórungen von seiten des 
Nervensystems fiihrt. Wo sich solche in der spateren Kindheit 
bei massiger Masturbation bereits einstellen, liegt zumeist 
neuropathische Disposition oder allgemeine konstitutionelle 
Schwache vor. Dabei sind auch die durch das geheime Treiben 
verursachten peinlichen Gemiitsbewegungen gewóhnlich von 
Einfluss. Im allgemeinen nahert sich die Masturbation der 
Jahre unmittelbar vor der Pubertatsentwickelung in ihren Folgen 
dem bei Jiinglingen unter den gleichen Verhaltnissen Beob- 
achteten. Nur diirfen wir nicht ausser acht lassen, dass die 
vor der Mannbarkeit begonnene Selbstbefriedigung auch bei 
Mangel unmittelbarer ungiinstiger Folgen noch leichter und 
entschiedener ais die in spateren Jahren geiibte eine Schwache 
des Nervensystems begriindet, die sich noch lange Zeit nach 
Aufgabe der iiblen Gewohnheit dokumentieren kann, wenn 
die Anforderungen des Berufes hóher gespannt werden oder 
der Kampf ums Dasein mit seinen Sorgen und Aufregungen 
den Nerven zusetzt.

Nachst dem Lebensalter ist die Freąuenz der masturba- 
torischen Akte hinsichtlich der Folgen von grósstem Belang. 
Es verha.lt sich hier ahnlich wie beim normalen sexuellen Ver- 
kehr. Der an sich unschadliche Einzelakt kann durch seine 
Haufung selbst bei urspriinglich vóllig gesunden Personen er- 
hebliche Stórungen hervorrufen. Da die Onanie weder an die 
Mitwirkung, noch' an die Zustimmung einer zweiten Person ge- 
bunden ist, ja, wie yielfache Erfahrungen zeigen, ihre Betatigung 
nicht einmal eine gewisse Potenz erheischt, soferne dieselbe 
noch bei mangelnder Erektion móglich ist, so kann es auf dem 
Gebiete der Masturbation natiirlich viel leichter zu einem Uber- 
masse kommen ais auf dem des natiirlichen sexuellen Genusses. 
Zweifellos finden auch in der Jetztzeit wenigstens unendlich 
haufigere und wiistere Exzesse auf dem W ege der Selbst
befriedigung ais im normalen Geschlechtsverkehre statt. Nach
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den Mitteilungen, die ich von yerschiedenen Patienten erhielt, 
bildet mehrmalige Masturbation, taglich eine Anzahl von Jahren 
hindurch geiibt, kein allzu seltenes Vorkommnis; manche Be- 
obachter waren in der Lage, noch viel erheblichere Leistungen 
auf dem Gebiete der Jugendsiinden zu verzeich'nen. Bei einzelnen 
meiner Patienten konnte ich Derartiges ebenfalls konstatieren 
(so in einem Falle langjahriger Masturbation mitunter bis zu 
10 Einzelakten an einem Tage). Dass solche riicksichtslose 
Kraft- und Stoffvergeudung den Organismus ungeschadigt lasst, 
ist jedenfalls sehr selten; aber es liegen vereinzelte unbestreit- 
bare derartige Beobachtungen vor. C u r s c h m a n n  erwahnt 
eines jungen geistvollen Schriftstellers, der bei seit dem 
i i .  Lebensjahre in exzessiver Weise geiibter Onanie korperlich 
und geistig frisch' verblieben war und eine sehr erfolgreiche 
literarische Tatigkeit entfaltete. F i i r b r i n g e r  berichtet ahn- 
liches von einem Dozenten, der sogar in der Ehe nicht von 
masturbatorischen Riickfallen freigeblieben war und trotz alle- 
dem seine robuste Konstitution und geistige Arbeitskraft sich' 
gewahrt hatte. S t e k e 1 erwahnt, er habe wiederholt Manner 
kennen gelernt, die bis ins hohe Alter exzessiv onanierten und 
vollkommen gesund und sehr potent fylieben. Ein Mann seiner 
Beobachtung, der 25 Jahre hindurch 3— 6 mai taglich onanierte, 
hatte nur minimale Beschwerden. Im ganzen ist es jedoch ein 
Gliick —  wir durfen dies getrost sagen — , dass die hóheren 
Grade onanistischer Verirrung doch nicht allzu haufig iiber 
langere Jahre sich erstrecken. Zumeist bilden irgendwie erlangte 
Aufklarungen iiber das Schadliche und Unmoralische des ge- 
heimen Treibens, wachsende sittlich-religiose Skrupel oder be
reits in der einen oder anderen Sphare sich fiihlbar machende 
ungiinstige Folgen, mitunter auch Gelegenheit zu normalem 
sexuellem Verkehre den Anlass zur Beschrankung oder Auf- 
gabe der iiblen Gewohnheit. U n d  so  i s t  d e r  A r z t  d e n n  
d o c h  n i c h t  s o h a u f i g  v e r a n l a s s t ,  s i c h  m i t  d e n  
F o l g e n  d e r  O n a n i e  f i i r  d a s  N e r y e n s y s t e m  t h e r a -  
p e u t i s c h  zu b e s c h a f t i g e n , a i s  m a n  b e i  d e r  
a u s s e r o r d e n 1 1 i c h e n V e r b r e i t u n g  d i e s e s  U b e l s  
a n n e h m e n  k o n n t e .
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Schon aus dem eben Bemerkten geht hervor, dass neben 
dem Lebensalter und der Haufigkeit des Aktes fiir die Wirkung 
der Onanie auf das Nervensystem noch weitere Faktoren be- 
stimmend sein miissen. Wenn ich die Reihe mir bekannter 
Personen, die sich durch Jugendsiinden schadigten, Revue 
passieren lasse, so findet sich unter denselben eine nicht un- 
erhebliche Zahl solcher, die erst im Jiinglingsalter (zum Teil 
noch spater) der schlimmen Gewohnheit anheimfielen und der
selben weder sehr lange Zeit, noch in exzessiver Weise er- 
geben waren. Es kónnen also unter Umstanden auch massige 
onanistische Verirrungen nach relativ kurzer Zeit schon zu 
Gesundheitsstórungen fiihren. Dieser auffallende Umstand er
klart sich zum Teil aus der physischen, zum Teil aus der 
geistigen Konstitution der betreffenden Individuen. Die sexu- 
elle Leistungsfahigkeit ist bei Mannern, wie schon erwahnt 
wurde, sehr verschieden," und so kann der Grad von Mastur
bation, der dem sexuellen Vermógen des einen sozusagen ent- 
spricht, dieses Vermógen bei einem anderen bereits erheblich 
iibersteigen (Vermógen =  Fahigkeit der Leistung ohne Nachteil). 
Hierzu kommt der Umstand, dass bei manchen dieser sexuell 
schwach Veranlagten noch angeborene neuropathische Dis- 
position besteht, infolge welcher nervenerschópfende Einfliisse 
jeder Art bei denselben eine intensivere und nachhaltigere 
Wirkung ausiiben ais bei anderen Individuen. Haufiger ist 
jedoch in den hier in Frage stehenden Fallen die geistige 
Konstitution des der Selbstbefriedigung Huldigenden fiir die 
Folgen derselben in Anspruch zu nehmen. Der Gedanke, dass 
das Veriibte eine schwere Siinde bildet und das Seelenheil 
gefahrdet,. verfolgt den religiós Gesinnten unablassig, yerursacht 
ihm die gróssten Seelenąualen und ist trotzdem oft genug 
nicht imstande, den Hang zur Masturbation zu unterdriicken *). 
Jedem neuen Akte folgen neue Vorwiirfe, neue Gewissensbisse; 
diese selbstauferlegte, andauernde geistige Tortur yersetzt all-

x) Treffen d  charakterisiert T o ł s t o j  in seiner K reuzerson ate mit w en igen  

W o rte n  diesen  S e e le n zu sta n d : „ Ic h  ąualte m ich und S ie  haben sich  g e w is s  auch  

gequa.lt und so qualen sich neunundneunzig von hundert unter unseren K naben, ich  

en tsetzte m ich, ich litt, ich b e te te  —  und fiel im m er w ie d e r zuriick."
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mahlich das Nervensystem in einen Zustand reizbarer Schwache, 
auf Grund desęen die Masturbation einen schadigenden Ein
fluss ausiibt, der ihr an sich nicht zukommen wiirde. Ahnlich 
verha.lt es sich in den Fallen, in welchen lediglich das Bewusst- 
sein der moralischen Verwerflichkeit der Selbstbefriedigung 
oder die Kenntnis ihrer gesundheitsschadigenden Folgen das 
Gemiit bedriickt. Auch hier sehen wir, dass das moralische 
oder verniinftige Ego das Tun des Onanisten verurteilt, selbst 
perhorresziert, trotzdem jedoch nicht die Kraft hat, das sinn- 
liche Ego 'zu iiberwaltigen. Die Kampfe, welche die zwei Seelen 
in der Brust gegeneinander fiihren, haben auch hier unstreitig 
den gróssten Anteil an der Zerriittung der Nerven, die sich ais 
Folgę der Selbstbefriedigung einstellt. Endlich ereignet es sich 
nicht ganz selten, dass jungę Manner, welche nur massig der 
Masturbation huldigten und eine merkliche Schadigung ihrer 
Gesundheit hierdurch nicht herbeifiihrten, durch Mitteilungen, 
welche sie zufallig von Bekannten erhalten, oder durch die 
Lektiire von Schriften der oben erwahnten unheilvollen Art 
(persónlicher Schutz usw.) in Angst und Sorgen iiber die móg- 
lichen Folgen ihrer geheimen Siinden versetzt werden und unter 
dem Einflusse dieser gemiitlichen Erregungen erst sich bei 
denselben neurasthenische Zustande, gewóhnlich mit exquisit 
hypochondrischer Verstimmung, entwickeln.

In den VortrSgen iiber Onanie in der W iener psychoanalytischen 
Vereinigung wurde von mehreren Autoren hervorgehoben, dass das 
Schuldgefuhl der Onanisten nicht lediglich von bewussten Vorstellungen 
(Vorwtirfen iiber das geheime Treiben), sondern iiberwiegend von unbe- 
wussten mit einem Schuldgefuhl verkniipften Phantasien (Inzestphantasien, 
perversen und kriminellen Regungen, insbesondere ersteren) ausgeht. 
„Die Onanie", bemerkt S t e k e l ,  einer der Hauptvertreter letzterer Auf
fassung, „hat eine Reihe von Vorwurfen iibernommen, die bewusstseins- 
fremd sind, weil sie viel peinlicher sind, ais die Vorwurfe wegen der 
Onanie. Die Onanie ist ein N&hrboden fiir alle Vorwiirfe. Sie ist das 
Schuldreservoir fiir alle Schuld. Sie ist gewissermassen das Symbol der 
Schuld." Und der Autor geht in seinem Eifer fiir die atiologische Bedeu
tung des Schuldgefiihls so weit, dass er sich zu der Behauptung verleiten 
lasst: ,W o  Schuld sich an die Onanie hangt, da treten alle jene Erschei
nungen auf, die wir ais Folgen der Onanie beschrieben bekommen. W o 
die Schuld fehlt, bleiben diese Symptome der Neurose aus.“ Da die frag- 
liche Ansicht von der Verstarkung des onanistischen Schuldgefiihls aus un- 
(resp. unter-) bewussten Quellen sich auf psychoanalytische Erfahrungen
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stutzt, lasst sich wohl nicht bezweifeln, dass sie fiir einen Teil der in Betracht 
kommenden Falle zutrifft. Es besteht jedoch kein Grund zu der Annahme, 
dass das Schuldgefiihl oder die Angst der Onanisten sich in jedem Falle 
zum Teil aus unbewussten Quellen herleitet. Bei dem religiós Gesinnten 
z. B. genugt das Bewusstsein der Siindhaftigkeit der Selbstbefriedigung 
vóllig, um seine Gewissensąual zu erklaren.

Wenn wir nunmehr zur naheren Betrachtung der Folgen 
der Onanie fiir das Nervensystem iibergehen, so miissen wir 
zuvórderst mit anderen Beobachtern ( C h r i s t i a n ,  E r b ,  
F i i r b r i n g e r ,  F o r e l  u. a.) konstatieren, dass die Selbst
befriedigung in beschranktem Masse, d. h. in grosseren Zwischen- 
raumen geiibt, bei gesunden jiingeren Mannern in der gróssten 
Zahl der Falle keine nachteiligen Folgen fiir die Gesundheit 
hat, und wo sich solche zeigen, gewohnlich komplizierende 
Umstande, auf die wir bereits eingingen, vorliegen. Auch jene 
Grade der Verirrung, die iiber das sexuelle Bediirfnis des 
Durchschnittsgesunden sicher hinausgehen, wobei es z u tag- 
licher Samenvergeudung durch Jahre hindurch kommt, be- 
dingen haufig, wie ich hervorheben muss, zunachst keine auf- 
falligen Stórungen von seiten des Nervensystems. Wird hier 
der sexuelle Missbrauch 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 massiger normaler Geschlechtsverkehr eingeleitet wird, 
sogar fiir die Dauer iible Folgen ausbleiben. Hiermit will ich 
jedoch keineswegs behaupten, dass in diesen Fallen die Onanie 
das Nervensystem ganz unbeeinflusst liess. Meine Wahrneh- 
mungen sprechen yielmehr dafiir, dass dies nicht der Fali ist, 
dass auch hier das Nervensystem eine Verminderung seiner 
Widerstands- und Leistungsfahigkeit erfahrt, die sich aber 
wegen der vorhandenen giinstigen Aussenverhaltnisse nicht auf- 
fallig fiihlbar macht und bei Fortdauer dieser Umstande all
mahlich wieder ausgleicht. In der Mehrzahl der Falle nehmen 
die Dinge jedoch keine so befriedigende Gestaltung, weil die 
hierzu notigen giinstigen ausseren Umstande mangeln, und so 
sehen wir, dass bei einer weiteren zahlreichen Gruppe von 
Individuen die Masturbation zwar nicht unmittelbar zu lastigen
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nervósen Symptomen fiihrt, aber den Boden fiir die Wirksam- 
keit weiterer Schadlichkeiten in entschiedener Weise vorbereitet. 
Bei einem grossen, sehr grossen Prozentsatze der Neurasthe- 
niker, mit welchen wir alltaglich zu tun haben, figuriert Onanie, 
kiirzere oder langere Zeit in jedenfalls iiber das geschlechtliche 
Bediirfnis hinausgehender Weise geiibt, unter den ursachlichen 
Momenten, die wir eruieren. Dabei zeigt sich! oft deutlich, dass 
erst der Hinzutritt weiterer Noxen, geistiger Uberanstrengung, 
Sorgen, kórperlicher Strapazen usw., zu der exzessiven Onanie, 
also eine Kombination nervenzerriittender Momente den Aus- 
bruch des bestehenden Leidens herbeifiihrte, oder dass die 
Neurasthenie erst geraume Zeit nach dem Sistieren der mastur- 
batorischen Tatigkeit infolge der Einwirkung neuer Schadlich
keiten, fiir welche erstere das Terrain ebnete, sich entwickelte.

In einer dritten Gruppe Von Fallen fiihrt endlich die Onanie 
direkt und ais einzige Ursache zu Schadigungen des Nerven- 
systems mehr oder minder weitgehender Natur.

Wenn man die nervósen Vorgange beim Geschlechtsakte 
in Betracht zieht, so zeigt sich, dass hierbei von den Zentral- 
organen das Riickenmark in erster Linie beteiligt ist. Im 
Lenden- und Sakralmarke spielen sich1 die Vorgange ab, 
welche die Ejakulation unmittelbar herbeifiihren. Man sollte 
daher. a priori glauben, dass, wo es iiberhaupt zu einer 
Schadigung des Nervensystems durch Masturbation kommt, 
immer das Riickenmark zuerst und am intensivsten be- 
troffen ist. v. K r a f f t - E b i n g  unterschied auch zwei Phasen 
der sexuellen Neurasthenie, von welchen die erste ais genitale 
Neurose mit Beteiligung der Lendenmarkszentren, die zweite 
ais allgemeine Neurasthenie sich darstellt. Eine derartige 
Reihenfolge der durch Onanie bedingten nervosen Stó
rungen kommt unleugbar ófters vor, allein, dass dieselbe die 
Regel bildet, kann ich nach meinen Erfahrungen nicht zu
geben !).

x) D ies w u rd e bereits in der ersten A u fla g e  dieser S ch rift konstatiert. In- 

zw isch e n  hat sich auch F  i l r b r i n g e r  dahin ausgesproch en , dass er das von  

v. K r a f f t - E b i n g  angen om m en e S ch em a  fiir die E n tw ick e lu n g d er sexuellen  

N eu rasthen ie nicht ais die R e g e l, sondern nur ais einen haufig zu beobach ten d en  

E n tw ick e lu n g sg a n g  betrach ten  kann.
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Die ersten Erscheinungen von seiten des Riickenmarkes 
bei Masturbanten sind gewohnlich Gefiihle von Miidigkeit, Ab- 
geschlagenheit, 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 
auffallige Verringerung in der Leistungsfahigkeit der Beine ver- 
kniipft, doch kommt es zu solcher im Laufe der Zeit, so dass 
nach kurzeń Spaziergangen schon hochgradige Ermiidung ein- 
tritt. Hierzu gesellen sich Schmerzen oder lastige Gefiihle von 
Druck oder Spannung im Riicken, die haufig Tabesbefiirch- 
tungen wachrufen. Nach dem Aufgeben der Masturbation, 
ebenso auch bei erheblicher Reschrankung derselben, stellen 
sich haufigere Pollutionen ein, anfanglich nur nachtliche, spater 
aucli Tagespollutionen, womit sich dann auch Spermatorrhoe 
verbinden kann. Zu gleicher Zeit mit den haufigeren Pollu
tionen kommt es bei den Versuchen zu natiirlichem sexuellem 
Verkehr zu mangelhafter Erektion1) 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 Stórungen in 
der Sexualsphare in Betracht kommen, bei der prazipitierten 
Ejakulation und den vermeh'rten Pollutionen, aber an diese 
schliesst sich eine Reihe weiterer Symptome in anderen Inner- 
vationsgebieten an. Es ist hier zunachst die fiir viele so unheil- 
volle Wechselwirkung zu beriicksichtigen, die sich zwischen den 
durch die fortwahrenden onanistischen Reizungen in einem Zu
stande gesteigerter Erregbarkeit erhaltenen lumbalen und 
sakralen Zentren des Geschlechtsaktes und dem Gehirne, resp. 
der Psyche ausbildet. Die krankhafte Reizbarkeit der spinalen 
Zentren bewirkt, dass eine Menge psychischer Akte, Vor- 
stellungen, Wahrnehmungen ausserer Eindriicke, die den nor
malen Menschen sexuell gleichgiiltig lassen, beim Masturbanten 
zu geschlechtlichen Erregungen (mit und ohne Erektion) durch 
Einwirkung auf die spinalen Zentren fiihren, wodurch die

x) D ie s gilt natflrlich nur fur F aile, in w e lch e n  die E rek tion sfah igkeit noch

in ge w isse m  M asse erhalten ist. D iese F ah igk eit kann je d o ch  w ah ren d  der U bun g  

e x zessiver M asturbation auch v6 llig  verloren  geh en . (P aralytisch e Im potenz.)

L O w e n f e l d ,  Sex ual leben  und Nervenleiden. F i l n f t e  Aufl.  13
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abnorme Erregbarkeit dieser erhóht wird. Andererseits wirkt 
der krankhafte Zustand dieser Zentren auf das Gehirn und hier- 
mit auf die geistige Sphare zuriick. Die Gefiihle standiger sexu- 
eller Erregtheit (Appetenz), die sich an den fraglichen Zustand 
der Lenden- und Sakralmarkszentren kniipfen, beeinflussen, 
wenn sie auch nicht immer deutlich zum Bewusstsein gelangen, 
wie andere Organgefiihle die Gedankenrichtung, indem sie die- 
selbe selbst bei entfernten Reriihrungspunkten auf das Sexuell- 
sinnliche hiniiberlenken und zugleich von ernsteren, sittlichen 
Vorstellungsreihen abziehen. So entsteht das, was man auch 
ais Gedankenonaniex) (Gedankenunzucht) bezeichnet hat, jene 
Tendenz des Vorstellens, fortwahrend auf sexuelle Dinge ab- 
zuschweifen und an diesen haften zu bleiben, .eine Tendenz, 
unter welcher Wille und Fahigkeit zu ernsterer geistiger Tatig- 
keit mehr und mehr abnehmen und schliesslich" ganz schwinden.

Die fragliche psychische Anomalie findet sich ebenfalls 
nur bei einem Teile der Onanisten. Da, wo dieselbe be- 
steht, erschwert sie natiirlich in ausserordentlich hohem Masse 
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 Auf
treten der Pollutiones nimiae und der Spermatorrhoe sehr 
wesentlich bei.

In vielen Fallen stellen sich Erscheinungen von seiten des 
Gehirns ais erste Stórung 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 Widerstandsfahigkeit 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, zerebrasthenisch 
zu werden, ais andere, die sich iiber ihr Tun keinen weiteren 
Gedanken hingeben. Das psychische Verhalten der ersteren 
macht dereń Gehirn zu einem locus minoris resistentiae fiir 
die Wirkungen der Onanie. Den gleichen Einfluss iiussern

x) S. S . 176.
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andere Umstande. Es ist gewiss kein Zufall, dass bei einer 
grossen Anzahl von jungen Leuten meiner Beobachtung, vor 
allem bei Studierenden, aber auch bei jungen Lehrern, Amts- 
gehilfen, Kommis, sich lediglich oder vorwaltend Erscheinungen 
zerebraler Neurasthenie (Kopfeingenommenheit, Kopfschmerz, 
yerringerte geistige Arbeitskraft, Schwindel, Sehstórungen, Ge- 
miitsverstimmung, Angstzustande usw.) ais Folgen andauernder 
onanistischer Gepflogenheiten einstellten. Die ausschliessliche 
oder yorwaltende Beteiligung des Gehirns in diesen Fallen er
klart sich aus dem Umstande, dass die Betreffenden ausnahms- 
los schon wahrend ihrer Schul- (resp. Gymnasial- oder Seminar-) 
jahre der Masturbation sich ergaben. Es ist naheliegend, dass 
das Zusammentreffen geistiger Anstrengungen und onanistischer 
Reizungen wahrend der Entwickelungsperiode des Gehirns spe
ziell dieses Organ in seiner Widerstands- und Leistungsfahigkeit 
schadigtŁ). Diese Schadigung kann soweit gehen, dass jede 
ernstere geistige Tatigkeit zur Unmóglichkeit wird. Meist tritt 
jedoch die Schwachung des Gehirns erst deutlich zutage, wenn 
erhóhte Arbeitsanforderungen herantreten oder Sorgen, Auf- 
regungen, anhaltender Arger, gróssere oder kleinere Verdriess- 
lichkeiten einwirken. Einige Zeit mag auch dann noch ein 
energischer Wille die yerlangten Leistungen erzwingen; aber 
das Arbeiten wird immer miihsamer, das Resultat immer 
weniger befriedigend, wahrend die mit dem Arbeiten ver- 
kniipften Beschwerden stetig anwachsen. In dieser Weise 
kommt es schliesslich notwendig zu hóheren Graden von Hirn- 
erschópfung und damit zu volliger Arbeitsunfahigkeit.

In einer erheblichen Zahl von Fallen treten, wie schon 
erwahnt wurde, nach der Aufgabe oder bedeutender Be-

’ ) D ass der erschópfende Einfluss der O nanie vorzu gsw eise  im B e re ic h e  solcher  

Z en tralteile  sich gelten d  m acht, die sich anhaltend in T a tig k e it  befinden, zeigt auch  

das V orkom m en  von  Sch reib ek ra m p f bei der M asturbation ergeben en  Schreibern. 

B e r g e r  ( E u l e n b u r g s  E n zyk lo p a d ie  B an d II, A rtik e l Besch aftigun gsn eurosen )  

b eob ach tete  z w e i ju gen d lich e Individuen, w e lc h e  von  ihrem  bis zur vollstan digen  

S clireibun fahigkeit fortgesch ritten en  L eid en  dauernd ge h e ilt w urd en , nachdem  die  

M ast. m Oglichst beseitigt w ar. A u c h  bei einem  d er O . ergeben en  ju n gen  K auf- 

mann m einer B eo b a ch tu n g trat ais erste Stó ru n g E rsch w e ru n g d es S ch re ib en s durch  

Sch m erzen  und rasches ErmOden d es A r m e s auf.

13*
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schrankung der Masturbation haufigere Pollutionen auf und 
stellen sich erst wahrend der Periode dieser Samenabgange 
Kopfbeschwerden ein. Gewohnlich kommt es im Anschlusse 
an die Pollutionen zu einer auffalligen Verschlimmerung der 
Kopfsymptome (starkerer Kopfeingenommenheit und Gemiits- 
verstimmung insbesondere), so dass es erklarlich! wird, dass die 
Leidenden nunmehr in diesen die Quelle aller sie heimsuchen- 
den Ubel erblicken. Es scheint, dass hier die spinalen y o r
gange, welche die Pollutionen herbeifiihren, ahnlich onanisti
schen Akten û einer weithin irradiierenden und daher auch 
das Gehirn in Mitleidenschaft ziehenden Nervenerschutterung 
fiihren.

Neben den Erscheinungen, die man auf Neurasthenie des 
Gehirns und Riickenmarks zu beziehen zweifellos berechtigt ist, 
begegnen wir unter den Folgezustanden der Onanie noch1 einer 
Reihe nervoser Funktionsstórungen innerer Organe, die zum 
Teil aber ebenfalls auf Erschlópfung von Gehirn- und Riicken- 
markszentren zuriickzufiihren sind. Hier sind zu erwahnen: 
die mannigfachen Erscheinungen der Herzneurasthenie (un- 
regelmassiger, aussetzender Puls, Anfalle von Tachykardie, 
Schmerzen und Beklemmungsgefuhle in der Herzgegend usw.) *), 
das nervose Asthma, die nervóse Dyspepsie mit ihren zahl- 
reichen, mehr minder beschwerlichen Varietaten, die nervóse 
Enteropathie, die reizbare Blase und die reizbare Prostata, 
Symptomenkomplexe, die haufig ernstere organische Leiden 
vortauschen und auf dereń genauere Detaillierung wir hier 
verzichten miissen. Auch die Sinnesorgane werden bei Mastur
bation in das Bereich der Neurasthenie gezogen. Die beziig-

') D ie se  Ersch ein un gen  kónnen ais F o lgę  d er M asturbation auch ganz isoliert 

auftreten. Ein 3 o ja h rig er H err, den ich  w e g e n  H erzn eurasthen ie in Behandlung  

hatte, h atte von  seinem  12 . bis 18. L eben sjah re M asturbation geiibt. Im 16. L eb en s

ja h re  stellten sich bei d em selben  ohne V o rh e rga n g irg en d w e lch e r anderer K rank- 

heitssym ptom e erh eblich e n ervó se H erzb esch w erd en  (A nfalle von  hoch grad igem  

H erzklopfen  mit B eklem m un g, O h n m achtsan w an delun gen  usw.) ein. Seitd em  litt 

d ieser H err Ófters fflr ktirzere od er lan gere Z eit an E rsch ein un gen  d er H erzneur

asthenie, w ah ren d spinale Sym pto m e (Lendenm arksneurose) bei dem selben sich nie 

zeigten . H ier m uss w oh l eine in dividuelle Pradisposition d es H erzn ervensystem s  

(resp. der bulbaren H erzinnervationszentren) vorliegen .
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lichen Erscheinungen sind: Gefiihle von Druck und Schwere 
oder Schmerzen in den Lidera und Augapfeln, spontan und 
bei geringfiigiger Augenanstrengung auftretend, Lidkrampfe, 
gesteigerte Lichtempfindlichkeit, subjektive Lichterscheinungen 
(Photopsien H. C o h n ) ,  Herabsetzung der zentralen Sehscharfe
—  nervose oder neurasthenische Asthenopie — , ferner Ohren- 
sausen, Hyperasthesie des Gehórorgans, auch Herabsetzung der 
Horscharfe. Endlich ist zu erwahnen, dass sowohl die einfache 
ais die sogenannte Augenmigrane zu den durch1 Masturbation 
tierbeizufiihrenden nervósen Stórungen zahlen. Fiir die Ent
stehung organischer Riickenmarkskrankheiten lediglich infolge 
von Onanie gewahrt andererseits meine Erfahrung keinen Re- 
leg; in dieser Hinsicht vóllig beweiskraftige Reobachtungen 
sind auch in der Literatur nicht enthalten.

W ir haben oben bereits erwahnt, dass die Rolle der Onanie 
ais Ursache von Psychosen friiher entschieden iiberschatzt 
wurde. Indes ist die Zahl der Falle geistiger Erkrankung, .bei 
welchen Masturbation ais ursachlicher Faktor wirksam ist, 
auch nach den genaueren Erhebungen der Neuzeit immerhin 
eine beachtenswerte. E l l i n g e r  fand Masturbation unter 
383 Geisteskranken in 83 Fallen (=  21,5%), H a g e n b a c h  
unter 800 Kranken 69 mai, P e r e t t i  unter 300 mannlichen 
Irren in 59 Fallen (=  i92/3°/°) a ŝ mitwirkende Ursache der 
Geistesstórung. Nach' B u r r (Pontiac im nordamerikanischen 
Staate Michigan) ist bei 100/0 aller im Eastern Michigan Asylum 
behandelten Geisteskranken Masturbation ais Causa morbi zu 
betrachten. Geringer sind die Zahlen, welche in Schweden 
und England ermittelt wurden. Nach einer Notiz, die sich 
bei R i b b i n g angefiihrt findet, betrug die Zahl der in den 
Hospitalern Schwedens aufgenommenen Geistesgestórten, dereń 
Leiden durch Masturbation herbeigefiihrt worden sein sollte, 
in den Jahren 1883— 1887 3 ,7% der Gesamtzahl der aufge
nommenen Irrsinnigen. In England betrug die Prozentzahl der 
Falle von Geistesstórung infolge von Onanie 1885: 1,2, 1886: 
1,1, 1887: 1,4% der Gesamtzahl.

Das Irrsein der Onanisten stellt gewóhnlich eine Weiter- 
entwickelung primar neurasthenischer Zustande dar. Nach
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v. K r a f f t - E b i n g  ist fiir die Umgestaltung der Neurasthenie 
zur Psychose bei Masturbanten ausser verschiedenen Hilfs- 
ursachen fast immer eine originar neuropathische Konstitution 
(Belastung) erforderlich und wird bei Unbelasteten durch ona- 
nistische Exzesse kaum je das Gebiet der asthenischen Neuro- 
psychose (Neurasthenie) liberschritten. Die Vorgange, welche 
zur Entwickelung der Psychose fiihren, sind in den einzelnen 
Fallen verschieden, zum Teil somatischer, zum Teil psychischer 
Natur, und ihre spezielle Beschaffenheit ist fiir die Art des sich 
entwickelnden Leidens von erheblichem Belang.

v. K r a f f t - E b i n g  schildert die Pathogenese der onanistischen Psy
chosen i. e. derjenigen Psychosen, die sich auf der Grundlage einer durch 
Masturbation erworbenen Neurasthenie entwickeln, in folgender W eise: 

„a) Sie ist eine psychische, durch Vermittlung psychischer Hilfs- 
ursachen. Diese sind spontane Affekte der Reue, Scham, Angst vor den 
Folgen des Lasters in Verbindung mit dem peinlichen Bewusstsein, dem
selben aus eigener Kraft nicht entsagen zu kónnen. Oder diese Gemiits- 
bewegungen sind durch die Lektiire gewisser popularer spekulativer, die 
Folgen der Selbstschandung in iibertriebener W eise darstellender Biicher 
hervorgerufen. Uberdies kann bei Ehestandskandidaten usw. die wirk- 
liche oder relative organische oder die psychische Impotenz ex mastur- 
batione die beziigliche psychische Ursache darstellen.

In diesen Fallen entstehen Melancholien mit stark (hypochondrisch) 
nosophobischer Auspragung im Sinne von Tabes-, Phthisis- oder Vesania- 
furcht, je  nach vorwaltenden Symptomen der begleitenden Neurasthenie.

b) Die Vermittlung ist eine somatische durch Hinzutreten schwachen- 
der Ursachen (ungeniigende Nahrung, Schlaflosigkeit, kórperliche Er 
krankung, geistige oder kórperliche Uberanstrengung usw.). Die Gestaltung 
des Krankheitsbildes scheint hier wesentlich bedingt durch konstitutionelle 
belastende Momente.

Sind diese geringgradig, so entstehen ais reine Erschópfungspsycho- 
neurosen Stupiditat oder Wahnsinnszustande.

A u f degenerativer Grundlage (vielleicht auch ohne solche bei ex- 
zessiver Onanie in sehr jugendlichem Alter) entwickeln sich Zustande 
primarer progressiver Demenz. Einleitend und episodisch kónnen hier 
halluzinatorisch - delirante Zustande, Raptus, Primordialdelirien, kata- 
tonische Erscheinungen, manieartige Erregungszustande mit ganz im- 
pulsiven Akten bestehen. Friih zeigen sich schon in diesem Entartungs- 
zustande sittlicher Schwachsinn, Verlust der ethischen und asthetischen 
Gefiihle (Unreinlichkeit, Trieb zum Ekelhaften), absolute Gemutlosigkeit 
und Abulie, mit dem Ausgang in tiefste Verblódung.

Ais weitere entschieden degenerative Krankheitsbilder sind gewisse 
Zustande von Paranoia und von Irrsinn in Zwangsvorstellungen zu er- 
wahnen.“
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Die Formen, in welchen das Irrsein der Masturbanten sich 
darstellt, sind sehr mannigfaltig, was zum Teil mit der Ver- 
schiedenheit der Genese des Leidens, zum Teil mit den kon- 
stitutionellen Verhaltnissen der Erkrankten zusammenhangen 
diirfte. Dass Zustande von Melancholie, namentlich mit hypo- 
chondrischer Farbung, Manie und Paranoia auf onanistischer 
Basis vorkommen, ist zum mindesten sehr wahrscheinlich. 
Manche Beobachter beschrieben auch besondere Formen von 
geistiger Stórung ais Folgę der Masturbation, so P e r e t t i  und 
S k a e  ein ,,onanistisches Irrsein“ , S p i t z k a  einen „mastur- 
batorischen Wahnsinn“ . Von anderer Seite wird dagegen das 
Vorkommen einer onanistischen Psychose sui generis be- 
stritten 1).

Haufig bei Onanisten zu beobachtende psychopathische 
Erscheinungen sind Zwangsvorstellungen und andere Zwangs- 
phanomene, die bald nur ais untergeordnete Teilerscheinungen 
des neurasthenischen Zustandes sich geltend machen, bald im 
Krankheitsbilde starker hervortreten und durch ihre Hartnackig- 
keit zu einer ernsten Belastigung fiir den Kranken werden, mit
unter aber auch durch ihre Menge oder Andauer alle iibrigen 
Krankheitssymptome in den Schatten stellen und das ganze 
geistige Leben und Handeln des Kranken beherrschen (Zwangs- 
yorstellungskrankheit, Irrsein in Zwangsyorstellungen). Uber 
einen interessanten Fali letzterer Art, den ich vor Jahren be- 
obachtete, will ich hier wenigstens in Kiirze berichten.

Beobachtung 22.
Franz G., Funktionar an einem Gerichte, 18 Jahre alt, (durch Kollege 

Dr. Sch. an mich yerwiesen) gibt an, dass er seit etwa 6 Wochen mit 
folgenden Stórungen behaftet ist. Er kann seinem Dienste ais Schreiber 
nicht mehr nachkommen, da er nur wenige Zeilen ohne Unterbrechung 
zu schreiben vermag. Versucht er das Schreiben langer fortzusetzen, so 
muss er mit der Feder immer dieselben Stellen des Papiers wieder be-

*) Man hat friiher je n e  Form  geistig er Stórung, die g e g e n w a rtig  ais D em entia  

p rae co x  bekannt ist und vo rzu gsw eise  im ju gen d lich en  A lte r  auftritt, vielfach  ais 

eine den M asturbanten eigentOm liche P s y c h o s e  betrachtet. E in  ursachlicher Z u 

sam m enhang der D em entia p raeco x  mit M asturbation w ird  je d o ch  in neuerer Z eit  

von versch ied en en  P sych ia tern  und insbesondere auch von K r a e p e l i n  bestritten. 

„ S o  m an che GrOnde“ bem erkt dieser A u tor, „sp rech en  dafiir, dass dem  G esch lech ts-

www.dlibra.wum.edu.pl



200 Onanie.

riihren; ein unwiderstehlicher Zw ang nótigt ihn hierzu; dabei befallt ihn 
eine heftige Beklemmung auf der Brust, Hitze und Druck im Kopfe, und 
er wird so erschópft, dass er erst nach einer halben Stunde imstande ist, 
die Arbeit wieder aufzunehmen. Beriihrt er mit einem Beine zu- 
f&lligerweise einen Gegenstand, so muss er nach demselben wiederholt 
mit dem Beine stossen. Bei Tische ist er nicht imstande, sich von seinem 
Teller, beim Morgenkaffee von seiner Tasse zu trennen. Ahnliche 
Zwangshandlungen und Zwangsvorstellungen existieren in Menge bei 
dem Patienten; die verschiedensten Anlasse geben den Anstoss zu dereń 
Auftreten. So erwahnt die Mutter des G., dass derselbe nie nachts vor 
2 Uhr zu Bette geht, dass er stundenlang nachts in der Wohnung sich 
herumtreibt, fortwahrend damit beschaftigt, Tiiren und Turschlósser zu 
untersuchen, und durch kein Zureden bestimmt werden kann, von diesem 
Gebahren abzustehen. G. sieht das Krankhafte seines Zustandes vóllig 
ein und wunscht sehnlichst von demselben befreit zu werden. Seine Ge- 
miitsstimmung ist sowohl wegen des Leidens an sich, ais wegen drohen- 
den Verlustes seiner Stellung eine sehr deprimierte; er aussert gelegent
lich sogar Selbstmordgedanken, die jedoch kaum ernst.zu nehmen sind. 
Die Geschwister des Patienten sind gesund (Eltern?); er selbst litt in 
seiner Jugend an Krampfanfallen, ist also jedenfalls von neuropathischer 
Konstitution und gesteht zu, erheblich Onanie getrieben zu haben.

Da eine Behandlung des Patienten in hauslichen Verhaltnissen keinen 
Erfolg versprach und demselben in Anbetracht seiner Mittellosigkeit der 
Eintritt in eine Nervenheilanstalt unmóglich war, wurde er mit seiner 
vollen Zustimmung fiir die Aufnahme in die Kreisirrenanstalt begutachtet.

Vorstehender Fali ist dadurch ausgezeichnet, dass die 
massenhaft vorhandenen, an sich ganz yerschiedenen Zwangs
handlungen wesentlich auf einer Grundstórung beruhten, der 
Unfahigkeit, eine einmal begonnene Handlung zur gehorigen 
Zeit zu unterbrechen. Diese Stórung fuhrte auch zu einer Be- 
hinderung beim Schreiben, ahnlich dem Schreibekrampfe und 
damit zur Dienstesunfahigkeit des Kranken.

Ein Umstand, der bisher noch wenig Beachtung gefunden 
hat, ist, dass Masturbation bei jugendlichen Individuen auch 
zu Zufallen fiihren kann, welche in das Gebiet der Epilepsie 
gehoren (Petit mai). Ich habe mehrere Falle beobachtet, in 
welchen masturbatorische Gepflogenheiten zweifellos den An-

leben  bei d ieser K rankh eit eine g e w is s e  R o lle  zukom m t, aber sie w ird keinesfalls 

durch Onanie veru rsach t. E s  gib t zahlreiche b e ge isterte  O n anisten , die nicht 

hebephrenisch w e rd e n  und um gekeh rt feh lt die O n anie bei H ebephrenischen, 

n am entlich bei w eiblich en, nicht selten  ganzlich, trotz starker ge sch le ch tlich er E r

reg u n g.* (Psychiatrie, V III. A ufl. I. B d. S. i i i .)
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stoss zum Auftreten epileptischer Anwandlungen gaben. Zwei 
hierher gehorige Falle wurden von mir schon vor Jahren a. O. 
mitgeteilt.

Beobachtung ’ 231).
J. M., Volksschullehrer in B ., 38 Jahre alt, verheiratet; aufgenommen 

27. Marz 1888. Der Vater des Patienten verungluckte durch einen Schuss, 
seine Mutter ist noch lebend und magenleidend. Von den vier Geschwistern 
desselben starben zwei an Phthisis. Von Nervenleiden ist in dessen 
Familie nichts bekannt. In seiner Kindheit machte Patient Masern und 
Scharlach mit Nephritis durch. Im Alter von 10 oder 11 Jahren litt er 
zirka 1!z Jahr haufig an Anfallen, die mit Rótung des Gesichts einher- 
gingen und im ubrigen sich ahnlich den jetzt vorhandenen verhielten. 
Diese Anfalle, welche Patient selbst mit der in jener Zeit geiibten Onanie 
in Zusammenhang bringt, verloren sich in der Folgę vollstandig, nachdem 
er von seinen onanistischen Gewohnheiten abgekommen war, und kehrten 
erst vor zirka drei Jahren wieder. Patient verheiratete sich in ziemlich 
fruhem Lebensalter; Lues und Potatorium stellt er entschieden in Abrede, 
auch erlitt er nie eine Kopfverletzung.

Die in Frage stehenden Anfalle haben seit ihrem Wiederauftreten 
nie fiir langere Zeit pausiert. Unter dem Gebrauche von Bromkali wurden 
dieselben jedesmal seltener. Doch stellten sie sich nach dem Aussetzen 
dieses Mittels alsbald wieder in der frtiheren Haufigkeit ein. Mitunter 
traten sie bis zu 15 mai an einem Tage auf. Seit einem Jahre kommt 
es gewóhnlich ntir zu einem Anfalle innerhalb 24 Stunden. Das Bewusst
sein geht bei den Attacken nie ganz verloren, und ais Aura tritt meist 
ein Gefuhl von Beklommenheit ein, an welches sich eine Empfindung des 
Aufsteigens von der Magengegend nach dem Schlund zu anschliesst. 
Im iibrigen zeigen jedoch die Anfalle grosse Verschiedenheiten je nach 
der Situation, in welcher der Patient von denselben iiberrascht wird. Im 
Sitzen Drehungen des Kórpers nach rechts; im Gehen Gefiihle der Er- 
lahmung der linksseitigen Extremitaten, mitunter nur Zuckungen einer 
Hand usw. Patient gesteht, dass er vor dem Wiederauftreten des Leidens 
in sexueller Beziehung einige Zeit hindurch sich Exzessen hingab. In den 
letzten Monaten hatte er ausserdem viel von einseitigem Kopfschmerz 
zu leiden (zumeist linkę Kopfseite). Die Untersuchung des iiber mittel- 
grossen, massig genahrten Patienten ergibt ausser hochgradiger Calvities 
nichts Bemerkenswertes.

Beobachtung 24.
Herr F. (aufgenommen Juni 1894), 20 Jahre alt, Kaufmann, ist der 

Sohn eines gesunden und sehr riistigen Vaters und einer etwas nerven- 
schwachen Mutter; in der Familie beider Eltern sind weder Nerven-, noch 
Geisteskrankheiten bisher vorgekommen. Der Patient, welcher von Kinder-

*) Sch on  S . 71 kurz erw ahnt.
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krankheiten nur Masera durchmachte, ist im fernen W ild-W est der Ver- 
einigten Staaten, und zwar unter Verhaltnissen aufgewachsen, welche alles 
eher ais Nervositat begunstigen konnten. Trotzdem leidet der jungę 
Mann seit seinem 13. oder 14. Lebensjahre an Erscheinungen, die iu das 
Gebiet des Petit mai gehóren: Anfalle von Bewusstlosigkeit von kurzer 
Dauer (einige Minuten hóchstens) mit leichten Zuckungen im Gesichte, 
zum Teil auch nur leichte Absenzen mit Gesichtsblasse und Starrwerden 
des Blickes, die nur eine Anzahl von Sekunden wahren, oder Anfalle, in 
welchen das Bewusstsein nicht ganz verloren geht, aber das Sprechen 
behindert ist. Die Anwandlungen stellten sich in den ersten Jahren nach 
ihrem Auftreten haufig, mitunter auch mehrere Małe an einem Tage ein 
und sind in den letzten Jahren viel seltener geworden; sie kehren aber 
noch immer wenigstens in Pausen von mehreren Monaten wieder. Die 
geistige Entwickelung des Patienten hat durch dieselben in keiner W eise 
gelitten. Der Pat. gesteht, dass er, von Kameraden verleitet, im Alter von 
11 Jahren der Masturbation sich ergab und dieselbe in den ersten Jahren 
haufig betrieb; seitdem er alter und verstandiger geworden, habe er die 
Exzesse zwar aufgegeben, doch sich von seinem Hang noch nicht ganz 
frei zu machen gewusst. Kein sexueller Verkehr bisher.- 0 bjektiv =  0.

Das eingehendste Examen des Pat. und dessen Vaters ergibt fiir die 
im vorstehenden erwahnten Anfalle kein anderes veranlassendes Moment 
ais die Masturbation.

Beobachtung 25.
Herr X., 24 Jahre alt, Chemiker (aufgenommen 4. Januar 1892), ist 

nicht ganz ohne erbliche Belastung: Der Vater von sehr erregbarem 
Naturell, leicht aufbrausend, die Mutter und zwei Schwestern nerven- 
schwach.

Patient war, abgesehen von leichten Kinderkrankheiten, bis zu seinem 
16. oder 17. Lebensjahre 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 Krampferscheinungen, 
dereń Auftreten er selbst mit der geiibten Onanie in Zusammenhang 
bringt. Pat. absolvierte das Gymnasium, brachte auch seine Uniyersitats- 
studien zu einem giinstigen Abschlusse. In die Universitatszeit fallen 
manche sexuelle Exzesse, zu welchen der Patient durch seinen ungemein 
lebhaften Sexualtrieb verleitet wurde. Exzesse in Alcoholicis werden 
negiert, auch spezifische Infektion.

Beziiglich der Umstande, unter welchen die fraglichen Krampf
erscheinungen auftreten, gibt Patient folgendes an: Die Anfalle stellen sich 
zumeist auf der Strasse ein, wenn ein Bekannter ihm unversehens 
begegnet oder ihn unversehens anspricht, oder wenn sonst etwas ganz 
Unerwartetes plótzlich an ihn herantritt. Ausserdem werden dieselben 
regelmassig durch das Aufstehen nach langerem Sitzen unter Leuten her- 
yorgerufen. Eingeleitet werden die Anfalle gewóhnlich durch ein eigen- 
artiges Gefiihl (eine Art Angstgefiihl) in der Herzgegend, welches sich 
mit Herzklopfen vergesellschaftet; dann erfolgen krampfhafte Bewegungen 
der Finger des linken Arm es —  diese nehmen eine Art Krallenstellung

www.dlibra.wum.edu.pl



Onanie. 2 03

ein — , der Vorderarm wird gegen den Oberarm gebeugt, die linkę Ge- 
sichtshalfte etwas verzogen, auch die Zunge weicht nach links ab und die 
Sprache ist etwas behindert. Gewohnlich dauern diese Anfalle nur einige 
Sekunden. W enn der Patient sich jedoch beobachtet glaubt, oder wenn 
er iiberhaupt erregter ist, so wahren die Anfalle langer, bis zu einer 
halben Minutę und dariiber. Der Kram pf breitet sich dann auch auf die 
rechte Seite (rechten Arm  und rechte Gesichtshalfte) und den Rumpf aus; 
der Rum pf fiihrt drehende Bewegungen aus. Das Gehen ist jedoch hierbei nie 
gest ort; die Beine sind unbeteiligt. Das Bewusstsein bleibt ebenfalls un- 
beriihrt. Nach dem Anfalle ist Pat. nicht imstande, mit der befallenen 
Hand etwas zu leisten; er kann keinen Druck damit austiben; diese 
Schwache halt jedoch nur 10— 20 Sekunden an. Patient kann durch ver- 
schiedene Akte die Entwickelung des Anfalles hemmen, so, wenn er in 
Bewegung sich befindet, dadurch, dass er sich auf eine Lippe beisst, die 
Nagel einzelner Finger fest gegen die Hohlhand oder den Daumen presst, 
auch durch energische stampfende Trittbewegungen der Beine. Doch ge- 
lingt es ihm nicht immer, namentlich wenn er erregter ist, den Anfall auf 
diese W eise zu verhindern. Den Eintritt eines Anfalles nach dem Aufstehen 
von einem Sitze kann er dadurch vermeiden, dass er einige Augenblicke 
vor dem W eggehen ruhig stehen bleibt. Objektiver Befund vóllig negatiy.

Die weitere Beobachtung des Pat. ergab, dass bei schlechtem Be- 
finden bei demselben Anfalle von der geschilderten A rt auch anscheinend 
spontan auftraten, die Anfalle auf der Strasse beim Begegnen von Be- 
kannten und beim Aufstehen nach langerem Sitzen dagegen unzweifel- 
haft durch gewisse unter diesen Verhaltnissen konstant wiederkehrende 
Zwangsvorstellungen mit begleitenden Angstzustanden („man werde an 
ihm etwas Auffalliges wahrnehmen“) ausgelóst wurden. Die Entwickelung 
dieses Zusammenhanges erklart sich aus dem Umstande, dass die An
falle anfanglich spontan und selten auftraten und es dem Patienten langere 
Zeit gelang, dieselben vollstandig (selbst seiner Familie gegenuber) zu ver- 
heimlichen. Dieser Umstand erzeugte im Laufe der Jahre bei ihm die 
Befiirchtung, dass bei ihm doch einmal in Gegenwart oder in der Seh- 
weite eines Bekannten ein Anfall vorkommen und das angstlich gewahrte 
Geheimnis dadurch verraten werden kónnte. Diese Befiirchtung nahm 
allmahlich den Charakter einer Zwangsvorstellung an, die sich sowohl auf 
der Strasse beim Anblick von Bekannten, ais nach langerem Sitzen beim 
Aufstehen, wenn sein Verhalten seitens Dritter beobachtet werden konnte, 
einstellte und durch den begleitenden Angstzustand das befiirchtete Er- 
eignis —  den A n fa ll —  herbeifuhrte.

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

Im yorliegenden Falle traten, wie wir sahen, im Gefolge 
exzessiver Masturbation Krampfanfalle auf, welche wir mit 
Riicksicht auf ihre Lokalisation, sowie ihre Begleit- und Folge- 
erscheinungen ais kortikale ( J a c k s o n  sche) Epilepsie und zu-
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gleich dem Gebiete des Petit mai angehórig zu betrachten 
haben. Die Anfalle wurden jedoch spater iiberwiegend zum 
Anhangsel einer Art Phobie und dadurch ihres epileptischen 
Charakters entkleidet.

Die nervósen Folgezustande der Onanie wurden fruher 
vorwaltend auf den erschópfenden Einfluss der ubermassigen 
Samenverluste bezogen. Man sah! in dem Sperma ein fiir den 
Kdrper ganz besonders wertvolles Fluidum. Noch T r o u s s e a u  
bemiihte sich, diese Anschauung zu verteidigen, indem er auf 
den Umstand hinwies, dass beim Weibe trotz der mindestens 
ebenso grossen, wenn nicht grósseren Erregung des Nerven- 
systems beim Geschlechtsakte haufige Wiederholung desselben 
in kurzeń Zwischenraumen keinen Erschópfungszustand hinter- 
lasst. In neuerer Zeit gewann die Anschauung mehr und mehr 
Verbreitung, dass der Spermaverlust fiir die Wirkungen der 
sexuellen Ausschweifungen und der Masturbation belanglos ist, 
weil das selbst durch haufige Samenentleerungen dem Kórper 
entzogene Eiweissąuantum fiir die Allgemeinemahrung nicht 
ernsthaft in Betracht kommen kann, und dass sonach die Be- 
nachteiligung des Nervensystems durch1 die genannten sexuellen 
Missbrauche sich nur aus dem Einflusse der Einzelakte erklaren 
lasst. Hierbei wird zumeist angenommen ( E r b ,  F i i r b r i n g e r ,  
C u r s c h m a n n ,  H a m m o n d  u. a.), dass, sowie der Schluss- 
effekt, die Ejakulation, so auch die Einwirkung auf das Nerven- 
system bei der Masturbation und der Kohabitation vóllig oder 
im wesentlichen gleich sei. Der Schaden, den die Onanie an- 
richtet, wiirde demnach, soweit er nicht durch emotionelle 
Yorgange bedingt ist, nur aus der Haufung der Einzelakte und 
dereń relatiy friihem Beginn bei noch nicht vóllig entwickeltem 
Nervensystem erwachsen. Obwohl ich letzterer Anschauung 
mich im wesentlichen*) anschliessen muss, kann ich doch die

x) In den ErOrterungen Uber O n anie in d er W ie n e r  psych o an alytisch en  V er-  

einigung w u rd e auch die A n sich t vertreten , dass die n ervósen  F o lge n  der O nanie  

toxisch en  U rsprungs und au f eine Stóru n g der inneren Sek retio n  zurflckzufflhren  

seien. E s  ist aber von  kein er S e ite  dargetan w ord en , in w e lch e r  W e is e  diese  

A u toin toxikation  zustande kom m en soli. Ich selbst sprach m ich vo r Jahren dahin 

aus (IV. A ufl. S . 14 4 ): „Ich  m óch te nicht behaupten, dass die S am enverluste bei 

e x zessiver M asturbation fflr die K órperókon om ie ganz gleichgO ltig sin d ; allein w ir
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Pramisse beziiglich der Identitat der Riickwirkung auf das 
Nervensystem beim natiirlichen Geschlechtsverkehre und bei 
der Masturbation nicht ganz zugeben1). E r b  bemerkt beziig
lich' dieses Punktes: „Der Effekt auf das Nervensystem muss 
doch fiir den Mann im wesentlichen derselbe sein, ob die 
Friktion der Glans in der weiblichen Vagina oder irgendwie 
sonst ausgeiibt wird; die nervóse Erscłiiitterung bei der Ejaku
lation bleibt dieselbe; eher diirfte wohl anzunehmen sein, dass 
beim Gebrauche eines Weibes die nervóse Aufregung noch 
grósser sei.“ Die Annahme ware ganz zutreffend, wenn die 
Friktion der Glans das einzige bei der Kołiabitation die Ejaku
lation herbeifiihrende Moment ware. Dies ist aber nach meinem 
Dafiirhalten gewóhnlich nicht der Fali. Es spielen auch psychi
sche Einfliisse2) mit, die Eindriicke, welche der Anblick der 
weiblichen Person, die Beriihrung derselben, Zartlichkeiten usw. 
hervorrufen, und die daran sich kniipfenden Vorstellungen. 
Diese psychischen Einfliisse mangeln bei der Onanie, sie miissen 
ersetzt werden durch schliipfrige Phantasievorstellungen, also 
eine Phantasietatigkeit, die um so intensiver sich gestalten 
muss, je haufiger der onanistische Akt geiibt wird, je mehr die 
Erregbarkeit des Ejakulationszentrums gesunken ist. Ich' kann 
daher nicht umhin, anzunehmen, dass auch der Einzeleffekt des 
onanistischen Aktes sich in gewissen Beziehungen von dem des 
normalen Geschlechtsverkehrs unterscheidet und zwar nicht in

sind vorlaufig ausser S tan d e, zu beurteilen, w e lc h e  B ed eu tu n g d en selben  zukom m en  

m ag." D ie se  A n sich t erschein t mir auch g e g e n w a rtig  noch berech tigt. Man kann  

z w a r daran denken, d ass mit den haufigen Sam enverlusten  auch P rod u kte d er  

inneren S ek retion  verloren geh en , w e lc h e  fiir den S to ffw e ch se l von  B ed eu tu n g  

sind, so dass es zur B ildung von  T o x in e n  kom m t, die unter norm alen V erh altn issen  

fehlen, od er dass die in n ersekretorischen  V o rg a n g e  unter dem  Einflusse mastur- 

batorischer E x ze sse  eine A n d eru n g erfahren, w e lc h e  ebenfalls zur B ildun g von  

T o x in e n  fiihren m ag. A llein  dies sind n ich ts ais V erm utun gen , die vo rerst noch  

je d e r S ta tz e  erm angeln, und dereń H eranziehung zur Erklarung der F olgezustan d e  

m asturbatorischer E x z e sse  nicht nOtig ist.

*) A u ch  vo n  S c h r e n c k - N o t z i n g  und R o h l e d e r ,  ebenso m ehrere M itglieder  

d er W ie n e r  psych o an alytisch en  V e re in igu n g haben sich ge g e n  die A n n ahm e einer Iden

titat der W irk u n ge n  d es onanistischen E in zelak tes und der K ohabitation a u f das 

N erven system  ausgesproch en .

2) P syc h isch e  M om ente kSnnen auch, w ie  die F alle  prazipitierter Ejakulation  

zeigen, unter U m standen allein die Ejaku lation  herbeifuhren.
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yorteilhafter Weise. Aber dieser Unterschied ist immerhin 
nicht erheblich genug, um bei selten geiibter Masturbation 
und guter Konstitution ernsthaft in Betracht zu kommenx) ; 
bei onanistischen Exzessen ist derselbe dagegen fiir den Ge- 
samteffekt wohl nicht belanglos. Jedenfalls aber resultiert die 
direkte neryenzerriittende Wirkung der exzessiven Masturbation 
in der Hauptsache aus den Erregungen des Nervensystems bei 
den Einzelakten. Bevor die erschópfende Einwirkung des einen 
Aktes sich durch Ruhe und Ernahrung ausgeglichen hat, kommt 
die nachste Erschiitterung, dereń Einfluss um so nachhaltiger 
und ausgebreiteter ist, ais das noch geschwachte Nervensystem

’ ) W en n  schon d er V e rg le ich  des onanistischen E in zelak tes mit dem  

norm alen G e sch le ch tsv e rk e h r im . allgem ein en  zu ungunsten des ersteren ausfallt, 

so m uss natflrlich der V e rg le ich  der O nanie mit dem  norm alen G e sch le ch tsv e rk e h r  

m it einer geliebten  w e ib lich en  P erso n  sich fflr erstere n och ungflnstiger gestalten . 

D e r seelisch en  B efriedigun g, die im letzteren  F alle  mit d er som atisch en  sich ver- 

bin d et und sicher auch  fur das kOrperliche Befinden nich t gle ich g iiltig  ist, —  man 

berO cksich tige nur, w ie  altere  M adchen nach glflcklich er V erh eiratu n g sich ver- 

jiin gen  —  steh t bei der M asturbation jed en falls das unerfreuliche B ew u sstsein  

gegen ilb er, einen unnatflrlichen A k t  b egan gen  zu haben. A u f  der anderen S e ite  

kann ich  je d o ch  der m assig geiibten  O n anie nicht je n e  nach teiligen  Ein w irkun gen  

au f den C harakter des Individuum s zuschreiben, den d ieselbe nach v. S c h r e n c k -  

N o  t z i n g  besitzen soli. N a ch  diesem  B e o b a ch ter sch ad igt auch die m assig geiibte  

Selbstbefried igu n g den C h a ra kter d es Individuum s dadurch, „dass sie die ph ysio -  

lo gisch en  B ezieh un gen  zum anderen G e sc h le ch t und dam it eine der w ich tigsten  

Q u ellen  zur B e tatigu n g der K ra fte  im individuellen und sozialen D asein  an der  

W u r ze l untergrabt (E h elo sigkeit usw .) und durch ge w o h n h eitsm a ssig e Zuchtu n g  

der un physiologischen  E rre gu n g einen triebartigen  C harakter verleih en  kann.“ Ich  

h ab e bisher nie finden kOnnen, dass selten oder m assig geiib te  M asturbation den  

Mann fur die R e ize  d es w eib lich e n  G e sch le ch ts  w e n ig e r  em pfanglich oder dem  

natflrlichen G e sch le ch tsv e rk e h r abhpld m acht. Niem and w ird  auch  behaupten  

kónnen, dass durch die A u sb reitu n g der M asturbation die Zahl der Eh esch liessun gen  

in m erklicher W e is e  verringert w ir d ; eher liesse sich e tw a s D erartig es n och von  

dem  V e rk e h r mit Prostituierten  behaupten. D ie  G efahr, w e lc h e  d er M asturbation  

unter allen U m standen anhaftet, ist darin begrQndet, dass sie, da sie ein w eib-  

lich e s O b je k t nicht erheischt, je d e rze it getibt w erd en  kann und deshalb bei der

selben die V erleitu n g zu E x ze sse n  viel grOsser ist ais beim  naturlichen G esch lech ts-  

verk eh r. A u c h  der A rm ste  kann d er Selbstbefried igu n g im U berm ass fróhnen. 

A n h alten de B esch ran k un g in der Selb stb efried igu n g erfordert m ehr W illen skraft  

und m ehr Selbstflberw in d u ng ais B esch ran k un g im norm alen sexu ellen  G e n u ss; da  

die n ótige W illen skraft V ielen  fehlt, ebenso auch die A u fk la ru n g Ober die F o lgen  

m asturbatorischer E x z e sse , so e n tw ic k e lt sich nur allzu oft aus der vereinzelten  

gele g en tlich e n  Selbstbefried igu n g je n e r  so s c h w e r  abstreifbare H an g, w e lch e r L e ib  

und S e e le  zerruttet.

www.dlibra.wum.edu.pl



Onanie. 207

der Ausbreitung der neuen Erregung nur geringeren Wider- 
stand entgegensetzen kann. So entwickelt sich allmahlich ein 
neurasthenischer Zustand, der je nach besonderen Verhaltnissen 
mehr in dem einen oder anderen Abschnitte des Nerven- 
systems hervortritt oder gleichzeitig in yerschiedenen Inner- 
yationsgebieten sich geltend macht. Hierbei kommt noch ein 
Umstand in Betracht. Im Gefolge masturbatorischer Exzesse 
wird ófters eine Hyperamie der Schleimhaut der Pars prostatica 
der Harnróhre mit Hyperasthesie beobachtet. Ob dieses Ver- 
halten eine direkte Folgę der mit den onanistischen Einzelakten 
einhergehenden Kongestionierung der Pars prostatica ist oder 
lediglich ein neurasthenisches, vom Riickenmark ausgehendes 
Lokalsymptom darstellt, steht dahin. Man darf aber jedenfalls 
annehmen, dass der in Rede stehende Zustand fiir die durch 
die onanistischen Exzesse schon direkt geschadigten Riicken- 
marksabschnitte eine Quelle weiterer Irritation bildet, durch 
welche dereń Ansprechbarkeit fiir zentrale und periphere Reize 
erhóht und damit das Auftreten von Erektionen und Pollutionen 
begiinstigt wird. Durch letztere Vorgange wird hinwiederum 
nicht nur die reizbare Schwache des Lenden- und Sakralmarkes, 
sondern auch die Erschópfung weiterer durch Miterregung be- 
teiligter 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 Regelmassigkeit an die stetig sich erneuern- 
den Siinden des eingefleischten Onanisten kniipfen, wirken 
direkt nervenerschópfend, benachteiligen aber auch indirekt 
das Nervensystem durch Beeintrachtigung des Schlafes, des 
Appetits und der Verdauung. Das fahle Aussehen yieler Ona
nisten móchte ich besonders auf letzteren Umstand beziehen.

Beim weiblichen Geschlechte ist die Onanie, wie schon an 
friiherer Stelle dargelegt wurde, zweifellos weniger verbreitet 
ais beim mannlichen, im ganzen jedoch haufiger ais vielfach 
von Laien und selbst von manchen Arzten angenommen wird. 
Unleugbar spielt auch bei weiblichen Personen angeborene 
neuropathische Disposition in Verbindung mit libidinóser Sexual- 
konstitution haufig eine ursachliche Rolle, sofern sich diese in
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verfriihten sexuellen Regungen oder in einer iibermassigen sexu- 
ellen Begehrlichkeit kundgibt, welche mangels natiirlicher Be
friedigung zur Masturbation fiihrt. Die fragliche Konstitution 
bildet zugleich eine sehr giinstige Basis fiir die Entwickelung 
nervóser Folgezustande. Wo dieselbe fehlt, scheint die Mastur
bation nur selten und bei ganz exzessivem Vorgehen zu aus- 
gesprochenen nervósen Stórungen zu fiihren1).

Was die Art der nervósen Erscheinungen betrifft, die im 
Gefolge der Masturbation bei Frauen beobachtet werden, so 
handelt es sich yorwaltend um neurasthenische Symptome, die 
in ihrer Lokalisation und Ausbreitung einer gewissen Uberein- 
stimmung mit den beim Mannę unter den gleichen Verhalt- 
nissen auftretenden nicht ermangeln. In einem Teile der Falle 
entwickelt sich die sexuelle Form der Myelasthenie, charakte- 
risiert hauptsachlich durch Kreuz- und Riickenschmerzen, 
Hyper- und Parasthesien im Bereiche der Sexualorgane (Ovarie, 
Pruritus vulvae et vaginae usw.), vermeh'rten Harndrang und 
Blasentenesmus, Coccygodynie, Schwache und Parasthesien 
(Miidigkeit, Kaltegefiihle usw.) in den Beinen, dann das Auf
treten von Pollutionen. Wir haben an friiherer Stelle erwahnt, 
dass bei der Frau beim sexuellen Akte mit dem Orgasmus ein 
Schleimerguss aus den Genitalien erfolgt. Derartige Ergiisse
—  Pollutionen —  konnen ahnlich den Samenergiissen beim 
Mannę bei weiblichen Personen, bei welchen sich infolge von 
Masturbation und ahnlichen sexuellen Schadlichkeiten eine reiz- 
bare Schwache des Lęnden- und Sakralmarkes (speziell des 
Ejakulationszentrums in diesen) entwickelt hat, unabhangig von 
sexuellem Verkehr durch psychische Reize, erotische Traum- 
bilder, bei weiter fortgeschrittener Reizbarkeit der betreffenden 
Zentren auch' durch sirinliche Vorstellungen im wachen Zu
stande (insbesondere durch willkiirliches Verweilen bei solchen, 
psychische Onanie) und schliesslich selbst durch mechanische

*) D ie  B ed eu tu n g der K onstitution fflr die W irk u n gen  der O nanie beim  

w eib lich e n  G e sc h le ch te  h ebt auch B e a r d  hervor. E r  erw ahnt, dass bei den  

kraftigen und vollbliltigen  irischen A rb eiterm ad ch en  die M asturbation, auch w en n  

sie derselben vie le  Jahre hindurch ergeben  sind, keinen w e se n tlich e n  N ach teil fiir 

ih re G esundheit hervorruft.
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Einwirkungen, Kórpererschiitterung usw., herbeigefiihrt werden. 
In letzteren Fallen sind die Pollutionen gewohnlich nicht von 
Wollustgefiihlen, sondern von unangenehmen, selbst peinlichen 
Sensationen begleitet, und es fehlen auch nicht die ungiinstigen 
Riickwirkungen auf den Allgemeinzustand oder einzelne be
sonders lastige neurasthenische Symptome, die wir bei Mannern 
beobachten. Die masturbatorische Uberreizung der genitalen 
Riickenmarkszentren kann auch zu einer Erschópfung derselben 
fiihren, infolge welcher die Auslósung des Orgasmus beim 
sexuellen Verkehr sehr erschwert oder ganz unmóglich wird, 
ein Umstand, der fiir das eheliche Leben und vielleicht auch 
die Konzeptionsfahigkeit nicht ganz belanglos ist. Die durch 
Onanie hervorgerufene Hyperasthesie der Vulva und des 
Scheideneinganges kann ferner bei Verheirateten unter dem 
Einflusse von Koitusversuchen zur Entwickelung eines Vaginis- 
mus und damit zu einer Erschwerung und selbst Verhinderung 
des ehelichen Verkehrs fiihren.

Zu den angefiihrten Symptomen treten in vielen Fallen 
im Laufe der Zeit wie bei mannlichen Onanisten Erscheinungen 
zerebraler und viszeraler Neurasthenie (Kopfschmerzen, Schlaf- 
mangel, nervós-dyspeptische Beschwerden, Herzklopfen usw.), 
so dass mehr minder sich das Leiden zur allgemeinen Neur
asthenie gestaltet. Doch ist es durchaus nicht notwendig, dass 
die Erscheinungen der Riickenmarksneurasthenie eine gewisse 
Ausbildung erreichten, bevor Symptome einer Schadigung 
anderer Nervengebiete sich1 geltend machen. Das gleiche Ver- 
halten haben wir bei Mannern gefunden. Es konnen neur
asthenische Fernsymptome verschiedener Art, insbesondere 
zerebrasthenische Beschwerden, Kopfschmerzen, Abnahme der 
geistigen Arbeitskraft, Verstimmung und Angstzustande auf
treten, wahrend spinale (oder sexuelle) Stórungen nur in sehr 
geringem Masse vorhanden sind oder auch ganz fehlen —  
nachstehende Beobachtung bildet ein Beispiel in dieser Rich- 
tung — , ausserdem konnen sich zu den neurasthenischen Be
schwerden mannigfache hysterische Erscheinungen gesellen.

L O w e n f e l d ,  Sex ual leb en  und Nervenleiden. F f l n f t e  Aufl. 14
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Beobachtung 26.

Frl..............., Beamtenstochter, 20 Jahre alt, ist erblich belastet; beide
Eltern sind nervós, ihr Grossvater von miitterlicher Seite starb in einer 
Irrenanstalt, eine Schwester derselben ist mit Agoraphobie und anderen 
Topophobien behaftet. Pat. ist von Jugend auf nervós und reizbar und 
leidet seit 5 Jahren an Kopfschmerzen. Sie befand sich ais Pensionarin 
in einem Institute, ais der Kopfschmerz begann und wurde deshalb, zumal' 
ausserdem Erscheinungen von Chlorose sich zeigten, von ihren Eltern 
nach Hause genommen. Hier verlor sich der Kopfschmerz zwar nicht, 
doch trat derselbe in den ersten Jahren nicht sehr haufig und anhaltend 
auf; allmahlich stellte er sich jedoch haufiger ein, zugleich nahm er an 
Intensitat, Dauer und Ausbreitung zu, so dass schliesslich auch das Ge- 
sicht, die Zahne und die rechte Halsseite befallen wurden. Hierzu ge- 
sellten sich in den letzten Jahren weitere Stórungen, ungeniigender Schlaf, 
Angstzustande und motivlose Wutanfalle, auch Anfalle von Verwirrtheit 
mit zwangsmassigem Ausstossen von Schimpfwórtern (Koprolalie). Den 
Angehorigen wurde der Verkehr mit der Pat. immer schwerer, da der 
geringste Widerspruch bei ihr die heftigsten Ausbriiche, die mitunter bis 
zu Gewalttatigkeiten gingen, herbeifiihrte. Die Pat. hat in den beiden 
letzten Jahren mehrmonatliche Kureń in Wasserheilanstalten gebraucht; 
die zuletzt besuchte Anstalt verliess sie in verschlechtertem Zustande.

St. pr.: Pat. ist eine schlank gebaute, ubermittelgrosse Persónlichkeit 
von guter G esich tsta rb e und g u ter  Allgemeinernahrung, die jedoch ver- 
schiedene Degenerationszeichen aufweist (Asymmetrie des Gesichtes und 
schwachere Innervation der linken Gesichtshalfte usw.). In ihrem Be- 
nehmen macht sie den Eindruck eines bescheidenen, vóllig wohlerzogenen 
Madchens. Beziiglich ihres augenblicklichen Befindens gibt sie folgendes 
an: Kopfschmerz ist nicht bestandig vorhanden, doch wenn derselbe fehlt, 
macht sich dafiir gewóhnlich um so mehr ein Zustand innerer Erregung — 
Angst —  geltend, der auch sonst zumeist vorhanden ist. Beim Aufenthalt 
in menschenerftillten Raumen steigert sich diese Angst gewóhnlich vor- 
iibergehend in sehr bedeutendem Masse. Der Schlaf ist sehr mangelhaft, 
auch wenn Beschwerden, die denselben verhindern kónnten, fehlen. Ófters 
macht sich eine gewisse Unruhe in den Armen und Beinen bemerklich. 
Der Appetit ist wechselnd, Stuhlgang in Ordnung, die kórperliche Lei- 
stungsfahigkeit nicht herabgesetzt; im Bereiche der Sexualorgane ausser 
nicht sehr erheblichem Pruritus vulvae keine Beschwerden. Pat. gesteht zu, 
eine Anzahl von Jahren Masturbation getrieben zu haben, sie will jedoch 
von der iiblen Gepflogenheit wieder abgekommen sein. Die Beobachtung 
der Kranken in der folgenden Zeit ergab jedoch, dass diese Angabe nicht 
ganz richtig war, die Pat. vielmehr sich von ihrem unglticklichen Hangę 
noch nicht vóllig befreit hatte.

Unter hypnotischer Behandlung, die in erster Linie auf Beseitigung 
des onanistischen Hanges gerichtet war, stellte sich nach mehrfachen 
Schwankungen sehr bedeutende Besserung ein, die auch, soweit ich unter- 
richtet bin, lange Zeit anhielt.
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Im vorliegenden Falle unterliegt es keinem Zweifel, dass die Pat. 
bereits wahrend ihres Aufenthaltes im Institute der Masturbation anheim- 
fiel und ais erste dadurch verursachte Beschwerde Kopfschmerzen auf- 
traten (vielleicht infolge der Vorwiirfe, welche sich die Pat. uber ihr Tun 
machte); auch in der Folgę beherrschten zerebrale Symptome vollstandig 
das Gebiet. Der nicht sehr erhebliche Pruritus war dem Anscheine nach 
durch eine leichte Vulvitis bedingt.

Nach v. K r a f f t - E b i n g  soli die durch Masturbation, 
unphysiologischen Koitus (Congr. interr.), zuweilen auch durch 
Abstinenz quasi geziichtete Neurose auch beim weiblichen Ge- 
schlechte in ihrer Entwickelung einen ganz bestimmten Gang 
einhalten. „Sie beginnt a) mit reizbarer Schwache des Ejaku- 
lationszentrums in Gestalt von abnorm leicht und unter patho- 
logischen Zeichen auftretenden Pollutionen. Es kommt dann 
weiter b) zur Ausbreitung der reizbaren Schwache auf das 
ganze Lendenmark und c) weiter auf das Zentralnervensystem 
mit Einschluss des Gehirns.“ Bei der Entwickelung einer Neur- 
asthenia spinalis diffusa macht sich nach des Autors Beobach- 
tungen zuweilen eine Ubererregbarkeit des Erektionszentrums 
und ein peinlicher Zustand von Erethismus genitalis zugleich 
mit Klitorismus (analog dem Priapismus des Mannes) geltend. 
Hierbei handelt es sich um kontinuierliche Unruhe und Auf- 
regung in den Genitalien, „peinliches Gefiihl, Genitalien zu 
haben“ , Brennen, Hitze, Vibrieren, Pulsieren usw. in Vulva 
und Vagina, einen Zustand, der zu hochgradiger psychischer 
Depression fiihrt. „Die Exploration ergibt Turge^zenz der 
kleinen Schamlippen, fast permanente Erektion der Klitoris, 
heisse hyperamische Vagina, mit offenbar erweiterten und stark 
pulsierenden Arterien, meist auch Fluor.“ Des weiteren be- 
trachtet v. K r a f f t - E b i n g  die Pollution des Weibes immer 
ais initiales Symptom einer funktionellen Erkrankung des 
Riickenmarkes, die sich unter der fortdauernden shockartigen 
Einwirkung dieses Vorganges immer weiter zur Neurasthenia 
sexualis entwickelt.

Der von v. K r a f f t - E b i n g  angenommene Entwickelungs- 
gang der Neurasth. sexualis mag fiir viele Falle von Mastur
bation und Congr. interr. bei weiblichen Personen zutreffen, 
doch kann derselbe keineswegs ais die Regel betrachtet werden.

14*
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W ir haben oben bereits gesehen, dass das Auftreten von Fern- 
symptomen bei Masturbantinnen nicht an eine gewisse Ent
wickelung der Lendenmarksneurose gebunden ist, und wir 
werden spater bei Besprechung der Folgen des Congr. interr. 
erfahren, dass sogar sehr haufig neurasthenische Fernsymptome 
zur Entwickelung kommen ohne Vor.hergang irgendwelcher 
Stórungen seitens des Riickenmarks. Auch der Auffassung, 
dass die Pollution des Weibes immer Symptom einer funktio- 
nellen Erkrankung des Riickenmarks ist, kann ich nach meinen 
Erfahrungen und den in der Literatur zurzeit vorliegenden Mit
teilungen, auf welche ich an spaterer Stelle eingehen werde, 
nicht beipflichten.

Uber die Art und Weise, in welcher die masturbatorischen 
Vorgange beim Weibe nervóse Stórungen herbeifiihren, gehen 
die Ansichten auseinander. Manche Autoren (so J o 11 y und 
S t r i i m p e l l ,  in neuester Zeit auch S t e k e 1) sind geneigt, die 
schadlichen Wirkungen hauptsachlich den begleitenden psychi
schen Momenten (Vorwiirfen oder Gewissensbisslen iiber die 
lasterhafte Gewohnheit usw.) zuzuschreiben. H e g a r  bezieht die 
iiblen Folgen der Onanie beim Weibe auf die direkte lokale 
Reizung, welche selbst zu anatomischen Veranderungen, be
sonders Katarrhen und Hypertrophien, fiihren kann, und ausser- 
dem die hochgradige allgemeine nervóse und psychische Er 
regung. v. K r a f f t - E b i n g  leitete die Lendenmarksneurose 
der Masturbantinnen lediglich von der sexuell-nervósen Uber- 
reizung her; psychischen Momenten gestand er lediglich die 
Bedeutung zu, dass sie die Weiterentwickelung der Neurose zur 
allgemeinen Neurasthenie fórdern sollten. Nach meinen Wahr- 
nehmungen spielt bei der Masturbation der Frauen das psychi
sche Moment der rein somatischen Schadigung gegenuber eine 
sehr wechselnde und jedenfalls haufig nur eine untergeordnete 
Rolle. Auch' sehr jugendliche Onanistinnen, die kaum ein Be
wusstsein von der Bedenklichkeit ihrer Gewohnheit haben, 
bleiben von iiblen Folgen, wie ich mehrfach sah, nicht ver- 
schont.
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XII.

Es ist nicht zu leugnen, dass der sexuelle Praventivverkehr 
heutzutage bei allen Kulturvolkern eine Ausdehnung gewonnen 
hat, welche es zur Geniige rechtfertigt, dass sich die Arzte mit 
den gesundheitlichen Folgen desselben emsthaft beschaftigen. 
In der Tat ist auch1 bereits seit einer Anzahl von Jahren dieser 
Modus geschlechtlichen Umganges Gegenstand zahlreicher medi
zinischer Arbeiten geworden, von welchen jedoch nur eine 
Minderzahl Anspruch darauf erheben kann, unsere Kenntnisse 
wirklich' gefordert zu haben. Die Neurologen haben langere 
Zeit der Frage des Praventivverkehrs gegenuber literarisch eine 
auffallende Zuriickhaltung beobachtet, was nicht allein darauf 
zuriickzufiihren ist, dass man in den Kreisen derselben sich erst 
allmahlich daran gewóhnen musste, auf den Pravenfivverkehr 
(speziell eine Form desselben) ais eine Quelle nerv6ser Schadi
gung die erforderliche Aufmerksamkeit zu richten. Was manche 
abhielt, in der in Rede stehenden Angelegenheit sich vernehmen 
zu lassen, war wohl auch der Umstand, dass in der Diskussion 
derselben von Arzten und Laien Medizin, Morał und Sozial- 
politik in ungliickseliger Weise verquickt worden waren. Um 
zu zeigen, wie dies kam, miissen wir etwas aushblen.

In seinem am Ende des vorletzten Jahrhunderts (1798) 
yeróffentlichten beriihmten Essay ,,On the principles of popu-

!) S e x u e lle r  P ra ven tivverk eh r =  C o itu s v . C on gressus reservatu s. C o n 

gressu s interruptus ist je n e  Form  des C . reserv., w o b e i das G lied  vor dem  Ein- 

tritte der E jaku lation  aus der V agin a  entfernt w ird.
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lationrt empfahl bekanntlich M a l t h u s ,  ausgehend von der 
Tatsache, dass ein mit den yorhandenen Subsistenzmitteln nicht 
in Einklang stehender Kinderreichtum Familien notwendig zum 
Pauperismus fiihren miisse, ais Mittel zur Besserung der óko- 
nomischen Verhaltnisse der unteren Volksklasse „kluge Ge- 
wohnheiten in bezug auf die Ehe“ . Hierbei hatte er jedoch 
nur Hinausschiebung der Verheiratung bis zu einem die natiir- 
liche Fruchtbarkeit beschrankenden Alter und moralische Ent
haltsamkeit im ehelichen Leben im Auge. Dass diese sehr 
wohlgemeinten M a l t h u s  schen Ratschlage bei den breiten 
Massen des Volkes in England oder anderweitig Eingang fanden 
und dadurch zu einer grossen praktischen Bedeutung gelangten, 
ist nicht ersichtlich. Dieser Umstand war es wohl, der eine 
Anzahl menschenfreundlicher und auf die Verringerung des 
Elendes, speziell der grossen Kindersterblichkeit in den unteren 
Volksklassen bedachter Personen, Arzte und Nichtarzte, ver- 
anlasste, dem Volke ein Verfahren im ehelichen Leben zu 
empfehlen, dessen Ausfiihrung nicht die grosse moralische An- 
strengung erheischt, wie die M a l t h u s  schen Ratschlage, und 
von welchem man daher eine gróssere Verbreitung erwarten 
konnte: den Praventivverkehr. Einzelne Arzte und Nichtarzte 
haben dann auch im Verfolge dieser Idee gewisse Mittel oder 
Verfahren ais besonders dienlich empfohlen, die jedoch nach 
einiger Zeit wieder ais unzuverlassig oder gesundheitsstórend 
erklart wurden. Naher konnen wir hier auf diese Details nicht 
eingehen. Halt man an der Anschauung fest, die zweifellos ihre 
Berechtigung hat, dass die Empfehlung der moralischen Ent
haltsamkeit im ehelichen Leben, selbst wenn dieselbe von Staats- 
wegen oder von der Kanzel aus geschehen wiirde, keine Aussicht 
auf praktischen Erfolg in den unteren Volksschichten hat, dass 
aber unter allen Umstanden etwas geschehen muss, um die 
namentlich in den Grossstadten horrende Kindersterblichkeit 
und all das Elend, das hiermit zusammenhangt, zu verringern, 
so wird man in der Empfehlung des Praventivverkehrs nichts 
Unschickliches oder Unsittliches erblicken konnen. Unleugbar 
bildet derselbe ein Mittel, das zur Verringerung des Notstandes 
der unteren Klassen und der hohen Kindersterblichkeit ent-
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schieden beitragen kann, wenn auch keineswegs das Allheil- 
mittel fiir alle sozialen Gebrechen unserer Zeit, ‘wie manche 
annehmen.

Allein auch in den besser situierten Klassen verlangen 
schwerwiegende Rucksichten (die Gesundheitsverhaltnisse der 
Frau und zum Teil der Kinder) in vielen Fallen zeitweiligen 
oder selbst dauernden Verzicht auf normalen geschlechtlichen 
Verkehr, so dass auch hier, da der Arzt mit der Forderung 
vólliger Enthaltung doch nur selten durchdringen wird, und 
diese auch bei Eheleuten haufig nicht ohne gesundheitliche 
Nachteile durchfiihrbar ware, die Empfehlung des Praventiv- 
verkehrs ais des geringeren Ubels unter Umstanden zu einer 
Art Notwendigkeit wird. Diese Anschauungen haben jedoch 
eine entschiedene, zum Teil geradezu fanatische Gegnerschaft 
gefunden. Die Notwendigkeit einer Beschrankung in der 
Familie auf diejenige Kinderzahl, „die man angemessen be- 
hausen, nahren, kleiden und erziehen kann“ , wird zwar ziem- 
lich allgemein anerkannt, auch zugegeben, dass die Gesundheit 
der Frau einer gewissen Beriicksichtigung bedarf, allein das 
vom Neomalthusianismus empfohlene Mittel des Praventiv- 
verkehrs zur Verhinderung weiterer Konzeptionen ais unsittlich 
und unnatiirlich yerurteilt. Hatte man sich hiermit begniigt, so 
kdnnte man es den arztlichen Gegnern des Neomalthusianismus 
nachsehen, soferne eben iiber jede Angelegenheit verschiedene 
Meinungen moglich sind und speziell iiber Fragen der Ethik 
in unserer heutigen Gesellschaft die Ansichten vielfach aus- 
einandergehen. Allein die in Frage stehenden medizinischen 
Schriftsteller haben sich zum Teil durch einen wahrhaft phari- 
saischen Eifer zu den ungeheuerlichsten Rehauptungen hin- 
reissen lassen. Nach denselben soli der Neomalthusianismus 
geradezu die moralischen Grundlagen unseres derzeitigen Staats- 
wesens gefahrden, eine Quelle der gróssten Scheusslichkeiten, 
von wechselseitiger ehelicher Untreue anfangend bis zum Inzest 
und Kindsmorde bilden und ausserdem eine Reihe kdrperlicher 
und geistiger Krankheiten herbeifiihren. Dabei geberdeten sich 
einzelne dieser Autoren, ais ob ihnen speziell die Natur ihre 
Satzungen anvertraut hatte und ais ob irgend eine andere Auf-
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fassung iiber das Naturgemasse und Sittliche ais die ihrem 
beschrankteń Gesichtskreise erwachsene gar nicht moglich sei.

Es ist erfreulich, dass wenigstens dieser widerwartige Zelo- 
tismus in der arztlichen Presse in neuerer Zeit, von vereinzelten 
Ausnahmen abgesehen, yerstummt ist; allein von einer streng 
sachlichen, den tatsachlichen Verhaltnissen in nuchterner 
Weise Rechnung tragenden Beurteilung der immensen hygie- 
nischen Bedeutung des Praventivverkehrs ist ein grosser Teil 
der Arzte noch' weit entfernt.

Werfen wir einen Blick auf die Sachlage, so wie sich die
selbe bei uns prasentiert, so sehen wir, dass der Praventivver- 
kehr in den breiten Schichten der unteren Volksklassen, welchen 
die Empfehlung der ehelichen Klugheit in erster Linie galt, 
von der grossstadtischen Bevólkerung abgesehen, erst in den 
letzten Jahren mehr und mehr Verbreitung gefunden hat. 
Relativ die grosste Anhangerschaft besitzt er im Mittelstande 
und zwar insbesondere in den unteren Schichten desselben.,

Fragen wir nach1 den Motiven, welche die erwahnten Kreise 
zur Annahme des Praventivverkehrs bestimmen, so lasst sich 
nicht leugnen, dass dieselben nicht durchgehends ethischer 
Natur sind. Der Horror mancher Frauen, welche ein oder zwei 
Kinder besitzen, vor weiterem Familienzuwachs und anderer vor 
Kindern iiberhaupt kann nur auf Abneigung vor den Unbeąuem- 
lichkeiten der Schwangerschaft und Furcht vor Beeintrachtigung 
ihrer ausseren Reize durch dieselbe oder Scheu vor den Un- 
annehmlichkeiten und Stórungen, welche die Pflege und Er- 
ziehung weiterer Kinder mit sich' bringen wurde, zuriickgefiihrt 
werden. Bei Mannern spielt ebenfalls letzteres Motiv mitunter 
eine Rolle, haufiger wohl der Wunsch, den grósseren Aufwand, 
den ein weiterer Familienzuwachs erheischen wiirde, zu ver- 
meiden. Allein in der grossen Mehrzahl der Falle lasst sich 
nicht verkennen, dass sittlich berechtigte Motive massgebend 
sind: der Wunsch', mit den yorhandenen, mehr oder minder 
beschrankten Subsistenzmitteln der Familie ein geordnetes, an- 
gemessenes Auskommen zu erhalten, oder Riicksichten auf die 
Gesundheitsverhaltnisse der Ehefrau. Es ist sicher irrig, wenn 
man, wie es seitens mancher medizinischer Autoren geschieht,
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die gegenwartige Ausbreitung und stetige Zunahme des Pra- 
ventivverkehrs einfach ais eine Ausserung der Dekadenz be
trachtet. Jeder, der ein offenes Auge fiir die sozialen Verhalt- 
nisse der Gegenwart hat, kann nur in diesen die Hauptąuelle 
des Praventivverkeh'rs erblicken, eine Sachlage, welche darauf 
hinweist, dass wir in der Beschrankung der Kinderzahl nicht 
ein Anzeichen moralischen Niedergangs, sondern eher einer 
Hebung des moralischen Niveaus zu erblicken haben.

In ahnlichem Sinne hat sich H e g a r  zur Frage des Mal- 
thusianismus geaussert: „Soli die Fortpflanzung zweckmassig 
geregelt sein, so muss sie sich' vor allem nach dem 'Alter und 
der Gesundheit der Eltern richten. Aber auch Beschaftigung, 
Wohnort, aussere Mittel sind zu beriicksichtigen. Das Richtige 
ist nicht schwer zu finden.“ . . . .

„Man ist auch in den gebildeten Klassen unseres Vaterlandes all
mahlich zu einem Einblick in diese Verhaltnisse und zu richtigen An- 
schauungen gelangt. Dagegen ist bei der Arbeiterklasse und besonders bei 
der Fabrikbevólkerung nichts davon zu merken, und das aus der rucksichts- 
losen Befriedigung des Geschlechtstriebes hervorgehende Unheil enorm.

Man kann den Untergang der Familien genau verfolgen. Solange 
nicht mehr ais zwei bis drei Kinder vorhanden sind, geht alles ganz gut. 
Die Frau hilft durch Beschaftigung in und ausser dem Hause dem Ver- 
dienste des Mannes etwas nach. Die Kinder sind gut genahrt, sauber 
gehalten. Sowie jene Zahl uberschritten ist, tritt fast stets einUmschwung 
ein. Die Mutter ist kaum noch imstande, ihren Haushalt zu besorgen, 
geschweige denn noch etwas nebenher zu erwerben. Die Kinder laufen 
verlottert herum, der Mann verliert jeden Halt und wandert zur Schnaps- 
kneipe. Das Ende vom Lied ist gewohnlich, dass die Frau ins Hospital 
geht, oft auch stirbt, der Mann verkommt, nicht selten durchgeht, und die 
Kinder der Gemeinde zur Last fallen.“

Wenn wir nunmehr in der Literatur Umschau halten, um 
zu ersehen, was bisher iiber den Einfluss des1 Malthusianismus 
auf die Gesundheitsverhaltnisse ermittelt wurde, miissfen wir der 
Begrenzung unseres Themas entsprechend unsere Aufmerksam- 
keit hauptsachlich den Einwirkungen auf das Nervensystem zu- 
wenden. Die ersten Mitteilungen iiber durch Praventivverkehr 
verursachte Krankheitszustande stammen von amerikanischen 
Arzten, denen allerdings auf diesem Gebiete ein sehr aus- 
gedehntes Beobachtungsmaterial zu Gebote steht. G a i l l a r d  
T h o m a s  (New - York) erwahnt in seinem Handbuche der
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Frauenkrankheiten, dass der Gebrauch antikonzeptioneller Mittel 
oft Ursache von Uterinleiden wird. Ein anderer amerikanischer 
Gynakologe, G o o d e 11, machte auf Verlangerungen der Cervix 
uteri ais Folgę einer durch Praventivverkehr erzeugten Kon- 
gestion aufmerksam. Im Anschlusse an diese Mitteilungen be- 
richtete V a  l e n t a  (Laibach) iiber Beobachtungen an Frauen, 
die nach gliicklicher Geburt von zwei bis drei Kindern, obwohl 
in giinstigen Lebensverhaltnissen befindlich, zur Verhinderung 
weiterer Konzeptionen den C. reservatus und zwar vorwaltend 
in der Form des Congressus interruptus geiibt hatten. Mit der 
Sterilitat sah V a l e n t a  hier mehr und mehr ,,das Heer hyste
rischer Erscheinungen'1, genauer eine sich immer mehr steigernde 
Nervositat, von seiten der Sexualorgane kolossale Hyperamie 
der etwas vergrosserten Gebarmutter, Erosionen um den 
Muttermund usw. auftreten. V a 1 e n t a erklart diese Zustande 
durch die Annahme, dass die beim C. reserv. erzeugte Kon- 
gestion des Uterus und der Scheide nicht mehr gelost wird, 
daher die Teile kongestioniert bleiben.

An die Veróffentlichungen V a  l e n t  as  reihten sich alsbald 
zum Teil in rascher Folgę weitere arztliche Publikationen von 
Nichtneurologen, die sich in erster Linie mit den Schadigungen 
des Nervensystems durch den Praventivverkehr, in specie den 
Congressus interruptus, teilweise auch mit den Einwirkungen 
desselben auf die Sexualorgane bei beiden Geschlechtern be- 
schaftigten ( B e r g e r e t ,  P a n t h e l ,  S t i l l e ,  H a s s ę ,  C a 
pieli m a n n , M e t t e n h e i m e r ,  M a n t e g a z z a ,  T a b e r  
J o h n s o n ,  F o o d  T h o m p s o n ,  L i n d n e r ,  P a y e r  u. a.). 
Ais nervóse Leiden, die durch den Congr. interr. verursacht 
werden sollen, wurden angefiihrt: Hysterie, Neurasthenie, Hypo- 
chondrie und selbst Psychosen. M a n t e g a z z a  will auch orga- 
nische Riickenmarkskrankheiten auf das Konto des Congr. 
interr. setzen. Ais órtliche Folgen im Bereiche der Sexual- 
organe und dereń Nachbarschaft bei Mannern finden sich er
wahnt : Harnróhrenkatarrhe, Prostataleiden, Impotenz ( B e r 
g er e t ) ,  passive Hyperamie des Genitalapparates und seiner 
Adnexa, Varicocele, Hamorrhoidalzustande, Blasenkrampf 
(C. Has s ę) .  Es fehlt aber auch nicht an Stimmen, welche die
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behaupteten iiblen Folgen des Praventivverkehrs bestreiten 
( S t i l l e ,  F o o d  T h o m p s o n ) .

Im ganzen in objektiverer und kritischerer Weise ais von 
den meisten der im vorstehenden angefiihrten Autoren wurden 
von Anbeginn an die Folgen des Congr. interr. fiir das Nerven- 
system von neurologischer Seite beurteilt. B e a r d ,  der sich 
zuerst iiber die Angelegenheit ausserte, bemerkt: ,,Eine un- 
natiirliche Art des Koitus und zugleich eine schadliche Gewohn- 
heit mancher Leute ist diejenige, den C. vorzeitig zu unter- 
brechen; manchen Individuen erwachst wohl hierdurch kein 
wesentlicher Schaden, auch wenn sie jahrelang dieser Gewohn- 
heit obliegen, doch in Fallen bedeutender Nervositat erfolgen 
hierdurch hochgradige funktionelle nervose Stórungen, die wohl 
mit der Zeit und durch eine entsprechende Therapie fast ganz- 
lich behoben werden kónnen.“ H i r t (Breslau) erwahnt, dass in 
der Ehe bei sonst geregeltem Geschlechtsverkehre durch den 
C. interruptus Gelegenheit zur Entwickelung neurasthenischer 
Erscheinungen gegeben i st , und dass nur relativ wenige 
Manner jahrelange Ausiibung des C. interr. ungestraft ertragen. 
v. H o e s s l i n  halt es fiir ausser Zweifel stehend, dass der 
Congr. interr., wenn derselbe nicht zur yólligen Befriedigung 
fiihrt, nervóse und speziell neurasthenische Beschwerden, vor- 
wiegend im Bereiche der Sexualorgane, hervorrufen kann; doch 
glaubt er, dass die Falle, in welchen der Nachweis geliefert 
werden kann, dass der Congr. interr. die ausschliessliche oder 
vorwiegende Ursache einer Neurasthenie war, verhaltnismassig 
sehr selten sind. v. K r a f f t - E b i n g  fand unter 1 14  Fallen 
von Neurasthenia sexualis bei Mannern nur einmal Congr. 
interr. ais Ursache und zwar bei einem Belasteten. Bei der 
Frau betrachtet der Autor den Congr. interr. (wie iiberhaupt 
den unphysiologischen Koitus) ais eine der Masturbation in 
ihrer Wirkung gleichwertige, sehr wichtige Ursache der sexu- 
ellen Neurasthenie. Merkwiirdig divergent lauten die Angaben 
der Berliner Autoren. O p p e n h e i m  halt die atiologische Be
deutung des Congr. interr. fiir die Neurasthenie fiir nicht ge- 
niigend sicher gestellt, wahrend E u l e n b u r g  (1895) demselben 
bei gewohnheitsmassiger Ausiibung einen schadlichen Einfluss
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auf das Nervensystem entschieden zuerkennt und bemerkt, dass 
ihm in den letzten 10 Jahren in „fast erschreckender Haufig- 
keit“ Falle entgegentraten, wobei auf Befragen oder auch 
spontan die gewohnheitsmassige Ausiibung des Coitus reservatus 
ais mitwirkendes oder (wohl mit Unrecht) sogar ais alleiniges 
atiologisches Moment angeschuldigt wurde. F i i r b r i n g e r  hin- 
wiederum vermochte bei seinen Kranken nachteilige Wirkungen 
seitens der in Frage stehenden Art des Praventivverkehrs viel 
seltener zu konstatieren. Er gesteht zu, dass in einem Teile 
seiner Falle wahrend der andauernden Gewohnheit sexual-neur- 
asthenische Erscheinungen sich mehr und mehr auspragten. 
,,Allein diesen Fallen steht eine gróssere Zahl solcher gegen- 
iiber, welche den unvollstandigen Geschlechtsverkehr ohne 
wesentliche Riickwirkung viele Jahre lang ertragen. Und was 
noch wichtiger, die Patienten, von denen keiner an pathologi- 
schen Samenverlusten litt, vermochten nicht anzugeben, dass 
die Zeiten, in denen der genannte Usus herrschte, gegeniiber 
den ebenfalls langen Phasen, wahrend welcher zum Kondom 
gegriffen wurde, eine anders geartete Wirkung geaussert.“ 
F i i r b r i n g e r  argwohnt daher, dass der Congr. interr. fast 
nur bei bereits vorher ausgesprochener reizbarer Schwache des 
Nervensystems bedeutungsvolle Verschlimmerung auszulosen ge- 
eignet sei. „Die Gewohnheit — der Exzess schadet, nicht die 
„Unnatur“ des Einzelaktes41 Ł).

Auf den Congr. interr. ais eine Ursache der neurotischen 
Angstzustande (Angstneurose) hat zuerst F r e u d  die Aufmerk- 
samkeit gelenkt. Der Autor hat bei seiner ersten Mitteilung 
iiber diesen Gegenstand zugleich' erwahnt, dass der unvoll- 
standige Verkehr fiir die Frau nur dann zur Schadlichkeit wird, 
wenn dieselbe hierbei keine Befriedigung findet, i. e. der Koitus

') Auch H e  g a r  aussert sich beziiglich der Fragen des Praventivverkehrs 
mit Einschluss des Congr. interr. bei Frauen sehr zuriickhaltend. „D er Gebrauch 

der Praservativmittel“ , bemerkt er, „und anderer die Konzeption verhindernder 

Verfahren ist wenigstens fur jungę Frauen schadlich und bedingt Zustande der 

Blutleere, sowie nervOser Schw ache und Erregtheit, jedoch nur selten erheblichere 

Stórungen, w as auch daraus hervorgeht, dass die Sterblichkeit der yerheirateten 

Frauen gegeniiber der der ledigen in Frankreich eine geringere ist ais in anderen 
Landern. “
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vor dem Eintritt des Orgasmus bei ihr unterbrochen wird. 
Auf diesen Umstand habe ich schon in der ersten Auflage 
dieser Schnft hingewiesen.

Fiir den Mann soli der Congr. interr. nach F r e u d  zur 
Schadlichkeit werden, wenn derselbe, um die Befriedigung der 
Frau zu erzielen, die Ejakulation willkiirlich! yerzógert1), und 
ais Folgę selten reine Angstneurose, meist eine Vermengung 
derselben mit Neurasthenie auftreten.

v. T s  c h i c h  (Dorpat) fand in 17 Fallen von Neurasthenie
Congr. interr. ais ausschliessliche Ursache; erbliche Pradisposi- 
tion fehlte in allen Fallen. Besonders bemerkenswert ist dabei 
noch der Umstand, dass die neurasthenischen Erscheinungen 
bei fast allen Kranken sich schon nach zweimonatlicher Ubung 
des in Frage stehenden Praventivverkehrs einstellten. Unter 
den Symptomen waren besonders pragnant: Furchtsamkeit, 
Angstzustande und peinliche Gleichgiiltigkelt gegen die Um- 
gebung. Unter 36 weiteren Fallen von Neurasthenie, in welchen 
Congr. interr. neben anderen atiologischen Momenten figurierte, 
waren 29, in welchen die Kranken iiber Angstzustande klagten. 
Aufgeben des schadigenden Modus des Praventivverkehrs er- 
wies sich in allen Fallen wohltatig2). Dass der Congr. interr. 
zu den Ursachen der neurotischen Angstzustande zahlt, wurde 
von mir ebenfalls in einer friiheren Arbeit bestatigt.

Nach G a 1 1  e 1, der sich im wesentlichen den F r e u d  schen 
Ansichten anschliesst, spielt der Congr. interr. eine wichtige 
Rolle in der Atiologie der Angstneurose (im F r e u d  schen 
Sinne). R u v e r  berichtet uber 3 Falle, in welchen im Gefolge 
von Congr. interr. psychische Depression mit Angstzustanden 
in Verbindung mit erheblicher Abnahme des Korpergewichtes 
auftrat. Der ursachliche Zusammenhang des Congr. interr. mit

*) W ir miissen hier schon beifiigen, dass diese Ansicht unseren Erfahrungen 
nicht entspricht; nach denselben kann der Congr. interr. fur den Mann zur Schad
lichkeit werden, auch wenn bei demselben keinerlei auf Hinausschiebung der 

Ejakulation gerichtete Kunsteleien veriibt werden.
2) Der gleiche Autor berichtet auch Ober einen Fali von Epilepsie bei einem

46jahrigen Mannę, bei welchem sich keine andere Noxa ais seit einer Reihe von 
Jahren geObter Congr. interr. entdecken liess; er glaubt daher, letzteren ais Ursache 

der Epilepsie in diesem Falle ansprechen zu dflrfen.
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neurotischen Angstzustanden wurde ferner in neuerer Zeit von 
neurologischer Seite in zahlreichen Aufsatzen und grdsseren 
Schriften gewiirdigt. Von letzteren sei hier nur auf das Werk 
S t e k e l s ,  ,,Nervóse Angstzustande, II. Aufl. 1 91 2“ , verwiesen.

Auch unter den Gynakologen hat in den letzten Jahren 
eine vorurteilsfreiere Beurteilung der sozialen Bedeutung des 
Praventivverkehrs und seiner gesundheitlichen Folgen speziell 
fiir die Frau Platz gegriffen. K r o n i g  hat sich H e g a r s  und 
meinen Anschauungen iiber die Notwendigkeit einer Beschran- 
kung der Kinderzahl in jeder Familie schon mit Riicksicht auf 
die Gesundheitsverhaltnisse der Frau und der Nachkommen- 
schaft riickhaltlos angeschlossen.

Der Autor schildert in treffender Weise die Sisyphusarbeit, 
welche der Gynakologe leistet, der einer durch viele Wochen- 
bette zur Ruinę gewordenen Proletarierfrau zu .einer Besserung 
ihres Gesundheitszlistandes verhelfen will. „Kaum ist die Frau 
etwas gebessert in die Hauslichkeit zuriickgekehrt, so wird sie 
wieder geschwangert, und meistens schon wahrend der 
Schwangerschaft stellen sich die alten Beschwerden wieder ein. 
Ohne malthusianische Vorkehrungen ist in solchen Fallen die 
Besserung des nervósen Zustandes unmóglich, ohne diese ver- 
fallt die Frau — besonders bei ungeniigenden ausseren Mitteln 
— unfehlbar den schwersten Erschópfungszustanden.“

Der heryorragende Miinchener Gynakologe Hofrat T h e i 1 - 
h a b e r  teilte mir auf eine Anfrage mit, dass bei Frauen, 
welche durch den Congr. interr. keine Befriedigung finden, 
haufig Kreuzschmerzen, die 1—2 Tage andauern, und andere 
nervose Beschwerden entstehen, zuweilen auch Ausfluss infolge 
von Hypersekretion der Uterusschleimhaut, und nervóse Blasen- 
beschwerden. „Anatomische Veranderungen, wenn auch be- 
hauptet, sind nicht erwiesen. Es lasst sich nur sagen, dass die 
Entwickelung von Myomen durch' langere Ubung des Congr. 
interr. begiinstigt werden mag.“

Bevor ich nunmehr zur Darlegung meiner eigenen Be
obachtungen iibergehe, muss ich einige Punkte beriihren, dereń 
Nichtberiicksichtigung vielfach zu Schliissen gefiihrt hat, die 
den tatsachlichen Yerhaltnissen nicht entsprechen.
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1. Wenn wir die Folgen des Praventivverkehrs fiir die Ge- 
sundheit der Beteiligten ermitteln wollen, diirfen wir — selbst- 
verstandlich, konnte man sagen, wenn dies nicht von ver- 
schiedenen Seiten iibersehen worden ware — nicht lediglich 
diejenigen Falle ins Auge fassen, in welchen unsere arztliche 
Intervention wegen irgendwelcher im Laufe der Zeit hervor- 
getretener Gesundheitsstórungen in Anspruch genommen wurde. 
Wir miissen unseren Gesichtskreis yielmehr móglichst zu er- 
weitern suchen und nicht bloss alle diejenigen Falle in Rech- 
nung ziehen, in welchen zugegebenermassen der Praventiv- 
verkehr seit kiirzerer oder langerer Zeit geiibt wird, sondern 
auch die noch gróssere Anzahl derjenigen, in welchen man 
bei Mangel direkter Angaben doch nach Lage der Dinge zu 
der Annahme berechtigt ist, dass irgendwelche Praventiv- 
yorkehrungen gebraucht werden.

2. Miissen wir in denjenigen Fallen, in welchen bei dem 
Praventivverkehr ergebenen Personen nervóse Stórungen auf
treten, in sorgfaltiger Weise nachforschen, ob und welche 
andere Umstande bei der Herbeifiihrung dieser Stórungen im 
Spiele waren, und soweit es angeht, den Einfluss dieser anderen 
Momente feststellen.

3. Miissen wir die Art des Praventivverkehrs, die Haufig- 
keit desselben im Verhaltnis zum Lebensalter und der Kon
stitution der Beteiligten, endlich die begleitenden Umstande in 
Erwagung ziehen.

Meine Erfahrungen ergeben bei Beriicksichtigung dieser 
Punkte, dass selbst lange Zeit geiibter Praventivverkehr nur bei 
einem kleinen Prozentsatze von Mannern gesundheitliche Nach- 
teile zur Folgę hat. Hierbei ist zunachst allerdings die Art des 
Praventivverkehrs nicht in Betracht gezogen. Diejenigen 
Formen desselben, wobei die Frau die Reservation auf sich 
nimmt, wie z. B. beim Gebrauche des Pessarium occlusivum, 
von Schwammen u. dgl., konnen natiirlich fiir den Mann irgend
welche Nachteile an sich nicht haben.

Auch von dem Gebrauche des Kondoms habe ich bei 
Mannern bisher ausgesprochene gesundheitliche Nachteile nicht 
ermitteln konnen, und solche sind auch von anderer Seite nicht
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konstatiert worden. Die Abstumpfung der Empfindung, welche 
die Beniitzung derselben bedingt, mag den Genuss beim Aktus 
vermindern, unter Umstanden auch — bei wenig potenten 
Mannern — eine gróssere Anstrengung erheischen, doch scheint 
letzterer Umstand bei massigem, i. e. lediglich einem ausge- 
sprochenen Bediirfnisse entsprechenden sexuellen Verkehr keine 
ungiinstigen Nachwirkungen zu hinterlassen. Die Schadigungen 
der Gesundheit, die ich ais Folgę des Praventivverkehrs bei 
Mannern beobachtete, beziehen sich lediglich auf den Congr. 
interr. Fiir die Frau ist der Praventivverkehr an sich von un
gleich grósserer hygienischer Bedeutung ais fiir den Mann, weil 
dieselbe die naturlichen Folgen des fruchtbaren Geschlechts- 
verkehrs allein zu tragen hat. Die Frage, ob Frauen haufiger 
ais Manner durch' den Praventivverkehr Schaden an ihrer Ge
sundheit erleiden, muss ich unentschieden lassen, weil es an 
jeder zuverlassigen Grundlage fiir die Beantwortung derselben 
fehlt; doch kann ich nach meinen Erfahrungen nicht glauben, 
dass der Prozentsatz der Frauen, bei welchen die Pravention 
einen ausgesprochen ungiinstigen Einfluss in sanitarer Hinsicht 
aussert, bedeutend grósser ais der der Manner ist. Wie dem 
aber auch sein mag, den Fallen mit nachteiligen Wirkungen 
steht eine jedenfalls sehr bedeutende, sicher ungleich gróssere 
Zahl solcher gegenuber, in welchen von Haus aus 'schwachlichen 
oder durch friihere Geburten oder Krankheiten entkrafteten 
Frauen die Pravention sich' von ganz eminentem Nutzen zur 
Erhaltung eines leidlichen Gesundheitszustandes sowie zur Ver- 
meidung entschiedener Lebensgefahr erweist.

Dabei durfen wir auch’ nicht iibersehen, dass in den Fallen, 
in welchen der Praventivverkehr nicht ohne ungiinstige Wirkung 
in der einen oder anderen Richtung bleibt, der normale Ge- 
schlechtsverkehr mit den sich daran kniipfenden mehr oder 
minder zahlreichen Schwangerschaften, Wochenbetten usw. 
wenigstens sehr haufig fiir die Frau noch ungleich erheblichere 
gesundheitliche Nachteile bringen wiirde. Die Art der Pravention 
ist aber auch bei der Frau nicht gleichgiiltig.

Der Frau steht eine gróssere Anzahl von Praventions- 
mitteln zur Yerfiigung, und die chemisch-pharmazeutische In-
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dustrie ist fortgesetzt bemiitit, dieselben zu vermehren. Von 
dem Gebrauch chemischer Stoffe, die durch Abtotung der 
Spermatozoen wirken sollen und in der Form von Ovules oder 
Tabletten in die Scheide eingefiihrt oder ais Pulver eingeblasen 
werden, sind mir ungiinstige Folgen nicht bekannt geworden, 
weshalb ich die Móglichkeit solcher jedoch keineswegs ais aus- 
geschlossen erachte. Das gleiche gilt, soweit mechanische 
Mittel in Betracht kommen, von den sogenannten Sicherheits- 
schwammen. Dagegen unterliegt es auch nach dem mir Be- 
kanntgewordenen keinem Zweifel, dass der langere Gebrauch 
von Okklusivpessarien zu órtlichen Reizzustanden in der Vagina 
und Fluor (Scheidenkatarrh mit Ausfluss) fiihren mag. Dass 
der Gebrauch' von Kondoms von seiten des Mannes der Frau 
gesundheitliche Nachteile bringt, dafiir liegen keinerlei E r
fahrungen vor. Sehen wir von den erwahnten órtlichen, durch 
Pessarien und vielleicht auch andere Mittel bedingten Affek- 
tionen ab, die sich' durch geeignete Massnahmen verhiiten lassen, 
so ist die Gesundheitsschadigung, die bei Frauen auf den Pra- 
ventivverkehr zuriickzufiihren ist, speziell soweit das Nerven- 
system in Betracht kommt, auch bei diesen lediglich dem 
Congr. interr. zuzuschreiben. Der Einfluss, welchen dieser bei 
Frauen in gesundheitlicher Hinsicht aussert, hangt jedoch nicht 
lediglich von der sexuellen oder nerv6sen Konstitution der Be
treffenden, sondern in erster Linie von der Potenz des Mannes 
ab. Ist dieser imstande, den Akt geniigend lange fortzusetzen, 
um bei der Frau den Orgasmus auszulósen, so erleidet letztere 
durch den Vorgang des Zuriickziehens keinen erweislichen 
Schaden1). Reicht die Potenz des Mannes nicht aus, die Be
friedigung der Frau vor dem Riickzuge herbeizufiihren, so kann 
fiir sie der Congr. interr. fruher oder spater zu einer Quelle 
nervóser Stórungen werden. Notwendig ist dies jedoch keines-

J) Dieser schon von F r e u d  aufgestellte Satz wird, w ie ich nicht unerwahnt

lassen kann, anscheinend durch manche Erfahrungen widerlegt. Unter meinen 

Fallen befinden sich manche, welche Frauen betreffen, die berichteten, dass sie beim 
C. i. der Befriedigung nicht ermangelten, wahrend die von ihnen geklagten E r 

scheinungen (insbesondere Angstzustande) deutlich auf eine sexuelle Noxe hin- 
wiesen, ais welche nur der C. i. eruiert werden konnte. Diese Diskrepanz diirfte

L O w e n fe ld , Sexualleben und Nervenleiden. F tin fte A u fl. 15
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wegs. Die Beschaffenheit der sexuellen Konstitution spielt hier 
wie beim Mannę eine erhebliche Rolle; auch ist die Zeitdauer 
des Aktes, resp. die Phase, in welcher der Akt unterbrochen 
wird, von Einfluss. Am schlimmsten liegt die Sache fiir die 
Frau, wenn die Unterbrechung bei bereits hochgesteigerter, 
dem Orgasmus sich nahernder Erregung stattfindet, und in 
diesen Fallen mag es auch' bei haufiger Wiederkehr des ohne 
Befriedigung verlaufenden Aktes, da die durch diesen bedingte 
Kongestion des Uterus sich langer ais bei Eintritt des Orgasmus 
erhalt, zur Entwickelung lokaler Beschwerden kommen. Man 
begreift ohne weiteres, dass die Frau, bei welcher der Congr. 
interr. in der erwahnten Weise verlauft, iibler daran isjt' ais 
der Mann. Bei diesem findet der sexuell nervóse Vorgang, wenn 
er auch in seinem Ablaufe gestort wurde, doch durch die 
Ejakulation einen Abschluss, wahrend bei der Frau ein solcher 
fehlt und damit der aufgespeicherten nervosen Erregung die 
normale Entladung versagt bleibt. Dies hat die Folgę, dass der 
Akt gewóhnlich unmittelbar das Befinden der Frau in un- 
giinstiger Weise beeinflusst. Weniger misslich gestaltet sich die 
Sache fiir die Frau, wenn die Unterbrechung infolge mangel- 
hafter Potenz des Mannes oder geringer Erregbarkeit der Frau 
in einer friiheren Phase des Aktes statthat und namentlich 
bei sexueller Anasthesie der Frau; in letzterem Falle kann bei 
dieser eine Schadigung der Nerven durch den Congr. interr. 
iiberhaupt kaum stattfinden.

Hinsichtlich der Rolle, welche der Praventivverkehr ais 
Ursache neurasthenischer Zustande im Vergleiche mit anderen 
nervenzerriittenden Momenten spielt, muss ich konstatieren, dass 
bei dem von mir im Laufe der Jahre beobachteten Materiale 
von Nervenleidenden beider Geschlechter neben dem Einflusse

sich dadurch erklaren, dass nicht wenige und namentlich gebildete Frauen ent- 
schieden abgeneigt sind, sich ais sexuell unbefriedigt hinzustellen und darauf ihr 
Leiden zuruckfiihren zu lassen. Einzelne Frauen gestanden zw ar den Mangel an 

Befriedigung beim C. i. zu, behaupteten aber, dass dieser Umstand ihnen ganz 

gleichgultig sei, da sie iiberhaupt auf den sexuellen Verkehr kein Gewicht legten. 

A uch bei diesen Frauen wiesen die vorhandenen Symptome darauf hin, dass der 

C. i. nicht ohne ungunstige Folgen fOr ihre Nerven blieb.

www.dlibra.wum.edu.pl



Der sexuelle Praventivverkehr. 227

geistiger und kórperlicher Anstrengungen, von Sorgen und Auf
regungen, der Onanie und schmerzhafter oder die Konstitution 
schwachender Krankheiten der des Praventivverkehrs im ganzen 
bedeutend zuriicktritt.

Wahrend einer Anzahl von Jahren schien es mir, dass 
wir es mit einem Anwachsen neurasthenischer Zustande infolge 
grósserer Verbreitung des Congr. interr. zu tun haben. Diesen 
Eindruck habe ich in den letzten Jahren nicht mehr erhalten; 
die Zahl der von mir beobachteten Falle von Neurasthenie 
und Angstneurose, in welchen Congr. interr. ais atiologisches 
Moment figurierte, hat sich verringert. Ich glaube, dies 
auf den Umstand zuriickfiihren zu durfen, dass die Kenntnis 
der Schadlichkeit des Congr. interr. nicht nur unter den Arzten, 
sondern auch im grossen Publikum, speziell in den gebildeten 
Kreisen, sich im Laufe der Jahre erheblich verbreitet hat.

Da nicht nur iiber die Bedeutung des Congr. interr. ais 
nervenschadigendes Moment, wie wir im yorstehenden sahen, 
sondern auch iiber die Art der hierdurch verursachten nervósen 
Stórungen gegenwartig noch manche Meinungsverschieden- 
heiten bestehen, erscheint mir die Mitteilung eines grósseren 
Beobachtungsmaterials angezeigt, bei welchem die atiologischen 
Verhaltnisse in gleich eingehender Weise wie die klinischen E r
scheinungen festgestellt wurden. In nachstehender Tabelle sind 
50 Falle meiner eigenen Beobachtung zusammengestellt, welche 
zur Klarung der Frage nach der atiologischen sowohl ais der 
symptomatischen Seite beitragen werden.
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242 Der sexuelle Praventivverkehr.

Von den in der vorstehenden Tabelle angefiihrten 50 Fallen1) 
betreffen 35 Manner, 15 Frauen. Die Angabe „Heilung11 in der 
5. Rubrik wurde nur in Fallen gemacht, in welchen langere 
Zeit, zum Teil jahrelang, das Ausbleiben der bei der Aufnahme 
vorhandenen Stórungen konstatiert werden konnte. In den 
iibrigen Fallen, in welchen ich iiber den weiteren Verlauf unter- 
richtet bin, wurde, auch wenn das Befinden des Patienten bei 
Austritt aus der Behandlung, resp. Beobachtung ein ganz be- 
friedigendes war, nur Besserung angenommen. Wenn wir nun 
zunachst die Atiologie der Falle, welche Manner betreffen, naher 
ins Auge fassen, so finden wir, dass nur bei einem geringen 
Teile derselben der Congr. interr. die ausschliessliche Ursache 
der angefiihrten Stórungen bildet; bei einem grósseren Teile 
figuriert neben der in Frage stehenden sexuellen Noxa erbliche 
Belastung, und in einer weiteren Gruppe von Fallen liessen sich 
noch andere atiologische Faktoren ermitteln. Solche bestanden 
auch bei einem Teile der Falle, in welchen erbliche Belastung 
mangelt oder fraglich ist. Die Rolle dieser Faktoren — kórper
liche und geistige Uberanstrengung, gemiitliche Erregungen, 
akute Allgemeinkrankheiten und allgemeine Ernahrungsstó- 
rungen — ist eine verschiedene. Nur bei einem kleinen Teile 
der Patienten handelt es sich um mit dem Congr. interr. gleich
zeitig und gleichsinnig wirkende Momente oder um Noxen, 
dereń Einwirkung der Ubung des Congr. interr. yorhergegangen 
und bis zum Beginne desselben ohne ausgesprochene nervóse 
Folgen geblieben war; bei den meisten Patienten hatte der 
Congr. interr. bereits langere oder kiirzere Zeit seinen schadigen- 
den Einfluss auf das Nervensystem ausgeiibt, bevor weitere 
Noxen zur Einwirkung gelangten, die dann das Mass sozusagen 
voll machten. In manchen Fallen fiihrte das Hinzutreten weiterer 
Schadlichkeiten sofort zur Entwickelung nervóser Beschwerden;

*) Seit der Veróffentlichung obiger Tabelle in der 2. Auflage ist die Zahl 

meiner Beobaehtungen, in welchem Congr. interr. ais nervenschadigendes Moment 
sich erwies, so erheblich gestiegen, dass ich die mitgeteilte Zahl verdreifachen 

kOnnte. Ich sehe jedoch von weiteren Mitteilungen hier ab, da die seit der er

wahnten Zeit von mir beobachteten Falle in atiologischer und symptomatologischer 

Hinsicht nichts Neues von Belang ergaben.

www.dlibra.wum.edu.pl



Der sexuelle Praventivverkehr. 243

insbesondere bei schweren gemiitlichen Erregungen und akuten 
Allgemeinkrankheiten (Influenza) begegnen wir diesem Ver- 
halten, und es ist begreiflich, dass in solchen Fallen der Pa
tient keinen -Zweifel hegt, dass sein Leiden von letzteren Mo- 
menten allein herzuleiten sei. Bei anderen Patienten aussern 
die hinzutretenden Schadlichkeiten nicht diesen direkt aus- 
lósenden Einfluss; sie fiihren nur ganz allmahlich zur Aus- 
bildung nervóser Stórungen. Was den unmittelbaren Effekt 
des einzelnen Aktes auf das Befinden der mannlichen Patienten 
anbelangt, so mangelt es, wie wir sahen, nicht an solchen, 
welche friiher oder spater fiihlen, dass ihnen diese Art des 
Verkehrs nachteilig ist; in der grossen Mehrzahl der Falle 
fehlt jedoch die unmittelbare ungiinstige Beeinflussung des 
Befindens, oder dieselbe ist so unerheblich, dass darauf keiner
lei Gewicht gelegt wird, so dass die Patienten weit davon ent- 
fernt sind, einen Zusammenhang ihres nervósen Zustandes mit 
der geiibten Pravention anzunehmen oder auch nur zu vermuten.

Betrachten wir die in der Tabelle angefiihrten Beobach- 
tungen nach der symptomatischen Seite, so sehen wir, dass 
die Erscheinungen der einzelnen Falle zum Teil sehr be- 
merkenswerte Unterschiede darbieten und auf Grund dieser 
sich mehrere Gruppen absondern lassen.

Bei der ersten sehr kleinen Gruppe (3 Falle) handelt es 
sich fast lediglich um Stórungen, welche der Sexualsphare 
angehóren (Abnahme der Libido, mangelhafte Erektionen, 
prazipitierte Ejakulation, Spermatorrhoe); nur in einem dieser 
Falle bestand nebenbei noch eine andere myelasthenische Er- 
scheinung (abnorme Miidigkeit der Beine). Bei einer weiteren, 
ebenfalls kleinen Gruppe (Beobachtung 30—33) begegnen wir 
dem umgekehrten Verhalten: Erscheinungen von Myelasthenie 
fast ohne jede Beteiligung der Sexualsphare; nur in einem 
dieser Falle, der einen in den Jahren schon ziemlich vor- 
geschrittenen Herrn mit Diabetes betraf, bestand prazipitierte 
Ejakulation1 ).

*) Ob die zerebralen Erscheinungen, w elche in diesem Falle zeitweilig auf- 

traten —  Schwindel und Kopfschmerzen —  ais neurasthenische zu betrachten 
oder auf Arteriosklerose zu beziehen sind, muss ich dahingestellt sein lassen.

16*
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Ein Fali dieser Gruppe ist dadurch' besonders bemerkens- 
wert, dass die myelasthenischen Beschwerden (Schwache, 
Miidigkeit, Taubheitsgefiihl) sich langere Zeit auf das rechte 
Bein beschrankten, also eine ausgesprochene Hemineurasthenie 
vorlag. Um solche handelt es sich anscheinend auch in Be
obachtung 30; doch móchte ich hier die Annahme einer Hemi
neurasthenie nicht ais so sicher begriindet erachten wie im 
Fali 28, da der Patient nicht langere Zeit in meiner Beob
achtung war. Die betrachtliche Abnahme der Potenz bei dem 
betreffenden Patienten kann mit den Jahren zuśammenhangen 
und spricht nicht fiir eine organische Affektion des Riicken- 
markes. Bei der 3. Gruppe, die nur 2 Falle umfasst, ent- 
wickelten sich1 ais Folgen des Congr. interr. zunachst Erschei
nungen von Myelasthenie, zu welchen sich im Laufe der 
Zeit noch Symptome zerebraler Neurasthenie gesellten (ins
besondere Kopf beschwerden und Angstzustande). An die er- 
wahnten 3 Gruppen schliesst sich ais 4. und Hauptgruppe, 
fast s/3 der Gesamtzahl der Beobachtungen umfassend, eine 
Reihe von Fallen an, in welchen Symptome der Zerebrasthenie 
oder der Angstneurose in dem von mir angenommenen Sinne, 
sowie der nervósen Herzschwache nicht nur ais erste Krank- 
heitserscheinungen auftraten, sondern auch weitaus pradomi- 
nieren, myelasthenische Beschwerden dagegen zumeist (i. e. 
in 3/4 der Falle) ganzlich' fehlen und auch da, wo sie nicht 
mangeln, iiberwiegend erst im weiteren Verlaufe des Leidens 
sich geltend machten, dabei auch nie eine besondere Intensitat 
erlangten. Unter den zerebralen Symptomen treten die 
Angstzustande durch ihre Haufigkeit und Hartnackigkeit 
ganz besonders hervor*); sie finden sich in der Mehrzahl 
der Falle und zwar zum Teil in der Form einfacher inhalts- 
loser Angstzustande, zum Teil in der Form der verschieden- 
sten Phobien (insbesondere Nosophobien, Topophobien, Mono- 
phobie usw.). In einer Anzahl von Fallen, z. B. 37, 39, 42,

Auch in den Fallen von Congr. interr., die ich seit der Publikation 
obiger Tabelle in der II. A u flage dieser Schrift beobachtet habe, bildeten A n gst

zustande und Erscheinungen der nervósen Herzschwache die weitaus vorherrschen- 
den Symptome.
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finden wir die Angstsymptome in einer Isolation, welche zur 
Auffassung der betreffenden Falle ais Angstneurose berechtigt. 
Neben den Angstzustanden und mit diesen zumeist zusammen- 
hangend begegnen wir in einem erheblichen Teile der Falle 
Erscheinungen nervóser Herzschwache (Anf&llen von Herz- 
palpitationen, Schmerzen in der Herzgegend, Erscheinungen; 
neurasthenischer Angina pectoris, Unregelmassigkeit des Pulses 
usw.). Die Beziehungen der nervósen Herzsymptome zu den 
Angstzustanden sind yerschiedenartig; zum Teil bilden die Herz- 
beschwerden Folgeerscheinungen der Angstzustande, zum Teil 
gesellt sich' aber auch die Angst erst sekundar zu den primar 
vorhandenen Herzstórungen; mitunter treten diese auch isoliert 
ais Aquivalente des Angstanfalles au f1). Ungleich seltener ais 
Angstzustande finden wir Zwangsvorstellungen im engeren 
Sinne.

Ziehen wir nunmehr die Atiologie der Falle, welche Frauen 
betreffen, in Betracht, so finden wir hier neben dem Congr. 
interr. erbliche Belastung noch haufiger ais bei den Mannern; 
solche war bei mehr ais 4/5 der Falle bestimmt nachweisbar 
und lasst sich in den verbleibenden 2 Fallen nicht sicher aus- 
schliessen. Daneben figurieren im ganzen weniger andere atio- 
logische Momente ais bei den Mannern: gemiitliche Erregungen 
und Blutarmut in je 2 Fallen, fieberhafte Erkrankung, Trauma 
(Fali auf den Kopf), Stórung der Nachtruhe in je einem Falle. 
Auch' nach der symptomatischen Seite zeigen diese Falle un
gleich mehr Ubereinstimmung ais die der Manner. Eine in 
allen Fallen konstant wiederkehrende Erscheinung bilden Angst
zustande (einfache inhaltlose Angstanfalle und Phobien) oder 
Symptome der nervósen Herzschwache, die ais Angstaquivalente 
zu deuten sind. Den Angstzustanden gegenuber treten andere 
zerebrasthenische Erscheinungen (Kopfschmerzen, Schlafmangel 
usw.) weit zuriick, myelasthenische Beschwerden fehlen fast

J) Durch Nichtberiicksichtigung der oben angefiihrten Tatsachen sind einzelne 

Autoren dahin gekommen, gewisse Formen nervOser Herzstórungen ais selbstan- 
diges Leiden aufzufassen. Hierher gehórt die von H e r t z  (W ien) ais „Phreno- 

kardie" beschriebene Herzneurose, w ie schon von S t e k e l  (Nervóse Angstzustande) 

S . 34  hervorgehoben wurde.
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vollstandig, und, was noch besonders bemerkenswert ist, 
n e r v ó s e  S t ó r u n g e n  i n d e r  S e x u a l s p h a r e  m a n g e l n  
g a n z 1 i c h.

Beachtung verdient ferner der Umstand, dass in 3 Fallen 
bei Frauen die Angstzustande und die gemiitliche Depression 
einen Grad erreichten, dass wir die betreffenden Falle dem 
Gebiete der Melancholie zuzuweisen berechtigt sind; ahnliche 
Beobachtungen mangeln dagegen unter den die Manner be
treffenden Fallen.

Was den Verlauf der Erkrankung in den einzelnen Fallen 
und den Einfluss der Beseitigung des Congr. interr. in dieser 
Richtung betrifft, só findet sich unter meinen Beobachtungen 
eine gróssere Zahl, in welchen Ersatz des Congr. interr. durch 
normalen geschlechtlichen Verkehr oder eine andere Art der 
Pravention unverkennbar giinstig wirkte, zum Teil sogar ohne 
sonstige Behandlung zur Heilung fiihrte. Es mangelt unter 
meinen Beobachtungen jedoch auch nicht an Fallen (namentlich 
bei Frauen), in welchen das Aufgeben des Congr. interr. erst 
nach langerer Frist, oder innerhalb der Beobachtungszeit iiber- 
haupt nicht die erwartete Besserung herbeifiihrte. Mitunter mag 
sich dieses Verhalten dadurch erklaren, dass an Stelle des 
Congr. interr. eine andere sexuelle Schadlichkeit trat. Mehrfach 
fand ich, dass die Patienten mit dem Verzicht auf den Congr. 
interr. eine gróssere Einschrankung im geschlechtlichen Ver- 
kehr iiberhaupt sich auferlegten, in dem Glauben, derselbe 
schade ihnen, so dass also den Congr. interr. ein Zustand 
relativer Abstinenz ersetzte, welcher ebenfalls das Auftreten 
von Angstzustanden begiinstigt.

Bei langjahriger Ubung des Congr. interr. kommt jedoch 
zum Teil jedenfalls noch ein anderer Umstand in Betracht, auf 
welchen wir spater noch naher zu sprechen kommen werden. 
Durch lange dauernde Einwirkung irgendwelcher Noxen her- 
yorgerufene (oder mitbedingte) und unterhaltene nervóse Zu
stande konnen allmahlich eine gewisse Unabhangigkeit den 
ursachlichen Momenten gegeniiber erlangen und dann trotz 
Beseitigung dieser fortbestehen. Dieser Satz scheint nament-
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lich fiir die im Gefolge des Congr. interr. auftretenden Angst
zustande Geltung zu beanspruchen.

Dann verdient hier noch der Umstand Erwahnung, dass in 
den von mir beobachteten Fallen es nie zu gleichzeitiger oder 
sukzessiver Erkrankung beider Ehegatten infolge des Congr. 
interr. kam. Ich habe es nie unterlassen, bei den Mannern, 
welche mich konsultierten, mich nach dem Gesundheitszustande 
der Frauen zu erkundigen, und umgekehrt; haufig kamen auch 
beide Ehegatten zu mir, so dass ich mich direkt an beide 
wenden konnte. Waren, wie es einige Małe vorkam, beide 
Ehegatten mit nervósen Leiden behaftet, so liessen sich die
selben doch' immer nur bei einem der Gatten mit dem Congr. 
interr. in Zusammenhang bringen.

In welcher Weise kommen nun die mit dem Congr. interr. 
ursachlich zusammenhangenden nervósen Krankheitserschei- 
nungen zustande? Die Beantwortung dieser Frage ist von 
mancherlei Schwierigkeiten umgeben, nicht nur wegen der ver- 
schiedenen klinischen Gestaltung der einzelnen Falle und der 
haufigen Komplikation der atiologischen Verhaltnisse, sondern 
auch wegen der Verschiedenheit im Ablaufe des sexuellen 
Aktes bei beiden Geschlechtern und zum Teil auch bei den 
Mannern.

Die im Gefolge des Congr. interr. bei Mannern auftreten
den neurasthenischen Zustande hat P e y e r durch die Annahme 
zu erklaren versucht, dass bei dieser Art sexuellen Verkehrs 
der blutiiberfiillte Genitalschlauch nur unvollstandig entleert 
wird, wodurch bei haufiger Wiederholung des Aktes sich all
mahlich ein chronischer Irritations- und Erschlaffungszustand 
der Pars prostatica der Harnrohre entwickelt. Dieser gibt sich 
in Hyperasthesie der Harnrohre beim Katheterisieren kund und 
fiihrt zu Spermatorrhoe, verminderter Potenz oder Impotenz 
und dem ganzen Komplexe neurasthenischer Beschwerden.

Zur gleichen Auffassung bekennt sich v. K r a f f t - E b i n g  
wahrend sich E u l e n b u r g  der von mir schon in der ersten 
Auflage dieser Arbeit vertretenen Ansicht angeschlossen hat.

Wenn ich meine Beobachtungen zu Rate ziehe, so er- 
weisen sich dieselben der Pe y e r s c he n Theorie im ganzen
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entschieden ungiinstig. In 2 von 3 Fallen mit Spermatorrhoe 
fand sich keine besondere Hyperasthesie der Harnróhre bei 
Einfiihrung von Instrumentem Auch sonst waren nur vor- 
iibergehend in einzelnen Fallen Erscheinungen yorhanden, die 
auf einen Reizzustand der Pars prost. urethr. bezogen werden 
konnten: vermehrter Harndrang und Gefiihle von Schwere und 
Vólle in der Dammgegend (reizbare Blase). Die Voraussetzung, 
von welcher P e y e r ausgeht, die mangelhafte Entleerung des 
blutiiberfiillten Genitalschlauches beim Congr. interr. trifft auch 
sicher nicht fur alle Falle zu. Es kommt hier auch ein Umstand 
in Betracht, welchen P e y e r nicht in Rechnung zog: die 
vis a tergo,- i. e. die Hohe der sexuellen Erregung, die im 
Einzelfalle schwankt. Wo dieselbe sehr bedeutend ist, findet 
auch beim Congr. interr. die Ejakulation in gewóhnlicher 
Weise statt und ist daher auch die Blutentleerung des Genital
schlauches wahrscheinlich eine vollstandige. Man wird daher 
auch, wenn man die P e y e r s c h e  Annahme eines Irritations- 
und Erschlaffungszustandes der Pars prostat, fiir gewisse Falle *) 
ais zutreffend erachtet, fiir die Entstehung der fraglichen 
nervósen Stórungen doch' noch einen anderen Faktor verant- 
wortlich machen miissen. Einen solchen kónnen wir nur in 
der Stórung erblicken, welche der normale Ablauf des sexu- 
ellen Innervationsvorganges im Riickenmarke beim Congr. 
interr. erfahrt. Schon die Aufmerksamkeit, welche nótig ist, 
um die ersten Anzeichen der sich einleitenden Ejakulation auf- 
zufassen, wirkt ais hemmender Einfluss auf den spinalen Vor- 
gang. Die Entfernung des Gliedes, der „Riickzug vor der End- 
katastrophe“ dagegen muss die zur hóchsten Intensitat ge- 
diehenen und nach mąchtiger motorischer Entladung tendieren-

*) W ahrscheinlich fiihrt der Congr. interr. zu einem Reizzustande der Pars 

prost. nur bei Personen, bei welchen hierzu eine spezielle Pradisposition besteht. 
Diese kann durch angeborene Schw ache des Sexualapparates, vorhergegangene ex- 
zessive Masturbation und frflhere Gonorrhoe bedingt sein. Auch fflr die Falle. 
in welchen die fragliche Pradisposition besteht, liegt kein Bew eis vor, dass die im 

Gefolge des Congr. interr. auftretenden nervOsen Stórungen lediglich reflektorisch 

von der Pars prost. aus zustande kommen; ebenso mangelt es an Beweisen fflr 

die von P e y e r  in diesen Fallen angenommenen, mehr oder minder hochgradigen 

pathologisch-anatomischen Yeranderungen der Pars prostat, urethrae.
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den Erregungsvorgange im Riickenmarke in ihrem natiirlichen 
Ablaufe erheblich alterieren. Die Auslósung des Ejakulations- 
vorganges wird hierdurch zwar nicht verhindert, allein, da der 
physiologische Abfluss der Erregung in motorische Bahnen 
zum Teil gehemmt ist, so greift dieselbe auf Bahnen iiber, die 
gewóhnlich an dem Akte nicht beteiligt sind; auch kommt es 
nicht zu der raschen und vollstandigen Ausgleichung der sexu- 
ellen Spannung wie beim normalen Verlaufe des Aktes.

Ist das Lenden- und Sakralmark noch vóllig normal und 
widerstandsfahig, so verbleiben von dem Ubergreifen und der 
langeren Fortwirkung der Erregung zunachst keine nachhaltigen 
Stórungen. Dieses Verhalten kann unter sonst giinstigen Ver- 
haltnissen unbestimmte Zeit fortdauern. In einem Teile der Falle 
fiihrt jedoch die immer wiederkehrende Stórung im Ablauf 
des physiologischen Erregungsvorganges beim Aktus friiher 
oder spater zu nervósen Symptomen, fiir dereń iArt und Lokali- 
sation die individuellen Verschiedenheiten in der Widerstands
fahigkeit des Riickenmarkes und des Gehirnes bestimmend 
sind, ahnlich wie wir dies bei der Masturbation sahen. Ist das 
Lumbo-Sakralmark von Haus aus nicht sehr ikraftig organisiert 
oder durch andere Schadlichkeiten in einen Zustand reizbarer 
Schwache geraten, so wird dasselbe von den abirrenden E r
regungen beim Aktus intensiver und nachihaltiger ergriffen, und 
es kommt dann zu den erwahnten Erscheinungen (Schwache, 
Miidigkeit in den Beinen usw.), die nach! ófterer Wiederkehr 
andauernd werden konnen. Die Irradiation der Erregung kann 
dann, wenn die Widerstandsverhaltnisse im Lumbo-Sakralmark 
erheblich verandert sind, auch auf entferntere zentrale Gebiete, 
die hóher gelegenen Markabschnitte und das Gehirn, sich er- 
strecken und diese allmahlich mehr und mehr in das Gebiet 
der Neurasthenie hereinziehen. In der Mehrzahl der Falle 
findet jedoch, nach den klinischen Erscheinungen zu schliessen, 
ohne dass das Riickenmark eine merkliche Schadigung er- 
leidet, eine Irradiation der Erregungen nach dem Gehirn und 
speziell den bei dem Angstvorgange beteiligten bulbaren 
Zentren statt, wodurch diese allmahlich in einen Zustand ab-
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normer Erregbarkeit versetzt werden, zumal denselben beim 
Aktus auch von kortikaler Seite aus Erregungen zufliessen Ł).

Auf die Pathogenese der bei Frauen im Gefolge des Congr. 
interr. auftretenden nerv5sen Stórungen werden wir an spaterer 
Stelle eingehen.

Wenn ich nunmehr versuche, das Fazit zu ziehen aus 
meinen eigenen Beobachtungen und den in der Literatur mit
geteilten Erfahrungen, soweit diese auf Beriicksichtigung An- 
spruch haben, so erhebt sich in erster Linie die Frage: 
Sind die Befiirchtungen gerechtfertigt, welche eine Anzahl 
von Autoren mit Riicksicht auf die derzeitige Verbreitung 
des Malthusianismus fiir die Gesundheit der betreffenden Be- 
vólkerungskreise aussert ? Ich' muss gestehen, dass ich dies, 
soweit mein Blick reicht, im grossen und ganzen nicht finden 
kann. Wenn wir alles, was in Betracht zu ziehen ist, erwagen, 
auf der einen Seite die Vorteile, welche der Praventivverkehr 
vielen Familien in ókonomischer und damit in gesundheitlicher 
Beziehung bringt, auf der anderen Seite die Gesundheitsschadi- 
gungen, die in manchen Fallen vorkommen, so wird man die 
seitens verschiedener Arzte gegen den Malthusianismus er- 
hobenen Anklagen nicht ais ganz zutreffend erachten konnen. 
Dieses Urteil findet noch eine wesentliche Stutze in dem Um
stande, dass die beobachteten gesundheitlichen Nachteile nicht 
dem Praventivverkehre ganz allgemein, sondern fast ausschliess- 
lich einer Art desselben zur Last fallen und dass ,bei der 
Herbeifiihrung dieser Nachteile jedenfalls in der Mehrzahl der 
Falle noch eine Reihe weiterer Schadlichkeiten im Spiele ist. 
Auf die weiteren Folgerungen, die wir aus vorstehendem ziehen 
konnen, werden wir an spaterer Stelle, bei Besprechung der 
Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie eingehen.

’) Daneben muss mit der Móglichkeit gerechnet werden, dass der Congr. 

interr. auch die Produktion der libidogenen Stoffe beeinflusst. Man kann sich 

z. B . denken, dass der normal verlaufende sexuelle A k t fur eine gew isse Zeit die 

Produktion dieser Stoffe herabsetzt und dies beim Congr. interr. nicht der Fali 

ist. E s  wurden dann in gewissem  Masse ahnliche Folgen w ie bei sexueller A b 
stinenz entstehen.
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XIII.

Uber den Einfluss sexuellen Verkehrs 
auf bestehende Nerven- und Geisteskrankheiten 

und die Disposition zu solchen.

Die Frage nach der Einwirkung, welche der sexuelle Ver- 
kehr auf bestehende Nervenkrankheiten und die Disposition zu 
solchen ausiibt, ist von eminenter praktischer Bedeutung. Denn 
sehr haufig sieht sich der Arzt in der verantwortungsvollen 
Lage, seine Meinung dariiber abgeben zu miissen, ob bei einer 
mit einem Nervenleiden oder ererbter neuro- und psycho- 
pathischer Belastung behafteten Persónlichkeit eine Ehe- 
schliessung ratlich ist. Ziehen wir zunachst die verbreitetsten 
nervosen Krankheitsformen, Neurasthenie, Hysterie und Angst
neurose in Betracht, so haben wir im vórstehenden bereits 
gesehen, dass bei neuropathischer Disposition die sexuelle Ab
stinenz (resp. der Mangel sexueller Befriedigung) unter Um
standen eine Ursache, beziehungsweise Mitursache dieser Leiden 
werden kann. Diese Tatsache lasst schon folgern, dass bei 
den erwahnten Leiden in gewissen Fallen sich geregelter 
sexueller Verkehr niitzlich erweisen muss. Fruher, ais man die 
Hysterie noch lediglich ais eine virginum et viduarum affectio 
betrachtete, d. h. von geschlechtlicher Nichtbefriedigung ab- 
leitete, wurde die Ehe ais wichtigstes Heilmittel fiir diese Er- 
krankung angesehen, eine Anschauung, die beziiglich der 
yirgines et yiduae noch heute manche Anhanger hat und
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mitunter auch1 auf gewisse Formen der Neurasthenie iiber 
tragen wird. Tatsachlich lehrt jedoch die Erfahrung, dass bei 
Hysterischen und Neurasthenischen der Einfluss sexuellen Um- 
ganges sich sehr verschieden gestaltet. Unleugbar aussert der
selbe in massiger Weise geiibt bei zahlreichen mit nerv6sen 
Schwachezustanden Behafteten einen giinstigen Einfluss auf 
das Befinden. Diese Wirkung beschrankt sich nicht auf die 
an sexueller Neurasthenie Leidenden und nicht auf die be
sonders sinnlich angelegten Naturen. Andererseits bilden aber 
die sexuellen Leistungen in und ausser der Eh!e nicht selten 
die Ursache von Verschlimmerungen bestehender nervóser Er- 
schopfung. Von der selbstverstandlich' schadigenden Wirkung 
der Exzesse in Venere will ich' hier ganz absehen. Ich habe 
jedoch bei einzelnen yerheirateten Neurasthenikern sogar nach 
selten geiibter Kohabitation iiber mehrere Tage sich er- 
streckende intensive nervóse Prostration beobachtet i).

F e r e  erwahnt, dass bei einzelnen Neurasthenischen der 
sexuelle Verkehr eine allgemeine Abstumpfung der Sinne, ins
besondere des Gehórs und Gesichts, nach sich zieht; selbst eine 
wirkliche Amaurose von kurzer Dauer wird beobachtet. Der 
gleiche Autor berichtet iiber einen Fali von transitorischer 
Lahmung post coitum bei einem Neurastheniker. Der Patient, 
ein 48 jahriger Mann, zeigte von Jugend auf geringe Leistungs- 
fahigkeit der Beine; doch ausserte der eheliche Verkehr auf. 
dereń Zustand langere Zeit keinen Einfluss. Ais der Patient 
jedoch infolge von Sorgen in Neurasthenie verfiel, stellte 
sich nach dem Congressus, der nur in Zwischenraumen von 
3—4 Wochen ausgeiibt wurde, Taubheitsgefiihl und eine solche 
Schwache in den Beinen ein, dass das Stehen unmóglich war; 
die Stórungen gingen jedoch jedesmal rasch voriiber und 
schwanden ganzlich, nachdem der Patient von seinen neur
asthenischen Beschwerden befreit war.

’ ) Die ungOnstige Beeinflussung des Befindens kann aber auch vlel langer 

dauern. So berichtete mir ein-in den 30  er Jahren stehender, seit etwa Jahres- 

frist verheirateter Neurastheniker, der mich vor einiger Zeit konsultierte, dass 

jeder C. bei ihm eine nervOse Prostration hinterlasst, von der er sich erst im 
Yerlaufe einer Anzahl yon W ochen erholt.
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Bei sexueller Neurasthenie ist der Einfluss geschlechtlichen 
Verkeh'rs im allgemeinen von der Art und Intensitat der vor- 
handenen Stórungen abhangig. Wir miissen uns hier auf 
folgende Bemerkungen beschranken: Der Grad der sexuellen 
Bediirftigkeit gibt keinen zuverlassigen Index fiir idie Folgen des 
C. Bei zeitweilig gesteigerter sexueller Erregtheit, welche das 
Ertragen langer dauernder Abstinenz erschwert, mag idie Koha- 
bitation das Befinden fiir eine Anzahl voin Tagen entschieden un- 
giinstig beeinflussen, wahrend in anderen Fallen bei massiger 
Libido derartige Folgen nicht eintreten. Bei rzu haufigen Pollu
tionen abstinenter Individuen kann Idie Einleitung des geschlecht
lichen Verkehrs giinstig wirken; letzterer ist aber keineswegs 
ein zuverlassiges Heilmittel bei Pollutionen, wie es von manchen 
Seiten dargestellt wird. Namentlich' bei jiingeren Neurasthe- 
nikern kommt es ófters vor, dass nach' der Kohabitation noch 
in derselben oder in der folgenden Nacht eine Pollution eintritt. 
Spermatorrhoe wird durch geschlechtlichen Verkehr kaum ge- 
bessert, durch Exzesse auf diesem Gebiete, wie wir sahen, ver- 
schlimmert. Bei geringen Mangeln der Erektionsfahigkeit er
weist sich massiger sexueller Umgang von giinstigstem Einflusse. 
Die geschlechtliche Tatigkeit hat hier die Bedeutung einer 
Gymnastik fiir den Sexualapparat, wirkt aber auch! dadurch 
giinstig auf die Potenz, dass sie das Selbstvertrauen des Indi- 
viduums erhoht und die meist yorhandenen Zweifel iiber das 
sexuelle Vermógen beseitigt.

Bei bedeutender Herabsetzung der Erektionsfahigkeit ist 
dagegen Verzicht auf sexuellen Verkehr fiir langere Zeit er- 
forderlich, um eine Hebung der Potenz zu erzielen. Fiir die 
Falle mit prazipitierter Ejakulation lassen sich1 keine allgemeinen 
Angaben machen, da der Grad und die Dauer der Stórung, 
sowie dereń Verursachung neben anderen Umstanden von Ein
fluss sind.

Bei nervósen und neurasthenischen Frauen werden im 
ganzen seltener ais bei Mannern ungiinstige Folgen seitens des 
Nervensystems vom sexuellen Verkehr beobachtet, soferne die
selben hierbei Befriedigung finden. Die nervóse Erschópfung 
kann jedoch, wie schon erwahnt wurde, dazu fiihren, dass beim
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geschlechtlichen Verkehr der Orgasmus ganz ausbleibt oder 
schwer auslósbar wird. Auf diesen Umstand diirfte es haupt- 
sachlich zuriickzufiihren sein, dass bei nervós sehr herunter- 
gekommenen Frauen die Erfiillung der ehelichen Pflichten mit
unter ihr Befinden in ausgesprochen ungiinstiger Weise be- 
einflusst. Fiir die grosse Mehrzahl Neurasthenischer (Manner 
und Frauen) erweist sich jedoch, wie man namentlich bei Ver- 
heirateten wahrnimmt, massiger normaler Geschlechtsverkehr 
von keiner nachteiligen Wirkung; man sieht sogar ófters, wie 
schon erwahnt wurde, unter dem Einflusse ungewohnter Ab
stinenz eine Steigerung vorhandener Beschwerden eintreten.

Was nun die Hysterie betrifft, so lehrt wohl schon die 
Unzahl hysterischer Frauen, dass es mit der Heilkraft des ehe
lichen Lebens bei dieser Krankheit nicht glanzend bestellt sein 
kann. Es lasst sich allerdings nicht leugnen, dass bei manchen 
Hysterischen die Verheiratung eine vorteilhafte Veranderung 
des Gesamtbefindens nach sich zieht; man darf jedoch die 
Tragweite solcher Beobachtungen nicht iiberschatzen. 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 aller temporar yorhandenen nervósen Sym
ptome, um fruher oder spater bei Einwirkung von nerven- 
schadigenden Momenten, insbesondere psychischen Traumen, 
sich wieder zu dokumentieren.

Auf der anderen Seite kónnen aber bei Hysterischen durch 
den sexuellen Akt auch mancherlei Zufalle hervorgerufen 
werden: Anasthesien (Amblyopie und selbst Amaurose, Herab- 
setzung des Hórvermógens, kutane Anasthesien), Lahmungs- 
zustande der Glieder in hemiplegischer und paraplegischer 
Form, Krampf- und Schlafanfalle (F ere). Allerdings diirften 
derartige Erscheinungen in der Regel nur in Fallen auftreten, 
in welchen dieselben schon fruher dui;ch andere Ursachen 
herbeigefiihrt wurden, wie dies F e r e  speziell mit Bezug auf 
die Lahmungen bemerkt. Ich selbst beobachtete z. B. eine 
Hysterische, bei welcher, nachdem sie einige Zeit an Anfallen 
gelitten hatte und gróssere sexuelle Erregtheit eingetreten war,
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auch der eheliche Verkehr gewohnlich mit einem Anfalle ab- 
schloss !).

Fiir den Arzt kann, wenn er in der Frage der Eheschliessung 
bei neurasthenischen und hysterischen Madchen einen Rat er- 
teilen soli, der voraussichtliche Einfluss des sexuellen Verkehrs 
nicht allein bestimmend sein; er muss, wie ich bereits andern- 
orts 2) bemerkt habe, alle vorliegenden Verhaltnisse in Erwagung 
ziehen. „Der geregelte geschlechtliche Verkehr, wie ihn die 
Ehe ermóglicht, aussert allerdings in zahlreichen Fallen auf 
vorhandene nervose Schwachezustande einen giinstigen Ein
fluss. Allein es ware sicher zu weitgehend, wollten wir die 
gute Wirkung des ehelichen Lebens bei derartigen Zustanden 
lediglich auf den geschlechtlichen 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 Aufmerk- 
samkeit von dem eigenen Zustande zum Teil durch die haus- 
lichen Pflichten und Sorgen, zum Teil durch den geselligen 
Verkehr der Gatten untereinander, die Befriedigung, die be
sonders bei den Frauen aus dem Bewusstsein entspringt, eine 
Stutze fiir das Leben gefunden zu haben, endlich die Freuden, 
welche Kinder bereiten. Indes handelt es sich hier um Faktoren, 
die nicht in jeder Ehe gegeben sind; wo dieselben nach aller 
Voraussicht fehlen werden, wo die Ehe eine Quelle sich meh- 
render Sorgen infolge ungeniigender materieller Basis oder von 
Verdriesslichkeiten und Aufregungen wegen nicht geniigender 
Ubereinstimmung des Charakters der Beteiligten bildet, da ist 
entschieden abzuraten, da der geregelte geschlechtliche Ver- 
kehr diese Nachteile nicht auszugleichen vermag. Allein auch 
bei zweifellos giinstigen Aussenverhaltnissen und geniigen-

*) A n  die Schlafanfalle kann sich auch Amnesie anschliessen. F  6 r e fiihrt 
den Fali einer Hysterischen an, die nur selten zum Orgasmus gelangte, weil die 

Erregung bei ihr fast immer Gesichtshalluzinationen, gewóhnlich schreckenerregender 

A rt, hervorrief; sie verfiel dann in einen komatósen Schlaf, aus welchem sie erst 

nach mehreren Stunden mit einer temporaren retroaktiven Am nesie erwachte, 
welche mehrere Stunden vor dem A kte umfasste.

2) L ó w e n f e l d :  Die moderne Behandlung der Nervenschwache (Neur
asthenie) usw., 3. Aufl. S . 40, 4. Aufl. S . 42.
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der Ubereinstimmung der Charaktere der beiden in Betracht 
kommenden Personen miissen wir uns wenigstens temporar 
gegen eine Verh'eiratung aussprechen, i. e. eine Verschiebung 
derselben herbeifiihren, wenn schwere hysterische oder neur- 
asthenische Zustande vorliegen. Es sind mir zwar Falle be
kannt, in welchen auf letztere die Verehelichung keine un- 
giinstige Wirkung ausserte; allein trotzdem muss 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 der unter solchen Verhaltnissen zu erwartenden 
Nachkommenschaft, ais wegen der Unsicherheit betreffs der 
weiteren Gestaltung des nervósen Leidens eine Eheschliessung 
ganz und gar zu widerraten11Ł).

Namentlich1 miissen wir uns da gegen eine Verheiratung 
aussprechen, wo psychische Anomalien neben den neurastheni
schen oder hysterischen Beschwerden sich anhaltend starker 
vordrangen, bei jenen borderliners, die unter sehr giinstigen 
Verhaltnissen allerdings sich eine gewisse Stellung im Leben 
zu erhalten wissen, bei widrigen Schicksalen dagegen sich 
alsbald fiir eine geschlossene Anstalt ąualifizieren.

Zu einer direkten Empfehlung der Verehelichung hat 
andererseits der Arzt selten ausreichende Veranlassung. Ich 
selbst habe mich bisher zur Erteilung eines beziiglichen Rates 
weniger durch1 die sexuelle Bediirftigkeit der Betreffenden ais 
dereń psychische Beschaffenheit und Lebensstellung bestimmen 
lassen. Fiir jene hypochondrischen Neurastheniker, dereń Ge- 
miitszustand offenbar hauptsachlich durch geistige Isolierung 
bedingt und unterhalten wird, erweist sich die Ehe mit einer

256 Uber den Einfluss sexuellen Verkehrs usw.

') R  e d 1 i c h (Uber das Heiraten nervóser und psychopathischer Individuen. 
Med. Klinik 1908, Nr. 7) glaubt, dass schw ere Falle von Hysterie, solche mit An- 

fallen,Lahmungserscheinungen( psychischen StOrungen und ahnlichem die Verheiratung 

nicht gestatten, es sei denn, dass durch eine Behandlung die Erscheinungen wieder 

fflr langere Zeit zum Schwinden gebracht worden sind. Tatsachlich kommt es in 

derartigen Fallen haufig zu einer Verheiratung; allein die Erfahrung zeigt, dass 

der Ehestand ein starkeres W iederhervortreten des Leidens bei der Mehrzahl der 

Betreffenden meist nicht zu verhQten vermag, weshalb gegen den arztlichen Kon- 

sens zur Heirat in diesen Fallen gewichtige Bedenken bestehen.
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yerstandigen, nicht allzu sinnlich angelegten Person gewóhnlich 
entschieden vorteilhaft. Wenigstens hat dies meine bisherige 
Erfahrung ergeben. Es ist daher keine Entwiirdigung des In- 
stitutes der Ehe, wenn dieselbe gelegentlich ais Heilmittel in 
Vorschlag gebracht wird, soferne bei der arztlichen Verord- 
nung das Hauptgewicht nicht auf die Gelegenheit zu sexueller 
Befriedigung, sondern auf die geistige Gemeinschaft mit einer 
Person gelegt wird, welche durch Eigenschaften des Gemiites 
und Verstandes befahigt ist, auf die geistige Verfassung des 
Patienten einen giinstigen Einfluss auszuiiben.

Uber den Einfluss des sexuellen Verkehrs bei Epilepsie 
haben wir uns bereits an friiherer Stelle geaussert. Hier sei 
nur noch erwahnt, dass ich bei yerheirateten Epileptikern von 
massigem sexuellem Verkehr im allgemeinen keinen ungiinstigen 
Einfluss auf ihr Leiden konstatieren konnte und bei zwei nicht 
yerheirateten Epileptikern mit reger Libido langer dauernde 
Abstinenz die Haufigkeit der Anfalle zu steigern schien. F e r e  
berichtet von einem Epileptiker, bei welchem an die Anfalle 
sich transitorische Lahmungen anschlossen, solche auch nach 
dem sexuellen Akte auftraten. F e r e  erwahnt auch, dass bei 
manchen Epileptischen gewisse sensorielle Stórungen (Ery- 
thropsie. Farbensehen, subjektiye Geruchsempfindungen) so- 
wohl wahrend des epileptischen Anfalles ais beim sexuellen Akte 
auftreten.

Dass bei Personen, welche an Ar.fallen von Angina pectoris 
leiden, auch der sexuelle Verkehr zum Auftreten solcher An
falle fiihrt, ist ohne weiteres yerstandlich. Bei mit Migrane be- 
hafteten Frauen stellt sich der Kopfschmerz namentlich dann 
post congressum ein, wenn derselbe nicht mit yólliger Be
friedigung yerkniipft war.

Bei Neuvermahlten kann die Einleitung des ehelichen Ver- 
kehrs zu schweren psychischen Stórungen fiihreh. Ich habe 
selbst bei 2 jungen Frauen, von welchen die eine allerdings 
erblich sehr belastet war, die andere dagegen keine sicher 
nachweisbare Belastung aufwies, kurze Zeit nach der Ver- 
heiratung schwere Melancholie mit Nahrungsverweigerung be
obachtet. Da es sich in beiden Fallen um Neigungspartien

L O w e n fe ld , Sexual\eben und Nerven\eiden. F f in f te  Aufl. 17
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handelte und die ersten Zeichen der Erkrankung schon wenige 
Tage nach der Hochzeit auftraten, konnen ais Ursache der 
psychischen Stórung hier lediglich sexuelle Vorgange an- 
genommen werden. Die zarte nervóse Konstitution der beiden 
Frauen einerseits, andererseits ein wahrscheinlich zu stiirmisches 
Vorgehen seitens der Gatten gestaltete die Einleitung des sexu- 
ellen Verkehrs fiir die Betreffenden zu einem shockartigen Ein- 
griffe, welchem dereń Nervensystem nicht gewachsen war. In 
beiden Fallen trat iibrigens Genesung ein, seltsamerweise bei 
der hereditar belasteten Frau schon nach 4 Monaten ungefahr, 
bei der anderen Patientin erst nach mehr ais JahresfristŁ).

Ausserdem habe ich 2 Falle leichterer Melancholie bei 
Neuvermahlten beobachtet, bei welchen ebenfalls zweifellos 
Neigungspartien vorlagen. Die eine der beiden Patientinnen, 
eine in den 3oer Jahren stehende, erblich wenig belastetej 
Dame, hatte in den letzten Monaten vor ihrer Verheiratung viel 
Aufregungen und Anstrengungen durchzumachen und erkrankte 
wahrend der Hochzeitsreise. Die andere Patientin, eine Ende 
der 2oer Jahre stehende, erblich vaterlicherseits erheblich be- 
lastete Dame, hatte ebenfalls in den letzten Monaten vor ihrer 
Verheiratung viel Aufregungen und zeigte schon vor der Hoch
zeit eine gewisse Verstimmung. In beiden Fallen trat Genesung 
im Verlaufe von weniger ais 3 Monaten ein. Die Einleitung 
des sexuellen Verkehrs erwies sich auch hier, obwohl dieselbe 
in schonender Weise geschah, von ungiinstiger Wirkung auf 
den psychischen Zustand.

Melancholie ais Folgę nicht exzessiven geschlechtlichen 
Verkehrs ist auch bei Mannern beobachtet worden. S c h i i l e  
sah bei zwei verheirateten Mannern, von denen der eine langere 
Zeit nervds verstimmt war und an Darmkatarrh mit Anamie 
litt, eine vollstandige und schwere Melancholie unmittelbar im 
Gefolge eines einmaligen Beischlafes auftreten.

Nicht selten tritt an den Arzt die Frage heran, ob bei einer 
Person, die bereits geisteskrank war oder mit einer ererbten 
Anlage zu Geistesstórung behaftet ist, sich die Eheschliessung

’) Letztere Kranke verfiel spater wiederholt in geistige StOrung und starb 
schliesslich in einer Irrenanstalt, wahrend erstere bisher geistesgesund blieb.
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empfiehlt. In dieser Beziehung sind die Ansichten der Irren- 
arzte zum Teil von einer Art, die mir allzu optimistisch' er- 
scheint. Die Tatsache, dass unter den erblich Belasteten die 
Ledigen haufiger erkranken ais die Verheirateten — eine Tat
sache, die sich aus den Untersuchungen H a g e n s , wenn auch 
nicht fiir alle Altersklassen, ergibt —, hat dazu gefiihrt, dass 
man die Heirat geradezu ais Praservativ gegen den Ausbruch 
des erblichen Irrseins ansah. v. K r a f f t - E b i n g  z. B. be- 
merkte beziiglich dieses Punktes bei Erorterung ider Prophylaxe 
der Geistesstorungen: ,,Bei mannlichen Individuen mindert friihe 
Heirat die Gefahr der Erkrankung, bei weiblichen ist die Ver- 
ehelichung erst nach erreichter kórperlicher Reife wiinschens- 
wert.“ Der von v. K r a f f t - E b i n g  angenommene prophy- 
laktische Wert friiher Heirat bei belasteten Mannern findet 
jedoch in den sehr sorgfaltigen statistischen Erhebungen 
H a g e n s keine Stiitze. Nach H a g e n erkranken vom 26. bis 
30. Jahre mehr Verheiratete ais das Verhaltnis der allgemeinen 
Statistik ergibt. Das Plus der grósseren Erkrankungsfahigkeit 
fiir die ledigen belasteten Manner beginnt erst mit dem 
30. Jahre. Bei den Frauen iiberwiegen vom 16. bis 30. Jahre 
die Verheirateten, vom 30. Jahre an ebenfalls die Ledigen. Das 
Uberwiegen der ledigen erblich disponierten Kranken ist bei 
den Mannern starker ais bei den Frauen.

Beriicksichtigen wir ferner den Umstand, dass trotz des 
anscheinend giinstigen Einflusses der Ehe doch noch sehr viele 
erblich belastete Verheiratete erkranken1), so werden wir der 
Ehe nur eine sehr beschrankte prophylaktische Bedeutung zu- 
erkennen diirfen und deshalb unsere Zustimmung zur Ver- 
heiratung bei nicht zu schwer Belasteten nur bei befriedigen- 
dem kórperlichen und geistigen Zustande und giinstigen Lebens- 
verhaltnissen geben.

Wo sehr schwere, namentlich doppelseitige erbliche Be
lastung vorliegt und sich in Erscheinungen psychopathischer 
Degeneration aussert oder auf Grund der Belastung sich bereits

*) Nach H a g e n s  Ermittelungen betrug die Zahl der erblich belasteten Ver- 

heirateten von der Gesamtzahl der verheirateten Erkrankten bei den Mannern 3 2  °/0, 

bei den Frauen 40 % •

17*
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einmal eine Psychose entwickelt hat, wird von einer Ver- 
heiratung entschieden abzuraten sein.

Eine Mitteilung des verstorbenen Direktors der Irrenanstalt Klingen- 
miinster, D i c k  (Wanderversammlung der siidwestdeutschen Irrenarzte 
zu Heppenheim, Mai 1875) bildete lange Zeit eine gewichtige Stutze 
fiir die Lehre von der Schutzkraft der Ehe. D i c k  berichtete, dass von 
22 friiher geistig gestórten, aber geheilten Madchen nach ihrer Verheiratung 
nur eine rtickfallig wurde, wahrend von 80 ebenfalls genesenen aber ledig 
gebliebenen Madchen 22 rezidivierten. Gegen die Lehre von der Schutz
kraft der Ehe hat sich indes schon E r l e n m e y e r  (1882, Zentralblatt fiir 
Nervenheilkunde, 5. Jahrg., Nr. 14, S . 321) mit Nachdruck gewendet, indem 
er auf die Gefahrlichkeit ihrer praktischen Verwertung schon mit Riick- 
sicht auf die Nachkommen hinwies.

Zu einer ahnlichen Auffassung bekannte sich der englische Irrenarzt 
S a v a g e  (1883) bei Besprechung der Frage, wie es mit der Eheschliessung 
bei nervenkranken und vormals geisteskranken Personen zu halten sei. 
„E s gibt“ , bemerkte der Autor, „in der Tat hysterische Personen, fur die 
die Ehe das beste und wirksamste Heilmittel ist, das man .verordnen kann. 
Ich sage dieses nicht, weil ich glaube, dass die Befriedigung des sexuellen 
Bedurfnisses fur die Hysterie giinstig sei, sondern weil ich zu der Uber- 
zeugung gekommen bin (diese habe ich mir durch eine eingehende Fuhrung 
von Krankenjournalen erworben), dass hysterische Personen einen be- 
sonderen und eigenen Affekt nótig haben. W ir finden in der Tat durch 
eine genaue Fuhrung von Krankenjournalen, dass jungę Manner, die sich 
oft sexuelle Vergniigungen gestatten, trotzdem hysterisch werden, weil 
sie das Bediirfnis verspuren, ein W esen lieben zu miissen, welches eine Er- 
ganzung der eigenen Person darstellt. Ich habe verschiedene sehr hyste
rische jungę Madchen gekannt und behandelt, die jetzt verheiratet sind 
und gar kein Zeichen von Neuropathie mehr aufweisen. Unter ihnen gibt 
es einige, die durchaus nicht mehr das Bediirfnis haben, den sexuellen 
Instinkt zu befriedigen, ja  sogar ihre ehelichen Pflichten ungern erfiillen, 
obgleich sie ihren Mann sehr lieben und ausserordentlich gliicklich mit 
ihm leben. Ich wiederhole daher, dass nach meiner Ansicht die Ehe ein 
souveranes Mittel darstellt fiir solche neuropathische W esen, die eines 
Haltes, einer Stutze bediirfen in einer Persónlichkeit, die mit ihnen den 
Kam pf ums Dasein aufnimmt. Daher darf der Arzt nicht schwanken, 
solchen Personen das Eingehen der Ehe anzuempfehlen, wenn der andere 
Teil gesund ist, eine gute Konstitution aufweist und von jeder nervósen 
Pradisposition frei ist. E r darf dagegen auf der anderen Seite niemals 
die Ehe Frauen anraten, die schwere Formen von Geisteserkrankung 
iiberstanden haben, und zw ar nicht allein der Gefahren wegen, denen er 
die Kinder aussetzt, denn davon gibt es zahlreiche Ausnahmen, sondern 
weil die Ehe fast stets solche Personen einem Ruckfall, ja sogar einer 
bedeutenden Verschlimmerung ihrer Geisteserkrankung aussetzt."

M e n d e l  (Krankheiten und Ehe, herausgegeben von S e n a t o r ,  S . 642) 
ist der Ansicht, dass Personen, welche infolge erblicher Belastung von 
Geistesstórungen befallen wurden, die Ehe zu widerraten ist, insbesondere
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dann, wenn die Psychose ohne aussere Veranlassung auftrat. Eine Aus- 
nahme gesteht er nur beztiglich der Menstrualpsychosen zu; Madchen, 
welche von solchen heimgesucht wurden, bringt nach M e n d e l  die Ehe 
nicht nur keine Gefahr, sondern oft Besserung oder • Heilung ihrer ab- 
normen psychischen Reizbarkeit. Dies durfte jedoch nur fur die Falle zu- 
treffen, in welchen die Erkrankung den von M e n d e l  angenommenen 
hysterischen Charakter zeigte. Auch R e d l i c h  (1. c.) macht gegen die 
Me n d e l s c h e  Ansicht Bedenken geltend, indem er auf einen Fali eigener 
Beobachtung hinweist, in welchem sich noch mehrere Jahre nach der 
Verheiratung haufig menstruelle kurz dauernde Stórungen einstellten.

Nicht ohne Bedeutung fiir die Entstehung nervóser und 
psychischer Erkrankungen bei Frauen ist das Lebensalter zur 
Zeit der Eheschliessung. Verheiratung vor dem Eintritt voll- 
standiger kórperlicher Reife, i. e. vor dem 21. Lebensjahre, 
setzt, wie schon v. K r a f f t - E b i n g  hervorgehoben hat, die 
Frauen der Gefahr aus, Schwangerschaft und Puerperium mit 
einem nicht geniigend gekrafteten Kórper durchmachen zu 
miissen und auch durch die mit dem ehelichen Leben haufig 
verkniipften ungiinstigen Einfliisse in ihrem Nervensystem 
geschadigt zu werden.

B e y e r 1) halt es fiir erforderlich, auf das Bestehen nervóser 
Symptome in Fallen, in welchen eine Eheschliessung in Frage 
steht, mehr zu achten, ais bisher iiblich war. Man kann ihm 
hierin wohl nur beistimmen, doch geht er etwas zu weit, wenn 
er glaubt, dass anscheinend wenig verdachtige Falle oft von 
der Heirat ausgeschlossen werden sollten, weil es in denselben 
spater zur Entwickelung chronischer Neurasthenie, Hysterie oder 
Hypochondrie kommen kann, wodurch das eheliche Leben weit 
griindlicher und nachhaltiger gestort wird, ais durch eine akute, 
vóllig heilbare Psychose. Die blosse Moglichkeit, dass es in der 
Ehe zur Entwickelung eines der genannten krankhaften Zu
stande kommt, kann einen so schwerwiegenden Eingriff in 
die Lebensgestaltung einer weiblichen Person, wie es das Ver- 
bot der Yerheiratung darstellt, nicht geniigend rechtfertigen.

*) B e y e r :  Uber die Bedeutung frtiher Heirat fur die Entstehung nervOser 

Erkrankungen der Frauen. Zentralblatt fdr Nervenheilkunde, 15 . Januar 19 0 5, S . 7 3
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X IV .

Erkrankungen der Sexualorgane bei Mannern 
ais Ursache von Nervenleiden,

Neben den im vorstehenden besprochenen sexuellen Miss- 
brauchen kónnen auch primare Erkrankungen und gewisse Ab- 
normitaten der Sexualorgane bei Mannern die ‘ Veranlassung 
zum Auftreten nervóser (neurasthenischer) Stórungen bilden. 
Die Rolle, welche den in Frage stehenden Genitalaffektionen 
in der Atiologie der Neurasthenie zufallt, weicht jedoch erheb- 
lich von der der sexuellen Missbrauche ab. Die schadigende 
Wirksamkeit letzterer tritt zwar besonders rasch und intensiv 
bei neuropathisch Veranlagten hervor, doch ist dieselbe keines
wegs an das Vorhandensein einer Pradisposition gebunden; 
dagegen fiihren primare Genitalaffektionen allem Anscheine 
nach lediglich bei Belasteten und Individuen mit erworbener 
neuropathischer Disposition zu neurasthenischen Stórungen. 
Hierfiir spricht schon der Umstand, dass die betreffenden 
Genitalaffektionen bei der grossen Mehrzahl der damit Be- 
hafteten nervóse Beschwerden nicht nach sich ziehen *). Ferner

*) Die Bedeutung der Pradisposition in den Fallen, in welchen sexuelle Neur

asthenie im Gefolge von Sexualaffektionen auftritt, wurde schon von B e a r d be- 
tont. E r  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 nervósen Stórungen nicht herbei- 
fiihren, wenn nicht gegebenenfalls eine durch die Ungunst des Klimas, Arbeits- 
uberbiirdung, Sorgen, flbermassigen Genuss von Nikotin und Alkohol, infolge 

traumatischer Einwirkungen und allerlei Exzessen herbeigeftihrte nervOse Kon
stitution zugleich vorhanden w are.“
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kommt in Betracht, dass unter den Ursachen der (sexuellen) 
Neurasthenie den sexuellen Missbrauchen gegeniiber die pri- 
maren Genitalleiden ganz gewaltig zuriickstehen und iiberhaupt 
nur von untergeordneter Bedeutung sind; so fand z. B. 
v. K r a f f t - E b i n g  unter 114  Fallen von Neurasthenia sexualis 
bei Mannern 10 6 mai sexuelle Missbrauche, dagegen nur Smal 
Lokalaffektionen (Urethritis posterior). Am haufigsten ver- 
gesellschaften sich die chronischen, durch gonorrhoische In- 
fektion bedingten Entziindungen der Pars prostatica der Harn
róhre (die Urethritis posterior) mit ihren Folgeerscheinungen 
seitens der Ductus ejaculatorii (Erschlaffung und Erweiterung 
derselben) mit neurasthenischen Zustanden. Man hat diese ais 
Tripperneurasthenie bezeichnet und ais ihre nachste Ursache 
die andauernde Reizung der Nerven in der Pars prost. ureth'. 
durch die chronisch entziindlichen Veranderungen derselben 
angenommen. Nach' meinen Wahrnehmungen kommen bei der 
sogenannten Tripperneurasthenie jedoch noch andere Momente 
sehr in Betracht. Zumeist sind die mit dieser Neurasthenie Be- 
hafteten hypochondrisch yeranlagte Individuen, denen der Ge
danke, an einer Genitalaffektion zu leiden, andauernde Ver- 
stimmung und oft ganz iibertriebene Sorgen wegen etwaiger 
Folgen verursacht. Infolge dieser Gedankenrichtung be- 
schaftigen sie sich bestandig mit dem Zustande ihrer Harn
róhre, iiberwachen die Absonderung derselben mit angstlicher 
Spannung und unterziehen sich endlosen Kurversuchen mit 
Adstringentien und Atzungen, um den oft nur minimalen Aus- 
fluss zu beseitigen. So diirfen wir uns denn nicht wundern, 
dass die sogenannte Tripperneurasthenie, wie ich mich schon 
andernorts ausgesprochen habe, ófters mehr ein ankuriertes 
Leiden, mehr bedingt durch chronische Misshandlung der Harn
róhre durch Lokalbehandlung (und die hiermit einhergehenden 
Gemiitserregungen), denn unmittelbare Folgę der chronischen 
Urethritis ist.

Neben den Fallen, in welchen irgendwelche ursachliche Be
ziehungen zwischen der Urethritis post. und dem neurastheni
schen Zustande bestehen, begegnen wir aber auch solchen, in 
welchen die Harnróhrenaffektion offenbar nur die zufallige
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Komplikation einer durch andere Momente herbeigefuhrten 
Neurasthenie bildet.

Neben der chronischen Urethritis posterior gonorrhoischer 
Provenienz soli jedoch — nach den Behauptungen mancher Be- 
obachter — eine einfache ,,katarrhalische“ Urethritis posterior 
chronica vorkommen, welche sehr viel neurasthenisches Unheil 
zur Folgę hat. Seit L a l l e m a n d  wurde von einer Reihe von 
Autoren (in neuerer Zeit insbesondere von U l t z m a n n ,  G y u r -  
k o v e c h k y ,  G r i i n f e l d  und P e y e r) die Ansicht vertreten, 
dass durch exzessive Masturbation Entziindungszustande im Be- 
reiche der Harnrohre und zwar speziell in der Umgebung der 
Miindungsstellen der Ductus ejaculatorii (des Caput gallinaginis) 
herbeigefiihrt werden. Die gleichen Veranderungen der Pars 
prost. der Harnrohre sollen aber auch Exzesse im natiirlichen 
Geschlechtsgenusse und der Congressus interruptus nach sich 
ziehen. Diese Annahmen hat man seit Einfiihrung der Endo
skopie der Harnrohre auch durch den Hinweis auf gewisse 
endoskopische Befunde (Hyperamie der Pars prostatica usw.) 
zu stiitzen gesucht. Die Anhanger dieser Entziindungstheorie 
glauben, dass die Entziindung der nervenreichen Pars prost. 
ureth. auf dem Wege des Reflexes die nervosen Stórungen 
verursacht, die wir ais Folgen sexueller Missbrauche kennen, 
und die direkte Einwirkung der betreffenden sexuellen Vor- 
gange auf das Nervensystem nur eine pradisponierende Reizung 
oder Uberreizung desselben bedingt. Fiir die behauptete Ent- 
stehung entziindlicher Vorgange im prostatischen Teile der 
Harnrohre infolge sexueller Missbrauche mangelt jedoch jeder 
stringente Nachweis. Die gelegentliche endoskopische Ent- 
deckung von Hyperamie in diesem Teile kann in dieser Be
ziehung nicht ernsthaft in Betracht kommen, und fiir die bei 
Einfiihrung von Instrumenten sich kundgebende Hyperasthesie 
gilt das gleiche, zumal diese Erscheinung auch bei Neurasthe- 
nikern sich findet, bei welchen sexuelle Missbrauche nicht statt- 
hatten. F i i r b r i n g e r  erklart auf Grund einer grossen Reihe 
eigener, auf diesen Punkt gerichteter Beobachtungen mit aller 
Entschiedenheit, dass er Entziindung der Harnrohre niemals
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gefunden hat1), wofern nicht Tripperprozesse ais Komplikatłon 
bestanden. Die Ansicht, dass die im Gefolge sexueller Miss- 
brauche sich einstellenden neurasthenischen Erscheinungen 
lediglich auf dem Wege des Reflexes von dem prostatischen 
Teile der Harnróhre aus zustande kommen, ist ebenfalls ganz 
und gar unhaltbar. Die Versuche, der Pars prostatica aus 
anatomischen Griinden eine ahnliche neuropathogenetische Be
deutung wie dem Uterus zuzuweisen, sind heutzutage um so 
weniger berechtigt, ais wir gegenwartig wissen, dass die grosse 
Mehrzahl der friiher vom Uterus hergeleiteten nervósen Stó
rungen anderen Ursprungs ist, und andererseits sind die Tat- 
sachen, welche fiir eine direkte nervenzerruttende Wirkung der 
sexuellen Missbrauche sprechen, so zahlreich und gewichtig, 
dass sich ernsthafte Einwande dagegen nicht erheben lassen.

Ausser der chronischen Urethritis werden noch verschiedene 
andere Anomalien im Bereiche der mannlichen Sexualorgane ais 
Ursache neurasthenischer Stórungen angefiihrt: Strikturen der 
Harnróhre, chronische Prostatitis (und funktionelle Prostata- 
reizung), chronische Hodenentziindung, Hypertrophie und Ver- 
langerung des Praputiums, Smegmaanhaufung und daher 
riihrende Balanitis bei etwas enger Vorhaut oder ausge- 
sprochener Phimose. Die Bedeutung dieser Momente ais Quelle 
neurasthenischer Erscheinungen wird von manchen bezweifelt. 
Wenn ich meine eigenen Erfahrungen berucksichtige, so gab 
nur in einem Falle meiner Beobachtung — bei einem Be-

*) P e y e r  glaubt, dass die Verschiedenheit der Ar.sichten iiber das Vor- 
kommen oder Nichtvorkommen einer entzflndlichen Reizung der Pars prost. aus 

Verschiedenheiten des Beobachtungmateriales sich erklaren lasst, und erwahnt, 
dass er bei Masturbanten, welche nie den Koitus geiibt hatten, ófters Urethral- 
faden, bestehend aus Leukozyten und kleinen runden Epithelien, fand. Diese 

Angabe kann den negativen und jedenfalls an einem grósseren Beobachtungs- 
materiale erhobenen Befunden F i i r b r i n g e r s  gegenuber nicht in Betracht kommen. 

„W en n  hie und da“ , bemerkt dieser Autor, „im endoskopischen Bilde katarrha- 
lische Schwellungen der hinteren Harnróhre, insbesondere des Colliculus seminalis, 
beobachtet oder Urethralfaden im Harn ais Ausdruck von Entzflndung gefunden 

werden, so mag es sich um Reste von Gonorrhoe, um Katheterreizung, fortge- 

leitete Katarrhe u. dgl., also um ursachliche, beziehungsweise begleitende Prozesse, 
nicht aber um Folgezustande gehandelt haben".
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lasteten — eine chronische Orchitis den Anstoss zur Entwicke
lung eines neurasthenischen Zustandes. Strikturen aussern 
nach meinen Wahrnehmungen in manchen Fallen einen ver- 
schlimmernden Einfluss auf eine bestehende Neurasthenie; nicht 
selten bilden sie jedoch nur eine Komplikation derselben, dereń 
Beseitigung auch ohne jede Einwirkung auf das Leiden bleibt. 
Auch von dem nervenschadigenden und insbesondere das Ge- 
miit belastenden Einflusse der chronischen Prostatitis mit 
Prostatorrhoe konnte ich mich ófters iiberzeugen, zumal die 
prostatorrhoischen Abgange in manchen Fallen ahnliche Er- 
scheinungen zur Folgę haben, wie die krankhaften Pollutionen 
(Miidigkeit, Abgeschlagenheit usw.)1).

Neben der chronischen Prostatitis wird in neuerer Zeit noch 
einem anderen pathologischen Zustande der Prostata, der Atonie 
dieser Driise, von einzelnen Autoren, so insbesondere von 
M. M a r c u s e ,  erhebliche Bedeutung ais ursachliches Moment 
sexualneurasthenischer Erscheinungen beigelegt2). Der frag- 
liche Zustand ist nach seiner pathologisch-anatomischen Seite 
noch nicht erforscht und charakterisiert sich klinisch dadurch, 
dass man bei der Untersuchung die Prostata ,,entweder ais 
einen schlaffen, wie leeren und in sich zusammengefallenen 
Beutel oder eine ganz flachę, sehr weiche und lockere Vor- 
wólbung, die unscharf in das Nachbargewebe iibergeht“ 
( Ma r c u s e ) ,  fiihlt.

Nach' dem eben genannten Autor ist die Prostataatonie die 
Grundlage der Enuresis nocturna bei jugendlichen mannlichen

J) v. N o t t h a f f t  (MOnchner med. W ochenschrift 1905, Nr. 4) erwahnt, dass 

Prostatorrhoe und Prostataneurasthenie ganz im Gegensatze zu der vorherrschenden 
Ansicht nur seltene Begleiterscheinungen der chronischen Prostatitis bilden. Die 

Prostatorrhoe kann bei ganz leichten w ie bei ganz schweren subjektiven Sym - 
ptomen gefunden werden. Die IntensitSt 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, Knie- 
gelenkschmerzen usw.). A us der Beseitigung der betreffenden Beschwerden durch 
Behandlung der Prostata glaubt der Autor diesen Zusammenhang folgern zu 
•dflrfen.

2) M. M a r c u s e :  Uber Atonie der Prostata. Med. Klinik 19 12 ,  Nr. 45.
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InclividuenJ) ; bei Erwachsenen fiihrt sie am haufigsten zu patho- 
logischen Sexualausfliissen, insbesondere libidinóser Urethror- 
rhoe, Spermatorrhoe und Pollutionen, mitunter aber auch zur 
Impotenz und Ejaculatio praecox. Einzelne Beobachtungen 
scheinen aber darauf hinzuweisen, dass sie gelegentlich auch 
eine Neurasthenie ohne urosexuelle Symptome bedingen kann. 
M. M a r c u s e  stiitzt diese Annahme auf die Resultate der 
Prostatabehandlung in den betreffenden Fallen und weist zur 
Erklarung derselben auf die innersekretorische Bedeutung der 
Prostata hin.

Smegmaanhaufungen und Balanitis bei etwas enger Vor- 
haut fiihrten in mehreren Fallen meiner Beobachtung zu iiber- 
massigen Pollutionen, welche sich mit der Beseitigung des Reiz- 
zustandes der hochempfindlichen Glans sofort verloren. Be- 
ziiglich der kongenitalen Phimose ist hier noch zu erwahnen, 
dass dieselbe nicht nur zu neurasthenischen Beschwerden 
fiihren, sondern auch ais Ursache einer Reflexepilepsie figu- 
rieren kann. Es sind in der Literatur Falle mitgeteilt, in welchen 
die Heilung einer Epilepsie durch' die Zirkumzision gelang. 
Die Phimose kann jedoch, wie F e r e  bemerkt, auch auf in- 
direktem Wege Epilepsie nach sich ziehen, indem sie Mastur
bation veranlasst, welche zuweilen epileptische Zufalle zur 
Folgę hat2).

x) Dem Autor entgeht es nicht, dass die Enuresis nocturna auch bei Madchen 
vorkommt; er sieht jedoch darin keinen Grund, von seiner oben angefuhrten A n 
sicht abzugehen.

2) R . M. S i m o n  berichtete uber 3  Falle von Reflexneurosen, die anscheinend 
durch ein adharentes Praputium verursacht waren und durch die operative B e 

seitigung der Anomalie zur Heilung gelangten. Die reflektorischen Stórungen 
waren in den einzelnen Fallen sehr verschiedener Natur: plOtzlich einsetzende 

Schmerzen in der Httftgegend und Hochziehen des betreffenden Beines, schwere  
Intestinalkoliken, nachtliches Aufschrecken mit Klagen Ober Leibschmerzen.
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A n h a n g.

Uber Pollutionen und pollutionsartige Vorg&nge 
bei beiden Geschlechtern.

Unter den Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie be- 
anspruchen die krankhaften Pollutionen, welche wir im vor- 
stehenden bereits zu beriihren Gelegenheit hatten, die arztliche 
Aufmerksamkeit in besonderem Masse, weil dieselben nicht 
lediglich wie viele andere Symptome die Ausserung eines ge- 
gebenen pathologischen Zustandes, sondern auch eine Quelle 
weiterer und zum Teil erheblicher neurasthenischer Beschwerden 
bilden. Dieser Umstand veranlasst uns, denselben und einigen 
verwandten Vorgangen in der Sexualsphare hier noch eine 
kurze gesonderte Betrachtung zu widmen, durch welche auch 
die Unterscheidung zwischen Physiologischem und Pathologi- 
schem im Bereiche der Pollutionen erleichtert werden soli.

Beziiglich' der Frage, ob der ais Pollution bezeichnete Vor- 
gang beim mannlichen Geschlechte unter irgendwelchen Ver- 
haltnissen ais normal oder physiologisch zu betrachten ist, sind 
die Ansichten geteilt. Die Griinde, welche gegen das physio- 
logische Vorkommen von Pollutionen geltend gemacht werden, 
lassen sich jedoch nicht ais stichhaltig betrachten. Es ist nicht 
gerechtfertigt, wenn man wie E u l e n b u r g  den Pollutions- 
vorgang mit Husten oder Erbrechen vergleicht; Husten und 
Erbrechen treten gewóhnlich nur bei gewissen Krankheits- 
zustanden oder Reizeinwirkungen ein, und zahlreiche Manner 
bleiben von 'diesen Einwirkungen yerschont.
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Auch die Beweisfiihrungen von P o r o s z und M a r c u s e 1), 
welche den Pollutionsvorgang in seinem Wesen identisch mit 
dem nachtlichen Bettnassen jugendlicher Individuen erachten 
und daraus folgern zu diirfen glauben, dass die Pollutionen den 
Charakter einer Anomalie besitzen, ist keineswegs stichhaltig. 
Aus der angenommenen Identitat der beiden Vorgange, die 
jedoch wahrscheinlich nicht fiir alle Falle zutrifft, ergibt sich 
noch nicht 'die Berechtigung, beide ais Anomalien zu betrachten, 
da ein und derselbe Vorgang je nach' seiner Verursachung 
normal oder krankhaft sein kann. Es geniigt, wenn ich hier 
an das Schwitzen erinnere. Das nachtliche Bettnassen (Enuresis 
nocturna) findet sich1 meines Erachtens bei weniger ais ioo/o 
der Kinder von einer gewissen Altersstufe an und ist zudem 
sehr haufig mit anderen nervósen Stórungen vergesellschaftet, 
was zur Geniige seine Auffassung ais Anomalie rechtfertigt. 
Dagegen stellen sich Pollutionen bei gesunden, erwachsenen 
mannlichen Individuen, welche keinen oder keinen geniigenden 
geschlechtlichen Verkehr haben, so regelmassig, wenn auch 
in sehr verschiedener Haufigkeit, ein, dass wir aus dem ganz- 
lichen Fehlen derselben unter den in Rede stehenden Verhalt- 
nissen auf einen krankhaften Zustand schliessen miissen. Auf 
der anderen Seite besteht unter den kompetenten Beobachtern 
kaum eine Meinungsverschiedenheit dariiber, dass unter ge
wissen Umstanden die Pollutionen einen krankhaften Vorgang 
bilden. Ais Kriterien der normalen Pollution konnen folgen de 
Momente gelten: Auftreten derselben bei Individuen im ge- 
schlechtsreifen Alter, nicht zu haufig, nur im Schlafe, mit 
Erektionen und gewissen mehr minder ausgesprochenen Wollust- 
gefiihlen, reichliche Samenentleerung und Mangel jeder un
giinstigen Riickwirkung auf das Befinden. Die Abweichungen 
vom Typus, wodurch die Pollution einen krankhaften Charakter 
gewinnt, konnen alle die angefiihrten Momente betreffen.

Neben der Unterscheidung normaler und krankhafter Pollu
tionen ist auch die Sonderung dieser von anderen unwillkiir- 
lichen Samenabgangen (der Spermatorrhoe) erforderlich. In

Siehe M a r c u s e :  Die Gefahren der sexuellen Abstinenz, S . 7 und „U ber 
Atonie der Prostata", Sep.-Abdruck S . 5  u. f.
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letzterer Hinsicht zeigen die Ansichten der Autoren zum Teil 
erhebliche Abweichungen. F i i r b r i n g e r  (Die Stórungen der 
Geschlechtsfunktionen des Mannes, 1899, S. 20) halt es fiir 
gerechtfertigt, den Namen ,,Spermatorrhoe“ auf jene von der 
Pollution unabhangigen Samenverluste zu beschranken, wie sie 
meist wahrend der Defakation und Harnentleerung erfolgen, 
und zwar ohne Erektion und Orgasmus, ohne schliipfrige Vor- 
stellung. F i i r b r i n g e r  halt es auch nicht fiir richtig, wie 
die meisten Autoren, selbst C u r s c h m a n n ,  es getan, „krank- 
hafte Samenverluste“ iiberhaupt mit Spermatorrhoe im weiteren 
Sinne, und die hóheren Grade der Tagespollutionen mit Sperma
torrhoe im engeren Sinne zu bezeichnen.

Die F i i r b r i n g e r  sche Auffassung der Spermatorrhoe, die 
ich allein ais berechtigt erachten kann, hat sich jedoch bisher 
allgemeine Anerkennung nicht zu verschaffen vćrmocht. So hat 
N a e c k e („Einiges iiber Pollutionen14, Neurol. Zentralblatt 
1909, Nr. 20) vorgeschlagen, „Pollutionen im allgemeinen die 
unwillkiirlichen Samenabgange bei Erektion zu nennen, Sperma
torrhoe aber solche bei schlaffem Gliede, wobei erstere physio- 
logisch oder pathologisch sein konnen, letztere aber immer ais 
krankhaft zu bezeichnen ist44. Die Unterscheidung zwischen 
Pollution und Spermatorrhoe von dem Vorhandensein oder 
Mangel der Erektion abhangig zu machen, halte ich fiir un- 
zulassig. Bei Impotenten, dereń Unvermógen auf Mangel der 
Erektionsfahigkeit beruht, erfolgen die Pollutionen in der Regel 
bei schlaffem Gliede, ohne dass der Vorgang im iibrigen eine 
Anderung aufweist. Die Art der Auslósung des Aktes (durch! 
einen Traum) und seines Ablaufes entfernen sich so sehr von 
dem Hergange bei der Mixtions- und Defakationsspermatorrhoe, 
dass es ganz und gar unangebracht erscheint, die Pollutionen 
bei schlaffem Gliede dem Gebiete der Spermatorrhoe zuzu- 
weisen. Dabei kommt noch in Betracht, dass in manchen 
Fallen, namentlich bei gehauften Pollutionen, neben solchen mit 
Erektion mitunter auch solche bei schlaffem Gliede vorkommen, 
ohne dass im iibrigen Unterschiede sich geltend machen.

Das Erscheinen von Pollutionen bei im Alter von 1 3— 15 
Jahren stehenden oder noch jiingeren Knaben, gewohnlich eine
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Folgę von Masturbation, ist eo ipso wegen des verfriihten Auf- 
tretens ais pathologisch zu betrachten.

Beziiglich der Haufigkeit lasst sich dagegen eine genaue 
Grenze, von welcher anfangend die Pollutionen ais krankhaft 
anzusehen waren, nicht festsetzen. Meines Erachtens darf man 
wóchentlich einmal auftretende Pollutionen bei in anhaltender 
Abstinenz lebenden jungen Leuten, selbst das voriibergehende 
Auftreten von Pollutionen an mehreren aufeinander folgenden 
Tagen im Gefolge sexueller Erregungen noch nicht in das Ge
biet des Pathologischen yerweisen. In dieses gehoren dagegen 
sicher die Falle, in welchen Pollutionen langere Zeit hindurch 
wóchentlich mehrere Małe oder selbst taglich oder trotz regel- 
massigem, dem yorhandenen Bediirfnis entsprechendem ge
schlechtlichen Umgange ófters sich einstellen. Das Vor- 
kommen von Pollutionen wahrend des wachen Zustandes — 
Tagespollutionen —, auf welche Einwirkung hin dieselbe auch 
erfolgen mag (mechanische oder psychische), verrat ebenfalls 
immer einen krankhaften Zustand; das gleiche gilt fiir den 
im ganzen seltenen Mangel der Erektion (die Ejakulation bei 
schlaffem Gliede).

H a v e l o c k  E l l i s  ( Mo l l s  Handbuch der Sexualwissenschaften 1912, 
S . 84) hat darauf aufmerksam gemacht, dass in der Aufeinanderfolge der 
Pollutionen wenigstens ófters eine gewisse Periodizitat sich kundgibt. „Ein  
wóchentlicher Zyklus", bemerkt der Autor, „von unwillkiirlicher sexueller 
Tatigkeit mit einem Maximum am Sonntag, oder ihm nahe, ist oft sehr 
ausgepr&gt. E s ist dies wahrscheinlich eine Folgę sozialer Ursachen. Das- 
selbe kann man jedoch nicht von dem jahrlichen Zyklus unwillkiirlicher 
sexueller Tatigkeit behaupten, den ich zuerst 1898 gezeigt habe und den 
ich seitdem durch weiteres Beweismaterial habe bestatigen kónnen. Dieses 
zeigt deutlich, dass es zwei Perioden vermehrter spontaner sexueller 
Tatigkeit im Jahre gibt, die eine im Beginn des Fruhjahrs, die andere im 
Herbst. Oft findet man, dass das Herbstmaximum das hóhere ist." Dass 
diese Schwankungen in dem Auftreten der Pollutionen kein regelmassiges 
Vorkommnis bilden, zeigt eine von F r i e d j u n g  - W ien (M. med. Wochenschr. 
1908, Nr. 51) mitgeteilte Beobachtung. Der genannte Autor veranlasste 
einen gesunden jungen Mann wahrend eines Zeitraumes von mehr ais 
20 Monaten iiber seine Pollutionen genaue Aufzeichnung zu machen. 
Hierbei stellte sich heraus, dass im Durchschnitt auf einen Monat 4 %  Pol
lutionen entfielen, von irgend einer Regelmassigkeit in dem Auftreten der 
Ergiisse nichts zu konstatieren w ar und auch Jahreszeit oder Monat keinen 
Einfluss erkennen liessen.
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Mangel des Wollustgefiihles ist insbesondere bei gehauften 
Pollutionen durchaus nichts Ungewóhnliches, und man darf 
denselben ais ein Symptom spinaler Erschopfung deuten. 
Ein ungleich selteneres Vorkommnis ist dagegen das Auftreten 
von Schmerzen im Gliede und in den Hoden wahrend des 
Ejakulationsvorganges, bei Mangel irgendwelcher órtlicher Ver- 
anderungen, welche dieselben erklaren konnten. In einem Falle 
meiner Beobachtung traten diese Beschwerden nach langerer 
Abstinenz bei relativ seltenen und im iibrigen normal verlaufen- 
den Pollutionen in erheblicher Intensitat auf ; der betreffende 
Patient, ein in den 4oer Jahren stehender Herr, hatte friiher 
zeitweilig an Symptomen der reizbaren Blase und anderen E r
scheinungen sexueller Neurasthenie gelitten. In einem anderen 
Falle, welcher einen in den 3oer Jahren stehenden Neurasthe- 
niker betraf, nahmen die Pollutionen nur bei gehaufterem Auf
treten den schmerzhaften Charakter an. Der Pollutionsvorgang 
kann aber auch’, ohne hinsichtlich des auslósenden Traum- 
bildes i), der Erektion, des begleitenden Gefiihles und der Riick- 
wirkung auf das Befinden eine Veranderung aufzuweisen, da
durch von dem typischen Ablaufe sich entfernen, dass die 
Samenentleerung auf Abgang eines oder einiger Tropfen 
Sperma sich beschrankt oder auch ganzlich ausbleibt. Uber 
diese Form des Pollutionsaktes ist bisher meines Wissens noch 
von keiner Seite berichtet worden. Den tropfenweisen Samen- 
abgang beobachtete ich insbesondere in Fallen, in welchen 
friiher 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 
Falle meiner Beobachtung, iiber welchen ich schon vor 
Jahren anderen Orts berichtete2), mangelte bei den Pollutions- 
vorgangen haufig der Samenabgang ganzlich. Der Fali betraf 
einen in den 5oer Jahren stehenden Herrn, welcher mit einer 
erheblich jiingeren Frau verheiratet war. Bei dem Patienten 
bestanden wenigstens seit 1 5 Jahren haufige nachtliche Samen-

ł) BezOglich der Pollutionen auslósenden Traume s. an spaterer Stelle.

*) L ó w e n f e l d :  Pathol. und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. 

Seite 1 1 5 .
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ergiisse, dereń Andauer der regelmassig gepflogene eheliche 
Verkehr in keinerlei Weise zu beeinflussen vermochte. Meist 
wurden die Pollutionen durch ein sinnliches Traumbild (eine 
nackte Frauengestalt usw.), das jedoch nur ganz fliichtig, mit- 
unter nur einen Moment auftrat, provoziert. In den letzten 
Jahren kam es ófters nach diesem Antecedens nicht zu einer 
Ejakulation, sondern nur zu einer nervosen Erschutterung, 
welche dieselbe Abspannung fiir den folgenden Tag zuriick- 
liess wie die Pollutionen mit Ejakulation. In zwei anderen 
Fallen kam es bei Neurasthenischen, die nicht an iibermassigen 
Pollutionen, aber einer gewissen Potenzschwache litten, zeit- 
weilig wahrend des Schlafes zu Vorgangen, welche subjektiv 
vóllig einer Pollution entsprachen, wahrend jede Samenentlee- 
rung mangelte. In diesen Fallen zeigte sich keine ungiinstige 
Riickwirkung auf das Befinden am folgenden Tage.

E s muss hier noch des Umstandes gedacht werden, dass der 
Ablauf des PolIutionsvorgangs durch einen Willensakt unterbrochen 
werden kann, derart, dass die Ejakulation vóllig oder bis auf einen 
Spermaabgang von einigen Tropfen ausbleibt. Diese Unterbrechung kann 
nicht bloss bei nSchtlichen, sondern auch bei Tagespollutionen, welche 
z. B. durch einen sinnlich erregenden Eindruck hervorgerufen wurden, 
stattfinden. N a e c k e  hat die in Frage stehenden Vorgange ais „Pol- 
lutio interrupta" bezeichnet und in mehreren Publikationen eingehend be- 
sprochen'). Der Autor glaubt, auch ais erster iiber diese Vorkommnisse 
Mitteilung gemacht zu haben. W enn ich auch auf Prioritat in einer so 
geringfiigigen Angelegenheit keinerlei Gewicht lege, kann ich doch nicht 
umhin, darauf hinzuweisen, dass ich bereits in der anfangs 1899 veroffent- 
lichten II. Auflage dieses W erkes Seite 49 iiber einen Fali berichtete, 
(Beobachtung 16 der gegenwartigen Auflage), in welchem der Vorgang 
der Pollutio interrupta deutlich beschrieben ist. Ich habe der Sache da
mals keine weitere Bedeutung beigelegt, da ich glaubte, dass es sich um 
ein langst bekanntes und keineswegs seltenes Faktum handle, nachdem 
mir verschiedene Patienten Ober ihre Bemtihungen, Pollutionen mit oder 
ohne Hilfe von Apparaten zu unterdriicken, berichtet hatten. Bei den 
PoIIutionsverhinderungsapparaten, welche ich zu Gesicht bekam, beruht ja  
auch die Wirkung —  soweit von einer solchen die Rede sein kann — auf 
der Moglichkeit der willkurlichen Hemmung einer sich einleitenden Pollution. 
Die betreffenden Vorrichtungen verursachen dem Schlafer, der sie appli- 
ziert hat, beim Eintritt einer Erektion unangenehme oder schmerzhafte 
Empfindungen, wodurch er geweckt wird und in die Lage kommt, den

*) N a e c k e :  „U ber die Pollutio interrupta” . Mflnchener med. Wochenschrift, 
1909, Nr. 34. „Einiges uber Pollutionen1', Neur. Zentralblatt 1909, Nr. 20. Ebenda 
auch 19 10 , Nr. 22.

L Owe n f e l d,  Sexualleben und Nervenleiden. Ff l nf te Aufl. 1 8
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weiteren Ablauf des Pollutionsvorgangs zu verhindern (was jedoch nicht 
immer gelingt). Meine Annahme, dass es sich bei der willkurlichen Pol- 
lutionshemmung um ein schon lange bekanntes und h&ufiges Vorkommnis 
handle, hat inzwischen durch dieMitteilungen mehrerer Autoren (H a v  e l o c k  
E l l i s ,  M a r c u s e  u. a.) Bestatigung erfahren.

Die im obigen angefiihrten Tatsachen beziiglich minimaler 
oder fehlender Samenentleerung beim Pollutionsvorgang sind 
in zweifacher Hinsicht beachtenswert. Sie weisen zunachst 
darauf hin, dass die in vielen Fallen so ausgesprochene un- 
giinstige Riickwirkung der krankhaften nachtlichen Pollutionen 
auf das Befinden nicht lediglich oder in erster Linie auf den 
Samenverlust, sondern den nervósen, im Riickenmark sich' ab- 
spielenden Vorgang zuriickzufiihren ist. Man hat friiher viel- 
fach ( L a l l e m a n d  und seine Schiller insbesondere) die ner- 
vósen Folgen der gehauften Pollutionen durch den erschópfen- 
den Einfluss der Spermaverluste erklart, durch welche dem 
Kórper bestimmte wertvolle Stoffe entzogen werden sollten. 
Diese Auffassung wurde in neuerer Zeit von der grossen Mehr- 
zahl der Beobachter verworfen, von D o n n e r jedoch wieder 
mit Nachdruck vertreten. Nach diesem Autor karne bei den 
unfreiwilligen Samenverlusten, ,,bei denen die Nervenerschiitte- 
rung meist unbedeutend, oft gleich Nuli ist,“ in erster Linie 
der Verlust des Samens in Betracht, der, wie schon die alteren 
Autoren annahmen, ein besonders hochdifferenziertes, wert- 
volles Fluidum darstellt. Aus dieser Eigenschaft des Samens 
glaubt D o n n e r  es erklaren zu kónnen, ,,dass nach dem Ab- 
gange einiger Tropfen Samen z. B. bei der Defakationssperma- 
torrhoe, wo jegliche Erregung des Nervensystems fehlt, oft 
augenblicklich grosse Miidigkeit, Unbehagen, Schmerzen im 
Kreuz, Kopfdruck usw. sich einstellen41.

Die Tatsache, dass genau die gleichen nervósen Folgen 
eintreten, ob der Pollutionsvorgang mit Abgang reichlicherer 
Spermamenge oder eines Tropfens oder selbst ohne jede 
Spermaentleerung abschliesst, spricht deutlich genug dafiir, dass 
fiir die Folgezustande in erster Linie die nervóse Erschiitterung 
im Riickenmarke heranzuziehen ist1). In gleichem Sinne lassen

*) Dass der Samenverlust bei den gehauften Pollutionen fur den KOrper 
ganz gleichgflltig ist, móchte ich durchaus nicht behaupten; allein dessen W ir-
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sich verschiedene andere Beobachtungen deuten, auf welche 
wir noch zu sprechen kommen werden. In zweiter Linie er- 
sehen wir aus dem Angefiihrten, dass das Zustandekommen 
jener Nervenerschiitterung im Riickenmarke, von welcher die 
ungiinstigen Riickwirkungen auf das Befinden bei Pollutionen 
hauptsachlich abhangen, nicht lediglich an die Erregungs- 
yorgange gebunden ist, welche den Ejakulationsakt herbei- 
fiihren. Dies ergibt sich auch aus noch zu erwahnenden Be
obachtungen.

Am wichtigsten und fiir die krankhafte Natur der Pollu
tionen am haufigsten entscheidend ist die Art der Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens oder einzelner Krankheitserscheinungen 
durch dieselben. Die im Bereich des Normalen sich ab- 
spielende Pollution wirkt auf das Gesamtbefinden nie un- 
giinstig, ja des ófteren (bei in sexueller Abstinenz lebenden 
Individuen mit zeitweilig etwas mehr hervortretender Libido) 
sogar entschieden das Wohlbefinden fórdernd. Bei an sexueller 
Neurasthenie Leidenden mit starker sexueller Erregtheit und 
sexuellen Zwangsvorstellungen habe ich von nicht zu haufigen 
Pollutionen einen ausgesprochen giinstigen Einfluss1 auf diese 
Erscheinungen gesehen. Ais krankhaft miissen wir daher Pollu
tionen betrachten, an welche sich eine sonst nicht vorhandene 
allgemeine Abspannung, Mattigkeit oder speziell Miidigkeit mit 
Abgeschlagenheit der Beine oder irgendwelche andere nervose 
Beschwerden oder Steigerungen solcher anschliessen. Diese 
Folgeerscheinungen finden sich nicht lediglich bei sehr ge
hauften Pollutionen; wir begegnen denselben mitunter in Fallen, 
in welchen nur in Zwischenraumen von 8— 14 Tagen Samen- 
ergiisse eintreten, und wir vermissen sie mitunter wenig- 
stens lange Zeit bei Individuen, welche wochentlich mehrere 
Małe von Pollutionen heimgesucht werden. Dieselben sind also 
keineswegs an eine gewisse Haufigkeit der nachtlichen Er- 
giissc gebunden. Auf der anderen Seite begegnen wir diesen 
Erscheinungen aber auch nicht selten bei spermatorrhoischen

kungen abzuschatzen, sind w ir vorerst ausserstande, und jedenfalls spielt erst 
die Summierung der Verluste eine Rolle, nicht der einzelne Abgang, w ie D o n n  e r  

glaubt. (Vergleiche meine Bemerkungen in dem Abschnitt Gber Onanie).

18*
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Abgangen und zwar sowohl bei Miktions- ais bei Defakations- 
spermatorrhoe. Auf diesen Umstand wurde schon von P e y e r 
und D o n n e r , wie wir oben sahen, aufmerksam gemacht; ich 
kann die Angaben dieser Beobachter nach meinen Erfahrungen 
nur bestatigen. Aber auch bei rein prostatorrhoischen Ergiissen 
und selbst bei der einfachen Urinentleerung ohne spermator- 
rhoischen oder sonstigen Abgang konnen die gleichen Folge- 
erscheinungen sich einstellen.

Me n d e l s o h !  n erwahnt, dass nach dem Abgange einer 
grossen Menge von Prostatasekret die Kranken oft das Gefiihl 
grosser Mattigkeit und Abspannung haben; ich habe in den 
letzten Jahren zwei Falle beobachtet, in welchen diese Er- 
scheinungen nach prostatorrhoischen Ergiissen in sehr aus- 
gesprochener Weise neben anderen Beschwerden (unange- 
nehmen Empfindungen in der Dammgegend, den Hoden, Kreuz- 
schmerzen usw.) sich geltend machten. Bei einem an sexueller 
Neurasthenie leidenden Herrn meiner Beobachtung, der schon 
friiher mitunter nach dem Urinieren, namentlich im Gefolge 
spermatorrhoischer Abgange, von einer sehr lastigen Miidig- 
keit insbesondere im Riicken heimgesucht worden war, trat 
langere Zeit hindurch nach jeder Urinentleerung, obwohl die 
Spermatorrhoe beseitigt war, diese Miidigkeit au f1).

Aus dem Angefiihrten ergibt sich, dass neben den typi- 
schen Pollutionen mit Erektion und durch Ejakulation er- 
folgender reichlicher Spermaentleerung bei Mannern noch eine 
Reihe von Vorgangen in der Sexualsphare beobachtet werden, 
welche, obwohl bei denselben das Ejakulationszentrum nicht 
in Tatigkeit tritt, beziiglich der nervósen Folgeerscheinungen 
den krankhaften Pollutionen gleichwertig sind und deshalb 
unter der Bezeichnung „ p o l l u t i o n s a r t i g e  V o r g a n g e “ 
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 Harnróhre bedingen, sind wir

x) Uber den Fali wird an spaterer Stelle ausfflhrlicher berichtet.
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noch nicht geniigend aufgeklart und deshalb auch die An- 
sichten iiber diese Frage noch geteilt. Allem 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 um Mitbewegungen 
der Samenblase, welche durch die Tatigkeit des Darmes und 
der Bauchpresse oder der Blase angeregt werden, i. e. ein 
Ubergreifen der Erregungen von den Zentren des Defakations- 
aktes oder der Blasenbewegungen im Riickenmarke auf das (zu 
supponierende) Zentrum fiir die Muskulatur der Samenblasen. 
Dieses Ubergreifen kann nur infolge einer Verringerung der 
Widerstandsverhaltnisse, einer erhohten Irritabilitat im Bereiche 
des Lendenmarkes eintreten, und die klinische Beobachtung 
spricht dafiir, dass, je grosser die reizbare Schwache in diesem 
Markabschnitte ist, um so leichter das Ubergreifen stattfindet 
und daher auch spermatorrhoische Abgange erfolgen. Wir 
sehen, dass die Neigung zu diesen Entleerungen vorubergehend 
nach sexuellen Erregungen oder erheblichen kórperlichen An- 
strengungen, also erschópfend auf das Riickenmark einwirken- 
den Momenten, zunimmt. Bei den mitunter nicht unerheblichen 
Prostataergiissen findet dagegen wahrscheinlich eine von den 
Prostatanerven ausgehende reflektorische Erregung des Lumbo- 
sakralmarkes statt. Die in Frage stehenden Erregungen miissen 
in diesem Markabschnitte zu einer weiter um Ssich greifenden ner- 
vósen Erschiitterung fiihren, wtenn die erwahnten ungiinstigen 
Nachwirkungen sich einstellen. Die jedenfalls geringe Intensitat 
der Erregungen kann diese Folgę nicht erklaren, sondern nur ein 
krankhafter, mit erhóhter Irritabilitat verkniipfter Zustand des 
Lumbosakralmarkes. Mit einem solchen Zustande haben wir es 
aber auch bei Iden Igehauften krankhaften Pollutionen gewóhnlich 
zu tun, wenn idieselben einmal langere Zeit bestehen; auch in den 
Fallen, in welchen die Pollutionen urspriinglich nur durch von 
der Peripherie ausgehende Reize (wie z. B. bei enger Vorhaut 
und Balanitis) ausgelóst werden, entwickelt sich allmahlich eine 
gewisse reizbare Schwache des Lumbosakralmarkes, und dieser 
Zustand bedingt einen Circulus vitiosus: er begiinstigt, resp. ver- 
anlasst einerseits das Auftreten von Pollutionen, indem er eine
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erhohte Ansprechbarkeit des Erektions- und Ejakulations- 
zentrums flir periphere und zentrale Reize nach sich zieht, 
andererseits fiihrt er dazu, dass an das in Tatigkeittreten spe- 
ziell des Ejakulationszentrums eine uber dieses mehr minder 
weit hinausgehende, zum Teil auch nach dem Gehirn irradi- 
ierende Nervenerschiitterung sich kniipft. Die haufigere Er- 
regung des Ejakulationszentrums steigert die reizbare Schwache 
und damit die Ansprechbarkeit desselben, und die sich immer 
wiederholende, weiterhin sich ausbreitende Nervenerschiitte- 
rung, die sich an die Tatigkeit des Ejakulationszentrums an- 
schliesst:, fordert die allmahliche Ausbreitung des neurastheni- 
schen Zustandes iiber weitere Abschnitte der Zentralorgane und 
die Verstarkung desselben. So bilden die gehauften krank- 
haften Pollutionen einen Vorgang, welcher nicht nur gewisser- 
massen sich selbst unterhalt und damit speziell die Genitalsphare 
schadigt, sondern das Nervensystem in immer weiterem Um- 
fange in den Bereich der Stórung ziehen kann. Inwieweit dies 
der Fali ist, hangt im Einzelfalle natiirlich von der Resistenz- 
fahigkeit des Nervensystems im allgemeinen und einzelner Ab
schnitte desselben im besonderen ab. Zu der direkten schadigen- 
den Wirkung der Pollutionen kommt noch vielfach die indirekte 
durch' iibertriebene Befiirchtungen, welche sich an die Fortdauer 
der Samenverluste kniipfen, und die hierdurch verursachte ge- 
miitliche Verstimmung des Patienten.

Wir wissen heutzutage, dass die Schreckbilder, mit welchen 
T i s s o t  und L a 11 e m a n d die an krankhaften Samenverlusten 
Leidenden angstigen — Impotenz, Tabes, Blódsinn —, speziell 
was die beiden letzteren Erkrankungen anbelangt, keineswegs 
der Erfahrung entsprechen und nur arge Ubertreibungen dar- 
stellen. Allein auf der anderen Seite konnen wir auch die 
Gleichgiiltigkeit und den Optimismus nicht gerechtfertigt er- 
achten, die so viele Arzte noch den iibermassigen Pollutionen 
gegeniiber bekunden. Wenn manche glauben, dass, da doch 
so viele Manner wochentlich zwei-, dreimal und noch ófters 
sexuellen Umgang ohne Nachteil pflegen, Pollutionen von ahn- 
licher Haufigkeit keinen wesentlichen Schaden bringen konnen, 
so iibersehen sie, dass die in Frage stehenden sexuellen
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Leistungen nur bei Gesunden ohne Nachteil bleiben, die ge- 
hauften Pollutionen dagegen an sich schon Folgen eines krank
haften Zustandes sind, welcher durch die Fortdauer der Samen- 
verluste genahrt und gesteigert wird. Auch die Annahme, der 
wir nicht selten begegnen, ist ganz unhaltbar, dass es sich bei 
den Pollutionisten im wesentlichen nur um hypochondrischen 
Jammer handle und die Pollutionen gewóhnlich ein voriiber- 
gehendes Ubel bilden, das kein ernstes Eingreifen erheischt. 
Die Klagen der Pollutionisten iiber zunehmende Nerven- 
zerriittung beruhen, wenn bei denselben zum Teil auch Uber- 
treibungen mit unterlaufen, doch keineswegs lediglich auf Ein- 
bildung und iibermassiger Angstlichkeit, und die Erwartungen, 
die man beziiglich alsbaldigen spontanen Schwindens der ge- 
hauften Samenverluste hegt, erfiillen sich zumeist nicht. Ich 
habe Falle gesehen, in welchen Pollut. nim. 20 Jahre und noch 
langer anhielten. Wir sind allerdings in der Lage, auch nach 
sehr langem Bestehen derselben noch wirksam dagegen vor- 
zugehen, allein wir diirfen durchaus nicht annehmen, dass die 
Schadigung, welche das Nervensystem durch die lange Jahre 
hindurch immer wiederkehrende vom Riickenmarke ausgehende 
nervóse Erschiitterung erfahren hat, mit der Beseitigung der 
Pollutionen sich1 ohne weiteres oder auch nur allmahlich wieder 
ausgleichen wird. Die neurasthenischen Veranderungen des 
Nervensystems, welche sich unter diesen Verhaltnissen ent- 
wickelt haben, sind in der Regel einer vólligen Reparation nicht 
mehr zuganglich.

Dass es auch' bei Frauen an Vorgangen nicht fehlt, die den 
Pollutionen beim Mannę entsprechen, haben wir an friiherer 
Stelle bereits gesehen. Nach v. K r a f f t - E b i n g  sollten die 
Pollutionen beim Weibe nur ein Symptom einer funktionellen 
Erkrankung des Riickenmarks bilden, eine Auffassung, der ich 
nicht beipflichten kann. Inwieweit in der Breite des Physio- 
logischen Pollutionen bei Frauen vorkommen, lasst sich zurzeit 
allerdings nicht feststellen. Dass bei gesunden (europaischen) 
Frauen Pollutionen haufig sind, mochte ich nicht behaupten, 
allein vereinzelte Mitteilungen, die mir gelegentlich gemacht 
wurden, sprechen dafiir, dass sie bei solchen unter gewissen
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Umstanden wenigstens (bei langerer Entbehrung des gewohnten 
ehelichen Umgangs z. B.) yorkommen1). Bei den Indierinnen 
scheinen dieselben haufiger zu sein; wenigstens weist eine Stelle 
in O u p n e k ’ h a t 2) darauf hin, dass dieselben schon Jahr- 
tausende vor Christi Geburt den altindischen Verfassern der 
Veden bekannt waren und von denselben ais eine ganz ge- 
wohnliche Erscheinung betrachtet wurden. Die betreffende 
Stelle lautet: „Und wenn die Gattin zu der Zeit, wo die 
gleichen Nachte zur Erzeugung eines Sohnes und die ungleichen 
zur Erzeugung einer Tochter bestimmt sind, traumt, es mache 
sich der Gatte mit ihr zu schaffen, und ihr Same ergiesst sich, 
so wird diese, wenn die Frucht bleibt, ein Stiick seelenloses 
Fleiscli (Mondkalb) gebaren, und wenn sie nicht gebiert, wird 
ihr Leib anschwellen!“ Zum Verstandnis dieser Stelle sei 
beigefiigt, dass in dem Abschnitte, der difeselbe enthalt 
( O u p n e k ’ ha t  P o r s c h i ) ,  Vorschriften zur Erzeugung ge- 
sunder Nachkommenschaft und speziell auch zur willkiirlichen 
Erzeugung von Sóhnen und Tóchtern gegeben werden, Vor- 
schriften, die merkwiirdigerweise den in neuerer Zeit so 
viel besprochenen S c h e n k schen Ideen nicht ganz ferne 
stehen.

In der Mehrzahl der Falle diirfte nach den zurzeit vor- 
liegenderi Erfahrungen das Vorkommen von Pollutionen bei 
weiblichen Individuen auf eine durch Masturbation und iihnliche 
sexuelle Schadlichkeiten verursachte reizbare Schwache des 
Lumbosakralmarks zuriickzufiihren sein. Bei sehr betrachtlicher 
Entwickelung dieses Zustandes kann es, wie schon erwahnt 
wurde, auch zum Auftreten von Tagespollutionen infolge der Ein
wirkung psychischer und mechanischer Reize kommen, welche 
Vorgange gewóhnlich von unangenehmen, selbst peinlichen Sen-

*) F r e u d :  Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. S . 4 3  erwahnt das Vor- 
kommen pollutionsartiger Vorgange bei Madchen vor den Pubertatsjahren und 

fflgt bei, dass dieses Vorkommnis oft (nicht regelmassig) eine Periode friiherer 
aktiver Onanie zur Voraussetzung zu haben scheine.

2) Das O u p n e k ’ h a t ,  die aus den Veden zusammengesetzte Lehre von dem 
Brahm. A us der sanskrit-persischen Ubersetzung des FOrsten M o h a m m e d  
D a r a s c h e k o h  in das Lateinische iibertragen von D u p e r r o n ,  deutsch von 
F . M i c h e l .  Dresden 18 82 . S . 36 5.
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sationen begleitet sind. Ein von B e r n h ' a r d t  mitgeteilter Fali 
zeigt, dass Tagespollutionen jedoch' auch unabhangig von Ein
wirkung sexueller Noxen auftreten konnen. Bei einer 25 jahrigen 
Handnaherin, welche nur einige Małe vor dem 20. Lebensjahre 
sexuellen Umgang gehabt hatte, der Masturbation nicht er- 
geben und sexuell wenig bediirftig war, kam es im Gefolge 
schwerer gemiitlicher Erregungen zur Entwickelung hyste- 
rischer Beschwerden und von Tagespollutionen. Letztere stellten 
sich bei jedem Arger, namentlich wenn derselbe mit einer ge
wissen Angstigung verkniipft war, ein und waren von keinerlei 
Lustgefiihl begleitet. Die Patientin fuhlte sich hierbei vielmehr 
,,kreuzelend“ . Wenn es ihr manchmal gelang, durch Willens- 
anstrengung die sexuelle Erregung im Entstehen niederzu- 
kampfen, stellten sich andere Beschwerden: Ohrensausen, 
Schwache im Arm, ein Gefuhl der Leere in der Oberbauch- 
gegend um so starker ein, undj sie war fiir den Rest des 
Tages vóllig arbeitsunfahig. Die gleichen Erscheinungen 
traten bei der Patientin auch nach Traumen argerlichen In- 
halts auf.

Unter den Vorgangen, welche den nachsten Anstoss zum 
Auftreten von Pollutionen geben, spielen zweifellos Traume die 
Hauptrolle, und man darf wohl annehmen, dass sie bei den 
normalen Pollutionen in der Regel das auslósende Moment 
bilden. Die in Frage stehenden Traume beanspruchen ein be- 
sonderes Interesse, welches uns veranlasst, ihnen hier eine kurze 
Beriicksichtigung zuteil werden zu lassen. Die Vorgange in 
den Pollutionstraumen gehoren weit vorwaltend, aber keines
wegs ausschliesslich, dem sexuellen Gebiete im weiteren Sinne 
an. Es handelt sich im allgemeinen um Vorbereitung oder 
Ausfiihrung eines sexuellen Aktes oder um Geschehnisse irgend- 
welcher Art, welche bei dem Traumer sinnliche Erregung 
herbeifiihren (libidinose Traume). Ein besonders beachtens- 
werter Zug dieser Traume liegt darin, dass in denselben die 
Eigentiimlichkeiten der vita sexualis des Individuums und ins- 
besondefe alle Variationen der sexuellen Neigungen, die in 
der Breite des Normalen, wie im Bereiche des Abnormen vor- 
kommen, sich' genau wiederspiegeln. N a e c k e  hat deshalb
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mit Recht den Traum ais das feinste Reagens fiir die Art des 
sexuellen Empfindens des Individuums bezeichnet Ł).

Wie der sexuell Normale in der Regel nur Traume hat, 
dereń Inhalt seinem heterosexuellen Fiihlen entspricht, so 
traumt der Urning von homosexuellen Akten, der Fetischist 
von Vorgangen, in welchen die fiir ihn attraktiven Korperteile 
oder Kleidungsstiicke eine sinnlich erregende Rolle spielen, 
usw.2). Es konnen aber auch im Traume sich sexuelle Nei
gungen offenbaren, die im Wachen nie zutage treten, oder 
wenigstens schon langere Zeit iiberwunden schienen (insbe
sondere homosexuelle und sadistische Ziige). Bemerkenswert 
ist ferner, dass der Inhalt der Traume alle móglichen Ab- 
stufungen in der Darstellung sexueller Vorgange, von der 
vollen Realitat bis zur blossen Andeutung und zur rein sym- 
bolischen Form 3) aufweist und diese Variationen nicht bloss 
bei yerschiedenen Personen, sondern bei einem und demselben 
Individuum sich finden. Meine Ermittelungen in einzelnen 
Fallen scheinen darauf hinzuweisen, dass diese Variationen mit 
der jeweiligen Intensitat der Libido zusammenhangen, derart, 
dass bei sehr erheblicher Libido die vollen Darstellungen, bei 
geringer die Andeutungen und symbolischen Bilder vorkommen. 
Ferner ist bemerkenswert, dass, wahrend im allgemeinen bei 
einem und demselben Individuum der Inhalt der sexuellen 
Traume sehr variiert, in vereinzelten Fallen ein und dasselbe 
erregende Traumbild immer wiederkehrt. In den Traumen 
mancher Individuen figurieren immer oder wenigstens zeitweilig 
lediglich Reminiszenzen masturbatorischer Vorgange oder zu- 
falliger Erfahrungen. So berichtete mir ein Herr, der ais Knabe 
bei einem Reitversuche zufalligerweise etwas von geschlecht- 
licher Erregung empfand und spater, diese Erfahrung ver- 
wertend, das Reiten zu onanistischen Zwecken ausniitzte, dass

J) N a e c k e ,  Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie usw. November 18 9 5.

2) Uber einen hierher gehOrigen Fali wird an spaterer Stelle berichtet.

3) Ich zahle nicht zu jenen, w elche in den Traumen immer Sexualsymbolik 

finden wollen, muss aber doch bemerken, dass ich bei einzelnen meiner Patienten 

unter den analysierten Tiaum en auch solche fand, welche eine unbezweifelbare 

symbolische Darstellung eines sexuellen Aktes enthielten.
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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 1 3— 16 Jahren eine homo- 
sexuelle Neigung fiir einen Mitschiiler hatte und bei dem es 
beim Herumbalgen mit diesem zum ersten Małe zu einer Ejaku
lation gekommen war, handelte es sich in den Traumen, die 
zu nachtlichen Pollutionen fiihrten, langere Zeit lediglich um 
Raufszenen i).

Unter den Traumen nicht sexuellen Inhalts, welche Pollu
tionen nach sich ziehen, sind die Angsttraume weit vorwaltend. 
Seltener fiihren Traumvorgange mit anderen peinlichen Affekten 
(Arger) zur Auslosung von Pollutionen, und noch seltener nicht 
sex.uelle Traumerlebnisse, welche von Lustgefiihlen begleitet 
sind. So erwahnt N a e c k e  des Falles eines alteren Herrn, 
bei welchem Flugtraume Pollutionen auslósten. S t e k e l  be- 
richtet von einem Neurotiker, der in seinen Pollutionstraumen 
auf einen Berg bis zu einer Ruinę stieg und sich dann herunter- 
rollen liess, was ihm viel Vergniigen bereitete.

Bei mannlichen Individuen beginnen die sexuellen Traume 
in den Pubertatsjahren (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 ge- 
iibt haben, mangeln solche in der Regel. Bei gesunden Indi- 
viduen beider Geschlechter ist sexuelle Abstinenz ein wesent- 
liches Erfordernis fiir das Auftreten der fraglichen Traume. 
Die Haufigkeit derselben bei geschlechtlicher Enthaltsamkeit 
schwankt jedoch bedeutend und zwar nicht bloss bei verschie- 
denen Individuen, sondern auch bei dem Einzelindividuum zu 
verschiedenen Zeiten. Alle Momente, welche die Libido zeit
weilig oder andauernd steigern, bedingen auch' haufigeres Auf
treten sexueller Traume.

Beim Mannę stellt man sich1 den Nexus zwischen Ab
stinenz und sexuellen Traumen gewóhnlich in der Art vor,

x) Siehe L O w e n f e l d :  Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexual- 
probleme 1 9 1 1, S . 130 .
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dass die bei ersterer stattfindende Spermaanhaufung in den 
Samenblasen durch' Druck oder auf anderem Wege ( Roh-  
1 e d e r spricht von Hyperamisierung, einer physiologischen 
Entziindung) eine Reizung der Samenblasennerven herbeifiihrt, 
dereń Erregung zentral fortgeleitet laszive Traumbilder auslóst. 
Diese setzen dann die spinalen Mechanismen fiir die Erektion 
und Ejakulation in Tatigkeit. Neben der Reizung der Samen- 
blasennerven kommt jedoch' fiir die Auslósung 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 ais „ l i b i d o -  
g e n e “ bezeichneten Stoffe ab, die jedenfalls ganz vorwaltend 
von den Keimdriisen produziert werden und bei sexueller Ab
stinenz in grósserer Menge im Blute yorhanden sind. Der 
Hergang bei der Entstehung der libidinosen Traume bei in 
sexueller Abstinenz lebenden gesunden Mannern diirfte demnach’ 
folgender sein: durch die Anhaufung 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 Sperma
anhaufung einer zunehmenden mechanischen Irritation unter- 
liegen. Hat die Erregbarkeitssteigerung in den kortikalen 
Sexualzentren und die mechanische Irritation der Samenblasen- 
nerven eine gewisse Grenze erreicht, dann werden durch letztere 
im Schlafe sexuelle Traumbilder ausgelóst. Dass die Erregung 
der Samenblasennerven fiir die Herbeifiihrung sexueller Traum
bilder bei Mannern nicht allein in Betracht kommt, hierfiir 
sprechen, abgesehen von den gleich zu erwahnenden Erfah- 
rungen, die Falle, in welchen bei gesunden Individuen unter 
dem Einflusse sinnlich' erregender Momente Pollutionen mehrere 
Tage nacheinander, mitunter selbst in einer Nacht sich wieder- 
holen. Sexuelle Traume treten jedoch auch bei Individuen auf, 
welche nicht in Abstinenz leben, sondern regelmassigen Ge- 
schlechtsverkehr iiben und noch haufiger bei Personen, welche 
andauernd an iibermassigen (krankhaften) Pollutionen leiden, 
bei denen also von einer Spermaanhaufung keine Rede sein 
kann. Yerschiedene Beobachtungen sprechen dafiir, dass von
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dem Sexualapparate, aber nicht von den Samenblasen aus
gehende Erregungen auch in diesen Fallen an der Auslósung 
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 Ein- 
nehmen der Riickenlage ein. Dass die hier in Frage stehenden, 
unter normalen Verhaltnissen unwirksamen Erregungen zur 
Auslósung sexueller Traumbilder fiihren, hangt davon ab, dass 
bei den betreffenden Individuen die genitalen Riickenmarks- 
zentren in einem Zustande reizbarer Schwache sich befinden 
und deshalb die von den Sexualorganen ihnen zufliessenden 
Erregungen verstarkt kortikalwarts leiten.

Auf ahnliche Vorgange sind die sexuellen Traume der 
Masturbantinnen mit genitalem Erethismus zuriickzufiihren, nur 
dass bei diesen infolge lokaler Irritationen schon von der Peri
pherie betrachtlichere Erregungen den eben erwahnten Zentren 
zugeleitet werden.

Viel weniger klar ist der Vorgang, der zum Auftreten sexu- 
eller Traume bei gesunden, in sexueller Abstinenz lebenden 
Frauen fiihrt. Ein Analogon fiir die Spermaanhaufung beim 
Mannę fehlt hier, und wenn wir auch annehmen, dass beim 
Weibe unter dem Einflusse der Abstinenz Veranderungen in 
gewissen Teilen des Sexualapparates (z. B. hyperamische Zu- 
stande) sich einstellen, so kónnen wir denselben allein doch 
nicht die Auslósung der sexuellen Traumbilder zuschreiben. 
Jedenfalls spielt auch beim Weibe die durch Anhaufung libido- 
gener Stoffe im Blute bedingte Erregbarkeitssteigerung der 
kortikalen Sexualzentren eine Rolle, und es ist mir am wahr- 
scheinlichsten, dass ahnlich wie beim Mannę nur das Zusammen- 
treffen dieses Moments mit von der Peripherie kommenden E r
regungen zur Auslósung sexueller Traume fiihrt.
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X V .

Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen 
ais Ursache von Nervenleiden.

Die Erkrankungen der Sexualorgane spielen beim Mannę,
wie wir gesehen haben, im allgemeinen ais Ursache von ner-
vósen Krankheiten eine sehr bescheidene Rolle ; ungleich grosser
ist die Bedeutung, welche Krankheitszustande der weiblichen
Sexualorgane fiir die Atiologie der bei Frauen yorkommenden
Nervenleiden beanspruchen. Wir zahlen keineswegs zu den
Anhangern der G o e t h e  schen Theorie :

„E s ist ihr ewig W eh und Ach  
So tausendfach 

A u s einem Punkte zu kurieren."

Allein, wenn wir auch' alles in Abzug bringen, was von den Be-
hauptungen iiber nervóse Folgezustande der speziellen Frauen-
krankheiten einer strengeren Kritik nicht standhalt und was
noch strittig ist, bleiben letztere noch immer ais ein sehr be-
achtenswerter Faktor unter den Ursachen der nervósen Affek-
tionen des zarten Geschlechts bestehen.

Die Beziehungen zwischen weiblichen Sexual- und Nerven- 
leiden haben in der Literatur der letzten Dezennien den Gegen- 
stand sehr zahlreicher Abhandlungen 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 
friiher in der Auffassung der Beziehungen zwischen den in Rede 
stehenden Krankheitsgruppen die Gynakologen einerseits und

www.dlibra.wum.edu.pl



Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen ais Ursache von Nervenleiden. 287

die Internisten und Neurologen andererseits weit auseinander- 
gingen, ist heutzutage, wenn auch noch keine vollige Uberein- 
stimmung. so doch' wenigstens eine sehr erhebliche Annaherung 
in den in Betracht kommenden Ansichten der beiden medizi- 
nischen Lager zu verzeichnen.

Die Gynakologen haben sich im Laufe der Jahre mehr und 
mehr daran gewóhnt, den Erfahrungen der Neuropathologen 
hinsichtlich der Atiologie der Neurosen und Psychoneurosen 
bei beiden Geschlechtern Rechnung zu tragen und aus der 
Koexistenz von Genital- und Nervenleiden noch' nicht ohne 
weiteres die Berechtigung zur Annahme eines ursachlichen Z u- 
sammenhanges zwischen beiden abzuleiten. Diese Wandlung 
in den Anschauungen der Gynakologen hat sich auch auf 
praktischem Gebiete bereits fruchtbar erwiesen, sofern hier- 
durch der Ubereifer in der Lokalbehandlung der weiblichen 
Sexualleiden wesentlich eingeschrankt und die Wertschatzung 
der neurotherapeutischen Methoden auch seitens der Gyna
kologen bedeutend gefordert wurde.

Die nervosen Stórungen, bei welchen ein Zusammenhang 
mit Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates iiberhaupt in 
Frage kommt, miissen nach den dabei beteiligten nervósen 
Gebieten in lokale Affektionen und allgemeine Neurosen ge- 
schieden werden. Es ist ohne weiteres verstandlich, dass E r
krankungen der weiblichen Beckenorgane, indem sie durch 
Druck oder Zerrung zu mechanischer Beeintrachtigung der 
in den erkrankten Organen oder in dereń Nachbarschaft ver- 
laufenden Nerven oder zu diese . schadigenden Zirkulations- 
stórungen fiihren, nervóse Beschwerden verursachen. Es muss 
auch ohne weiteres zugegeben werden, dass bei den mannig- 
fachen Verbindungen der Nerven der Genitalorgane unter- 
einander und mit denen benachbarter Teile die durch Er- 
krankung eines Abschnittes des Sexualapparates verursachten 
nervósen Reizungen sich1 iiber die nachste Umgebung liinaus 
fortpflanzen konnen.

Ais Affektionen, welche lokale nervóse Stórungen hervor- 
zurufen geeignet sind, kommen in Betracht: Tumoren des
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Uterus, chronische entziindliche Prozesse desselben und der 
Ovarien, Exsudate, Schrumpfungsprozesse, Narben und Ge- 
schwiire!) (mit Freilegung der Nervenendigungen), dann auch 
gewisse Lageveranderungen 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 ver- 
kniipfen; sehr haufig haben sie ihren Sitz in der Kreuz- und 
Gesassgegend, auch! an den Oberschenkeln und hier sowohl im 
Gebiete des N. cruralis ais des N. ischiadicus, seltener in den 
Verbreiterungsbezirken dieser Nerven am Unterschenkel und 
Fusse, auch' die untere Bauch- und Steissbeingegend (Coccy- 
godynie) wird des ófteren heimgesucht. Zu diesen Schmerzen 
gesellen sich haufig Schwachezustande der Beine und Gefiihle 
abnormer Miidigkeit in denselben und im Riicken, in manchen 
Fallen auch Beschwerden bei der Harn- und Stuhlentleerung 
(Tenesmus vesicae et recti, Schmerzen im After bei der Ent- 
leerung 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 ( H e g a r 2)) und 
entsprechen iiberwiegend den Symptomen, die bei der sogen. 
Lendenmarksńeurasthenie des Mannes auftreten. Diese Um
stande legen die Annahme nahe, dass sie zum Teil auch durch 
Fortpflanzung von Reizungsvorgangen im Bereiche der Becken- 
nerven nach dem Lumbo-Sakralmark und dadurch bedingte 
reizbare Schwache dieses Markabschnittes zustande kommen. 
H e g a r  bezeichnet die betreffenden Symptome auch schlecht-

*) Die Bedeutung der Erosionen an der Portio, welche man friiher ais eine 

Quelle vieler nervOser Stórungen betraehtete, wird in neuerer Zeit von den Gyna- 
kologen sehr gering taxiert. So  bemerkt K r O n i g ,  dass dieselben nach allge- 

meiner Ansicht der Gynakologen wohl geringe lokale StOrungen, Ausfluss, event. 
auch Blutungen hervorrufen kOnnen, dass sie aber wohl niemals nervOse Symptome 

in entfernter liegenden Gebieten reflektorisch oder durch Irradiation bedingen.

2) H e g a r  erwahnt, dass bei 1 5 0/0 der Frauen mit Lendenmarkssymptomen 

sich keine pathologische Yeranderung der Sexualorgane nachweisen liess.
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weg ais „Lendenmarkssymptome“ , wodurch jedoch zur Klarung 
der Sachlage nichts getan ist.

Die oben angefiihrten Genitalaffektionen fiihren nicht samt- 
lich gleichmassig zu den in Frage stehenden Beschwerden, 
sondern je nach ihrer Art und Lokalitat vorwaltend zu der 
einen oder anderen Gruppe derselben. Die Intensitat und Aus- 
breitung der auftretenden nervósen Stórungen steht dagegen 
in keiner konstanten Beziehung zu der Art und Lokalitat der 
Erkrankung. Erhebliche Sexualaffektionen bestehen nicht selten 
ohne alle Lendenmarkssymptome ( H e g a r 1)), dies weist schon 
darauf hin, dass fiir das Zustandekommen der angefiihrten 
Lokalsymptome ein Faktor von grosser Bedeutung ist, der auf 
seiten des Nervensystems liegt. Die hier in Betracht kommen- 
den Sexualleiden kónnen natiirlich1 ebenso wie nervengesunde 
auch1 neuropathisch disponierte und bereits neurasthenische 
Frauen heimsuchen, und es ist begreiflich, da wir die gleichen 
Erscheinungen bei anderen Erkrankungen finden, dass das sexu- 
elle Leiden um so intensivere und verbreitetere Nervenstórungen 
h’ervorruft, je geringer die Widerstandsfahigkeit des Nerven- 
systems ist. Mit der mechanischen Irritation der Beckennerven 
verbinden sich' bei den weiblichen Sexualleiden haufig Blut- 
und Safteverluste, welche zu Beeintrachtigung der Allgemein- 
ernahrung und damit auch zur Schwachung der nervósen Kon
stitution 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,

]) Das Missverhaltnis zwischen dem pathologischen Befunde in den Sexual- 

organen und den bestehenden nervósen Stórungen hat schon S p e n c e r  W e l l s  
hervorgehoben. K r ó n i g  erwahnt, dass man m erkwiirdigerweise von jeher nicht 

die schwersten Genitalerkrankungen, wie z. B . Uteruskarzinome, sondern nur die 
geringfugigen Erkrankungen, w ie Erosion am Muttermunde, Lageveranderung des 

Uterus, Schrumpfungen im Parametrium, kleincystische Degeneration der Ovarien usw. 
in ursachliche Beziehungen zu lokalen und allgemeinen Neurosen gebracht hat, 
und er betont, dass es etwas Gezwungenes an sich hat, dass gerade so anatomisch 

geringe Veranderungen an den Genitalien so schwere nervóse Erscheinungen her- 
vorrufen sollen. Auch T h e i l h a b e r  hebt den Umstand hervor, dass in neuerer 

Zeit sehr selten ernstere gynakologische Erkrankungen, zumeist leichtere Affektionen 
(Retroflexio, Erosio) ais Ursache von Reflexneurosen angesehen wurden.

L O w e n fe ld ,  Sexualleben und Nervenleiden. F fln fte  Aufl. 19
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welche der Gedanke, sexualkrank zu sein, hervorruft, die Sorgen 
wegen der moglichen Folgen des Leidens fiir das eheliche 
Gliick (Sterilitat) oder wegen dessen Weitergestaltung (Kar- 
zinomfurcht), die peinlichen Erregungen, welche die notwendig 
werdende gynakologische, oft lange Zeit sich hinziehende Be
handlung veranlasst, der Verdruss iiber die Behinderung in 
der gewohnten hauslichen oder geschaftlichen Tatigkeit usw. 
Schon in den Fallen, in denen das Sexualleiden allein den 
Anstoss zur Entwickelung der nervósen Stórungen gibt, haben 
wir es daher haufig mit komplizierten Verhaltnissen zu tun; 
bei der gróssten Mehrzahl der Falle, in welchen wir nervóse 
Leiden mit Genitalaffektionen verkniipft finden, fiihren jedoch, 
wie E n g e l h a r d  an dem Materiale der H e g arsch en  Klinik 
nachgewiesen hat, die Sexualleiden nur im Vereine mit einer 
Mehrzahl anderer Schadlichkeiten die nervósen Stórungen her- 
bei x) ; hierdurch wird natiirlich die Beurteilung des Einflusses, 
welchen das Sexualleiden direkt auf das Nervensystem iiussert, 
noch mehr erschwert. Dieser Umstand macht es aber auch 
einigermassen begreiflich, dass wir so haufig bei sexualkranken 
Frauen nicht lediglich Lendenmarksymptome oder solche iiber- 
haupt nicht, sondern Zustande allgemeiner Neurasthenie oder 
neurasthenische Funktionsstórungen einzelner innerer Organe 
finden, neben welchen andere mehr untergeordnete neurasthe
nische Erscheinungen bestehen oder auch wenigstens zeitweilig 
mangeln. Die Entwickelung und Gestaltung speziell letzterer 
Falle weist darauf hin, dass, wenn es von der Sexualerkrankung 
aus zu einer Beeinflussung hóher gelegener Abschnitte des 
zentralen Nervensystems kommt, diese nicht lediglich auf dem 
Wege kontinuierlicher Ausbreitung einer reflektorisch von den 
Sexualorganen aus erzeugten neurasthenischen Veranderung 
durch das Gesamtriickenmark hindurch nach oben geschehen 
muss. Bei den sexualkranken Frauen machen sich einerseits

E s sei hier auch darauf hingewiesen, dass nach W a l d h a r d  sich bei 
kaum io°/o psychoneurotischer Patientinnen pathologisch-anatomische Verande- 
rungen im Genitale finden und es sich dabei in der weituberwiegenden Mehrzahl 
der Falle um harmlose Erkrankungen handelt. (Monatsschr. fur Geburtshilfe und 

Gynakologie, Bd. X X X V I, Erganzungsheft).
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ebenfalls die verschiedenen Widerstandsverhaltnisse der ein
zelnen Gebiete der Zentralorgane geltend, dereń Bedeutung 
fiir die Lokalisation neurasthenischer Stórungen wir schon 
friiher kennen gelernt haben, andererseits der Umstand, dass 
zwischen einzelnen Organen, resp. Organsystemen und dem 
Sexualapparate offenbar intimere Beziehungen bestehen, daher 
die Funktionen dieser Organe durch1 Zustande des Sexual- 
apparates leichter auf reflektorischem Wege gestórt werden 
ais die anderer Organe.

Unter den Organen, dereń Funktionen solcher reflekto- 
rischer Beeinflussung von den weiblichen Sexualorganen aus 
unterliegen, steht der Verdauungsapparat obenan. Allbekannt 
sind die Magenbeschwerden (Ubelkeit, Brechreiz und Er- 
brechen), welche bei so vielen Frauen in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten auftreten. Durch K r e t s c h y  und F 1 e i s c h e r 
wrurde nachgewiesen, dass der physiologische Vorgang der Men- 
struation eine Verlangsamung der Magenverdauung bedingt, 
und mit dem Aufhóren der Blutung der Verdauungsprozess 
wieder normal wird". Gastrointestinale Stórungen finden sich' 
ferner bei sehr vielen Frauen mit Sexualleiden, und dieselben 
haben schon lange die Aufmerksamkeit der Gynakologen auf 
sich gezogen; eingehendere Untersuchungen iiber die Art dieser 
Stórungen und ihre Beziehung zu den Sexualaffektionen sind 
jedoch erst in neuerer Zeit angestellt worden. S e l b s t v e r -  
s t a n d l i c h  sind die M a g e n -  und D a r m b e s c h w e r d e n  
mi t  S e x u a l a f f e k t i o n e n  b e h a f t e t e r  F r a u e n  n i c h t  
i m m e r  dur ch '  l e t z t e r e  v e r u r s a c h t .  In zahlreichen 
Fallen bildet die Genitalerkrankung lediglich eine zufallige 
Komplikation nervóser oder organischer Magenleiden; mitunter
— so bei Enteroptose — sind die gastrointestinalen Stórungen 
und die Lageveranderung des Uterus Koeffekte derselben Ur
sache (hochgradiger Erschlaffung aller Bandapparate im Bauch- 
raume, der D o u g l a s  schen Bander usw.); in manchen Fallen 
ist auch die gynakologische Affektion durch eine primare 
Anomalie des Verdauungsapparates bedingt. T h e i l h a b e r  
macht hier insbesondere auf die Atonie des Darmes und die 
dadurch bedingte Anhaufung von Gasen und Kotmassen auf-

19*
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merksam, welche zu venósen Stauungen im Uterus und da- 
durch zu Metrorrhagien, Dysmenorrhoe und Fluor albus fiihrt. 
In einer weiteren Reibe von Fallen endlich gibt die Sexual- 
erkrankung auf reflektorischem Wege den Anstoss zur Ent
wickelung gastrointestinaler Beschwerden. Was nun die Art 
dieser betrifft, so glaubte K  i s c h eine besondere ,,uterine 
Dyspepsie'4 unterscheiden zu diirfen, welche durch Ver- 
anderung der Magensekrete, Hemmung der Darmbewegung 
und Erbrechen charakterisiert sein sollte. Durch F r a n k ,  
P a n e c k i und die Miinchener Beobachter T h e i 1 h a b e r und 
C r a m e r  wurde jedoch nachgewiesen, dass die von den Sexual- 
organen ausgehenden nervósen Magenaffektionen keine gleich- 
fórmige Symptomatologie aufweisen und eine besondere „uterine 
Dyspepsie“ nicht existiert1). Die genannten Beobachter fanden 
bei Frauen mit Genitalanomalien und gastrischen Beschwerden 
in der grossen Mehrzahl der Falle die Sekretion und Ver- 
dauungskraft des Magens normal ( T h e i l h a b e r - C r a m e r  
unter 45 Fallen nur einmal Anaziditas und einmal Hyper- 
aziditat), ferner Erbrechen relativ selten. Die gastrischen Sto- 
rungen genitalen Ursprungs zeigen ganz die gleichen Varia- 
tionen wie die Erscheinungen der nerv6sen Dyspepsie anderer 
Herkunft. Neben der einfachen nervósen Dyspepsie im L e u b e -  
schen Sinne (ohne Alteration des Chemismus und der motori- 
schen Tatigkeit des Magens) werden Herabsetzung der Moti- 
litat (Atonie) und Stórungen des Chemismus des Magens, 
auch Darmatonie angetroffen2). Auch periodische Gastralgien 
kommen mitunter vor ( T h e i l h a b e r - C r a m e r ) .  In bezug

x) Auch K e h r e r :  (Die physiologischen und pathologischen Beziehungen der 
weiblichen Sexualorgane zum Tractus intestinalis, 19 0 5, S. 16 3) berichtet: „Meine 

eigenen Untersuchungen fuhren zu dem Resultat, dass bei den verschiedenen 
Formen gastrischer Stórungen bei gleichzeitigen gynSkologischen Erkrankungen, 

die man mit mehr oder w eniger Recht ais atiologische Momente der Magener- 
scheinungen auffassen durfte, die sekretorischen Funktionen des Magens so ver- 

schieden sind, dass von einem einheitlichen Krankheitsbild keine Rede sein kann“  

Der Autor fand in 42 °/o der von ihm untersuchten Falle die sekretorische Funk- 
tion des Magens trotz vorhandener Beschwerden dyspeptischer oder kardialgischer 
A rt vollkommen normal.

2) C r a m e r  fand in allen Fallen einfacher nervóser Dyspepsie atonische 

Zustande des Kolons mit Koprostase, die er ais das Primare und Ursache der
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auf die reflektorische Auslósung gastrointestinaler Beschwerden 
verhalten sich die einzelnen Teile des weiblichen Sexualappa- 
rates allem Anscheine nach nicht gleichwertig. Am haufigsten 
bilden Erkrankungen des Uterus eine Quelle dieser Stórungen. 
Ungleich seltener sind Affektionen der Ovarien im Spiele, Ver- 
anderungen der Vagina und Vulva bleiben in der fraglichen 
Richtung ganz ohne Einfluss. Besonders auffallig aussert sich 
mitunter die Einwirkung gewisser Lageveranderungen (Sen- 
kungen) des Uterus. Ich1 habe wiederholt Damen behandelt, bei 
welchen neben anderen neurasthenischen Beschwerden volliger 
Appetitmangel, Nausea und Brechreiz bestand. Diese Erschei- 
nungen trotzten langere Zeit jeder Behandlung, sie schwanden 
dagegen sofort nach Einfiihrung eines Pessars und kehrten 
wieder, wenn dieses aus der Lagę kam.

An die gastrointestinalen Beschwerden reihen sich an 
Haufigkeit die Herzstórungen sexualkranker Frauen an. Es 
handelt sich hier um die verschiedenen Erscheinungen nervoser 
Herzschwache, wie sie auch unabhangig von Sexualaffektionen 
bei Neurasthenischen angetroffen werden: Zumeist anfallsweise 
auftretende Beschleunigung der Herztatigkeit mit Gefiihl des 
Herzklopfens, echte Tachykardie mit einer Pulsfreąuenz bis 
180 und selbst 200, begleitet zumeist von Brustbeklemmung tind 
Angstzustanden, zum Teil auch' von schmerzhaften Sensationen 
in der Herzgegend, die nach1 einem oder beiden Armen aus- 
strahlen konnen (Pseudo-angina pectoris), seltener Verlang- 
samung oder Unregelmassigkeiten der Herztatigkeit (letzterei 
mitunter den tachykardischen Anfall einleitend), oder ausge
sprochene Herzschwache, dabei auch ófters vasomotorische Stó
rungen an der Peripherie (Erkalten der Hande und Fiisse usw.). 
K  i s c h fand unter 126 weiblichen Personen im Alter von 
17—48 Jahren mit Funktionsstórungen oder pathologischen 
Veranderungen des Genitalapparates bei 38 ( =  32,70/0) Herz- 
beschwerden und zwar nervóse Tachykardien in 21 und Pseudo- 
angina pectoris in 3 Fallen. Unter den yerschiedenen Sexual-

gastrischen StOrungen (sowie auch anderer gleichzeitig vorhandener nervOser Sym- 
ptome) betrachtet. T h e i l h a b e r  vertrat frflher die Ansicht, dass die Atonie des 

Kolons auf reflektorischem W e g e  von den Sexualorganen aus entsteht.

www.dlibra.wum.edu.pl



2 9 4  Erkrankungen der Sexualorgane bei Frauen ais Ursache von Nervenleiden.

erkrankungen scheinen nach den vorliegenden Erfahrungen die 
Metritis chronica und die Tumoren des Uterus (insbesondere 
Myome) am haufigsten den Anstoss zum Auftreten nervóser 
Herzbeschwerden zu geben. Von den Menstruationsanomalien 
sind in dieser Richtung Amenorrhoe, Menorrhagie und Dys- 
menorrhoe haufig wirksam (Ki sch) .  Die Beziehungen, welche 
zwischen den Herzbeschwerden und den Sexualerkrankungen 
oder Stórungen bei Frauen bestehen, sind jedoch in den ein- 
zelnen Fallen sehr verschieden. Wir haben es hier mit ahnlichen 
Verhaltnissen wie bei den gastrointestinalen Stórungen zu tun. 
Die Erscheinungen der nervósen Herzschwache konnen natiirlich 
bei Frauen mit sexuellen Anomalien durch dieselben nerven- 
schadigenden Momente hervorgerufen werden, wie bei Frauen 
mit normalen Genitalżustanden (gemlitliche Erregungen, toxi- 
sche Einwirkungen usw.). Die Herzstórungen konnen daher 
jeder ursachlichen Beziehung zur Genitalaffektion ermangeln. 
In nicht seltenen Fallen bildet diese nicht das einzige ursach- 
liche Moment, welches zum Auftreten von Herzbeschwerden 
Anlass gibt. So habe ich mehrfach Falle beobachtet, in welchen 
zur Zeit der Menses tachykardische Anfalle sich einstellten, 
solche aber auch in der intramenstruellen Zeit durch ver- 
schiedene Anlasse (Aufregungen, Kaffeegenuss usw.) herbei- 
gefiihrt wurden. Die gynakologische Affektion kann auch auf 
indirektem Wege Herzbeschwerden nach sich ziehen, resp. zum 
Auftreten solcher beitragen, indem sie durch reichlichen Blut- 
verlust zur Verschlechterung der Allgemeinernahrung und da
durch zur Schwachung der nervósen Konstitution fiihrt, oder 
indem sie peinliche gemiitliche Erregungen veranlasst wegen 
Behinderung des ehelichen Verkehrs oder Verursachung von 
Sterilitat, Furcht vor einem operativen Eingriff usw. Daneben 
begegnen wir Fallen, in welchen allem Anscheine nach ledig
lich auf reflektorischem Wege die Herzstórungen zustande 
kommen1).

*) K i s c h  erwahnt, dass er auch Falle sah, in denen nicht das gynako
logische Leiden selbst die Herzbeschwerden verursachte, sondern diese letzteren 

eine Folgę der gegen die Sexualerkrankung angewendeten arztlichen Behandlung 

waren, wobei er ausser intrauterinen Eingriffen, w ie Sondierung, Atzung, besonders 
die moderne gynakologische Massage anschuldigt.
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Von sonstigen noch in das Gebiet der Neurasthenie fallen- 
den Stórungen, die mit Genitalaffektionen bei Frauen in reflek- 
torischen Zusammenhang gebracht werden, seien hier nur die 
das Auge betreffenden erwahnt. Nach den Mitteilungen S a l o  
C o h n s und M o o r e n s kónnen Erkrankungen sowohl der 
ausseren ais der inneren Genitalien bei Frauen und Men- 
struationsanomalien neurasthenische Asthenopie (Hyperasthesie 
und Anasthesie der Retina) nach sich ziehen1).

E s ist zweifellos sehr erfreulich, dass man in neuerer Zeit auch in 
den Kreisen der Gynakologen von der fruher so verbreiteten Uberschatzung 
der Sexualerkrankung bei Frauen ais einer Quelle reflektorischer nervóser 
Stórungen mehr und mehr abgekommen ist und Versuche, die alteren 
Anschauungen zu stiitzen (K r a n t  z), energisch zurtickgewiesen wurden. 
Man darf jedoch das Kind nicht mit dem Bade ausschiitten. W enn man 
fruher in dem Eifer, genitale Reflexneurosen aufzufinden, zweifellos viel 
zu weit gegangen ist, so scheint mir K r o n i g  ebenfalls zu weit zu gehen, 
wenn er die Existenz derartiger Neurosen ganzlich in Abrede stellt. 
Speziell hat sich der genannte Autor gegen die Annahme gewendet, dass 
zwischen Erkrankung des Genitalapparates bei Frauen und nervósen 
Stórungen des Verdauungsapparates und des Herzens ein reflektori
scher Zusammenhang bestehen kónne. Indes sind die Argumente, welche 
K r o n i g  gegen diese Annahme vorbringt, nicht vóllig stichhaltig. Soweit 
der Verdauungsapparat in Betracht kommt, stiitzt der Autor seine A u f
fassung wesentlich auf den Umstand, dass die sogenannte uterine D ys
pepsie sich nicht durch besondere Eigentilmlichkeiten von der nervósen 
Dyspepsie anderen Ursprungs unterscheidet und die Hyperemesis gravi- 
darum ein hysterisches Symptom ist. Damit ist aber gegen eine reflek- 
torische Auslósung gastrointestinaler Stórungen vom weiblichen Sexual- 
apparate aus ebensowenig etwas bewiesen, ais durch die Tatsache, dass 
die sogenannte uterine Dyspepsie sich nicht durch besondere Symptome 
auszeichnet. K r o n i g  iibersieht bei seiner Theorie eine ganz banale E r
fahrung. Ungleich haufiger ais das iibermassige Erbrechen sind, wie wir 
gesehen haben, Magenstórungen leichterer A rt in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten, Appetitmangel, Widerwillen gegen einzelne Speisen, Ubel- 
keiten und Brechreiz nach der Nahrungsaufnahme sowie zeitweiliges Er
brechen; diese Stórungen kommen auch bei Frauen vor, welche vor dem 
Eintritte der Schwangerschaft sich vólligen Wohlbefindens erfreuten, 
und verlieren sich sehr haufig wahrend der weiteren Entwickelung der 
Schwangerschaft ohne jede Behandlung. Es besteht keinerlei Berechtigung, 
diese oft ganz isoliert auftretenden Magenbeschwerden ais neurasthenische 
oder hysterische Symptome zu deuten, wenn auch zugegeben werden 
mag, dass dieselben an eine gewisse nervóse Pradisposition geknupft sind.

ł) Nach M o o r e n  sollen Genitalaffektionen bei Frauen auf reflektorischem 

W e g e  auch Akkommodationskrampfe, Mydriasis und Miosis herbeifOhren. Diese 

Interpretation der betreffenden Falle scheint mir jedoch keineswegs einwandfrei.
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Auch der Einfluss, welchen die Korrektion von Uterussenkungen in 
einzelnen Fallen meiner Beobachtung auf vorhandene Magensymptome 
ausserte, lasst mich einen reflektorischen Zusammenhang nicht abweisen. 
In einem der in Frage stehenden Falle, der eine durch geistige Uber- 
anstrengung schwer neurasthenisch gewordene, in den 30 er Jahren 
stehende Lehrerin betraf, gelang es, durch die ubJiche Behandlung, samt- 
liche neurasthenische Erscheinungen mit Ausnahme der Magensymptome 
zu beseitigen. Letztere wichen erst, nachdem die vorhandene Uterus- 
senkung die erforderliche Berucksichtigung gefunden hatte.

In bezug auf Hervorrufung nervóser Herzstórungen durch vom weib
lichen Genitalapparate ausgehende Reflexreizungen will ich hier nur einen 
Fali anfuhren.

In meiner Beobachtung befindet sich seit vielen Jahren eine jetzt 
Ende der 50 er Jahre stehende unverheiratete Dame. Dieselbe verfiel 
Ende der 30 er Jahre ihres Lebens infolge jahrelanger geistiger Uberan- 
strengung und vieler gemiitlicher Erregungen in schwere Neurasthenie 
mit besonders hervortretenden Herzsymptomen. Die Patientin wurde 
haufig von schweren taćhykardischen Anfallen heimgesucht, die durch 
verschiedene Momente (Kaffeegenuss, geistige Anstrengung, Schrecken usw.) 
hervorgerufen wurden und keinen Zusammenhang mit den Menses 
zeigten. Mit der Besserung des neurasthenischen Allgemeinzustandes 
wurden diese Anfalle seltener und seltener, und wahrend einer Anzahl 
von Jahren verloren sie sich ganz. Mit dem Eintritt des Klimakteriums 
(Ende der 40 er Jahre) stellten sich tachykardische Anfalle leichterer Art 
wieder ein, aber fast ausschliesslich zur Zeit der Menses, die in der 
Regel, wie schon friiher, mit dysmenorrhoischen Beschwerden verkniipft 
waren. Oft kam es vor, dass die tachykardischen Anfalle die ganz un- 
regelmassig auftretenden Menses durch ihr Erscheinen ankundigten. 
Spatestens innerhalb 1 2 —24 Stunden nach dem Anfalle stellten sich die 
Menses in der Regel ein, wenn dieselben zur Zeit des Anfalles noch nicht be
standen. Einer derartigen durch Jahre hindurch fortgesetzten Beobachtung 
gegenuber diirfte es wohl recht schwer sein, von einer bloss zufalligen 
Koinzidenz zu sprechen.

Wenn ich nach dem Dargelegten an dem Vorkommen genitaler 
Reflexneurosen bei Frauen K r ó n i g  gegenuber festhalten muss, so bin 
ich andererseits weit davon entfernt, diesem Autor entgegenzutreten, wenn 
er einen reflektorischen oder konsensuellen Zusammenhang von Nerven- 
leiden speziell mit gewissen Sexualerkrankungen (Endometritis, Erosion, 
Stenose der Cervix usw.) ais unerwiesen bezeichnet.

Das hier Bemerkte gilt auch der Auffassung T h e i 1 - 
h a b e r s gegenuber, welcher Autor sich in neuerer Zeit sehr 
skeptisch in betreff des Vorkommens genitaler Reflexneurosen 
geaussert hat. T h e i l h a b e r  glaubt nicht, ,,dass durch gyna
kologische Anomalien, die sonst keine oder nur ganz gering- 
fiigige Symptome machen und die keine Yerschlechterung der
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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 Meinungsverschieden- 
heiten zwischen Gynakologen und Neurologen. Wahrend erstere 
zumeist noch' kein Bedenken trugen, die Genitalleiden bei 
Frauen ais wichtigste Ursache der Hysterie zu betrachten, 
waren manche Neurologen geneigt, diese Auffassung ais eine 
Art Kóhlerglauben zu erklaren. So bemerkte M o b i u s :  ,,Die 
tórichte Meinung, dass der Uterus etwas mit der Hysterie zu 
tun habe, wie der Name ausdriickt, wird jetzt hoffentlich von 
niemand mehr gehegt.“ W i n d s c h e i d  dagegen hielt es noch 
in seiner 1897 veróffentlichten verdienstvollen Arbeit „Neuro- 
pathologie und Gynakologie“ fiir gerechtfertigt, die Hysterie 
zu den reflektorisch von den weiblichen Sexualorganen aus- 
gelósten Neurosen zu zahlen, und bis zur Gegenwart mangelt 
es nicht an Neurologen und Psychiatern, die, wie B i n s - 
w a n g e r und O p p e n h e i m ,  den Sexualerkrankungen der 
Frauen in der Atiologie der Hysterie eine gewisse Rolle zu- 
schreiben. Auf der anderen Seite ist man im Lager der Frauen- 
arzte allgemein von der friiheren Uberschatzung gynakologi- 
scher Affektionen ais Ursache hysterischer Zustande entschieden 
abgekommen, wenn es auch nicht an einzelnen Autoren gefehlt 
hat, welche wenigstens in gewissen Erkrankungen des weib
lichen Sexualapparates, so W. A. F r e u n d 1) in der Para- 
metritis chronica atrophicans, eine iiberaus wichtige Ursache 
der Hysterie gefunden zu haben glaubten.

Die Vorstellungen, welche wir uns von der Art der Be
ziehungen zwischen hysterischen Erscheinungen und Sexual- 
leiden bei Frauen bilden, hangen von der Auffassung ab, die 
wir beziiglich des Wesens und der Atiologie der Hysterie hegen.

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

So zahlreich und ernsthaft auch die Versuche sind, die 
in den letzten Dezennien von gynakologischer und neurologi-

*) W i l h .  A l e x .  F r e u n d :  Uber Neurasthenia hysterica und die Hysterie 
der Frau. Berlin 1904.
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scher Seite unternommen wurden, dem Wesen der Hysterie 
naher zu kommen, so haben sie doch 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, Psy- 
chose —, weisen darauf zur Geniige hin. Bei alledem ist jedoch 
nicht zu verkennen, dass wenigstens hinsichtlich einzelner Punkte 
in der Atiologie der Hysterie bei der Mehrzahl der Autoren — 
von F r e u d  und seiner Schule sei hier zunachst abgesehen — 
eine gewisse Ubereinstimmung sich' allmahlich entwickelt hat. 
Hysterische Erscheinungen kónnen 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 Masse aus- 
gebildet sein kann. Wenn wir zu einem Verstandnis der hyste- 
rischen Phanomene gelangen wollen, miissen wir daher zwischen 
zwei Dingen unterscheiden: dem dauernd yorhandenen ab- 
normen Grundzustande und den hysterischen Symptomen, 
welche auf dieser Basis sich entwickeln. Letztere variieren 
bekanntlich nicht nur bei verschiedenen Kranken, sondern in 
den einzelnen Fallen zu verschiedenen Zeiten ganz ausserordent- 
lich. Sehen ,wir zunachst zu, wodurch sich die hysterische 
Konstitution charakterisiert, so stossen wir auf eine Fiille 
divergenter Ansichten. Friiher glaubte ein Teil der Autoren, 
dass das Wesen der hysterischen Konstitution in der sog. reiz- 
baren Schwache des Nervensystems gegeben sei, wahrend in 
neuerer Zeit die Mehrzahl der Neurologen und Psychiater der 
Ansicht zuneigt, ,dass das Charakteristikum der hysterischen 
Konstitution ein abnormes psychisches Verhalten bilde. Da- 
neben mangelt es jedoch nicht an Beobachtern, welche bei 
der Hysterie neben einer abnorm - psychischen eine soma- 
tisch - nervóse Anlage (gesteigerte nervóse Erregbarkeit) an- 
nehmen.

Eine ahnliche Auffassung wurde auch von mir auf Grund 
yerschiedener Erwagungen yertreten.
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Bekanntlich bildet die hereditare Belastung einen wichtigen 
Faktor in der Atiologie der Hysterie. C h a r c o t  erklarte ais 
die Grundursache derselben, la cause primordiale, die neuro- 
pathische Hereditat. Diese Ansicht hat auch in Deutschland 
Anhanger, allein die Vererbung ist bei der Hysterie, wenn 
auch1 sehr haufig, doch keineswegs — wenig&tens nach meinen 
Beobachtungen — in der Mehrzahl der Falle eine gleichartige. 
Auch Nervositat und Neurasthenie der Aszendenten bilden viel- 
fach eine Quelle der Pradisposition. Ob jedoch die Vererbung 
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 
akąuirierte derartige Schwache ais Disposition auffinden. Das 
Vorhandensein einer solchen durfen wir daher bei den hysterisch 
Yeranlagten immer annehmen. Allein neben dieser ist noch 
etwas erforderlich, wenn es zur Entwickelung eines hysterischen 
Zustandes kommen soli. Wir sehen, dass von einer Anzahl 
nervenschwacher Personen, unter der Einwirkung derselben 
Schadlichkeit — eines Schreckens z. B. — die einen an einem 
neurasthenischen, andere an einem hysteroneurasthenischen Zu
stande und wieder andere nur an hysterischen Zufallen er- 
kranken. Die Ungleichheit der Folgen derselben Einwirkung 
kann nicht in einer Ungleichheit der somatisch-nervósen Kon- 
stitution, sondern nur in Verschiedenheiten der psychischen 
Konstitution der Einzelindividuen begriindet sein. Wir wissen 
ja auch, dass das Weib ais solches schon zur Hysterie mehr 
disponiert ist ais 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 Angehórigen der unteren Bevólkerungsschichten bei Mannern 
haufiger gefunden ais bei Frauen. In Deutschland, speziell 
Siiddeutschland, ist nach den vorliegenden statistischen Daten 
und meinen eigenen Beobachtungen an der grosseren Dis
position des weiblichen Geschlechtes (in allen Bevólkerungs- 
kreisen) nicht zu zweifeln. Diese uberwiegende Disposition kann 
nicht in dem Besitze einer Gebarmutter oder iiberhaupt der
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sexuellen Organisation, sondern nur in der Eigenart der weib
lichen Psyche begriindet sein.

> Die hysterische Konstitution fiihrt an sich nicht notwendig 
zur Entwickelung hysterischer Symptome. W o dieselbe sehr 
wenig ausgepragt ist, bedarf es zur Hervorrufung hysterischer 
Erscheinungen machtiger Einwirkungen (gewaltiger gemutlicher 
Erschiitterungen usw.). Bleibt das Individuum von solchen ver- 
schont, so kann es trotz seiner Veranlagung ein vorgeriicktes 
Alter erreichen, ohne hysterisch zu werden. Bei sehr bedeuten- 
der Ausbildung der hysterischen Konstitution treten anderer
seits meist schon friihzeitig und auf geringfiigige Anstósse hin 
oder auch ohne ersichtliche Ursache — anscheinend spontan
— hysterische Zufalle a u f1). Letzteres Verhalten findet sich 
gliicklicherweise selten. Zumeist sind die ersten Manifestationen 
der Hysterie an die Einwirkung bestimmter ausserer Ver- 
anlassungen gebunden. Der gegenwartige Stand unserer Kennt- 
nisse lasst auch' keinen Zweifel dariiber zu, dass jedes Symptom, 
resp. jeder Symptomenkomplex der Hysterie sein bestimmtes 
vera.nlassendes Moment hat und die Beschaffenheit dieser Mo
mente wenigstens vielfach in weitgehendem Masse die spezielle 
Gestaltung der Symptome beeinflusst.

Wie beziiglich der Anomalien, welche das Wesen der hyste
rischen Konstitution ausmachen, so sind auch beziiglich der 
Art der Momente, welche den Anstoss zum Auftreten hyste
rischer Erscheinungen geben, die Ansichten geteilt. Fiir die- 
jenigen Autoren, welche das Wesen der hysterischen Konstitu
tion in einem abnormen seelischen Verhalten erblicken, sind 
auch die Veranlassungen der einzelnen hysterischen Phanomene 
ausschliesslich psychischer Natur (emotionelle Vorgange, Sug- 
gestionen usw.). Die iibrigen Autoren nehmen an, dass nicht 
bloss psychische, sondern auch rein somatische Vorgange ais

1 ) Auch F r e u d  bemerkt betreffs des von ihm ais hysterische Konstitution 
angenommenen Zustandes: „Eine ausgesprochene Konstitution wird etwa der Unter- 

stiitzung durch die Lebenseindrflcke entbehren kOnnen, eine ausgiebige ErschQtte* 
rung im Leben etwa die Neurose auch bei durchschnittlicher Konstitution zustande 
bringen" (3 Abhandlungen zur Sexualtheorie).
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Ursachen (Gelegenheitsursachen agents provocateurs) hyste- 
rischer Zufalle wirksam werden kónnen.

Was erstere Annahme betrifft, so habe ich schon vor Jahren 
dargelegt, dass von keinem Autor eine Abhangigkeit von psychi
schen Vorgangen fiir alle hysterischen Erscheinungen nach
gewiesen oder auch nur wahrscheinlich gemacht wurde und 
fiir eine Reihe hysterischer Symptome eine psychische Ursache 
sich ausschliessen lasst. Es wiirde mich hier zu weit fiihren, 
auf die Details meiner Beweisfiihrung einzugehen. Es sei nur 
erwahnt, dass einerseits Lokalaffektionen auf rein somatisch- 
nervósem Wege, andererseits krankh'afte Allgemeinzustande 
toxischer und infektióser Natur — bei Vorhandensein der er- 
forderlichen Konstitution — hysterische Zufalle heryorzurufen 
imstande sind1). Unter den Lokalaffektionen, die hier in Be
tracht kommen, wurde, wie wir schon erwahnten, den Sexual- 
erkrankungen der Frauen von seiten der Gynakologen wie auch' 
mancher Neurologen eine sehr weitgehende atiologische Be
deutung zugeschrieben. Die Beziehungen der Sexualleiden bei 
Frauen zur Hysterie sind jedoch' verschiedenartig und die Be- 
urteilung derselben stósst in den einzelnen Fallen hatifig auf 
grosse Schwierigkeiten. Die in Frage stehenden Erkrankungen 
kónnen zweifellos die Disposition zur Hysterie durch1 nervóse 
Irritationszustande (Schmerzen), welche sie hervorrufen, steigern, 
ebenso durch Blutverluste und gemiitliche Erregungen, zu 
welchen sie Anlass geben. Letzteres Moment kann auch direkt 
den Anstoss zum Auftreten hysterischer. Zufalle geben. Eine 
Patientin meiner Beobachtung regte sich, wie bereits an friiherer 
Stelle (S. 241) erwahnt wurde, iiber die Erfolglosigkeit des bei 
ihr wegen chronischer Endometritis vorgenommenen Curette- 
ments in solcher Weise auf, dass sie von schweren hysterischen 
Anfallen heimgesucht wurde, die lange sich wiederholten. Eine 
andere Patientin meiner Beobachtung wurde wahrend einer 
gynakologischen Exploration zum ersten Małe von schweren 
Glottiskrampfen befallen, welche dann wahrend einer Anzahl

*) S . L ó w e n f e l d :  Hysterie und Suggestion. Mflnch. med. W ochenschrift, 

Nr. 7 und 8, 1894.
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von Wochen haufig und zum Teil ohne nachweisbare Ver- 
anlassung wiederkehrten. Die Mehrzahl der Beobachter (spe
ziell der Gynakologen), welche iiberhaupt eine ursachliche Be
ziehung zwischen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane 
und der Hysterie annehmen, huldigt der Anschauung, dass 
insbesondere auf reflektorischem Wege von den Sexualorganen 
aus hysterische Erscheinungen ausgelóst werden. D ie  G e g e n -  
w a r t  i r g e n d w e l c h e r  p a t h o l o g i s c h e r  Z u s t a n d e  
i m S e x u a l a  p p a r a  t b e i  H y s t e r i s c h e n  i s t  j e d o c h  
s e l b s t v e r s t a n d l i c h  n o c h  k e i n  B e w e i s  f i i r  d i e  
s e x u a l - r e f  l e k t o r i s  c h e  E n t s t e h u n g  d e r  v o r h a n -  
d e n e n  h y s t e r i s c h e n  B e s c h w e r d e n ,  und zweifellos 
wird dieser Modus der Verursachung hysterischer Symptome 
noch viel haufiger angenommen, ais die Umstande es recht- 
fertigen. Zumeist lasst man sich1 von dem therapeutischen E r
folge einer Lokalbehandlung zur Annahme eines Kausal- 
zusammenhanges verleiten. Weil mit der Besserung oder Be- 
seitigung der gynakologischen Affektion auch gewisse hyste
rische Symptome schwanden, wird die Abhangigkeit letzterer 
von ersterer ais erwiesen erachtet. Dieser Schluss ist jedoch 
fiir die grosse Mehrzahl der Falle ganz und gar unzuverlassig. 
Es lasst sich nicht bezweifeln, dass eine gynakologische Lokal
behandlung so gut ais irgend ein anderer therapeutischer Ein- 
griff suggestiv wirken kann und wohl auch sehr haufig sug- 
gestiv wirkt. Der Patientin wird durch den Arzt die Vorstellung 
beigebracht, oder sie bildet sich die Vorstellung selbst, dass 
die lokale Therapie auch auf ihre nervosen Beschwerden einen 
giinstigen Einfluss ausiiben wird, und diese Vorstellung kann 
bei einigermassen suggestiblen Personen eine Heilwirkung er- 
zielen. Ganz besonders gilt dies fiir die Lageveranderungen, 
Flexionen und Versionen des Uterus. Wenn man die gyna
kologische Literatur durchsieht, kann man sich eines gewissen 
Staunens nicht erwehren, wenn man vernimmt, welch ver- 
schiedenartige Symptome schon durch Lageveranderungen der 
Gebarmutter verursacht und durch mechanische Korrektur 
dieser Abweichungen beseitigt worden sein sollen. Und doch 
erklart mein hiesiger gynakologischer Kollege T h e i l h a b e r
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auf Grund sorgfaltiger Beobachtungen, dass Flexionen und 
Versionen in der Regel keine Stórungen hervorrufen. Die Be
schwerden, welche durch dieselben verursacht werden sollen, 
sind nach T h e i l h a b e r  meist bedingt durch chronische ent- 
ziindliche Affektionen des Uterus, Darmatonie, primare Neur
asthenie usw., und das Pessar ist nach diesem Beobachter 
manchmal ein recht geeignetes Mittel zur Erzielung eines sug- 
gestiyen Effektes1). Selbst in jenen Fallen, in welchen die 
hysterischen Erscheinungen nicht allein mit der Beseitigung 
der lokalen Veranderungen oder Stórungen im Bereiche der 
Sexualorgane 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 T h e i l h a b e r  schon 
andeutete, suggestive Einfliisse im Spiele sein. Auch' das Auf
treten hysterischer Zufalle zur Zeit der Menses darf, wie wir 
schon gesehen haben, nicht unter allen Umstanden ais Beweis 
fiir einen Ausgang der betreffenden Zufalle vom Sexualapparate 
angesehen werden. Selbst die Auslósbarkeit gewisser hyste
rischer Erscheinungen durch Druck auf die eine oder andere 
Stelle im Bereiche des Sexualapparates (Kompression der 
Ovarien usw.) bildet keinen Beweis fiir eine sexual-reflektorische 
Entstehung der betreffenden Stórungen. W ir  mi i s s e n  d a 
h e r  w o h l  z u g e s t e h e n ,  d a s s  b e i  d e m  j e t z i g e n  
S t a n d e  d e r  W i s s e n s c h a f t  g a n z  z u v e r l a s s i g e  
K r i t e r i e n  f u r  d i e  r e f l e k t o r i s c h e  A b h a n g i g k e i t  
i r g e n d w e l c h e r  h y s t e r i s c h e r  S y m p t o m e  v o n  
L e i d e n  d e r  S e x u a l o r g a n e  b e i  F r a u e n  n i c h t  b e 
k a n n t  s i nd.  An dieser Tatsache andern die massenhaften 
Berichte iiber giinstige Wirkungen gynakologischer und spe- 
ziell operativer Behandlung bei hysterischen Zustanden nicht 
das Geringste. Wir wollen jedoch auch hier das Kind nicht

*) Den oben erwahnten Ansichten T h e i l h a b e r s  hat sich im Laufe der 
Jahre eine Reihe von Gynakologen, so J e n k i n ,  L a n d a u ,  F r e u d e n b e r g ,  

K r ó n i g ,  F e u c h t w a n g  e r ,  W i n t e r ,  S c h r ó d e r ,  W o r m s e r ,  W i l l e  u. a. 

im wesentlichen angeschlossen.
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mit dem Bade ausschiitten, sondern zugeben, dass einerseits 
der Verlauf des Leidens, die Aufeinanderfolge der Affektion 
im Bereiche des Sexualapparates und der nervósen Stórungen, 
andererseits die Erfolge gynakologischen Eingreifens wenig
stens fiir eine Anzahl von Fallen Indizien liefem, welche eine 
reflektorische Auslósung gewisser hysterischer Beschwerden 
plausibel machen. Allein dieser Entstehungsmodus findet sich 
sicher ungleich seltener, ais viele Gynakologen fruher anzu- 
nehmen geneigt waren. Des weiteren kommt in Betracht, dass 
keine Art weiblicher Sexualerkrankung mit Notwendigkeit hyste
rische Erscheinungen nach sich zieht, und das Auftreten solcher 
auch1 nicht an eine gewisse Schwere der Sexualerkrankung ge
bunden ist. Die schlimmsten Genitalleiden, wie Uterus- 
karzinome, kónnen bestehen, ohne zu irgendwelchen hyste
rischen oder iiberhaupt nervósen Beschwerden zu fiihren1).

W ir haben im vorstehenden beziiglich der Atiologie der Hysterie 
und des Mechanismus der einzelnen hysterischen Erscheinungen lediglich 
das berucksichtigt, was allgemeiner Erfahrung zugSnglich ist. W ir diirfen 
jedoch nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass unsere Anschauungen 
in betreff der erwahnten Punkte einem Umbildungsprozesse entgegen- 
gehen, an welchem die im nachsten Abschnitte behandelten F  reu d sch en  
Theorien in erster Linie beteiligt sein werden. Inwieweit die oben ver- 
tretenen Ansichten mit den Anschauungen F  r e u d s in betreff der Hysterie 
sich verknOpfen lassen, kann hier nicht eingehend dargelegt werden. W ir  
miissen uns auf einige Andeutungen beschrSnken. Eine Verkniipfung der 
beiden Auffassungen erscheint wohl móglich, da F r e u d ,  wie wir spater 
sehen werden, gegenwartig ebenfalls eine konstitutionelle Grundlage der 
Hysterie annimmt; doch erblickt er diese nicht in der neuropathischen 
Disposition, sondern in einer gewissen sexuellen Konstitution des Indi- 
viduums. Diese wird aber nach F r  e u d s Auffassung nicht durch ein rein 
somatisches, sondern durch ein gewisses psycho-sexuales Verhalten, 
genauer gesagt, die psychische Reaktion auf infantile sexuelle Erlebnisse 
gebildet. Die infantilen sexuellen Erlebnisse der Hysterischen, welche fiir

J) W enn w ir im Obigen von der MOglichkeit einer sexualreflektorischen 
AuslOsung hysterischer Symptome sprachen, so miissen w ir zugleich zugeben, dass 

die ZugehOrigkeit der in Frage stehenden Erscheinungen (z. B. Hyperasthesien, 

Schmerzen, Parasthesien, vasomotorische StOrungen usw.) zum symptomatischen 
Gebiete der Hysterie nicht ganz sicher gestellt ist. Die Abgrenzung der Hysterie 

von anderen Neurosen, speziell der Neurasthenie ist ja  bekanntlich nicht strenge 
durchfiihrbar und es mógen daher die auf sexualreflektorischem W e g e  herbeige- 

fOhrten Beschwerden, w elche einzelne Autoren ais hysterischer Natur betrachten, 
von anderen dem Gebiete der Neurasthenie zugewiesen werden.
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die Entwickelung der Erkrankung bestimmend sind, miissen nicht von 
denen Gesunder sich unterscheiden. Verschieden ist lediglich die psy- 
chische Reaktion auf dieselben, die von der psychischen Konstitution des 
Individuums abh&ngt. Man kónnte sich daher sehr wohl vorstellen, dass 
die tiberwiegende Disposition des weiblichen Geschlechtes fiir die Hysterie 
darauf beruht, dass bei demselben infolge seiner besonderen seelischen 
Artung die fiir die Entwickelung der Hysterie bestimmende Reaktion 
auf infantile Sexualerlebnisse (Verdrangung) leichter und haufiger zu
stande kommt, ais beim mannlichen Geschlechte. Die Bedeutung der Ge- 
legenheitsursachen (veranlassenden Momente) der einzelnen hysterischen 
Symptome wird von F r e u d  ebenfalls nicht einfach negiert, er glaubt nur, 
dass mit denselben immer eine gewisse, lediglich durch die Psychoanalyse 
eruierbare sexuelle Komponente verbunden ist, welche zur Auslósung des 
Symptom es fiihrt.

Anomalien und pathologische Veranderungen der weib
lichen Sexualorgane werden nicht selten erst anlasslich der 
Einleitung des sexuellen Verkehres zu einer Quelle nervóser 
Stórungen. Bei Missbildung der ausseren Geschlechtsteile, 
Scheidenatresie, rudimentarer Entwickelung der Vagina, ebenso 
bei zu straffem Hymen konnen infolge fortgesetzter fruchtloser 
Kohabitationsversuche nicht bloss Neurosen, sondern auch be- 
deutende pathologische Veranderungen der Sexualorgane ent- 
stehen (letztere teils durch lokale Irritation, teils indirekt durch 
Vermittelung des Nervensystems bedingt, He g a r ) .  Ferner 
konnen in der Vulva, am Introitus vaginae (resp. am Hymen) 
oder in der Scheide órtliche Veranderungen (Entziindungen 
oder Einrisse der Schleimhaut infolge ungeschickter Koitus- 
versuche usw.) yorliegen, welche wegen der hierdurch be- 
dingten Hyperasthesie bei Kohabitationsversuchen zu lebhaften 
Schmerzen und reflektorischem Krampfe des Constrictor cunni 
und der Muskulatur des Beckenbodens — Vaginismus — fiihren. 
Hierdurch kann der geschlechtliche Verkehr ganz unmóglich 
gemacht oder hochgradig erschwert werden. Werden unter 
diesen Verhaltnissen die Kohabitationsversuche, resp. der sexu- 
elle Verkehr langere Zeit fortgesetzt, so kommt es zumeist 
zur Entwickelung hystero-neurasthenischer Beschwerden1).

*) E s  muss hier jedoch darauf hingewiesen werden, dass Vaginismus auch 

bei vóllig normalem Zustande des weiblichen Genitale lediglich ais Folgę gewisser 

psychischer EinflOsse, w ie insbesondere von W a l t h a r d  (Die psychogene A tio
logie u. Psychotherapie des Vaginismus. Mflnch. med. W ochenschrift 1909 Nr. 39)

L Owe nf e l d,  Sexualleben und Neryenleiden. Ff l nfteAufl .  2 0
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Bis in die ęoer Jahre des verflossenen Jahrhunderts wurden 
Sexualerkrankungen bei Frauen ais eine wichtige und haufige 
Ursache geistiger Stórungen 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 irgend- 
welche, jedenfalls nur eine sehr untergeordnete Bedeutung in 
der Atiologie der Psychosen zu.

Uber die Frage der kausalen Beziehungen zwischen Frauen- 
leiden und Geisteskrankheiten wurde von R  a i m a n n eine sehr 
beachtenswerte Mitteilung veróffentlicht*). 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, dass man nach den vor- 
liegenden Erfahrungen nur selten die Hoffnung hegen darf, eine 
Geisteskrankheit durch eine eingreifende Operation zur Heilung 
zu bringen, dass andererseits derartige Eingriffe eine Psychose 
verschlimmern, unter Umstanden auch zum Auftreten einer 
solchen bei einer vorher gesunden Person fiihren konnen2).

gezeigt wurde, zustande kommen kann. W iderw ille gegen sexuellen Verkehr 
iiberhaupt auf Grund falscher Scham  und ahnlicher Vorstellungen, Furcht vor 
Schmerzen beim Koitus, vor einer móglichen Schwangerung, Abneigung gegen den 

Partner, selbst der blosse Gedanke einer Berflhrung durch Instrumente (bei gyna
kologischen Untersuchungen) kOnnen den Krampf hervorrufen. Ich habe selbst 

Falle beobachtet, in welchen noch nach einer Mehrzahl von Geburten sich bei 
Mangel jeder órtlichen Veranderung der Vaginismus erhielt.

*) R a i  m a n n :  „Beitrage zur Geburtshilfe und Gynakologie." Chrobak-Fest- 
schrift. W ien  19 0 3.

2) Eine vermittelnde Stellung in der vorwQrfigen Frage nimmt K r a e p e l i n  
ein. Der Autor bemerkt (Psychiatrie, VIII. Aufl. 1909, S. 10 9): „In der T at  

kónnen w ir heute auf Grund unserer klinischen Erfahrung mit Sicherheit sagen, 
dass Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane im allgemeinen nur dann zum 
Irrsein fiihren, wenn bereits eine krankhafte Veranlagung den Boden geniigend 

vorbereitet hat. A u s diesem Grunde tragen die so entstehenden Geistesstórungen 
auch durchaus kein einheitliches G eprage; dieses letztere ist vielmehr ganz ab- 
hangig von der Eigenart der Erkrankenden. Meist wird es sich daher um eine 
der vielen Formen des Entartungsirrseins handeln. Immerhin soli nicht geleugnet 

werden, dass haufige und starkę Blutverluste w ie sie z. B. bei Myomen vorkommen, 
schmerzhafte chronische EntzOndungen der Beckenorgane, ferner dauernde Be* 

hinderung des Geschlechtsverkehrs, Kinderlosigkeit fiir die Vorbereitung von psy
chischen StOrungen von Bedeutung werden kónnen."
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Die Gynakologen wurden denn auch in der Folgę in der 
Taxierung des Wertes operativer Eingriffe bei mit Sexual- 
leiden behafteten geisteskranken Frauen sehr zuriickhaltend. 
Erst in den letzten Jahren wurde diese Reserve von einzelnen 
Gynakologen aufgegeben und eine Reihe von Mitteilungen ver- 
óffentlicht, welche darauf hinzuweisen scheinen, dass an der 
Verursachung von Geistesstórungen bei Frauen Sexualerkran- 
kungen ein wichtigerer Anteil zukommt, ais man auf psychi- 
atrischer Seite zuzugeben geneigt ist. So steht S c h o c h a e r t 1) 
nicht an, ais Ursache von Psychosen, wie Melancholie, Manie, 
unbedeutende Veranderungen im Sexualapparat, wie Retro- 
versio, Endometritis, Einrisse der Zervix, anzunehmen, wobei 
er sich den Hergang derart vorstellt, dass ein von dem er- 
krankten Sexualorgan ausgehender Reiz durch den Nervus 
sympathicus dem Mittelhirn zugeleitet wird.

Nach C o l l i n s 2) kónnen besonders Falle, in welchen men- 
struelle Steigerung der psychischen Symptome sich zeigt, durch 
gynakologische Behandlung giinstig beeinflusst werden.

Besondere Beachtung verdienen indes die von B o s s i 3)- 
Genua in den letzten Jahren veróffentlichten Mitteilungen iiber 
die Erfolge gynakologischer Eingriffe bei geisteskranken 
Frauen. Nach1 diesem Autor ist ein grosser Prozentsatz der 
Falle von Irrsinn bei weiblichen Personen auf Erkrankungen 
des Uterus und der Adnexa zuriickzufiihren, eine Anschauung, 
welche er auf zahlreiche Krankengeschichten stiitzt.

Uber 7 in seiner Klinik behandelte Falle hat O r t e n a u 4) 
einen Bericht erstattet, der viel Interessantes enthalt. Die in 
Frage stehenden. Falle anscheinend geheilter Psychosen, unter 
welchen auch die Dementia praecox vertreten ist, haben nach 
O r t e n a u  das gemeinsame Merkmal, ,,dass es! sich um Amenor-

S c h o c h a e r t :  Psychosen im Zusammenhang mit gynakologischen Ein* 
flussen. Referat in der Zeitschrift f. d. gesamte Neurologie, 1 9 1 2 ,  S . 1004.

2) C o l l i n s :  Notes on gynakological conditions, coincident with mental distur- 
bances. Ref. Zeitschr. f. die gesamte Neurologie, III. Bd. S . 5 4 3 , 1 9 1 1 .

3) L . M. B o s s  i (Genua): Die gynakologische Prophylaxe des Wahnsinns. 
Berlin 19 12 .

*)  O r t e n a u :  7 Falle von psychischer Erkrankung nach gynakologischer Be
handlung geheilt. Mflnch. med. W ochenschr. 1 9 12 ,  S . 2388.

20*
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rhoe oder Dysmenorrhoe handelt, die in Beziehung zur Stenose 
des inneren Muttermundes oder des Mutterhalses standen und 
zu starker infektióser Endometritis sowie Vergrósserung des 
ganzen Organs gefiihrt hatten“ .

B o s s i schliesst aus der Gesamtheit seiner Erfahrungen : 
,,Es gibt nervose und psychische Erkrankungen beim weib
lichen Geschlechte, die durch Genitalanomalien und Affektionen 
bedingt sind und durch Herstellung der normalen Sekretions- 
verhaltnisse in Heilung ubergefuhrt werden konnen.“

Die Ansichten B o s s i s  blieben von psychiatrischer wie 
gynakologischer Seite nicht unbekampft. M a t t h e s 1) machte 
verschiedene Bedenken gegen die von B o s s i yertretene An
nahme in betreff eines ursachlichen Zusammenhanges von 
Psychosen und Frauenleiden geltend und suchte darzutun, dass 
die operativen Erfolge des Autors auf suggfestive Einfliisse 
zuriickzufuhren seien.

Auch' W a l t h a r d 2) halt die Ansichten B o s s i s  von der 
atiologischen Bedeutung der Genitalerkrankungen fiir die 
Genese psychischer Stórungen bei Frauen fiir nicht geniigend 
begriindet und glaubt, dass fiir die Erklarung der von dem 
Autor mitgeteilten operativen Heilerfolge die Suggestibilitat der 
Patientinnen herangezogen werden miisse. B o s s  i 3) ermangelte 
nicht, diesen Einwanden gegenuber seinen Standpunkt mit Ent- 
schiedenheit zu verteidigen, indem er darauf hinwies, dass 
lediglich bestimmte gynakologische Affektionen, namlich chro- 
nisch-infektióse Prozesse, Ursache von Psychosen werden und 
dies auch nur bei Vorhandensein einer neuropathischen Ver- 
anlagung der Fali sei. Wie wir sehen, kann die Ansicht B o s s i s  
von den kausalen Beziehungen zwischen Psychosen und ge
wissen Frauenleiden zurzeit nicht ais vóllig widerlegt erachtet 
werden. Die hier vorliegende Frage bedarf weiterer yorurteils- 
freier Priifung von psychiatrischer wie gynakologischer Seite.

J) M a t t h e s :  Psychiatrie in der Gynakologie. Milnch. med. W ochenschr. 
19 1 2 ,  S . 2 7 3 5 .

*) W a l t h a r d :  Psychoneurose und Gynakologie. Monatsschr. f. Geburts
hilfe und Gynakologie. 36  Bd. Erganzungsheft.

3) B o s s i :  Psychiatrie und Gynakologie. MOnch. med. W ochenschr. 19 1 3 .  

S . 13 4 .
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X V I .

Die Freu d sch e Theorie von der Sexualitat 
in der Atiologie der Neurosen.

Wir haben im vorstehenden gesehen, dass die Vorgange 
und Zustande im sexuellen Gebiete bei beiden Geschlechtern 
eine wichtige Quelle neurotischer Leiden bilden. Der geniale 
Neurologe F r e u d  in Wien vertritt jedoch seit einer Reihe 
von Jahren Anschauungen beziiglich der Atiologie der Neurosen, 
nach welchen sexuellen Momenten eine Bedeutung fiir die Ent
wickelung dieser Leiden zukommt, welche weit iiber das liinaus- 
geht, was im vorstehenden dargelegt wurde. „Durch eingehende 
Untersuchungen,“  bemerkte er in einer seiner Publikationen 
iiber den Gegenstand (Die Sexualitat in der Atiologie der Neu
rosen, Wiener klin. Rundschau Nr. 2, 4, 5 und 7, 1898), „bin 
ich in den letzten Jahren zur Erkenntnis gelangt, dass Momente 
aus dem Sexualleben die nachsten und praktisch bedeutsamsten 
Ursachen eines jeden Falles von neurotischer Erkrankung dar- 
stellen.“  Mehrere Jahre hatte es den Anschein, ais sollte F r e u d  
mit seinen Ansichten Prediger in der Wiiste bleiben. Von einem 
Teile der Autoren, die sich mit den Neurosen literarisch be- 
schaftigten, wurde denselben iiberhaupt keine Beachtung ge- 
zollt, andere wiesen dieselben direkt und zwar ohne eingehende 
Priifung zuriick. Diese Sachlage hat sich im letzten Dezennium 
nicht unerheblich geandert. Nicht bloss in Wien und Ziirich 
und anderen deutschen Stadten, sondern auch an zahlreichen 
Orten ausserhalb des deutschen Sprachgebietes hat F r e u d
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entschiedene Anhanger gefunden. Seitens der Schriftsteller auf 
psychiatrischem und neurologischem Gebiete hat man ziemlich 
allseitig die Notwendigkeit empfunden, sich mit den F r e u d -  
schen Theorien auseinander zu setzen, und wenn hierbei auch 
die Mehrzahl zu einem von F r e u d  abweichenden Standpunkt 
gelangte, so ist doch' nicht zu verkennen, dass die Zahl jener 
Autoren im Zunehmen ist, welche wenigstens einen mehr oder 
minder erheblichen Teil der F r e u d  schen Ansichten (einen 
gewissen Kern) fiir berechtigt erachten. Ich selbst habe in 
anderweitig veróffentlichten Arbeiten bisber nur Veranlassung 
gehabt, mich mit den Anschauungen des Autors iiber die Atio
logie der Angst- und der Zwangsneurose zu beschaftigen. Hier 
erheischt jedoch sowohl das Thema unserer Arbeit ais die 
Beachtung, welche F r e u d s  Untersuchungen seitens eines jeden 
ernsthaften Forschers beanspruchen, dass wir seine Theorie 
im Zusammenhange wenigstens einer kurzeń Betrachtung unter- 
ziehen.

Wir miissen zunachst die allgemeinen Gesichtspunkte be- 
riicksichtigen, von welchen der Autor bei Beurteilung der atio- 
logischen Verhaltnisse der einzelnen Neurosen ausgeht. F r e u d  
sondert die bei den Neurosen in Betracht kommenden atio- 
logischen Momente nach ihrer ursachlichen Bedeutung und 
unterscheidet: a) Bedingung, b) spezifische Ursache, c) Hilfs- 
ursachen (konkurrierende oder akzessorische Momente, zum 
Teil auslósende Ursachen). Ais Bedingungen sind nach F  r e u d  
solche Momente zu bezeichnen, bei dereń Abwesenheit der 
Effekt nie zustande karne, die aber fiir sich allein auch un- 
fahig sind, den Effekt zu erzeugen. Ais spezifische Ursache 
gilt diejenige, die in keinem Falle von Verwirklichung des 
Effektes vermisst 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 fasst F r e u d  dagegen solche Momente auf, 
welche weder jedesmal vorhanden sein miissen, noch imstande 
sind, in beliebigem Ausmass ihrer Wirkung fiir sich allein 
den Effekt zu erzeugen, welche aber neben den Bedingungen 
und der spezifischen Ursache zur Erfiillung der atiologischen
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Gleichung mitwirken. Der Kern der F r e u d  schen Theorie 
lasst sich dahin formulieren, dass die spezifische Ursache der 
vier Neurosen — Hysterie, Zwangsneurose, Neurasthenie und 
Angstneurose — auf sexuellem Gebiete liegt. Die Schadlich- 
keiten, welche man bisher ais direkte Ursachen der Neurosen 
ansah, gemiitliche Erregungen, geistige Uberanstrengung, akute 
Krankheiten, Intoxikationen usw., sind fiir F r e u d  nur kon- 
kurrierende (oder akzessorische) atiologische Momente, die auch 
fehlen konnen, die Erblichkeit ist nur eine Bedingung, eine 
machtige und oft unentbehrliche, doch nichts weiter, ohne Hin- 
zutritt der spezifischen Ursachen bleibt sie unwirksam.

Um F r e u d s Anschauungen iiber die Atiologie der Neur
asthenie richtig zu wiirdigen, miissen wir zunachst beriick- 
sichtigen, dass der Autor von dem Symptomenkomplex dieses 
Leidens, wie er gemeinhin aufgefasst wird, eine Gruppe von 
Symptomen, die Angsterscheinungen und dereń Aquivalente, 
abgetrennt und zu einer selbstandigen Neurose, einer A n g s t 
n e u r o s e  mit spezifischer Atiologie, vereinigt hat. Was nun 
die Atiologie der Neurasthenieneurose nach der F r e u d  schen 
Abgrenzung anbelangt, so gestaltet sich dieselbe nach dem 
Autor sehr einfach. Die Neurasthenie lasst sich jedesmal auf 
einen Zustand des Nervensystems zuriickfuhren, wie er durch 
exzessive Masturbation erworben wird oder durch gehaufte 
Pollutionen spontan entsteht.

Die sexuellen Noxen, welche zur Angstneurose fiihren, sind 
nach F r e u d  wesentlich verschieden von den die Neurasthenie 
bedingenden Momenten, und diese angenommene Verschieden- 
heit hat allem Anscheine nach den Autor in erster Linie zur 
Abtrennung seiner Angstneurose von der Neurasthenie be- 
stimmt. Es handelt sich wie bei der Neurasthenie um Schadlich- 
keiten, 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 ge- 
meinsam ist, sollte nach F r e u d s friiherer Auffassung in dem 
Umstande liegen, dass die Entladung der aufgespeicherten 
somatischen (beim Mannę von den Neryenendigungen der
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Samenblasenwandungen ausgehenden) Sexualerregung ohne ent- 
sprechende psychische Entlastung, i. e. Befriedigung vor sich 
geht. „Die Erscheinungen der Angstneurose kommen zustande, 
indem die von der Psyche abgelenkte somatische Sexual- 
erregung sich subkortikal, in ganz und gar nicht adaąuaten 
Reaktionen ausgibt.14

Die Ansichten iiber die Atiologie der Neurosen, insbe
sondere der Psychoneurosen (Hysterie und Zwangsneurose), 
welche F r e u d  in seinen Publikationen in den Jahren 1895 bis 
1898 bekannt gab, haben in den folgenden Jahren mannigfache 
Anderungen erfahren. Soweit dieselben die Zwangsneurose be
treffen, wurde ich durch die Giite meines verehrten Freundes 
in den Stand gesetzt, bereits in meinem 1904 veroffentlichten 
Werke die „psychischen Zwangserscheinungen“ das Wichtigste 
mitzuteilen.

Um den Leser auch mit den Anschauungen, zu welchen 
F r e u d  beziiglich der iibrigen Neurosen gelangt war, bekannt 
machen zu konnen, wandte ich mich an den Autor um Aus- 
kunft, und dieser hatte die grosse Liebenswurdigkeit, mir nach- 
stehendes Expose, welches die Beziehungen der Sexualitat zu 
den Neurosen im Zusammenhange und in grossen Umrissen 
behandelt, zur Publikation fiir die 4. Auflage dieses Werkes 
zu iiberlassen. Er hat auch bereitwilligst auf mein Ersuchen 
anlasslich der hier vorliegenden 5. Auflage dieses Expose einer 
Reyision unterzogen, wobei er nur zu einer sehr geringfiigigen 
Anderung Anlass fand.
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Meine Ansichten iiber die Rolle der Sexualitat in der 
Atiologie der Neurosen.

„Ich bin der Meinung, dass man meine Theorie iiber die 
atiologische Bedeutung des sexuellen Momentes fiir die Neu
rosen am besten wiirdigt, wenn man ihrer Entwickelung nach- 
geht. Ich habe namlich keineswegs das Bestreben, abzuleugnen, 
dass sie eine Entwickelung durchgemacht und sich wahrend 
derselben verandert hat. Die Fachgenossen konnten in diesem 
Zugestandnis die Gewahr finden, dass diese Theorie nichts 
anderes ist, ais der Niederschlag fortgesetzter und vertiefter 
Erfahrungen. Was im Gegensatze hierzu der Spekulation 
entsprungen ist, das kann allerdings leicht mit einem Schlage 
vollstandig und dann unveranderlich: auftreten.

Die Theorie bezog sich urspriinglich bloss auf die ais 
„Neurasthenie*4 zusammengefassten Krankheitsbilder, unter 
denen mir zwei, gelegentlich auch rein auftretende, Typen auf- 
fielen, die ich ais „ e i g e n t l i c h e  N e u r a s t h e n i e * 4 und ais 
„ A n g s t n e u r o s e * *  beschrieben habe. Es war ja immer be- 
kannt, dass sexuelle Momente in der Verursachung dieser 
Formen eine Rolle spielen kónnen, aber man fand dieselben 
weder regelmassig wirksam, noch' dachte man daran, ihnen 
einen Vorrang vor anderen atiologischen Einfliissen einzu- 
raumen. Ich wurde zunachst von der Haufigkeit grober Stó
rungen in der Vita sexualis der Nervósen iiberrascht; je mehr 
ich darauf ausging, solche Stórungen zu suchen, wobei ich 
mir vorhielt, dass die Menschen alle in sexuellen Dingen die 
Wahrheit verhehlen, und je geschickter ich wurde, das Examen 
trotz einer anfanglichen Yerneinung fortzusetzen, desto regel-
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massiger liessen sich solche krankmachende Momente aus dem 
Sexualleben auffinden, bis mir zu dereń Allgemeinheit wenig 
zu fehlen schien. Man musste aber von yornherein auf ein 
ahnlich haufiges Vorkommen sexueller Unregelmassigkeiten 
unter dem Drucke der sozialen Verhaltnisse in unserer Gesell
schaft gefasst sein, und konnte im Zweifel bleiben, welches 
Mass von Abweichung von der normalen Sexualfunktion ais 
Krankheitsursache betrachtet werden diirfe. Ich konnte daher 
auf den regelmassigen Nachweis sexueller Noxen nur weniger 
Wert legen ais auf eine zweite Erfahrung, die mir eindeutiger 
erschien. Es ergab sich, dass die Form der Erkrankung, ob 
Neurasthenie oder Angstneurose, eine konstantę Beziehung zur 
Art der sexuellen Schadlichkeit zeige. In den typischen Fallen 
der Neurasthenie war regelmassig Masturbation oder gehaufte 
Pollutionen, bei der Angstneurose waren Faktoren wie der 
Coitus interruptus, die „frustrane Erregung" u. a. nachweisbar, 
an denen das Moment der ungeniigenden Abfuhr der erzeugten 
Libido das Gemeinsame schien. Erst seit dieser leicht zu 
machenden und beliebig oft zu bestatigenden Erfahrung hatte 
ich den Mut, fiir die sexuellen Einfliisse eine bevorzugte Stellung 
in der Atiologie der Neurosen zu beanspruchen. Es kam hinzu, 
dass bei den so haufigen Mischformen von Neurasthenie und 
Angstneurose auch' die Vermengung der fiir die beiden 
Formen angenommenen Atiologien aufzuzeigen war, und dass 
eine solche Zweiteilung in der Erscheinungsform der Neurose 
zu dem polaren Charakter der Sexualitat (mannlich und weib- 
lich) gut zu stimmen schien.

Zur gleichen Zeit, wahrend ich der Sexualitat diese Be
deutung fiir die Entstehung der einfachen Neurosen zuwies1), 
huldigte ich noch in betreff der Psychoneurosen (Hysterie und 
Zwangsvorstellungen) einer rein psychologischen Theorie, in 
welcher das sexuelle Moment nicht anders ais andere emotionelle 
Quellen in Betracht kam. Ich hatte im Verein mit J. B r e u e r  
und im Anschluss an Beobachtungen, die er gut ein Dezennium 
yorher an einer hysterischen Kranken gemacht hatte, den

’) Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Sym- 

ptomenkomp!ex ais „ A n g s t n e u r o s e "  abzutrennen. Neurol. Zentralblatt 189=;.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Freud sche Theorie von der Sexualitat in der Atiologie der Neurosen. 3 1 5

Mechanismus der Entstehung hysterischer Symptome mittels 
des Erweckens von Erinnerungen im hypnotischen Zustande 
studiert, und wir waren zu Aufschliissen gelangt, welche ge- 
statteten, die Briicke von der traumatischen Hysterie C h a r c o t s  
zur gemeinen, nicht traumatischen, zu schlagen1). Wir waren 
zur Auffassung gelangt, dass die hysterischen Symptome Dauer- 
wirkungen von psychischen Traumen sind, dereń zugehórige 
Affektgrósse durch besondere Bedingungen von bewusster Be- 
arbeitung abgedrangt worden ist und sich' darum einen ab- 
normen Weg in die Kórperinnervation gebahht hat. Die Termini 
„ e i n g e k l e m m t e r  A f f e k t “ , „ K o n v e r s i o n “ und „ A b -  
r e a g i e r e n "  fassen das Kennzeichnende dieser Anschauung 
zusammen.

Bei den nahen Beziehungen der Psychoneurosen zu den 
einfachen Neurosen, die ja soweit gehen, dass dem Ungeiibten 
die diagnostische Unterscheidung nicht immer leicht fallt, 
konnte es aber nicht ausbleiben, dass die fiir das eine Gebiet 
gewonnene Erkenntnis auch fiir das andere Platz griff. Uber- 
dies fuhrte, von solcher Beeinflussung abgesehen, auch die 
Vertiefung in den psychischen Mechanismus der hysterischen 
Symptome zu dem gleichen Ergebnis. Wenn man namlich bei 
dem von B r e u e r  und mir eingesetzten ,,kathartischen“ Ver- 
fahren den psychischen Traumen, von denen sich die hyste
rischen Symptome ableiteten, immer weiter nachspiirte, gelangte 
man endlich zu Erlebnissen, welche der Kindheit des Kranken 
angehórten und sein Sexualleben betrafen, und zwar auch in 
solchen Fallen, in denen eine banale Emotion nicht sexueller 
Natur den Ausbruch der Krankheit veranlasst hatte. Ohne diese 
sexuellen Traumen der Kinderzeit in Betracht zu ziehen, konnte 
man weder die Symptome aufklaren, dereń Determinierung ver- 
standlich finden, noch dereń Wiederkehr verhiiten. Somit 
schien die unvergleichliche Bedeutung sexueller Erlebnisse fur 
die Atiologie der Psychoneurosen fiir unzweifelhaft festgestellt, 
und diese Tatsache ist auch bis heute einer der Grundpfeiler 
der Theorie geblieben.

Studien iiber H ysterie 1905.
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Wenn man diese Theorie so darstellt, die Ursache der 
lebenslangen hysterischen Neurose liege in den meist an sich 
geringfiigigen sexuellen Erlebnissen der friihen Kinderzeit, so 
mag sie allerdings befremdend genug klingen. Nimmt man 
aber auf die historische Entwickelung der Lehre Riicksicht, 
verlegt den Hauptinhalt 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 
massgebend bestimmt, so sind wir zwar um ein Paradoxon 
armer, aber um ein Motiv bereichert worden, den bisher arg 
vernachlassigten, hochst bedeutsamen Nachwirkungen der Kind- 
heitseindriicke iiberhaupt unsere Aufmerksamkeit zu schenken.

Indem ich mir yorbehalte, die Frage, ob man in den sexu- 
ellen Kindererlebnissen die Atiologie der Hystćrie (und Zwangs- 
neurose) sehen diirfe, weiter unten griindlicher zu behandeln, 
kehre ich zu der Gestaltung der Theorie zuriick, welche diese 
in einigen kleinen, vorlaufigen Publikationen der Jahre 1895 
und 1896 angenommen hat1). Die Hervorhebung der ange- 
nommenen atiologischen Momente gestattete damals, die ge- 
meinen Neurosen ais Erkrankungen mit aktueller Atiologie den 
Psychoneurosen gegeniiber zu stellen, dereń 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 unmóglich.

Wenn ich auch diese Satze noch heute nicht fur unrichtig 
halte, so ist es doch nicht zu verwundern, dass! ich in zehn 
Jahren fortgesetzter Bemiihung um die Erkenntnis dieser Ver- 
haltnisse iiber meinen damaligen Standpunkt ein gutes Stiick 
weit hinausgekommen bin und mich heute in der Lage glaube, 
die Unvollstandigkeit, die Verschiebungen und die Missverstand- 
nisse, an denen die Lehre damals litt, durch eingehendere Er- 
fahrung zu korrigieren. Ein Zufall des damals noch sparlichen 
Materials hatte mir eine unyerhaltnismassig grosse Anzahl von

*) Weitere Bemerkungen iiber die Abwehr Neuropsychosen. Neurol. Zentral- 
blatt 1896. —  Zur Atiologie der Hysterie. Wiener klinische Rundschau 1896.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Freudsche Theorie von der Sexualitat in der Atiologie der Neurosen. 317

Fallen zugefiihrt, in dereń Kindergeschichte die sexuelle Ver- 
fiihrung durch Erwachsene oder andere altere Kinder die Haupt- 
rolle spielte. Ich iiberschatzte die Haufigkeit dieser (sonst nicht 
anzuzweifelnden) Vorkommnisse, iiberdies da ich zu jener Zeit 
nicht imstande war, die Erinnerungstauschungen der Hyste
rischen uber ihre Kindheit von den Spuren der wirklichen Yor
gange sicher zu unterscheiden, wahrend ich seitdem gelernt 
habe, so manche Verfuhrungsphantasie ais Abwehrversuch 
gegen die Erinnerung der eigenen sexuellen Betatigung (Kinder- 
masturbation) aufzulosen. Mit dieser Aufklarung entfiel die 
Betonung des ,,traumatischen“ Elementes an den sexuellen 
Kindererlebnissen, und es blieb die Einsicht iibrig, dass die 
infantile Sexualbetatigung (ob spontan oder provoziert) dem 
spateren Sexualleben nach der Reife die Richtung vorschreibt. 
Dieselbe Aufklarung, die ja den bedeutsamsten meiner anfang- 
lichen Irrtiimer korrigierte, musste auch die Auffassung vom 
Mechanismus der hysterischen Symptome verandern. Dieselben 
erschienen nun nicht mehr ais direkte Abkdmmlinge der ver- 
drangten Erinnerungen an sexuelle Kindheitserlebnisse, sondern 
zwischen die Symptome und die infantilen Eindriicke schoben 
sich nun die (meist in den Pubertatsjahren produzierten) 
P h a n t a s i e n  (Erinnerungsdichtungen) der Kranken ein, die 
auf der einen Seite sich’ aus und iiber den Kindheitserinnerungen 
aufbauten, auf der anderen sich' unmittelbar in die Symptome 
umsetzten. Erst mit der Einfiihrung des Elementes der hyste
rischen Phantasien wurde das Gefiige der Neurose und dereń 
Beziehung zum Leben der Kranken durchsichtig; auch ergab 
sich eine wirklich iiberraschende Analogie zwischen diesen un- 
bewussten Phantasien der Hysteriker und den ais Wahn be- 
wusst gewordenen Dichtungen bei der Paranoia.

Nach dieser Korrektur waren die „infantilen Sexual- 
traumen“ in gewissem Sinne durch den „Infantilismus der 
Sexualitat“ ersetzt. Eine zweite Abanderung der urspriing- 
lichen Theorie lag nicht ferne. Mit der angenommenen Haufig
keit der Verfiihrung in der Kindheit entfiel auch die iibergrosse 
Betonung der a k z i d e n t e l l e n  Beeinflussung der Sexualitat, 
welcher ich bei der Yerursachung des Krankseins die Haupt-
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rolle zuschieben wollte, ohne darum konstitutionelle und here- 
ditare Momente zu leugnen. Ich hatte sogar gehofft, das 
Problem der Neurosenwahl, die Entscheidung dariiber, welcher 
Form von Psychoneurose der Kranke yerfallen solle, durch die 
Einzelheiten der sexuellen Kindererlebnisse zu lósen, und da
mals — wenn auch' mit Zuriickhaltung — gemeint, dass passives 
Verhalten bei diesen Szenen die spezifische Disposition zur 
Hysterie, aktives dagegen die fiir die Zwangsneurose ergebe. 
Auf diese Auffassung musste ich! spater vóllig Verzicht leisten, 
wenngleich manches Tatsachliche den geahnten Zusammenhang 
zwischen Passivitat und Hysterie, Aktivitat und Zwangsneurose 
in irgend einer Weise aufrecht zu halten gebietet. Mit dem: 
Riicktritt der akzidentellen Einfliisse des Erlebens mussten die 
Momente der Konstitution und Hereditat wieder die Oberhand 
behaupten, aber mit dem Unterschiede gegen die sonst herr- 
schende Anschauung, dass bei mir die ,,sexuelle Konstitution44 
an die Stelle der allgemeinen neuropathischen Disposition trat. 
In meinen jiingst erschienenen ,,drei Abhandlungen zur Sexual- 
theorie44 (1905) habe ich den Versuch gemacht, die Mannig- 
faltigkeiten dieser sexuellen Konstitution, sowie die Zusammen- 
gesetztheit des Sexualtriebes iiberhaupt und dessen Herkunft 
aus verschiedenen Beitragsąuellen im Organismus zu schildern.

Immer noch im Zusammenhange mit der veranderten Auf
fassung der ,,sexuellen Kindertraumen44 entwickelte sich nun die 
Theorie nach einer Richtung weiter, die schon in den Ver- 
óffentlichungen der Jahre 1894—96 angezeigt worden war. Ich 
hatte bereits damals, und noch ehe die Sexualitat in die ihr 
gebiihrende Stellung in der Atiologie eingesetzt war, ais Be- 
dingung fiir die pathogene Wirksamkeit eines Erlebnisses ange- 
geben, dass dieses dem Ich unertraglich erscheinen und ein 
Bestreben zur Abwehr hervorrufen miisse 1). Auf diese Abwehr 
hatte ich die psychische Spaltung — oder wie man damals 
sagte: die Bewusstseinsspaltung — der Hysterie zuriickgefiihrt. 
Gelang die Abwehr, so war das unertragliche Erlebnis mit

:) Die A bw eh r Neuropsychosen. Versuch einer psychologischen Theorie 

der akąuirierten Hysterie, vieler Phobien und Zwangsvorstellungen und gewisser 
halluzinatorischer Psychosen. Neurol. Zentralblatt 1894.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Freud sche Theorie von der Sexualitat in der Atiologie der Neurosen. 3 19

seinen Affektfolgen aus dem Bewusstsein und der Erinnerung 
des Ichs vertrieben; unter gewissen Verhaltnissen entfaltete 
aber das Vertriebene ais ein nun Unbewusstes seine Wirksam- 
keit und kehrte mittels der Symptome und der an ihnen 
haftenden Affekte ins Bewusstsein zuriick, so dass die Er- 
krankung einem Missgliicken der Abwehr entsprach. Diese 
Auffassung hatte das Verdienst, auf das Spiel der psychischen 
Krafte einzugehen und somit die seelischen Vorgange der 
Hysterie den normalen anzunahern, anstatt die Charakteristik 
der Neurose in eine ratselhafte und weiter nicht analysierbare 
Storung zu yerlegen.

Ais nun weitere Erkundigungen bei normal gebliebenen 
Personen das unerwartete Ergebnis lieferten, dass dereń sexu- 
elle Kindergeschichte sich nicht wesentlich von dem Kinder- 
leben der Neurotiker zu unterscheiden brauche, dass speziell 
die Rolle der Verfiihrung bei ersteren die gleiche sei, traten 
die akzidentellen Einfliisse noch mehr gegen den der „V  e r - 
d r a n g u n g "  (wie ich anstatt ,,Abwehr“ zu sagen begann), 
zuriick. Es kam also nicht darauf an, was ein Individuum in 
seiner Kindheit an sexuellen Erregungen erfahren hatte, sondern 
vor allem auf seine Reaktion gegen diese Erlebnisse, ob er 
diese Eindriicke mit der ,,Verdrangung“ beantwortet habe oder 
nicht. Bei spontaner infantiler Sexualbetatigung liess sich 
zeigen, dass dieselbe haufig im Laufe der Entwickelung durch 
einen Akt der Verdrangung abgebrochen wurde. Das ge- 
schlechtsreife neurotische Individuum brachte so ein Stiick 
,,Sexualverdrangung“ regelmassig aus seiner Kindheit mit, das 
bei den Anforderungen des realen Lebens zur Ausserung kam, 
und die Psychoanalysen Hysterischer zeigten, dass ihre Er- 
krankung ein Erfolg des Konflikts zwischen der Libido und 
der Sexualverdrangung sei, und dass ihre Symptome den Wert 
von Kompromissen zwischen beiden seelischen Strómungen 
haben.

Ohne eine ausfiihrliche Erórterung meiner Vorstellungen 
von der Verdrangung kónnte ich diesen Teil der Theorie nicht 
weiter aufklaren. Es geniige, hier auf meine ,,Drei Abhand- 
lungen zur Sexualtheorie“ (1905) hinzuweisen, in denen ich
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auf die somatischen Vorgange, in denen das Wesen der Sexu- 
alitat zu suchen ist, ein allerdings erst sparliches Licht zu 
werfen versucht habe. Ich habe dort ausgefiihrt, dass die kon- 
stitutionelle sexuelle Anlage des Kindes eine ungleich' buntere 
ist, ais man erwarten konnte, dass sie ,,polymorph' pervers“ 
genannt zu werden verdient, und dass aus dieser Anlage durch 
Verdrangung gewisser Komponenten das sog. normale Ver- 
halten der Sexualfunktion hervorgeht. Ich konnte durch den 
Hinweis auf die infantilen Charaktere der Sexualitat eine ein- 
fache Verkniipfung zwischen Gesundheit, Perversion und Neu- 
rose herstellen. Die Norm ergab sich aus der Verdrangung ge
wisser Partialtriebe und Komponenten der infantilen Anlagen 
und der Unterordnung der iibrigen unter das Primat der 
Genitalzonen im Dienste der Fortpflanzungsfunktion; die Per- 
versionen entsprachen Stórungen dieser Zusammenfassung 
durch die iibermachtige zwangsartige Entwickelung einzelner 
dieser Partialtriebe, und die Neurose fiihrte sich auf eine zu 
weit gehende, fiir das Individuum undurchfiihrbare, Ver- 
drangung der libidinósen Strebungen zuriick. Da fast alle per- 
versen Triebe der infantilen Anlage ais symptombildende Krafte 
bei der Neurose nachweisbar sind, sich aber bei ihr im Zu
stande der Verdrangung befinden, konnte ich' die Neurose ais 
das ,,Negativ“ der Perversion bezeichnen.

Ich halte es der Hervorhebung wert, dass meine Anschau- 
ungen iiber die Atiologie der Psychbneurosen bei allen Wand- 
lungen doch zwei Gesichtspunkte nie verleugnet oder verlassen 
haben, die Schatzung der S e x u a l i t a t  und des I n f a n t i 1 i s - 
mus .  Sonst sind an die Stelle akzidenteller Einfliisse kon- 
stitutionelle Momente, fiir die rein psychblogisch gemeinte ,,Ab- 
wehr“ ist die organische ,,Sexualverdrangung“ eingetreten. 
Sollte nun jemand fragen, wo ein zwingender Beweis fiir die 
behauptete atiologische Bedeutung sexueller Faktoren bei den 
Psychoneurosen zu finden sei, da man doch diese Erkran
kungen auf die banalsten Gemiitsbewegungen und selbst auf 
somatische Anlasse hin ausbrechen sieht, auf eine spezifische 
Atiologie in Gestalt besonderer Kindererlebnisse verzichten 
muss, so nenne ich die psychoanalytische Erforschung der
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Neurotiker ais die Quelle, aus welcher die bestrittene Uber- 
zeugung zufliesst. Man erfahrt, wenn man sich dieser unersetz- 
lichen Untersuchungsmethode bedient, d a s s  d i e  S y m p t o m e  
d i e  S e x u a 1b e t a t  i g u n g  d e r  K r a n k e n  d a r s t e l l e n ,  
die ganze oder eine partielle, aus den Quellen normaler oder 
perverser Partialtriebe der Sexualitat. Nicht nur, dass ein guter 
Teil der hysterischen Symptomatologie direkt aus den Ausse- 
rungen der sexuellen Erregtheit herstammt, nicht nur, dass 
eine Reihe von erogenen Zonen in der Neurose in Verstarkung 
infantiler Eigenschaften sich zur Bedeutung von Genitalien er- 
hebt; die kompliziertesten Symptome selbst enthiillen sich ais 
die konvertierten Darstellungen von Phantasien, welche eine 
sexuelle Situation zum Inhalte haben. Wer die Sprache der 
Hysterie zu deuten versteht, kann vernehmen, dass die Neu
rose wesentlich' von der yerdrangten Sexualitat der Kranken 
handelt. Man wolle nur die Sexualfunktion in ihrem richtigen, 
durch die infantile Anlage umschriebenen Umfange verstehen. 
Wo eine banale Emotion zur Verursachung der Erkrankung 
gerechnet werden muss, weist die Analyse regelmassig nach, 
dass die nicht fehlende sexuelle Komponentę des traumatischen 
Erlebnisses die pathogene Wirkung ausgeiibt hat.

Wir sind unversehens von der Frage nach der Ver- 
ursachung der Psychoneurosen zum Problem ihres Wesens vor- 
gedrungen. Will man dem Rechnung tragen, was man durch 
die Psychoanalyse erfahren hat, so kann man nur sagen, das 
Wesen dieser Erkrankungen liege in Stórungen der Sexual- 
vorgange, jener Vorgange im Organismus, welche die Bildung 
und Verwendung der geschlechtlichen Libido bestimmen. Es 
ist kaum zu vermeiden, dass man sich diese Vorgange in 
letzter Linie ais chemische vorstelle, so dass man in den sog. 
aktuellen Neurosen die somatischen, in den Psychoneurosen 
ausserdem noch die psychischen Wirkungen der Stórungen im 
Sexualstoffwechsel erkennen diirfte. Die Ahnlichkeit der Neu
rosen mit den Intoxikations- und Abstinenzerscheinungen nach 
gewissen Alkaloiden, mit dem M. B a s e d o w i  und M. A d d i - 
s o n i drangt sich ohne weiteres klinisch auf, und sowie man 
diese beiden letzteren Erkrankungen nicht mehr ais ,,Nerven-

L O w e n fe ld , Sexualleben und Nervenleiden. F d n f te  Aufl. 21
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krankheiten14 beschreiben darf, so werden wohl auch bald die 
echten „Neurosen14 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 
einwirken kann. In erster Linie also die Noxen, welche die 
Sexualfunktion selbst betreffen, insofern diese von der mit 
Kultur und Erziehung veranderlichen Sexualkonstitution ais 
Schadlichkeiten angenommen werden. In zweiter Linie stehen 
alle andersartigen Noxen und Traumen, welche sekundar durch 
Allgemeinschadigung des Organismus die Sexualvorgange in 
demselben zu schadigen vermogen. Man vergesse aber nicht, 
dass das atiologische Problem bei den Neurosen mindestens 
ebenso kompliziert ist wie sonst bei der Krankheitsverursachung, 
Eine einzige pathogene Einwirkung ist fast niemals hinreichend ; 
zu allermeist wird eine Mehrheit von atiologischen Momenten 
erfordert, die einander unterstiitzen, die man also nicht in Gegen- 
satz zueinander bringen darf. Dafiir ist auch der Zustand des 
neurotischen Krankseins von dem der Gesundheit nicht scharf 
geschieden. Die Erkrankung ist das Ergebnis einer Summation 
und das Mass der atiologischen Bedingungen kann von irgend 
einer Seite her vollgemacht werden. Die Atiologie der Neu
rosen ausschliesslich in der Hereditat oder in der Konstitution 
zu suchen, ware keine geringere Einseitigkeit, ais wenn man 
einzig die akzidentellen Beeinflussungen der Sexualitat im 
Leben zur Atiologie erheben wollte, wenn sich doch die Auf- 
klarung ergibt, dass das Wesen dieser Erkrankungen nur in 
einer Stórung der Sexualvorgange im Organismus gelegen ist.‘Ł

W i e n ,  Juni 1905.
Juni 1913 Revision.

Wenn ich nun meinen Standpunkt zu den im vorstehenden 
mitgeteilten Theorien F r e u d s darlegen soli, so muss ich zu- 
nachst betreffs der Hysterie folgendes bemerken: Ich hege 
keinen Zweifel, dass fiir die von Freud und einzelnen anderen 
Autoren mitgeteilten Falle seine Annahme beziiglich der Atio-
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logie der Erkrankung und des Mechanismus der einzelnen 
Symptome Berechtigung besitzt. Ich kann jedoch nicht ver- 
kennen, dass die F r e u d s c h e  Theorie einen Punkt enthalt, 
der die Allgemeingiiltigkeit derselben vorerst mindestens 
zweifelhaft erscheinen lasst. Der Autor hat diesen Punkt 
selbst in der dritten seiner „Abhandlungen zur Sexualtheorie“ 
hervorgehoben: „Wegen der gegensatzlichen Beziehung zwischen 
Kultur und freier Sexualentwickelung,“ bemerkt er hier, „dereń 
Folgen weit in die Gestaltung unseres Lebens verfolgt werden 
kónnten, 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 Ent- 
wickelung der Hysterie ist nach F r e u d  von der Reaktion auf 
infantile Sexualerlebnisse abhangig, die durch gewisse (durch 
Erziehung und auf anderem Wege beigebrachte) ethische Vor- 
stellungen betreffs der sexuellen Vorgange bedingt ist.

Dass derartige Vorstellungen auch bei den Kindern halb- 
zivilisierter oder ganz unkultivierter Volker, bei welchen das 
Vorkommen der Hysterie konstatiert wurde1), eine Rolle 
spielen, lasst sich' jedoch nicht ohne weiteres annehmen. Zwar 
ist es F r e u d  durch eingehende Beschaftigung mit den ais 
Totemismus bezeichneten Erscheinungen gelungen, zu zeigen, 
dass auch bei Naturvólkern weitgehende Beschrankungen des 
Sexualverkehrs nicht mangeln, und dass gewisse Uberein- 
stimmungen im Seelenleben der Wilden und der Neurotiker 
bestehen. Allein hierdurch wird die Annahme noch nicht ge- 
niigend gestiitzt, dass z. B. Hottentottenkinder schon von den, 
den sexuellen Verkehr betreffenden Totemgeboten ihres Stammes 
Kenntnis haben und auf Grund derselben zu einer Verdrangung 
gewisser sexueller Vorstellungen sich' veranlasst sehen.

Eine weitere Schwierigkeit bildet das Auftreten hysterischer 
Erscheinungen bei Kindern in den ersten Lebens jahren (2. und

x) Das Vorkommen von Hysterie wurde bei den Frauen nordischer Vólker 
(Lappen, Samojeden, Kamtschadalen) ebensowohl w ie bei Abessinierinnen, Mada- 

gesinnen und Hottentottinnen konstatiert. In Madagaskar herrschte sogar in den 

Jahren 18 6 3  — 1864 eine Epidemie von hysterischen Zufallen (eine A rt Chorea 

major) insbesondere unter den Madchen und Frauen im Alter von 1 5 — 20 Jahren.

21*
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3. Lebensjahr O p p e n h e i m ,  B e z y  und C h a u m i e r )  und 
die gelegentliche epidemische Ausbreitung der Hysterie. Wir 
brauchen hier nicht an die mittelalterlichen Epidemien von 
hystericher Damonopathie und Chorea major zu erinnern. Auch 
die Neuzeit hat manche hysterische Epidemien, insbesondere 
Schulepidemien, aufzuweisen. Bei der epidemischen Verbreitung 
der Hysterie spielt aber der Einfluss der Suggestion eine Haupt- 
rolle, dereń Wirksamkeit wir auch in ausserst zahlreichen Fallen 
isoliert auftretender Hysterie konstatieren konnen.

Es darf nicht ausser Betracht bleiben, dass1 das symptomato- 
logische Gebiet der Hysterie eine enorme Ausdehnung besitzt 
und neben jenen Erscheinungen, denen wir alltaglich oder 
wenigstens haufig begegnen, andere in sich schliesst, die sich 
bei hunderl Kranken noch nicht einmal finden. Bisher ist von 
keiner Seite der Versuch unternommen worden, zu zeigen, dass 
sich, wie die haufigeren hysterischen Phanomene, auch die 
selteneren und seltensten mit der F r e u d s c he n  Auffassung 
in Einklang bringen lassen. Der gegenwartige Stand unserer 
Kenntnisse gestattet daher nicht, den Gedanken einfach ab- 
zuweisen, dass die Falle, welche wir nach ihrer klinischen Ge- 
staltung der Hysterie zuweisen, hinsichtlich ihrer Atiologie und 
des Mechanismus ihrer Symptome sich nicht vóllig gleichartig 
verhalten und daher neben jenen Fallen, welchen die F r e u d 
sche Theorie gerecht wird, nicht auch solche in grósserer 
oder geringerer Zahl existieren mógen, welche eine andere Er- 
klarung erheischen Ł).

Beziiglich der Modifikation, welche die Ansichten F r e u d s 
betreffs der Zwangsneurose erfahren haben, muss' ich erganzend 
beifiigen, dass der Autor (ahnlich wie bei der Hysterie) die 
Symptome der Zwangsneurose nicht direkt von realen sexuellen 
Erlebnissen, sondern von an solche sich kniipfenden Phantasien 
abhangig erachtet, welch letztere demnach wichtige Mittelglieder 
zwischen den betreffenden Erinnerungen und den Krankheits-

x) Ich mOchte hier nicht unerwahnt lassen, dass auch H o  c h e  zu der Auf
fassung gelangt ist, dass der Symptomenkomplex, den w ir heutzutage ais Hysterie 
bezeichnen, wahrscheinlich keine einheitliche Krankheit bildet.
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erscheinungen bilden. ,,In der Regel sind es Pubertatserleb- 
nisse, die ais Noxe wirken und die bei der Verdrangung ins 
Infantile zuriickphantasiert werden, unter Anlehnung an die 
in der Krankheit erlebten akzidentellen oder aus der Kon
stitution fliessenden Sexualeindriicke (briefliche Mitteilungen 
des Autors).“ An den Grundelementen der Theorie: Ver- 
drangung einer peinlichen, dem Sexualleben angehórenden 
Vorstellung und Transposition des mit dieser yerkniipften 
Affektes wird durch diese Modifikation nichts geandert*).

Mit der Atiologie und dem Mechanismus der Zwangs- 
vorstellungen habe ich mich ebenfalls eingehend beschaftigt 
und in meinem Werke (Die psychischen Zwangserscheinungen, 
1904) meine Auffassung auf Grund meiner damaligen Erfah- 
rung ausfiihrlich dargelegt. Ich ausserte mich 1. c. dahin, dass 
ich, wenn ich auch in meinem eigenen Beobachtungsmateriale 
einen strikten Beweis fiir die Abstammung bestimmter Zwangs- 
yorstellungen von verdrangten Erinnerungen des Sexuallebens 
nicht finden kann, doch eine derartige Provenienz von Zwangs- 
yorstellungen in einer Anzahl von Fallen fiir wahrscheinlich 
halte. Bei fortgesetzter Priifung meiner Erfahrungen bin ich 
mehr und mehr zu der Anschauung gelangt, dass fiir die 
selbstandige Zwangsneurose (Zwangsvorstellungskrankheit) die 
F r e u d  sche Annahme in der Hauptsache zutreffen diirfte. Die 
Falle selbstandiger Zwangsneurose bilden jedoch' unter den E r
krankungen mit Zwangsvorstellungen nur einen relatiy be- 
scheidenen Prozentsatz. Die Entwickelung der weit haufigeren 
im Rahmen der Neurasthenie, Hysterie, Angstneurose, Melan
cholie usw. auftretenden Zwangsvorstellungen, wird durch 
andere ais die bei der Zwangsneurose wirksamen Momente 
bedingt.

In betreff der Neurasthenie kann ich lediglich bei der schon 
in den friiheren Auflagen dieser Schrift vertretenen Ansicht

D er Autor hat das W esentliche seiner Theorie in folgende zwei Satze zu- 
sammengefasst: a) Der psychische Zw an g rflhrt immer von Verdrangung her. b) Die 

verdrangten Regungen und Vorstellungen, aus denen das Zwangsprodukt hervor- 

geht, stammen ganz allgemein aus dem Sexualleben.
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yerharren. Die Zahl der von mir im Laufe der Jahre beob- 
achteten Falle von Neurasthenie ohne jegliche Komplikation 
mit Angstsymptomen ist recht erheblich, und meine Erfahrung 
lehrt, dass die Neurasthenie im engeren, d. h. F r e u d  schen 
Sinne, bei beiden Geschlechtern keineswegs lediglich durch 
exzessive Masturbation oder gehaufte Pollutionen entsteht.

Unter meinen Beobachtungen finden sich nicht wenige 
Falle, welche jeden Zweifel in dieser Beziehung ausschliessen 
lassen. Dieselben betreffen zum Teil altere, verheiratete Manner 
mit zahlreicher Familie, zum Teil auch Manner in kinderloser 
Ehe, mit durchaus normalem geschlechtlichem Verkehr, bei 
welchem ich die Entwickelung der Neurasthenie im Gefolge 
nicht sexueller Schadlichkeiten (geistiger und korperlicher 
Uberanstrengung, emotioneller Noxen, erschopfender Krank- 
heiten usw.) genau verfolgen konnte. Ahnlich verhielt es sich 
in zahlreichen verheiratete Frauen betreffenden Fallen.

Die F r e u d  sche Annahme lasst sich nur dadurch erklaren, 
dass F r e u d  ein seltsamer Zufall ein Krankenmaterial zufiihrte, 
bei welchem lediglich die in Frage stehenden atiologischen 
Momente vorlagen.

Was schliesslich die Atiologie der Angstneurose betrifft, 
so habe ich alsbald nach dem Erscheinen der ersten Mitteilung 
F r e u d s iiber die Angstneurose gegen die Annahme einer ein- 
heitlichen und rein sexuellen Atiologie der gemeinhin ais neur- 
asthenisch betrachteten Angstzustande in einem kleinen Auf- 
satze eine Reihe von Bedenken geltend gemacht, welche den 
Autor zu einer Entgegnung in der Wiener klinischen Rund
schau 1895 veranlassten. In dieser bemiihte sich F r e u d ,  
nicht nur meine Einwande gegen seine Theorie zu entkraften, 
sondern auch seine Ansichten iiber die Atiologie seiner Angst
neurose (und der Neurosen iiberhaupt) scharfer zu prazisieren, 
ais dies friiher geschehen war. Sein Schema fiir die Atiologie 
der Angstneurose formulierte er hier folgendermassen: Be- 
dingung: Hereditat, spezifische Ursache: Ein sexuelles Moment 
im Sinne einer Ablenkung der Sexualspannung vom Psychi
schen, Hilfsursachen: Alle banalen Schadigungen, Gemiits- 
bewegungen, Schreck, wie physische Erschópfung durch Krank-
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heit oder Uberleistung. Indes konnte ich auch dieses Schema 
mit meinen Erfahrungen nicht in Einklang bringen. Diese 
Diskrepanz bildete fiir mich' eine Aufforderung, nunmehr die 
Atiologie der neurotischen Angstzustande eingehender und an 
einem grósseren Materiale zu studieren, bei welchem neben 
den iibrigen in Betracht kommenden Momenten die Verha.lt- 
nisse der Vita sexualis in sorgfaltigster Weise beriicksichtigt 
wurden. Von den Ergebnissen dieser Untersuchungen, iiber 
welche schon anderen Orts berichtet wurde, soli im folgenden 
Abschnitte hauptsachlich das auf die sexuelle Atiologie der 
Angstzustande sich Beziehende mitgeteilt werden.
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XVII.

Eigene Untersuchungen iiber die sexuelle 
Atiologie der neurotischen Angstzustande.

Angstzustande, die dem Gebiete der psychischen Zwangs- 
erscheinungen angehoren und wegen ihrer Entwickelung auf 
neurotischer Basis ais n e u r o t i s c h e  (zum Unterschiede von 
den bei Psychosen auftretenden, den p s y c h o t i s c h e n )  sich 
bezeichnen lassen, finden sich zwar ganz vorwaltend, aber doch 
nicht lediglich bei Neurasthenie; wir begegnen denselben auch 
bei Hysterie, Epilepsie und Migrane; daneben findet sich noch 
eine Reihe von Fallen, in welchen Angstphanomene isoliert be- 
stehen oder nur mit Erscheinungen vergesellschaftet sind, 
welche in das Gebiet der Nervositat oder der hereditaren 
psychopathischen Minderwertigkeiten gehoren, dagegen andere 
ausgesprochene Symptome der Neurasthenie oder einer anderen 
Neurose mangeln. Diese Falle, in welchen Angsterscheinungen 
das Wesentliche bilden, habe ich zu einer A n g s t n e u r o s e  
s u i  g e n e r i s  zusammengefasst*). Das fiir meine atiologischen 
Untersuchungen yerwertete Krankenmaterial setzt sich lediglich 
aus Fallen von Neurasthenie, Hysterie, resp. Hysteroneurasthenie

’ ) Die von mir unterschiedene Angstneurose deckt sich keineswegs mit 

der von F r e u d  angenommenen. Die F r e u d s c h e  Angstneurose schliesst die 
Angstzustande der Neurasthenischen in sich ein; w o sich bei Neurasthenischen 
Angstzustande finden, handelt es sich nach F r e u d  um eine Komplikation der 
Neurasthenie mit seiner Angstneurose. Meiner Angstneurose gehóren dagegen 

die Angstzustande der Neurasthenischen nicht a n ; ich betrachte diese nicht ais 

Komplikationen, sondern ais Symptome des neurasthenischen Grundzustandes.
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und Angstneurose nach meiner Unterscheidung zusammen, im 
ganzen 210  Falle.

Was zunachst das Geschlecht der Patienten betrifft, so 
fand sich in meinem Krankenmateriale ein auffalliges LJber- 
wiegen der Manner; das Verhaltnis der beiden Geschlechter ist 
fast 2 : 1 .  Zum Teil ist dies wohl auf Zufalligkeiten des Mate
rials zuruckzufiihren, i. e. den Umstand, dass sich Manner 
mit Angstzustanden aus verschiedenen Griinden haufiger an 
den Nervenarzt wenden ais Frauen, zum Teil mag aber auch 
dieses Missverhaltnis darin begriindet sein, dass bei Mannern 
sich gewisse ursachliche Momente der Angstzustande (speziell 
sexuelle Noxen) haufiger geltend machen ais bei den An- 
gehórigen des weiblichen Geschlechtes. Die Beteiligung der 
einzelnen Altersklassen zeigt bemerkenswerte Verschieden- 
heiten. Das Hauptkontingent kommt auf die Zeit vom 20. bis 
50. Lebensjahre, und die Altersklasse vom 30. bis 40. Jahre 
ist bei beiden Geschlechtern am starksten vertreten. Bei Frauen 
zeigt sich schon vom 40. Lebensjahre an ein sehr erheblicher 
Riickgang in der Zahl der Falle, bei Mannern erst vom 
50. Jahre an; das hóhere Lebensalter ist nur in sehr geringem 
Masse beteiligt.

Hereditare Belastung bestand sicher in 80% der Falle, 
und nur in io°/o liess sich solche ausschliessen, soweit dies 
iiberhaupt móglich ist. Dabei ist bemerkenswert, dass ich 
bei Mannern keinen Fali fand, in welchem mit Sicherheit 
ausser der Hereditat kein atiologisches Moment im Spiele 
war, und bei Frauen nur einen Fali, in welchem die Hereditat 
vielleicht sich ais ausschliessliche Ursache der Angstzustande 
betrachten lasst, sofern dieselbe eine Besonderheit der Vita 
sexualis im F r e u d  schen Sinne bedingte, welche geeignet ist, 
zu Angstzustanden zu fiihren. Es handelt sich um eine jungę 
Frau, welche 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, dass die schlimmen phobischen 
Zustande sich vorwaltend bei Hereditariern finden, doch 
kommen auch bei Nichtbelasteten intensive und hartnackige
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Phobien und die schwersten inhaltlosen Angstzustande vor. 
Ferner ergab sich, dass die Schwere der erblichen Belastung 
in keinem bestimmten Verhaltnisse zur Schwere der Angst- 
symptome steht. Es diirfte sich dies aus einem Umstande er
klaren, auf welchen meine Beobachtungen hinweisen. Es 
scheint, dass in manchen Fallen mit erblicher Belastung 
neben einer geringen, zum Teil sogar sehr geringen allge
meinen neuropathischen Anlage (vielleicht auch ohne solche) 
eine spezielle Disposition zu Angstzustanden yererbt wird1).

Eine sexuelle Atiologie fand sich nur in annahernd 75% 
der Falle, d. h. in diesem Prozentsatze der Falle liessen sich 
irgendwelche ais Schadlichkeiten anzusprechende Verhaltnisse 
im Bereiche der Vita sexualis eruieren, welche bereits vor dem 
Eintreten der Angstzustande ihren Einfluss geltend machten. 
Ich muss hier betonen, dass fiir die Feststellung dieses Prozent- 
yerhaltnisses selbstverstandlich nur ein Materiał von Einzel- 
beobachtungen verwertet wurde, bei welchem die Anamnese 
beziiglich der Vita sexualis mit der erforderlichen Griindlich- 
keit erhoben wurde. In ihrer Art waren die sexuellen Schadlich
keiten, die sich in den einzelnen Fallen ermitteln liessen, sehr 
yerschieden. Bei Mannern fand sich : absolute und relative 
Abstinenz, frustrane Erregung, Congressus interruptus, Mastur
bation mit folgender Abstinenz und ohne solche, Exzesse im 
normalen geschlechtlichen Verkehre, ubermassige Pollutionen; 
bei Frauen: Congressus interruptus und mangelnde sexuelle 
Befriedigung aus anderen Ursachen (sexuelle Anasthesie usw.), 
Abstinenz (absolute und relative), Masturbation. Die Be
deutung der sexuellen Schadlichkeiten schwankt jedoch in den 
einzelnen Fallen sehr; auf der einen Seite haben wir eine aller- 
dings nur sehr geringe Zahl von Fallen, in welchen keine Ur-

x) Hierfur spricht der Umstand, dass w ir nicht selten bei einer Mehrzahl von 

Gliedern einer Familie, dereń allgemeiner Nervenzustand keineswegs besonders 
ungunstig ist (nach meinen Beobachtungen bei a, 3, 4 Geschwistern oder Mutter 

und Kindern), Angstzustanden begegnen, an dereń Entstehung psychische Infektion 

offenbar keinen Anteil hat. E s  handelt sich hier um Falle, in welchen die Angst
zustande bei verschiedenen Gliedern einer Familie zu ganz verschiedenen Zeiten 

auftraten und zum Teil bei den Erstbefallenen schon lange wieder geschwunden 
waren, ais sie bei anderen Familiengliedern sich entwickelten.

3 3 0  Eigene Untersuchungen iiber die sexuelle Atiologie usw.
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sache ausser der sexuellen Noxa nachweisbar ist, auf der 
anderen Falle, in welchen neben dem sexuellen Momente offen- 
bar noch andere atiologische Faktoren eine sehr wichtige (viel- 
leicht die iiberwiegende) Rolle spielen.

Zwischen diesen Grenzfallen liegt die grosste Mehrzahl der 
Falle mit sexueller Atiologie. Beziiglich dieser Gruppe ergaben 
meine Nachforschungen, dass die Zahl der Falle, in welchen 
neben den sexuellen Schadlichkeiten nur erbliche Belastung 
sich findet, nahezu ebenso gross ist (etwa 2/5) ais die der- 
jenigen, in welchen noch ausserdem Hilfsursachen sich nach- 
weisen lassen, wahrend die Zahl der Falle, in welchen erbliche 
Belastung mangelt und neben den sexuellen Schadlichkeiten 
nur andere atiologische Momente wirksam sind, oder solche 
auch mangeln, erheblich geringer ist (etwa 1/5). Der Mangel 
hereditarer Belastung wird bei Mannern zum gróssten Teil 
durch einen aquivalenten Umstand ausgeglichen, die in friiher 
Jugend, i. e. schon vor der Pubertat geiibte, oder wenn auch 
spater erst begonnene, so doch' exzessiv betriebene Masturbation.

Dem Umstande gegeniiber, dass wir lediglich in annahernd 
750/0 der Falle eine sexuelle Atiologie fanden, muss erwahnt 
werden, dass F r e u d  schon in einem Aufsatze „Uber die 
Angstneurose** auf die Tatsache hingewiesen hat, dass die 
Angstneurose und zwar bei beiden Geschlechtern auch durch 
Uberarbeit, erschópfende Anstrengungen, z. B. Nachtwachen, 
Krankenpflege und schwere Krankheiten, herbeigefiihrt werden 
kann. Diesen Fallen fehlt zwar nach F r e u d s Ansicht eine 
sexuelle Atiologie, aber nicht ein sexueller Mechanismus der 
Angstproduktion. Die organisch-sexuellen Vorgange konnen 
namlich, wie durch Schadlichkeiten aus dem Sexualleben selbst, 
auch durch tiefergreifende, das Nervensystem allgemein beein- 
flussende Noxen Storungen erfahren, ahnlich wie dies z. B. 
auch bei den Funktionen des Verdauungsapparates der Fali 
ist. Der Prozentsatz der Falle, in welchen bei der Angst
produktion sexuelle Faktoren eine Rolle spielen, muss dem- 
nach ais 75°/o iibersteigend angenommen werden.

Bei einer Priifung der im vorstehenden mitgeteilten Unter- 
suchungsergebnisse lasst sich nicht verkennen, dass dieselben
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der friiheren F r e u d  schen Theorie (Aufspeicherung somati- 
scher Sexualerregung, Ablenkung vom Psychischen und sub- 
kortikale Entladung derselben) keine Stiitze gewahren. Auf 
der einen Seite haben wir Falle mit sexueller Atiologie, in 
welchen eine Aufspeicherung somatischer Sexualerregung aus- 
zuschliessen ist (Exzesse im normalen geschlechtlichen Ver- 
kehre, Masturbation ohne Abstinenz, gehaufte Pollutionen), auf 
der anderen Seite Falle, in welchen zwar eine Aufspeicherung 
von Sexualerregung sich annehmen lasst, die Ablenkung vom 
Psychischen jedoch fehlt. Ais Zeichen letzterer betrachtet 
F r e u d  Abnahme oder Schwinden der Libido. Unter den 
Fallen meiner Beobachtung mit sexueller Abstinenz finden sich 
jedoch solche mit sehr erheblicher Libido ebensowohl ver- 
treten ais solche mit gesunkener Libido. In einzelnen Fallen 
bestanden sogar zeitweilig Zustande hochgradiger sexueller 
Erregung1). Hierzu kommt der Umstand, dass die erwahnte 
Theorie F r e u d s ,  wie der Autor selbst zugesteht, fiir die Er
klarung des Auftretens und Ausbleibens der Angstanfalle bei 
den Phobien sich unzulanglich erweist. Der Agoraphobe z. B. 
kann sich, wie immer es mit seiner Vita sexualis bestellt sein 
mag, von Angstanfallen frei halten, wenn er die ihm gefahr- 
lichen Platze meidet oder sich beim Ausgehen begleiten lasst.

F r e u d  hat jedoch seine Ansicht in betreff der Provenienz 
der neurotischen Angst im Laufe der Jahre in einer Weise 
modizifiert, gegen welche sich ungleich weniger Bedenken er-

*) Bezuglich der Falle von Angstneurose mit Steigerung der Libido bemerkt 
der Autor in seinem Referate uber mein W e rk : „D ie psychischen Zwangs- 

erscheinungen" (Journal fur Psych, und Neurol., Bd. III, 1904), dass in denselben 
nichts anderes ais ein Oszillieren zwischen libidinóser und in Angst (teilweise) 

verwandelter Erregung vorliegt. Ich hatte vor kurzem Gelegenheit, Ober die Be

ziehungen der Angst zur Libido in einem Falle von Angstneurose bei einer in 
sexueller Abstinenz lebenden jungeren weiblichen Person, welche zeitweilig von 

sehr lastiger sexueller Erregtheit heimgesucht wurde, Genaueres zu ermitteln, wo- 

bei sich folgendes e rgab : In schweren Angstanfallen ist von libidinóser Erregung  
nie etw as bemerklich; massige Angstzustande kOnnen sich dagegen sehr wohl mit 

sexueller Erregtheit verknflpfen. Letztere kann sogar hierbei einen sehr erheb- 
lichen Grad erreichen. W ir sehen aus dem Angefuhrten, dass eine Ablenkung 
der Libido vom Psychischen fflr die AuslOsung der Angst durch dieselbe nicht not

wendig ist. Dass das von F  r e u d erwahnte Oszillieren vorkommen mag, mOchte ich 
trotzdem nicht bestreiten.
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heben ais gegen die friihere Formulierung seiner Auffassung. 
Seine derzeitige Anschauung geht dahin, „dass die neurotische 
Angst somatischer Herkunft ist, aus dem Sexualleben stammt 
und einer yerwandelten Libido entspricht“ . Zur richtigen 
Wiirdigung dieser Ansicht muss erganzend beigefiigt werden, 
dass F r e u d  die Angstzustande, welche durch Schrecken und 
andere emotionelle Momente yerursacht sind, dem Gebiete der 
Hysterie zuweist. Ich muss hier auf eine Erórterung der Frage 
verzichten, inwieweit diese Annahme berechtigt ist, und mich 
auf die Bemerkung beschranken, dass, da die Hysterie eine 
Neurose (resp. Psychoneurose) ist , auch die hysterischen 
Angstzustande sich von den neurotischen nicht abtrennen 
lassen.

Wenn ich die Summę meiner derzeitigen Erfahrungen be- 
ziiglich der Atiologie und des Mechanismus der neurotischen 
Angstzustande iiberblicke, so komme ich1 zu einer Auffassung, 
die sich der F r e u d  schen wesentlich nahert. Auch fiir mich 
unterliegt es keinem Zweifel mehr, d a s s  d i e  n e u r o t i s c h e n  
A n g s t z u s t a n d e ,  s o w e i t  d i e s e l b e n  ni ch' t  e m o t i o -  
n e l l e n  U r s p r u n g s  s i n d ,  a u s  s o m a t i s c ł i e n ,  d e m 
G e b i e t e  des  S e x u a l l e b e n s  a n g e h o r i g e n  S t o -  
r u n g e n  e n t s p r i n g e n .

Die an sich naheliegende Annahme, dass es sich hierbei 
um einen einheitlichen, in allen Fallen stets gleichartigen 
Mechanismus der Angstproduktion handelt, stósst jedoch bei 
naherer Betrachtung der Sachlage auf ernste Schwierigkeiten. 
Die einzelnen in Frage stehenden sexuellen Noxen sind in 
ihrer Art so verschiedenartig, dass a priori wenig Aussicht 
zu bestehen scheint, in denselben ein einheitliches Moment 
aufzufinden. Dies zeigt sich schon, wenn wir die unter den 
sexuellen Schadlichkeiten weit pradominierenden, die sexuelle 
Abstinenz und den Congr. interr. in Betracht ziehen. Bei der 
Abstinenz beim Mannę haben wir neben der Spermaansammlung 
in den Samenblasen eine Anhaufung libidogener Stoffe im 
Blute anzunehmen. Beim Congr. interr. kann, wenn derselbe 
nicht allzu selten ausgeiibt wird, d. h. mit Abstinenz sich ver- 
kniipft, das erste der beiden erwahnten Momente jedenfalls
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nicht in Betracht kommen. Die Moglichkeit einer Anhaufung 
libidogener Stoffe im Blute lasst sich zwar nicht ausschliessen, 
doch kann dieselbe jedenfalls nicht den Grad erreichen, wie 
bei andauernder Abstinenz. Die hier vorliegende Schwierigkeit 
schwindet jedoch, wenn wir die Erfahrung beriicksichtigen, 
dass anscheinend ganz verschiedenartige Vorgange die Erreg- 
barkeitsverhaltnisse des Nervensystems in ahnlicher Weise ver- 
andern 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 Gemeinschaftliche, dass sie samtlich geeignet sind, ab- 
norme Erregbarkeit oder Erregungszustande dieses Zentrums 
herbeizufiihren. Beriicksichtigt man ferner die Erfahrungen 
mit den erwahnten toxischen Stoffen, so muss man zu der 
Annahme gelangen, dass je nach dem Grade der Erregbar- 
keitsveranderungen des kortikalen Sexualzentrums verschiedene 
Mengen libidogener Stoffe ahnliche Wirkungen auf dasselbe 
aussern mogen, und daher das, was in einem Falle durch eine 
Anhaufung dieser Stoffe im Blute herbeigefiihrt wird, im 
anderen Falle durch geringere Mengen derselben zustande 
kommen kann. Es mangelt also, wie wir sehen, bei allen hier 
in Betracht kommenden sexuellen Noxen nicht an einheitlichen 
Momenten : A n d e r u n g e n  d e s  f u n k t i o n e l l e n  V  e r - 
h a l t e n s  de s  k o r t i k a l e n  S e x u a 1 z e n t r u m s u n d  
E i n w i r k u n g  l i b i d o g e n e r  S t o f f e  a u f  d a s s e l b e .  
Wenn wir jedoch einen Einblick in die Vorgange gewinnen 
wollen, durch welche die in Frage stehenden sexuellen Momente 
Angstzustande herbeifiihren oder bei der Herbeifiihrung der
selben mitwirken, miissen wir etwas naher auf die Art und 
Weise eingehen, in welcher dieselben die Elemente des korti
kalen Sexualzentrums affizieren und wie die von hier aus- 
gehende Beeinflussung der bei den Angstzustandęn beteiligten 
kortikalen und subkortikalen Apparate zustande kommt.
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Beschaftigen wir uns zunachst mit dem ersten Teile der 
uns yorliegenden Doppelfrage, so sehen wir, dass Exzesse im 
normalen geschlechtlichen Verkehre und in masturbatorischen 
Leistungen durch allzu haufige Erregung der sexuellen Rinden- 
zentren einen Zustand reizbarer Schwache in diesen nach sich 
ziehen konnen. Abnorme Erregbarkeit dieser Zentren kann 
aber auch durch sexuelle Abstinenz herbeigefuhrt werden, wenn 
diese mit unyerandert bleibender oder allmahlich sich steigern- 
der Libido einhergeht, ganz besonders bei frustraner Erregung 
oder Einwirkung von anderen die Libido erhóhenden Momenten 
(Besuch von Varietes, Lektiire pornographischer Romanę usw.). 
Den Fali der Abstinenz mit verringerter Libido miissen wir 
vorerst ausser Betracht lassen. Bei dem Congr. interr. haben 
wir es mit komplizierteren und wechselnden Verhaltnissen zu 
tun. Fiihrt derselbe, wie es bei Frauen oft der Fali ist, zu 
keiner Befriedigung, 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 mole- 
kulare Spannung in diesen Zentren nicht herabgesetzt, in 
manchen Fallen sogar gesteigert, soferne sich an den Koitus 
órtliche Veranderungen (Hyperamien) im Bereiche der Sexual- 
organe kniipfen, welche die von der Peripherie den Zentren 
zufliessenden Reize yermehren1).

Die dem Geschlechtssinne dienenden Rindenterritorien 
stehen offenbar in enger Beziehung zu den kortikalen und 
subkortikalen Apparaten, welche bei dem Angstvorgange be- 
teiligt sind. Wir durfen dies schon aus dem Umstande folgern, 
dass die Erregung beim sexuellen Akte, ahnlich wie bei den 
Affekten, in Veranderungen der Tatigkeit des zirkulatorischen 
und respiratorischen Apparates sich aussert (entladt), also bei 
diesem Akte ein Abstrómen kortikaler Erregung nach den 
bulbaren Zentren hin stattfindet. Fiir die in Frage stehende Be
ziehung spricht des weiteren das Auftreten von Angstanfallen 
im Anschlusse an gewisse sexuelle Vorgange (Menses z. B. bei

*) Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei hochgradiger Herabsetzung der orgasti- 

schen Fahigkeit bei Frauen. Der sexuelle Verkehr ftłhrt hier zu keiner Entladung 
der kortikalen sexuellen Zentren.
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Frauen, Pollutionen bei Mannern) und ein allerdings selteneres, 
von mir zuerst konstatiertes Gegenstiick dieser Beobachtungen: 
die Hervorrufung sexueller Erregung durch Angstzustande1). 
Die sexuellen Noxen, welche eine reizbare Schwache oder Er- 
schópfung der sexuellen Rindenzentren herbeifiihren, kónnen 
infolge des erwahnten Konnexes die beim Angstzustande be- 
teiligten kortikalen und subkortikalen (bulbaren) Apparate in 
Mitleidenschaft ziehen; inwieweit dies der Fali ist, ob sich 
ein ausgesprochener pathologischer Erregbarkeitszustand dieser 
Apparate entwickelt oder nicht, hangt von dereń Widerstands- 
fahigkeit ab. Bei jenen Noxen dagegen, welche infolge Mangels 
einer physiologischen Entladung eine abnorme Spannung im 
Bereiche der sexuellen Rindenzentren bedingen, findet entweder 
andauernd oder periodisch ein Abstrómen eines gewissen Er- 
regungsąuantums nach den beim Angstzustande beteiligten 
kortikalen und subkortikalen Apparaten statt; dieselben kónnen 
hierdurch andauernd in den Zustand gesteigerter Erregbarkeit 
oder periodisch, wenn die Spannung in den sexuellen Zentren 
eine aussergewóhnliche Hohe erreicht (z. B. wahrend der 
Menses), in Tatigkeit versetzt werden (Angstanfalle)2).

Es ergibt sich aber nunmehr eine weitere Frage: Wirken 
die angefiihrten Noxen nur via Cortex schadigend auf die

1) A u f das Auftreten sexueller Erregung bei Angstanfallen wurde von mir 
zuerst in dem Aufsatze „zur Lehre von den neurotischen Angstzustanden", Miinch. 

med. W ochenschr. Nr. 24  und 2 5 , 1897 hingewiesen. Ober hierhergehórige V o r- 
kommnisse haben in der Folgę auch andere Beobachter ( J a n e t ,  B e r n h a r d t  
und F r e u d )  berichtet. Bem erkenswert ist auch der schon friiher erwahnte Um- 
stand, dass durch Angsttraume —  ahnlich wie durch lascive Traume —  Pol

lutionen hervorgerufen werden kónnen. So traten bei einem an Poll. nim. 
leidenden Studierenden meiner Beobachtung Pollutionen mitunter im Gefolge von 
Angst- oder Verlegenheitstraumen ohne Erektion auf. Bei dem gleichen Patienten 

kam es wahrend seiner letzten Gymnasialjahre einige Małe zu Pollutionen, wenn 
er in der Klasse mit einer Arbeit, z. B . einer Mathematikaufgabe, nicht fertig 
werden konnte.

2) E s muss dies jedoch nicht in allen Fallen eintreten; vielmehr wird es (wie  
bei den Noxen, welche reizbare Schw ache usw. in den sexuellen Rindenzentren 
herbeifiihren) zum Teil von der Intensitat der abstrOmenden Erregung, zum Teil 

von der Widerstandsfahigkeit der in Betracht kommenden kortikalen und sub

kortikalen Apparate abhangen, ob in denselben ein pathologischer Erregbarkeits
zustand sich entwickelt. Bei v6llig normalem Verhalten dieser Apparate bleiben 

gew isse Mengen zufliessender Erregung wirkungslos.
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bulbaren beim Angstvorgange beteiligten Zentren oder be- 
einflussen sie diese auch direkt ? Letzteres lasst sich fiir einen 
Teil der Falle jedenfalls nicht in Abrede stellen. Wenn sexu- 
elle Exzesse eine allgemeine nervóse Erschópfung nach sich 
ziehen, bleiben auch die bulbaren Zentren fiir die Regulation der 
Herzbewegungen und Vasomotion gewóhnlich nicht verschont; 
wir begegnen aber auch Fallen, in welchen diese Zentren in- 
folge primarer Veranlagung oder Schadigung durch gewisse 
Noxen (gemiitliche Erregungen, Gifte wie Koffein, Nikotin) zu 
einem locus minoris resistentiae geworden sind und daher 
durch sexuelle (insbesondere masturbatorische) Exzesse affiziert 
werden, ohne dass es zu allgemeiner nervóser Erschópfung 
kommt. Was die von F r e u d  angenommene subkortikale Ver- 
ausgabung der Sexualerregung bei Abstinenz mit gesunkener 
Libido betrifft, so lasst sich die Moglichkeit eines derartigen 
Vorganges nicht in Abrede stellen; in der Mehrzahl der Falle 
von Abstinenz mit verminderter Libido beruht letztere jedoch 
jedenfalls nicht lediglich auf Ablenkung der in normaler Weise 
produzierten Sexualerregung vom Psychischen, sondern auf ver- 
minderter Produktion von Sexualerregung. Man sieht in diesen 
Fallen, dass auch' die Pollutionen seltener werden und die 
Potenz abnimmt. Es ist aber auch móglich, dass die in ge- 
ringerem Masse produzierte Sexualerregung geniigt, am die 
bulbaren Affektzentren in einen Zustand abnormer Erregbarkeit 
zu versetzen.

Wie es sich mit der Produktion und Wirkung der libido- 
genen Stoffe bei allen den im vorstehenden erwahnten sexu- 
ellen Noxen verhalt, hieriiber lasst sich’ vorerst noch nicht viel 
sagen. Bei der Abstinenz diirfen wir, wie schon erwahnt wurde, 
eine Anhaufung dieser Stoffe im Blute annehmen, welche (beim 
Mannę) die durch' die Spermaansammlung bedingte Erregbar- 
keitssteigerung im Bereiche des kortikalen Sexualzentrums er- 
hoht. Wir diirfen jedoch nicht glauben, dass in den iibrigen 
Fallen die Quantitat der im Blute kreisenden libidogenen Stoffe 
entsprechend der Zahl der sexuellen Akte abnimmt. Wir 
miissen vielmehr mit der Moglichkeit rechnen, dass die Pro
duktion der libidogenen Stoffe durch gewisse sexuelle Vorgange

L O w e n fe ld , Sexualleben und Nervenleiden. F fln fte A u fl. 22

www.dlibra.wum.edu.pl



3 3 8  Eigene Untersuchungen iiber die sexuelle Atiologie usw.

wie auch durch psychische Prozesse (laszive Vorstellungen usw.) 
beeinflusst wird, so dass die im Blute kreisende Menge der 
fraglichen Stoffe nicht der jeweiligen Spermaansammlung in 
den Samenblasen entspricht. Ferner ist der schon friiher er
wahnte Umstand zu beriicksichtigen, dass bei erhohter Er- 
regbarkeit der kortikalen Sexualzentren auch geringe Mengen 
libidogener Stoffe, die unter normalen Verhaltnissen wirkungs- 
los bleiben, in denselben Erregungszustande auslosen mógem

Wir haben im vorstehenden lediglich eine Beeinflussung 
der kortikalen Sexualzentren durch die libidogenen Stoffe an- 
genommen. Es muss jedoch auch die Móglichkeit zugegeben 
werden, dass diese Stoffe auf die bei den Angstvorgangen be- 
teiligten kortikalen und subkortikalen Apparate nicht lediglich 
von den Sexualzentren aus, sondern direkt eine gewisse 
Wirkung ausiiben.

Wenn wir das im vorstehenden Angefiihrte iiberblicken,. 
so lasst sich nicht in Abrede stellen, dass wir mit der Erkennt- 
nis der grossen Bedeutung, welche sexuellen Momenten in der 
Atiologie und dem Mechanismus der neurotischen Angst
zustande zukommt, einen sehr wichtigen Fortschritt gemacht 
haben, dessen Hauptanteil den Forschungen F r e u d s  zu 
danken ist. Dabei durfen wir jedoch nicht iibersehen, dass 
die Beziehungen der Sexualitat zu den Angstzustanden noch 
immer ein recht dunkles Gebiet bilden, dessen Aufhellung in 
nachster Zeit kaum zu erwarten ist. Es wird dies nicht auf- 
fallig erscheinen, wenn man beriicksichtigt, dass die Vorgange 
des sexuellen Lebens nach ihrer physiologisch-chemischen Seite 
noch eine vóllige terra incognita darstellen und man bis in 
die jiingste Zeit die Ratsel, die hier der Lósung harren, zu- 
meist nicht einmal geahnt hat. Ich mochte schliesslich nicht 
unterlassen, darauf hinzuweisen, dass, wenn auch Vorgange 
im Gebiete des Sexuallebens die wichtigste unter den essen- 
tiellen 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.
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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 ge
macht. Das Hauptverdienst auf diesem Gebiete hat sich zweifel- 
los v. K r a f f t - E b i n g  erworben, welcher in seiner Psycho- 
pathia sexualis nicht nur die erste zusammenfassende Dar
stellung und Sichtung des hierhergehórigen klinischen Materials 
gab, sondern auch durch Mitteilung zahlreicher eigener Beob
achtungen und sorgfaltige Analyse der Kasuistik unsere Kennt- 
nis der psychopathologischen Erscheinungen im Bereiche des 
Sexuallebens in grundlegender Weise fórderte.

Es erscheint uns am zweckmassigsten, die Anomalien des 
Sexualtriebes, die wir hier in Betracht zu ziehen haben, mit 
L a c a s s a g n e  und E u l e n b u r g  in quantitative und ąuali- 
tative zu sondern. Bei den quantitativen Anomalien betrifft die 
Abweichung lediglich die Intensitat des an sich normalen 
Sexualtriebs, bei den qualitativen — den sogenannten Perver- 
sionen — die Art der psychischen Reize, durch welche sexuelle 
Erregung ausgelóst wird. Wir miissen hier sogleich darauf 
aufmerksam machen, dass die sexuellen Perversionen nicht 
immer zu perversen sexuellen Akten fiihren miissen und Per- 
versitaten der sexuellen Befriedigung nicht immer von Ano
malien des Geschlechtstriebes ausgehen. So kann, um ein Bei- 
spiel zu geben, ein Ehemann mit seiner Frau den Koitus per

22*
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anum ausfiihren, bei vóllig normalem Geschlechtstriebe, ledig
lich aus dem Grunde, weil er eine Schwangerung vermeiden will. 
Wir werden uns hier mit den von Anomalien des Geschlechts- 
triebes unabhangigen perversen sexuellen Handlungen nicht 
weiter beschaftigen.

I. Quantitative Anomalien des Geschlechtstriebes.

A. Mangel und krankhafte Herabsetzung 
des Geschlechtstriebes.

S e x u e 11 e A n a s t h e s i e ,  A n a p h r o d i s i e  ( E u l e n b u r g ) .

Ganzlicher Mangel des Geschlechtstriebes bei normaler Ent
wickelung der Geschleęhtsorgane wird ais angeborener psychi- 
scher Defekt bei Mannern nur selten beobachtet. Hierher- 
gehórige Falle wurden von v. K r a f f t - E b i n g ,  H a m m o n d  
F  o r e 1 und mir mitgeteilt !). Nach den bisherigen Erfahrungen 
kommt dieser Defekt nur in Verbindung mit anderen psychi
schen und nervósen Anomalien vor und darf daher ais eine 
Entartungserscheinung gedeutet werden.

Ungleich haufiger findet sich, wie wir schon an friiherer 
Stelle sahen, ganzliches Fehlen der Libido (nach Einleitung des 
geschlechtlichen Verkehrs) ais angeborener Mangel bei Frauen. 
Da dieser Defekt bei Frauen sich nicht immer mit anderen 
ausgesprochenen psycho- und neuropathischen Erscheinungen 
vergesellschaftet, so mag fiir einen Teil der betreffenden Falle 
die Annahme E u l e n b u r g s  zutreffen, dass es sich bei den- 
selben um eine Art sexualer Entwickelungshemmung (psycho- 
sexualen Infantilismus) handelt.

Angeborener Mangel des Geschlechtstriebes kann aber 
auch durch periphere Ursachen, Verkiimmerung oder Mangel 
der Sexualorgane (bei Idioten, manchen Hermaphroditen) be- 
dingt sein.

Viel haufiger ais dem ganzlichen Mangel begegnen wir bei 
beiden Geschlechtern sehr geringer Entwickelung des Sexual-

Auch F i ł r b r i n g e r  hat Falle kongenitaler sexueller Anasthesie bei Mannern 
beobachtet und erachtet dereń Vorkommen nicht fiir ganz so selten w ie von anderer 
Seite angenommen wird.
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triebes; ganz besonders gilt dies fiir das weibliche Geschlecht. 
Beriicksichtigt man die ausserordentlichen Schwankungen in 
der Intensitat des Sexualtriebes bei zweifellos gesunden Indi- 
viduen, so begreift es sich, dass sich bei geringer Ausbildung 
der Libido eine Grenze zwischen Physiologischem und Patho- 
logischem schwer ziehen lasst. Die grosse Haufigkeit der 
Frigiditat bei Frauen gestattet auch kaum die Annahme, dass 
es sich hierbei immer um eine pathologische Erscheinung 
handelt, zumal auch ein sehr erheblicher Teil der frigiden 
Frauen zweifellos in psychischer und nervoser Hinsicht keine 
S.tórungen aufweist.

Ahnlich scheint es sich bei Mannern zu yerhalten. Mangel 
und hochgradige Herabsetzung der Libido kann ferner durch 
Entfernung der Geschlechtsdriisen (Kastration)x), sexuelle Ex- 
zesse und einer Reihe von Krankheitszustanden, Entartung der 
Geschlechtsdriisen, erschopfende Krankheiten, Intoxikationen 
(Alkoholismus, Morphinismus), Diabetes, organische Riicken- 
marks- und Gehirnkrankheiten, Neurosen (Neurasthenie und 
Hysterie) und Psychosen bedingt werden. Zu direkten gesund- 
heitlichen Nachteilen fiihrt weder der ganzliche Mangel, noch 
die Herabsetzung der Libido. Doch sind beide Zustande durch- 
aus nicht gleichgiiltig. Der Mangel sexueller Bediirfnisse kann 
fiir den Mann ein Hindernis fiir die Eheschliessung and damit 
die Erlangung von Familienfreuden bilden2). Erhebliche Herab
setzung der Libido bei friiher sexuell normal veranlagten, im 
Alter noch nicht vorgeschrittenen Mannern fiihrt nicht selten 
zu melancholischen Verstimmungszustanden, die gewohnlich 
von Befiirchtungen eines Verlustes der Potenz ausgehen. Bei 
weiblichen Personen bildet die sexuelle Anasthesie, da dieselbe 
gewohnlich erst in der Ehe sich manifestiert, kein Hindernis

J) Dass die Kastration derartige Folgen nicbt immer hat, haben w ir an 

frflherer Stelle gesehen. Anomalien in bezug auf die Samenbereitung (Asperma- 

tismus und Azoospermie) bleiben Oberhaupt ohne Einfluss auf die Libido.
*) W e s t p h a l  beobachtete einen jungen Mann, der wegen melancholischer 

Geistesstórung und wiederholter Selbstmordversuche in die Irrenabteilung der 
Charite aufgenommen wurde und bei welchem von jeher vollstandiger Mangel des 

Geschlechtstriebes bestand. „D ie Selbstmordversuche waren zum Teil durch die 

ąualende Yorstellung dieses Zustandes bedingt."
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fiir die Verheiratung; dagegen bedingt sie manche Stó
rungen im ehelichen Leben. Da der Mangel der Libido sich 
gewóhnlich mit Ausfall der orgastischen Fahigkeit verkniipft, 
kann derselbe ein Konzeptionshindernis bilden. Manche der 
frigiden Frauen bemiihen sich ihrem Gatten zu Liebe, ihre 
Interesselosigkeit fiir den sexuellen Verkehr móglichst zu ver- 
schleiern, wahrend andere — und dereń Zahl ist nicht 
gering — aus ihrer Abneigung gegen den Koitus keiner- 
lei Hehi machen. Zu welchen ehelichen Yerhaltnissen dies 
unter giinstigeren Umstanden fiihren mag, hierfiir sei nur 
ein Beispiel gegeben. Der Gatte einer jungen, sehr hiibschen 
Frau von bliihendem Aussern erzahlte mir gelegentlich, dass 
er mit Riicksicht auf die hochgradige Aversion seiner Frau 
gegen den ehelichen Verkehr seine sexuellen Bediirfnisse ófters 
durch Masturbation befriedige, und dabei handelte es sich um 
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 kónnen.

B. Krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes.

S e x u e 11 e U b e r e r r e g b a r k e i t .  S e x u e 11 e H y p e r 
a s t h e s i e ,  s e x u e l l e  H y p e r l a g n i e  ( E u l e n b u r g ) ,  

L i b i d o  n i m i a.

Die Intensitat des Geschlechtstriebes kann zweifellos eine 
Steigerung erfahren, welche wir ais krankhaft betrachten 
miissen. Die Umstande, unter welchen die exzessive Libido 
auftritt, wie die Arten ihrer Ausserung lassen hieriiber keinen 
Zweifel. Eine Grenze zwischen noch Normalem und Patho- 
logischem ist jedoch hier wie bei dem entgegengesetzten Ver- 
halten des Geschlechtstriebes schwer zu ziehen, da einerseits 
die Starkę der Libido durch verschiedene Faktoren (Lebens- 
alter, Rasse, Ernahrungsweise usw.) beeinflusst wird, anderer
seits bei Individuen in gleichen Lebensverhaltnissen, wie schon 
friiher erwahnt wurde, sehr erhebliche, konstitutionell bedingte 
Schwankungen in den geschlechtlichen Bediirfnissen vor-
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kommen. Die bisherigen Versuche, die pathologische Steige- 
rung der Libido genauer zu definieren, haben denn auch zu 
keiner einwandfreien Annahme gefiihrt. Wenn z. B. E m m i n g -  
h a u s das unmittelbare Wiedererwachen der Libido nach der 
Befriedigung mit Inbeschlagnahme der ganzen Aufmerksamkeit 
und ebenso das Erwachen der Libido bei an und fiir sich sexuell 
nicht erregendem Anblick von Personen und Sachen ais ent- 
schieden pathologisch betrachtete, so kann diese Auffassung 
nicht fiir alle Falle ais gerechtfertigt erachtet werden. Die 
Libido kann vorubergehend auch bei gesunden Individuen 
durcli verschiedene Umstande (Abstinenz, Lektiire, Umgang 
mit weiblichen Personen usw.) eine sehr bedeutende Steigerung 
erfahren, die sich jedoch nicht ais krankhaft bezeichnen lasst.

Wahrend die sexuelle Frigiditat bei Frauen weit haufiger 
ais bei Mannern sich findet, ist das umgekehrte Verhaltnis be- 
ziiglich der sexuellen Ubererregbarkeit der Fali. Die krankhaft 
gesteigerte Libido ist ais psychisches Phanomen immer zerebral 
bedingt. Wir miissen nach unseren derzeitigen Erfahrungen an- 
nehmen, dass hierbei ein abnormer Erregbarkeitszustand der- 
jenigen Rindenelemente vorliegt, an welche der Geschlechtssinn 
gebunden ist. Dieser Erregungszustand muss jedoch nicht 
immer durch krankhafte Gehirnvorgange hervorgerufen werden; 
er kann auch durch von der Peripherie oder den spinalen 
Genitalzentren ausgehende Erregungen bedingt sein. Die ver- 
schiedenen Ursachen sind, wie wir sehen werden, nicht ohne 
Bedeutung fiir die Symptomatologie, und wir werden im folgen- 
den eine spinale und eine zerebrale Form der krankhaften 
Libido zu unterscheiden haben. Diese zeigt aber in den Einzel- 
fallen auch sehr erhebliche Unterschiede in bezug auf die Inten- 
sitat und Dauer der Symptome, so dass wir auch eine leichtere 
und eine schwerere Form annehmen miissen. Auf letztere be- 
schranken wir die Bezeichnungen Satyriasis und Nymphomanie. 
Die krankhaft erhóhte Libido kann ferner ais andauernder Zu- 
stand mit zeitweiligen Remissionen und erheblichen Exazer- 
bationen, aber auch intermittierend und periodisch, selbst in 
Form ausgesprochener transitorischer Anfalle auftreten. Bei den 
chronischen Formen handelt es sich fast ausschliesslich um
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die leichteren Grade der Stórung; die schwereren Formen 
andererseits treten vorzugsweise intermittierend, die schwersten 
in der Regel nur anfallsweise auf.

Bei den leichteren Formen der zerebral bedingten krank- 
haften Steigerung! der Libido drangen sich Vorstellungen sexuell- 
sinnlichen Inhalts abnorm haufig und auch bei fernerliegenden 
Assoziationen in das Bewusstsein und bilden dadurch oft eine 
Belastigung fiir den Patienten. Die von den sexuellen Vor- 
stellungen ausgehenden Impulse versetzen das spinale Genital- 
zentrum in Erregung und beeinflussen durch dessen Vermittlung 
auch den Zustand der Sexualorgane. Die hierdurch ausgelosten 
Erregungen (Empfindungen) wirken ihrerseits wiederum auf das 
Gehirn und fórdern die Produktion und Dauer sexueller Vor- 
stellungen. Das Individuum ist hierbei immer imstande, durch 
energische Willensanstrengungen die sexuellen Vorstellungen 
zu verdrangen und den Einfluss derselben auf sein Handeln auf 
das mit seiner sozialen Stellung Vertragliche zu beschranken. 
Wir sehen oft genug Individuen, die durch ihre sexuelle Hyper
asthesie sich weder zu kriminellen, noch auch nur zu ausge- 
sprochen unmoralischen oder perversen Handlungen verleiten 
lassen.

Bei der schweren Form beherrschen sexuelle Vorstellungen 
wenigstens zeitweilig vollstandig das Bewusstsein. Weder das 
Aufgebot des Willens, noch die durch die augenblicklichen Ver- 
haltnisse geweckten Vorstellungen (Riicksichten irgendwelcher 
Art) vermogen diese Gedanken zu verdrangen und ihren Ein
fluss auf das Handeln ganz zu verhindern. Bei den hóchsten 
Graden sexueller Erregung kann es zu einem rauschartigen Zu
stande mit Triibung des Bewusstseins und folgender Amnesie 
kommen. Das Individuum sucht seinen wutartigen Drang ohne 
Riicksicht auf Zeit und Ort an der nachstbesten weiblichen 
Person zu befriedigen. Jung oder alt, blutsverwandt oder nicht, 
macht keinen Unterschied. Bei Mangel eines weiblichen Ob- 
jektes kann Befriedigung durch perverse Sexualakte (Paderastie 
und Bestialitat) oder exzessive Masturbation gesucht werden. 
Exzessive sexuelle Erregung aussert sich wohl nur selten, man 
darf sagen ausnahmsweise, bei nicht an ausgesprochener Geistes-
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stórung leidenden oder sonst gehirnkranken Individuen in An- 
fallen der geschilderten Art. In der grossen Mehrzahl der Falle 
bildet die blind nach Befriedigung drangende sexuelle Erregung 
lediglich Teilerscheinung einer transitorischen psychischen Stó
rung (psychisch - epileptisches Aquivalent) oder andauernder 
Geisteskrankheiten. Auf das Vorkommen psychisch-epileptischer 
Aquivalente in der Form von Satyriasisanfallen hat insbesondere 
L o m b r o s o  die Aufmerksamkeit gelenkt. Derartige paroxys- 
male Zustande zeigen sich ferner auf der Hohe maniakalischer 
Erkrankungen, in der manischen Periode des zirkularen Irrseins 
und namentlich auch in den Erregungsphasen der progressiven 
Paralyse. Ein verheirateter Paralytiker meiner Beobachtung 
machte kurze Zeit, nachdem er durch eine Schmierkur ge- 
bessert schien, einen ausserst brutalen Notzuchtsversuch an 
einem 1 5 jahrigen Madchen. Ein anderer zeigte sich zeitweilig 
so erregt, dass er ohne Riicksicht auf die Umgebung seine 
Frau zum Beischlaf aufforderte. Ein paralytischer Lehrer, den 
ich zu begutachten hatte, verging sich, nachdem er seiner Frau 
schon durch seine iibermassige sexuelle Begehrlichkeit lastig ge- 
worden war, mit Schulmadchen. Man hat ferner satyriastische 
Anfalle bei friiher geistig normalen Individuen nach Kopf- 
traumen, bei zerebralen Herderkrankungen, namentlich Tu- 
moren des Zerebellum und Pons, und bei Idioten beobachtet.

Die chronische, kontinuierliche und gewóhnlich leichtere 
Form der sexuellen Hyperasthesie findet sich am haufigsten 
bei erblich Belasteten. „Derlei Individuen,“ bemerkt v. K r a f f t -  
E b i n g ,  „tragen einen grossen Teil ihres Lebens 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, dereń 
Nervenzustand durch Exzesse im natiirlichen Geschlechtsverkehr 
oder durch Masturbation yerursacht, resp. mitbedingt wurde, 
ferner im Gefolge relativer oder absoluter Abstinenz bei neur
asthenischen und neuropathisch yeranlagten Mannern. Letzterer 
Faktor bedingt nach meinen Beobachtungen eine eigenartige 
Form sexueller Hyperasthesie, die meines Wissens von anderer 
Seite noch nicht geniigend gewiirdigt wurde. Die Patienten
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meiner Beobachtung waren vorherrschend verheiratete Manner 
in den yierziger und anfangs der fiinfziger Jahre, die zum Teil 
aus Riicksichten fiir die eigene Gesundheit den ehelichen Ver- 
kehr bedeutend eingeschrankt hatten oder wegen Erkrankang 
der Frau auf denselben ganzlich (oder fast ganzlich) verzichten 
mussten. Zwei der betreffenden Patienten standen in den 
dreissiger Jahren und iibten aus hygienischen und moralischen 
Griinden 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 Frage stehenden Manner von sexuellem 
Drange im allgemeinen nicht sehr belastigt, dagegen waren 
ihre Beschwerden bei Nacht um so erheblicher. Alsbald, oder 
einige Stuńden nach dem Einschlafen (nicht erst gegen Morgen) 
stellten sich bei denselben Erektionen ein, die haufig so intensiv 
und andauernd wurden, dass sie zu Schmerzen im Gliede und 
den benachbarten Teilen fiihrten, den Schlaf hochgradig stórten 
und am Morgen ein Gefiihl der Abspannung und Schwache 
hinterliessen. In diesen Fallen handelte es sich offenbar um 
eine abnorme Erregbarkeit des genitalen Erektionszentrums, 
die nicht psychisch vom kortikalen Zentrum des Geschlechts- 
sinnes, sondern peripher durch von den Sexualorganen aus- 
gehende Erregungen bedingt wurde. Die Ubererregbarkeit des 
Erektionszentrums, die sich beim Ausfall der kortikalen hem- 
menden Impulse im Schlafe sofort geltend machte, wirkte erst 
sekundar erregbarkeitssteigernd und dadurch Libido wach- 
rufend auf das Rindengebiet. Dieser nachtliche beschwerliche 
Priapismus kann nach meinen Beobachtungen selbst Jahre hin- 
durch sich geltend machen.

Im folgenden will ich Bruchstiicke aus der Leidens- 
geschichte eines dieser Patienten mitteilen, die um so mehr 
Interesse beanspruchen diirfte, ais es sich um einen Ende der 
50 er Jahre stehenden Mann handelt.

Beobachtung 77.

Der Patient, ein den gebildeten Standen angehórender, verheirateter 
Herr nahm vor etwa 18 Jahren meinen Rat wegen einer lange bestehen-
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den schweren Neurasthenie in Anspruch. Schon damals wurde der Patient, 
welcher durch eheliche Missverhaltnisse mehrere Jahre zu vollstandiger 
Abstinenz genótigt war, durch sehr hartnackige nachtliche Erektionen heim- 
gesucht. Im Verlaufe von Jahren, unter dem Einflusse verschiedener 
Kureń und wohl auch wieder geregelten geschlechtlichen Verkehrs trat 
bei Herrn X. eine so weitgehende Besserung ein, dass er sich fast ais 
gesund betrachten konnte. Dieser giinstige Zustand hielt an, bis es Herrn 
X. infolge andauernder Erkrankung seiner Frau nur mehr selten und noch 
dazu meist unter ungunstigen Umstanden móglich wurde, seine noch immer 
machtigen sexuellen Bediirfnisse zu befriedigen. Diese relative Abstinenz 
fuhrte mit ihren Folgezustanden (Stórungen des Schlafes usw.) allmahlich 
wieder zu einer Verschlechterung des Nervenzustandes, welche im Laufe 
der Zeit durch gemiitliche Erregungen wegen des Zustandes der Frau 
noch gesteigert wurde. Zu den nervósen Beschwerden gesellte sich hoch- 
gradige Verstimmung. Der Zustand besserte sich im Verlaufe eines Jahres 
erheblich; doch verblieb eine ausserordentliche gemiitliche Reizbarkeit, die 
bei Aufregungen gelegentlich zu tobsuchtsahnlichen Ausbriichen fuhrte. 
Letztere waren von ausserst heftigen Hinterkopfschmerzen begleitet und 
hinterliessen eine gewisse Gemutsverstimmung. Beziiglich dieser Anfalle 
bemerkt Patient: „Auch bei diesen zum Gliick nur auf starkere Auf
regungen erfolgenden und wieder voriibergehenden Explosionen spielten, 
soweit ich mich entsinne, nachts zuvor vorausgegangene, sehr miihsam 
niedergekampfte Erektionen haufig ihre Rolle, so dass man es wohl eine 
Art Hysterie nennen konnte." Dem Patienten gelang es, durch verschiedene 
Massnahmen auch diese abnorme Reizbarkeit mehr und mehr einzudammen 
und seine Nerven derart zu krńftigen, dass er Uneingeweihten ais gesund 
erschien. Uber seinen Zustand berichtet Patient weiter:

„Ich brauche niemals Schlafmittel, kann zu jeder Zeit Ieicht ein- 
schlafen, erwache aber immer bei den Erektionen, die meist schon nach 
3—4Sttindigem Schlafe eintreten, und deshalb kommt es fast niemals zu 
Pollutionen. Durch Kneten und Massieren der Bein- und Armmuskeln usw. 
gelingt es mir zwar, das Blut momentan zu vertreiben; aber sobald ich 
wieder i —2 Stunden geschlafen, beginnt die Szene wieder von Neuem 
und oft noch heftiger und briinstiger ais zuvor. Ich muss dann oft den 
nach Schlaf diirstenden Kórper nach einer kalten Ganzwaschung ganzlich 
aus dem Bett heben und aufstehen, wobei ich dann natiirlich das hóchst 
unbehagliche Gefuhl des Nichtausgeschlafenhabens, ofters auch Anwand- 
lungen einer melancholischen Verstimmung stundenlang mit mir fuhre! 
Zum vollen Kraftgefiihl komme ich, wenn ich nach Tisch mich nochmals 
1 — 2 Stunden niederlege und dadurch den nachtlichen Schlafmangel aus- 
gleiche. Dann stehe ich meist so gekraftigt und frisch an Geist und Kórper 
auf, dass ich im Schnellschritt grosse Wege zurucklegen, auch geistig mich 
tatig zeigen kann. Leider aber ist alles Laufen (bis zur vollkommenen 
Ermiidung) und alle Gymnastik nicht geniigend, mich vor den nachtlichen 
Beschwerden zu bewahren. Ja, je wohler und leistungsffthiger ich mich 
am Nachmittage fiihle, um so sicherer ist mir eine recht schlechte darauf- 
folgende Nacht. Oft wecken mich die Erektionen dann schon nach den
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ersten zwei Stunden Schlafs, und ganz erschópft stehe ich am andern 
Morgen auf. Ja, es ist etwas ganz Gewóhnliches, dass ich nach solchen 
Tagen des kraftigsten Wohlbefindens infolge der masslos auftretenden 
Erektionen, welche sich zuletzt durch teilweises Abgehen des Sperma beim 
Urinieren Luft zu machen suchen, in einen hochgradigen Zustand von Er- 
schópfung verfalle. Abgeschlagenheit in den Gliedern, Riickenschmerzen, 
Ziehen in den Waden und Gelenken, dazu geistige Tragheit und Arbeits* 
unlust bei konstanter Schlafrigkeit, Brennen in der Harnróhre beim Ab- 
gange des Urins und haufiger Harndrang, manchmal sogar Schwindelgefuhl 
im Bett markieren dann deutlich den wohl durch teilweisen Spermaverlust 
entstehenden Schwachezustand. Sehr miihsam und langsam, meist nur in 
Wochen und nach Fusswanderungen (im Gebirge) gelingt es mir dann 
wieder einmal, dieses Zustandes Herr zu werden, um nach einigen 
vielleicht recht guten Tagen, in denen ich mich wieder sehr plethorisch 
fuhle, infolge der ubermassigen Erektionen in den alten Zustand zu ver- 
fallen. So kann ich nie wirklich zu Kraften und zu einer geistigen Ar- 
beitsfahigkeit gelangen, obgleich mich alle Welt ais ganz besonders
kraftig und gesund anspricht“ ....................Patient bemerkt weiter, dass er
sehr frugal lebt und Bier und Wein nur ausnahmsweise geniesst. Er 
fahrt dann fort: „Stiinde ich noch in den dreissiger oder vierziger Jahren, 
so ware der Zustand ja leicht erklarlich. In meinem Alter aber muss es doch 
wohl pathologisch sein, zumal ich gleichzeitig, namentlich friih zur Zeit 
der Erektionen, an Taubheit der Fingerspitzen leide. Eine fast regel- 
massige Begleiterscheinung bei den Erektionen ist auch der fast konstantę 
Abgang von Blahungen (Darmgasen, geruchlos), bei dereń Eintritt dann 
die Erektionen meist allmahlich nachlassen. Dass gleichzeitig der Riicken, 
auch der Bauch (Blasengegend), kurz der ganze Unterleib und ganz be
sonders das Perineum (Pars prostatica) von BlutfOlle fórmlich brennt, habe 
ich wohl schon bemerkt. Dieses unablassige Drangen (ausgehend von 
der Pars prost.) macht mich am Tage natiirlich sehr reizbar, und es ist 
begreiflich, dass anderweitige starkę Aufregungen (Arger, Angst etc.) 
grosse Explosionen (bis zum Schreien) hervorzubringen vermógen. Augen- 
blicklich habe ich meine Widerstandskraft durch Gebirgsaufenthalt gehoben. 
Aber es kann wieder kommen."

Auch in dem folgenden Falle, der einen nahezu 50 Jahre 
alten, in anstrengender Praxis tatigen Kollegen betrifft, handelt 
es sich vorwaltend um die oben geschilderte spinale Form 
sexueller Hyperasthesie.

Beobachtung 78.

Der Patient, nach seiner Mitteilung, obwohl von gesunden Eltern 
stammend, etwas neuropathisch yeranlagt, dabei jedoch von sehr kraftiger 
Konstitution und von sanguinischem Temperament, lebt seit mehr ais 
20 Jahren in durchaus glucklicher Ehe und war vor derselben Exzessen 
weder in Baccho noch in Yenere ergeben. Er war nie erheblich krank
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und in seinem Berufe friiher sehr leistungsfahig. Aus seinem Berichte 
gestatte ich mir, nachstchendes Bruchstiick wiederzugeben: „Seit 5 Jahren 
indessen leide ich an Neurasthenie, die lange Zeit alle moglichen Er- 
scheinungen machte, Parasthesie in den Beinen, motorische Schwache, 
Herzpalpitationen, Schwindelanfalle, Schlaflosigkeit und namentlich zere- 
brale Erschópfungszustande. Letztere haben viele Monate das Krank- 
heitsbild beherrscht. Das Gewóhnliche der taglichen Praxis konnte ich 
wohl bewaltigen, aber abends war ich so fertig, dass ich keine Zeile 
mehr lesen, kaum mehr denken konnte. Vernilnftige Lebensweise, 
7 Monate Alkoholabstinenz, Gebirgstouren alljahrlich, Vermeiden fast 
jeder Geselligkeit usw. hatten mich all dieses iiberwinden lassen, ais 
vor nunmehr 21/2 Jahren, teilweise noch hineinragend in die geschilderten 
gruppenweise aufgetretenen mannigfachen Erschópfungserscheinungen, 
nachtliche Priapismen sich einstellten, die seitdem das ganze Krankheits- 
bild beherrschen und mir traurige Freunde Nacht fiir Nacht geblieben 
sind. Seit November 1901 habe ich im ganzen 3—4 mai ungestórten 
Schlaf gehabt, oft sogar wahrend der Siesta unter Erektionen leiden 
miissen. Ich habe niemals sinnliche Traume, niemals Pollutionen oder 
Spermatorrhoe gehabt; die Anfalle selber haben mit sexuellen Vor- 
stellungen oder Lustgefiihlen nichts zu tun, nicht eine der zahllosen 
Erektionen ist von irgend einer derartigen Erscheinung begleitet gewesen. 
So wie ich im ersten Schlafe liege oder in Zeiten der Besserung erst in 
den friihesten Morgenstunden, tritt mit dem Ausfall der kortikalen 
Hemmungszentren eine gewóhnlich Ieichtere Erektion ein; ich schlafe 
wieder ein, sehr bald folgt eine starkere, andauerndere und eine noch 
starkere, oft bis 6mal in einer Nacht. Fast stets folgt auf die Erektion 
eine gewisse vasomotorische Schwache im Abdomen, es bebt in dem 
unteren Menschen bei lebhafterem gespanntem Pulse. Schmerzhaft sind 
die Priapismen nicht, nur zuweilen ist eine gewisse Spannung im Penis 
unangenehm. Gewóhnlich nehme ich die Knie-Ellenbogenlage ein, bei der 
wahrscheinlich durch den negativen Druck in den Gefassen des Unter- 
leibs, der hierdurch entsteht, eine raschere Entleerung der corpora cavernosa 
herbeigefiihrt wird. Diese reizbare Schwache des lumbalen Erektions
zentrums wird durch alle móglichen nervósen Reize befórdert, die am 
Tage oder abends noch einsetzen; es ist wie ein Akkumulator, der sich 
immer wieder neu mit Energie speist und sie nachts in Form von 
Erektionen abgibt. Mein AUgemeinbefinden ist dabei im allgemeinen 
gut, ich bin mit 3 —4 Stunden Schlaf zufrieden, namentlich wenn ich 
nachmittags ein Stiindchen nachholen kann. Aber das ganze Verhalten 
dieses abnormen Zustandes an sich und sein Verhaltnis zu mir selbst 
ist ein ganzlich regelloses und kaprizióses. W as einmal mir miserabei 
bekommt, macht das nachste Mai wenig Eindruck. Mein Befinden und 
meine nervóse Energie stehen oft gerade in umgekehrtem Verhaltnis zu 
den nachtlichen Stórungen. W as mein sexuelles Verhalten betrifft, so 
besteht (ob Ursache, ob Wirkung, vermag ich nicht zu entscheiden), ein 
stark erotischer Zustand; das Sexuellsinnliche steht unangenehm im 
Vordergrunde und mischt sich mir unendlich peinlich in mein Vor- 
stellungs- und Gedankenleben; es sind Yorgange, die sich wohl meist
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ohne mein Zutun unter der Schwelle des Bewusstseins vollziehen. Mein 
asthetisches Empfinden in Kunst und Literatur hat sich ge&ndert, nicht 
dass ich absichtlich Sinnlicherregendes mir ansahe oder lese, das tue ich 
niemals, aber sexuelle Vorstellungen kniipfen sich an alles, was das Weib 
betrifft, auch wenn eigentlich fur jeden anderen Menschen absolut nichts 
Sexuelles dabei sein wiirde, seien es Erzeugnisse der bildenden Kunst 
oder Lekture. In der ganzen sexuellen Sphare besteht ein hyper- 
asthetischer Zustand, eine starkę Reaktion auf alles Sinnliche, der keine 
Hemmung, keine Willensenergie gegentibersteht. Jede aktive oder 
passive Zartlichkeit im ehelichen Zusammenleben verursacht Erektionen 
oder wenigstens den Beginn dazu und ais Folgę der venósen Stase 
schmerzhafte Empfindungen in den Testikeln und im Penis. Impotent bin 
ich bis dato eigentlich nicht gewesen, wiewohl mancherlei Stórungen 
psychischer und funktioneller Art zeitweise vorgekommen sind, aber 
eben nur vorubergehend. Seit zirka 6 Wochen scheint es aber damit 
zu Ende zu gehen; es besteht bei Kohabitationsversuchen Mangel an 
Erektionsfahigkeit bei fortwahrender Gefahr der pr&zipitierten Eja
kulation, mangelnde Voluptas und, wenn auch sonst alle Bedingungen 
erfullt sind, Ausbleiben der Ejakulation; der ganze Vorg'ang ist wie mit 
einem Messer plótzlich abgeschnitten. — Die Ursachen der Erkrankung 
sind, glaube ich, nur zu klar. Tabes ist ausgeschlossen, an den Genitalien 
hat der Urologe endoskopisch nichts gefunden, d. h. vor einem Jahre 
ausser einer unbedeutenden mir selbst verborgen gebliebenen Striktur. 
Der Versuch, sie zu beseitigen, musste aufgegeben werden, weil die 
Dilatationen die Priapismen entsetzlich steigerten."

Bei Besprechung der Atiologie seines Falles aussert sich Dr. X. 
dahin, dass wohl die Hauptschuld an seinem Leiden der Mangel weiser 
Massigung im ehelichen Verkehr trage, der auch nach dem Auftreten 
neurasthenischer Erscheinungen in gewohnter Weise fortgesetzt worden 
sei. Im iibrigen war seine Lebensweise eine durchaus hygienische, 
Alkoholgenuss nur sehr mSssig, Rauchen nikotinfreier Zigarren etc.

Uber die Resultate der bisher geilbten Behandlung berichtet Dr. X. 
folgendes:

„An meiner Gesundheit arbeite ich nun schon seit 5 Jahren und 
bin ja auch alle neurasthenischen Beschwerden losgeworden bis auf die 
sexuellen Zustande, aber diese isolierte Erkrankung des spinalen Genital- 
zentrums trotzt jeder Behandlung. Ich habe gebraucht alle móglichen 
Badeformen, Kuhlschlange im Riicken, Kuhlkatheter, viele Medikamente, 
Bromverbindungen 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 bemuht, 
mir zu helfen in ihren Anstalten, Alles umsonst. In beiden Sanatorien 
wurde ich schliesslich fast schlaflos, bis ich durch Brom das gestórte 
nervóse Gleichgewicht wieder herstellte und meine gemiitliche Stimmung 
wieder gewann. Der Eindruck, den ich bisher von allen órtlichen Me- 
thoden der Behandlung erhalten habe, ist der gewesen, dass alle
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starkeren thermischen Reize, alles shockartig Einwirkende nur schadet, 
den Reizzustand erhoht und dass die Gedanken viel zu sehr dadurch 
und durch die Besprechungen mit den Kollegen auf den locus morbi 
hingelenkt werden."

In Betreff des weiteren Verlaufs des Falles sei hier nur erwahnt, 
dass Dr. X. durch Ubergang zur vegetarischen Lebensweise zeitweilig 
Erleichterung fand. Der Gebrauch eines Seebades wirkte auf das All- 
gemeinbefinden sehr vorteilhaft, auf die sexuellen Stórungen ungiinstig. 
Nach dem letzten, ungefahr ein Jahr nach dem ersten mir zugegangenen 
Berichte war das Allgemeinbefinden befriedigend, wahrend die Erschei- 
nungen der sexuellen Hyperasthesie nach der psychischen wie der 
somatischen Seite (Priapismen), wenn auch unter mannigfachen Schwan- 
kungen, andauerten. Beziiglich der Priapismen betont der Patient, dass 
dieselben keineswegs ausschliesslich durch sexuelle Reize hervorgerufen 
oder verstarkt werden, sondern in dieser Richtung alle móglichen Insulte, 
die das nervóse oder psychische Gleichgewicht stóren, sich wirksam 
erweisen.

Bei Personen, welche durch Masturbation oder Exzesse in 
Venere sich schadigten, habe ich eine Belastigung durch iiber- 
massige nachtliche Erektionen nie konstatieren kónnen. Die 
sexuelle Hyperasthesie dieser Individuen fiihrt meist zu ge- 
hauften Pollutionen, wodurch iibermassige nachtliche Erek
tionen 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 be- 
herrschen, bedingt sind.

Zustande krankhaft erhóhter sexueller Erregbarkeit kónnen, 
abgesehen vom Priapismus, noch zu anderen lokalen Be- 
schwerden fiihren, wie folgende Beobachtung zeigt.

Beobachtung 79.

Dr. X., 36 Jahre alt, ohne erweisliche erbliche Belastung, kam ais 
Knabe durch einen Zufall dazu, Masturbation zu iiben, der er jedoch auch 
spater sich noch ergab. Im Alter von 22 Jahren wurde er infolge von 
iibermassigem Studium von Schlafmangel heimgesucht. Gleichzeitig ge- 
riet er durch ein platonisches Liebesverhaltnis, das er damals unter- 
hielt, in einen Zustand hochgradiger sexueller Erregung, der zeitweilig 
zu Zuckungen der Hodenmuskeln ftihrte. Diese Beschwerden verloren 
sich allmahlich, kehrten jedoch in den dreissiger Jahren in zunehmender
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Intensitat wieder, wohl infolge des Umstandes, dass Patient aus reli- 
giósen Motiven trotz seiner hochgradigen Libido seit Jahren in vollstan- 
diger sexueller Abstinenz lebt. Die Andauer der sexuellen Erregung 
erschwert dem Patienten die geistige Arbeit ausserordentlich. Auch die 
Bel&stigung durch Muskelzuckungen ist sehr erheblich; diese betreffen 
nicht nur den M. cremaster, sondern sie erstrecken sich zum Teil offen- 
bar auch auf das Gebiet der Perinealmuskeln.

Ausser in den erwahnten Fallen begegnen wir der sexu- 
ellen Hyperasthesie noch insbesondere in den Anfangsstadien 
der progressiven Paralyse und in der manischen Phase des 
zirkularen Irrseins. Von den Paralytikern ist bekannt, dass die
selben 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 friiher bestand, 
erfahrt dieselbe durch die Paralyse gewóhnlich eine bedeutende 
Steigerung. Das gleiche gilt nach meinen Beobachtungen von 
der arteriosklerotischen Dernenz.

Es ist noch zu erwahnen, dass auch durch rein periphere 
Ursachen von langer dauernder Einwirkung (Pruritus und 
Ekzem der Genitalien mit starkem Juckreiz) und toxische Ein- 
fliisse (Canthariden) Zustande abnormer sexueller Erregbarkeit 
hervorgerufen werden konnen.

Neben den im vorstehenden besprochenen Formen von 
sexueller Hyperasthesie ist mir im Laufe der Jahre ein Zu- 
stand bekannt geworden, bei welchem die Libido nimia zwar 
in deutlich ausgepragter Weise vorhanden ist, der Trieb je
doch auf ein bestimmtes Sexualobjekt sich beschrankt und 
nur durch dieses befriedigt werden kann. Ich bezeichne diese 
Form der Libido nimia, die meines Wissens noch nicht von 
anderer Seite beschrieben wurde, ais e 1 e k t i v e. Das Sexual- 
objekt kann bei derselben ein normales heterosexuelles ebenso- 
wohl wie ein homosexuelles sein. Nachstehende Beobachtung 
mag zur Illustration des Bemerkten dienen.

Beobachtung 80.

Dr. X., 6o Jahre alt, seit 26 Jahren verheiratet und Vater mehrerer 
erwachsener Kinder, ohne erweisliche erbliche Belastung leidet seit mehreren
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Dezennien (wahrscheinlich seit seiner Jugend) an sexueller Hyperasthesie. 
Diese hielt sich immer in gewissen Grenzen; erst in den letzten Jahren 
hat sie allmahlich derart zugenommen, dass sie fur ihn zu einer standigen 
schweren Belastigung wurde, die seine beruf liche Leistungsfahigkeit 
schmalerte und seinen Schlaf beeintrachtigte. Sexuelles Verlangen wird 
bei ihm nicht durch beliebige weibliche Personen, ob jiinger oder alter 
erregt; auch angenehmes Aussere geniigt nicht; Prostituierte wecken bei 
ihm lediglich einen entschiedenen degoGt. Nur ein gewisser Typus weib- 
licher Personen ist imstande, auf ihn sexuelle Attraktionskraft auszuiiben. 
Die Betreffenden miissen ihm durch ihre kórperiichen wie seelischen Eigen- 
schaften sympathisch sein. Verliebtheit spielt dabei keine Rolle. Die 
Objekte seiner Neigung haben im Laufe der Jahre vielfach gewechselt 
und, da er nicht immer solche zur Verfugung hatte, litt er und leidet er 
noch gegenwartig vielfach unter den Qualen der Abstinenz. Das Ver- 
langen, das er den in Frage stehenden Personen gegenuber empfindet, 
betrifft nicht ausschliesslich den Koitus, sondern auch den Umgang und 
macht sich ófters mit so zwingender Gewalt geltend, dass das Aufgebot 
seiner ganzen Willenskraft und aller erdenklichen Vernunftgrunde (die 
Rticksichten auf seine soziale Stellung, seine Familie usw.) nichts dagegen 
auszurichten vermógen. W ar das Objekt seines Verlangens von seinem 
Wohnorte entfernt, so hat er deshalb haufig den Telegraphen in Anspruch 
genommen, um moglichst rasch eine Zusammenkunft herbeizufiihren. Er 
ist dann trotz seiner Jahre imstande, den Koitus 3mal an einem Tage 
auszuiiben. Die Erektionsfahigkeit hat zwar in letzter Zeit etwas nach- 
gelassen, ist aber noch immer geniigend. Nach dem Koitus fiihlt er sich 
ruhiger, frisch und leistungsfahiger; doch halt diese giinstige Wirkung 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 Schwachegefuhle auf.

Patient leidet seit langerer Zeit, wie auch von spezialarztlicher Seite 
konstatiert wurde, an Prostatahypertrophie; der Harndrang ist vermehrt 
und der Strahl bei der Entleerung abgeschwacht.

Der im vorstehenden mitgeteilte Fali von sexueller Hyper
asthesie weist die Eigentiimlichkeit auf, dass die iibermassige 
Libido sich nicht jeder weiblichen Person gegenuber, die iiber- 
haupt auf Manner attraktiv einzuwirken geeignet ist, kund gibt. 
Sie macht sich lediglich fiir einen bestimmten Typus weiblicher 
Wesen geltend, diesen gegenuber aber zeitweilig in so stiirmi- 
scher Weise, dass der Patient alle Riicksichten beiseite setzt, 
um sich von seinem sexuellen Drange zu befreien. Hat er die 
gewiinschte Gelegenheit erlangt, so gestattet er sich Leistungen 
im geschlechtlichen Verkehr, die bei seinem Alter ais Exzesse 
zu betrachten sind.

L O w e n fe ld , Seiualleben und Nervenleiden. F ttn fte  Aufl. 23
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Wenn der Patient sich fiir die Befriedigung seiner sexuellen 
Bediirfnisse auf gewisse weibliche Personen beschrankt, so 
spielen hierbei moralische oder hygienische Bedenken keine 
Rolle. Auch Verliebtheit kann zur Erklarung dieser Beschran- 
kung nicht herangezogen werden. Nach .meiner Erfahrang ver- 
hindert Verliebtheit einen Mann mit sehr reger Libido wenig
stens sehr haufig nicht, seine sexuellen Bediirfnisse mit einer 
ihm gleichgiiltigen weiblichen Person, mitunter sogar einer 
Prostituierten, zu befriedigen. Das Verhalten des Patienten er- 
klart sich lediglich daraus, dass nur gewisse ihm sympathische 
Personen fiir ihn auch geniigende sexuelle Attraktionskraft be- 
sitzen, eine Eigentiimlichkeit seiner Vita sexualis, die dem 
Fetischismus nahesteht1).

Der gleichen Form sexueller Hyperasthesie begegnen wir 
bei Homosexuellen. Unter diesen existiert eine zahlreiche Klasse, 
fiir welche lediglich Individuen in sehr jugendlichem Alter 
vom 13 .— 16. oder 17. Lebensjahre sexuelle Attraktion be- 
sitzen. Manche dieser Homosexuellen wissen sich soweit z u 
beherrschen, dass 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 Ver- 
kehr mit einem bestimmten Individuum im fraglichen Alter so 
machtig sich geltend macht, dass er selbst durch exzessive 
Masturbation nicht herabgesetzt werden kann und den Betreffen- 
den dahin bringt, alle kriminalrechtlichen und sozialen Folgen 
ausser acht lassend, Befriedigung sich zu verschaffen. So ver- 
hielt es sich in zwei Fallen meiner Beobachtung. In dem einen 
derselben war der lift-boy eines Hotels der Gegenstand des 
Dranges eines in den 30 er Jahren stehenden Homosexuellen, 
der denn auch in der Folgę seitens des jungen Burschen und 
eines Freundes desselben Erpressungen zu erdulden hatte.

Bei weiblichen Personen entwickelt sich die Nymphomanie 
unter den gleichen pathologischen Verhaltnissen wie bei 
Mannern die Satyriasis. Auch die leichteren Formen der sexu-

x) Dass die Steigerung der sexuellen Hyperasthesie des Patienten in den 
letzten Jahren mit der bei ihm vorliegenden Prostatahypertrophie in ursachlichem 

Zusammenhange steht, darf ais mindestens sehr wahrscheinlich betrachtet werden.
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ellen Hyperasthesie treten unter denselben Bedingungen wie 
bei Mannern auf.

Was die Hysterie anbelangt, so hat man friiher den mit 
diesen Leiden Behafteten vielfach besonders lebhafte erotische 
Neigungen zugeschrieben. Diese Ansicht hat sich jedoch ais 
irrtumlich erwiesen. Die Hysterie ais solche fiihrt im allge
meinen keineswegs zu starkerem Hervortreten sinnlicher Nei
gungen ; die $exuell Anasthetischen mit Mangel der orgastischen 
Fahigkeit sind unter den Hysterischen sogar haufig vertreten. 
Nur voriibergehend und im Zusammenhang mit Zustanden all- 
gemeiner Erregung, sowie bei einzelnen Formen hysterischer 
Anfalle zeigt sich mitunter gesteigerte sexuelle Appetenz. Bei 
zwei hysterischen Frauen meiner Beobachtung, die im allge
meinen durchaus kein ausgepragtes sinnliches Temperament 
aufwiesen, machten sich nach der Mitteilung ihrer Gatten zu 
gewissen Zeiten neben grosser allgemeiner Erregtheit auffallig 
vermehrte sexuelle Bediirfnisse bemerklich, dereń Befriedigung 
bei der einen derselben noch iiberdies mit einem leichten hyste
rischen Anfall gewóhnlich abschloss. B r i i g e l m a n n  und 
S t a d e l m a n n  beobachteten bei zwei Patientinnen in hypno- 
tischen Zustanden, die durch hysterische Somnambulie kom- 
pliziert waren, hochgradige sexuelle Erregung. Die Patientin 
B r i i g e l m a n n s ,  ein Madchen aus guter Familie und im 
Wachzustande vóllig wohlgesittet, machte dem behandelnden 
Arzte in Gegenwart Dritter Liebeserklarungen und forderte den
selben in unzweideutiger Weise zu Annaherungen auf, gerierte 
sich aber in gleich sexuell erregter Weise auch einer den Arzt 
gelegentlich vertretenden weiblichen Person gegeniiber. Man 
darf jedoch hieraus keineswegs folgern, dass die hysterische 
Somnambulie an sich unter Umstanden sexuelle Begehren wach- 
ruft. In beiden Fallen bestand offenbar auch im Wachzustande 
ausgesprochene sexuelle Erregtheit, die sich in der Somnambulie 
nur unyerhiillt kundgab1).

Aus dem Vorstehenden diirfte erhellen, dass die krankhafte 
Steigerung des Geschlechtstriebes einen Zustand bildet, welcher

1) S . L O w e n f e l d :  D er Hypnotismus, Handbuch der Leh re von der Hyp- 

nose und der Suggestion. W iesbaden 19 0 1. S . 209.
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die arztliche Beachtung in hohem Masse verdient. Dieselbe 
kann einerseits zu Exzessen im natiirlichen Geschlechtsverkehr 
und zu masturbatorischen Gepflogenheiten fiihren, durch welche 
das Nervensystem mehr oder weniger geschadigt wird, anderer
seits die andauernde sexuelle Abstinenz zu einem Zustande 
machen, welcher ebenfalls das Nervensystem in ausgesprochen 
ungiinstiger Weise beeinflusst. Wir verweisen in letzterem 
Punkte auf das an friiherer Stelle (Abschnitt VIII und IX) Be- 
merkte.

Nicht minder wichtig ist aber, dass die sexuelle Hyper
asthesie auch zu perverser sexueller Befriedigung fiihren und 
den Anstoss zu kriminellen Handlungen geben kann, also auch 
fiir das Individuum noch Gefahren anderer Art in sich birgt.

II. Qualitative Anomalien.

A. Homosexualitat.

K o n t r a r e  S e x u a l e m p f i n d u n g .  

i. K o n t r a r e  S e x u a l e m p f i n d u n g  b e i m  Mar i nę.

U r a n i s m u s ,  U r n i n g t u m .

Unter den qualitativen Anomalien des Geschlechtstriebes 
bildet die ais kontrare Sexualempfindung (nach W es tp hal),  
Homosexualitat, Inversion des Geschlechtstriebes1, bei Mannern 
auch ais Uranismus oder Urningtum bezeichnete Perversion die 
haufigste und praktisch wichtigste Erscheinung. Das Wesent- 
liche dieser Anomalie besteht darin, dass bei den damit Be- 
hafteten sexuelle Neigungen fiir Personen des gleichen Ge- 
schlechtes 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 alten Kultur- 
yólkern des Abendlandes, insbesondere bei den Griechen, sehr 
yerbreitet. Trotzdem ist von einer wissenschaftlichen Beschafti- 
gung mit dieser Perversion bis in die zweite Halfte des ver- 
flossenen Jahrhunderts kaum die Rede. Der Grund dieses auf- 
falligen Umstandes ist darin zu suchen, dass man friiher die
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Homosexualitat beim Mannę einfach mit der Paderastie identi- 
fizierte, die von altersher nicht ais Ausserung eines krank- 
haften Zustandes, sondern ais widernatiirliches und deshalb 
von den Gesetzen der meisten Staaten mit schweren Strafen 
belegtes Laster galt. Ais solches konnte die Homosexualitat 
nur den Juristen und den Gerichtsarzt interessiereń, und 
letzterer beschaftigte sich mit der Sache auch nur so weit, ais 
der Nachweis paderastischer Akte in Frage kam. Den ersten 
Versuchen, tiefer in das Wesen der Homosexualitat einzudringen 
und dereń psychopathologischen Ursprung darzulegen, be- 
gegnen wir bei zwei Gerichtsarzten, C a s p a r  in Berlin und 
T a r d i e u  in Paris.

C a s p a r  wies schon 1852 der alteren Auffassung gegen
uber, welche die homosexuellen Beziehungen lediglich ais eine 
Form geschlechtlicher Ausschweifung bei moralisch' verkom- 
menen Individuen betrachtete, darauf hin, dass jedenfalls bei 
einem Teile der in Betracht kommenden Individuen eine an- 
geborene Anomalie des sexuellen Trieblebens bestehe und in- 
folge dieser die geschlechtlichen Bediirfnisse der Betreffenden 
nur auf homosexuell^m Wege (aber nicht ausschliesslich durch 
Paderastie) sich befriedigen liessen.

Ahnlich wie C a s p a r  gelangte T a r d i e u  1858 auf Grund 
eines sehr reichen Beobachtungsmaterials zu der Anschauung, 
dass es sich bei einem Teile der Paderasten um (eine angeborene 
Abnormitat der sexuellen Neigungen handle. E r  konnte auch 
mehrfach bei Urningen weiblichen Habitus und Vorliebe fiir 
weibliche Beschaftigung konstatieren.

Die. Mitteilungen der beiden genannten Autoren vermochten 
jedoch in den wissenschaftlichen Kreisen kein nachhaltiges Inter
esse fiir die Homosexualitat zu erwecken. Von entschiedenem 
Einflusse in dieser Richtung war erst die Arbeit, welche W e s t -  
p h a l  im Archiv fiir Psychiatrie 1869 iiber ,,kontrare Sexual- 
empfindung“ veroffentlichte. Dieser Autor folgerte aus seinen 
Beobachtungen, dass die von ihm so benannte Anomalie der 
Vita sexualis nicht nur beim Mannę, sondern bei beiden Ge-’ 
schlechtern „angeboren ais Symptom eines pathologischen Zu
standes auftreten kann“ . Diesen Zustand ais einen psychopathi-
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schen zu bezeichnen, trug der Autor Bedenken, weil bei dem- 
selben andere Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems 
die psychischen iiberwiegen und letztere sogar fehlen konnen; 
er hielt deshalb den Ausdruck ,,neuropathisch“ , weil umfassen- 
der, fiir entsprechender. W e s t p h a 1 betonte zugleich, dass 
es ihm nicht in den Sinn komme, alle Individuen, welche sich 
widernatiirlicher Unzucht hingeben, fiir pathologisch zu er- 
klaren.

Durch die W e s t p h a 1 sche Arbeit wurde die Homosexu- 
alitat dem Gebiete der Psychopathologie einverleibt und damit 
die Aufmerksamkeit der Psychiater und Neurologen auf die- 
selbe in nachhaltiger Weise gelenkt. In den nachsten Dezennien 
wuchsen die Publikationen iiber kontrare Sexualempfindung 
allmahlich bedeutend an. In besonders eingehender Weise 
haben sich mit derselben von deutschen Autoren v. K r a f f t -  
E b i n g ,  v. S c h r e n c k - N o t z i n g ,  M o l l ,  E u l e n b u r g  und 
in neuerer Zeit M a g n u s  H i r s c h f e l d ,  I w a n  B l o c h ,  
N a e c k e ,  M e r z b a c h  und F r e u d  beschaftigt. Von diesen 
Autoren hat v. K r a f f t - E b i n g ,  abgesehen von Detail- 
arbeiten, auch in seiner Psychopathia sexualis der Anomalie 
eine sehr ausfiihrliche Darstellung gewidmet. Durch die For
schungen der genannten und zahlreicher auslandischer Autoren 
(es seien hier nur von franzósischen Arzten L a c c a s a g n e ,  
M a g n a n ,  C h e v a l i e r ,  B i n e t ,  F e r e ,  L a u p d s  und 
L  a u r e n t , von russischen T a r n o w s k y ,  von hollandischen 
v. R o m e r ,  von italienischen L o m b r o s o  und R i 1 1  i er- 
wahnt), ist unsere Kenntnis der Homosexualitat bei beiden 
Geschlechtern nach ihrer klinischen wie atiologischen Seite 
sehr bedeutend gefordert worden. Auch zahlreiche nicht medi- 
zinische Schriftsteller haben sich mit der Homosexualitat nach' 
der einen oder anderen Richtung hin beschaftigt and Auf- 
klarung iiber dieselbe z u yerbreiten gesucht. Insbesondere hat 
der unter dem Schriftstellernamen N u m a  N u m a n t i u s  be- 
kannte Assessor U l r i c h s  in Verfechtung der Sache der Homo- 
sexuellen eine iiberaus rege Tatigkeit entfaltet.

Hat die Homosexualitat bis in die jo  er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts in der Literatur eine gewisse Yernachlassigung
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erfahren, so ist seit einer Anzahl von Jahren ein Umschlag 
nach der entgegengesetzten Richtung eingetreten. Die literari- 
schen Arbeiten von medizinischer und nicht medizinischer Seite, 
die sich in der einen oder anderen Beziehung mit der Homo- 
sexualitat befassen, sind allgemach zu einer Zahl angeschwollen, 
die in keinem Verhaltnis zu der Bedeutung des Gegenstandea 
steht.

Die Anomalie des sexuellen Fiihlens, welche die Homo- 
sexualitat 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, dass von 
den leichtesten Andeutungen bis zur fortgeschrittensten Ano
malie fliessende Ubergange sich finden. Wenn ich meiner 
eigenen Erfahrung folgę, so lassen sich nachstehende drei Stufen 
unterscheiden:

i. Ein Zustand psychosexualen Zwittertums (Hermaphro- 
disie). Bei den betreffenden Individuen bestehen neben nor
malen Gefiihlen fiir das weibliche Geschlecht homosexuelle 
Neigungen. Das Verhaltnis der hetero- und homosexuellen 
Neigungen zueinander ist ein sehr wechselndes. Auf der 
untersten Stufe stehen die Falle, in welchen neben einer im 
allgemeinen vóllig 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 Falle, in welchen sich beide Arten sexueller Neigung neben- 
oder nacheinander in wechselnder Starkę zeigen, und an diese 
schliesst sich eine dritte Gruppe, in welcher die homosexuellen 
Neigungen im allgemeinen entschieden iiberwiegen. Der letz- 
teren Kategorie scheint die grosse Mehrzahl der Bisexuellen 
anzugehóren.

Beobachtung 81.

Herr X., 34 Jahre alt, den gebildeten StSnden angehórig, ohne er- 
weisliche erbliche Belastung, verfiel mit 12 oder 13  Jahren auf Mastur
bation und tibte dieselbe bis zu seinem 18. oder 19. Lebensjahre in erheb-
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lichem Masse. Der erste masturbatorische Akt wurde dadurch angeregt, 
dass er sich vorstellte, er bekomme Schlage auf das Gesass. Dabei legte 
er sich auf einen Stuhl, so dass ein Druck auf den Hoden ausgeubt wurde, 
welcher eine sexuelle Erregung herbeifiihrte. SpSter wurde die Mastur- 
bation mit der Vorstellung verknupft, dass er Knaben auf das Gesass 
schlage, jedoch ohne ihnen Schmerzen zuzuftigen. Wie die angefiihrte 
Ideenverbindung bei der ersten Masturbation entstand, hieruber weiss 
Patient nichts Naheres zu sagen. Herr X. entbehrte nie, seitdem er er- 
wachsen ist, des normalen sexuellen Gefiihls gegenuber dem weiblichen 
Geschlechte; Neigung zu paderastischem oder sonstigem. homosexuellem 
Verkehr trat bei ihm nie zutage. Er unterhielt vor Jahren langere 
Zeit ein platonisches Verhaltnis mit einem achtbaren Madchen, das er 
jedoch wegen Mangel an Subsistenzmitteln nicht heiraten konnte. Sexu- 
ellen Verkehr mit Frauen hat er bisher aus moralischen und hygienischen 
Grunden nicht gepflogen. Er hat sich deshalb auch von der Masturbation 
noch nicht ganz frei zu machen vermocht, die er jedoch nur sehr selten 
ubt. Dabei sind die oben erwahnten Ideen in letzterer Zeit zuriickgetreten. 
Dagegen ist es ihm neuerdings passiert, dass er im Gesprache mit 
Knaben, mit welchen er beruflich zu verkehren hatte, ptótzlich Erektionen 
bekam, was ihm hochst peinlich war. Patient wunscht lebhaft, sich zu 
verheiraten, nachdem er schon seit einiger Zeit sich eine gesicherte 
Stellung errungen hat; doch ist er wegen seiner Potenz besorgt, da 
nachtliche Erektionen sich bei ihm nicht haufig zeigen und Pollutionen 
ein sehr seltenes Vorkommnis bilden. Objektiv ist bei dem gesund aus- 
sehenden Mannę nichts zu konstatieren.

Der Fali 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 Ver- 
laufe vieler Jahre nicht weiter ausgebildet und die Entwickelung 
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, dass eine unterbewusste Reproduktion 
der fraglichen Assoziationen beim Verkehr mit Knaben die 
sexuelle Erregung auslóste.

Beobachtung 82.

Der Fali betrifTt einen ledigen Privatier E ., der im Alter von 
53 Jahren wegen Melancholie in meine Behandlung kam und bis zu 
seinem ii Jahre spater erfolgten Tode in meiner Beobachtung blieb. 
Ich beschranke mich darauf, aus der Lebens- und Leidensgeschichte 
des Patienten das uns hier Interessierende mitzuteilen. Herr E. war in
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geringem Masse erblich neuropathisch belastet (sein Vater ein schrullen- 
hafter, jahzorniger Mann, seine Mutter eine nervenschwache Frau, die 
schon in jungen Jahren an Phthisis starb). Die erste sexuelle Erregung 
wurde bei ihm im Alter von 12 oder 13  Jahren durch eine kórperliche 
Ziichtigung seitens seiner Stiefmutter — Schlage auf den Hintern — ge- 
weckt. Die Folgę dieses Umstandes war, dass der Anblick des betreflen- 
den Teiles bei jungen Leuten ihn ebenfalls sexuell erregte und er sich 
der Onanie ergab. Er fróhnte diesem Missbrauche in erheblichem Masse 
bis zu Anfang der zwanzigei Jahre. Sein Nervensystem wurde hierdurch, 
zumal er in der fraglichen Zeit noch anderen Schadlichkeiten (Arbeiten 
in der N&he eines Ofens bei 22— 28° R) ausgesetzt war, mehr und mehr 
zerruttet. Schon im 23. Lebensjahre bestand bei dem Patienten ein aus- 
geprSgter neurasthenischer Zustand. Die homosexuellen Regungen er- 
hielten sich bei dem Patienten bis in die fiinfziger Jahre seines Lebens. 
In spaterer Zeit wurde er insbesondere durch den Anblick kraftig 
gebauter Mfinner in knapp anliegender Kleidung, welche die Posteriora 
plastisch hervortreten liess (z. B. von Kunstreitern) sexuell erregt. Zu 
paderastischen oder sonstigen homosexuellen Verirrungen liess sich der 
Patient jedoch nie verleiten. Seine Angaben in dieser Beziehung sind 
durchaus glaubwurdig, da er ein Mann von streng religióser Gesinnung 
und durchaus ehrenhaftem Charakter war. Neben den homosexuellen 
Inklinationen, dereń Abnormit&t Herr E  selbst wohl erkannte, bestand 
bei demselben, wenigstens in den jiingeren Jahren, auch Neigung fur 
das andere Geschlecht. Er unterhielt Ende der zwanziger Jahre seines 
Lebens einige Zeit ein Verhaltnis mit einem achtbaren Madchen, in der 
Absieht, dasselbe zu heiraten. Die Realisierung dieses Vorhabens wurde 
lediglich dadurch verhindert, das ihm sein Vater die Mittel zur Erwerbung 
eines eigenen Geschaftes verweigerte. Die Trennung von seiner Ge- 
liebten, die hierdurch notwendig wurde, fiel ihm sehr schwer. Auf 
sexuellen Verkehr mit Frauen hat Patient verzichtet, nachdem es bei 
dem ersten Versuche (wohl infolge ubermassiger Erregung) zu einem 
Fiasko gekommen war.

Im obigen Falle handelt es sich um einen Patienten mit 
geringer Libido, wodurch demselben die Abstinenz von homo- 
sexuellen Handlungen jedenfalls erleichtert wurde. Ein Seiten- 
stiick zu unserer Beobachtung bildet der von F i i r b r i n g e r  
mitgeteilte Fali eines Schauspielers mit sehr machtiger Libido, 
welcher in dem Betasten der Genitalien eines Mannes die 
hóchste Befriedigung seines impulsiven Dranges fand, dabei 
aber trotz reiferen Alters und onanistischer Exzesse halb- 
erwachsenen Madchen gegentiber noch leidlich potent war.

Beobachtung 83.
Herr X., 23 Jahre alt, Student, ist erblich belastet (die Mutter 

hysterisch, zwei Schwestern sehr nerv6s) und wurde im Alter von 12
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oder 13  Jahren von einem Mitschuler zur Onanie verleitet. Im 15. Jahre 
bereits machten sich bei ihm ausgesprochene kontrarsexuale Neigungen 
geltend. Der bald starker, bald schwScher sich regende homosexuelle 
Drang wurde bis vor etwa einem halben Jahre durch mutuelle und soli- 
tare Masturbation befriedigt. Uber die Yorgange, wodurch es bei ihm 
zur Entwickelung der homosexuellen Aberration kam, geben die Mit- 
teilnngen des Patienten keinen genugenden Aufschluss. Der homosexuelle 
Trieb vermochte, obwohl sich derselbe im Laufe der Jahre starker ent- 
wickelte, bei Herrn X. doch das Interesse fiir das weibliche Geschlecht 
nicht ganz zu verdrangen. Ein gewisser Madchentypus (schlanke, gra- 
zióse Figur) erregte bei dem Patienten immer entschiedenes Wohlgefallen. 
Zu sexuellem Yerkehr mit weiblichen Personen sah er sich jedoch ausser 
Stande. Infolge geistiger Uberanstrengung traten bei dem Patienten 
wiederholt zerebrasthenische Beschwerden auf, die jedoch bei entsprechen- 
der Ausspannung sich alsbald wieder verloren. Herr X., ein sehr begabter 
und gebildeter junger Mann, sah das Krankhafte und sozial Bedenkliche 
seines sexuellen Verhaltens vóllig ein und hatte sich deshalb schon vor 
einem halben Jahre einer hypnotischen Behandlung unterzogen, die nicht 
ohne Erfolg war. Die homosexuellen Neigungen waren, ais Patient in 
meine Beobachtung kam, zwar noch nicht vóllig tiberwunden, doch war 
derselbe bereits imstande, mit einem Madchen, mit welchem er ein 
Verhaltnis angeknupft hatte, sexuell zu verkehren, wobei er vóllige Be
friedigung fand. Ich verlor Herrn X. alsbald aus den Augen, da der
selbe Familienverhaltnisse halber abreisen musste und sah denselben 
erst nach mehreren Jahren wieder. D;e Besserung hatte inzwischen noch 
Fortschritte gemacht, und die homosexuellen Regungen machten sich bei 
dem Patienten nur mehr ganz voriibergehend, wenn es ihm an Gelegen- 
heit zu sexuellem Verkehr mit ihm zusagenden Madchen gebrach, geltend, 
so z. B. auf Reisen.

Bei an Zwangsvorstellimgen leidenden bisexuellen Indi- 
yiduen, bei welchen die heterosexuelle Triebrichtung weit iiber- 
wiegt und die sexuelle Betatigung ausschliesslich in normaler 
Weise geschieht, kann sich die homosexuelle Komponente (ab- 
gesehen von Traumen) lediglich in Zwangsimpulsen aussern, 
die zum Teil unterdriickt, zum Teil aber auch ausgefiihrt 
werden, so z. B. in dem Triebe, Pissoirs oder andere Órtlich- 
keiten aufzusuchen, an welchen sich Gelegenheit findet, die 
Genitalien von Mannern zu sehen.

2. Ein Zustand exklusiver Homosexualitat. Sexuelle Re
gungen werden ausschliesslich durch Personen mannlichen Ge
schlechtes wachgerufen. Die Gefiihle diesen gegeniiber be- 
schranken sich nicht auf das sexuell sinnliche Element; auch 
alle Nuancen erotischer Neigungen, von der einfachen Sympa-

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Anomalien des Sexualtriebes. 363

thie bis zur gliihendsten Liebesleidenschaft und abgóttischer 
Verehrung fiir Personen des gleichen Geschlechtes kommen 
nicht selten vor.

Beobachtung 84.

Herr X ., 23 Jahre alt, Kommis, stammt nach seiner Erzahlung 
von geistig vóllig normalen Eltern. Sein Vater starb im Alter von 
52 Jahren an Lungenentziindung, seine Mutter mit 40 Jahren angeblich 
an Gehirnentztindung. In seiner ganzen Familie sollen Geistes- und 
Nervenkrankheiten nicht vorgekommen sein; doch sind diese Angaben, 
da er iiber die Gesundheitsverhaltnisse eines Teiles der Familienmitglieder 
nicht naher unterrichtet ist, nicht ganz zuverlassig. Herr X. hat ausser 
Kinderkrankheiten keine erhebliche Krankheit durchgemacht. Nach dem 
Tode seiner Eltern kam er, 13 Jahre alt, in ein von katholischen Geist- 
lichen geleitetes Erziehungsinstitut, wo er bis zu seinem 18. Lebensjahre 
verblieb. Dort verkehrten die Knaben sehr viel onanistisch untereinander, 
und er wurde ebenfalls zu dem Laster verleitet. Nach dem Verlassen 
des Pensionates trat Patient ais Lehrling in ein Geschaft, in welchem er 
zwei Jahre lang verblieb, worauf er seiner zweijahrigen Militarpflicht 
Geniige leistete. Zurzeit hat er in einem hiesigen Geschafte eine Stelle 
ais Kommis. W as den Patienten veranlasst, meinen Rat in Anspruch 
zu nehmen, ist sein sexuelles Verhalten. Er ist, wie er selbst angibt, 
kontr&rsexual, und diese Anomalie macht sich bei ihm bereits seit einer 
Reihe von Jahren deutlich geltend. Ob dieselbe erst in dem Pensionate 
infolge mutueller Onanie entstand, oder ob schon friiher Andeutungen 
kontrarsexualer Neigungen bei ihm vorhanden waren, geht aus den An
gaben des Patienten nicht mit Sicherheit hervor. Er selbst ist der An- 
sicht, dass die im Pensionate allgemein geiibte Onanie an der Entwicke- 
lung seiner peryersen Neigungen die Hauptschuld tragt. Fiir weibliche 
Personen hat er keinerlei Interesse, dagegen ausgesprochenes Verlangen 
nach Verkehr mit mSnnlichen Individuen und zwar speziell mit jungen 
Leuten von 16—20 Jahren. Seine Begierde ist jedoch lediglich auf mu- 
tuelle Onanie gerichtet; Paderastie wird mit Entschiedenheit in Abrede 
gestellt. Patient sieht die Perversion seines Sexualtriebes vollig ein und 
wunscht, von derselben befreit zu werden. Bisher gelang es ihm nur 
einmal, mit einer weiblichen Person den K. 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, hypnotisch behandelt.

Beobachtung 85.

Herr X. aus W . (England), 27 Jahre alt, wurde mir von einem aus- 
wSrtigen 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 
nervós. Eine Schwester desselben war zeitweilig melancholisch. Patient

www.dlibra.wum.edu.pl



364 Die Anomalien des Sexualtriebes.

hat ais 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 14 oder 15 Jahren 
m <chten sich bereits neben erheblicher Libido deutlich homosexuelle 
Neigungen geltend, auf dereń Entwickelung der Umstand von Einfluss ge- 
wesen sein mag, dass der Patient auf dem Lande aufwuchs und wenig 
Umgang mit weiblichen Personen hatte. Den homosexuellen Drang, der 
mit den Jahren immer machtiger wurde, befriedigte Patient anfanglich 
nur durch mutueile Masturbation, seit einer Reihe von Jahren aber zum 
Teil (wahrscheinlich sogar ganz vorwaltend) durch Paderastie, was durch 
den Umstand erleichtert wird, dass Patient sich sehr viel aut Reisen 
befindet und dabei vorzugsweise sich in Grossstadten aufhalt, wo ihm 
bei seinen Geldmitteln die mannliche Prostitution jederzeit zur Ver- 
fiigung steht. Daneben iibt aber Patient, um seiner Libido nimia Geniige 
zu leisten, auch reichlich Masturbation. Vor vier Jahren wurde Patient 
und zwar jedenfalls auf paderastischem Wege infiziert. Dieser Umstand 
hat seinen perversen Inklinationen nicht den geringsten Eintrag getan. 
Personen weiblichen Ge<chlechtes haben Herrn X. nie irgend ein Inter- 
esse eingeflósst; mit solchen sexuell zu verkehren, ist ihm ganz unmóg- 
lich. Dtr Gedanke an etwas derartiges flosst 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 erwachsenen 
sozialen und strafrechtlichen Gefahren lassen Herrn X. vóllig gleichgiiltig. 
Alle VorstelIungen, die man ihm in dieser Beziehung macht, sind nutzlos. 
Bei dem Patienten, welcher, wie es scheint, in intellektueller Hinsicht 
gut be^abt ist, besteht offenbar ein moralischer Defekt. Nervóse Be- 
schwerden sind bei Herrn X., und zwar wohl infolge sexueller Uber- 
anstrengungen, vorQbergehend schon zu Beginn der zwanżiger Jahre auf- 
getreten (Kopfdruck, Ruckenschmerzen, Schwache in den Beinen etc.). 
In den letzten zwei Jahren haben sich solche Beschwerden dauernder 
eingestellt und namentlich seit einem Vierteljahre bedeutend gesteigert. 
Es bestehen u. a. Ruckenschmerzen und ein Gefuhl von Schwache im 
Riicken, sehr hartnackige Parasthesien an den Beinen (Kalte, Taubheits- 
gefiihle etc.), rasches Ermuden und eine gewisse Unsicherheit in den 
Beinen beim Gehen, ferner ófters intensive Kopfschmerzen und leichte 
Schwindelanfalle; auf psychischem Gebiete zeitweilig Verstimmungszustande 
und hochgradige Reizbarkeit (letztere Erscheinungen schon in friiheren 
Jahren nicht ganz selten).

Patient ist ein grosser, schlank, aber kraftig gebauter Mann, der in 
seiner ausseren Erscheinung den mannlichen englischen Typus gut re- 
prasentiert: Gesichtszuge von energischem, mannlichen Charakter, Bart- 
wuchs sparlich. Seitens des Nervensystems ausser Steigerung des Knie- 
phanomens und der Bauchreflexe nichts nachweisbar.

In den vorgeschrittenen Stadien zeigt der Uming, nament
lich wenn derselbe die passive Rolle spielt, weibliche Neigungen
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und eine mehr minder ausgesprochene Imitation des weib
lichen Wesens. Auch der Charakter kann eine Veranderung 
ins Weibische erfahren (Putzsucht, Gefallsucht, Liigenhaftig- 
keit usw.).

3. Die Veranderung des psychischen Wesems kann noch 
weiter gehen, so dass die ganze Richtung des Denkens, Fiihlens 
und Wollens den weiblichen Typus annimmt. Man spricht in 
diesen Fallen von Effeminatio1).

Mit den der 2. und 3. Stufe angehórigen psychosexualen 
Anomalien kann sich eine mehr oder minder ausgesprochene 
Annaherung der Kórperform an den weiblichen Typus (Andro- 
gynie) verkniipfen.

Die Kórperkonturen sind abgerundeter ais beim normalen 
Mannę, die Haut zarter, der Bartwuchs diirftig. H i r s c h f e l d  
legt besonderes Gewicht auf das Verhaltnis des Schultergiirtels 
zum Beckengiirtel. Wahrend beim normalen Mannę der 
Schultergiirtel etwas breiter ist ais der Beckengiirtel, begegnet 
man beim urnischen Mannę oft dem umgekehrten Verhalten, 
wie es fiir das Weib normal ist. Dass es sich bei der Andro- 
gynie um eine Anpassung des Kórpers an den psychischen 
Habitus handelt, erscheint mit Riicksicht auf die Beteiligung 
der Skeletteile ausgeschlossen. Die vorliegenden Beobachtungen 
weisen entschieden darauf hin, dass die Abweichung der 
Kórperform vom mannlichen Typus ebenso durch erbliche Ver- 
anlagung 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 86.

M. B., Bauernsohn aus H. (Oberbayern), 33 Jahre alt, ist wahr
scheinlich erblich neuropathisch belastet. Sein Vater starb mit 72 Jahren

*) v. K r a f f t - E b i n g  nahm noch eine 4. Entwicklungsstufe der Anomalie 

an, welche dadurch zustande kommt, dass auf Grund schw erer erblicher Be

lastung die W ahnidee geschlechtlicher Verwandlung sich bildet (Metamorphosis 

sexualis paranoica). Da es sich hier um eine Form der Paranoia handelt, kflnnen 
w ir die in Frage stehenden Falle nicht mehr ais hierher gehórig betrachten, wo  

w ir lediglich die Anomalien des Geschlechtstriebes behandeln.
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an einem Lungenleiden, seine Mutter in den vierziger Jahren (Ursache 
unbekannt). Von zehn Geschwistern ist nur eine Stiefschwester am 
Leben, neun starben in den ersten Lebensjahren angeblich an Krfimpfen. 
Patient war schon ais Knabe kranklich und nervenschwach. Wahrend 
der Schulzeit litt Patient zweimal an akutem Gelenkrheumatismus. Kon- 
tr&rsexuale Neigungen zeigten sich bei ihm schon von Jugend auf, doch 
machen sich dieselben erst seit acht Jahren starker geltend. Er hatte 
vorher Mannern gegenuber kein ausgesprochen sexuelles Verlangen emp- 
funden; erst vor acht Jahren kam es bei ihm beim Verkehre mit einem 
Mannę, an den er sich wegen eines ihm sympathischen Ausseren naher 
anschloss, zu Erektionen. Er erfuhr damals naheres iiber das sexuelle 
Verhalten einer verstorbenen hochgestellen Personlichkeit, hierdurch 
wurde er auf das Pathologische seines eigenen Zustandes aufmerksam 
gemacht und veranlasst, sich uber denselben durch Lekture Aufklarung 
zu verschaffen. Er las unter anderem Mo lis Schrift iiber kontrare 
Sexualempfindung. Patient hat sich bis jetzt auf Umarmung und mu- 
tuelle Masturbation beschrankt. Die solitar geiibte Masturbation ver- 
schaffte ihm keine rechte Befriedigung. Wenn er Bier trinkt und sich 
dabei unter Mannern befindet, ist die sexuelle Erregung sehr gross. 
Wahrend des Sommers macht sich die Belastigung durch homosexuellen 
Drang immer am meisten bemerklich. In bezug auf das weibliche Ge- 
schlecht bemerkt Patient, dass ihm ein gewisser Typus von Frauenzimmern 
zwar besser gefallt ais ein anderer, dass er jedoch mit keiner weiblichen 
Person geschlechtlichen Verkehr iiben konnte. Patient hat vollkommene 
Krankheitseinsicht bezuglich seiner sexuellen Perversion; er verkennt 
auch die Gefahren nicht, welche dieselbe fiir ihn in gesundheitlicher und 
sonstiger Beziehung in sich schliesst.

Die Untersuchung ergibt: Grosses, schlankes und auffallend grazil 
gebautes Individuum mit ausgesprochen weiblichen Gesichtsziigen. Bart 
rasiert; Hals lang und schmachtig; leichte Skoliose. Die Brust ziemlich 
behaart, dabei jedoch sehr bedeutende Entwickelung der beiden Mammae, 
so dass die yordere Thoraxpartie entschieden weiblichen Habitus zeigt. 
Das Fettpolster an dem Armen und dem Rumpfe durftig, die Muskulatur 
an den Armen straff, aber nicht sehr voluminós, Hande und Ftisse klein. 
Penis gut entwickelt, keine Phimosis, Hoden etwas klein. Kremaster- und 
Bauchreflex sehr lebhaft. Im iibrigen seitens des Nervensystems nichts Be- 
merkenswertes, ebenso auch betreffs der Organe der Brust- und Bauchhóhle.

Von manchen neueren Autoren wird, wie wir noch sehen 
werden, neben der echten Homosexualitat eine scheinbare,
i. e. Pseudo-Homosexualitat unterschieden. Die Individuen, bei 
welchen sich letztere zeigt, besitzen von Hause aus einen nor
malen heterosexuellen Trieb, befriedigen aber ihre sexuellen Be- 
diirfnisse wegen Mangel an Gelegenheit zum Verkehr mit weib
lichen Personen durch homosexuelle Betatigungen. In Inter- 
naten, Gefangnissen, Kasernen und auf Schiffen begegnet man
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begreiflicherweise am haufigsten dieser Sch'einhomosexualitat. 
Die Betreffenden wenden sich gewóhnlich dem normalen Ge- 
schlechtsverkehr wieder zu, wenn ihnen solcher móglich wird; 
nur in ganz vereinzelten Fallen bleibt die Neigung zu homo- 
sexueller Befriedigung dauernd. Dass Ubersattigung am nor
malen geschlechtlichen Verkehr zur Pseudo-Homosexualitat 
fiihrt, diirfte gegenwartig eine grosse Seltenheit bilden. Friiher 
mag Derartiges haufiger yorgekommen sein1).

Man hat mit Riicksicht auf die Verschiedenheiten der 
somatischen Charaktere der HomosexuelIen einen femininen 
und einen yirilen Typus unterschieden, doch mangelt auch bei 
den Vertretern des letzteren Typus ein gewisser weiblicher 
Einschlag zumeist nicht. Zugleich muss jedoch betont werden, 
dass die yollste Mannlichkeit der Kórperform sich mit dem 
ausgepragtesten Urningtum yerbinden kann. Uber die relative 
Haufigkeit derVertreter der beiden Typen sind die Meinungen 
yerschieden. M e i s s n e r  neigt der Ansicht zu, dass der femi- 
nine Typus erheblich iiberwiegt, wahrend B l o c h  glaubt, dass 
yirile und feminine Urninge sich ungefahr gleich haufig finden.

Was die Auffassung der Homosexuellen beziiglich der bei 
ihnen bestehenden Perversionen betrifft, so kann yolle Erkennt- 
nis der Abnormitat ihrer Triebrichtung bei allen Entwickelungs- 
stufen yorhanden sein. Diese Erkenntnis fehlt bei den leichteren 
Formen niemals, aber auch dem Effeminierten kann der Wider- 
spruch zwischen der Richtung seines Sexualtriebes und seiner 
mannlichen Kórperbeschaffenheit ais etwas Abnormes oder 
Krankhaftes zum Bewusstsein kommen. Bei den typischen 
Urningen besteht jedoch die Auffassung sehr haufig, dass ihr 
geschlechtliches Fiihlen, wenn auch1 von dem anderer mann- 
licher Indiyiduen abweichend, doch in seiner Art dem gewóhn- 
lichen (heterosexuellen) gleichberechtigt und deshalb weder un- 
moralisch noch krankhaft sei. Die Urninge dieser Kategorie 
wollen nach meiner Erfahrung konseąuenterweise auch von 
einer Behandlung ihrer Anomalie nichts wissen; sie sind mit

J) E s sei hier beispielsweise auf die Mitteilungen in den Briefen der Liselotte 

Ober die Yerhaltnisse am Hofe Ludw ig X IV . hingewiesen.
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ihrer perversen Neigung ebenso zufrieden wie der Hetero- 
sexuelle mit seiner normalen Libido.

Die Starkę des Geschlechtstriebes zeigt bei Homosexuellen 
ahnliche Schwankungen wie bei Heterosexuellen. Man begegnet 
ebensowohl Individuen, bei welchen derselbe sehr schwach ent
wickelt, wie solchen, bei welchen er von abnormer Starkę ist. 
Haufig, doch keineswegs immer, ist sexuelle Friihreife zu kon- 
statieren.

Was die Arten sexueller Befriedigung bei homosexuellen 
Man nem anbelangt, so ist vor allem zu betonen, dass die 
Paderastie (Koitus per anum), welche man friiber ais das Ge- 
wóhnliche annahm, nach den derzeitigen Erfahrungen relativ 
selten, nach H i r s c h f e l d  in 8°/o, nach M e r z b a c h  nur in 
6°/o der Falle geiibt, und von den moralisch hoherstehenden 
Urningen geradezu verabscheut wird. Bei der grossen Mehr- 
zahl der aktiven und passiven Paderasten spielt das Urningtum 
keine Rolle. Bei ersteren handelt es sich zumeist um Befriedi
gung einer abnorm starken Libido bei Mangel eines weiblichen 
Objektes, weit seltener jedenfalls um eine durch sexuelle Aus- 
schweifungen bedingte Abstumpfung fiir den normalen Ge- 
schlechtsverkehr. Die passiven Paderasten andererseits gehoren 
zumeist der Klasse der mannlichen Prostituierten an, der es 
lediglich um Gelderwerb zu tun ist. Diese Individuen zahlen 
zu dem gefahrlichsten Gesindel, welches unsere Grossstadte 
beherbergen. Nach den Ermittelungen der kompetentesten Be- 
obachter, mit welchen meine Erfahrungen iibereinstimmen, 
findet bei den Homosexuellen am haufigsten mutuelle Onanie 
statt, neben der auch der C. inter femora und in os (Fellation) 
sowie der sog. Zungenkuss figurieren. Ethisch hochstehende 
Homosexuelle mit geringer Libido beschranken sich auf Kiisse 
und Umarmungen. Da sich die Homosexualitat auch mit 
anderen Perversionen (Sadismus, Masochismus, Fetischismus) 
nicht selten verkniipft, fehlt es bei Urningen auch nicht ari 
diesen Kombinationen entsprechenden perversen Sexualakten.

Uber die Haufigkeit der Homosexualitat wurden von 
H i r s c h f e l d  und v. R o m e r  Untersuchungen angestellt. 
Nach einer Berechnung H i r s c h f e l d s ,  welche sich' auf die
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Ergebnisse einer bei den Studierenden der Charlottenburger 
Hochschule und 5700 Metallarbeitern angestellten Enąuete, 
sowie auf die Resultate einer von Dr. v. R o m e r  bei Amster- 
damer Studierenden vorgenommenen Umfrage und verschiedene 
Stichproben stiitzt, sollen auf 100 000 Einwohner 5400 sexuell 
abweichend Veranlagte und unter diesen 1500 rein Homo- 
sexuelle, also iV20/°» finden1). Das Materiał, auf welches 
H i r s c h f e l d  seine Berechnungen stiitzte, ist jedoch, wie schon 
B u n k e und Mo l l  gezeigt haben, keineswegs einwandfrei. Es 
liegt auch nahe, dass die Berechnungen, welche fiir Berlin und 
Umgebung eine gewisse Geltung besitzen mógen, sich nicht ohne 
weiteres auf die Bevólkerung des ganzen Deutschen Reiches 
und namentlich nicht auf die Lanidbevólkerung ausdehnen 
lassen. Ich móchtę nach meinen Erfahrungen den Prozentsatz 
der Homosexuellen speziell in Miinchen und Oberbayern fiir 
erheblich geringer taxieren, ais nach den Berechnungen 
H i r s c h f e l d s  anzunehmen ware. Aus letzteren konnen wir 
bei genauerer Priifung aller in Betracht kommenden Verha.lt- 
nisse nur so viel entnehmen, dass die Homosexiialitat erheblich 
verbreiteter ist, ais man friiher gemeinhin annahm, und die 
mit ihr Behafteten in Deutschland jedenfalls nach Hundert- 
tausenden zahlen.

Die homosexuelle Veranlagung offenbart sich oft schon im 
Kindesalter. Knaben zeigen auffallende Vorliebe fiir weibliche 
Beschaftigung und Spiele, Madchen bekunden in ihren Nei
gungen und ihrem Benehmen Knabennatur. In der Pubertats- 
zeit bleibt bei Knaben der Stimmwechsel mitunter ganz aus, 
haufig tritt derselbe auch verspatet ein und erstreckt sich iiber 
langere Zeit, wahrend bei homosexuellen Madchen um die 
Pubertatszeit ófters eine tiefere Stimmlage eintritt. Nach 
H i r s c h f e l d  soli bei urnischen Knaben wahrend der Pubertat 
ófters schmerzhaftes Anschwellen der Briiste beobachtet werden.

Es mangelt aber auch nicht an Fallen, in welchen die 
Homosexualitat sich scheinbar erst in spaterem Lebensalter

In spateren Publikationen taxiert H i r s c h f e l d  die Zahl der Homosexuellen 

in unserer Bevólkerung auf 2 ° jo .

L O w e n fe ld , Sexualleben und Nervenleiden. F f ln fte  AufL 24
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geltend macht. Von v. K r a f f t - E b i n g  wurde nachgewiesen, 
dass in einem Teile dieser Falle Anzeichen kontrarer Sexual- 
empfindung schon wahrend der Pubertatszeit und selbst vor 
dieser bestehen. In einem weiteren Teile der hierhergehórigen 
Falle handelt es sich nach dem Autor um bisexuell Veranlagte, 
bei welchen die urspninglich vorherrschende heterosexuelle 
Neigung durch aussere Umstande (Furcht vor Ansteckung usw.) 
in den Hintergrund gedrangt wurde. Zu ahnlichen x\nschau- 
ungen gelangte N a e c k e. 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 Falle gehóren jedoch nach N a e c k e  
der Pseudo-Homosexualitat an.

Die Frage nach der Entstehung der Hortiosexualitat be- 
schaftigte schon im griechischen Altertum denkende Kópfe, wie 
aus den Ausfiihrungen des A r i s t o p h a n e s  in Platons Gast- 
mahl zur Geniige erhellt und es ist sehr merkwiirdig, dass der 
Mythos, den A r i s t o p h a n e s  zur Erklarung des Urningtums 
heranzieht, Anklange an eine Theorie (Bisexualitatstheorie) ent- 
halt, die in neuerer Zeit in den Schriften iiber Homosexualitat 
eine erhebliche Rolle spielt.

Man hat, seitdem die wissenschaftliche Erforschung der 
Homosexualitat von einer grosseren Anzahl von Arzten in An- 
griff genommen rwurde, der Atiologie dieses Zustandes besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet, doch bildet in der Lehre von der 
Homosexualitat gerade die Atiologie zurzeit noch den strittigsten 
Teil. Dass die Auffassungen auf diesem Gebiete noch aus- 
einandergehen, erklart sich zum Teil jedenfalls aus dem Um
stande, dass die einzelnen Forscher ihre Ansichten auf die Be- 
obachtungen stiitzen, die sie an dem von ihnen untersuchten 
Homosexuellen machen konnten.

Der Irren- und Nervenarzt, an den sich Homosexuelle 
lediglich ais Kranke wenden, muss in manchen Beziehungen 
iiber diese zu einem anderen Urteil gelangen, ais Arzte, die, 
wie z. B. einzelne Berliner Kollegen, Gelegenheit haben, eine 
Menge Kontrarsexualer in den verschiedensten Lebensstellungen
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kennen zu lernen, ohne dass hierbei arztliche Hilfe in Anspruch 
genommen wird. Immerhin ist nicht zu verkennen, dass in 
neuerer Zeit das eingehendere Studium des kórperlichen und 
seelischen Verhaltens einer grossen Anzahl von Homosexuellen 
eine Annaherung der Auffassung der Mehrzahl der Forsćher, 
die sich mit der Homosexualitat beschaftigen, herbeigefiihrt hat.

Das Problem der Genese der Homosexualitat umfasst eine 
Anzahl von Fragen, die eng miteinander zusammenhangen und 
dereń Beantwortung weit iiber die wissenschaftliche Erklarung 
der Inversion hinausgeht. Es handelt sich darum: ist die Homo- 
sexualitat eine an- resp. eingeborene oder eine lediglich er- 
worbene Anomalie, oder bestehen beide Móglichkeiten neben- 
einander, oder endlich ist zur Entstehung der Homosexualitat 
zwar eine angeborene Anlage erforderlich, dereń Entwickelung 
jedoch von der Einwirkung besonderer okkasioneller Momente 
abhangt ?

Soweit die genetische Seite des Problems, zu der die 
physio-pathologische kommt: Ist die Homosexualitat ais Krank- 
heitserscheinung oder ais Ausserung der Entartung zu be
trachten, oder bildet sie lediglich eine seltene Variation im Be
reiche des Normalen, also eine dem heterosexuellen Triebe 
gleichwertige Erscheinung? Sind die Trager der Homosexualitat 
gewóhnlich noch mit anderen Krankheits- oder Entartungs- 
symptomen auf psychisch-nervósem oder kórperlichem Gebiete 
behaftet oder finden sich auch' unter ihnen Individuen in 
grósserer oder geringerer Zahl, die, abgesehen von ihrer In- 
version, weder auf kórperlichem noch auf seelischem Gebiete 
von der Norm abweichen?

Wir sehen, das Problem der Genese der Homosexualitat 
enthalt Punkte, die von der gróssten Wichtigkeit fiir die Be- 
urteilung der Homosexuellen ais Glieder der Gesellschaft und 
der ihnen im Rechtsstaate zukommenden Stellung sind.

Wie wir erwahnten, gelangten schon C a s p a r ,  T a r d i e u  
und WT e s t p h a 1 zu der Anschauung, dass die Homosexualitat 
eine auf angeborener Anlage beruhende Anomalie sein kann. 
Mit besonderem Nachdruck hat v. K r a f f t - E b i n g  lange Zeit 
diese Ansicht vertreten. Die Homosexualitat sollte nur in einer

24*
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Minderzahl der Falle eine meist auf Grund neuropathischer 
Disposition e r w o r b e n e  Anomalie des Geschlechtstriebes, 
iiberwiegend dagegen Ausserung einer angeborenen abnormen 
psychosexuellen Veranlagung, sohin ein funktionelles Degene- 
rationszeichen sein. Fiir die angeborene Natur des Urningtums 
fuhrte der Autor eine Reihe von Momenten an : Prakozitat und 
abnorme Starkę des Geschlechtstriebes, auffallig friihzeitiges 
Hervortreten kontrarsexualer Regungen, namentlich zwischen 
dem 5. und 15. Lebensjahre und vor Ubung der Masturbation, 
Vorhandensein anderweitiger funktioneller und anatomischer 
Degenerationszeichen.

Die hier erwahnte friihere Auffassung v. K r a f f t - E b i n g s  
fand in M ó b i u s  und F o r e l  sehr entschiedene Verfechter. 
M ó b i u s ging in seinen Ansichten noch etwas iiber v. K r a f f t -  
E b i n g  hinaus, indem er bemerkte: „Alle Abweichungen des 
Geschlechtstriebes sind Formen der Entartung; es gibt keinen 
Unterschied zwischen angeborener und erworbener Anlage.“ 
Die Griinde, welche man fiir das Vorkommen erworbener Homo- 
sexualitat anfiihrt, sind nach M ó b i u s  nicht stichhaltig. Die 
okkasionellen Momente, welche die Abweichung des Ge
schlechtstriebes bedingen sollen, aussern nur dann eine Wir
kung, wenn der Mensch eine bestimmte Anlage hierfiir mit- 
bringt. M ó b i u s  betrachtete auch die bei den alten Griechen 
so yerbreitete Knabenliebe ais eine Ausserung der Entartung 
und glaubte, dass die Athener nach Perikles in bezug auf De- 
generationserscheinungen den heutigen Parisem viel iihnlicher 
waren, ais man gewohnlich denkt. Er hielt auch das Vor- 
kommen von Entartung bei den sogenannten Naturvólkern fiir 
keineswegs ausgeschlossen. Zur Stiitze seiner Auffassung er
wahnte M ó b i u s ,  dass bei den Abweichungen des Sexualtriebes 
stets erbliche Belastung besteht und auch ausserhalb des Ge- 
bietes des Geschlechtlichen stets kórperliche und geistige 
Zeichen der Entartung nachzuweisen sind.

Nach F o r e l  ist und bleibt das Urningtum wenigstens in 
der weitaus iiberwiegenden Zahl der Falle das Produkt ab- 
normer sexueller psychopathischer Anlagen. Nahezu alle Ur- 
ninge sind, abgesehen von ihrer sexuellen Abnormitat, mehr

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Anomalien des Sexualtriebes. 373

oder minder ausgepragte Psychopathen, dereń Geschlechtstrieb 
in der Regel gesteigert ist.

Ahnlich ist die Auffassung anderer Irrenarzte. Fiir die 
erworbene Natur der Homosexuellen traten insbesondere 
v. Sch ren ck -N o tz in g  und I wan B loch  ein. v. Sch re n ck 1- 
N o t z i n g  bemerkt, dass zweifellos bei der grossen Mehrzahl 
Kontrarsexualer eine angeborene (hereditare) neuropsychopathi- 
sche Belastung besteht, aber nie allein imstande ist, die perverse 
Richtung des Sexualtriebes zu bestimmen. Die abnorme Deter- 
mination des sexualen Empfindens auf bestimmte Objekte ist 
nach v. S c h r e n c k - N o t z i n g  nie angeboren, sondern durch 
zufallige okkasionelle Momente (Schadlichkeiten) bedingt. Der 
Autor betonte zugleich, dass ais solche Schadlichkeiten nicht 
lediglich mutuelle Onanie und solitare Masturbation mit homo- 
sexuellen Vorstellungen in Betracht kommen, sondern auch das 
Zusammenfallen geschlechtlicher Erregungen mit gewissen 
Sinneseindriicken wirksam werden kann.

I w a n  B l o c h  bekannte sich zu der Ansicht, dass die ver- 
schiedenen Abweichungen des Sexualtriebes nicht krankhafte 
Ausserung einer angeborenen oder ererbten Anlage, sondern 
erworbene Anomalien seien. Speziell in bezug auf die Homo- 
sexualitat betonte er, dass dieselbe nicht immer ein Zeichen 
von Krankheit oder Entartung, sondern meist, wenn nicht 
immer, im Leben erworben sei. Ais wichtigste, die homo- 
sexuelle Triebrichtung bestimmende Momente fiihrte er a n : 
Ubersattigung, Onanie, Furcht vor Geschlechtskrankheiten, ab
norme Beschaffenheit der Analgegend, Flagellation, kiinstliche 
Verweiblichung des Mannes, psychische Infektion durch das 
Urningtum selbst, bei Weibern auch Ekel vor der Geschlechts- 
gier des Mannes, falsche Emanzipationsbestrebungen. Von 
manchen Seiten wurden auch die Erfolge der Suggestivbehand- 
lung bei Homosexualitat gegen die angeborene Natur dieser 
Anomalie geltend gemacht.

In einer spateren Arbeit (Jahrbiicher fiir sexuelle Zwischen- 
stufen 1901, Bd. 3, S. 5) hat v. K r a f f t - E b i n g  seine Ent- 
artungstheorie der Homosexualitat in einer Weise eingeschrankt, 
die einem Aufgeben gleichkommt. ,,Der Erkenntnis gegeniiber,
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dass die kontrare Sexualitat eine eingeborene Anomalie, eine 
Stórung in der Evolution des Geschlechtslebens qua mono- 
sexualer und der Artung der Geschlechtsdriisen kongruenter 
seelisch-kórperlicher Entwickelung darstellt, lasst sich der Be- 
griff der „Krankheit*4 nicht festhalten. Viel eher kann man 
hier von einer Missbildung sprechen und die Anomalie mit 
kórperlichen Missbildungen, z. B. anatomischen Abweichungen 
vom Bildungstypus, in Parallele stellen. Damit ist aber der 
Annahme einer gleichzeitigen Psychopathie nichts prajudiziert, 
denn Personen, welche derartige anatomische und auch funk- 
tionelle Abweichungen vom Typus (Stigmata degenerationes) 
darbieten, kónnen zeitlebens physisch gesund bleiben, ja selbst 
iiberwertig sein.

Dass die kontrare Sexualempfindung an und fiir sich nicht 
ais psychische Entartung oder gar Krankheit betrachtet werden 
kann, geht u. a. daraus hervor, dass sie sogar mit geistiger 
Superioritat vereinbar ist. Beweis dafiir Manner bei allen 
Nationen, dereń kontrare Sexualitat festgestellt ist und die 
gleichwohl ais Schriftsteller, Dichter, Kiinstler, Feldherren, 
Staatsmanner, der Stolz ihres Volkes sind.

Ein weiterer Beweis dafiir, dass die kontrare Sexual- 
empfindung nicht Krankheit, aber auch nicht lasterłiafte Hin- 
gabe an das Unsittliche sein kann, liegt darin, dass sie alle 
die edlen Regungen des Herzens, welche die heterosexuale 
Liebe hervorzubringen vermag, ebenfalls entwickeln kann in 
Gestalt von Edelmut, Aufopferung, Menschenliebe, Kunstsinn, 
eigene schópferische Tatigkeit usw., aber auch die Leiden- 
schaften und Fehler der Liebe (Eifersucht, Selbstmord, Mord, 
ungliickliche Liebe mit ihrem deletaren Einfluss auf Seele und 
Kórper usw).“

Von den Autoren, welche die Homosexualitat ais erworbene 
Anomalie der sexuellen Triebrichtung betrachteten, hat I w a n  
B l o c h  in spateren Publikationen seine Ansicht wesentlich modi- 
fiziert. E r ist dahin gelangt, eine echte und eine Pseudo-Homo- 
sexualitat zu unterscheiden. Erstere ist nach seiner Ansicht 
„angeboren, originar, d a u e r n d e r  W e s e n s a u s f l u s s  d e r  
P e r s ó n l i c h k e i t ,  die Pseudo-Homosexualitat dagegen eine
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entweder ausserlich suggerierte, yoriibergehende, nicht mit dem 
Wesen der Persónlichkeit verkniipfte gleichgeschlechtliche Emp- 
findung oder gar nur eine scheinbare durch Hermaphroditis- 
mus oder andere kórperliche und psychische Abnormitaten 
vorgetauschte Homosexualitat“ . Fiir die Entstehung der Homo- 
sexualitat konnen nach B l o c h  die Geschlechtsteile und Keim- 
driisen nicht bestimmend sein, da bei vollig normalem mann- 
lichem Geschlechtsapparate Homosexualitat auftritt. „Auch das 
Gehirn an sich kann bei der echten Homosexualitat nicht das 
Bestimmende sein, da trotz starkster absichtlicher und unabsicht- 
licher heterosexueller Einfliisse auf Denken und Phantasie doch 
die Homosexualitat nicht auszurotten ist und sich weiter ent- 
wickelt.“

Mit Riicksicht auf das Auftreten homosexueller Neigungen 
v o r der Pubertat neigt er zu der Annahme, dass die Anomalie 
der Triebrichtung durch eine Veranderung eines zwar mit der 
Sexualitat, aber nicht direkt mit den Keimdrusen zusammen- 
hangenden physiologischen Vorganges herbeigefiihrt wird. 
B l o c h  glaubt,'dass es sich hierbei um irgendwelche, vielleicht 
schon embryonale Stórungen des Sexualchemismus handelt, 
und dass diese Annahme eine Erklarung dafiir liefern wiirde, 
dass die Homosexualitat so oft ais vereinzelte Erscheinung 
in vóllig gesunden Familien auftritt.

Auch M a g n u s  H i r s c h f e l d  tritt fiir die angeborene Ver- 
anlagung der Homosexualitat ein, aber auf Grund eines eigen- 
artigen Ideenganges. Die Homosexualitat gehórt nach dem 
Autor zu den Ubergangserscheinungen, die auf dem Gebiete 
der Geschlechtsunterschiede sich finden und mit der urspriing- 
lich bisexuellen Anlage des Menschen zusammenhangen. Wenn 
auch die Beschaffenheit der Geschlechtsorgane iiber die Zu- 
gehcrigkeit des einzelnen Individuums zu dem einen oder 
anderen Geschlechte gewohnlich keinen Zweifel lasst, findet 
sich doch in jedem Mannę und jedem Weibe eine Mischung von 
Charakteren beider Geschlechter, in welcher je nach der 
starkeren oder geringeren Auspragung des Geschlechtstypus 
das spezifisch Mannliche oder spezifisch Weibliche mehr oder 
weniger iiberwiegt. Auch im Bereiche der sexuellen Neigungen
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finden sich, wie wir bereits gesehen haben, zahlreiche Uber- 
gange von der rein heterosexuellen bis zur rein homosexuellen 
Triebrichtung, so dass die letztere nur das Endglied einer Reihe 
von Zwischenstufen bildet. Diese in neuerer Zeit auch von 
M i c h a e l i s  adoptierte Bisexualitats- oder Zwischenstufen- 
theorie, fiir welche der ungliickliche W e i n i n g e r die Prioritat 
in Anspruch nahm, ist, wie B l o c h  mit Recht h'ervorhebt, 
keineswegs neueren Datums; sie wurde schon von einem Schrift- 
steller des 18. Jahrhunderts, H e i n s e ,  in seinem Werke Arding- 
hello vertreten.

M o l l  lasst die meisten der Momente, welche man zu- 
gunsten der eingeborenen Natur der Homosexualitat angefiihrt 
hat, nicht gelten. Fiir weit wichtiger halt er den Umstand, 
dass die normale Richtung des Geschlechtstriebes ais eine ein- 
geborene Eigenschaft betrachtet werden muss. -Sie zahlt nach 
seiner Ansicht zu den sekundaren Geschlechtscharaktere|n 
wie viele korperliche und seelische Eigenschaften des Menschen. 
Das gleiche ist fiir die homosexuelle Triebrichtung anzunehmen. 
Sie lasst sich ais einen eingeborenen kontrarentwickelten Ge- 
schlechtscharakter betrachten, eine Annahme, die jedoch nicht 
fiir alle Falle notig ist, da auch okkasionelle Momente bei der 
Entwickelung der Homosexualitat eine Rolle spielen konnen. 
Durch ungiinstige Verhaltnisse kann eine angeborene Disposi- 
tion zur Homosexualitat zur Entwickelung gebracht, durch 
giinstige gehemmt werden.

N a e c k e  halt das Vorkommen einer erworbenen Homo- 
sexualitat nicht fiir erwiesen. Er unterscheidet nur echte Homo- 
sexuelle, dereń Triebrichtung auf angeborener Anlage beruht, 
und Pseudo-Homosexuelle, die bei normalem heterosexuellen 
Fiihlen faute de mieux homosexuelle Akte begehen. Die einzig 
wahrscheinliche Erklarung der Homosexualitat findet der Autor 
in der Hypothese einer bisexuellen Veranlagung der Geschlechts- 
empfindung. Wahrend beim Normalen von den beiden Kom- 
ponenten des Geschlechtstriebes, der homo- und der heterosexu- 
ellen, die letztere sehr bald die Uberhand gewinnt, ist es bei 
dem Homosexuellen die erstere, was nach dem Verfasser eine 
Art Entwickelungshemmung darstellt.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Anomalien des Sexualtriebes. 377

H a v e l o c k  E l l i s  verwirft die Bisexualitatstheorie, nach 
welcher jeder Mensch aus einer schwankenden Mischung von 
mannlichen und weiblichen Elementen bestehen soli. Er halt 
es fiir sicher gerechtfertigt, wenn man die Homosexualitat ais 
eine Anomalie betrachtet, die auf angeborenen Bedingungen be- 
ruht. „Eine eingeborene Homosexualitat“ , bemerkt der Autor 
weiter, „steht also auf derselben Stufe wie eine biologische 
Variation, die vielleicht durch unvollstandige sexuelle Diffe- 
renzierung veranlasst ist, nicht aber einen erkennbaren Zu- 
sammenhang mit irgend einem Krankheitszustand des Indi- 
viduums hat.“

Von den bisher angefiihrten Autoren, welche fiir die an- 
geborene Natur des Urningtums eintraten, wurden, wie wir 
sahen, zur Erklarung letzterer verschiedene Hypothesen heran- 
gezogen, die uns jedoch keinen Einblick in die Vorgange ver- 
schaffen, welche zur Entwickelung der Homosexualitat fiihren 
mógen. Das Verdienst, in dieser Richtung einen Fortschritt in 
unseren Kenntnissen angebahnt zu haben, gebiihrt F r e u d ,  der 
sich in seinen drei Abhandlungen zur Sexualtheorie auch mit 
den Perversionen beschaftigt. F r e u d  betont vor allem, dass 
das Sexualobjekt, d. h'. das Objekt (die Person), von dem aus 
die Libido angeregt und durch' welches die Befriedigung der
selben angestrebt wird, mit dem Sexualtrieb nicht so innig ver- 
kniipft ist, wie man sich gewóhnlich vorgestellt hat.

„Die Erfahrung bei den Invertierten lehrt, dass hier nur 
eine Verlótung yorliegt, die man unter normalen Verhaltnissen 
leicht iibersieht. Der Geschlechtstrieb ist wahrscheinlich zu
nachst unabhangig von seinem Objekte und verdankt wohl auch 
nicht den Reizen desselben seine Entstehung.“

An der Verursachung der Perversionen hat nach F r e u d  
in erster Linie die Verschiedenheit der angeborenen sexuellen 
Konstitution Anteil, die er durch Uberwiegen der einen oder 
anderen der mannigfachen Quellen der Sexualerregung ais be- 
dingt erachtet, doch ist durch die verschiedenen Komponenten 
der sexuellen Konstitution die Gestaltung des Sexuallebens noch 
nicht einseitig bestimmt.

www.dlibra.wum.edu.pl



378 Die Anomalien des Sexualtriebes.

Unter den Momenten, welche speziell fur die Entwickelung 
der Homosexualitat von Bedeutung sind, spielt die sexuelle 
Friihreife keine unerhebliche Rolle; diese wird dadurch zu einer 
Quelle von Storungen, dass sie Sexualausserungen veranlasst, 
die sowohl wegen des Mangels ausreichender Hemmungen ais 
wegen des unentwickelten Genitalsystems nur den Charakter 
von Perversionen annehmen konnen. Verstarkt wird der Ein
fluss der sexuellen Friihreife durch die bei Neurotikern und 
Perversen nachweisbare erhóhte psychische Haftbarkeit infan- 
tiler Sexualerlebnisse. „Die Letzteren“ , schliesst der Autor, 
,,(Verfiihrung durch andere Kinder oder Erwachsene in erster 
Linie), bringen das Materiał bei, welches mit Hilfe der ersteren 
(der erhohten Haftbarkeit) zur dauernden Stórung fixiert werden 
kann. Ein guter Teil der spater beobachteten Abweichungen 
vom normalen Sexualleben ist so bei Neurotikern wie bei Per- 
versen durch die Eindriicke der angeblich sexualfreien Kind- 
heitsperiode von Anfang an festgelegt. In die Verursachung 
teilen sich das Entgegenkommen der Konstitution, die Friih- 
reife, die Eigenschaft der erhohten Haftbarkeit und die zu- 
fallige Anregung des Sexualtriebes durch fremden Einfluss."

Wie wir sehen, legt auch F r e u d  okkasionellen Schadlich
keiten eine gewichtige atiologische Bedeutung bei. Ihre Wirk- 
samkeit ist jedoch von dem Vorhandensein anderer Momente 
abhangig, einer gewissen sexuellen Konstitution, sexueller Friih- 
reife und der gesteigerten Fixierbarkeit der Erinnerungen infan- 
tiler Sexualerlebnisse.

Wenn wir nach dem Dargelegten auf die i. Gruppe von 
Fragen zuriickkommen, die wir eingangs anfiihrten, miissen wir 
vor allem Klarheit dariiber zu erlangen suchen, in welcher 
Beziehung das Sexualobjekt zum Sexualtrieb steht, wie es sich 
mit der Beschaffenheit des ersteren verha.lt und was von dem- 
selben auf angeborener (zentraler) Veranlagung beruhen kann. 
Hier kommt vor allem in Betracht, dass der Geschlechtstrieb 
(die Libido) des Mannes, des Weibes und des Urnings an sich 
in seinem Wesen nicht verschieden ist. Verschieden ist ledig
lich bei beiden Geschlechtern und bei Kontrarsexualen von der 
Norm abweichend das Sexualobjekt, das sich bei naherer Be-
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trachtung ais ein Komplex von Vorstellungen erweist1). Dieser 
Komplex ist nicht nur bei beiden Geschlechtern verschieden, 
sondern yariiert auch bei den einzelnen Individuen in gewissem 
Masse. Wir wissen, dass der Geschmack in sexuellen Dingen 
yerschieden ist, daneben sind jedoch unter normalen Verhalt- 
nissen wenigstens gewisse Eigenschaften des Sexualobjektes 
sehr konstant. Alte und sehr jugendliche Individuen bilden ge
wohnlich keinen Gegenstand sexueller Attraktion, ebenso auf- 
fallend missgestaltete und schwerkranke Indiyiduen. Jugend 
und kórperliche Wohlgestalt erhóhen andererseits die sexuelle 
Attraktionskraft. Der sexuelle Geschmack erfahrt im Laufe 
der Jahre haufig Veranderungen. Was die Libido des jungen 
Menschen anregt, bleibt oft ohne Wirkung auf den reifen 
Mann. Das Sexualobjekt des Negers, der noch keine Weisse 
gesehen hat, ist von anderer Beschaffenheit ais das des Euro- 
paers; das des Blinden setzt sich aus anderen Elementen zu- 
sammen ais das des normal Sehenden.

Im Bereiche der Peryersionen begegnen wir noch auf- 
falligeren Variationen des Sexualobjektes. Das des Urnings 
wird, wie wir sahen, oft nur durch einen bestimmten mann- 
lichen Typus gebildet. Beim Fetischisten erlangt ein Teil des 
weiblichen Kórpers die Bedeutung des Sexualobjekts usw.

Alle diese Tatsachen weisen darauf hin, dass1 die Gestaltung 
des Sexualobjektes in jedem Einzelfalle durch Vorstellungs- 
elemente zustande kommt, welche ihren Ursprung in der indi- 
yiduellen 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 ausserordentlichen Uberwiegen 
der heterosexuellen uber die homosexuelle Triebrichtung und 
dem ófters schon sehr friihzeitigen Heryortreten der letzteren

J) W ir haben hier den Einzelfall im A u g e ; in diesem erweist sich das Sexual- 
objekt immer ais Komplex von Wahrnehmungen oder von Phantasievorstellungen. 
Bei allgemeiner Betrachtung ist das Sexualobjekt ais Schema oder Begriff einer 

Person des anderen Geschlechtes aufzufassen, die bestimmte Charaktere besitzen 

muss.
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den Anschein hat. Diese theoretischen Erwagungen werden 
durch die Erfahrung reichlich bestatigt. Der Sexualtrieb des 
Kindes ist noch vóllig objektlos, was sich speziell bei den 
masturbatorischen Vorgangen, an welchen es schon in 'den 
ersten Lebensjahren nicht mangelt, zeigt. In der Entwickelung 
des Geschlechtstriebes findet sich ferner ófters vor der und um 
die Pubertatszeit, wie schon erwahnt wurde, ein Stadium der 
Indifferenziertheit, in welchem das Sexualobjekt schwankt, 
homo- und heterosexuelle Neigungen nacheinander oder auch 
nebeneinander auftreten.

Man kónnte nach dem Angefiihrten zu der Annahme ge- 
langen, dass, nachdem das Sexualobjekt auf einem psychischen 
Erwerb beruht, die Homosexualitat nicht durch eine angeborene 
Anlage bedingt sein kann, sondern eine rein erworbene Ano
malie darstellt, welche durch Einwirkung verschiedener okka- 
sioneller Momente wahrend der Jugend des Individuums zu- 
stande kommt. Die Erfahrung bestatigt jedoch diese Annahme 
keineswegs. Unter allen okkasionellen Schadlichkeiten, die nach 
den bisherigen Ermittelungen fiir die Ablenkung des Ge
schlechtstriebes in die homosexuelle Bahn in Betracht kommen 
kónnen, findet sich keine einzige, die mit Regelmassigkeit die 
Inversion nach sich zieht. Den gleichen Schadlichkeiten sind 
zahlreiche Individuen im Laufe ihres Lebens ausgesetzt ge- 
wesen, dereń Geschlechtstrieb den heterosexuellen Charakter 
bewahrte. Auch bei hereditar neuropathisch! veranlagten Per
sonen kónnen die fraglichen Schadlichkeiten ohne Einfluss auf 
die Richtung des Sexualtriebes bleiben. So habe ich mit 
manchen Nervenleidenden zu tun gehabt, bei welchen trotz 
hereditar-neuropathischer Konstitution die Erziehung in Pen- 
sionaten und in der Jugend mutuell geiibte Onanie keine Spur 
von homosexueller Perversion zur Folgę hatte, wahrend hin- 
wiederum in einzelnen anderen Fallen Individuen mit homo- 
sexuellen Neigungen an dereń Verursachung in der Jugend 
geiibtef mutueller Onanie einen wesentlichen Anteil zu- 
schrieben.

Es ist demnach die Annahme, dass der Homosexualitat 
(wenigstens der echten, dauernden) eine angeborene Anlage zu-
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grunde liegt, nicht abzuweisen. Nur diirfen wir nicht glauben, 
dass mit dieser Anlage allein schon die abnorme Triebrichtung 
organisch fixiert ist. Zur Entstehung und Fixierung dieser ist 
yielmehr noch die Einwirkung gewisser Momente wahrend des 
extrauterinen Lebens des Individuums erforderlich.

Es erhebt sich zunachst nun die Frage, ob die in Betracht 
kommende Veranlagung oder Konstitution von einer Art ist, 
dass sie unter den Lebensverhaltnissen, denen alle Individuen 
unterliegen, zur Entwickelung der Homosexualitat fiihrt, mit 
anderen Worten, dass sie an sich diese Anomalie zur not- 
wendigen Folgę hat, oder ob die Entwickelung letzterer an 
die Einwirkung bestimmter Schadlichkeiten gebunden ist. Die 
bisherigen Erfahrungen gestatten keine ganz prazise Beant- 
wortung dieser Frage; doch will es mir scheinen, dass ohne 
die Einwirkung bestimmter okkasioneller Momente die Ent
wickelung der Homosexualitat kaum zustande kommt. Bei der 
anzunehmenden Veranlagung handelt es sich zweifellos um 
Eigentiimlichkeiten der Organisation der nervosen Zentralteile, 
speziell des Gehirns. Uber die Art dieser Eigentumlichkeiten 
wurden verschiedene Ansichten geaussert. Von manchen Seiten 
wurde hier die Bisexualitatstheorie und die Vermischung mann- 
licher und weiblicher Charaktere in einem Individuum heran- 
gezogen. Die Erfahrung lehrt, wie wir sahen, dass viele Ur- 
ninge in ihrem psychischen Verhalten, ihren Neigungen und 
ihrem Charakter sich sehr dem Weibe nahern, und man hat 
diese Erfahrung in der Behauptung einer Anima mulieris virili 
corpore inclusa oder weibliches Gehirn im mannlichen Kórper 
( Ul r i c hs )  zusammengefasst. Man kónnte sich daher vor- 
stellen, dass die weibliche, resp. weibische psychische Ver- 
anlagung unter der Einwirkung gewisser begiinstigender okka
sioneller Momente (yerweiblichende Erziehung, Mangel an Ge- 
legenheit zu natiirlichem Geschlechtsverkehr bei friih auftreten- 
der *Libido, Verfiihrung zur Onanie, speziell zur mutuellen, 
Furcht vor Ansteckung, Verkehr mit Urningen) zur Entwicke
lung der Homosexualitat fiihrt. Unter den Urningen sind je
doch auch solche vertreten, die in ihrem geistigen Habitus 
die Ziige der Mannlichkeit in yollem Masse aufweisen, fiir

www.dlibra.wum.edu.pl



382 Die Anomalien des Sexualtriebes.

welche daher die vorstehende Annahme keine Verwendung 
finden kann1).

Wir wissen auch, dass andererseits Manner von exquisit 
weibischem psychischem Habitus, wie Weiber von ausge- 
sprochen mannlichem Charakter ein vollig normales sexuelles 
Verhalten zeigen konnen. Man kann daher in der Gehirn- 
organisation, die dem weiblichen, resp. mannlichen Typus sich 
nahert, nur ein die Entwickelung der Homosexualitat be- 
giinstigendes Moment erblicken, das keineswegs in allen Fallen 
vorhanden ist. Allgemeiner verwertbar fiir die Erklarung der 
Homosexualitat sind die Momente, auf welche F r e u d  hin- 
gewiesen hat: eine gewisse sexuelle Konstitution, sexuelle Friih- 
reife und gesteigerte Fixierbarkeit der Erinnerungen infantiler 
Sexualerlebnisse. Alle diese Momente miissen ihre Grundlage 
in Eigentiimlichkeiten der nervósen Organisation des Indi- 
viduums haben.

Beziiglich der sexuellen Konstitution mochte ich auf einen 
Punkt hinweisen, der mir von Belang zu sein scheint: die Aus- 
losung sexueller Erregungen durch Schmerz. Bei manchen Indi- 
viduen werden die ersten sexuellen Erregungen durch Ziichti- 
gungen, insbesondere Schlage auf das Gesass, mitunter aber 
auch durch den Anblick solcher Vorgange angeregt, und 
Ausserungen, die ich von einzelnen Mannern vemahm, weisen 
darauf hin, dass durch derartige Vorkommnisse der Keim zu 
einer homosexuellen Triebrichtung gelegt werden kann. Die 
sexuelle Friihreife findet sich nach meinen Erfahrungen bei 
Homosexuellen nicht konstant. Dass dieselbe die Entwickelung 
der Homosexualitat begiinstigen kann, unterliegt keinem Zweifel. 
Die erhohte Haftbarkeit von Sexualerlebnissen, die bei Homo- 
sexuellen in Frage kommt, beschrankt sich nicht auf die eigent- 
liche Kindheitsperiode, sie erstreckt sich auch iiber die Puber-

J) E s  ist auch nicht ausser Betracht zu lassen, dass viele Urninge sich ihrem 

Sexualobjekte gegeniiber ais Mann fflhlen und ais Sexualobjekt Individuen von 

weiblichem Habitus bevorzugen. F r e u d  hat darauf hingewiesen, dass bei den 

Griechen, bei welchen die mannlichsten Manner unter den Invertierten sich fanden, 
offenbar nicht der mannliche Charakter des Knaben, sondern dessen kó. perliche 

und seelische Annaherung an das W eib  die homosexuellen Neigungen anfachte. 
( F r e u d ,  3  Abhandl. zur Sexualtheorie S . 9).
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tatszeit, yielleicht auch noch dariiber hinaus. Zu derselben 
muss indes noch ein Moment treten, wenn sie zur Entwicke- 
lung ausgepragten Urningtums fiihren soli. Erfahrungen, die 
ich an bisexuellen Individuen machte, weisen darauf hin, dass 
die erhóhte Haftbarkeit von Sexualerlebnissen im kindlichen 
oder jugendlichen Alter zwar zur Entwickelung ho.mosexueller 
Neigungen fiihren kann, aber das spatere Auftreten heterosexu- 
eller Gefiihle deshalb noch nicht ausschliesst.

Die Erinnerungen von Sexualerlebnissen, durch welche 
homosexuelle Neigungen herbeigefiihrt werden, miissen daher 
in den Fallen ausgepragten Urningtums neben der erhóhten 
Haftbarkeit noch die Eigenschaft besitzen, dass sie zur Bildung 
eines Sexualobjekts fiihren, w e l c h e s  d a u e r n d  u n d  a u s -  
s c h l i e s s l i c h  d i e  R i c h t u n g  de s  S e x u a l t r i e b e s  b e - 
s t i m m t ,  d. h. die Bildung eines anderen Sexualobjekts nicht 
zulasst.

Wir sehen, dass sich der Mechanismus der Entstehung der 
Homosexualitat in letzter Instanz auf eine ziemlich einfache 
Formę! zuriickfiihren lasst: die Fixierung der Erinnerung ge- 
wisser infantiler oder juveniler Sexualerlebnisse und die dau- 
ernde Exklusivitat des durch diese Erinnerungen bestimmten 
Sexualobjektes. Ais Momente, welche die Wirksamkeit dieser 
Faktoren unterstiitzen, kommen noch in Betracht: sexuelle Friih- 
reife, eine dem weiblichen Typus sich nahernde Gehirnorgani- 
sation, gewisse Eigentiimlichkeiten der Sexualkonstitution (Aus- 
lósung sexualer Erregungen durch schmerzverursachende Pro
zeduren).

Die Beantwortung der 2. Gruppe der oben angefiihrten 
Fragen — die physiopathologische Seite des Problems — stosst 
zurzeit auf weniger Schwierigkeiten.

Wir haben bisher die Homosexualitat, in gewissem Masse, 
dem Gange unserer Erórterungen vorgreifend, ais Anomalie, 
d. h. Abweichung von der Norm und damit ais nicht der hetero- 
sexuellen Triebrichtung vóllig gleichwertig bezeichnet. Dies 
will jedoch keineswegs besagen, dass1 die Homosexualitat ais 
Krankheitserscheinung oder Ausserung der Entartung aufzu- 
fassen ist. Wir kennen zahlreiche Anomalien sowohl auf kórper-
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lichem wie auf geistigem Gebiete, die den Trager nicht ais 
krank erscheinen lassen; Kurzsichtigkeit, Farbenblindheit, der 
Besitz einer sechsten Zehe, sogenannte Muttermaler sind der- 
artige Anomalien, die mit dem Besitze vólliger Gesundheit ver- 
einbar sind. Fiir die Auffassung einer Erscheinung ais Ausse- 
rung einer Entartung kann andererseits nicht diese allein mass- 
gebend sein und zwar auch dann nicht, wenn es sich um ver- 
erbbare Anomalien handelt, wie M o b i u s  annahm. Es kommt 
auf die Vergesellschaftung, in der die Anomalie auftritt, die 
Anwesenheit oder den Mangel anderer Anomalien und die 
Schwere derselben an, sonst miissten wir den Kurzsichtigen 
ohne Riicksicht auf seinen sonstigen kórperlichen und seeli- 
schen Zustand zu den Entarteten zahlen1).

Von den Irren- und Nervenarzten wurde friiher die echte 
und dauernde Homosexualitat zumeist ais Stigma degenerationis, 
Ausserung einer ererbten psychoneuropathischen Veranlagung, 
betrachtet, und es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass diese Auf
fassung fiir die grosse Mehrzahl der von den betreffenden 
Autoren beobachteten Homosexuellen zutraf. Diese Ansicht hat 
sich der erweiterten Erfahrung iiber Gesundheits- und Ab- 
stammungsverhaltnisse der Homosexuellen gegenuber ais un- 
zutreffend erwiesen. Schon v. K r a f f t - E b i n g  hat, wie wir 
sahen, seine friihere Ansicht in diesem Punkte geandert und 
betont, dass die kontrare Sexualempfindung an und fiir sich 
nicht ais psychische Entartung oder gar ais Krankheit be
trachtet werden kann.

I w a n  B l o c h  erklart, dass der gróssere Bruchteil der 
originaren Homosexuellen durchaus gesund, hereditar nicht be
lastet, kórperlich und psychisch normal ist.

M a g n u s  H i r s c h f e l d ,  der unter den Autoren der 
Gegenwart die grosste Erfahrung auf dem Gebiete der Homo- 
sexualitat besitzt, berichtet, dass von den von ihm beobachteten 
Homosexuellen 75% von gesunden Eltern, gliicklichen, oft sehr

x) Ich s^hliesse mich in bezug auf die Entartung vOllig der Ansicht F r e u d s  

an, der erklart, dass man von Degeneration nicht sprechen sollte, „ i .  w o nicht 

mehrere Abweichungen von der Norm zusammentreffen, 2. w o nicht Leistungs- und 

Existenzfahigkeit im allgemeinen schw er geschadigt erscheinen."
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kinderreichen Ehen stammen. „Nervóse oder geistige Ano
malien, Alkoholismus, Blutsverwandtschaft, Lues sind in der 
Aszendenz keineswegs haufiger, wie unter den Vorfahren normal 
sexueller Personen.“ Von den 20—25°/o Homosexueller mit 
erblicher Belastung fand H i r s c h f e l d  bei nur 16% ausge- 
sprochene Entartungszeichen. H i r s c h f e l d  hebt zugleich her- 
vor, dass eine, wenn auch nicht krankhafte, Familienanlage zur 
Homosexualitat bestehen muss; er folgert dies aus dem ver- 
haltnismassig haufigen Vorkommen homosexuełler Geschwister. 
I w a n  B l o c h  geht so weit, aus seinen Beobachtungen zu 
folgern, dass das Verhaltnis von Gesunden und Kranken bei 
den Homosexuellen urspriinglich das gleiche ist, wie bei den 
Heterosexuellen und sich nur im Laufe des Lebens infolge 
der sozialen und individuellen Isolierung der Homosexuellen, 
die wie ein psychisches Trauma wirkt, zugunsten der Kranken 
etwas verschiebt. N a e c k e betonte, dass die Urninge nicht 
oder kaum entarteter sind ais andere Menschen und die Homo- 
sexualitat nicht ais Krankheit, sondern nur ais anormaler Zu- 
stand zu betrachten ist. Auch H a v e l o c k  E l l i s  vertritt die 
Anschauung, dass Homosexuelle yollstandig gesund seien und, 
abgesehen von ihrer sexuellen Abweichung, normal sein konnen. 
Der Autor pflichtet auch H i r s c h f e l d  darin bei, dass sich erb- 
liche Belastung bei nicht mehr ais 25% der Homosexuellen 
findet.

Zu diesen Erfahrungen kommen andere. Die Homosexu- 
ellen sind in intellektueller und moralischer Hinsicht den Hetero- 
sexuellen im Durchschnitt vóllig gleichwertig. Es finden sich 
unter ihnen Personen, welche ebensowohl durch Gaben des 
Verstandes wie des Gemiites ausgezeichnet sind. Manche Schrift- 
steller neuerer Zeit, z. B. M e r z b a c h ,  gehen so weit, die Homo- 
sexuellen ais psychisch feiner organisierte Menschen und somit 
ais einen iiber den heterosexuell stehenden Typus zu erklaren. 
Es sind dies Ubertreibungen. Beachtenswert ist jedoch eine Be- 
obachtung H i r s c h f e l d s ,  die von B l o c h  bestatigt wird, 
dass die Homosexuellen aus niederen Standen, Arbeiter, Haus- 
diener usw., ihr Milieu geistig iiberragen, und die von H a v e -  
1 o c k E l l i s  mitgeteilte Erfahrung, dass sich kiinstlerische

L ftw e n fe ld , Sexualleben und Nervenleiden. F f ln fte  Aufl. 25
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Fahigkeiten bei gebildeten Homosexuellen haufiger finden ais 
bei Heterosexuellen.

Zu alledem kommt der Umstand, dass die Eigentiimlich- 
keiten der nervosen Organisation, die, wie wir sahen, zur Iiomo- 
sexualitat fiihren, nicht von einer Art sind, dass sie die psychi
sche oder kórperliche Leistungsfahigkeit ungiinstig beeinflussen, 
und dergestalt eine Minderwertigkeit des Individuums, abge- 
sehen von seinem sexuellen Verhalten, bedingen.

Wir kónnen nach dem Angefiihrten nur zu dem Schlusse 
kommen, dass die Homosexualitat eine Anomalie darstellt, die 
zwar mit Krankheit und Entartung auf kórperlichem und seeli- 
schem Gebiete vergesellschaftet vorkommt, in der Mehrzahl der 
Falle jedoch eine isoliert bestehende psychische Abweichung 
von der Norm bildet, die nicht ais krankhafter oder degene- 
rativer Natur betrachtet werden kann und deń Wert des Indi- 
yiduums ais Glied der biirgerlichen Gesellschaft nicht herab- 
zusetzen geeignet ist.

Die durch die Homosexualitat bedingte Gestaltung des Ge- 
schlechtslebens ist nicht selten von nachteiligem Einflusse auf 
das Nervensystem. v. K r a f f t - E b i n g  glaubte, dass bei den 
geborenen Urningen fast immer temporar oder dauernd Neur
asthenie sich finde, welche durch Masturbation oder erzwungene 
Abstinenz geweckt und unterhalten wird. E u l e n b u r g  be- 
tonte dem genannten Autor gegeniiber, dass die kontrare Sexual- 
empfindung keineswegs Neurasthenie zur unbedingten Voraus- 
setzung und ebensowenig zur notwendigen Folgę zu haben 
braucht. Die neueren Forschungen uber die Gesundheitsverha.lt- 
nisse der Homosexuellen haben E u l e n b u r g  recht gegeben 
und gezeigt — was schon aus dem an friiherer Stelle Bemerkten 
hervorgeht —, dass die Homosexuellen in bezug auf ihre Nerven- 
gesundheit nicht entfernt so iibel daran sind, wie v. K r a f f t -  
E b i n g  seinerzeit annahm. Bei alledem muss jedoch zugegeben 
werden, dass die Homosexualitat in nicht wenigen Fallen sich 
ais eine Quelle von Schadlichkeiten fiir das Nervensystem er- 
weist, dereń Wirksamkeit zumeist durch eine in der angeborenen 
nervósen Konstitution begriindete geringe Resistenzfahigkeit be- 
giinstigt wird. Bei den moralisch auf niederem Niveau stehen-
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den Individuen mit starker Libido kann es zu Exzessen im 
homosexuellen Verkehr kommen, dereń schadigender Einfluss 
auf das Nervensystem nicht hinter dem des exzessiven nor- 
malen Geschlechtsgenusses zuriickbleibt. Die Folgen be- 
schranken sich auch hier nicht immer auf das sexuell-nervóse 
Gebiet ; nach meinen Beobachtungen kann es auch zur Ent- 
wicklung allgemeiner Neurasthenie kommen. Kontrarsexuale 
dagegen, welche auf Grund sittlicher oder religioser Bedenken 
oder auch aus Furcht vor den Konseąuenzen auf homosexu- 
ellen Verkehr jeder Art verzichten, werden haufig, da ihnen 
der Verkehr mit Frauenzimmern, soferne derselbe iiber- 
haupt moglich ist, keinerlei Befriedigung gewahrt, mitunter 
auch ihr Nervensystem ausserordentlich angreift, zu mastur- 
batorischer Befriedigung ihrer Libido veranlasst und konnen 
dadurch allmahlich dahin gelangen, ihr Nervensystem auf ona- 
nistischem Wege mehr und mehr zu zerriitten. Ebenso wichtig 
ais die genannten Schadlichkeiten ist aber der Gemiitszustand, 
welchen das Bewusstsein von der abnormen Gestaltung ihres 
Sexualtriebes und die Erwagung der Folgen dieses Zustandes 
bei vielen Kontrarsexualen herbeifiihrt. In den Autobiographien 
der Urninge, die von verschiedenen Autoren veroffentlicht sind, 
fiillen die Klagen iiber den inneren Zwiespalt, unter dem sie z u 
leiden haben, den Kontrast zwischen ihrem kórperlichen Wesen 
und den Anforderungen des Lebens und ihren sinnlichen und 
erotischen Neigungen, sowie die Schwierigkeiten und Gefahren, 
welche ihnen letztere bereiten, einen breiten Raum.

2. D ie  k o n t r a r e  S e x u a l e m p f i n d u n g  b e i m  W e i b e  
( V i r a g i n i t a t ,  M a s k u l i n i t a t ,  G y n a n d r i e ) .

Das Vorkommen homosexueller Neigungen bei weiblichen 
Individuen war schon im Altertume wohl bekannt, und es ist 
auch nicht zu bezweifeln, dass derartige Neigungen insbesondere 
in der Verfallzeit Roms unter den sozial hóherstehenden Klassen 
der weiblichen Bevólkerung sehr verbreitet waren. Von arzt- 
licher Seite wurde der Inversion des Geschlechtstriebes beim 
Weibe bis in die Neuzeit noch weniger Aufmerksamkeit ge- 
schenkt, ais der gleichen Anomalie beim mannlichen Ge-

25*
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schlechte, was zum Teil sich aus dem Umstande erklart, dass 
die Gesetzgebung zur gerichtlich medizinischen Beurteilung der 
in Betracht kommenden Falle keine Veranlassung gab. Wie 
es gegenwartig mit der Verbreitung der sogenannten lesbischen 
Liebe steht, ist schwer zu beurteilen, weil homosexuelle Be
ziehungen unter Frauen sich viel leichter der Beachtung ent- 
ziehen ais unter Mannern, solche auch seltener zur Kenntnis 
der Arzte gelangen, da die Homosexualitat fiir das Weib nicht 
dieselbe Bedeutung hat wie fiir den Mann. Der Eindruck, den 
ich beziiglich dieses Punktes gewonnen habe, geht dahin, dass 
die rudimentaren und wahrscheinlich auch die Zwitterformen 
der Homosexualitat beim weiblichen Geschlechte sich sehr vieł 
haufiger, die ausgebildeten Formen der kontraren Sexual- 
empfindung dagegen seltener finden ais beim mannlichen Ge
schlechte1). Ais rudimentare Formen der Homósexualitat lassen 
sich die so haufigen schwarmerischen Freundschaften unter 
Madchen, welche selten bis ins reifere Alter sich erhalten, und 
die ebenfalls recht haufige schwarmerische Verehrung von 
Lehrerinnen, Sangerinnen, Schauspielerinnen und anderen fern- 
stehenden weiblichen Personlichkeiten von schóner Erscheinung, 
der man bei jungen Madchen begegnet, deuten. Diesen rudi
mentaren, d. h. iiber die ersten, leicht verwischbaren Ansatze 
nicht hinausgehenden homosexuellen Neigungen bei Madchen 
stehen auf der mannlichen Seite ahnliche Vorkommnisse nur 
in sehr beschranktem Masse gegeniiber 2). Das ganzliche Fehlen 
der Libido bei von sexuellen Erregungen unberiihrten Jung- 
frauen und die geringe Entwickelung derselben bei einem er- 
heblichen. Prozentsatze der nicht jungfraulichen weiblichen Per- 
sonen bilden andererseits Umstande, welche die Entwickelung 
ausgepragter Homosexualitat erschweren.

*) Nach den Mitteilungen von H a v e l o c k  E l l i s  scheint es sich in dieser 
Hinsicht in England ahnlich zu verhalten wie in Deutschland. „Die ganz aus- 
gesprochenen Falle", bemerkt der Autor ( Mo l i s  Handbuch Seite 648) „werden  
vielleicht seltener angetroffen ais unter Mannern, aber w eniger ausgepragte und 

w eniger tief eingewurzelte sind bei Frauen wahrscheinlich haufiger."

2) Nach meinen Erfahrungen sind schwarmerische Freundschaften fiir ihres- 
gleichen bei Knaben und Jflnglingen ungleich seltener ais bei Madchen. Der 
schwarmerischen Verehrung fernstehender alterer Personen (Lehrer usw.), die man 

bei Madchen so oft antrifft, bin ich bei Knaben Qberhaupt nie begegnet.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Anomalien des Sexualtriebes. 389

Ebenso wie beim Mannę sind auch bei der Frau liomo- 
sexuelle Akte irgendwelcher Art nicht notwendig durch eine 
Anomalie des psychosexualen Fiihlens, i. e. Erregbarkeit sexu- 
eller Neigungen lediglich durch Personen des gleichen Ge- 
schlechtes bedingt. Es kann sich hierbei lediglich um eine 
perverse Befriedigung, tiicht um eine Perversion des Geschlechts- 
triebes handeln, und nach den yorliegenden Erfahrungen scheint 
ersteres sogar bei einem grossen Teile der Falle zuzutreffen. 
Nach E u l e n b u r g s  Schilderung, welche jedoch sich haupt- 
sachlich auf Pariser Verhaltnisse bezieht, rekrutieren sich die 
Anhangerinnen des homosexuellen Verkehrs zum grossten Teile 
aus zwei zwar sozial, aber nicht ethisch voneinander entfernten 
Kreisen, namlich Damen der grossen Weit, reichen Miissig- 
gangerinnen, welche durch alle moglichen Geniisse iibersattigt 
und blasiert in dem homosexueUen Verkehr einen neuen Reiz 
suchen, und feineren Prostituierten, welchen durch ihr Gewerbe 
der Verkehr mit Mannern zum Ekel geworden ist und die 
homosexuelle Befriedigung ais et was Reineres, Unschuldigeres 
erscheint. In nicht ganz seltenen Fallen mag aber der homo- 
sexuelle Verkehr auch faute de mieux, d. h. eines Mannes oder 
aus Furcht vor den Folgen heterosexuellen Umgangs geiibt 
werden.

Halten wir alle diese Umstande zusammen, so konnen wir 
den Schluss nicht abweisen, dass eine zweifellose Anomalie des 
Geschlechtstriebes wohl nur bei einer nicht sehr erheblichen 
Minderzahl der der lesbischen Liebe Huldigenden vorliegt. Die 
kontrare Sexualempfindung aussert sich klinisch beim Weibe 
in analoger Weise wie beim Mannę, zeigt auch vom psycho- 
sexualen Zwittertume anfangend ahnliche Abstufungen in ihrer 
Entwickeluńg. Die Frauen, bei welchen homo- und hetero- 
sexuelle Neigungen nebeneinander bestehen, aber auch die- 
jenigen mit ausschliesslich homosexuellen Inklinationen miissen 
in ihrem iibrigen psychischen Verhalten ebenso wie in ihrer 
ausseren Erscheinung nichts von dem weiblichen Typus Ab- 
weichendes aufweisen. Bei einem Teile der ausgesprochen 
kontrarsexualen Frauen begegnen wir aber auch wie bei den 
Mannern einer Assimilierung der Neigungen und Gewohnheiten
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an das sexuelle Fiihlen: Vorliebe fiir mannliche Beschafti- 
gungen, Neigung, sich ais Mann zu verkleiden, mannliche Haar- 
tracht usw. (Viraginitat). In den fortgeschrittensten Fallen lasst 
die ganze psychische Persónlichkeit einen ausgepragt mann
lichen Charakter konstatieren. Die spezifischen seelischen Eigen- 
tiimlichkeiten des Weibes (gróssere Emotivitat und Suggesti- 
bilitat, geringere Entwickelung der Willensenergie ais beim 
Mannę) fehlen ganzlich; im Denken, Fiihlen und Wollen tritt 
die Art des Mannes zutage. Hiermit kann sich auch eine mehr 
oder minder weitgehende Annaherung der Kórperform an den 
mannlichen Typus verkniipfen (mannliche Gesichtsziige, massiver 
Knochenbau, geringe Entwickelung des Fettpolsters und der 
Mammae, rauhe, tiefe Stimme usw.). Wir diirfen hier aber 
nicht unberiicksichtigt lassen, dass ausserliche und psychische 
Gynandrie nicht notwendig mit kontrarer Sęxualempfindung 
einhergeht. Ein grosser Teil der typischen Mannweiber zeigt 
ganz normale sexuelle Neigungen, und ein weiterer Teil gehort 
zur Kategorie der Frigiden ohne homosexuelle Perversion — 
das sogenannte III. Geschlecht —.

Bei den weiblichen Kontrarsexualen kommen nicht nur 
Liebesverhaltnisse untereinander, sondern auch eheahnliche Ver- 
bindungen vor, wobei die altere gewóhnlich die Rolle des 
aktiven Teiles (des Mannes), die jiingere die des passiven Teiles 
iibernimmt. Diese Rollen werden von den homosexuellen 
Frauen nicht immer beibehalten, da die urspriinglich Verleitete 
im Laufe der Zeit an dem homosexuellen Verkehr so viel Ge- 
fallen finden kann, dass sie bei Gelegenheit aktiv, d. h. Ver- 
fiihrerin wird. Wie bei den mannlichen variiert auch bei den 
weiblichen Homosexuellen die Art der geschlechtlichen Be- 
friedigung sehr. Die moralisch hóherstehenden und wenig sinn- 
lich veranlagten Personen begniigen sich mit Kiissen und Um- 
armungen; bei sehr reizbaren Naturen mag es hierbei zu Orgas- 
mus kommen (v. K r a f f t - E b i n g ) .  Auch solitare Onanie ist 
nicht selten. Zweifellos am haufigsten wird jedoch die Be- 
friedigung durch mutuelle Masturbation erzielt, an welche sich 
noch verschiedene, die sexuelle Erregung fordernde Akte 
kniipfen kónnen. Auf diese Praktiken weist auch schon die

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Anomalien des Sexualtriebes. 391

im Altertume iibliche Bezeichnung der Anhangerinnen der 
lesbischen Liebe ais Tribaden (von reiben) hin.

Dass der homosexuelle Verkehr auch bei Frauen zu 
Schadigungen des Nervensystems fiihren kann, unterliegt wohl 
keinem Zweifel, wenn man erwagt, dass hierbei die Mastur- 
bation eine erhebliche Rolle spielt und die Friktion der Sexual- 
teile hierbei zum Teil auf instrumentellem Wege durch Be- 
niitzung kiinstlicher Nachbildungen des Membrum yirile ge~ 
schieht. Zu beriicksichtigen ist auch, dass durch' die kontrare 
Sexualempfindung, soferne dieselbe ais abnorme Erscheinung 
erkannt wird, der Gemiitszustand des Weibes ebenso ungiinstig 
beeinflusst werden kann, wie der des Mannes. Da homosexuelle 
Neigungen bei einer Frau den Koitus mit einem Mannę nicht 
unmóglich machen, ist es begreiflich, dass kontrarsexuale und 
hermaphroditisch angelegte weibliche Personen sich' ófters ver- 
heiraten. Die Frau kann durch Fortsetzung homosexuellen Ver- 
kehrs in der Ehe sich fiir den Entgang heterosexueller Geniisse 
entschadigen. Nicht selten fiihrt ,aber die Perversion des Ge- 
schlechtstriebes zu einem Abscheu gegen den ehelichen Ver- 
kehr und zunehmende Abneigung gegen die Persónlichkeit des 
Mannes, so dass eine Trennung der Ehe notwendig wird. Dass 
diese Verhaltnisse fiir den,Nervenzustand der Frau nicht gleich- 
giiltig sind, liegt nahe.

Wir haben im vorstehenden der Homosexualitat eine ihrer 
praktischen Bedeutung entsprechende Beriicksichtigung zuteil 
werden lassen, soweit eine solche im Rahmen dieser Schrift 
móglich ist. Mit der Homosexualitat vergesellschaften sich, 
wie wir schon andeuteten, oft noch andere, mehr oder weniger 
ausgesprochene sexuelle Perversionen, die ihrerseits sowohl selb- 
standig, wie in Verbindung mit anderen heterosexuellen Ano
malien des Geschlechtstriebes vorkommen. Wir miissen uns im 
folgenden darauf beschranken, diejenigen Perversionen zu be- 
riihren, dereń Kenntnis fiir den Arzt von besonderer Wichtig- 
keit ist.
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A n h a n g.

Narzissmus.

Der Homosexualitat ist in gewissem Masse jene sexuelle Neigung ver- 
wandt, welche in der neueren Literatur unter der Bezeichnung „Narziss- 
mus“ beschrieben wurde: Die Verliebtheit in die eigene Person. Von 
Havelock Ellis wurden die ersten hierher gehórigen Beobachtungen 
(Alienist und Neurologist April i8y8> mitgeteilt. Die Bezeichnung „Nar- 
zissmus14 stammt von Naecke fDie sexuellen Perversitaten in der 
Irrenanstalt. Psychiatrische und neurologische Bladen 1899. Nr. 2)

In rudimentarer Form ist diese Neigung insbesondere beim weiblichen 
Geschlechte ziemlich verbreitet. Man kann eine gewisse Spezies der 
Eitelkeit (das iibermassige Wohlgefallen an der eigenen Person und die 
ilbertriebene Schatzung der eigenen kórperlichen Vorziige) ais eine Variante 
des Narzissmus auffassen. Die Bedeutung einer Perversion gewinnt der 
Narzissmus jedoch nur in jenen Fallen, in welchen die Betrachtung des 
eigenen Kórpers in natura oder im Spiegel sexuelle Erregung, die bis 
zum Orgasmus sich steigern kann, auslost und ein lnteresse fiir sexuellen 
Verkehr mangelt. Nach den bisherigen Beobachtungen bilden derartige 
Falle jedoch bei Geistesgesunden ausserst seltene Vorkommnisse.

Die Entstehung des Narzissmus wuide in den letzten Jahren zum 
Gegenstande psychoanalytischer Forschungen gemacht. „Neuere psycho- 
analytische Erfahrungen'* beinerkt Rank (ein Beitrag zum Narzibsmus, 
Jahrbuch fiir psychoanalytische und psyctiopatholojische Forschungen 
III. Bd. S  401) ,,insbesondere an Patienten mit gleichgeschlechthchen 
Neigungen, haben es zunachst nahe gelegt, den Narzissmus, die Ver- 
liebtheit in die eigene Person, ais ein normales Entwickelungsstadium auf- 
zufassen, welches die Pubertatszeit einleitet und dazu bestimmt ist, den 
notwendigen Ubergang vom reinen Autoerotismus zur Objektliebe zu ver- 
mitteln.*'

Meme Erfahrungen sprechen jedoch nicht dafur, dass der Narzi>s- 
mus ein normales Stadium in der Entwickelung der Sexualitat bildet, 
dagegen erscheint mir die Annahme Ranks wohl gerechtfeitigt, dass der 
Narzissmus die Entwickelung der Homosexualitat begunstigt, speziell jener 
Form, bei welcher lediglich jugendliche lndividuen Objekte der gleich- 
geschlechtlichen Neigung bilden.

R o h l e d e r  hat die hier erwahnte Perversion ais „Automonosexu- 
alismus1' bezeichnet und iiber 2 von ihm beobachtete Falle ausfuhrliche 
Mitteilungen veróffentlicht (Berliner Klinik Hit. 225. 1907). Im folgenden 
geben wir einen kurzeń Auszug aus dem Berichte uber den ersten der 
beiden Falle.

Es handelt sich um einen 2Ójahrigen Schiffsmaschinisten, einen in 
seinem Berufe sehr tuchtigen Menschen, der, ein aussereheliches Kind, 
von einer Tante erzogen worden war. Der Patient hatte anfSnglich (im 
13. Jahre) inłolge von Verleitung durch Kameraden Masturbation rein 
mechanisch, ohne an irgend etwas zu denken, getrieben. „Vom ca. 14.
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Lebensjahre an, erwachte in mir eine Achtung vor mir selbst, eine 
mSchtige Eigenliebe, ich hatte mich furchtbar lieb, ich konnte nicht umhin, 
mich selbst zu kiissen, derart, dass ich mich vor den Spiegel stellte und 
meinem eigenen Spiegelbilde Kusse gab, dabei bekam ich Erektionen, 
gleichzeitig war es mein hóchster Genuss (dem ich mich, wenn ich allein 
war, hingab), mich nackend vor den gróssten Spiegel, den wir besassen, 
zu stellen und mein eigenes Glied zu beobachten', welche Beobachtung 
mich manchmal allein, bevor ich mein Glied angefasst, bis zur Ejakulation
reizte. Ich lebte jetzt mein eigenes Sexualleben“ ..........................................
Zartlichkeiten von weiblicher Seite liessen den Patienten in den nSchsten 
Jahren vóllig kalt, und ein Koitus-Versuch in einem Bordell misslang. 
Mannliche Individuen vermochten auf ihn ebensowenig einen Reiz aus-
zuuben ais das hiibscheste Madchen.................................................................
Beziiglich seines Sexuallebens bemerkt der Patient weiter: Er habe es 
allmahlich dahin gebracht, dass er sich selbst begatten kónne, woruber er 
folgende Erklarung gibt. „Ich presse mein Glied an das im Spiegel wieder 
gebildete Glied oder zwischen die Oberschenkel und empfinde dabei das 
hóchste Seligkeitsgefiihl, abstossend wirkt hierbei nur die Kalte des Spiegels. 
Noch gunstiger wirkt hierbei aber das Reiben des stehenden Gliedes an 
meinem Oberschenkel, hierbei empfinde ich, besonders durch die Warme 
des Oberschenkels ein Kribbeln und Jucken in der Harnróhre und gleich 
darauf erfolgt der Samenerguss.“ In den Traumen des Patienten, die 
zu Pollutionen fuhren, sieht er sich zumeist nackt in einem grossen Salon 
vor einem grossen Spiegel oder in einem Zimmer, dessen Wandę mit 
Spiegeln bedeckt sind. Erliebkost sein Spiegelbild, wodurch es zu Erektion 
und Pollution kommt. Der Patient erwahnt ferner, dass bei dem Sehen 
vor dem Spiegel ihm immer der Gedanke komme, das Spiegelbild sei 
sein zweites lebendes Ich und dieses zweite Ich sei das von ihm in-
brunstig geliebte W e s e n ....................................................................................
Der physische Gesundheitszustand des Patienten ist ein vorzug!icher, auch 
geistig ist er, nach R.s Angabe, vóllig intakt Sein sexuelles Verhalten be- 
trachtet er selbst nicht ais krankhaft Zur Erklarung der in Frage stehenden 
Perversion nimmt R. an, dass bei dem Patienten ein psychischer einge- 
borener Defekt im psychosexuellen Zentrum der Hirnrinde oder wenigstens 
eine psychische Abnormitat desselben vorliegt.

B. Substitutive Formen heterosexueller Perversion. 

Geschlechtlicher Symbolismus.

I. F e t i s c h i s m u s .

Unter den hier noch in Betracht kommenden sexuellen 
Perversionen bildet die von v. K r a f f t - E b i n g  im Anschlusse 
an B i n e t und L o m b r o s o  ais ,,Fetischismus“ *) bezeichnete

’) v. K r a f f t - E b i n g  bezeichnete die Schw arm erei fQr einzelne Teile des 
weiblichen KOrpers oder weibliche KleidungsstOcke ais Fetischismus, weil dieselbe
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die relativ harmloseste und den noch der Breite des Physio- 
logischen angehórenden Vorkommnissen am nachsten stehende 
Anomalie der Vita sexualis.

Das Wesen des Fetischismus besteht darin, dass bei dem- 
selben Pars pro toto substituiert wird, d. h. dass die unter 
normalen Verhaltnissen der ganzen weiblichen Persónlichkeit 
zukommende sexuelle Reizwirkung von einem einzelnen, jedoch 
nicht zum Geschlechte in Beziehung stehenden Korperteile, oder 
sogar nur von einem leblosen, von weiblichen Personen ais 
Kleidungsstiick oder zu anderem Zwecke beniitzten Objekte 
ausgeiibt wird. Der pathologische Kórperteilfetischismus lasst 
sich, wie v. K r a f f t - E b i n g  mit Recht hervorhebj:, nicht 
strenge von gewissen noch ais physiologisch zu erachtenden 
Eigentiimlichkeiten des erotischen Geschmackes abtrennen. 
Wir wissen, dass bei vielen Mannern eine Schwarmerei fiir 
einzelne Korperteile, soferne dieselben eine gewisse Beschaffen- 
heit aufweisen — Augen, Haar, Nacken, Hande und Fiisse 
insbesondere —, besteht und diese Teile nicht lediglich eine 
Quelle asthetischen Wohlgefallens bilden, sondern auch an dem 
von dem weiblichen Kórper ausgeiibten sexuellerregenden Ge- 
samteindruck einen wesentlichen Anteil besitzen. Wahrend aber 
bei diesem noch physiologischen Fetischismus, wie gross auch 
immer die Schwarmerei fiir den attraktiven Kórperteil sein 
mag, die Gesamtpersónlichkeit des Weibes doch ihre Bedeutung 
nicht verliert, iibernimmt bei dem pathologischen Fetischismus 
der betreffende Kórperteil ausschliesslich die Rolle des Sexual- 
reizes.

Das Ab normę bei dem Fetischisten liegt, wie schon 
v. K r a f f t - E b i n g  hervorgehoben hat, nicht in dem, was 
auf ihn sexuell erregend wirkt, sondern in der Einschrankung 
des Gebietes der sexuellen Reize. Nicht nur der weibliche Ge- 
samtkórper, sondern auch diejenigen Teile desselben, welche 
unter normalen Verhaltnissen in erster Linie sinnlich erregend 
wirken, lassen den Fetischisten vóllig unberiihrt. Nur der eine

an die den Reliąuien und anderen Kultusgegenstanden gewidmete religiOse Ver- 

ehrong erinnert.
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Teil oder das eine Objekt ist imstande, sexuellen Drang in ihm 
wachzurufen, und dieser Drang kann so bedeutend werden, 
dass er das Individuum zu lacherlichen, unanstandigen und 
selbst zu kriminellen Handlungen fortreisst.

Unter den Kórperteilen, welche bei den Fetischisten das 
sexuelle Interesse in Beschlag nehrnen, figurieren in erster 
Linie dieselben, die auch physiologisch am haufigsten einen 
gewissen Zauber ausiiben: Augen, Haar, Nacken, Hande, Fiisse. 
Ahnlich konnen aber auch das Ohr, der Mund, das ganze Bein 
wirken. Die Nuancierung der Perversion kann aber auch weiter 
gehen; haufig muss der attraktive Teil in bestimmter Weise 
bekleidet oder von einer besonderen Beschaffenheit (Farbung) 
sein, um seinen Einfluss ais Fetisch zu aussern. So kommt es 
bei den Fussfetischisten vor, dass nur der mit einem Strumpfe 
von gewisser Farbę oder mit schmutzigen Schuhen bekleidete 
oder aber auch der nackte und schmutzige Fuss einen Reiz 
auszuiiben vermag. Nachstehende Beobachtung F  o r e 1 s , die 
sich bei v. K r a f f t - E b i n g  mitgeteilt findet, bildet ein typi- 
sches Beispiel der hier in Frage stehenden Perversion.

Beobachtung 87.

F u s s f e t i s c h i s m u s  b e i  d a u e r n d e r  H e t e r o -  
s e x u a l i t a t .

Herr X., 50 Jahre, ledig, den hóheren Standen angehórig, kon- 
sultierte den Arzt wegen „nervóser“ Beschwerden. Er ist belastet, von 
Kindesbeinen an nervós, sehr empfindlich gegen Kalte und Warme, seit 
Jahren von Zwangsvorstellungen geplagt, die den Charakter eines korri- 
gierten und vorubergehenden VerfoIgungswahnes haben. Wenn er z. B. 
an einer Wirtstafel sitzt, kommt es ihm vor, ais waren aller Augen auf 
ihn gerichtet und alle Anwesenden fliisterten und spotteten iiber ihn. 
Sobald er aufgestanden ist, ist dieses Gefiihl vorbei und glaubt er nicht 
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, dass er in einem Gasthofe Zimmer bestellt 
hatte und nicht hin konnte, weil beziigliche Zwangsvorstellungen ihn daran 
hinderten. Die Libido dieses Mannes war nie gross. Er empfand nie 
anders ais heterosexual Seine einzige Befriedigung war angeblich nor- 
maler (seltener) Koitus. X. gestand dem Arzte, dass er in seinem Sexual- 
leben von Jugend auf sehr eigentiimlich sei. Weder durch Frauen noch 
durch Manner werde er geschlechtlich gereizt, sondern ausschliesslich
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durch das Sehen von nackten Fussen weiblicher Individuen, gleichgultig 
ob es Kinder oder Erwachsene sind. Alle ubrigen Kórperteile von 
Frauen lassen ihn vollstandig kalt. Hat er Gelegenheit die nackten 
Fusse von Personen, die sich „im Sande" herumtreiben, zu sehen, so 
kann er stundenlang stehen, um sie zu betrachten, und empfindet dabei 
den „furchterlichen" Trieb, terere genitalia propria ad pedes illarum. 
Bis jetzt ist es ihin gelungen, sich nicht / ur Befriedigung dieses Dranges 
hinreissen zu lassen W as ihn am meisten Srgert, ist der Schmutz, mit 
welchem gewóhnlich die nackten Fusse der sich Tummelnden bedeckt 
sind, Er móchte sie gerne recht schón rein haben. Wie er zu diesem 
Fetischismus gelangt sei, wusste er nicht anzugeben.

DenUbergang zu derGruppe der Kleidungsstiickf etischisten 
bilden einerseits die Individuen, bei denen das vom Kórper 
abgetrennte Haar ais Sexualreiz fungiert, andererseits die noch 
ungleich widerlicheren Perversen, bei .denen die Exkrete des 
weiblichen Kórpers die gleiche Rolle spielen (Kopromanie). Die 
Verehrer des vom Kórper getrennten Frauenhaares werden 
durch ihre Perversion nicht selten verleitet, sich ihres Fetischs 
widerrechtlich zu bemachtigen. Gewóhnlich sind es die Zópfe 
jiingerer weiblicher Personen, die ihrer Gier zum Opfer fallen, 
und der Erfolg, mit welchem manche dieser Perversen langere 
Zeit hindurch ihren Neigungen fróhnen konnten, bevor es zu 
ihrer Restrafung kam, ist sehr merkwiirdig x).

Unter den Stiicken der weiblichen Toilette, welche Fetisch- 
eigenschaften gewinnen kónnen, spielt die Leibwasche eine her- 
yorragende Rolle (Hemden, Unterkleider, Korsetts, Striimpfe); 
aber auch die weniger intimen Teile der Toilette, wie Schiirzen, 
Schuhe, Unterrócke, Nachthauben, Kragen ‘und selbst Gegen- 
stande, die nicht zur eigentlichen Toilette gehóren, wie Taschen- 
tiicher, figurieren nicht selten ais Fetische. Einzelne Beobach- 
tungen zeigen, dass auch Kórperfehler (Hinken, krumme Beine, 
Schielen) Fetischeigenschaften erlangen kónnen. In vielen Fallen 
behalt ein und derselbe Fetisch dauernd seine Kraft; die Art 
des Fetisches kann aber auch im Einzelfalle wechseln, ebenso 
kónnen auch mehrere Fetische gleichzeitig bestehen.

’) So  wurden in der Behausung eines in Paris festgenommenen Zopfab- 

schneiders, uber dessen Fali Voisin, Socąuet u. Motet berichteten, 6 5  ZOpfe und 
Haarflechten vorgefunden.
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Ich will hier Bruchstiicke aus zwei brieflichen Mitteilungen 
iiber die Lebens- und Leidensgeschichte eines Fetischisten, der 
meinen Rat in Anspruch nahm, folgen lassen. Dieselben werden 
geniigen, die wichtigsten Charaktere der in Frage stehenden 
Perversion und dereń Einfluss auf die Lebensgestaltung eines 
Individuums zu illustrieren. Von einer vollstandigen Wieder- 
gabe der betreffenden Mitteilungen muss 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 einwand- 
freier 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 In- 
fluenzaerkrankung zuzog. Die Mutter steht jetzt im 62. Jahre, lebt gesund 
und riistig. Von Verwandten des Vaters kann ich angeben: 1. einen 
Bruder, der in den 30 er Jahren starb; 2 einen anderen Bruder, der jetzt 
noch lebt, verheiratet, hat 7 Kinder, von denen einige ebenfalls verheiratet 
sind; alles normale, gesunde Menschen.

Von mutterlicher Seite zwei Brfider, verheiratet, ebenfalls nur normale 
Umstande: zu verzeichnen. Ich habe zwei Schwestern, beide verheiratet, 
die eine hat zwei Kinder, die andere gegenwartig kinderlos, ein Kind starb 
bald nach der Geburt.

Die erste Spur einer perversen Neigung merkte ich an mir schon 
in meinen Kinder- beziehungsweise Knabenjahren; damals empfand ich 
schon eine wollustige Empfindung, wenn ich an anderen Knaben Rohr* 
stiefel mit steifen Schaften sah, besonders solche mit Lackleder. Ich muss 
hier vor allem einschalten, dass der Vater von Beruf Schuhmacher war, 
ich also ein grosses Feld fur meine Leidenschaft hatte. Deutlich erinnere 
ich mich noch, in den ersten Schuljahren ófter einem Knaben nachgeschlichen 
zu sein, der solche Stiefel trug. Diese Neigung nahm aber bald einen 
grósseren Umfang an und richtete sich auch auf Madchen, die weisse 
Strumpfe und Schuhe mit Spangen trugen, wie man dies fruher oft sehen 
konnte. Ais Kundschaft hatten wir unter anderen auch einen Professor 
H., der drei hubsche, reizende Madchen hatte, die oft bei uns plauderten 
und bei der Arbeit zusahen.

Damals schon verstand ich es, wenn diese Madchen da waren, mir 
einen geeigneten Platz zu suchen und mit der raffinierten Sinnlichkeit 
eines Erwachsenen diese Madchen zu beobachten, wie ihre Fiisse in den 
verschiedensten Paraden sich zeigten, wie sie neue Schuhe anprobierten 
usw. Auch trieb ich damals schon Onanie. Ich konnte mich im Bette 
in eine gewisse wollustige Stellung bringen, mich meinen Gedanken an 
Schuhe hingeben und ein gewisses Hóchstgefuhl von Wollust haben. 
Sp&ter einmal las ich etwas iiber Onanie der Kinder, uber Abgang eines 
gewissen Samenhauches und erinnerfe mich an meine damaligen Hand- 
lungen. Wenn zu jener Zeit Schuhe von diesen hiibschen Kindern da
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waren, konnfe ich sie nicht genug betasten, beriechen und vor allem 
hineingreifen.

So vergingen Jahre. Mein schrecklicher Hang fiir Schuhe ver- 
mehrte sich nur und dehnte sich auch auf Knopfstiefel, hiibsche hohe 
Schnurstiefel aus. Ich wurde im Geschmack fórmlich raffiniert, vor allem 
verehrte ich solche Stiefel und Schuhe, die Madchen und Frauen ange- 
hdrten, die nur wenig oder gar keinen Fussschweiss hatten. Die Schuhe 
von solchen verglich ich im Geiste nur mit einem „engelreinen Kelche". 
Es reizten mich auch vor allem solche Knopfstiefel, die mit weissem 
Flanell gefiittert waren, der Duft eines solchen Stiefels konnte mich fórm- 
lich berauschen.

In meinen ersten Schuljahren hatte ich auch ófters ohne allen Grund 
eintretende Erektionen; diese Steifheit des Gliedes war aber mit keinem 
Wollustgefuhl, sondern mit einem Brennen im Glied, allgemeinem Unbe- 
hagen im Unterleibe verkniipft. Auch litt ich zu jener Zeit an Bett- 
nassen, dies alles verlor sich aber wieder. Noch mehr aber, ais die 
Leidenschaft fiir Stiefel, machte sich nach und nach eine schrecklichere 
und nachhaltigere in mir breit, eine merkwiirdige Neigung, unter der ich 
jetzt schon uber 20 Jahre leide, und der ich ungezahjte schmerzliche 
Stunden zu verdanken habe. Ich mochte vielleicht 1 0—12 Jahre zahlen, 
ais ich anfing, solche Knaben und Madchen mit Interesse zu beobachten, 
die steife Kragen trugen. Zu jener Zeit waren gewisse breite Leinen- 
chemisetten fur Knaben und Madchen im Gebrauch, und es machte mir 
ein Wollustgefuhl, an diesen steifen Kragen zu kratzen. ich erinnere 
mich an einen kleinen Verwandten, damals einem hiibschen Jungen, der 
ein solches Ding am Halse hatte; er sagte zu mir, es sei ihm zu eng, 
und zeigte mir eine wunde Stelle am Halse, die ihm der Kragen ver- 
ursacht hatte; damals empfand ich eine heftige geschlechtliche Erregung. 
Seit jener Zeit war ich wie von einem hóllischen Zauber umstrickt, die 
Gedanken an steife, weisse Kragen gewannen immer mehr Raum, ins
besondere konnte mich der Anblick eines solchen Kragens an einem 
hiibschen Madchen ganz rasend machen. Ich bekam jedesmal heftiges 
Herzklopfen und geschlechtliche Erregung; wenn der Kragen hoch war, 
ein fórmliches Gefiihl von Schwindel. Dazwischen kamen auch noch 
die Neigungen fiir Schuhe, Knopfstiefel usw. In meinem 13. Jahre hatte 
ich schon eine Ahnung von dem unseligen Drang, der mich erfasst hatte, 
obwohl mir der eigentliche BegrifT „pervers“ noch fremd war; so glaubte 
jch bereits, dass mein Zustand ein besonderer sei, ein unheilbarer, wie 
ich dies eigentlich auch jetzt noch glaube. Damals schon las ich einzelnes 
uber Selbstbefleekung usw. Ich sollte nun auch irgend einem Beruf 
mich widmen; einige Handwerksmeister verschiedener Professionen 
schilderten ihr Gewerbe aber selbst in ungtinstigem Lichte, warnten 
fórmlich vor ihrem Handwerk, und so kam es, dass ich damals das Ge- 
schaft des Vaters lernen sollte. Trotz meiner Leidenschaft fiir Stiefel 
verspurte ich hierzu keine rechte Lust, das Sitzen wollte mir nicht be- 
hagen, auch hatte ich ein Gefiihl, dass ich hier ewigen Anfechtungen 
ausgesetzt sei, es ware besser fiir mich, etwas anderes zu ergreifen. 
Um keinen Preis aber hatte ich mich entdecken mógen. So kam es also,
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dass ich zu Hause blieb und mich der Schuhmacherei widmete. Uber ein 
Jahr verging so, ich wurde geschlechtlich reifer, bei meinen Selbstbefriedi- 
gungen erfolgten bald Samenabgange, was ich aber nicht weiter beachtete. 
Nach einiger Zeit aber verspiirte ich die Folgen der Onanie, besonders 
wenn ich dieselbe masslos getrieben hatte. Eine schreckliche Angegriffen- 
heit des ganzen Kórpers, 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 schreck- 
lichen wollustigen Vorstellungen.“ Es folgt hier die Schilderung der 
Leidenschaft fur eine hubsche Kóchin, von der nur erwfihnt werden mag, 
dass der Patient dereń Schuhe kiisste, in die er auch Wasser goss, um 
dasselbe auszutrinken.

„So vergingen Jahre, bald mehr bald weniger meinem unseligen 
Drange folgend. Ich wechselte meinen Beruf in jener Zeit, denn ich sah 
nur zu deutlich, dass ich es auf diesem Felde zu nichts bringen wiirde. 
Das Sitzen war mir eine Qual, auch peinigten mich wieder jene schon er- 
w&hnten Erektionen dazu, so kam es, dass ich in ein Handlungshaus ein- 
trat, wo ich harte Tage, lange Arbeitszeit hatte, in spaterer Zeit fand ich 
wieder andere Stellung. Im meinem 20. Jahre endlich gelang es mir in 
einem grossen Geschaft, in dem viele Angestellte beiderlei Geschlechts 
beschaftigt waren, eine ganz nette Stellung, wenn auch nicht besonders 
gut bezahlt, zu erlangen. Zu jener Zeit raffte ich mich oft auf, um meiner 
Leidenschaften Herr zu werden, und es gelang mir dies auch zeitweise; 
leider aber kamen immer wieder die Ruckfalle. Ich móchte hier noch be- 
merken, dass ich schon von jeher ein grosser Lesefreund gewesen bin —■ 
nicht von gewóhnlichem Schund. In dieser letzterwahnten Stellung, in der 
ich vor allem mich einer grossen freien Zeit erfreuen konnte, erweiterte 
ich mein Wissen durch ganz begeistertes Lesen popular wissenschaft- 
licher Werke, die ich mit grosser Aufmerksamkeit durchnahm. Ich ent- 
sagte dem Laster, um morgens Lust zum Aufstehen zu haben, und fand 
bald den schónen Wert und Genuss heraus, den wirkliche Bildung gibt. 
Ich muss hier noch eines Herrn gedenken, mit dem ich im Geschafte be- 
kannt wurde; er war, wie ich bald herausfand, Urning und stand mit einem 
anderen jungen „ Mannę in diesbezuglichem Briefwechsel. Von diesem 
jungen Mannę erhielt ich eines Tages auf kurze Zeit das bekannte Werk 
Dr. K r a f f t - E b i n g s  zum Lesen. Dies Buch traf mich wie ein Donner- 
schlag. Mit Entsetzen, starkem Herzklopfen und Aufregung ersah ich 
dass ich mit meinen Gefiihlen nicht allein war, wie ich immer glaubte — 
eine fremde Welt voll Schauder, der also auch ich angehóren sollte, tat 
sich vor mir auf. Auch das Werk Dr. Mol l s  kam damals in meine 
Hande, im 22. Jahre. Ich móchte hier noch erw&hnen, dass ich auch in 
jener Zeit mit einem Bekannten zu einer Prostituierten ging, der Erfolg 
war der bekannte. Uber eine anfangliche Erektion brachte ich es nicht 
hinaus; ich ging mit der halben Uberzeugung, impotent zu sein, und &hn- 
lich den Personen in K r a f f t - E b i n g s  Werke verspurte ich keine Lust 
mehr, zu einer óffentlichen Dirne zu gehen.

Ich móchte hier auch noch die Anfechtungen erwahnen, die mir 
die weiblichen Angestellten durch Kleidung, Schuhwerk erregten. Zu
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jener Zeit war schon langst in mir der Wunsch rege geworden, auch 
ein Madchen zu haben, nach Herzenslust kussen und alle die perversen 
Triebe einmal befriedigen zu konnen. Das Hóchste ware mir gewesen, 
einem weiblichen Wesen die Schuhe auszuziehen, um, wie ich mich im 
Geiste ausdriickte, den warmen Lebenshauch spuren zu konnen. Schreck- 
lich litt ich zu damaliger Zeit an dem Anblick der vielen steifen weissen 
Kragen, die die Fraulein, besonders gewisse, oft trugen. Masslose Onanie 
war oft die Folgę. So verging die Zeit. Ich kam wieder in andere 
Stellung, verbesserte mich in bezug auf Einnahmen usw. Von den 
Mitteln, die ich damals ergriff, meiner schrecklichen Triebe Herr zu 
werden, móchte ich auch die weiten Spaziergange nennen, die ich damals 
unternahm, um nur recht miide zu werden. Die Freude an den Schón- 
heiten der Natur ist es hauptsachlich auch heute, die mir mein Los er- 
traglicher macht.

Es kommt nun eine neue Periode; es gelang mir, eine erste Be- 
kanntschaft anzukniipfen im 25. Jahr! Das Madchen meiner Wahl hatte 
einfaehe regelmassige Ziige, ebenmassige Figur und selbstverstandlich 
hiibsche Fusse. Ich glaubte damals, fur meine gewissen Wunsche nun 
endlich Befriedigung gefunden zu haben, doch sah- ich bald, dass ich 
mich getauscht hatte. Die Betreffende war von sehr normalem Tem
perament, harmlos, ziemlich religiós gesinnt, sie glaubte ohne weiteres, 
dass einer Bekanntschaft mit einem ihr anstandig erscheinenden jungen 
Mann sicher eine Heirat folgen wurde. Noch erinnere ich mich ihres 
verwunderten Blickes, ais ich sie bei nachster Gelegenheit bat, ihr doch 
die Knopfstiefel ausziehen zu durfen. Sie liess mich gewahren, ohne 
irgendwie weiter Anteil zu nehmen oder zu fragen. Die lang unbefriedigte 
Glut meiner Wunsche war indes gestillt, ich konnte mich wenigstens 
satt kussen, und ich tat dies auch, buchstablich gesprochen, ich konnte 
das Madchen minutenlang kussen; sie liess mich immer willenlos ge
wahren. Ablehnender aber zeigte sie sich schon meinen zweitem haupt- 
sachlichen Wunsche, einen steifen weissen Kragen recht hoch zu tragen; 
sie machte kein Hehl daraus, dass ihr das unsinnig vorkomme, doch 
gelang meinen Bitten und Drangen auch hier die Erfiillung meines 
Triebes. Sie selbst blieb aber kalt, ahnlich den Urningfreunden, die 
keinen Sinn fiir die Gefiihle ihrer Verehrer h a b e n ." ................................

Es folgt hier weitere Schilderung des sexuellen, z. T. perversen 
Verkehrs zu dem fraglichen Madchen, auf die nicht nSher eingegangen 
werden kann. P. bemerkt hierbei auch, dass er damals Masturbation 
ohne Herbeifuhrung der Ejakulation trieb und hiervon dieselben nach- 
teiligen Folgen, wie von dem vollstandig durchgefuhrten masturbatorischen 
Akte, wahrnahm. Das Verhaltnis zu dem betreffenden Madchen wurde 
nach mehrmonatlicher Dauer gelóst, und einige Zeit spater knupfte 
Patient eine neue Liaison an. Es heisst dann weiter in dem Berichte: 
„Mein erstes war, ihr meine Komplimente iiber ihre kleinen Fusse zu 
machen, und ich konnte beobachten, dass sie hierfur Sinn zeigte. Bei 
einem Spaziergang fiihrte ich sie ebenfalls an einen geeigneten Platz, 
bat sie, ihr die Schuhe ausziehen und ihr den Fuss kussen zu durfen. 
Mit reizender Yerlegenheit, aber freundlicher Bereitwilligkeit ging sie
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auf meinen Wunsch ein, mit raschem Blick hatte ich mich von ihrer 
Reinheit iiberzeugt, meine Leidenschaft stieg. Ich hatte damals oft das 
Gefiihl, es sei mir eigentlich mehr um Befriedigung perverser Triebe 
ais um Befriedigung des normalen Geschlechtstriebes zu tun. W ie 
intensiv mich der perverse Trieb beherrschte, mochte ich am besten in 
einer Detailschilderung darlegen, bei anderen pervers veranlagten Per- 
sonen werden wohl ahnliche Verhaltnisse vorliegen. Wenn ich z. B. 
eine (am besten schwarz gekleidete) Dame sah, die einen hohen, engen, 
weissen Kragen trug, so ging ich ihr oft solange nach, bis sie mit der 
Hand eine Bewegung an dem Kragen machte, oder beim Umsehen oder 
Seitwartssehen eine gewisse Kopfhaltung machte, ais ob der hohe Kragen
ihr eine Unbeąuemlichkeit veru rsach e------- in diesem Momente fiihlte
ich immer einen Schlag, einen Druck am Herzen, den ich am Besten 
mit einer Blutwelle vergleichen mochte. Sobald aber diese obenerwahnte 
Bewegung an Kopf oder Hand des weiblichen Wesens geschah, blieb 
immer ein gedankenerzeugender Moment dazwischen, in dem sich der 
Begriflf herausschalte: „Kraftig wirkt der Zauber und so bist du verloren!'* 
und gleich darauf fiihlte ich prompt den Druck, die Blutwelle in der Brust. 
Und so ist es auch heute noch.

Ich kaufte dem Madchen damals einen hohen Leinenkragen, ein 
paar Manschetten und freute mich wahnsinnig, einen genussreichen Abend 
zu haben. Sie zeigte auch hierfiir viel Sinn, ich konnte mich nicht satt 
sehen jenen Abend an ihr, buchstablich gesprochen, sie musste mir un- 
zahlige Małe immer wieder den Kragen, den sie sich auf mein gliihendes 
Bitten recht eng gerichtet hatte, mit dem Finger lockern, und ais ich 
bemerkte, dass an ihrem Hals eine aufgescheuerte Stelle entstand, ver- 
spiirte 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, ais sie einst neue Knopfstiefel 
trug; ais ich die neuen hiibschen Stiefel sah, stand mir schon wieder der 
Genuss vor Augen, den mir das Ausziehen geben wiirde.

Das Verhaltnis blieb aber nicht immer so ungetriibt und wurde eben- 
falls nach kurzer Dauer gelóst.“

Es folgte eine dritte Liaison, diesmal mit einem Madchen, das sich 
ais geschwangert und von ihrem Liebhaber verlassen erwies. Es heisst 
dann weiter: „Ich darf hier nicht vergessen, eine neue Liebhaberei zu 
erwahnen, die sich bei mir schon seit geraumer Zeit gebildet hatte: 
die Liebhaberei fiir enge Armel. Dem Madchen nun wusste ich hierfiir 
Interesse einzuflóssen. Sie war von etwas voller Figur, und es machte 
mir Genuss, ihr unter den Arm zu greifen und den Schweiss spiiren zu 
kónnen, wenn sie eine anschliessende Taille getragen hatte. Ich ver- 
stand es jetzt vortrefflich, das Madchen mir abzurichten. Grosse Bered- 
samkeit, listige Komplimente, immerwahrende Schmeichelei iiber ihre 
kórperlichen Vorztige wandte ich an, um sie fiir meine perversen Lieb- 
habereien empfanglich zu machen, und ich kann sagen, es gelang mir auch. 
Im Laufe der Monate entstand ein fórmlicher Briefwechsel in dieser Hin- 
sicht zwischen uns; ich schrieb ihr die phantasiereichsten Schilderungen, 
und sie antwortete entsprechend. Diese Briefe habe ich verbrannt, um
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dem Reiz zu entgehen, den sie doch immer gehabt hatten. Der Inhalt ist 
mir aber doch noch im Gedachtnisse."

Auch die weitere Schilderung des sexuellen Verkehrs mit diesem 
Madchen muss iibergangen werden. „Seit jener Zeit hatte ich kein Ver- 
haltnis mehr, es kamen wieder Ruckfalle trotz Bemuhungen, dem unsitt" 
lichen Sumpf zu entrinnen. Oft habe ich mich bestrebt, dem hóllischen 
Zauber zu entkommen und mir vorgestellt, wie es denn nur móglich sei, 
dass ein weisser Leinwandstreifen von einem gewóhnlichen Gesicht ge- 
tragen, mir dieselbe ais anziehendstes Wesen erscheinen lasse, wahrend
ohne denselben sie mir absolut gleichgiiltig w a r e ------- umsonst — — bei
nachster Gelegenheit fuhlte ich wieder die Kraft, die reizt und wirkt, und 
ich konnte mich ihr nicht erwehren1*.

Aus der zweiten Mitteilung . . . „Die verschiedenen Schriften, die 
ich Ober diesen Gegenstand las, um uber meinen eigenen Zustand klarer 
zu werden, brachten mir nicht die Erklarung, die ich eigentlich erwartet 
hatte.“ . . . „Eine Bemerkung, die ich in einem bezuglichen Werke fand, 
móchte ich vor allem hier erwahnen und ausnehmen, in der gesagt wird, 
dass die Mode mit ihrem Wechsel die Perversitat fórdere. Mit dieser Be
merkung, in der ich gewissermassen mit Trauer und Befriedigung meine 
eigenen Gedanken wieder fand, ist wohl sicher das Richtige getroffen“ . . . 
„Ich hatte in meinem Geschafte einmal ein Gesprach mit einem jungen 
Mann, der sich mir gegenuber ais Stiefelfetischist zu erkennen gak Er 
sprach sich ganz ungeniert uber ihm ais hóchst reizvoll erscheinende Ande- 
rungen in der Schuhmode aus. Wie ungemein stark das moderne Damen- 
schuhwerk auf die Sinnesreize wirkt, ist ja sicher schon beschrieben worden; 
die ungeheure 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, dass sogar eine weibliche Per
son in vorgeruckten Jahren, sofern sie nur eine regelmassige Figur noch zeigt 
und vor allem den bewussten Halsschmuck zeigt, mich vollstandig aufregen 
kann." . . . „Uber eine andere Gefuhlserscheinung móchte ich noch be- 
richten; namlich, dass eine weibliche Person, die einen Zwicker tragt, mir 
auf jeden Fali nur wenig oder kein Interesse einflóssen kann, wenn sie 
auch die betreffenden Attribute am Leib hat. Sonderbar ist es mir auch 
schon erschienen, dass mich sogar im Traum diese schrecklichen Bilder 
verfolgen, nicht nur einmal, ófters, und merkwurdigerweise immer dieselbe 
Handlung. Ich muss hier vorausschicken, dass ich alljahrlich mindestens 
ein- oder zweimal eine gewisse Landschaft aufsuche; einen mir absolut 
ideał erscheinenden Platz, der mir ais eine Zuflucht vor allen unreinen
Dingen erscheint------ von dieser stillen Gegend nun bringt mir der Traum
ein Bild vor die Seele, dass hier plótzlich ein Gebaude steht, und wenn 
ich erstaunt unwillig um die Ecke des Hauses gehe, so begegnet mir plótz
lich eine altere Frau, die zu Boden sieht, gefolgt von drei hubschen Mad
chen, die zu meiner Besturzung das zeigen, dem zu entfliehen ich ge- 
kommen war.

Es gibt Zeiten, wo ich glaube, der ganzen Sache gegenuber geklarter 
zu stehen, dann wieder kommen Momente von tiefsinniger entsetzlicher 
Traurigkeit. In fórmlichen Schrecken und sinnliche Aufregung kann mich
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auch etwas Gedrucktes bringen, das meine Leidenschaft beriihrt. . . . Ich 
móchte nun zu dem tibergehen, was mir ais das Wichtigste und Be- 
deutendste erscheint, namlich zu dem Gefuhl des doppelten Ich, das mir 
bei besonderem Auftreten der perversen Gefiihle zum Ausdruck kommt. 
Wie schon berichtet, bemiihe ich mich ja fortwahrend, die perversen Ge- 
fiihle und die damit verbundenen Laster zu unterdriicken, teilweise ge- 
lingt es, aber immer kommen die Zeiten der Ruckfalle; es ist wie mit 
einer auf- und absteigenden Periode. Es gibt Zeiten, wo die perversen 
Neigungen starker ais sonst auftreten, der Kórper befindet sich wie in 
einem fieberhaft entziindlichen Zustand, das Druckgefiihl, unter einer 
Leidenschaft zu stehen, die von Normalen nur mit ausserstem Spott bedacht 
wird, die Meinung, dass auch der beste Arzt hinterher schliesslich auch nur 
Shnlich denkt, wirkt lahmend auf alles. Und wenn dann wieder ein be
sonders reizvoll erscheinendes weibliches Wesen mir uber den W eg  
kommt, dann tritt der geftirchtete Augenblick wieder ein, wo ich sehe, wie 
schrecklich tief das Ubel Wurzel gefasst hat. Manche Schilderung kónnte 
ich hiertiber geben, es kann aber eine fiir viele gelten. Ich sah mich ein- 
mal zwei Madchen gegenuber, von denen die eine den bewussten Hals- 
schmuck zeigte, machtig setzte sofort die schon beschriebene Blutwelle, 
der Schlag am Herzen ein. Und nun entstand der seelische Kampf, der 
Streit zwischen Vernunft und Sinnlichkeit, der, oft gefiihrt, mir nur zeigte, 
dass es vergebens sei, gegen eine Leidenschaft sich zu stemmen, die fórm- 
lich unabhangig von allen Gedanken und aller klaren Vernunft, wie in 
einer besonderen Kammer von Herz und Hirn verborgen liege und, wenn 
geweckt, ubermachtig alles andere zuriickdrange. Das Madchen machte
die bewusste Kopfbewegung---------- , wie es mich durchfieberte; ein form.
liches Schwindelgeftihl tiberkam mich, wie nach einem starken Laufe musste 
ich atmen, fortwahrend spiirte ich, wie heftig in mir das Herz klopfte; 
und nun war es mir, wie wenn zwei unabhangig voneinander laufende 
Gedankenstreifen sich ablósten: auf der einen Seite die Vernunft, die mir
sagte: „Ruhe, es ist ja nichts------ das eben ist die Stinde, du aber herrsche
uber sie!“ Mit einer wirklich gewissen Gedankenruhe und Beobachtungs- 
gabe konnte ich mich wundern und nachdenken, beobachten fórmlich, 
dass die Erregung so heftig einsetze, sobald die Kopfbewegung von seiten 
des Madchens kam. Sofort setzte die Welle am Herzen ein, unabhangig 
vom Gefuhl der sich losreissenden befreienden Vernunft, wie festgebannt, 
iiberwaltigt mich der Zauber und unterlegen kommt der Gedanke zum 
Ausdruck: „W as soli man da tun, wenn uns so die Versuchung gleich 
einem Gewappneten iiberfallt!" In diesem Moment ist es mir nicht anders, 
ais wenn der Sitz der Sinnlichkeit mehr im Herzen alle Quellen und Reize 
hatte wie im Hirn. Ich kann es nicht lebhaft genug schildern, diese fórm- 
liche Trennung aller Gedanken, so wahrhaft vollkommen kommt alles zum 
Ausdruck, die gewissermassen vollstandige Beobachtung des sinnlich an- 
gelegten Teiles meiner Person tragt nur dazu bei, das Gefuhl von Be- 
sttirzung und Hilflosigkeit zu vermehren.“

Der vorstehend mitgeteilte Fali ist in mehrfacher Hinsicht 
von besonderem Interesse. E r zeigt uns das Auftreten ausge-

26*
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sprochener sexueller Erregungszustande und fetischistischer 
Neigungen schon im Kindesalter, die Vervielfaltigung, welche 
letztere im Laufe der Jahre erlangen konnen und den hierbei 
zutage tretenden Einfluss der Mode sowie die Kombination 
fetischistischer mit sadistischen Elementen. Hierher ist der Um- 
stand zu rechnen, dass die sexuelle Lust, welche dem Patienten 
der Anblick und das Betasten steifer Halskragen bei weiblichen 
Personen verursacht, durch die Wahrnehmung der Unannehm- 
lichkeiten, welche diese Toilettestiicke den Tragerinnen bereiten 
(Aufscheuern des Halses usw.), gesteigert wird. Uber den Ent- 
stehungsmodus des Fetischismus gibt der Bericht des Patienten 
keine direkte Aufklarung, aber es war wohl in dieser Hinsicht 
nicht ganz ohne Belang, dass Patient ais Sohn eines Schuh- 
machers Gelegenheit hatte, viel mit weiblichem Schuhwerk 
sich zu beschaftigen. Dieser Umstand diirfte in Verbindung mit 
der Prakozitat der sexuellen Erregungen zur Entwickelung des 
Schuhfetischismus gefiihrt haben.

Den reinen Kleiderfetischisten stehen die Individuen nahe, 
welche nur mit Frauen in einer bestimmten Toilette geschlecht- 
lich zu verkehren imstande sind und dereń Potenz bei Fehlen 
dieser Bekleidung, wie sehr auch die betreffende weibliche 
Person ihrem Geschmacke entsprechen mag, vóllig versagt.

Was die Formen sexueller Betatigung anbelangt, die bei 
dem Fetischismus vorkommen, so ist zunachst zu bemerken, 
dass bei einem erheblichen Teile der Fetischisten die Befriedi
gung des perversen Triebes durch Manipulationen an dem 
Fetischteile oder Gegenstande (Beriihren, Streicheln, An- 
driicken), auch durch Kiissen desselben, erreicht wird, wo- 
durch diese Vorgange zu einem Aquivalent des normalen Ge- 
schlechtsaktes sich gestalten. Der Eintritt von Ejakulation kann 
hierbei mehr oder weniger rasch erfolgen oder auch ganz aus- 
bleiben. In einzelnen Fallen geniigt schon der Anblick des 
Fetisches, um eine Ejakulation herbeizufiihren.

Neben der perversen Befriedigungsmoglichkeit besteht 
haufig vóllige Unfahigkeit zum normalen Geschlechtsverkehre. 
Letzterer gelingt z war einem Teile der Fetischisten, aber nur 
dann, wenn sie in der Lage sind, wahrend der Kohabitation den
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Fetisch zu sehen, zu fiihlen oder sich wenigstens lebhaft vor- 
zustellen.

In den selteneren Fallen, in welchen neben der fetischisti- 
schen Neigung sich die normale Triebrichtung geltend macht, 
mangelt natiirlich auch nicht die Fahigkeit zu sexuellem Ver- 
kehr ohne die erwahnten Hilfen.

Im folgenden gebe ich den Bericht eines in Italien lebenden 
Herrn wieder, der meinen Rat wegen der bei ihm bestehenden 
fetischistischen Neigungen in Anspruch nahm.

„Bin in M. im Juni 1877 von deutschen Eltern geboren, meine Mutter 
ist vor 4 Jahren an einem Herzleiden gestorben, mein Vater lebt noch. 
Ein Bruder von mir, 1878 geboren, starb 1882; dagegen lebt noch mein 
Bruder, geboren 1889, sonst habe ich keine Geschwister. Ausser Masern, 
Scharlach und Ohrenentzundungen habe keine Krankheiten gehabt; mein 
Kórperbau ist grazil, auch bin ich nervós, was sich darin aussert, 
dass ich leicht an den Handen zittere. Habe daher Alkoholgenuss 
fast abgeschafft und im Sommer nahm ich fleissig kalte Schwimmbader. 
W as nun die geschlechtliche Frage betrifft, so muss ich wohl ais Kind 
einmal irgendwo im Theater oder auf der Strasse eine Reitdame zu Ge- 
sicht bekommen haben, die hohe Schaftstiefel trug. Das hat auf mich 
einen bleibenden Eindruck gemacht; denn ich habe ais Knabe immer die 
merkwurdige Tendenz gehabt, mit Vorliebe mir den Anblick von Reit- 
damen zu yerschaffen, sei es in natura oder auf Abbildungen und zwar waren 
es vor allem die hohen Stiefeln, die mein besonderes Interesse erregten, 
aber nur, wenn von weiblichen Personen getragen, dagegen von Mannern 
absolut nicht. Ais Jungling entstand beim Anblick derartiger Damen dann 
Samenerguss, und ich gestehe, dass mich die Neigung so packte, dass ich, 
wenn sich mir Gelegenheit bot, im Theater, Zirkus, in der Nahe von 
Reitschulen einen solchen Anblick mir zu yerschaffen, ich der Ver- 
suchung absolut nicht widerstehen konnte. Dabei erfolgte dann stets 
Samenerguss. Infolgedessen pflegte ich keinen normalen geschlechtlichen 
Verkehr, sondern suchte meinen Geschlechtstrieb auf diese Weise zu be- 
friedigen. Da sich in dieser Frage Niemand um mich bekummert hat, 
so habe ich bis zum 26. Jahre so weiter gemacht. Im 26. Jahre suchte 
ich endlich in M. einen italienischen Psychiater auf, Prof. A. R. und bat 
um Ratschlag. Derselbe riet mir, ein geeignetes Madchen zu suchen, 
dasselbe so zu kleiden, wie es meine Phantasie liebe und dann den Ge- 
schlechtsakt zu yersuchen. Das tat ich und der Geschlechtsakt gelang; 
ich fadelte den normalen Geschlechtsverkehr langsam ein. Ich yersuchte 
nun auch ohne Kleid und Stiefel den Akt zu yollbringen, manchmal 
gelang er, manchmal auch nicht; bei entsprechender Kleidung ist eben 
mehr Sicherheit vorhanden. Die weiblichen Geschlechtsteile interessieren 
mich wenig. Es hat sich nun bei mir die Tendenz herausgebildet, auf 
der Strasse die Fussbekleidung der Frauen bisweilen zu beobachten 
und ruft hohe elegante Fussbekleidung leicht Erektion hervor, die sich
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zum Samenerguss steigern kann, wenn ich der betreffenden Person folgę. 
In Schaufensterauslagen rufen wohl hohe und Schaftstiefeln fur Damen 
einiges Interesse hervor, jedoch keine Erektion und Samenerguss. Der- 
selbe tritt erst ein, wenn der Gegenstand von der Person getragen wird. 
Da ich nun jedoch den Schlussel zum normalen Geschlechtsverkehr gefunden 
habe, so suche ich meine Neigung im Zaun zu halten und den richtigen 
Geschlechtsakt einmal in der Woche zu vollbringen. Diese Neigung, mit 
der ich behaftet bin, ist fur mich von grósstem Schaden; leicht schweben 
mir Gaukelbilder von Reitdamen vor, auch bin ich ziemlich indiflferent 
im Geschaftsverkehr. Ich betreibe hier ein Gesch&ft, und ware es spater 
vielleicht von Vorteil fiir mich, wenn ich heiraten kónnte, um eine Hilfe 
im Geschaft zu haben. Jetzt unterstiitzt mich noch mein Vater, aber er 
ist alt. Das Heiraten wird jedoch absolut nicht gehen, so lange ich solche 
merkwurdige Neigungen habe. Der italienische Professor, mit dem ich 
einmal daruber sprach, sagte mir, ich solle eine Reitdame heiraten. Das 
mag ja nun theoretisch vielleicht richtig sein, aber praktisch ist es nun 
nicht durchfiihrbar; denn was tue ich in meiner Lebenslage mit einem 
Sportsweibe, ausserdem miisste ich doch erst Bekanntschaft machen. Ich 
wurde beim Anblick der Kleidung und speziell der Stiefel der betreffenden 
Dame dann immer in Aufregung und Samenverlust geraten, was mich 
nur noch mehr schw&chen wurde."

Wir ersehen aus dem im vorstehenden Mitgeteilten, dass 
bei dem Patienten schon der Anblick des Fetisches geniigte, 
nicht nur sexuelle Erregung, sondern auch Ejakulation herbei- 
zufiihren, dass es sich also bei ihm um einen hóheren Grad 
von Fetischwirkung handelte. Trotzdem war die normale Trieb- 
richtung bei dem Patienten nicht vóllig unterdriickt. Sie machte 
sich, nachdem Patient entsprechend aufgeklart war, geltend 
und ermóglichte ihm, wenigstens mit gewissen Hilfen, normalen 
Geschlechtsverkehr.

Der Fetischismus ist, wenn auch die Vertreter desselben 
in der Regel neuro- oder psychopathisch belastete Individuen 
sind, doch immer eine erworbene Anomalie, zu dereń Ent
wickelung das zufallige Zusammentreffen gewisser Sinnes- 
eindriicke mit sexueller Erregung bei geschlechtlicher Friihreife 
den Anstoss gibt1). Man hat daher den Fetischismus einfach

*) F r e u d  erwahnt, dass in einem Teile der Falle von Fetischismus eine 
den Betroffenen meist nicht bewusste symbolische Gedankenverbindung den Ersatz 
des normalen Sexualobjektes durch den Fetisch herbeigefuhrt hat; doeh scheint 

nach dem Autor diese Symbolik nicht immer unabhangig von sexuellen Erlebnissen 
der Kinderzeit. Ich glaube, dass solche Erlebnisse hierbei immer eine Rolle spielen. 

H a v e l o c k  E l l i s  nimmt fQr den Fussfetischismus ein angeborenes Element an.
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auf eine Zwangsassoziation zuriickfiihren zu konnen geglaubt. 
Diese Annahme lasst jedoch die Einschrankung des sexuellen 
Interesses auf ein bestimmtes, bei normalen Individuen nicht 
sinnlich wirkendes Objekt unerklart. Neben der durch einen 
Zufall bedingten Verkniipfung von bestimmten Sinnesein- 
driicken mit sexuellen Lustgefiihlen miissen beim Fetischisten 
Umstande wirksam sein, durch welche das dem Geschlechts- 
sinne dienende kortikale Gebiet fiir die normalen Erregungs- 
ąuellen (Vorstellungsreize) unzugimglich gemacht wird. Hier- 
iiber fehlt es noch an Aufklarung.

Die fetischistische Perversion hat fiir ihre Trager eine 
negative und eine positive Seite. Es ist begreiflich, dass der 
Fetischist sich das Vergniigen, das ihm das Manipulieren mit 
seinem Fetisch gewahrt, ofters zu verschaffen trachtet und dass 
dies nicht immer auf einwandfreiem Wege gelingt. Bei grosser 
Starkę des perversen Triebes kommt es daher nicht selten und 
zwar auch bei sonst unbescholtenen Individuen zu kriminellen 
Handlungen. Die Haarfetischisten werden, wie wir schon er- 
wahnten, Zopfabschneider, und die Kleiderfetischisten setzen 
sich oft durch Diebstahl in den Besitz der fiir sie attraktiven 
Objekte. Manche Diebesspezialitaten, so insbesondere die Diebe 
von Frauenschiirzen und Taschentiichern, gehoren der Kate
gorie der Fetischisten an, und es sind Falle bekannt, in welchen 
selbst wiederholte Bestrafung den perversen Drang nicht z u 
unterdriicken yermochte. Die negative Seite des Fetischismus 
ist dadurch gegeben, dass derselbe das damit behaftete Indi- 
viduum unfahig zu normalem geschlechtlichem Verkehr mit 
weiblichen Personen macht oder wenigstens die Befriedigung

„S o  exzentrisch“ , bemerkt er, „der Fussfetischismus uns scheinen mag, so ist er 

doch nur das durch einen Pseudoatavismus oder durch eine Entwickelungshemmung 
erfolgende Wiederauftauchen eines Triebes, den wahrscheinlich unsere Vorfahren 

gehabt haben und der heute noch bei jungen Kindern nachweisbar ist."
Ich muss gestehen, dass ich bei Kindern nie eine Andeutung von fussfeti- 

schistischer Neigung beobachtet habe und eine angeborene Disposition in dieser 
Richtung bei der europaischen BevOlkerung nicht annehmen kann. Dagegen scheint 

in China eine ererbte Disposition zum Fussfetischismus ausserordentlich verbreitet 

zu sein, da sie zu der dort in weiten Kreisen noch jetzt bestehenden Sitte der 
kflnstlichen Fussverkriippelung der jungen Madchen gefflhrt hat.
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bei demselben verhindert, sofern der Fetischist nicht imstande 
ist, mit Hilfe seiner Phantasie an Stelle des vorhandenen 
Weibes den Fetisch ais sexuell erregendes Medium zu setzen.

Man hat dem Gebiete des Fetischismus auch noch manche 
oben nicht erwahnte Anomalie im sexuellen Triebleben ein- 
verleibt. So unterschied v. K r a f f t - E b i n g  neben dem 
Kórperteil- und Kleidungsstiickfetischismus noch einen Stoff- 
und einen Tierfetischismus. Bei den betreffenden Individuen 
werden durch das Beriihren von gewissen Stoffen, Seide, Samt, 
Pelz, oder durch das Streicheln von Tieren (Hund, Katze) 
sexuelle Erregungszustande hervorgerufen. Da es sich hierbei, 
wie auch v. K r a f f t - E b i n g  annimmt, um eine eigenartige 
Wirkung von Tasteindriicken handelt, scheinen mir diese Falle 
mehr in das Gebiet der sexuellen Idiosynkrasien ais der sexu- 
ellen Perversionen zu gehoren. Einen den erwahnten nahe- 
stehenden Fali habe ich vor Jahren beobachtet.

Bei einem 22 jahrigen Studenten bestand seit mehreren 
Jahren die Eigentiimlichkeit, dass die Beriihrung der Kopfhaare 
mit kaltem Wasser Erektionen hervorrief, und bei ausgedehnter 
oder fortgesetzter Durchnassung der Haare es sogar zu Ejaku- 
lationen kam. Der jungę Mann musste deshalb darauf ver- 
zichten, sich den Kopf mit kaltem Wasser zu waschen, und 
beim Baden das Untertauchen vermeiden.

II. A n d e r e  s u b s t i t u t i v e  F o r m e n  h e t e r o s e x u e l l e r  
P e r v e r s i o n .  E x h i b i t i o n i s m u s .

E u l e n b u r g  hat unter dem Titel „geschlechtlicher oder 
erotischer Symbolismus“ mit dem Fetischismus eine Reihe 
anderer sexueller Perversionen zu einer Gruppe vereinigt, „die 
das gemeinschaftlich hat, dass an Stelle des eigentlichen 
adaąuaten Sexualreizes, ais Aquivalente dafiir, eigentiimliche, 
scheinbar paradoxe, aber doch bestimmten sexualen Ideen- 
assoziationen entspringende oder wenigstens irgendwie damit 
zusammenhangende Reizvorstellungen treten“ .

Da in den hier in Betracht kommenden Fallen jedoch nur 
die normalen und adaąuaten Sexualreize konstant durch ab
norme Reize ersetzt werden, die Befriedigung dagegen zum
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Teil durch sexuelle Akte (Masturbation usw.), und nur zum 
Teil durch einen aquivalenten ideellen (symbolischen) Vorgang 
erreicht wird, scheint es mir zweckmassiger, von ,,substitutiven 
Formen“ heterosexueller Perversion zu sprechen, nachdem bei 
denselben durchwegs die Beziehung zum weiblichen Geschlechte 
gewahrt ist. Hierher gehoren die Frotteurs, die sexuelle Be- 
friedigung dadurch suchen, dass sie sich an Frauen im Ge- 
drange reiben, ferner die Pygmalionisten, welche durch weib
liche Statuen oder lebendige Imitation derselben (lebende Bilder) 
sexuell, resp. erotisch erregt werden und sich entweder durch 
Masturbation befriedigen oder sich mit dem Betrachten be- 
gniigen, auch die Voyeurs, dereń Begierden sich auf die Zu- 
schauerrolle bei den sexuellen Vergniigungen anderer (Kohabi- 
tation oder Masturbation) beschranken. Von den widerlicheren 
Nuancen letzterer Kategorie wollen wir hier absehen. Auch der 
sogenannte Exhibitionismus wurde dem sexuellen Symbolismus 
zugeteilt. Bei demselben handelt es sich um die Vornahme un- 
ziichtiger Akte (Entblóssung der Genitalien, Masturbation usw.) 
durch Manner in Gegenwart fremder weiblicher Personen, je
doch ohne weitere aggressive Absichten. Die Kasuistik lehrt 
jedoch, dass bei den Exhibitionisten ganz verschiedenartige 
pathologische Zustande vorliegen. Die meisten der betreffen- 
den Indiyiduen sind sexuell impotente Geistesschwache (an 
Dementia senilis oder paralytica, Alkoholismus usw. Leidende), 
die durch eine machtige Libido zu dem lappischen Gebaren ver- 
anlasst werden. In anderen Fallen liegt dem exhibitionistischen 
Akte Epilepsie zugrunde (psychisch-epileptisches Aquivalent). 
Auch Zwangs- und Dammerzustande bei Neurasthenischen und 
Degenerierten kónnen zu exhibitionistischen Akten fiihren, und 
wohl nur ganz selten diirfte, wie in dem von H o c h e  mit- 
geteilten Falle, eine psychopathische Grundlage fiir die ex- 
hibitionistischen Neigungen nicht nachweisbar sein.

C. Algolagnie.
S a d i s m u s  u n d  M a s o c h i s m u s .

Unter den Anomalien des Sexualtriebes haben in neuerer 
Zeit die ais Sadismus und Masochismus bezeichneten ganz be-
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sonderes und weit iiber die medizinischen Kreise hinausgehen- 
des Interesse erregt. Beide Anomalien lassen sich auf den
selben Grundzug, die Verkniipfung von Grausamkeit mit Wol- 
lust, genauer gesagt, die Verkniipfung von psychischem oder 
physischem Schmerz mit sexuellen Lustgefiihlen und sexuellen 
Erregungen zuriickfiihren. Beim Sadismus handelt es sich um 
einem anderen Individuum zugefiigten, beim Masochismus um 
selbst erduldeten seelischen oder korperlicben Schmerz. Die 
Bezeichnungen Sadismus und Masochismus sind von den Namen 
zweier Schriftsteller, M a r ą u i s  de S a d e  und v. S a c h e r -  
M a s o c h , abgeleitet, welche beide in doppelter Beziehung zu 
der nach ihnen benannten Perversion standen. Beide waren 
nicht nur in eigener Person hervorragende Reprasentanten der 
betreffenden Perversion, sie schilderten und verherrlichten die- 
selbe auch in einer Reihe von dichterischen Werken und 
lieferten so den Beweis, wie sehr krankha‘fte Zustande im Be- 
reiche des Sexuallebens auch das Denken und damit die lite- 
rarische Tatigkeit geistig hochstehender Manner beeinflussen 
konnen.

Der Ausdruck Sadismus wurde schon friiher von franzo- 
sischen Autoren, jedoch in schwankendem und weitergehendem 
Sinne, gebraucht, so dass darunter sehr verschiedene psycho- 
sexuelle Anomalien zu verstehen waren. Die in der neueren und 
insbesondere der deutschen Literatur iiblich gewordene Be- 
schrankung der Bezeichnung auf die sexuelle Perversion, welche 
durch die Verbindung von zugefiigtem Schmerze und Wollust 
charakterisiert ist, riihrt von v. K r a f f t - E b i n g  her; hiermit 
ist der Sadismus zu einer scharf umgrenzten psychosexuellen 
Anomalie geworden, die sich den ubrigen Anomalien auf diesem 
Gebiete, wenn auch gerade nicht an Haufigkeit, so doch an 
wissenschaftlichem Interesse anreiht.

Viele dem Gebiete des Sadismus angehorige Tatsachen 
sind schon lange bekannt und haben auch' oft genug die Ge- 
richte in alterer wie neuerer Zeit beschaftigt.

Die Kenntnis der dem Masochismus angehórigen Erschei- 
nungen ist dagegen eine Errungenschaft neuerer Zeit und in
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erster Linie v. K r a f f t - E b i n g  zu verdanken, welcher Autor 
auch die Bezeichnung Masochismus in die Literatur einfiihrte. 
Das Studium des friiher ganz und gar unbeachtet gebliebenen 
Masochismus musste auch die Aufmerksamkeit in erhóhtem 
Masse auf sein Gegenstiick, den Sadismus, lenken, und infolge 
dieses Umstandes haben sich auch unsere Kenntnisse in be- 
treff dieser letzteren Perversion betrachtlich erweitert. Einen 
deutlichen Beweis hierfiir liefern u. a. die geistvolle Abhand- 
lung E u l e n b u r g s  (Grenzfragen des Nerven- und Seelen- 
lebens Nr. XIX, 2. Aufl. 191 1 )  und das Kapitel „Erotik und 
Schmerz" in dem H a v e l o c k  El l i s s chen Werke „Das Ge- 
schlechtsgefiihl“ , deutsch von K u r e l l a ,  1903.

Nach der urspriinglichen Auffassung v. K r a f f t - E b i n g s  sollten der 
Sadismus und Masochismus sich auf den Mann beschranken. Der Sadis
mus sollte dadurch charakterisiert sein, dass Grausamkeitsakte an weib
lichen Personen nicht bloss zum Zwecke sexueller Stimulation, sondern 
auch ais Selbstzweck zur Befriedigung eines krankhaften Triebes veriibt 
werden. Das Wesen des Masochismus sollte darin liegen, dass der Mann 
auf Grund sexueller Empfindungen und Drange sich vom Weibe er- 
niedrigen und misshandeln lasst und in der Rolle des Unterworfenen seine 
Befriedigung findet. v. K r a f f t - E b i n g  ist jedoch das Vorkommen sadisti- 
scher und masochistischer Neigungen bei Frauen spater nicht entgangen; 
er hat hierhergehórige Falle in den neueren Auflagen seiner Psychopathia 
sexualis mitgeteilt uud demensprechend auch seine friiheren Definitionen 
geandert.

v. S c h r e n c k - N o t z i n g  hat fiir die durch die Verbindung von Wol- 
lust und Grausamkeit charakterisierten sexuellen Perversionen die gemein- 
schaftliche Bezeichnung „Algolagnie" (von aAyog und Aayvóg) und die Unter- 
scheidung einer aktiven und einer passiven Algolagnie vorgeschlagen; erstere 
entspricht dem Sadismus, letztere dem Masochismus.

E u l e n b u r g  halt die Bezeichnung „Lagnanomanie" fur Sadismus 
und „Machlanomanie" fiir Masochismus fiir zutreffender.

Die innere Verwandtschaft, welche beide Perversionen trotz ihrer 
scheinbaren Gegensatzlichkeit besitzen, macht es verstandlich, dass Sadis
mus und Masochismus auch nebeneinander bei demselben Individuum be- 
stehen kónnen. Das Weib z. B., das einem Mannę gegeniiber sadistisch 
verfahrt, kann einem anderen gegeniiber sich masochistisch verhalten. Be- 
merkenswert ist ferner, dass die sadistischen Neigungen sich nicht ledig- 
lich Personen des anderen Geschlechtes gegeniiber aussern; bei Mannern 
sowohl ais bei Frauen kommt es vor, dass sie an Personen des eigenen 
Geschlechtes ihre sadistische Perversion betatigen; bei Frauen scheint dies 
sogar das Yorwaltende zu sein.
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I. S a d i s  mus.
Das Wesentliche dieser Perversion ist dadurch gegeben, 

dass bei den mit derselben behafteten Individuen die Wahr- 
nehmung oder auch nur die Vorstellung von Akten, durch 
welche einem anderen Menschen oder auch einem Tiere korper- 
liche oder seelische Pein verursacht wird, sexuelle Lustgefuhle 
und sexuelle Erregung hervorruft. Mit diesem abnormen Ver- 
halten verkniipft sich sehr haufig, aber gliicklicherweise nicht 
immer der Drang, durch anderen Individuen zugefiigtes Leiden 
sich sexuelle Lust zu verschaffen. Meine eigene Erfahrung 
veranlasst mich, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, 
v. K r a f f t - E b i n g  beizustimmen wenn er den Sadismus ais 
eine angeborene, auf degenerativer Grundlage basierende 
psychosexuale Anomalie betrachtet. Es ist notwendig, dies her- 
vorzuheben, weil man manchen von Sadisten veriibten Scheuss- 
lichkeiten gegenuber geneigt sein mag, neben dem Verbreche- 
rischen und Unnatiirlichen das Krankhafte in der Betatigung 
ihres Sexualtriebes ganz zu iibersehen. In einer Anzahl von 
Fallen rneiner eigenen Beobachtung machten sich schon bei 
Kindern, und zwar wohlerzogenen und ethisch in keiner Weise 
defekten, sadistische Erscheinungen bemerklich.

Beobachtung 88.
Dr. X., Jurist, 26 Jahre alt, stammt aus einer neuropathischen Fa

milie. Sein Vater, der an einem Drusenleiden starb, war nervós; seine 
noch lebende Mutter hat mancherlei nervóse Zustande; auch seine zwei 
Geschwister sind nervós.

Der Patient hat ais Kind im Alter von 6—8 Jahren Masern und Pneu- 
monie durchgemacht und war spater bis zur Pubertatszeit kórperlich ge- 
sund, doch zeigten sich bei ihm schon in diesen Jahren verschiedene 
psychische Anomalien: Neigung zu Verstimmungs- und Angstzustanden, 
Furcht vor dem Tode, auch Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, 
insbesondere ein peinlicher zwangsmassiger Ordnungssinn, Beichten seiner 
Mutter gegentiber jede Nacht, weil er glaubte, dass ihm sonst etwas 
passieren kónnte, auch andere Zwangshandlungen, durch welche verhQtet 
werden sollte, dass ihm etwas Schlimmes widerfahre. Patient glaubt, dass 
die Zwangsvorstellungen (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 ais Knabe 
einmal zufallig in der Nahe einer Eisenbahnstation jungę Tiere schlachten. 
Der ihm ganz und gar ungewohnte, an sich peinliche Anblick rief bei ihm
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eine gewisse wollustige geschlechtliche Erregung hervor. In der Folgę 
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 allmahlich leb- 
hafter. Zu gleicher Zeit kam es bei ihm aber auch bei Vorgangen, die 
ihn selbst betrafen und ihn mit Angst erfullten (Angstzustfinden) zu Erek
tionen. Patient fasste erstere Erscheinungen zwar ais etwas Abnormes, aber 
nicht ais eigentliche Perversion, sondern lediglich ais eine abnorme Ausse- 
rung des Mitleids auf. Mit 14 oder 15 Jahren wurde Patient von einer 
fieberhaften mit einem Exanthem verbundenen Erkrankung befallen; er 
wurde in der Folgę an&misch und von verschiedenen, friiher nicht vor- 
handenen nervósen Beschwerden belastigt. Patient uberanstrengte sich 
geistig schon wahrend seiner Gymnasialzeit zeitweilig, noch mehr aber 
wahrend der Universitatsjahre durch Studium. In seinem 21. Lebensjahre 
fuhlte er sich daher bereits sehr schwach und erschópft (haufige Pollutionen); 
auch traten damals ófters heftige Magenbeschwerden (Magenkrampf) bei 
ihm auf, weshalb ihm eine Kur in Karlsbad verordnet wurde. Auch 
wahrend dieser Kur studierte Patient fleissig, und bei der Riickkehr an sein 
Domizil bestand Darmatonie und machten sich noch langere Zeit Verdau- 
ungsbeschwerden geltend. Im folgenden Jahre trank Patient zu Hause 
mehreremal 1 —2 Wochen lang Karlsbader Wasser und zwar sehr warm. 
Dies bekam ihm sehr tibel; er konnte in der Folgę kaum gehen, war ganz 
arbeitsunfahig und wurde ausserdem von Schwacheanfallen und ver- 
schiedenen nervósen Magenbeschwerden heimgesucht. Patient gebrauchte 
wegen dieses Zustandes zuerst eine Massagekur mit Gymnastik, spater 
eine Art Mastkur, beides ohne wesentlichen Erfolg. Noch im gleichen Jahre 
besuchte Patient Norderney; wahrend des Aufenthaltes dortselbst fuhlte 
sich Patient nicht wohler; im folgenden Herbste trat jedoch eine ent- 
schiedene Besserung bei ihm ein. Auch das sexuelle Verhalten des Patienten 
in diesen Universitatsjahren bot manches Bemerkenswerte. Er verliebte 
sich zwar wiederholt in hubsche Madchen, seine Neigung ging jedoch nie 
uber eine gewisse platonische Schwarmerei hinaus; die sexuelle Seite der 
Angelegenheit machte sich bei ihm gar nicht fuhlbar. Wahrend der Zeit 
seines schlimmeren Befindens bestand keinerlei Neigung zu geschlechtlichem 
oder iiberhaupt irgendwelchem Verkehre mit weiblichen Personen. Patient 
betrachtet dieses Verhalten ais einfache physische Folgę seines Nervenzu- 
standes. Trotz seiner Abneigung wurde dem Patienten von einem Arzte 
sexueller Verkehr ernpfohlen. Ein Versuch in dieser Richtung schlug je
doch fehl, da die Erektion ausblieb; dagegen stellte sich nach gewissen 
Tr&umen nachts enorme sexuelle Erregung ein.

In der Folgę machte sich periodisch abnorm heftige Libido geltend; 
der Kohabitationsversuch gelang dann auch. Patient erwahnt jedoch, dass 
hierbei die eigentliche Befriedigung fehlte; die Psyche war nach seiner 
Ansicht bei diesem Akte nicht beteiligt; es handelte sich nur um eine 
physische Entlastung.

Im 23. Lebensjahre strengte sich Patient wiederum durch Studium 
sehr erheblich an, wodurch sein Befinden sich neuerdings verschlechterte.

www.dlibra.wum.edu.pl



4 1 4 Die Anomalien des Sexualtriebes.

Er versuchte es deshalb mit dem Gebrauche von Moorbadern und Ge- 
birgsaufenthalt, und es gelang ihm auch in der Folgę, sein Schlussexamen 
zu bestehen. Sexueller Verkehr wurde wahrend dieser Zeit bald mit, bald 
ohne Erfolg versucht. Im folgenden Jahre wurde dem Patienten von einem 
Arzte an seinem Domizile eine Seereise empfohlen, er unternahm auch 
eine solche im mittell&ndischen Meere, akąuirierte jedoch wahrend eines 
Abstechers, den er nach Kairo unternahm, eine leichte Dysenterie, dereń 
Behandlung 8 Tage erheischte. Mehrere kleine Seereisen, die er in der 
Folgę unternahm, wirkten auf sein Befinden entschieden giinstig, desgleichen 
ein Aufenthalt im Oberengadin. Patient trat bei der Riickkehr an sein 
Domizil in die Rechtspraxis. In betrelf der Potenz anderte sich damals 
sein Zustand nur wenig, dagegen kam es ófters vor, dass er im Gerichts- 
saale Erektionen bekam, wenn eine Person verurteilt wurde. Patient trat 
spater wieder in arztliche Behandlung, ohne jedoch die gewiinschten Erfolge 
zu erzielen.

Ais derselbe in meine Beobachtung kam, betrafen seine Klagen haupt- 
sachlich: Gefiihl andauernder Mudigkeit und Erschópfung, Arbeitsunfahig- 
keit, nervós dyspeptische Beschwerden. In sexueller Hinsicht erwahnte 
Patient seltenes Auftreten von Pollutionen trotz langęrem Verzicht auf 
sexuellen Verkehr.

O b je k tiv  O .

Ich sah den Patienten noch einige Małe in Zwischenraumen von einem 
Jahre. Sein Nervenzustand war trotz wiederholten langeren Hochgebirgs- 
aufenthaltes und verschiedener anderer Kureń immer unbefriedigend, und 
unter den Klagen des Patienten figurierte auch immer Mangel an Interesse 
fur das weibliche Geschleeht, ein Umstand, der ihm den Verkehr in Damen- 
kreisen und damit auch die psychische Ablenkung von seinem Zustande 
erschwerte.

Der hier mitgeteilte Fali ist sehr lehrreich, soferne er die 
kongenitale Natur der sadistischen Anomalie in recht deutlicher 
Weise zeigt. Wir sehen, dass bei einem wohlerzogenen Knaben, 
bei dem keinerlei Hang zur Grausamkeit, iiberhaupt kein 
moralischer Defekt, sondern eher eine moralische Uberempfind- 
lichkeit besteht, der Anblick einer Tierschlachtung sexuelle Er
regung hervorruft und spater ahnliche Wahrnehmungen (An
blick gefesselter Tiere) dieselbe Wirkung aussern. Wir sehen 
zugleich, dass der bei dem Knaben sich entpuppende sadistische 
Keim keinerlei Weiterentwickelung erfahrt und zu keiner sadi
stischen Handlung fiihrt, auf der anderen Seite aber auch nicht 
vóllig schwindet, da Ausserungen desselben noch in spateren 
Jahren nicht mangeln. Bemerkenswert ist ferner der Umstand, 
dass auch der Angstaffekt bei dem Patienten zu sexueller E r
regung fiihrte, dass also hier die sadistische Anomalie mit einer
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anderen verkniipft war, die man ais dem Gebiete des Masochis
mus angehórig betrachten kann (Verursachung sexueller Er- 
regung durch selbsterduldete psychische Pein). Wir kónnen 
daher den Fali ais einen Beleg fiir die innere Verwandtschaft 
und Zusammengehórigkeit beider Perversionen betrachten.

Ebenso deutlich wie der vorstehende Fali werden uns die 
beiden folgenden die kongenitale Natur des sadistischen Grund- 
zugs und dessen Unabhangigkeit von jedem moralischen De- 
fekte dartun.

Beobachtung 89.
Herr X., 42 Jahre alt, dem Gelehrtenstande angehórig, ausRussland, 

stammt von einem hochgradig neurasthenischen Vater und einer gesunden 
Mutter. Auch ein Bruder des Patienten ist neurasthenisch. Herr X. war 
schon ais Kind sehr nervós und reizbar und bis zum 15. Lebensjahre mit 
Enuresis noct. behaftet. Er hatte das Ungltick, seine Mutter fruh zu ver- 
lieren und eine Stiefmutter zu bekommen, die ihn sehr schlimm behandelte, 
was nicht ohne nachteiligen Einfluss fur seine Nerven blieb. Von friihester 
Jugend an machte sich bei Herrn X. eine ausserst lebhafte Phantasie be- 
merklich, so dass er die Gebilde seiner Einbildungskraft deutlich vor Augen 
sieht. Infolge dieses Umstandes konnte er sich ais Kind mit sinnlicher 
Deutlichkeit vorstellen, dass er von seinen Eltern gestraft werde oder 
selbst ais Vater, wie dies in den Kinderspielen geschieht, ein anderes Kind 
bestrafe. Den Vorgang dachte er sich in letzterem Falle ais eine auf das 
entblósste GesSss applizierte Zuchtigung, welche ein Madchen, und zwar 
ein braves Madchen betraf, so dass es sich also um eine unverdiente 
Strafe handelte. Mit diesen Phantasievorstellungen verknupfte sich bei ihm 
anfanglich schon ein deutliches Vergnugen, spater mit 9 oder 10 Jahren 
bereits auch Erektion. Bei der Bildung dieser Vorstellungen wirkte offen- 
bar die Erinnerung an manche unverdiente Zuchtigung, welche Patient 
durch seine Stiefmutter erlitten hatte, mit. Die erwShnten Phantasien, 
denen sich Patient bis in die jungste Zeit hingab, erregten, ais Patient alter 
wurde (wahrend der letzten Gymnasialjahre und der Universitatszeit), sehr 
starkę und andauernde Erektionen ohne Ejakulation, wodurch bei der 
haufigen Wiederkehr des Vorganges seine Nerven sehr irritiert und er- 
schópft wurden. Begiinstigt wurde diese nachteilige Wirkung noch durch 
den Umstand, dass Herr X. wahrend der fraglichen Zeit in sehr un- 
giinstigen ausseren Verhaltmssen sich befand; er musste wahrend seiner 
Universitatsstudien, zum Teil auch schon friiher, seinen Unterhalt durch In- 
struktionen gewinnen und wurde infolge durftiger Ernahrung bei geistiger 
Uberanstrengung allmahlich anamisch. Diese Verhaltnisse fiihrten (etwa 
vom 20. Lebensjahre an) zu Schlafmangel und Koptbeschwerden, welche 
Stórungen mehrere Jahre anhielten und ihm die geistige Arbeit sehr er- 
schwerten. Nach seinen Universitatsstudien widmete sich Herr X. einem 
wissenschaftlichen Berufe, in welchem er infolge seiner hohen intellektuellen
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Begabung bedeutende Erfolge erzielte. Gegen Ende der 2oer Jahre fand 
Herr X. Gelegenheit, mit einem Madchen aus niederem Stande sexuellen 
Umgang zu pflegen; dieses Verhaltnis wahrte jedoch nicht lange, und 
Herr X. iibte in der Folgę bis zu seiner Verheiratung, jedoch nur selten, 
Masturbation, da ihm, nachdem er den geschlechtlichen Verkehr kennen 
gelernt hatte, die Hervorrufung von Erektionen durch Phantasievorstel- 
lungen nicht mehr genugte.

Vor neun Jahren verheiratete er sich, und seiner Ehe sind zwei bisher 
gesunde Kinder entsprossen. Sein eheliches Leben gestaltete sich jedoch 
infolge erheblicher Charakterverschiedenheit der beiden Gatten all
mahlich recht ungiinstig; die immer wiederkehrenden Dissidien veranlassten 
ihn, zu seinen vorehelichen Gepflogenheiten zuriickzukehren, d. h. seine 
sexuelle Befriedigung auf masturbatorischem Wege nach vorhergangiger 
Inanspruchnahme seiner Phantasie zu suchen. Seit ungefahr iV2 Jahren 
hat er auf den ehelichen Verkehr ganzlich verzichtet und iiberhaupt von 
seiner Frau sich móglichst fern gehalten. Diese Abstinenz blieb fiir Herrn 
X. nicht ohne ungunstige Folgen; es hat sich bei ihm allmahlich eine er- 
hebliche sexuelle Hyperasthesie entwickelt, so dass er bei relativ un- 
bedeutenden Anreizen von Erektionen geplagt ist, auch ist er der Mastur
bation ganz und gar verfallen. Der Anstoss zu dieser geht immer von 
den erwahnten Phantasievorstellungen aus, die zum Teil von ihm wiil- 
kiirlich produziert werden, zum Teil aber auch unabhangig von seinem 
Willen bei beliebiger Beschaftigung sich einstellen und immer andauernde 
Erektionen hervorrufen. In den Phantasievorstellungen ist in neuerer Zeit 
jedoch insoferne eine Anderung eingetreten, ais in denselben nicht mehr 
lediglich kleine Madchen, sondern auch erwachsene weibliche Personen 
ais Strafobjekte figurieren. Da diese Vorstellungen taglich mehreremal auf 
dem einen oder anderen Wege bei dem Pat. auftauchen, kommt es bei 
ihm ebenso haufig zu masturbatorischen Akten. Dieser sexuelle Miss- 
brauch, dem Pat. durch die Kraft seines eigenen Willens ein Ende zu 
machen nicht imstande ist, obwohl er von dessen Schadlichkeit vóllig 
uberzeugt ist, hat bei Herrn X. schon Suizidideen hervorgerufen.

Die Klagen des Pat. betreffen indes noch einige andere Umstande, 
mangelhaften Schlaf, zeitweilige Unregelmassigkeit der Herztatigkeit und 
Anfalle von Herzschwache, besonders aber ein gewisses Zwangsdenken. 
Pat. hat sich gewóhnt, beim Alleinsein stundenlang iiber Gegenstande 
nachzudenken, die ihn an sich wenig interessieren, z. B. politische Tages- 
fragen, oder auch endlos in Erinnerungen sich zu verlieren. Dieses Nach- 
denken setzt sich oft die Nacht hindurch bis zum Morgen fort, und er ist 
nicht imstande, dasselbe abzubrechen, obwohl er deutlich fiihlt, dass er 
dadurch iiberanstrengt und aufgeregt wird.

Objektiv negativer Befund.

Im vorstehenden Falle sehen wir, dass sexuelle Erregungen 
und Lustgefiihle schon im friihen Knabenalter durch' die Vor- 
stellung der unverdienten korperlichen Ziichtigung, also Miss- 
handlung eines weiblichen Wesens, heryorgerufen werden. Die
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Auslósung von Lustgefiihlen durch die Vorstellung eines Grau- 
samkeitsaktes ist auch in diesem Falle unabhangig von einem 
Hangę zur Grausamkeit und iiberhaupt irgend einem mora- 
lischen Defekte. In spaterer Zeit mag bei dem Patienten neben 
der Vorstellung der Misshandlung wohl auch die des ent- 
blóssten Kórperteiles sinnlich erregend gewirkt haben, urspriing- 
lich handelte es sich jedoch jedenfalls um eine rein sadistische 
Erscheinung, die, was auch in diesem Falle sehr bemerkens- 
wert ist, im Laufe von Dezennien keine weitere Entwickelung 
erfuhr und nie zu sadistischen Akten fiihrte.

Schon in einer friiheren Beobachtung haben wir die Hervor- 
rufung sexueller Erregung durch die Phantasievorstellung der 
Vornahme einer korperlichen Bestrafung gefunden; in diesem 
Falle waren die Objekte der Phantasiestrafe Knaben, und die 
Verkniipfung der sexuellen Erregung mit der Vorstellung der 
Strafe ist auf einen ausseren zufalligen Umstand zuriick- 
zufiihren, wahrend im vorstehenden Falle ein solcher nicht 
nachweisbar ist und daher die Verbindung der ideell veriibten 
Misshandlung mit Lustgefiihlen usw. nur auf angeborene Ver- 
anlagung zu beziehen ist.

Noch deutlicher tritt die Bedeutung der kongenitalen An- 
lage in folgendem Falle hervor.

Beobachtung 90.
Der Fali betrifft eine unverheiratete Dame, welche im Alter von 

38 Jahren wegen periodischer DepressionszustSnde und Zwangsvorstel- 
lungen in meine Behandlung kam. Aus der ziemlich langen Kranken- 
geschichte der Patientin seien nur die uns hier interessierenden Vorkomm- 
nisse angefiihrt. Patientin, eine sehr feinfuhlige und in moralischer Hin- 
sicht hochstehende Persónlichkeit, ist erblich neuropathisch und zwar von 
seiten ihrer beiden Eltern belastet. Da ihr Vater, ein sehr j&hzorniger 
und misstrauischer Mann, schon friih starb, war sie ais Kind ganz dem 
Einflusse ihrer Mutter iiberlassen. Diese erzog ihre Tochter, wohl ver- 
anlasst durch den Umstand, dass sie in ihrer kurzeń Ehe mit ihrem 
Mannę sehr unglucklich gelebt hatte, in Furcht und Abscheu vor den 
Mannern. Es mag wohl mit eine Folgę dieses Umstandes gewesen sein, 
dass die Patientin schon kurze Zeit, nachdem sie in die Schule kam, 
eine schwarmerische Verehrung fiir ihre Lehrerinnen zeigte und im Ver- 
kehr mit Kindern sich von Knaben g&nzlich fern hielt. Im Alter von 
12 oder 13 Jahren hórte Frl. X. zufallig beim Vorubergehen an zwei

L O w e n fe ld , Sexual!eben und Nervenleiden. F a n fte A u fl . 27
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Arbeiterfrauen, dass die eine derselben zur anderen sagte. „Das L  . . . . 
hat mich heute wieder sehr ge&rgert, ich habe ihr aber dafur auch den 
Hintern ordentlich verhauen.“ Diese Bemerkung machte einen tiefen 
Eindruck auf die jungę Hórerin; dieselbe musste sich das ihr hóchst 
widerwartige Bild des Ziichtigungsvorganges lebhaft vorstellen und fiihlte 
dabei in den Genitalien eine sehr intensive Erregung, verbunden mit 
einzelnen schmerzhaften Rissen und Zuckungen, die aber mit einer An- 
deutung von Wollustgefuhlen verkniipft waren. Dieser Zustand hielt 
etwa ’/* Stunde an und behinderte fast das Gehen. In der Folgę wieder- 
holte sich derselbe Zustand, nicht nur wenn Patientin zuffilligerweise 
Zeugin einer auf das Ges&ss verabreichten Zuchtigung bei Madchen w a r,  
sondern auch, wenn sie durch irgend einen Umstand veranlasst w ar, 
sich eine derartige Szene vorzustellen, oder wenn dieselbe anscheinend 
spontan in ihrer Erinnerung auftauchte. Die gleiche Szene liess sie un- 
beeinflusst, wenn sie Knaben betraf. Auch spielten in ihrer Phantasie 
Ziichtigungsvorgange an Knaben nie eine Rolle. An dem sexuell er- 
regenden Einflusse der erwahnten Vorstellung (oder Wahrnehmung) hatte 
neben dem Gedanken der Zuchtigung das Bild des entblóssten 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 Ab- 
bildungen nackter M&nnergestalten iiberhaupt keinen Eindruck auf die 
Patientin ausubten. Die erwahnten Vorstellungen und Madchenziichti- 
gungen behielten auch im spateren Leben der Patientin ihre sexuell er- 
regende Wirksamkeit, und dieselbe machte sich namentlich zur Zeit der 
Menses geltend. Daneben traten aber auch gewisse homosexuelle Er- 
scheinungen mehr und mehr hervor. Das mannliche Geschlecht inter- 
essierte sie iiberhaupt in keiner Weise, weshalb sie auch verschiedene 
HeiratsantrSge zuriickwies. Die Freundschaft zu einzelnen ihrer weib
lichen Gefahrtinnen nahm dagegen lange Zeit hindurch einen ausser- 
ordentlich schwfirmerischen Charakter an, ohne dabei jedoch irgendwie 
tiber das rein Platonische hinauszugehen.

Im vorstehenden Falle haben wir eine Kombination von 
sadistischen mit homosexuellen Ziigen. Wahrend letztere wahr- 
scheinlich ein Produkt der Erziehung bilden und sohin erworben 
sind, lassen sich erstere nur auf kongenitale Veranlagung zu- 
riickfiihren. Bemerkenswert ist auch hier, dass die sadistische 
Gefiihlsanomalie sich nicht mit einem moralischen Defekte, 
sondern umgekehrt mit moralischer Uberempfindlichkeit ver- 
bindet und das sadistische Element in keiner Weise eine weitere 
Entwickelung im Laufe der Zeit erfuhr1).

*) Ein hierher gehóriger Fali wurde auch von W . H a m m e r  (Uber einen 

Fali von Algolagnie im Kindesalter, Monatsschrift fiir Harnkrankheiten und sexuelle  
Hygiene. i. Jahrg. S. 1 31 )  mitgeteilt. Ein Lehrer berichtete dem Autor, dass e r
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Ebenso verhielt es sich bei einer anderen Patientin meiner 
Beobachtung, einer in den 40 er Jahren stehenden Dame1). Bei 
dieser bestand seit ihrer Kindheit die Eigentiimlichkeit, dass 
beim Anblick oder auch nur Hóren von Schlagen, die einem 
Kinde auf das Gesass erteilt wurden, sehr widerwartige, fast 
schmerzhafte Empfindungen in den Geschlechtsteilen (Hitze, 
Brennen, Fibrieren), verbunden mit einer gewissen Absonde- 
rung, auftraten. Durch Ausnutzung der hypnotischen Hyper- 
mnesie konnte eruiert werden, dass diese Eigentiimlichkeit 
mindestens mit grosster Wahrscheinlichkeit davon herriihrte, 
dass die Patientin in friiher Kindheit, wahrscheinlich im 
4. Lebensjahre, von ihrer Mutter bei einem masturbatorischen 
Akte betroffen und durch Schlage auf das Gesass bestraft 
worden war. Die Patientin selbst war der Uberzeugung, dass 
der bei ihr bestehende sadistische Zug auf diesen Vorfall zu- 
riickzufiihren sei, und diese Annahme wird durch den Umstand 
sehr gestiitzt, dass lediglich einem Kinde auf das Gesass er- 
teilte Schlage, nicht aber irgendwelche Misshandlungen anderer 
Art die in Frage stehende Wirkung hervorrufen. In dem Leben 
der Dame. spielte die erwahnte Gefuhlsanomalie, abgesehen von 
gelegentlichen Belastigungen, keine Rolle.

Bei einem in den 40 er Jahren stehenden Herrn, bei welchem 
die sadistische Perversion sich*in der Form flagellatorischer Nei
gungen geltend machte, dereń Beseitigung sehr wiinschenswert 
geworden war, wandte ich das psychoanalytische Verfahren in 
der Hypnose an, in der Hoffnung, dass sich durch dasselbe 
yielleicht infantile (psychotraumatische) Wurzeln der Ano
malie eruieren lassen wurden. Diese Hoffnung erfiillte sich 
jedoch nicht, obwohl es gelang, ein grosses Materiał von Er-

als 8jahriger Knabe bereits sexuelle Wollustgefiihle hatte, wenn andere Knaben 

auf das Gesass geschlagen wurden. Die Vorstellung derartiger Zuchtigungsszenen 
in der Phantasie oder das Anhóren der Schilderung derselben erregte bei ihm in 

den folgenden Jahren die gleichen sexuellen Gefiihle. Ahnliche W irkung ausserte 

aber auch der Gedanke, selbst von einem gewissen Lehrer geschlagen zu werden. 
Die in Frage stehende Perversion verlor sich in den 20  er Jahren vi)llig.

1) S . L o e w e n f e l d :  „U b er die hypermnestischen Leistungen in der Hypnose 

in bezug auf Kindheitserinnerungen“ . Zeitschrift fur Psychotherapie und medi- 
zinische Psychologie. II. Bd. 19 10 . S . 1 u. f.

27*

www.dlibra.wum.edu.pl



4 2 0 Die Anomalien des Sexualtriebes.

innerungen, die bis in das 3. Lebensjahr zuriickreichten, zur 
Reproduktion zu bringen. Unter den weitest zuriickreichenden 
Erinnerungen betrafen manche gewisse Vorfalle, bei welchen 
die Anomalie sich schon mehr oder weniger deutlich offenbarte, 
aber kein Erlebnis, welches ais Ursache letzterer angesehen 
werden konnte. Es lag daher hier nichts vor, was gegen die 
Annahme sprach, dass die sadistische Gefuhlsanomalie bei dem 
Patienten auf angeborener Veranlagung beruhte1).

Der Grundzug der sadistischen Anomalie, die Erregung 
sexueller Lustgefiihle durch die Wahrnehmung oder Vor- 
stellung von Leiden anderer Individuen, ist, wie wir gesehen 
haben, nicht immer mit einem Triebe, sich sexuelle Lustgefiihle 
durch Grausamkeitsąkte zu verschaffen, verbunden2). Wo die 
Perversion sich in nicht ganz belanglosen Akten aussert, diirfen 
wir daher annehmen, dass die moralischen Widerstande bei 
dem Individuum sehr gering sind oder auch ganz fehlen (mora- 
lischer Irrsinn), oder das Handeln des Individuums durch An- 
triebe von Zwangscharakter bestimmt wurde. Die einzelnen 
sadistischen Akte sind sehr yerschieden, und es ist gegenwartig 
noch keineswegs aufgeklart, wodurch diese Verschiedenheiten 
bedingt sind. Es handelt sich um eine lange, traurige Reihe, 
die mit relativ harmlosen, im Grunde nur lappischen Hand- 
lungen, wie z. B. Kleiderbesudelung, beginnt und mit den 
scheusslichsten Verbrechen, grausamer Totung von Menschen 
(Lustmord) und Leichenschandung endet. Es liegt in der Natur 
der Dinge, dass sadistische Akte von geringerer krimineller 
Bedeutung haufiger veriibt werden ais andere von grosser

*) Der erblich sehr belastete und auch mit verschiedenen anderen Anomalien 

behaftete Patient w ar imstande, den sexuellen Verkehr in durchaus normaler W eise  
zu tiben. Die flagellatorischen Neigungen traten bei ihm nur periodisch in deut- 
licher W eise hervor und die Befriedigung derselben ersetzte (nach dem Eintritt 

der Pubertat wenigstens) nie den Sexualakt; sie bildete nur ein sexuelles Stimulans.
2) E s ist daher ganz und gar ungerechtfertigt, wenn man sich, wie es viel- 

fach geschieht, die mit dieser Anomalie Behafteten ohne weiteres ais moralisch 
tiefstehende oder ausgesprochen verbrecherische Naturen vorstellt. Die Erfahrungen 

von H a v e l o c k E 11 i s stimmen in dieser Hinsicht mit den meinigen uberein. D er 
genannte Autor bem erkt: „Interessant ist es, dass der Sadist haufig von allgemein 

nervóser Konstitution und eine furchtsame, zarte, weibische PersOnlichkeit ist, 
wahrend der Masochist mannlich und robust sein kann.“

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Anomalien des Sexualtriebes. 4 2 1

Atrozitat, einerseits weil die moralischen und intellektuellen 
Widerstande gegen Handlungen letzterer Kategorie grósser sind, 
andererseits auch derartige Akte in der Regel sofortige ener- 
gische gerichltiche Verfolgung nach sich ziehen. Am haufigsten 
wird wohl der sadistische Grausamkeitstrieb durch Misshandlung 
in Form der Flagellation betatigt, und unter diesen sadistischen 
(aktiven) Flagellanten bilden wieder die Knabengeissler eine 
besondere Spezies. Es ist begreiflich, dass die noch heute sehr 
yerbreitete Verwertung korperlicher Ziichtigung ais Erziehungs- 
mittel dieser Form sadistischer Betatigung grossen Vorschub 
leistet, die denn auch yorwaltend 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 Fali D i e p p o l d  erschiitternde Belege geliefert. 
Den Knabengeisslern stehen Madchenstecher gegeniiber, dereń 
sexueller Drang auf den Anblick fliessenden Blutes gerichtet 
ist, und von diesen ist nur ein Schritt zu den Lustmórdem. 
Unter den sadistischen Akten figuriert auch das Stuprum, wobei 
jedoch weniger die gewaltsame sexuelle Befriedigung, ais die 
Entehrung und Misshandlung 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 praparatorischen 
Vorganges, eines sexuellen Stimulans, bei temporar oder iiber- 
haupt yerminderter Potenz zu spielen. Bei anderen bilden die 
sadistischen Akte Begleitvorgange der Kohabitation, die zur 
Erzielung yolliger Befriedigung dienen. Bei fehlender oder 
mangelhafter Potenz kann der sadistische Akt auch die Be
deutung eines Aquivalentes fiir den Koitus gewinnen, d. h. 
nicht bloss Erektion, sondern auch Ejakulation hervorrufen. 
Endlich kann der sadistische Antrieb sich auch' erst post coitum 
geltend machen. Nach v. K r a f f t - E b i n g  soli es sich in 
diesen Fallen um Nichtbefriedigung einer Libido nimia handeln.

Der sadistische Drang richtet sich beim Mannę im all- 
gemeinen gegen Frauen, doch kann der Sadist, wie wir schon
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friiher gesehen haben, zur Befriedigung seines Triebes auch 
mannliche Objekte auf Grund homosexueller Neigungen oder 
faute de mieux wahlen, selbst an Tieren seine Perversion be- 
tatigen.

Ungleich seltener ais beim Mannę begegnen wir dem 
Sadismus beim Weibe, obwohl diesem ein gewisser Hang zur 
Grausamkeit ąuasi ais ein psychisches Geschlechtsmerkmal zu- 
geschrieben wird. E u l e n b u r g  ist sogar der Ansicht, dass 
rein sadistische Ziige dem Weibe iiberhaupt urspriinglich nicht 
eigen, sondern nur durch den entnervten masochistisch ver- 
liebten Mann bei demselben provoziert sein mógen. Der an sich 
so seltene Sadismus des Weibes diirfte in der Tat zumeist 
durch das masochistische Verhalten des Mannes geweckt und 
ausgebildet worden sein. Allein der sadistische Keim kann 
auch bei dem Weibe auf Grund angeborener Anlage, wie wir 
schon gesehen haben, bestehen. Dies wird auch durch nach- 
stehende Beobachtung erhartet.

Beobachtung 91.
Von einem vóllig glaubwurdigen Herrn wurde mir mitgeteilt, dass 

ein demselben persónlich wohlbekannter hiesiger Gewerbsmeister sich 
nach kaum einjahriger Ehe von seiner noch sehr jungen Gattin scheiden 
liess, weil dieselbe beim ehelichen Verkehr ihn regelmassig derart durch 
Bisse und Zerkratzen, insbesondere der Brust, maltratierte, dass er auf 
die Fortsetzung der ehelichen Beziehungen verzichten musste. Es 
handelte sich dabei um einen zwar gutmiitigen, aber keineswegs maso
chistisch angelegten Mann, wie schon aus dem Umstande hervorgeht, 
dass derselbe an der Maltratierung durch seine Frau keineswegs Gefallen 
fand; diese war ihrerseits der Kohabitation an sich durchaus nicht ab- 
geneigt, so dass man ihr Verhalten nicht mit einem Abwehrbestreben in 
Verbindung bringen kann.

II. M a s o c h i s m u s .
v. K r a f f t - E b i n g ,  welcher, wie wir schon erwahnten, 

den Masochismus wissenschaftlich entdeckt hat, bezeichnete 
denselben ais „eine eigentiimliche Perversion der Vita sexualis, 
welche darin besteht, dass das von derselben ergriffene Indi- 
viduum in seinem geschlechtlichen Fiihlen und Denken von 
der Vorstellung beherrscht wird, dem Willen einer Person des 
anderen Geschlechts vollkommen und unbedingt unterworfen
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zu sein, von dieser Person herrisch behandelt, gedemiitigt und 
selbst misshandelt zu werden“ . Da diese Vorstellungen mit 
sexuellen Lustgefiihlen verkniipft sind, sucht der Masochist, 
wenn auch nicht immer, so doch haufig dieselben in die Praxis 
nmzusetzen, d. h. von weiblichen Personen Misshandlung zu 
erfahren, um sich dadurch sexuellen Genuss zu verschaffen.

Die einzelnen masochistischen Akte differieren wie die 
sadistischen; von einfach lappischen und nur moralisch ver- 
letzenden finden sich Ubergange zu schweren und raffinierten 
kórperlichen Misshandlungen. Selbstyerstandlich fehlen auf 
masochistischem Gebiete die Endglieder der sadistischen 
Scheusslichkeiten, schwere Korperverletzung und Totung, da 
derartigen Begierden, sofern dieselben iiberhaupt yorkommen, 
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, dass Schlage auf das Gesass ahnlich anderen 
in dieser Gegend applizierten Hautreizen (z. B. der Faradisation) 
wenigstens in vielen Fallen auf rein spinal-reflektorischem Wege 
sexuelle Erregung (Erektion) auslosen. 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 E u l e n b u r g  mit- 
teilt, Einrichtungen fiir die Vornahme der Flagellation, die den 
Anspriichen der verwóhntesten Habitues geniigen. Die Flagel- 
lationsliebhaber sind jedoch keineswegs samtlich und nicht ein
mal yorherrschend Masochisten. Haufig wird die Flagellation 
von Wiistlingen mit gesunkener Potenz und noch sehr reger 
Libido einfach ais sexuelles Stimulans in Anspruch genommen, 
ohne dass dabei ein masochistischer Gedanke von Unterwerfung 
unter das die Prozedur yornehmende Weib im Spiele ist. Fiir 
den echten Masochisten ist aber dieser Gedanke die Haupt- 
sache, die Flagellation, der er sich unterzieht, nur von sekun- 
darer Bedeutung ais Ausdruck seiner Unterwerfung unter die 
Gewalt des Weibes. Dass aber dabei auch die rein reflektorisch 
yermittelte Wirkung der Flagellation zur Geltung kommt, ist 
nicht zu bezweifeln.
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Wie die Flagellation dienen auch andere Misshandlungen 
dem Masochisten zu praparatorischem Zwecke zu dem im 
iibrigen normal ausgefiihrten Koitus. Manche Masochisten sind 
in der Lage, auch ohne derartige Stimulation mit weiblichen 
Personen sexuell zu verkehren, wahrend bei anderen dies nicht 
der Fali ist, sohin eine Art psychischer Impotenz besteht. Bei 
Individuen mit sehr herabgesetzter oder fehlender Potenz kann 
auch die masochistische Prozfcdur allein ais Aquivalent fiir den 
Koitus zum Zwecke sexueller Befriedigung herangezogen werden.

Obwohl der Masochismus der seelischen Artung des Weibes 
viel naher liegt ais der des Mannes — eine Folgę der Jahr- 
tausende hindurch fortgesetzten Unterwerfung unter den Willen 
des Mannes —, findet sich der ausgebildete pathologische Maso
chismus wenigstens bei den Angehórigen des zarten Geschlechtes 
unserer Bevólkerung allem Anscheine nach ungleich seltener 
ais bei Mannern. Die Literatur enthalt auch nur einige wenige 
Beobachtungen vom weiblichen Masochismus. Bei den Weibern 
der unteren Klassen der slavischen Vólker sollen, nach vielfachl 
wiederkehrenden Berichten, ausgepragte masochistische Nei
gungen eine Art nationaler Eigentiimlichkeit bilden, doch ist 
dies noch keineswegs iiber jeden Zweifel festgestellt.

Wenn wir nach einer Erklarung der beiden im vorstehen- 
den besprochenen, in ihrem inneren Wesen trotz scheinbarer 
Gegensatzlichkeit verwandten Perversionen suchen, so finden 
sich fiir den Sadismus ungleich leichter Ankniipfungspunkte an 
Erfahrungstatsachen, die noch dem Bereiche des Physiologi- 
schen angehoren, ais fiir den Masochismus. Der Sadismus, 
dessen Vertreter doch weit iiberwiegend dem mannlichen Ge
schlechte angehoren, lasst sich mit dem aggressiven Charakter 
des Mannes, gewissen noch normalen Ausserungen seines Sexual- 
triebes und der heutzutage noch sehr verbreiteten Lust am 
Grausamen in Verbindung bringen, wahrend der Masochismus,. 
dessen Reprasentanten ebenfalls zumeist Manner sind, wie 
v. K r a f f t - E b i n g  mit Recht bemerkte, nur eine Ausartung 
spezifisch weiblicher psychischer Eigentiimlichkeiten darstellt.

Wenn wir hier zunachst den Sadismus in Betracht ziehen, 
so muss in erster Linie daran erinnert werden, dass der Affekt
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der Liebe mit einem Drang zu motorischer Entladung (Ausse- 
rung) verkniipft ist, welcher sich gegen das Objekt der zart- 
lichen Gefiihle richtet. Diese motorische Ausserung kann in 
ihrer Form sich schon einigermassen der Misshandlung nahern 
(Totdriicken-, Totkiissenwollen des geliebten Gegenstandes) und 
geht im sexuellen Affekt direkt in solche uber, wenn Bisse 
an Stelle der Kiisse treten, welch letztere iibrigens wahrschein- 
lich nur eine symbolisierte Form des Beissens aus Zartlichkeit 
bilden. Von diesen Bissen zu den schweren sadistischen Akten 
finden sich fliessende Ubergange. Hierzu kommt der Umstand, 
dass der sexuelle Drang, wenigstens beim Mannę, den Trieb 
in sich schliesst, des reizenden und begehrten Objektes sich 
voll und ganz zu bemachtigen, dasselbe sich zu unterwerfen, und 
dass dieser Trieb durch Widerstand gesteigert wird. Wahrend 
wir dergestalt im Bereiche der normalen Vita sexualis An- 
deutungen einer Verkniipfung sexueller Erregung und sexueller 
Lust mit gewaltsamen, resp. schmerzerregenden Akten finden, 
begegnen wir andererseits der Hervorrufung von Lustgefiihlen 
durch Grausamkeitsakte, i. e. dem Vergniigen am Grausamen 
ais normaler Erscheinung auch bei den ziyilisierten Nationen 
der Jetztzeit noch in sehr ausgedehntem Masse. Bei den 
Menschen der Vorzeit war der Hang zur Grausamkeit, dem 
wir auch in der Tierwelt iiberall begegnen, zweifellos viel ver- 
breiteter und machtiger ais bei den Kulturmenschen der Jetzt
zeit. Dieser Umstand hat dazu gefiihrt, dass man den Sadismus 
dadurch zu erklaren versuchte, dass man denselben ais ata- 
vistische Erscheinung hinstellte. Gegen diese Auffassung hat 
E u l e n b u r g  geltend gemacht, dass sich algolagnistische In- 
stinkte bei den hoher organisierten Tieren nicht entdecken 
lassen und auch fiir den Menschen, soweit unsere geschicht- 
lichen Kenntnisse reichen, eine grossere Verbreitung sadisti- 
scher Neigungen nicht nachzuweisen ist. Das gleiche gilt von 
den heutigen Naturvólkern. Allein der Autor ist trotz dieser 
Einwande genótigt, einen gewissen Kern der atavistischen 
Theorie ais berechtigt zu erklaren. Der Kampf ums Dasein 
musste bei dem Menschen dazu fiihren, dass sich bei dem
selben der anderen Wesen zum Zwecke der Selbsterhaltung
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zugefiigte Schmerz mit Lustgefiihlen verkniipfte. Diese Lust- 
gefiihle steigerten sich wohl im Laufe der Zeit und assoziierten 
sich, wie das nahe liegt, nicht mehr lediglich mit Grausamkeits- 
akten, die der Selbsterhaltung dienten, sondern auch mit 
anderen, an sich unnotigen. So entstand der Hang zur Grau
samkeit, das Vergniigen an der Vertibung und an der Wahr- 
nehmung von Grausamkeitsakten, das sich bei den Kultur- 
vólkern des Altertums, wie das Interesse an den Gladiatoren- 
kampfen, die barbarische Art der Kriegsfiihrung usw. zeigen, 
noch ganz unverhiillt ausserte. Die fortschreitende Kultur hat 
diesen vom Urmenschen herriihrenden Hang zwar gewaltig 
zuriickgedrangt und in gewissem Masse yerfeinert, aber keines- 
wegs ausgerottet. Die Freude an Stier- und Hahnenkampfen, 
an gefahrlichen Schaustellungen, das Jagdvergniigen, das Inter
esse fiir Hinrichtungen, viele Vorkommnisse in den Kriegen 
der Neuzeit und noch verschiedene andere Tatsachen zeigen 
uns zur Geniige, dass der Hang zur Grausamkeit dem Kultur- 
menschen keineswegs vollstandig abhanden gekommen ist1).

Die Beziehung der Grausamkeit zur Sexualitat ist aber 
eine viel engere, ais man nach dem eben Angefiihrten glauben 
mochte. Die sinnlichen Lustgefiihle und die diesen nahestehen- 
den ideellen wirken in gewissem Masse sexuell erregend. So 
erklart es sich, dass ein schwelgerisches Mahl oft sexuelle 
Orgien einleitet und in den Kriegen friiherer Jahrhunderte an 
Mord und Pliinderung sich haufig Schandungen anschlossen. 
Auch der sogenannte Tropenkoller, eine der ehemaligen 
Soldnerziigellosigkeit analoge Erscheinung, yerbindet sich 
haufig mit sexuellen Exzessen. Wir sehen demnach, dass von 
zwei Seiten aus eine Verkniipfung von, Schmerzzufiigung und 
sexuellen Lustgefiihlen moglich ist, indem einerseits der sexu- 
elle Affekt zur Veriibung gewaltsamer und grausamer Akte

x) Auch H a v e l o c  k E l l i s  ist nicht abgeneigt, ein atavistisches Element der 
Algolagnie anzuerkennen. „Je d e  algolagnische Ausserung des Geschlechtstriebes", 

bemerkt er, „ist entweder die hypertrophische Ausserung (zuweilen vielleicht von 

atavistischem Charakter) einer primitiven Phase der Bewerbung, oder sie ist der 

Versuch eir.es geschwSchten Organismus, ein machtiges, den Geschlechtstrieb er- 
regendes Hilfsmittel fQr die Erregung der Tumeszenz zu erhalten.“
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fiihren, andererseits die Veriibung solcher Akte sexuell er
regend wirken kann. Diese Verhaltnisse machen es bis zu 
einem gewissen Masse verstandlich, dass bei manchen Indi- 
viduen auf Grund ererbter krankhafter Veranlagung ais funk- 
tionelle Degenerationserscheinung die sadistische Gefiihlsano- 
malie auftritt. Es lasst sich aber vorerst nicht ausschliessen, 
dass diese gelegentlich auch durch zufallige assoziative Ver- 
bindungen, wie es v. S c h r e n c k - N o t z i n g  annimmt, ent- 
stehen mag. Einen Beleg in dieser Richtung bildet unsere 
eine Dame betreffende Beobachtung S. 419. Nach den bis- 
herigen Erfahrungen diirften jedoch derartige Falle nur sehr 
selten — man darf wohl sagen ausnahmsweise — vorkommen. 
Die Annahme B i n e t s , welcher den Sadismus wie den Maso
chismus ais eine in der Regel durch zufallige Assoziationen er- 
worbene Anomalie betrachtet, erscheint mir schon meinen 
eigenen Beobachtungen gegeniiber vollig unhaltbar.

Von den bisherigen Versuchen, den Masochismus zu er- 
klaren, kann meines Erachtens keiner ais vollig gelungen be
trachtet werden. Die Erklarung des Masochismus muss auch 
differieren, je nachdem man ais das Wesentliche bei dem- 
selben die Verbindung von erduldetem Schmerz und sexuellen 
Lustgefiihlen oder die mit Lust betonte Vorstellung der Unter- 
werfung unter das Weib betrachtet. v. K r a f f t - E b i n g ,  
welcher letzterer Auffassung zuneigte, wollte eine Wurzel des 
Masochismus in dem Umstande finden, dass im Zustande wol- 
liistigen Affektes dem Erregten jede Einwirkung von seiten 
der erregenden Person, unabhangig von der Art derselben, will- 
kommen ist. Der Autor legte diesem Umstande, der jedenfalls 
nur in einer beschrankten Anzahl von Fallen zutrifft und fiir 
die Genese des Masochismus kaum in Betracht kommen kann, 
nur eine untergeordnete Bedeutung bei. Die Hauptwurzel des 
Masochismus erblickte er in dem von ihm ais „geschlechtliche 
Hórigkeit“ bezeichneten abnormen psychischen Verhalten, der 
volligen Unterwerfung eines Individuums unter den Willen einer 
Person anderen Geschlechts (Pantoffelheldentum usw.). Aus 
der geschlechtlichen Horigkeit kann sich nach v. K r a f f t -  
E b i n g  ein leichter Grad von Masochismus entwickeln, indem
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durch die Gewóhnung an die Tyrannei diese allmahlich zu 
einer Quelle der Lust wird. Der echte Masochist ist aber in 
der Regel geboren. Die kongenitale Natur des Masochismus 
ist nach v. K r a f f t - E b i n g  darauf zuriickzufiihren, dass die 
Anlage zur geschlechtlichen Hórigkeit auf ein psychopathisches 
Individuum yererbt und dabei zur Perversion des Masochismus 
transformiert wird. „Aus diesen beiden Elementen,“ bemerkte 
v. K r a f f t - E b i n g ,  „aus der geschlechtlichen Hórigkeit einer- 
seits, aus jener oben erórterten Disposition zur geschlechtlichen 
Ekstase, welche selbst Misshandlungen mit Lustbetonung apper- 
zipiert, andererseits, aus diesen beiden Elementen, dereń 
Wurzeln sich bis in das Gebiet psychologischer Tatsachen zu- 
riickverfolgen lassen, entsteht auf einem geeigneten psycho- 
pathischen Boden der. Masochismus, indem die sexuelle Hyper
asthesie allerlei zuerst physiologisches, dann nur abnormes Bei- 
werk der Vita sexualis zur krankhaften Hohe der Perversion 
steigert."

Dieser Auffassung gegenuber ist geltend zu machen, dass, 
wenn auch die geschlechtliche Hórigkeit eine Art Vorstufe des 
Masochismus bildet, doch das regelmassige Vorkommen dieses 
abnormen Phanomens bei den Eltern oder anderen Vorfahren 
der Masochisten nicht nachgewiesen ist, andererseits die Ab- 
stammung von einem geschlechtlich hórigen Vater bei dem 
Sohne trotz psychopathischer Veranlagung nicht zum Maso
chismus fiihren muss (eigene Beobachtung). Legt man beim 
Masochismus das Hauptgewicht auf die Verbindung von er- 
duldetem Schmerz und sexuellen Lustgefiihlen, so lasst sich 
zur Erklarung desselben, wie es von B i n e t geschehen ist, die 
sexuell erregende Wirkung der passiven Flagellation heran- 
ziehen. Auch die von mir zuerst konstatierte Tatsache der Aus- 
lósung sexueller Erregung durch Angstzustande kann ais hier- 
her gehórig in Betracht kommen. Indes ist auch die Entstehung 
des Masochismus aus der passiven Flagellation allein beim 
Mangel kongenitaler Veranlagung nicht nachgewiesen. Die 
Wirkung letzterer scheint uber die sexuelle Stimulation meist 
nicht hinauszugehen. Wir sind daher veranlasst, nach der Móg- 
lichkeit einer anderen Erklarung Umschau zu halten. Diese
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ergibt sich aus dem Umstande, dass der Masochist sich ais 
Weib seiner Herrin gegeniiber fiihlt, welche er in seiner Phan- 
tasie wenigstens mit mannlichen Eigenschaften ausstattet. Da- 
durch charakterisiert sich der Masochismus im Grunde ais 
eine Abart der kontraren Sexualempfindung Ł). Hierdurch wird 
aber eine Annahme nahe gelegt, welche die hypothetische 
Ubertragung einer Anlage zur geschlechtlichen Hórigkeit iiber- 
fliissig macht. Nachdem der Masochismus lediglich eine Steige- 
rung spezifisch weiblicher psychischer Eigentiimlichkeiten dar- 
stellt, geniigt zur Erklarung seines kongenitalen Ursprungs die 
Voraussetzung, dass dem Masochisten eine weibliche (resp. 
weibische) psychische Veranlagung angeboren ist. Es muss 
hier jedoch beigefiigt werden, dass, wie die psychischen Eigen- 
tiimlichkeiten des Weibes bei den einzelnen weiblichen Indi- 
yiduen variieren, dieselben auch bei den mannlichen Individuen 
von weiblichem psychischem Habitus in ihren Komponenten 
Abstufungen der Entwickelung darbieten konnen. Aus diesen 
Yariationen mag es sich erklaren, dass in dem einen Fali Maso
chismus, im anderen eine Kombination von Urningtum mit 
masochistischen Ziigen entsteht. Bei dieser Annahme bleibt 
auch dem Einflusse anderer Momente, wie der passiven Flagel
lation, zufalliger begiinstigender Assoziationen, der Erziehung, 
des Milieus, der Lektiire usw. ein geniigender Spielraum ge- 
wahrt. Bei dem weiblichen Masochismus bildet nach den vor- 
liegenden Beobachtungen die Verkniipfung von sexueller E r
regung und Lust mit erduldetem Schmerz das wesentliche Ele
ment. Daneben mag (so bei den Weibern slavischer Natio- 
nalitat) eine hypertrophische Entwickelung des normalen 
Hanges zur Unterwerfung unter den Mann eine gewisse Rolle 
spielen.

Der Sadismus hat neben dem psychopathologischen fast 
ausschliesslich forenses Interesse, wahrend dem Masochismus 
auch eine Bedeutung ais nervenschadigendes Moment zukommt.

Auch v. K r a f f t - E b i n g  kam zu dem Schlusse, das der Masochismus im 

Grunde eine rudimentare Form der kontraren Sexualempfindung ist, eine partielle 
Effeminatio, welche nur die sekundaren Geschlechtskaraktere der psychischen Vita  

sexualis ergriffen hat.
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Der Masochist ist, wie wir schon erwahnten, haufig zum nor
malen geschlechtlichen Verkehr unfahig; da ihm zudem die Be
friedigung seiner masochistischen Begierden nur selten móg- 
lich ist, so verfallt er gewohnlich der Onanie, und zwar recht 
oft wegen Libido nimia in exzessivem Masse. Die Folgen fiir 
das Nervensystem sind die an friiherer Stelle geschilderten. 
Es unterliegt aber auch keinem Zweifel, dass die sexuelle 
Stimulation oder auch Befriedigung durch kórperliche Miss- 
handlungen, in welcher Form dieselben auch geiibt werden 
mógen, kein fiir den Nervenzustand gleichgiiltiger Faktor ist; 
der gewaltsamen Anregung der Libido bei meist verringerter 
Potenz muss eine gróssere Erschópfung des Nervensystems 
folgen. ais bei dem normalen geschlechtlichen Verkehr. Der 
Masochismus ist daher geeignet, nervóse Stórungen verschie- 
dener Art zu verursachen und solche zu steigern, gleichgiiltig, 
ob dem Masochisten eine Befriedigung seiner perversen Nei
gungen móglich ist oder nicht.

A n h a n g .

Periodisches Auftreten von Anomalien des Sexualtriebes.
In den periodisch auftretenden Geistesstórungen (Manie, 

zirkulares Irrsein insbesondere) konnen nicht nur, wie wir schon 
sahen, quantitative, sondern auch qualitative Anomalien des 
Geschlechtstriebes (Homosexualitat usw.) sich geltend machen. 
Daneben werden jedoch auch Falle beobachtet, in welchen 
periodisch Anomalien des Sexualtriebes, insbesondere liomo- 
sexuelle Impulse, ais isolierte psychische Stórungen auftreten 
oder wenigstens im Vordergrund der psychischen Verande- 
rungen stehen. v. K r a f f t - E b i n g  hat diese Falle unter dem 
Titel „Psychopathia periodica“ zusammengefasst. T a r n o w s -  
k y , der auf diesem Gebiete umfangliche Erfahrungen sammelte, 
erwahnt, dass die Patienten nicht selten verheiratete Manner 
und Familienvater sind und sich in Zwischenraumen der Pade- 
rastie ergeben, wie Dipsomanen der Trunksucht. Derartige 
perverse Triebe (neben der Paderastie insbesondere auch
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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 hierher gehóriger Fali wurde von A n j e l 1) 
mitgeteilt: Eine erblich stark belastete, dem Klimakterium nahe- 
stehende Frau, welche in jungen Jahren an Petit mai gelitten 
hatte und stets exzentrisch, dabei jedoch streng sittlich war, 
wurde vor mehreren Jahren nach' gemiitlichen Erregungen von 
einem hystero - epileptischen Anfalle mit folgendem mehr- 
wóchentlichem Irrsein heimgesucht. Daran schloss sich mehr- 
monatlicher Schlafmangel. In der Folgę machte sich' bei ihr 
wahrend der Menses neben Insomnie ein Drang geltend, Knaben 
unter 10 Jahren an sich zu locken, zu kiissen und ihre Geni- 
talien zu betasten; Drang zu sexuellem Verkehr mit Er- 
wachsenen bestand dabei nicht. Die Frau, welche inter- 
vallar keinerlei geschlechtliche Begehrlichkeit zeigte, verlangte 
wahrend der kritischen Zeit Uberwachung, da sie sich ihrem 
Drange gegenuber nicht sicher fiihlte.

Die folgende Beobachtung, die schon anderweitig mitgeteilt 
wurde, entstammt meiner eigenen Praxis.

Beobachtung 92.
Periodische homosexuelle Zwangsneigung.
Frl. A., anfangs der 4oer Jahre stehend, erblich belastet (Mutter 

hysterisch), seit langem neurasthenisch, mit Zwangsvorstellungen. und 
Verstimmungszustanden behaftet, wird seit einigen Jahren periodisch 
von einer ganz uberschwanglichen Neigung fur eine ungefahr gleich- 
alterige, ihr befreundete Dame B. be fallen, welche sich der ihr gewid- 
meten Verehrung gegenuber ziemlich passiv verhalt. Von irgendwelchen 
sexuellen Intimitaten zwischen den beiden Damen ist keine Rede, es 
handelt es sich um rein platonische Beziehungen. Die Liebesanwandlungen 
treten bei Frl. A. nur in Perioden besonderer nervóser Angegriflfenheit 
auf und wahren nie langer ais einige Monate. Wahrend dieser Affekt- 
phasen schwankt die Neigung nicht unerheblich. Sieht Frl. A. ihre An- 
gebetete langere Zeit nicht, so nimmt die Verehrung fiir dieselbe 
betrachtlich ab, um jedoch bei jedem neuen ZusammentrefTen wieder 
machtig angefacht zu werden. Bei letzterem fuhlt sie bestandig den 
Drang, ihrer Freundin Zartlichkeiten zu erweisen, insbesondere aber ihr

]) A n j e l  (Arch. f. Psychiatrie, X V , Heft 2).
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die Hand zu kussen, was sie auch soweit ais tunlich ausfuhrt. Trifft sie 
mit ihrer Freundin in einer Gesellschaft oder in einem óftentlichen Lokale 
zusammen, in welchem die Verhaltnisse die Bet&tigung ihres Zartlich- 
keitsdranges nicht gestatten, so gerSt sie in eine qualvolle Aufregung. 
In den Zeiten starkerer Neigung muss sie sich in Gedanken bestandig 
mit Frl. B. beschaftigen, und dieses Zwangsdenken setzt sich mitunter 
auch wahrend der Nacht fort, so dass das Einschlafen verhindert wird. 
Dabei macht sich auch der Drang, ihrer Freundin die Hand zu kiissen, 
in lebhaftester Weise geltend, dem sie dadurch eine gewisse Befriedigung 
verschafft, dass sie sich selbst die Hand unzahlige Małe kiisst. Die Pat. 
sieht das Krankhafte ihrer Neigung bestandig ein; auch in den Zeiten, 
in welchem der Affekt sie ganz und gar beherrscht, mangelt es bei ihr 
an Krankheitseinsicht nicht. In den afFektfreien Zeiten beurteilt sie ihre 
Freundin sogar mit ziemlicher' Scharfe und kritisiert ihren Charakter 
mit geringerer Nachsicht ais andere Personen. Dabei argert es sie 
haufig, dass sie von der, wie sie selbst wohl erkennt, durch die 
Persónlichkeit ihrer Freundin keineswegs motivierten Neigung sich nicht 
dauernd frei machen kann. In der affektfreien Zeit suchte sie auch den 
Verkehr mit Frl. B. keineswegs, ja sie vernachlassigt diese mitunter 
derart, dass sich dieselbe dariiber beklagt.

Die Verstimmungszustande, von welchen Fraulein A. schon friiher 
zeitweilig heimgesucht wurde, sind seit dem Auftreten der homosexuellen 
Zwangsneigung nicht ausgeblieben, sondern nur vielleicht etwas seltener 
geworden. Es mangelt auch in den Affektperioden nicht an Depressions- 
anwandlungen von kurzerer 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 
starkerer Entwickelung der Zwangsneigung bleiben die Verstimmungen 
vóllig weg.

In bezug auf die Sexualempfindung bei Frl. A. ist noch beizufiigen, 
dass dieselbe auch schon friiher einzelnen ihrer Freundinnen gegeniiber 
homosexuelle Neigungen zeigte. Diese waren jedoch immer von jahre- 
langer Dauer und zeigten nie die auftallenden Schwankungen, die sich 
wahrend der oben erwahnten Anfalle geltend machten. Auch fehlte bei 
diesen Neigungen jedes Bewusstsein des Krankhaften. Frl. A. glaubte, 
dass es sich bei ihrem schwarmerischen Empfinden fur einzelne ihrer 
Freundinnen lediglich um ein gewóhnliches warmes Freundschaftsgefuhl 
handelte.
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Prophylaxe und Behandlung der sexuellen 
Neurasthenie.

Die neurasthenischen Zustande, welche wir unter dem 
Titel , , s e x u e l l e  N e u r a s t h e n i e "  zusammenfassen und von 
anderen Varietaten der Neurose unterscheiden, bilden nicht eine 
atiologische, sondern eine klinische Einheit, i. e. wir diirfen 
,,sexuelle Neurasthenie*1 nicht ais gleichbedeutend mit sexuell 
verursachter Neurasthenie betrachten. Ich habe anderenorts 
schon dargelegt, dass wir der sexuellen Neurasthenie nur jene 
Falle zuweisen konnen, bei welchen Storungen der sexuellen 
Verrichtungen entweder allein yorhanden sind, oder wenigstens 
hervorstechende Ziige im Krankheitsbilde darstellen. Diese 
klinische Form der Neurasthenie tritt aber, wie auch' schon 
von anderer Seite ( B e a r d  und v. K r a f f t - E b i n g )  hervor- 
gehoben wurde, nicht lediglich ais Folgę sexueller Noxen und 
andererseits die durch diese herbeigefuhrte Neurasthenie nicht 
immer in der Form der sexuellen auf. Dabei muss jedoch be- 
tont werden, dass unter den Ursachen der sexuellen Neur
asthenie die der Sexualsphare entstammenden weitaus iiber- 
wiegen, ein Umstand, der auch fiir die Prophylaxe und Thera
pie dieses Leidens nicht belanglos ist.

Die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie fallt einerseits 
zusammen mit der Prophylaxe der Neurasthenie iiberhaupt, 
andererseits mit der sexuellen Hygiene. Wir konnen natiirlich 
nicht daran denken, diese Themata, von welchen das letztere

L Owe n f e l d,  Sexualleben und Neryenleiden. Ff l nf te Aufl. 2 8
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4 3 4 Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie.

schon von mehreren Seiten zum Gegenstande besonderer Dar
stellung gemacht wurde, hier erschópfend zu behandeln; wir 
miissen uns darauf beschranken, einige fiir die Prophylaxe 
der sexuellen Neurasthenie besonders wichtige Umstande kurz 
zu besprechen *).

Die Schaden, welche die Masturbation fiir das Nerven- 
system nach sich zieht, haben wir im vorstehenden kennen ge- 
lernt. Mit der Verhiitung der Masturbation ist daher schon fiir 
die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie viel erreicht. Da 
die Onanie im Alter vor der Pubertatsentwickelung besonders 
nachteilige Wirkungen aussert und zugleich bei kindlichen Indi- 
viduen ungleich leichter bei entsprechender Sorgfalt hintan- 
zuhalten ist ais bei Erwachsenen, so muss auch arztlicherseits 
die vollste Aufmerksamkeit der Verhiitung der Onanie im 
Kindesalter zugewendet werden. In erster Linie kommt hier 
die Beseitigung órtlicher Affektionen in Betracht ( E k z e m ,  
P r u r i g o  usw.), welche Veranlassung zu ófteren Beriihrungen 
der Genitalien bilden und darnit zur Onanie fiihren kónnen. 
Des weiteren ist es Aufgabe des Arztes, auf stetige Uber- 
wachung der Kinder bei Tag und Nacht, speziell im Hinblick 
auf die Móglichkeit onanistischer Vorkommnisse und z war von 
den ersten Lebensjahren an zu dringen. Diese Uberwachung 
hat sich nicht bloss auf das Verhalten der Kinder in der 
Hauslichkeit und beim Alleinsein derselben, sondern ganz be
sonders auf dereń Verkehr mit anderen Kindern unablassig zu 
erstrecken. Von welcher Wichtigkeit letzterer Umstand ist, 
ergibt sich aus der Tatsache, dass in der grossen Mehrzahl 
der Falle Onanie bei Kindern auf Verfiihrung durch Spiel- 
gefahrten oder Gefahrtinnen, Mitschiiler usw. zuriickzufiihren 
ist. Selbst bei Kindern, die noch nicht im schulpflichtigen Alter

*) Ich mOchte nicht unterlassen, hier darauf hinzuweisen, dass durch eine 

sachgemasse sexuelle Aufklarung der reiferen Jugend, die heutzutage trotz ener- 
gischer Befflrwortung von kompetentester Seite noch immer auf den W iderstand  

einflussreicher Kreise stOsst, sehr vieles zur Verhfltung sexueller Neurasthenie ge- 

schehen kónnte. Dem Arzte, welcher viel mit Sexualneurasthenikern zu tun hat, 
bietet sich haufig genug Gelegenheit, die misslichen Folgen ungenilgender und 

falscher Aufklarung Aber sexuelle Vorgange zu konstatieren, und er ist keineswegs 

immer imstande, den auf diese W eise yerursachten Schaden zu reparieren.
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stehen, darf man die Móglichkeit einer Verfiihrung durch Spiel- 
genossen nicht ausser acht lassen; eine Beobachtung, die ich 
gelegentlich machte, zeigt dies zur Geniige. Der 4 jahrige Knabe 
einer mir bekannten Familie wurde durch einen 5 jahrigen, einer 
benachbarten Familie angehórigen Knaben, den er ofters ohne 
Aufsicht besuchte, zu onanistischen Manipulationen verleitet. 
Selbstverstandlich sollte seitens der Eltern auch dafiir Sorge 
getragen werden, dass der Wahrnehmung der Kinder alles ent- 
zogen bleibt, was geeignet ist, eine verfriihte Libido in ihnen 
zu wecken oder nur ihre Aufmerksamkeit auf das Sexuelle 
zu lenken. In dieser Beziehung wird auch von den Eltern, denen 
an guter Erziehung der Kinder und Bewahrung derselben vor 
gesundheitlicher Schadigung zweifellos gelegen ist, aus Un- 
verstand und Nachlassigkeit nicht selten gesiindigt, nicht nur 
dadurch, dass sie den Kindern ganzlich unpassende Lektiire 
iiberlassen oder ihnen den Besuch von sinnlich erregenden 
Schaustellungen gestatten, sondern zuweilen sogar dadurch, 
dass sie dieselben — allerdings unbeabsichtigterweise — zu 
Ohren- oder Augenzeugen ihrer sexuellen Geniisse machen. 
Wiederholt haben mir jungę Leute, welche ihre Ner|ven durch 
Masturbation schwer zerriittet hatten, mitgeteilt, dass der 
erste Anstoss zur Onanie durch die sexuelle Erregung ge- 
geben worden sei, welche bei ihnen durch' gewisse aus dem 
Schlafzimmer ihrer Eltern durch1 eine offenstehende Tiir drin- 
gende Gerausche hervorgerufen wurde.

Beziiglich des Einflusses sexueller Abstinenz auf das 
Nervensystem wurde bereits an friiherer Stelle das Notige be- 
merkt. Wir konnen hier beifiigen, dass alle dort angefiihrten 
Umstande, welche die konseąuente Durchfiihrung sexueller Ab
stinenz erleichtern, zugleich ais Vorbeugemittel gegen mastur- 
batorische Inklinationen wirksam sind.

Ein Punkt von grosster prophylaktischer (und therapeuti- 
scher) Tragweite, dem seitens des grossten Teiles der Arzte 
bisher weder das richtige Verstandnis entgegengebracht, noch 
die notige praktische Beriicksichtigung geschenkt wurde, ist die 
Meidung schadlicher Arten sexuellen Verkehrs in (und ausser) 
der Ehe. Das bisherige Verhalten der grossen Mehrzahl der

28*
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Arzte in dieser wichtigen Angelegenheit erklart sich aus 
mehreren Umstanden. Gar manche Arzte sind, wie ich aus ge- 
legentlichen Ausserungen von Kollegen ersehen konnte, noch in 
Unkenntnis dariiber, dass der sexuelle Umgang, auch abgesehen 
von Exzessen, zu einer Quelle nervóser Schadigungen werden 
kann; sie erachten die Art des sexuellen Verkehrs, ob normal 
oder nicht, fiir in gesundheitlicher Beziehung gleichgiiltig; auch 
an solchen fehlt es nicht, welche sich den Mitteilungen iiber 
nachteilige Folgen des Praventivverkehrs gegeniiber einfach 
unglaubig verhalten, weil sie zufallig eigener Erfahrung in 
dieser Beziehung ermangeln. Die natiirliche Folgę dieses Ver- 
haltens ist, dass die Betreffenden es fiir iiberfliissig erachten, 
sich um die Art der sexuellen Beziehungen der ihnen sich an- 
vertrauenden Eheleute zu bekiimmern, selbst wo Grund zu der 
Annahme vorliegt, dass malthusianistische Tendenzen bestehen, 
und dass des ófteren die in der Vita sexualis liegende Haupt- 
ąuelle nervoser tibel nicht erkannt und in Umstanden gesucht 
wird, die von nebensachlicher oder gar keiner Bedeutung in 
dem zu beurteilenden Falle sind. Ungleich grósser ais die Zahl 
der ununterrichteten und der Aufklarung sich verschliessenden 
Praktiker ist nach meinen Wahrnehrnungen die Zahl derjenigen, 
welche es mit ihrer Standeswiirde oder ihren Moralbegriffen 
nicht vereinbar erachten, Eheleuten einen Rat bezuglich einer 
die Gesundheit nicht schadigenden Art des Praventivverkehrs 
zu geben. Diese allzu Subtilen sind gewohnlich der Anschau- 
ung, dass das heutzutage so verbreitete Bestreben Verheirateter, 
die Nachkommenschaft zu beschranken, zumeist nur auf Be- 
ąuemlichkeit oder andere verwerfliche Motive zuriickzufiihren 
sei, und deshalb der Arzt keinerlei moralische oder sonstige 
Verpflichtung habe, einen Rat zu erteilen, wie das angestrebte 
Ziel ohne Gesundheitsschadigung zu erreichen ist, oder sich 
iiberhaupt nur um diese Privatangelegenheit der Eheleute zu 
kummern. Wie unberechtigt und verkehrt diese Auffassung 
und das auf derselben basierende arztliche Verhalten ist, ergibt 
sich aus einigen einfachen Erwagungen. H e g a r , dessen Un- 
befangenheit in der Frage des Malthusianismus gewiss niemand 
bestreiten kann, bemerkt: „Wann wird nun die Zahl der Kinder
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in einer Familie zu gross ? Eine gewisse Maximalgrenze ist 
leicht festzustellen. Die passendste Zeit fiir Kindererzeugung 
liegt fiir eine Frau zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Vor- 
her und nachher leidet sowohl das Weib ais auch die Nach- 
kommenschaft zu leicht Not. Zwischen der Geburt eines jeden 
Kindes sollte ein Zwischenraum von etwa 2xj 2 Jahren liegen, so 
dass wir also acht Kinder hatten. Nimmt man an, dass die 
Schwangerschaft 9 Monate dauert, weitere 9-—12 Monate das 
Kind zu stillen ist, oder, wenn die Frau nicht stelbst stillt, die 
wachsame Beaufsichtigung der Amme oder der kiinstlichen E r
nahrung durchgefiihrt werden muss, so wird man die weitere 
Frist von 6—9 Monaten zur yollstandigen Erholung der Frau 
nicht fiir zu hoch gegriffen halten. Sie ist doch auch nicht 
dazu da, um wahrend zweier Dezennien allein der Fortpflanzung 
zu dienen. Dieses Maximum setzt einen guten Gesundheits- 
zustand vor allem der Frau, gute Luft und geniigend aussere 
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 Ehepaare zu tun, 
von welchem der Gatte zur Zeit der Eheschliessung im 30., die 
Gattin im 20. -Lebensjahre stand. Dieses Ehepaar hat im Zeit- 
raum von 20 Jahren acht Kinder und der eheliche Verkehr 
wurde wahrend jeder Schwangerschaft, selbst bis an das Ende 
derselben, was doch gewóhnlich nicht der Fali sein diirfte, fort- 
gesetzt, so ergibt sich, dass fiir dieses kinderreiche Ehepaar 
innerhalb der 20 Jahre nur wahrend einer Frist von sechs Jahren 
der eheliche Verkehr in normaler Weise móglich war; in den 
iibrigen 14 Jahren musste entweder Abstinenz oder irgend eine 
Art des Praventivverkehrs geiibt werden. Indes schliessen die 
sexuellen Bediirfnisse beim Mannę nicht mit dem 50. und bei 
der Frau mit dem 40. Lebensjahre ab. Nehmen wir des 
weiteren an, dass diese Bediirfnisse bei dem in Frage stehenden 
Ehepaare 30 Jahre lang (beim Mannę bis zum 60., bei der Frau 
bis zum 50. Lebensjahre) sich geltend machen, so ergibt sich, 
dass das Ehepaar trotz seines Kinderreichtums von 30 Jahren
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ehelichen Lebens nur den fiinften Teil der Zeit seine sexuellen 
Bediirfnisse in normaler Weise zu befriedigen vermochte. Heut- 
zutage sind jedoch bekanntlich nicht allzu viele Familien in der 
Lage, fiir den Unterhalt und die Erziehung einer so zahlreichen 
Nachkommenschaft geniigend Sorge żu tragen. Nehmen wir an, 
das betreffende Ehepaar ist aus dem einen oder anderen Grunde 
genótigt, sich mit sechs Kindern zu begniigen, so beschrankt 
sich bei demselben innerhalb eines Zeitraums von 30 Jahren die 
Zeit normalen sexuellen Verkehrs auf 4x/2 Jahre. Wir ersehen 
aus dem Angefiihrten, d a s s  m a l t h u s i a n i s c h e  V o r k e h -  
r u n g e n  in j e d e r  E h e ,  in w e l c h e r  d i e  F r a u  i h r e  
K o n z e p t i o n s f a h i g k e i t  b e h a l t  u n d  d e r  M a n n  es  
n i c h t  f i i r  s e i n  u n a n t a s t b a r e s  R e c h t  h a l t ,  in 
b r u t a l e r  W e i s e ,  o h n e  j e de  R i i c k s i c h t  a u f  W o h l  
u nd  W e h e  d e r  F r a u  u nd  d e r  b e r e i t s  v o r h a n d e n e n  
K i n d e r  s e i n e  s i n n l i c h e n  B e d i i r f n i s s e  z u b e f r i e 
d i g e n ,  f r i i h e r  o d e r  s p a t e r  zur  N o t w e n d i g k e i t  
w e r d e n ;  bei zahlreicher Nachkommenschaft nicht minder ais 
bei dem sogenannten Zweikinder- oder Einkindsystem1).

Glucklicherweise nimmt auch bei uns die mitunter sogar 
noch mit einem Scheine von Moralitat sich umhiillende ehe- 
liche Brutalitat mehr und mehr ab, zum Teil auch in den 
unteren Bevolkerungsschichten. Eine notwendige Folgę dieses 
Umstandes ist es, dass in neuerer Zeit nicht nur der Gebrauch 
antikonzeptioneller Mittel gewaltig zugenommen, sondern auch 
die Ubung des Congr. interr. ais der einfachsten Form des 
Praventivverkehrs bedeutend sich ausgebreitet hat und dabei 
auch, wie schon an friiherer Stelle erwahnt wurde, in Kreise

*) In neuerer Zeit hat der Riickgang der Geburtenzahl in Deutschland manche 

Arzte veranlasst, gegen den Neomalthusianismus (Praventivverkehr) Stellung zu 

nehmen und sogar behórdliches Einschreiten gegen die Herstellung und den Ver- 
kauf antikonzeptioneller Mittel zu verlangen. Diese fur das W oh l des Reiches 

allzusehr besorgten Kollegen sind nicht nur blind fQr die tatsachlichen Verhaltnisse, 

w elche namentlich in den weniger bemittelten Bevólkerungsschichten den Pra- 
ventivverkehr zu einer Notwendigkeit machen; sie ubersehen auch den Umstand, 

dass ein Riickgang der Geburtenzahl noch keineswegs eine Abnahme des Be- 
v6lkerungszuwachses oder gar eine Verminderung der BevOlkerung zur Folgę haben 

muss, da die geringere Zahl der Geburten durch eine Verminderung der Kinder- 

sterblichkeit ausgeglichen, selbst uberkompensiert werden kann.
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eingedrungen ist, welche sich friiher durch Kinderreichtum 
(resp. durch die Zahl der Geburten) besonders auszeichneten 
(Lehrer, kleine Geschaftsleute, Arbeiter, Landbevólkerung)i).

Uber die Pflichten, welche sich aus der vorstehend ange- 
fiihrten Sachlage fiir den Arzt, speziell den Hausarzt ergeben, 
kann unseres Erachtens kein Zweifel bestehen. Es gehort zu 
den Obliegenheiten des wahren Hausarztes, der ja auch Freund 
und Berater der Familie in allen die Gesundheit beriihrenden 
Angelegenheiten sein soli, nicht nur eintretende Krankheiten 
zu behandeln, sondern solche soweit ais moglich bei den sich 
ihm Anvertrauenden zu verhiiten. Er hat daher auch die Pflicht 
bei Ehepaaren, bei welchen nach Lage der Dinge die Ubung 
irgendwelcher Pravention anzunehmen ist, sich dariiber in 
diskreter Weise zu informieren, in welcher Weise dieselbe ge- 
schieht, und, falls er vernimmt, dass dem Congr. interr. ge- 
huldigt wird, vor demselben nachdriicklich zu warnen und be- 
ziiglich eines minder schadlichen Modus der Konzeptions- 
verhinderung 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 gegen- 
iiber den Wachter der Morał zu spielen. Ferner hat er die Ob- 
liegenheit, in den Fallen, in welchen er selbst aus dem einen 
oder anderen Grunde vor einer weiteren Schwangerschaft der 
Frau iiberhaupt oder innerhalb einer gewissen Frist warnen 
muss, 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 Wurde 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

]) Dass nach meinen Wahrnehmungen die Verbreitung des C. interr. in den 

gebildeten Standen in den letzten Jahren wieder abgenommen hat, wurde an 
fruherer Stelle schon erwahnt. Ob das gleiche fQr die unteren Klassen in den 

Stadten und die Landbevólkerung gilt, hieriiber fehlt mir genflgende Erfahrung. 
Nach den Informationen, die ich von mehreren Seiten erhielt, scheint der G e
brauch von antikonzeptionellen Mitteln auf dem Lande standig zuzunehmen.
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beitragen. Die Unsicherheit der antikonzeptionellen Mittel und 
die Missstande, welche mit dem Gebrauch einzelner derselben 
(Okklusivpessarien) verkniipft sind, veranlassten K r o n i g ,  
welcher beziiglich des Praventivverkehrs sich meinen Anschau- 
ungen vóllig angeschlossen hat, fiir gewisse Falle die operative 
Sterilisierung der Frau zu empfehlen. Der Autor bezeichnet den 
Eingriff, den er vom yorderen Scheidenschnitt aus vermittels 
der keilfórmigen Exzision des uterinen Tubenstiickes aus der 
Gebarmutterwand ausfiihrt, ais einen absolut lebenssicheren und 
leichten. K r o n i g  glaubt, dass die Berechtigung zur Vornahme 
der operatiyen Sterilisierung bei schweren neurasthenischen Zu- 
standen infolge schnell aufeinahderfolgender Geburten im all
gemeinen gegenwartig kaum mehr ernstlich bestritten werden 
kann. Selbstverstandlich kommen neben dem Nervenzustande 
der Frau auch die sozialen Verhaltnisse und die Sinnlichkeit 
des Mannes in Betracht1).

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie, so wie sie 
derzeit gelehrt und geiibt wird, umfasst nicht nur manchen 
strittigen Punkt; noch immer machen sich auf dem Gebiete 
derselben zwei Richtungen bemerklich, welche man ais die 
lokalistische und die konstitutionelle unterscheiden kann. Die 
erstere erachtet die Lokalbehandlung vorhandener, respektive 
angenommener — hypothetischer — Veranderungen der Sexual- 
organe, speziell der Pars prostatica der mannlichen Harnróhre, 
ais das Haupterfordernis; die andere erblickt das Wichtigste 
in der Einwirkung auf das Nervensystem, ohne dabei iibrigens 
die Lokalbehandlung ganz zu verwerfen. Diese Verschieden- 
heiten des therapeutischen Standpunktes riihren offenbar haupt- 
sachlich davon her, dass die Behandlung der betreffenden 
Krankheitsfalle die Vertreter zweier medizinischer Spezialfacher, 
der Nervenkrankheiten und der Harn- und Geschlechtskrank-

K r O n i g  will jedoch die operative Sterilisierung auch ais prophylaktische 
Massnahme zur Vermeidung erblich belasteter Nachkommenschaft angewendet 

wissen. Die Indikation halt 'er dann fiir gegeben, wenn aus der Ehe zweier 
hereditar nervós belasteter Personen schon einige Kinder hervorgegangen sind, 
welche frQh die deutlichen Zeichen der Degeneration zeigen..
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heiten (Neuropathologen und Urologen), beschaftigt und von 
einem T e i l e  der letzteren hinsichtlich der Wirkungsweise der 
sexuellen Missbrauche allen Anfechtungen gegenuber an jener 
oben (S. 264) bereits beriihrten Auffassung festgehalten wird. 
Es ist begreiflich, dass die Vertreter dieser Anschauung bei 
ihrer Therapie ein sehr grosses Gewicht auf die Lokalbehand
lung der Pars prostatica legen, ais 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 vóllig be- 
rechtigt ware, die weitgehenden Erwartungen nicht recht- 
fertigen, welche noch gegenwartig so manche Urologen be- 
ziiglich der Wirksamkeit einer Lokalbehandlung der Pars 
prostatica bei sexueller Neurasthenie hegen. Denn, selbst wenn 
die in Betracht kommenden nervósen Stórungen urspriinglich 
lediglich reflektorisch von der Pars prostatica aus zustande 
kamen, kónnten dieselben nach langerem Bestehen durch eine 
ausschliesslich lokale Behandlung in der Regel nicht mehr 
beseitigt werden. Wie ich bereits vor mehr ais 25 Jahren (Die 
moderne Behandlung der Nervenschwache usw., 1. Aufl. 1887) 
darlegte, haben die Veranderungen des Zentralnervensystems, 
die dem neurasthenischen Zustande zugrunde liegen, bei 
langerem Bestehen eine Neigung, sich von den ursachlichen 
Momenten loszulósen, so dass die Beseitigung dieser an der 
Fortdauer des Leidens nichts mehr andern kann. Dies gilt fiir 
die nervósen Schwachezustande, die durch sexuelle Noxen ver- 
ursacht sind, in dem gleichen Masse wie fiir Neurasthenien 
anderen Ursprunges. Ist aber einmal die Unabhangigkeit des 
Nervenleidens von der urspriinglichen Ursache eingetreten, so 
kann die ausschliessliche Bekampfung letzterer nicht nur nutz- 
los dem Nerveniibel gegenuber sein, sondern geradezu ver- 
schlimmernd auf dasselbe einwirken. Ich habe in der erwahnten 
Schrift von manchen Erfahrungen dieser Art den Fali eines 
jungen Geschaftsreisenden erwahnt, der wegen einer chroni- 
schen Urethritis, an die sich yerschiedene neurasthenische Be- 
schwerden kniipften, eine Reihe von Kurversuchen bei ver- 
schiedenen Arzten an yerschiedenen Orten, darunter auch bei
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anerkannten Fachautoritaten auf dem Gebiete der Geschlechts- 
krankheiten unternahm. Das Endresultat aller dieser Be- 
miihungen war, dass der jungę Mann eine Neurasthenie 
schwerster Form besass, die ihn vollstandig arbeitsunfahig 
machte; die Kurversuche hatten iiberdies sein nicht sehr be- 
trachtliches Vermogen vollstandig verschlungen.

Man darf wohl sagen, dass gegenwartig auch die Mehrzahl 
der Urologen bereits die verderblichen Wirkungen schablonen- 
massiger Be- resp. Misshandlung der Pars prostatica erkannt 
und die Bedeutung antineurasthenischer Allgemeinbehandlung 
bei sexueller Neurasthenie mehr oder minder schatzen gelernt 
hat. Allein die Tatsache, dass lange bestehende neurasthenische 
und zwar auch der Sexualsphare angehorige Stórungen von 
gleichzeitig vorhandenen Veranderungen der Pars prostatica 
ganzlich unabhangig sein konnen, wird noch keineswegs ge- 
niigend 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, dass selbst bei an sich vóllig sach- 
gemasser, lange fortgesetzter Behandlung der Pars prosta
tica unter Umstanden unerwiinschte Wirkungen nicht zu ver- 
meiden sind.

Beobachtung 93.
Der Fali betrifft einen 4ojahrigen, verheirateten, neurasthenischen 

Herrn, bei welchem infolge von Masturbation schon im 16. Lebensjahre 
haufige Pollutionen auftraten und seit vielen Jahren (auch schon lange vor 
seiner Verheiratung) neben Spermatorrhoe und gesteigerter geschlecht- 
licher Erregbarkeit eine psychisch-nervóse Potenzstórung bestand. Obwohl 
es bei dem Patienten an kraftigen Erektionen bei Tag und Nacht durchaus 
nicht mangelte und solche bei etwas langerer Abstinenz sich sogar in be* 
l&stigender Weise einstellten, waren beim ehelichen Verkehr die Erektionen 
gewóhnlich mangelhaft —  ein Umstand, der nur auf psychische Einflusse 
zuruckgefiihrt werden konnte — ausserdem erfolgte die Ejakulation in der 
Regel in sehr prazipitierter Weise. Der Zustand verschlechterte sich all- 
m&hlich derart, dass schon bei Z&rtlichkeiten der Frau gegeniiber Ejaku
lation erfolgte. Die Pars prostatica erwies sich bei Sondeneinfiihrung 
Susserst empfindlich. Die Verschlimmerung wurde unter hydriatischer 
Behandlung, Gebrauch der Ktihlsonde usw. rtickg&ngig, doch blieben die 
Erektionen zumeist mangelhaft, die Ejakulation prazipitiert. Ais spater die 
endoskopische Untersuchung durch einen sehr erfahrenen hiesigen Uro-
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logen vorgenommen wurde, ergab sich bedeutende Hyperamie und leicht 
blutende Beschaffenheit der Schleimhaut der Pars prostatica; ausserdem 
wurden zirkumskripte, knótchenartige Harten in der Prostata gefunden. 
Der uber eine Anzahl von Monaten sich erstreckenden Behandlung des 
erwahnten Kollegen mit Atzurigen, Sondeneinftihrung usw. gelang es, die 
Hyperamie und Hyperasthesie der Pars prostatica vollig zu beseitigen, so 
dass schliesslich die dicksten Sonden ohne erhebliche Beschwerden ein- 
gefuhrt werden konnten. Hiermit verlor sich zwar die Spermatorrhoe, an 
der vorhandenen Potenzstórung wurde jedoch, obwohl der behandelnde 
Kollege auch das Allgemeinbefinden nicht unberiicksichtigt Hess, nicht das 
Geringste geandert. Dagegen hatte sich unter dem Einflusse der sicher 
mit grossem Geschick durchgefuhrten Lokalbehandlung ein dem Patienten 
sehr lastiges Symptom, das sich schon friiher zeitweilig gezeigt hatte, in 
sehr hartnackiger Weise wieder eingestellt. Langere Zeit hindurch trat 
nach dem Urinieren regelmassig ein Gefuhl ausgesprochener Miidigkeit, 
namentlich im Rucken, ein. Diese Erscheinung war schon in friiheren 
Jahren mitunter, aber immer nur ganz vorubergehend nach dem Urinieren, 
insbesondere nach spermatorrhoischen Abgangen aufgetreten; es musste 
sich also, wahrend die Empfindlichkeit der Pars prostatica fiir mechanische 
Reize eine so hochgradige Herabsetzung erfuhr, eine Hyperasthesie der
selben fiir Warmereize entwickelt haben, infolge welcher das einfache 
Hinwegstrómen des Urins uber die Schleimhaut bei der bestehenden er- 
hóhten Irritabilitat des Lendenmarkes geniigte, in diesem reflektorisch 
einen shockartigen Vorgang auszulósen. Eine Erklarung fur dieses Ver- 
halten durfte in dem Umstande gesucht werden, dass der Patient langere 
Zeit einen Mastdarmktihlapparat gebrauchte, welcher, wahrend er in anderer 
Hinsicht sich wohl nutzlich erwies, die in Frage stehende Hyperasthesie 
der Pars prost. fur Warmereize herbeigefiihrt haben mag.

Es muss ais ein besonderes Verdienst F t i r b r i n g e r s  anerkannt 
werden, dass er, nach seiner eigenen Aussage ehemals ein sehr ent- 
schiedener Vertreter einer rationellen Lokalbehandlung a tout prix, seit 
Jahren bemiiht ist, den spezialistischen Ubereifer in mechanischer und 
chemischer Behandlung der Pars prostatica auf Grund seiner reichen Er- 
fahrung nachdrucklichst zu bekampfen.

„Nichtsdestoweniger", erklart er, „warnen wir nochmals eindringlich 
vor einer systematischen, einseitigen „spezialistischen" Behandlung der 
„Harnróhre bei solchen Formen, in welchen die nervosen Symptome die 
„entztindlichen Veranderungen uberwiegen, und insbesondere bei rein 
„neurasthenischen Fallen, die mit friiherer Gonorrhoe gar nichts zu tun 
„haben. Die Falle, die wir einfach durch Sistierung der von Lokalfanatikern 
„geiibten Misshandlung der armen Harnróhre, allenfalls unter Hinzufugung 
„des Aufenthalts an einem geeigneten Kurort, sich von Tag zu Tag haben 
„bessern, ja selbst heilen sehen, sind viel zu bedeutend, ais dass wir nicht 
„an dieser Stelle unserer durch breite Erfahrung gestiitzten Uberzeugung 
„Ausdruck geben mussten.“

Es wurde indes der Wahrheit nicht entsprechen, wenn 
wir nicht zugeben wollten, dass hinsichtlich der Uberschatzung
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des pathogenetischen Einflusses der Pars prost. und damit der 
Lokalbehandlung nicht gelegentlich auch von neuropatho- 
logischer Seite gesiindigt wurde und vielleicht noch gesiindigt 
wird. Das Unglaubliche hat in dieser Hinsicht gerade 
B e a r d , der um unsere Kenntnis der Neurasthenie sich so 
hervorragende Verdienste erwarb, geleistet. Was dieser Autor 
in der Lokalbehandlung sexueller Neurastheniker gelegentlich 
veriibte, konnte bei Unbefangenen den Eindruck hervorrufen, 
dass mitunter selbst bedeutende Arzte es fiir Pflicht halten, 
in therapeutischen Dingen wie in Glaubensangelegenheiten von 
ihrem Denkvermogen móglichst wenig Gebrauch zu machen.

Bei der Behandlung der in Frage stehenden Zustande 
miissen wir unser Augenmerk in erster Linie den ursachlichen 
Umstanden zuwenden; dabei durfen wir jedoch nicht ausser 
acht lassen, dass aus den eben angefiihrten Griinden mit der 
Beseitigung der ursachlichen Momente haufig nur eine conditio 
sine qua non fiir die Wirksamkeit weiterer notwendiger thera- 
peutischer Massnahmen erfiillt ist. Was die Onanie bei Kindern 
betrifft, so glaube ich, dass im allgemeinen neben der Be- 
kampfung etwa vorhandener lokaler Erkrankungen (Ekzem usw.) 
strenge Uberwachung, wo solche durchfiihrbar ist, in erster 
Linie sich empfiehlt und nur in Ausnahmefallen — bei ganz 
besonderer Starkę des onanistischen Hanges — therapeutische 
Massnahmen, wie hypnotische Behandlung oder die Vornahme 
schmerzhafter Eingriffe an den Genitalien (z. B. des Abkappens 
eines Teiles der Vorhaut), notig werden. Die kiinstliche Er- 
zeugung einer Urethritis und Zystitis nach L a l l e m a n d  wird 
heutzutage niemand mehr ernsthaft in Vorschlag bringen 
wollen. Dass 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 ernstes Zureden, Hinweis auf die gesundheitlichen 
Nachteile, nicht aber durch Drohungen mit schweren Eingriffen 
(wie Abschneiden des Gliedes usw.) geschehen, auf dereń Schad- 
lichkeit in der Diskussion „Uber Onanie“ in der Wiener Psycho- 
analytischen Yereinigung mit Recht hingewiesen wurde.
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Bei Erwachsenen darf man sich durch die Versicherung, 
dass Masturbation ,,friiher“ geiibt wurde, nicht ohne weiteres 
zu dem Glauben bestimmen lassen, dass das Laster ein iiber- 
wundener Standpunkt ist; denn haufig genug wird ihm 
noch gefróhnt, nachdem die Erkenntnis der schadlichen Wir
kungen desselben sich bereits aufgedrangt hat. Energischer 
Appell an die Willenskraft des Leidenden und Belehrung iiber 
die móglichen 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 verłasst und durch strenge 
Regulierung der Lebensweise dafiir Sorge tragt, dass dem Pa
tienten nicht viel Zeit bleibt, sinnlichen Gedanken nachzuhangen, 
und auch die ausseren und inneren — korperlichen — Anreize 
zu solchen moglichst beschrankt werden. Wer nach redlicher 
Tagesarbeit noch stundenlang angestrengt turnt oder eine 
Marschleistung von 10— 12 Stunden hinter sich hat, wird nicht 
viel von sexuellen Regungen belastigt. Energische Muskeliibung 
jeder Art driickt entschieden die Erregbarkeit der sexuellen 
Zentren herab. Speziell jenen Onanisten, bei welchen Beruf 
oder Neigung vieles Stubensitzen veranlasst, ist daher reichliche 
Bewegung im Freien oder eine andere Art kórperlicher Be- 
schaftigung wahrend einer Anzahl von Tagesstunden (aber 
nicht Reiten und Velozipedfahren)r) dringend zu empfehlen. 
Intensive geistige Anspannung bildet dagegen kein durchwegs 
geeignetes Ableitungsmittel gegen den sexuellen Drang des ein- 
gefleischten Masturbanten. Dieselbe erweist sich zwar bei dem

*) Bei zwei jungen Mannern meiner Beobachtung, die langere Zeit exzessiver 

Masturbation ergeben waren, stellten sich nach Reitversuchen Anzeichen von 
Spermatorrhoe ein. Dass das Velozipedfahren in derartigen Fallen ahnliche Folgen  

haben kann, ist naheliegend. Bei einem von mir behandelten, seit Jahren an 
Pollution. nimiae leidenden Neurastheniker traten beim Velozipedfahren auf holperigen 
W egen  ófters Pollutionen ein. Von Interesse sind hier auch die Mitteilungen 

H a m m o n d s  uber die „Mujerados" unter den Puebloindianern in Neu-Mexiko. 

Diese erzeugen bei sich durch haufiges Masturbieren und fast kontinuierliches 
Reiten auf ungesattelten Pferden eine andauernde Spermatorrhoe, welche allmah- 

lich zur Verkflmmerung der Sexualorgane und Impotenz fOhrt. Die weitere Folgę  

dieser kunstlichen Entmannung ist, dass Charakter und Kórperbau bei den 

Mujerados allmahlich einen exquisit weiblichen Typus annehmen.
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in sexueller Abstinenz Lebenden fórderlich zur Bekampfung 
der gelegentlich sich starker geltend machenden sexuellen Re- 
gungen; bei den neurasthenischen Masturbanten kann dieselbe 
dagegen die bestehende nervose Erschopfung steigern und hier- 
durch das Auftreten iibermassiger Pollutionen und der Sperma
torrhoe begiinstigen. Leider kommt ein grosser Teil der Mastur
banten uns erst in einem Stadium zu Gesicht, in welchem die 
geistige und kórperliche Leistungsfahigkeit derselben bereits 
erheblich gesunken ist. Auch bei diesen Patienten liegt es uns 
ob, auf eine entsprechende, den vorhandenen Kraften sorg- 
faltig angepasste Beschaftigung hinzuwirken. Des weiteren ist 
in allen Fallen fiir regelmassige und leichte Stuhlentleerung 
Sorge zu tragen, der Genuss geistiger Getranke zu untersagen 
und bei kórperlich heruntergekommenen Individuen auf Ver- 
besserung der Allgemeinernahrung hinzuwirken.

Sehr wichtige Dienste kann uns, wo es sich um die 
Beseitigung eingewurzelter masturbatorischer Gewohnheiten 
handelt, die hypnotische Suggestion leisten. v. S c h r e n c k -  
N o t z i n g glaubt sogar, dass bei Onanie keine andere Be- 
handlungsmethode in bezug auf Schnelligkeit und Sicherheit 
der Wirkung mit der hypnotischen Therapie sich vergleichen 
lasst und dieses Heilverfahren berufen sei, zukiinftig in der 
Behandlung der Onanisten die Hauptrolle zu spielen und die 
bisher iiblichen Heilmethoden nur erganzungsweise heran- 
zuziehen seien. Auch B e r i l l o n ,  F o r e l ,  W e t t e r s t r a n d  
u. a. riihmen die Wirksamkeit der Hypnotherapie bei 
Masturbation. Nach einer Zusammenstellung v. S c h r e n c k -  
N o t z i n g s  wurden von 20 Onanisten 13 geheilt (hiervon 10 
mit spaterer Nachricht) und 6 gebessert. Nach meinen bis- 
herigen Erfahrungen empfiehlt sich die Anwendung der hyp
notischen Suggestion bei alteren Kindern, dereń andauernde 
Uberwachung auf grosse Schwierigkeiten stósst und zum Teil 
iiberhaupt nicht durchfiihrbar ist, dann bei Erwachsenen, dereń 
Willensschwache einen nachhaltigen Erfolg auch von ener- 
gischen Mahnungen und Belehrungen im wachen Zustande nicht 
erwarten lasst, ferner in den Fallen, in welchen der Impuls 
zur Onanie ausgesprochenen Zwangscharakter aufweist. Bei
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Kindern jedoch sowohl ais Erwachsenen durfen wir auch bei 
Anwendung der Hypnotherapie die yorstehend erwahnten diate- 
tischen Massnahmen keineswegs ausser acht lassen i).

Bei den Exzedenten in venere mit gesunkener Potenz ist 
oft ein Aussetzen des sexuellen Verkehrs fiir langere Zeit not
wendig. Dabei ist natiirlich jede Gelegenheit zu sexueller Er
regung zu meiden. Bei Verheirateten fiihrt in diesem Punkte 
nicht selten nur eine zeitweilige Trennung von der allzusehr 
geliebten oder begehrlichen Gattin zum Ziele. Dass wir ausser- 
dem auf Meidung des Congressus interr. und frustraner Er
regung hinzuwirken haben, ist selbstverstandlich. In den Be- 
reich der ursachlichen Behandlung gehort ferner die Beseiti
gung von Erkrankungen und Abnormitaten der Sexualorgane 
bei beiden Geschlechtern, beziiglich welcher wir auf die ein- 
schlagigen Spezialwerke verweisen miissen.

Wenden wir uns nun zu jenen Mitteln, welche auf den 
Zustand des Nervensystems direkt einwirken, so ist vor allem 
zu bemerken, d a s s  d i e  N e u r a s t h e n i e  s e x u e l l e n  U r -  
s p r u n g s  k e i n  a n d e r e s  E i n g r e i f e n  e r h e i s c h t  a i s  
j e d e N e u r a s t h e n i e a n d e r e r V e r u r s a c h u n g .  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 Unter- 
nehmungen zugrunde gehen: der Uberschatzung wie derUnter- 
schatzung der einzelnen gebrauchlichen Heilverfahren. Bei der 
Behandlung aller sogenannten funktionellen Nervenkrankheiten 
werden bekanntlich mit den verschiedensten Mitteln — physi- 
kalischen Heilagentien, Massage, Luftkuren, Arzneien, lokaler

*) In einem sehr erheblichen Irrtum befindet sich, w ie  ich hier nicht un- 
erwahnt lassen móchte, S a d g e r  in betreff der Behandlung der Onanie. E r  

kennt nur zwei wirkliche Mittel gegen die Onanie: Die Benutzung der hetero- 
w ie homosexuellen Verliebtheit des Masturbanten und zweitens die psychoanalytische 

Methode. Die Liebe dOrfte nach dem Autor das praktisch wichtigste Heilmittel 
darstellen, da sie den Menschen bestimmt, freiwillig auf masturbatorische B e 
friedigung zu verzichten. Nach meinen Erfahrungen bildet jedoch die Verliebtheit 

ein Moment, das vorwaltend die Neigung zur Masturbation steigert oder wenigstens 

das Aufgeben derselben sehr erschwert. Dass andererseits die Hypnotherapie bei 
Behandlung der Onanie in vielen Fallen den Vorzug vor der Psychoanalyse ver- 

dient, ist meines Erachtens kaum zu bezweifeln.
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Behandlung der Sexualorgane usw. — haufig auffallende Er- 
folge erzielt. Dieser Umstand und die spezialistische Beschafti- 
gung mit einzelnen Behandlungsmethoden haben einen gjrossen 
Teil der Arzte zur Uberschatzung der Leistungsfahigkeit und dem 
entsprechend zu einem iibermassigen Kultus einzelner Mittel ge- 
fiihrt, mit dem sich gewóhnlich ungerechtfertigte Vernachlassi- 
gung anderer Mittel verbindet. An die Polypharmazie amerika- 
nischer und englischer Arzte, an den Missbrauch, der mit den 
sog. Nervinis, narkotischen und hypnotischen Mitteln noch immer 
in grossem Massstabe getrieben wird, reiht sich der mit ganz- 
licher Verwerfung arzneilicher Behandlung einhergehende 
Wasserfanatismus deutscher Hydropathen, der iibermassige 
Kultus einzelner elektrotherapeutischer Verfahren, der Massage 
und der schwedischen Heilgymnastik, gewisser Diatkuren, die 
gynakologische Behandlung nicht vorhandener oder irrelevanter 
Uterinaffektionen und 'die planlose Maltratierung des Caput galli- 
naginis an, von der Baderreklame ganz zu schweigen. Die nicht 
zu leugnenden Wirkungen der Suggestion haben andererseits 
hervorragendeVertreter der suggestiven Behandlung(Berriheim, 
F  o r e 1) dazu gefiihrt, die grosse Mehrzahl der Heilwirkungen 
der eben genannten Verfahren auf suggestiye Einfliisse zu be- 
ziehen. Zum Gliick hat diese Anschauung in weiteren arztlichen 
Kreisen bisher keinen Eingang gefunden; sie miisste, wenn 
nicht zum therapeutischen Nihilismus, jedenfalls zu einer Ver- 
nachlassigung der durch vielfaltige Erfahrungen erworbenen 
Grundsatze fiir die Anwendung der physikalischen, klima- 
tischen und arzneilichen Heilmittel fiihren. Wenn die Wir
kungen der Hydrotherapie z. B. hauptsachlich auf Suggestion 
beruhen wiirden, so konnte es keinen grossen Unterschied aus- 
machen, ob wir in einem gegebenen Falle kalte Vollbader und 
Duschen oder nur temperierte Halbbader anweniden; die kalten 
Prozeduren miissten sogar eine intensivere Suggestivheilwirkung 
aussern. Fiir den Elektrotherapeuten ware es an sich gleich- 
giiltig, wenn seine Erfolge hauptsachlich durch Suggestion be- 
dingt sind, ob er am Kopfe mit einer Stromdichte von Yio °der 
1/ioo operiert, sofern er nicht die gróssere Stromdichte etwa 
wegen ihrer intensiyeren Suggestivwirkung yorziehen wollte.
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Die Erfahrung lehrt jedoch, dass es sich keineswegs so verhalt. 
Die ungeheuere Zahl von Misserfolgen, die bei der Anwendung 
der physikalischen Heilmethoden in unerfahrenen Handen be- 
obachtet werden, die Vor- und Umsicht, dereń auch der Ge- 
iibteste bei Verwertung derselben bedarf, um das der Indi- 
yidualitat des einzelnen Kranken Entsprechende zu tref fen, sie 
zeigen in unverkennbarer Weise, dass die Erfolge dieser Heil- 
verfahren nicht in dem Masse von suggestiven Einfliissen her- 
riihren konnen, wie die Vertreter der Nancyer Schule annehmen. 
Wir diirfen auch hier das Kind nicht mit dem Bade ausschiitten. 
Die ungerechtfertigte und verwerfliche Reklame, die mit ein
zelnen Kurmethóden getrieben wird, darf uns nicht verleiten, 
denselben den ihnen immanenten therapeutischen Wirt ab- 
zusprechen. Immerhin miissen wir aber B e r n h e i m  und 
F o r e l  das Verdienst zugestehen, zu einer strengeren Kritik 
der Wirksamkeit der bei nervósen Schwachezustanden ge- 
brauchten Kurmittel den Anstoss gegeben zu haben.

Von arzneilichen Mitteln ist bei Bekampfung neurastheni- 
scher Affektionen — sohin auch bei der sexuellen Neurasthenie 
-— wenigstens in bezug auf Hebung des krankhaften Allgemein- 
zustandes der Nerven erfahruńgsgemass nicht sehr viel Er- 
spriessliches zu erwarten. Seltsam kontrastiert mit dieser Tat- 
sache allerdings das stetige Anwachsen der Zahl der Nerven- 
mittel, von denen eines das andere nach den Versicherungen 
der Fabrikanten und glaubiger Arzte an Wunderleistungen iiber- 
bieten soli. In der Tat hat aber die Menge der neueren und 
neuesten Nervina unser therapeutisches Vermogen im wesent- 
lichen nur in symptomatischer Hinsicht vermehrt. Wo es sich 
z. B. um Beseitigung von Schmerzen und anderen Reizzustanden 
handelt, leisten uns neben den Brompraparaten Antipyrin, 
Phenazetin, Zitrophen, Aspirin, Trigemin usw. schatzbare 
Dienste; diese Mittel ermóglichen es uns auch, den Gebrauch 
der Narkotika auf gewisse seltene Einzelfalle zu beschranken. 
Aber eine direkte Kraftigung 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 Nerven-
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substanz und B r o w n - S e q u a r d s c h e n  Hodenextrakt, setzte, 
haben sich nicht erfiillt. Auch iiber die Leistungen des P o h l -  
schen Spermin besteht noch keineswegs geniigende Klarheit1). 
Wo es sich um Fórderung der Ernahrung des Nervensystems 
handelt, verdienen die organischen Phosphorpraparate Sana- 
togen, Lezithin, Protylin ( Roche) ,  Phytin Verwertung, wenn 
auch die hiermit erzielten Resultate im ganzen hinter den An- 
preisungen der Fabrikanten und mancher Arzte entschieden zu- 
riickbleiben.

Zu den am meisten bei Neurasthenie in Gebrauch ge- 
zogenen Mitteln zahlen noch immer neben den Brompraparaten 
Eisen und Arsenik, und es ist nicht zu leugnen, dass auch 
gegenwartig noch die Priifung der Frage, ob ftir das eine oder 
andere dieser Mittel eine besondere Indikation yorliegt, haufig 
yerabsaumt wird. Es ist begreiflich, dass bei diesem kritik- 
losen Vorgehen die erwarteten Erfolge oft ausbleiben and nicht 
selten statt einer Besserung des Neryenzustandes lediglich eine 
Beeintrachtigung des Magens resultiert.

Ich móchte nicht missverstanden werden. Eisenmittel leisten uns in 
manchen Fallen von Neurasthenie entschiedene Dienste; ihre Verordnung 
ist jedoch nur in den Fallen am Platze, wo die Blutarmut und die daraus 
resultierende Herabsetzung der Allgemeinernahrung zweifellos das Primare, 
die neryósen Stórungen dereń Folgezustand bilden, also insbesondere in 
Fallen, wo direkte Blut- oder langer dauernde Safteverluste infolge irgend- 
welcher Krankheiten vorhanden waren oder durch schwere Allgemein- 
erkrankungen die Ernahrung herabgesetzt wurde. In diesen Fallen emp- 
fehlen sich auch die verschiedenen Hamoglobinpraparate, welche den Vor- 
zug haben, dass sie den Magen nicht belastigen; dieselben kónnen auch 
bei sekundaren (im Gefolge der Neurasthenie sich entwickelnden) anami- 
schen Zustanden Anwendung finden. Eine Kombination von Mitteln, unter 
welchen Eisen und Mangan eine wichtige Rolle spielen, enthalt Fellows 
Sirup hypophosphites (Chinin, Strychnin, Eisen, Mangan, Kalzium, Kali, 
gebunden an unterphosphorige Saure). Der in neuerer Zeit unter dem 
Titel „Sirupus Kolae compositus* in den Handel gebrachte Sirup enthalt 
neben den Hauptbestandteilen des Fellowschen Sirup Kolaextrakt. Ich 
glaube, von beiden Siruparten bei manchen mit Anamie zusammenhangen- 
den neurasthenischen Affektionen gute Wirkung gesehen zu haben; doch 
empfiehlt sich die Anwendung dieser Sirupe nur in Fallen, in welchen

!) Die W irkungen des Spermin wird von vielen auf Suggestion zuruckgefuhrt, 
wozu der hohe Preis des Mittels Veranlassung geben kann. Ich selbst habe in 
einzelnen Fallen den Eindruck gewonnen, dass dem Mittel eine gew isse physio- 
logische W irkung, namentlich bei Stoffwechselanomalien, nicht abzusprechen ist.
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sexuelle Reizzust&nde fehlen und der Magen frei von Stórungen ist. Seit 
einigen Jahren wird bei Neurasthenie auch Nukleogen (eine Verbindung 
von nukleinsaurem Eisen mit Arsen) vielfach gebraucht. Fiir dieses Mittel 
gelten ahnliche Indikationen wie fur die beiden vorstehend erwahnten 
Sirupe.

Entschieden Betrachtlicheres ais arzneiliche Agentien leisten 
bei vielen Neurasthenikern klimatische Kureń. Schon ein ein- 
facher Landaufenthalt in waldreicher Gegend erweist sich dem 
Stadter mit heruntergekommenen Nerven oft in hohem Masse 
fórderlich; noch grossere Vorteile bietet namentlich bei langer 
bestehenden Leiden ein Aufenthalt im Gebirge oder an der See. 
Der Einfluss der Luft, der ubrigens nicht zu unterschatzen ist, 
bedingt natiirlich nicht allein den Heilerfolg der klimatischen 
Kureń. Die geistige Ausspannung, die hiermit gewóhnlich ver- 
bunden ist, die angenehmen und umstimmenden Eindriicke der 
neuen Umgebung, bessere und regelmassigere Ernahrung und 
reichliche Kórperbewegung haben oft sogar den Hauptanteil 
an dem Heilerfolge zu beanspruchen. Reisen sind dagegen nur 
solchen zu empfehlen, die iiber ein gut Teil kÓrperlicher und 
geistiger Leistungsfahigkeit verfiigen. Ich habe mehrfach bei 
sexuellen Hypochondern, die anhaltend iiber Parasthesien und 
Schmerzen in den Genitalien, dem Riicken usw. klagten, von 
Reisen in Gesellschaft eines Freundes den giinstigsten Einfluss 
gesehen.

Zu den mit Recht am meisten in Anspruch genommenen 
Hilfsmitteln zahlt die Hydrotherapie, die bei der Mannigfalt 
und Abstufbarkeit ihrer Prozeduren beziiglich der thermischen 
und mechanischen Reizeinwirkung fiir die grosse Mehrzahl 
Neurasthenischer in irgend einer Form sich anwendbar erweist. 
Wenn wir auch zugeben wollen, dass haufig die Wirksamkeit 
der Wasserkuren insofern iiberschatzt wird, ais dem Einflusse 
derselben zugeschrieben wird, was anderen hiermit verkniipften 
Faktoren (der geistigen Ruhe, Landluft usw.) zukommt, so 
miissen wir andererseits doch, wie wir oben schon andeuteten, 
entschieden davor warnen, die Bedeutung der Art der an- 
gewandten Prozeduren zu unterschatzen, etwa in der Annahme, 
dass die Suggestion die Hauptsache leiste. Die wahrhaft ab- 
schreckenden Resultate, welche der Kaltwasserfanatismus der
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Wasserarzte alteren Schlages lieferte, sind schon geniigend, 
diese Illusion griindlich zu zerstoren. Die von einem machtigen 
Glauben ausgehenden Suggestiveinfliisse konnen zwar, wie 
manche in Wórishofen und anderweitig erzielte Erfolge lehren, 
die Wirkungen einer an sich schadlichen Behandlung para- 
lysieren und sogar iiberkompensieren, so dass trotz aller dem 
Kórper zugefiigten Unbill eine giinstige Anderung des Befindens 
eintritt. S o l c h  m a c h t i g e n  G l a u b e n  e r w e c k e n  j e - 
d o c h , wie der Nimbus lehrt, der seinerzeit eine Hohenester 
und in neuerer Zeit Pfarrer K n e i p p  umgab, in  d e r  R e g e l  
n u r  H e i l k i i n s t l e r  n i c h t  a r z t l i c h e n  S t a n d  es. Der 
Arzt, der bei einem Patienten eine Wasserkur fiir angezeigt halt, 
tut jedenfalls gut, soferne er auf hydratischem Gebiete nicht zu- 
reichende Kenntnisse und Erfahrungen besitzt, seinen Patienten 
einer Anstalt zu iiberweisen, dereń Leiter. Biirgschaft fiir 
wissenschaftliche und strenge individualisierende Anwendung 
der Wasserkur bietet. Bei der hydriatischen Behandlung der 
sexuellen Neurasthenie ist, abgesehen von dem allgemeinen 
Nervenzustande, speziell der Umstand zu beriicksichtigen, ob 
sexuelle Reizsymptome vorhanden sind oder nicht. Kalte 
Duschen auf den Riicken und die Genitalien, ebenso kalte 
Sitzbader sind bei Reizzustanden (belastigenden Erektionen, 
Pollutiones nimiae usw.) zu meiden; diese Prozeduren eignen 
sich nur fiir die Falle mit herabgesetzter Potenz ohne Reiz- 
erscheinungen. Bei Neigung zu iibermassigen Pollutionen, ver- 
friihter Ejakulation usw. sind dagegen mehr temperierte Sitz
bader ( i6—22° R) am Platze. Halbbader von 22—240 R  ent- 
sprechen den Anforderungen der grossen Mehrzahl der Falle, 
sie konnen bei Vorhandensein sowohl ais bei Mangel von Reiz- 
erscheinungen Anwendung finden. Warme Bader (Thermen, 
warme See-, Sool- und Stahlbader) sind besonders bei in ihrer 
Ernahrung sehr herabgekommenen, blutarmen Nervenschwachen; 
angezeigt. Einfache Fluss- und Binnenseebader leisten indes 
auch in vielen Fallen erspriessliche Dienste; selbst wahrend der 
kalten Jahreszeit ist bei vorhandener Gelegenheit in einer ent- 
sprechend eingerichteten Badeanstalt die regelmassige Be- 
niitzung eines Schwimmbades ófters empfehlenswert.
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Die Anwendung der Elektrizitat gestattet uns, auf den Ge- 
samtzustand des Nervensystems wie auf den Zustand einzelner 
Abschnitte desselben einzuwirken. Beeinflussung des Gesamt- 
nervensystems erzielen wir durch die Methoden der allgemeinen 
Elektrisation, wovon meines Erachtens nur die sogenannte all- 
gemeine Faradisation und das elektrische Bad Beachtung ver- 
dienen. Die Galvanisation des Kopfes wenden wir bei Er- 
schópfungszustanden des (Gehimś, die Galvanisation des Riickens 
bei Myelasthenie, die Galvanisation am Halse vorzugsweise bei 
den mannigfachen Erscheinungen der Herzneurasthenie an. Die 
statische Elektrizitat, die in ihrer physikalisch-therapeutischen 
Wirksamkeit dem galvanischen und faradiscben Strome nach- 
steht, eignet sich besonders zur Erzielung psychischer Wir- 
kungen.

Massage und Heilgymnastik erweisen sich bei hóheren 
Graden von Muskelschwache oft von Nutzen, die Massage 
namentlich bei Erschópfungszustanden, die wenig aktive Be- 
wegung zulassen. Sehr gute Dienste leisten diese Faktoren auch 
bei Bekampfung der habituellen Obstipation, die bei den sexu- 
ellen Neurasthenikern oft wesentlich zur Steigerung ihrer Be- 
schwerden beitragt.

Die grosse Bedeutung einer sachgemassien und konse- 
ąuenten psychischen Behandlung bei neurasthenischen Zu- 
standen hat in den letzten Jahren mehr und mehr Anerkennung 
gefunden. Die Massnahmen, welche in das Gebiet der Psycho- 
therapie gehoren, sind jedoch sehr yerschiedener Art und die 
Ansichten iiber den Heilwert einzelner derselben bei Neur
asthenie geteilt. Dies gilt insbesondere fiir die hypnotische 
Suggestivbehandlung, viel weniger fiir die Suggestivtherapie 
im Wachen; doch scheinen die Vorurteile, welche gegen die 
Verwertung der Hypnotherapie im allgemeinen und daher auch 
bei Neurasthenie sich geltend machten, mehr und mehr ab- 
zunehmen. Das hypnotische Heilverfahren kann sich nicht 
direkt gegen den neurasthenischen Allgemeinzustand richten, 
sondern nur gegen einzelne Symptome, mit dereń Beseitigung 
allerdings in der Regel auch der Allgemeinzustand giinstig be- 
einflusst wird; das gleiche gilt fiir die Wachsuggestion.
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Zur Vornahme von Mastkuren ist bei sexuellen Neur- 
asthenikern im ganzen nicht haufig Veranlassung; ihre An
wendung kann auf die Falle hochgradiger Nervenerschdpfung 
mit gesunkener Potenz ohne sexuelle Reizerscheinungen be- 
schrankt werden. Im folgenden soli nur noch auf die Behand
lung der wichtigsten, dem Gebiete der sexuellen Neurasthenie 
angehorigen Stórungen eingegangen werden.

Was zunachst die Therapie der iibermassigen Libido be- 
trifft, die wir ais eine sehr beschwerliche Erscheinung nicht 
nur bei Ledigen, sondern mitunter auch bei Verheirateten mit 
Gelegenheit zu regelmassigem Geschlechtsverkehr, ferner bei an 
Jahren yorgeschrittenen Personen nicht minder ais bei jiingeren 
antreffen, so ist auf die hier erforderlichen Massnahmen zum 
Teil schon friiher hingewiesen worden. Die Wichtigkeit der 
Fiirsorge flir stete und leichte Stuhlentleerung -mochte ich hier 
nochmals betonen; bei yollbliitigen Individuen mit sitzender 
Lebensweise erweist sich ofters langerer Gebrauch von ab- 
fiihrenden Mineralwassern von giinstigem Erfolge. In den in 
Betracht kommenden Fallen ist ferner eine gewisse Gedanken- 
disziplin notwendig; die betreffenden Patienten haben alles zu 
meiden, was irgend geeignet ist, sexuelle Erregung zu ver- 
ursachen oder auch nur die Gedanken auf das sexuelle Gebiet 
zu lenken, wie intimeren Verkehr mit Angehorigen des anderen 
Geschlechts (bei Verheirateten Beschrankung der gegenseitigen 
Zartlichkeiten), gewisse Arten der Lektiire, Besuch mancher 
Schauspiele, Operetten und insbesondere der Varietevorstellun- 
gen, Betrachtung obszóner Bilder usw.

Dagegen kann ich yieles Alleinbleiben, das Meiden jeder 
geselligen Unterhaltung durchaus nicht empfehlen. Ich habe 
gefunden, dass gerade bei Mannern, welche infolge Mangels 
geeigneter Gesellschaft oder von Abneigung gegen geselligen 
Verkehr in einer Art bestandiger Isolierung lebten, das Uber- 
wuchern des Sexuellsinnlichen in der Gedankenwelt besondere 
Dimensionen annahm. Eine gewisse Beschaftigung ist ebenfalls, 
wie wir schon erwahnten, unentbehrlich, um das Abschweifen 
der Gedanken auf das sexuelle Gebiet móglichst zu verhindern;
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hierbei muss der kórperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit 
der Patienten sorgfaltig Rechnung getragen werden.

Dass die hypnotische Suggestion uns bei exzessiver Libido 
grosse Dienste leisten kann, erhellt schon aus dem an friiherer 
Stelle bei Besprechung der Therapie des onanistischen Hanges 
Erwahnten. In manchen Fallen ist die Wirkung der Hypnose 
ausserst pragnant und iiber alles auf anderem Wege Erreich- 
bare weit hinausgehend. So geniigte bei einem von mir be- 
handelten, Ende der 20 er Jahre stehenden Fraulein, welches 
nach dem Aufgeben lange geiibter Masturbation zeitweilig an 
Schlafmangel und grosser geschlechtlicher Erregtheit litt, 
wiederholt eine einmalige Hypnotisierung mit entsprechenden 
Suggestionen, um der Betreffenden fiir Wochen ruhigen Schlaf 
und Befreiung von der sehr lastigen sexuellen Erregung zu ver- 
schaffen. Allerdings war diese Patientin eine vorziigliche Som- 
nambule, die in wenigen Sekunden sich tief einschlafern liess, 
und auch in einzelnen anderen Fallen, in welchen Somnambulis- 
mus erzielt wurde, waren die Erfolge sehr befriedigend, wahrend 
bei den Patienten, bei welchen nur leichtere Grade der Hypnose 
sich herbeifiihren liessen, die Wirkung der einzelnen hypnoti- 
schen Sitzungen zum Teil weniger ausgesprochen und nach- 
haltig war.

Von medikamentósen Mitteln erweisen sich haufig grossere 
Gaben von Bromsalzen (4—6 Gramm pro die) von deutlichem 
Nutzen, in manchen Fallen auch Campher pur oder in Ver- 
bindung mit Brom ais Camphora monobromata.

Wirksamer ais die genannten Medikamente erscheint mir 
jedoch eine Kombination von Mitteln, mit welcher ich in neuerer 
Zeit bei sexueller Hyperasthesie und anderen sexuellen Reiz- 
2ustanden entschieden giinstige Resultate erzielte. Es ist dies 
die ais Liąuor sedans bezeichnete Mischung, die in neuerer 
Zeit namentlich von der Firma P a r k ę ,  D a v i s  & Comp.  
in den Handel gebracht und fiir dysmenorrhoische Beschwerden 
empfohlen wurde. Da die quantitative Zusammensetzung des 
englischen Fabrikats nicht bekannt ist, verwende ich in Fallen, 
in welchen eine genauere Dosierung des Medikaments
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wiinschenswert erscheint, folgende Komposition, die sich mir 
nach verschiedenen Versuchen ais die geeignetste erwiesen hat.

Rp.
Hydrastin. muriat. 0,6
Fluid. Extract. Piscidiae erythr. i8,o 
Fluid Extract. Viburni prunifolii. 24,0 
Tinct. aromat. 8,0

3 X  tagl. 20—40 Tropfen.

In diatetischer Hinsicht habe ich bei sexueller Hyperasthesie 
von vegetarischer Lebensweise, i. e. Verzicht auf Fleischgenuss 
und vollstandiger Alkoholabstinenz ausgesprochen giinstige Wir- 
kungen gesehen.

Bei der Behandlung der iibermassigen nachtlichen Pollu
tionen ist vor allem ein gewisses diatetisches Regime unerlass- 
lich. Sind diese Samenabgange Teilerscheinung eines nervosen 
Erschopfungszustandes, der mit Herabsetzung, der Allgemein- 
ernahrung und Blutarmut vergesellschaftet ist, so ist eine robo- 
rierende Diat, Meidung erheblicher geistiger und kórperlicher 
Anstrengungen und wahrend der besseren Jahreszeit reichlicher 
Aufenthalt im Freien angezeigt. Bei gut genahrten, kórperlich 
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 nur ein frugales Abendbrot (bei 
den Gutgenahrten nur eine leicht verdauliche Mehl- oder Milch- 
speise) zu gestatten; dieses soli zeitig verzehrt und zwei Stunden 
vor dem Zubettegehen, 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, ais die von den psychi- 
schen Zentren aus — durch sinnliche Traumvorstellungen — 
erfolgende Erregung der genitalen Riickenmarkszentren zu ver- 
hiiten. Von arzneilichen Mitteln leisten gegen die Poll. nimiae 
die Brompraparate in manchen Fallen gute Dienste. Das gleiche 
gilt fiir das Atropin, wie ich mich namentlich in Fallen iiber- 
zeugen konnte, in welchen kein anderes Mittel zur Anwendung 
gelangte. Wirksamer scheint jedoch nach meinen bisherigen 
Erfahrungen das in neuerer Zeit von T e 1 e k i in Budapest und
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K ó n i g  in Braunau empfohlene Fluid. Extract. Hydrastis cana- 
densis zu sein, das in Dosen von 15— 30 und mehr Tropfen 
taglich 3 mai gegeben wird. Ich kann mich jedoch den enthu- 
siastischen Lobeserhebungen, welche die genannten Autoren 
dem Mittel bei Poll. nimiae spenden, nicht ganz anschliessen. 
Ein Erfolg tritt auch bei Anwendung des Fluid. Extr. Hydrastis 
nicht selten nur zógernd ein, und die Anwendung anderer thera- 
peutischer und namentlich diatetischer Massnahmen darf hierbei 
nicht verabsaumt werden. Der schon erwahnte Liąuor sedans 
leistet bei Poll. nimiae im allgemeinen ahnliche, mitunter noch 
bessere Dienste ais das Fluid. Extr. Hydrasis. Das gleiche 
gilt vom Styptol, von welchem man 2— 3 Tabletten a 0,05 vor 
dem Schlafengehen nehmen lasst. Von einzelnen Beobachtern 
(J. W . K  o e t a n und R o b i n s o n )  wurde auch eine Verbindung 
von Styptol mit Ergotin empfohlen. Ob dieselbe besondere 
Vorteile bietet, muss ich dahingestellt sein lassen. Von elek- 
trischen Behandlungsmethoden kommen bei Poll. nimiae die 
horizontale Durchstrómung des Lendenmarks (+ Pol untere 
Dorsal- und oberste Lendenwirbel, —  Pol Abdomen), die Gal- 
vanisation langs der Wirbelsaule mit besonderer Beriicksich- 
tigung des Lendenmarks und absteigende Strome von der 
Lendenmarksregion der Wirbelsaule zum Damme in Betracht;

2 _o -J\_
die Stromdichte soli h ierbei---- -----'— -',die Sitzungsdauer fiinf|^ ioX 5 cm
Minuten nicht iibersteigen.

Eine lokale Behandlung der Pars prostatica der Harnróhre 
ist nur in einer Minderzahl jener Falle, in welchen es sich 
nicht um chronische Urethritis handelt, erforderlich. Das wirk- 
samste unter den hier in Betracht zu ziehenden órtlichen 
Mitteln und dabei ganz gefahrlos ist jedenfalls die Anwendung 
der von W i n t e r n i t z  empfohlenen Kiihlsonde (Psychrophor). 
Die Kiihlsonde, ein Katheter a double courant ohne Fenster 
und mit einem Zu- und Ablaufschlauche versehen, durch 
welchen man Wasser von einer Temperatur von 20— 8° R in 
der Dauer von hochstens 12 Minuten durchfliessen lasst, wird 
bis an den Blasenhals eingefiihrt; hierdurch wird die Harn- 
rohrenschleimhaut mit dem Caput gallinaginis und seinen Ring-
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muskeln dem mechanischen Einflusse des Druckes und dem 
thermischen der gewahlten Temperatur ausgesetzt. U l t z -  
m a n n pflegte dem Gebrauche der Kiihlsonde die Einfiihrung 
dicker Metallsonden vorauszuschicken; diese vorbereitende Be
handlung scheint mir jedoch iiberfliissig, da nichts entgegen- 
steht, anfanglich die Anwendung der Kiihlsonde auf ganz kurze 
Zeit zu beschranken, um die Harnróhre an den Eingriff zu ge- 
wóhnen. Die Erfolge, welche W i n t e r n i t z  mit der Kiihl- 
sonde erzielte, waren ausserordentlich giinstig x). Ob dieselben 
jedoch lediglich auf die mechanische und thermische Lokal- 
wirkung des Instrumentes zuriickzufiihren sind, erscheint mir 
mindestens zweifelhaft. Die Anwendung der Kiihlsonde ist eine 
Prozedur, die einer erheblichen Suggestivwirkung fahig ist. 
In den Fallen meiner Beobachtung liessen sich durch die Kiihl- 
sonde nicht immer andauernde Erfolge erzielen. In der ersten 
Zeit der Applikation war die W irkung allerdings fast immer 
eine giinstige, zum Teil sogar —  bei taglichem oder fast tag- 
lichem Auftreten von Pollutionen —  eine hóchst frappante; 
diese giinstige Beeinflussung lasst jedoch in manchen Fallen 
bei Fortsetzung der Applikationen wieder nach, so dass schliess- 
lich von denselben abgesehen werden muss. Auch die Be- 
richte in der Literatur zeigen, dass die W irkung der Kiihl- 
sonde bei Poll. nim. keine gleichmassig gute ist. Wir diirfen 
auch nicht unerwahnt lassen, dass die Einfiihrung des Psychro- 
phors bei Pollutionisten zumeist durch eine bei denselben vor- 
handene betrachtliche Hyperasthesie der ganzen Urethra oder 
der Pars prost. allein erschwert wird. Mit geduldigem Vor- 
gehen und eventuell Anwendung von Suppositorien mit Extr. 
Belladonn, oder Opii, die einige Zeit vor der Anwendung in 
das Rektum eingefiihrt werden und neben ihrer pharmakodyna- 
mischen jedenfalls auch eine Suggestivwirkung der Hyper
asthesie der Urethra gegeniiber aussern, kommt man zwar 
wenigstens in den Fallen, in welchen keine Striktur besteht,

') W i n t e r n i t z  erw&hnt, dass in den meisten Fallen bei abnorm haufigen 

nSchtlichen Samenentleerungen unter dem Gebrauche der Kiihlsonde die Pollutionen 

seltener wurden. Samtliche Falle, die mit grósserer Hyperasthesie der Harn- 

róhrenschleimhaut einhergingen, wurden geheilt.
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gewohnlich ans Ziel; die anfanglich erhebliche Schmerzhaftig- 
keit oder Unannehmlichkeit der Prozedur yerliert sich mit 
ófterer Wiederholung derselben mehr und mehr. Doch sind 
auch bei behutsamster Einfiihrung des Instrumentes Ohn- 
machtsanwandlungen wahrend oder noch einige Zeit nach der
selben in der ersten Zeit der Behandlung nicht sicher zu ver- 
meiden. Wiederholt ist es mir auch yorgekommen, dass bei 
der Entfernung des Instrumentes aus der Harnróhre Samen- 
ergiessungen (ohne Erektion usw.) erfolgten, so dass aus diesem 
Grunde von dem weiteren Gebrauche des Psychrophors ab- 
gesehen werden musste. Auch das regelmassige Auftreten von 
Erektionen nach der Einfiihrung des Instrumentes habe ich 
beobachtet, was ebenfalls den weiteren Gebrauch desselben 
verhinderte i). In Fallen, in welchen die Anwendung der Kiihl- 
sonde wegen zu grosser Empfindlichkeit oder Angstlichkeit 
des Patienten zunachst nicht ratsam erscheint, kann man den 
A r z b e r g e r s c h e n  oder einen anderen der yerschiedenen Mast- 
darmkiihlapparate mit Nutzen verwenden. Was dagegen die 
Anwendung von Atzmitteln im prostatischen Teile der Harn
róhre in Form von Einspritzungen usw. bei Mangel von Ent- 
ziindungszustanden gonorrhoischer Proyenienz anbelangt, so 
sind die mir bekannt gewordenen Resultate dieser Therapie 
im allgemeinen so abschreckend, dass ich diesbeziiglich nur 
meine Warnungen den von sehr berufener Seite bereits vor- 
liegenden beifiigen kann.

Beziiglich der hydriatischen Behandlung haben wir an 
friiherer Stelle bereits das Notige bemerkt. Hier sei nur noch 
erwahnt, dass wir dem von manchen Seiten empfohlenen Ge
brauche des C h a p m a n  schen Riickenschlauches bei Poll. nim. 
kaum eine andere denn eine suggestive Wirkung zuzuerkennen 
yermogen.

Besondere Beachtung erheischt auch das psychische Ver- 
halten der Pollutionisten. Infolge der ungiinstigen Riickwirkung,

J) B u x b a u m  glaubt gefunden zu haben, dass hochgradige Hyperasthesie 

der Harnróhre fur die Anwendung der Kflhlsonde keine gOnstige Prognose gibt, 

dieselbe sogar direkt kontraindiziert. In den betreffenden Fallen sah er gtinstige 

Resultate von der Anwendung des Kfihlschlauches langs der W irbelsaule, Facher- 

duschen und Halbbadern.
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welche die nachtlichen Samenergiisse auf das Allgemeinbefinden 
oder einzelne neurasthenische Symptome1) aussern, richtet sich 
die Aufmerksamkeit sehr vieler dieser Patienten —  auch bei 
nicht mehr erheblicher Mehrung der Pollutionen —  mehr und 
mehr auf die Samenverluste, und unter dem Einflusse einer 
allmahlich sich entwickelnden oder verstarkenden hypochondri- 
schen Verstimmung gelangen sie schliesslich dahin, in diesen 
einen Umstand zu erblicken, der friiher oder spater zu ihrem 
kórperlichen und geistigen Ruinę fiihren muss. W ir diirfen 
natiirlich, wo wir derartigen pessimistischen Anschauungen be- 
gegnen, nicht unterlassen, dieselben durch Aufklarungen und 
beruhigenden Zuspruch zu bekampfen. Daneben miissen die 
Patienten zu der an friiherer Stelle erwahnten, dem Ab- 
schweifen der Gedanken auf das sexuelle Gebiet entgegen- 
arbeitenden geistigen Disziplin energisch angehalten werden. 
Bei Leuten, welche vor dem Zubettegehen sich mit der Lektiire 
pornographischer Romanwerke die Zeit vertreiben, ist es sehr 
schwer, den iibermassigen Pollutionen Einhalt zu tun. Ais 
Mittel direkter psychischer Beeinflussung kommen hier die 
larvierte und die hypnotische Suggestion in Betracht. Die 
larvierte Suggestion z. B. in Form indifferenter Pulver oder 
Pillen hat mir schon in manchen Fallen Dienste geleistet; wirk- 
samer ist jedoch im allgemeinen die hypnotische Suggestion; 
doch genugt es nicht, einfach das Wegbleiben der Pollutionen 
fur eine gewisse Zeit zu suggerieren; die Suggestion muss gegen 
die Quelle der Pollutionen, die sinniich erregenden Traume, 
gerichtet sein. Die diversen mechaniscben Pollutionsverhinde- 
rungs-Instrumente belastigen in der Regel den Leidenden er- 
heblich, ohne ihren Zweck auf die Dauer zu erfiillen. Auch 
M o l l  hat von diesen Mitteln nie Erfolg gesehen.

Bei an Spermatorrhoe Leidenden erscheint mir eine Lokal- 
behandlung immer indiziert, wenn Samenabgange bereits seit 
langerer Zeit regelmassig oder wenigstens sehr haufig bei der 
Stuhl- oder Harnentleerung oder beiden Verrichtungen sich

*) Die in Frage stehenden ungflnstigen Ruckwirkungen sind nicht immer eine 

direkte Folgę der Pollutionen; sie beruhen z. T., wie M o ll  mit R echt erwahnt, 

auf Autosuggestionen und kOnnen durch Beseitigung dieser zum W egfall gebracht 

werden.
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zeigen. Wir diirfen indes auch hier keineswegs sorgfaltige Re- 
gulierung der Lebensweise, des Stuhlganges und die Anwendung 
von auf Kraftigung des Nervensystems hinwirkenden Mitteln 
rernachlassigen. Eine umfangliche Erfahrung hat mich belehrt, 
dass bei entwickelter Spermatorrhoe verschiedene Momente 
einen unverkennbaren Einfluss auf die Menge und Haufigkeit 
der Samenabgange aussern. Sexuelle Aufregungen, geistige 
und korperliche Uberanstrengungen konnen entschieden ver- 
schlimmernd einwirken und sind deshalb natiirlich zu ver- 
meiden. Andererseits ist aber, wenn nicht ein hóherer Grad 
nervóser Erschopfung besteht, eine massige, das geistige Inter- 
esse in Anspruch nehmende Beschaftigung keineswegs zu wider- 
raten, da das mit anhaltender Untatigkeit gewohnlich ver- 
kniipfte 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 um chronische 
Urethritis oder Prostataaffektionen handelt, wohl die ausge- 
dehnteste Wirksamkeit zu; dieselbe leistet aber auch bei chro- 
nischer Urethritis oft gute Dienste. Bei leichteren Graden des 
Samenflusses geniigt haufig schon die ausserliche Applikation 
(Durchleitung anschwellender faradischer oder kraftiger gal- 
ranischer Strome mit ófteren Wendungen vom Damme zur 
Symphyse); hiermit verbinde ich gewohnlich absteigende Gal- 
yanisation vom Lendenmarke zum Damme. In einem Teile 
der Falle fiihrt jedoch intraurethrale Behandlung rascher und 
sicherer zum Ziele, und in den schlimmeren Fallen ist solche 
immer notwendig. Diese innerliche Behandlung geschieht ver- 
mittels einer Katheterelektrode, die bis in die Pars prost. vor- 
geschoben wird, wahrend die andere Elektrode in Form einer 
Platte am Damme plaziert ist. Ich verwende hierzu nur mehr 
den faradischen Strom. Dieser bietet, intraurethral angewandt, 
den Vorteil, dass er keine Atzwirkung entfaltet und bei 
sachtem Steigern der Stromstarke die Anwendung sehr kraftiger 
Strome gestattet, ohne selbst sehr empfindlichen Neurasthe- 
nikern Schmerzen oder nur Unbehagen zu verursachen; infolge 
dieses Umstandes gestattet derselbe immer eine energische
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Einwirkung auf die Kontraktilitat der muskulósen Elemente 
der Samenausfiihrungsgange. Die Tatsache, dass selbst bei 
hyperasthetischer Pars prost. bei allmahlicher Steigerung der 
Stromintensitat Strome leicht ertragen werden, die an der 
ausseren Haut intensiven Schmerz verursachen, lasst sich nur 
dadurch erklaren, dass der faradische Strom die Empfindlich- 
keit der Schleimhautpartien, auf welche er einwirkt, herabsetzt. 
Bezuglich des konstanten Stromes andererseits sind wir noch 
im unklaren, bei welcher Stromdichte Anatzung der Harn- 
róhrenschleimhaut sicher vermieden wird. Die allseitigen Mah- 
nungen zur Anwendung schwacher Strome besagen gar nichts, 
da sich mir bei Anwendung einer Stromstarke von 1/2 Milliamp., 
die nach elektrotherapeutischen Begriffen sehr gering ist, schon 
deutliche Anzeichen einer Kauterisation der Schleimhaut der 
Pars prost. (Auftreten eines geringen braunlichen Ausflusses) 
ergaben, obwohl der betreffende Patient wahrend der Strom- 
anwendung keinen Schmerz empfunden hatte. Die Atzwirkung 
erklart sich in dem betreffenden Falle daraus, dass die Ober- 
flache der Metallspitze meiner Katheterelektrode nur zirka

1,7 cm betragt, die Stromdichte demnach ° ’- oder ungefahr

!/3 und sohin trotz der geringen angewandten Stromstarke er- 
heblich war. Man miisste daher, um Atzwirkungen zu ver- 
hiiten, noch erheblich geringere Stromdichten anwenden, bei 
welchen dann wieder eine erregende Einwirkung auf die er- 
schlafften Muskelelemente zweifelhaft ist. Mit der intraurethralen 
Elektrisierung lasst sich mit Vorteil die ausserliche Behandlung 
(Durchleitung vom Damme zur Symphyse) mit dem galvani- 
schen oder faradischen Strome und die absteigende Galvani- 
sation vom Lendenmarke zum Damme verbinden. Die elek- 
trische Behandlung der Spermatorrhoe (nicht gonorrhoischen 
Ursprungs) lasst 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 mehr- 
monatliche Behandljang ins Auge fassen. In einer Anzahl von 
Fallen von Samenfluss erweist sich der Psychrophor von deut-
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lichem Nutzen; welche Falle sich flir diesen Behandlungsmodus 
besonders eignen, hieriiber besteht jedoch noch keine Klarheit. 
Ich muss nach meinen Wahrnehmungen jedenfalls bei veralteten 
Fallen von Spermatorrhoe der Anwendung der Elektrizitat den 
Vorzug geben. Beziiglich der lokalen Anwendung atzender 
Mittel begniige ich mich, auf das bei der Therapie der iiber- 
massigen Pollutionen Bemerkte zu yerweisen.

Was nun die Behandlung der Potenzmangel anbelangt, die 
dem Gebiete der sexuellen Neurasthenie angehoren, so muss 
dieselbe selbstverstandlich der Art der vorhandenen funktio- 
nellen Stórungen angepasst werden; dies ist bisher keineswegs 
von allen Seiten beriicksichtigt worden. Die der Impotentia 
cceundi zugrunde liegenden Stórungen sind in den einzelnen 
Fallen verschieden, und man kann im allgemeinen bei den 
hier in Betracht kommenden Patienten, soweit es sich zunachst 
um rein nervóse Affektionen handelt, zwei Formen des Ubels 
unterscheiden: bei der einen bildet die prazipitierte Ejakulation 
das Hauptphanomen, die Erektionsfahigkeit kann dabei intakt 
sein oder auch gelitten haben (erethische oder irritative Form). 
Bei der anderen ist die Erektionsfahigkeit mehr oder minder 
verringert oder auch ganz erloschen, wahrend die prazipitierte 
Ejakulation mangelt (atonische oder parałytische Form). Ais 
pathologische und Impotenz begriindende Erscheinung kann die 
prazipitierte Ejakulation nur in den Fallen angesehen werden, 
in welchen dieselbe konstant (nicht lediglich voriibergehend) 
unmittelbar nach der Immissio penis oder noch vor derselben, 
selbst schon bei sexuellen Aufregungen sich einstellt.

Bei der Behandlung beider im vorstehenden unter- 
schiedenen Formen der Impotenz kónnen wir neben der anti- 
neurasthenischen Allgemeinbehandlung, welche bei einem er- 
heblichen Teile der Falle zunachst in Betracht kommt, einer 
gewissen Lokalbehandlung nicht entraten. Beziiglich der Not- 
wendigkeit, resp. Erspriesslichkeit dieser beiden Heilverfahren 
bei Potenzstorungen sind jedoch die Ansichteri geteilt. Einzelne 
sehr vorsichtige und erfahrene Autoren, wie F i i r b r i n g e r  und 
E u l e n b u r g ,  legen das Hauptgewicht bei nervóser Impotenz 
auf die Allgemeinbehandlung des Nervensystems und erachten
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eine Lokalbehandlung zumeist fiir entbehrlich, wenn nicht gar 
fiir nachteilig. Es ist nach dem Schaden, welchen die scha- 
blonenmassige Misshandlung der Pars prost. insbesondere mit 
Atzungen in zahlreichen Fallen verursacht hat, zu wohl be- 
greiflich, dass sich bei den genannten Autoren und anderen 
kiitischen Beobachtern ein weitgehendes Misstrauen gegen die 
urethrale Therapie der Potenzstórungen entwickelt hat. Allein 
man darf durch dieses berechtigte Misstrauen weder zu einer 
Vernachlassigung der Lokalbehandlung iiberhaupt, noch zu 
einer Uberschatzung der Wirkungen der Allgemeinbehandlung 
sich verleiten lassen. Neben der beschwerlichen und zum Teil 
gefahrlichen Lokalbehandlung der Impotenz mit Atzungen und 
erheblicher mechanischer Insultierung der Harnróhre yerfiigen 
wir noch iiber eine andere, bei sachgemasser Anwendung vóllig 
harmlose Lokaltherapie, die Anwendung der Elektrizitat und 
der Kiihlsonde. Die Heranziehung dieser Heilfaktoren scheint 
mir in der grossen Mehrzahl der Falle nervóser Impotenz un- 
entbehrlich. Wenn ich die Bedeutung der antineurasthenischen 
Allgemeinbehandlung in den von mir beobachteten Fallen noch 
so giinstig taxiere, so kann ich doch nur zugeben, dass dieselbe 
in etwa 1/?t der Falle die Hauptrolle spielt und die Lokalbehand
lung ganz entbehrlich oder von untergeordneter Bedeutung ist. 
Bei etwa der Halfte der Falle muss ich die elektrische Lokal
behandlung (und zum Teil auch die Anwendung der Kiihlsonde 
oder des Mastdarmkiihlapparates) ais mindestens ebenso wichtig 
fiir die Erzielung giinstiger Erfolge erachten wie die anti- 
neurasthenische Allgemeinbehandlung, und bei einem gewissen 
Prozentsatze der Falle fand ich letztere sogar ganz entbehrlich.

Die Unzulanglichkeit der Allgemeinbehandlung in der 
Mehrzahl der Falle mit Potenzstórungen darf uns nicht zu sehr 
befremden; sie erklart sich wenigstens zum Teil aus dem Um- 
stande, dass die Stórungen 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, dass wir es bei einer Gruppe von I^allen 
sexueller Neurasthenie lediglich oder fast lediglich mit Funk- 
tionsstórungen in der Sexualsphare, i. e. einer Neurose der
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genitalen Riickenmarkszentren zu tun haben. Ais besonders 
bemerkenswert beziiglich dieser Gruppe fiihrte ich den Umstand 
an, dass die Schadigung im Bereiche der Sexualfunktionen 
selbst die hochsten Grade erreichen kann, ohne dass eine merk- 
liche Beeintrachtigung anderer nervoser Verrichtungen sich 
zeigt. Ahnlich sind die Erfahrungen F ii r b r i n g  e r s. ,,Die 
Impotenz44, bemerkt dieser Autor, ,,kann das einzige Symptom 
der Neurasthenie sein.“ Allein auch in den Fallen, in welchen 
sich zu den Erscheinungen sexueller Schwache Symptome neur- 
asthenischer Affektion anderer Abschnitte des Nervensystems 
oder Zustande allgemeiner Neurasthenie gesellt haben, beob- 
achten wir haufig, dass die sexuellen Stórungen sich durch 
Konstanz und Intensitat von den iibrigen neurasthenischen Sym- 
ptomen wesentlich unterscheiden. Es ist daher begreiflich, dass 
Massnahmen, welche auf das Nervensystem allgemein robo- 
rierend wirken, sich der tieferen funktionellen Schadigung der 
genitalen Riickenmarkszentren gegeniiber in diesen Fallen un- 
zureichend erweisen, weil sie sich in ihren anregenden und 
sedierenden Wirkungen den durch den Zustand der geni
talen Zentren gegebenen Erfordernissen nicht anpassen 
lassen. Ich kann das elektrische Agens in der einen oder 
andereri Form, in grosserer oder geringerer Intensitat, an 
dieser oder jener Stelle anwenden; auch der Gebrauch der 
Kiihlsonde gestattet manche Modifikationen durch Anwendung 
diinnerer oder starkerer Sonden, verschiedene Dauer der 
Sitzungen und Anwendung von Wasser von verschiedener 
Temperatur. Allein an den Wirkungen eines Seebades oder 
der Hóhenluft kónnen wir nichts regulieren und nichts 
andern.

Was ich hier von der Unzulanglichkeit der antineurasthe- 
nischen Allgemeintherapie sagte, gilt auch fiir die Anstalts- 
behandlung, sofern mit dieser nicht die erforderliche Lokal- 
behandlung 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 Ubelstand wird sich noch verschlimmern, wenn noch 
ofters ais in den letzten Jahren Anstalten in den Besitz von

L O w e n fel d, Sexualleben und Nervenleiden. F flnfteA u fl. 30
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Praktikern ohne spezialistische (neurologische und elektrothera- 
peutische) Ausbildung gelangen.

Wir werden uns im folgenden zunachst und zwar in etwas 
eingehenderer Weise mit der elektrischen Behandlung der 
Potenzstórungen beschaftigen, zumal iiber diese noch gar 
manche Unklarheiten bestehen. Wer in den Lehrbuchern der 
Elektrotherapie und den grósseren Abhandlungen und Journal- 
aufsatzen iiber Impotenz und dereń Behandlung nachsieht, findet 
eine Menge verschiedenartiger elektrotherapeutischer Proze- 
duren empfohlen, so dass ein mit der Sache nicht Yertrauter 
leicht auf die Idee kommen kann, das Wirksame bei allen diesen 
Verfahren bilde die larvierte Suggestion. Galvanisation und 
Faradisation werden vorwaltend angewendet, doch hat auch 
der Gebrauch des kombinierten Stromes, die Galvanofaradi- 
sation, und die Franklinisation Anhanger.

Die Behandlung mit dem galvanischen Strome geschieht 
in der Form der Durchleitung vom Kopfe zum Halssympathikus 
und zur Wirbelsaule nach G r i e r wohl nur sehr selten, zumeist 
in der Form der Galvanisation am Riicken oder vom Lenden- 
mark (untere Dorsalwirbel und erster Lendenwirbel) zum Damm 
stabil oder labil iiber Glied, Damm, Samenstrange bei fixer 
Applikation einer Elektrode iiber dem Lendenmarke oder an 
anderer Stelle; ferner wird Durchleitung des Stromes von der 
Symphysengegend zum Damm oder Einfiihrung einer Elektrode 
in die Pars prost. der Harnróhre, der anderen in das Rektum 
oder Applikation derselben an den Damm oder das Kreuzbein, 
auch Durchleitung des Stromes durch die Hoden angewendet. 
Der faradische Strom wird mit feuchter Elektrode in ahnlicher 
Weise gebraucht, daneben jedoch auch faradische Pinselung der 
Genitalgegend, des Gesasses, der Oberschenkel (ebenso auch 
galvanofaradische Pinselung) i). Auch die Franklinisation wird 
in verschiedener Weise geiibt, indem man Funkenstróme oder 
sogenannte Biischelentladungen auf die Wirbelsaule, das Gesass

*) W e i n b e r g e r  sah gute Erfolge bei Impotenz und Spermatorrhoe von 

einer Faradisation der Prostata (nach P o r o s z ) , die er in folgender W eise aus- 

ftihrt: Die positive Elektrode wird zunachst auf den Bauch appliziert, die negative 

in das Rektum eingefuhrt. Nach fflnf Minuten wird die positive Elektrode an die
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oder die Genitalgegend einwłrken lasst usw. Unzweifelhaft liegt 
hier eine Uberfiille von Behandlungsmethoden vor; allein, wenn 
man aus derselben folgern wollte, dass es ganz gleichgiiltig sei, 
welche Prozedur im Einzelfalle angewendet wird, da es doch' 
nur auf eine psychische Beeinflussung ankommt, so ware dies 
ein entschiedener Irrtum. Dass die Elektrizitat, unabhangig von 
jedem suggestiven Elemente, auf die genitalen Ruckenmarks- 
zentren erregende Wirkungen auszuiiben vermag, hierfiir habe 
ich anderen Orts einwandfreie Beobachtungen beigebracht, auf 
welche ich hier verweisen muss1).

Wenn wir die verschiedenen bei Impotenz angewandten 
elektrotherapeutischen Prozeduren iiberblicken, so lassen sich 
dieselben, abgesehen von dem Gr i e r s c h e n  Verfahren, welchem 
nur eine Suggestivwirkung zukommen kann, in zwei Gruppen 
teilen: in solche, welche direkt auf den Zustand der geni
talen Zentren einwirken, und solche, welche denselben re- 
flektorisch beeinflussen. Der ersteren Gruppe gehoren ledig
lich die Galvanisation und Faradisation am Riicken, resp. die 
Durchleitung des Stromes von der Lendenmarksgegend in ab- 
steigender Richtung nach dem Damme usw. an, der zweiten 
Gruppe alle iibrigen Methoden. Wenn nun auch eine Ein- 
wirkung auf dem einen W ege ebensogut wie dem anderen móg- 
lich ist, so ist doch die Behandlungsmethode, welche wir im 
einzelnen Falle wahlen, keineswegs gleichgiiltig; das Verfahren, 
welches im einen Falle niitzt, kann im anderen unwirksam 
bleiben oder sogar schaden. Es liegt nahe, dass bei der irri- 
tativen Form der Impotenz die abnorme Erregbarkeit der 
Riickenmarkszentren, auf welcher diese Stórung beruht, durch 
die Anwendung starker Strome am Riicken und reflektorisch 
von der Haut der Genitalgegend und dereń Nachbarschaft aus 
wirkende Prozeduren eher gesteigert ais herabgesetzt wird. Bei 
den in Frage stehenden Zustanden empfiehlt sich daher nur

Gegend des ersten und zweiten Lendenwirbels transferiert, wahrend die negative  

im Rektum bleibt. Die Methode, bei dereń zweiter Phase nicht lediglich die  

Faradisation der Prostata in Betracht kommt, verdient nach meinen Erfahrungen 

nur bei Potenzstórungen atonischen Charakters Verwertung.

Therapeutische Monatshefte, Februar 1898.

30*
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Galvanisation des Riickens, resp. des Lendenmarks mit 
schwachen Strómen (+  Pol unterster Dorsal- und oberster 
Lendenwirbel, —  Pol Abdomen oder am Dam m ; Stromdichte

Besteht dabei Hyperasthesie der Pars prostatica der Harnróhre, 
so lasst sich gegen diese Durchleitung eines schwachen kon-

Damme) oder intraurethrale Faradisation (Katheterelektrode in 
die Pars prostatica urethrae, die andere Elektrode an den 
Damm), auch das P o r o s z - W  e i n b e r g  e r sche Verfahren 
(]. Teil) zur Anwendung bringen; doch erweist sich zur Be- 
seitigung der Hyperasthesie die Kiihlsonde im allgemeinen ge- 
eigneter.

Bei der atonischen oder paralytischen Form der Impotenz 
haben wir einen weit grósseren Spielraum sowohl in der Aus- 
wahl der elektrotherapeutischen Methoden ais der Bemessung 
der zu gebrauchenden Stromstarke; wir kónnen hier, wenn nicht 
andere Symptome Gegenanzeigen bilden, und keine organische 
Erkrankung des Riickenmarkes vorliegt, bei der zentralen Be
handlung galvanische und faradische Strome von erheblicherer 
Starkę und mit V  o 11 a schen Alternativen anwenden; auch bei 
der direkten Behandlung der Genitalorgane (speziell bei der 
Durchleitung vom Damme zur Symphyse) kónnen wir uns 
kraftiger galvanischer und faradischer Strome bedienen, ferner 
die faradische oder galvanofaradische Pinselung der Genitalien 
und der benachbarten Teile mit so intensiven Strómen vor- 
nehmen, wie sie eben der Patient ertragt. Dass man die elek- 
trische Behandlung zu einer Tortur fiir die Patienten gestaltet, 
halte ich jedoch weder fiir notwendig, noch fiir niitzlich. Ob 
es sich darum handelt, den Torpor des Centr. genitospinale zu 
iiberwinden oder dem Kranken die Vorstellung beizubringen, 
dass er von der angewendeten Prozedur die Herstellung seiner 
Potenz zu erwarten hat, macht in dieser Beziehung keinen 
wesentlichen Unterschied.

Bei der erethischen Form der Impotenz leisten uns auch

bei Verringerung der Erektionsfahigkeit
3— 5 M.-A. 

10 x  5

stanten Stromes vom Damm zur Symphyse
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die Kiihlsonde und der Mastdarmkiihlapparat zumeist sehr gute 
Dienste. Der Heilwert der ortlich wirkenden hydriatischen Pro- 
zeduren (Sitzbader, lokale Duschen) tritt gegen den der Elek
trizitat 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 Po- 
tenzstórungen leistet, sind im wesentlichen die einer antineur- 
asthenischen Allgemeinbehandlung.

Von manchen Seiten werden die Erfolge kohlensaure- 
haltiger Bader (natiirlicher wie kiinstlicher) bei nervoser Im
potenz geriihmt. Nach meinen Erfahrungen empfiehlt sich die 
Anwendung derselben nur bei der atonischen Form der Im
potenz, insbesondere wenn dieselbe mit hóheren Graden all- 
gemeiner Neurasthenie zusammenhangt.

Auch die Mechanotherapie ist zur Bekampfung der ner- 
vósen Impotenz herangezogen worden. Z a b ł u d o w s k i  (Berlin) 
wendet folgendes Verfahren a n 1): „Man ergreift mit der Hohl- 
hand 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 Be- 
wegungen aus, zirka i — 11/2 Minuten, dann folgt eine intensive 
Durchknetung der Adduktoren des gleichseitigen Oberschenkels 
in Verbindung mit kraftigem Tapótement; schliesslich eine ener- 
gische Klopfung und Hackung der Riickenpartie iiber dem 
Lendenmark. Danach folgt die gleiche Behandlung des 
anderen Hodens mit den gleichen sich anschliessenden Massage- 
prozeduren.“ Eine unmittelbar sexuell erregende Wirkung soli 
der Prozedur, speziell der* Hodenbehandlung, nicht zukommen.

Das Verfahren mag zur Unterstiitzung anderer therapeu- 
tischer Methoden bei der atonischen Form der Impotenz heran
gezogen werden, bei der erethischen scheint es mir kontra- 
indiziert.

Den verschiedenen Arzneimitteln, welche friiher bei Potenz- 
storungen gebraucht wurden, kommt nach meiner Erfahrung,

J) Die Schilderung der Details des Z a b l u  d o w  s ki  schen Verfahrens ver- 

danke ich einer Mitteilung des Kollegen Dr. B a d i n g e n  in Konstanz, welcher 

dasselbe in einem der Z a b l u d o w s k i s c h e n  Massagekurse kennen lernte.
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abgesehen vom Strychnin (resp. Extr. nuc. vom.) nur ein Sug- 
gestivwert zu, und ihre Wirksamkeit hat sich daher vorwaltend 
bei der psychischen Impotenz kundgegeben. Das Strychnin er
weist sich mitunter bei der atonischen Form der neurastheni- 
schen Impotenz niitzlich. Bei etwas anamischen Individuen kann 
die Darreichung des Strychnin zweckmassig in der Form des 
F e 11 o w schen Sirups geschehen.

Seit einer Reihe von Jahren sind sowohl die friiher ais 
Aphrodisiaka gebrauchten Medikamente ais 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 Rinde 
des Yohimbehebaumes dargestelltes Alkaloid. Die Rinde dieses 
Baumes steht bei den Eingeborenen in Kamerun ais Mittel gegen 
mannliche Impotenz in Gebrauch. Die Wirkung des Yohimbin 
bei Tieren wurde von O b e r w a r t h  und L o e w y gepriift. Es 
stellte sich dabei heraus, dass gróssere Dosen sehr rasch be- 
drohliche Erscheinungen und nach kiirzerer oder langerer Zeit 
den Tod der Tiere durch Herzlahmung hervorriefen. Bei der 
Anwendung kleinerer Dosen (0,005— °>01 S  der Substanz) wurde 
bei den Versuchstieren (Kaninchen, K atze, Hund) neben 
grosserer Lebhaftigkeit eine rasch sich entwickelnde hyper- 
amische Anschwellung der Hoden und des Penis (beim Hunde 
ausgesprochene Erektion) beobachtet. Wochenlang taglich fort- 
gesetzte Injektion des Mittels hinterliess keine ungiinstigen Wir- 
kungen.

Die experimentell festgestellten physiologischen Wirkungen 
des Mittels gaben Anlass zu ausgedehnter therapeutischer Ver- 
wertung desselben, und in der medizinischen Literatur hauften 
sich alsbald die Mitteilungen iiber die guten Dienste, welche 
das Alkaloid bei funktionellen Potenzstórungen leisten sollte. 
Man beginnt bei dem Gebrauche des Mittels gewohnlich mit 
der Darreichung von 3 mai taglich 5 Milligramm in Tabletten- 
form oder Lósung. Diese Dosis kann nach einer Woche auf 
das Doppelte erhóht werden1). Die Erwartungen, denen man

Von E u l e n b u r g  wurde bei erfolglosem innerlichen Gebrauche des 

Mittels dessen subkutane Anwendung empfohlen.
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sich anfanglich beziiglich des therapeutischen Wertes des 
Yohimbin bei Potenzmangeln hingab, haben sich im Laufe 
der Jahre nicht ais vóllig gerechtfertigt erwiesen. Es scheint, 
dass ein grosser Teil der bei Anwendung des Mittels beob- 
achteten giinstigen Resultate, iiber welche von einer Reihe von 
Arzten berichtet wurde, auf suggestiven Einfliissen beruhte. 
Einzelne Autoren, dereń Ansicht in dieser Frage von be- 
sonderer Bedeutung ist (so F i i r b r i n g e r  und Mol l ) ,  glauben, 
dem Mittel jede somatische Wirksamkeit bei Impotenz ab- 
sprechen zu miissen. Ich selbst habe in einzelnen Fallen von 
neurasthenischen Potenzmangeln zwar deutliche aber immer 
nur voriibergehende Besserung der Erektionsfahigkeit kon- 
statieren kónnen. In der grossen Mehrzahl der Falle dieser 
Kategorie erwies sich das Mittel jedoch vóllig wirkungslos, 
und es ist in dieser Hinsicht bezeichnend, dass die meisten 
der Patienten, die sich in den letzten Jahren wegen Potenz- 
stórung an mich wandten, vorher bereits Yohimbin kiirzere 
oder langere Zeit gebraucht hatten, ohne die nach der Reklame 
so sichere Hilfe zu finden. Man ist deshalb von der isolierten 
Anwendung des Mittels mehr und mehr abgekommen und 
verwendet es fast nur mehr in Verbindung mit anderen Mitteln, 
welchen ebenfalls aphroditische oder wenigstens nerventoni- 
sierende Eigenschaften zugeschrieben werden.

Mit dem Extr. Muirae Puamae verhalt es sich ahnlich. 
Dasselbe wird aus dem Lignum Muirae Puamae dargestellt, 
welches in Brasilien ais Aphrodisiakum in Gebrauch steht und 
ausser Harzen, welche auf die Schleimhaute der Harnwege 
eine reizende Wirkung ausiiben, auch Bestandteile enthalten 
soli, welche die genitalen Riickenmarkszentren direkt erregend 
beeinflussen. Unter der Bezeichnung Muriazithin wurde eine 
Verbindung des Verdampfungsriickstandes des fliissigen Ex- 
traktes mit Ovolezithin in Pillenform in den Handel gebracht. 
Die Reklame riihmte die therapeutischen Leistungen dieses 
Mittels bei sexueller Neurasthenie und speziell den neurastheni
schen Potenzstórungen, und es mangelte auch nicht an iirzt- 
lichen Stimmen, welche in Zeitschriften sich im gleichen Sinne 
ausserten. Ich selbst habe jedoch ebensowenig wie M o l l  von
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dem isolierten Gebrauche des Muriazithin bei den genannten 
Leiden irgendwelche deutliche Erfolge zu konstatieren ver- 
mocht. Die Unsicherheit, welche beziiglich der therapeutischen 
Wirkungen des Extractum Muirae besteht, hat wohl in erster 
Linie dazu gefiihrt, dass das Praparat vorwaltend in Verbindung 
mit anderen Mitteln gebraucht wird. Recht deutlich erhellt 
diese Sachlage aus dem Umstande, dass die pharmazeutische 
Industrie ais Aphrodisiaka, resp. Mittel gegen sexuelle Neur
asthenie, unter verschiedenen verlockenden Bezeichnungen eine 
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). K a n t o r o w i c z  
empfiehlt ein alkoholisches Extrakt der Rinde des Yohimbin- 
baumes, des Lignum Muirae Puamae und der Kolanuss, eine 
Komposition, die ais ,,Libidol“ in den Handel kam. K a f e -  
m a n n verwendet eine Kombination folgender Mittel, welche 
sich in Form von Pillen oder Stuhlzapfchen gebrauchen lasst: 
i. Ambra, 2. Mentholmenthylester, 3. Yohimbin, 4. Extr. 
Muirae Puamae, 5. Calcium glycerophosphoricum. Die Pfeffer- 
minz besitzt nach dem Autor eine retardierende, die in iiber- 
massiger Reflexbereitschaft befindlichen Zentren beruhigende 
Wirkung, was den Zusatz von Nr. 2 veranlasste. Ich selbst 
habe eine ahnliche Kombination yielfach verwendet, wobei ich 
jedoch auf das Ambra wegen seines zweifelhaften therapeu
tischen Wertes verzichtete und in den Fallen, in welchen keine 
Neigung zu prazipitierter Ejakulation bestand, das Menthol
menthylester durch Strychnin ersetzte. Man darf von allen 
diesen Kombinationen nicht zu viel erwarten. Nach meinen 
Erfahrungen erreicht man mit keiner derselben bei erheblichen 
Potenzstorungen vollig befriedigende Resultate; sie konnen je
doch, von dem Virisanol abgesehen, mit Vorteil zur Unter- 
stiitzung oder Erganzung anderer Kurmittel (der physikalischen 
und psychischen Heilfaktoren) bei gewissen Formen sexueller
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Schwache herangezogen werden. Ais solche konnen nur die 
Falle in Betracht kommen, in welchen bei mehr oder weniger 
gesunkener Erektionsfahigkeit keine ausgesprochene Neigung 
zu prazipitierter Ejakulation besteht oder diese nur in geringem 
Grade vorhanden ist. Steht die prazipitierte Ejakulation im 
Vordergrunde, dann konnen die erwahnten Kombinationen statt 
zu niitzen sogar ungiinstig wirken. In den Fallen dieser Art 
sind von Medikamenten die bei iibermassigen Pollutionen ge- 
brauchten am Platze (in erster Linie der Liąuor sedans). Be- 
streichen der Glans mit Propaesinsalbe nach K a f e m a n n  er
weist sich ebenfalls mitunter niitzlich.

W ir haben hier auch ein in das Gebiet der Chirurgie einschlagiges 
Verfahren zu erwahnen, dessen Anwendung im letzten Dezennium bei funk- 
tionellen Leiden des Harn- und Geschlechtsapparates von verschiedenen 
Seiten empfohlen wurde. Es ist dies die Cathelinsche Methode der Epi- 
duralinjektion, bei welcher ein gewisses Quantum von Fliissigkeit durch 
Punktion des Sakralkanals in den Raum zwischen Periost der Wirbelsaule 
und der Dura mater eingespritzt wird. Cathelin verwandte physiologische 
Kochsalzl&sung und erzielte hiermit bei Impotenz Erfolge. Strauss, welcher 
das Verfahren auf Grund einiger weniger Beobachtungen bei Poll. nimiae, 
Spermatorrhoe und Impotenz zu empfehlen nicht Anstand nahm, ge- 
brauchte neben physiologischer Kochsalzlosung z. T. eine Lósung, welche 
ausser Kochsalz Kokain enthielt. Auch Hirsch, der die Injektionen nament- 
lich bei Enuresis nocturna und reizbarer Blase gebrauchte und bei diesen 
AfFektionen bemerkenswerte Erfolge erzielte, verwandte eine Kochsalz- 
lósung mit Kokainzusatz. Gótzel hingegen hatte mit dem Cathelin schen 
Verfahren bei Enuresis fast nur Misserfolge, wahrend Remete hiermit an- 
geblich Heilungen erzielte und auch in einigen Fallen von Impotenz giinstige 
Erfolge beobachtete. In den letzten Jahren hat Lissmann das Cathelin
sche Verfahren bei der Behandlung der Impotenz in der W eise modifiziert, 
dass er die verwandte Kochsalzlósung mit einem Yohimbinzusatz versah. 
Nach den bisher vorliegenden Mitteilungen scheint diese Modifikation die 
Wirksamkeit des Cathelin schen Verfahrens bei Impotenz nicht unerheb- 
lich zu steigern. Es muss hier jedoch betont werden, —  was der Autor 
selbst hervorhebt —  dass das Verfahren sich nur fiir jene Falle eignet, in 
welchen die Impotenz durch Erschópfung des Erektionszentrums allein be- 
dingt ist und dass es auch bei diesen z. T. versagt. In den erheblich 
haufigeren Fallen von Impotenz mit prazipitierter Ejakulation sowie bei 
Poll. nim. fuhren 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 Vermógens ein 
sehr lohnendes Feld.
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W ir haben im vorstehenden zwei Formen neurasthenischer 
Potenzstórungen unterschieden: eine erethische und eine ato- 
nische, resp. paralytische Form. Beide kónnen lediglich durch 
einen neurasthenischen Zustand der in Betracht kommenden 
spinalen Zentren herbeigefiihrt, aber auch durch psychische 
Momente mitbedingt oder allein verursacht sein. In letzterem 
Falle haben wir es mit psychisch-nervóser oder rein psychischer 
Impotenz zu tun. Im Einzelfalle ist es nicht immer leicht, 
sofort festzustellen, ob und in welchem Grade psychische Mo
mente an der vorliegenden Potenzstórung beteiligt sind. Die 
Patienten sind sich hieriiber oft keineswegs klar und sind selbst 
in Fallen rein psychischer Impotenz haufig geneigt, ais Ur- 
sache ein nervóses und selbst organisches Leiden anzunehmen. 
In Fallen, in welchen es infolge erhóhter Erregbarkeit der 
Ejakulationszentren oder einer aussergewóhnlichen sexuellen 
Erregung einmal bei einem Koitusversuche zu prazipitierter 
Ejakulation kam, mag sich bei dem nachsten Versuche leicht 
Angst vor einer Wiederholung des Vorganges einstellen, welche 
denselben auch tatsachlich herbeifiihrt. Dies kann sich Jahre 
hindurch fortsetzen, auch wenn die Kohabitationsversuche nur 
in grósseren Zwischenraumen unternommen werden und andere 
Zeichen einer iibermassigen Erregbarkeit der Ejakulations
zentren nicht bestehen. Ein erheblicher Teil der Falle pra
zipitierter 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.

In der Mehrzahl der Falle, in welchen die Potenz durch 
psychische Momente herabgesetzt oder aufgehoben wird, wirken 
diese ausschliesslich oder wenigstens in erster Linie auf das 
Erektionszentrum. Zumeist sind es Befiirchtungen sexuellen Un- 
vermógens, welche den Eintritt der Erektion erschweren oder 
auch ganz verhindern und dadurch die Ausfiihrung des Bei- 
schlafs dauernd oder wenigstens zeitweilig unmóglich machen. 
Es ist begreiflich, dass derartige Befiirchtungen sich besonders 
leicht bei Individuen einstellen, bei welchen sich schon An- 
zeichen einer gewissen sexuellen Schwache geltend gemacht
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haben und welche deshalb in dem Vertrauen zu ihrer Potenz 
schwankend geworden sind. Der neurasthenisch bedingte, mit- 
unter nicht sehr erhebliche Potenzmangel kann hier durch die 
Vorstellung sexuellen Unvermogens zur vollen Impotenz ge- 
steigert werden. Haufig nehmen die in Frage stehenden Be- 
fiirchtungen friiher oder spater den Charakter von Zwangs- 
vorstellungen 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 Pro- 
fanierung der Person durch den sexuellen Akt, vor einer Ver- 
letzung oder Schwangerung derselben). Die die Erektion 
hemmenden Vorstellungen sind dem Individuum nicht immer 
deutlich bewusst; sie aussern mitunter ihren Einfluss lediglich 
vom Unterbewusstsein aus, dies aber mit derselben Regelmassig- 
keit bei jedem Koitusversuche, wie irgendwelche bewusste Vor- 
stellungen von Zwangscharakter. Dass die angefiihrten psychi- 
schen Momente aber auch bei vóllig intakter Potenz die Fahig- 
keit zum geschlechtlichen Verkehr aufheben konnen, erhellt 
besonders deutlich aus jenen Fallen, in welchen ein Mann 
mit einer weiblichen Person in ganz normaler Weise verkehren 
kann, dagegen einer anderen gegeniiber sich vóllig impotent 
erweist1). Besonders bemerkenswert ist der Umstand, dass 
nach meinen Erfahrungen haufig die Potenz einer Person 
gegeniiber, mit welcher der Betreffen de sehr gerne verkehren 
mcchte (Gattin, Geliebte) vóllig versagt, wahrend die Kohabi- 
tation mit einer gleichgiiltigen Person (einer Prostituierten 
z. B.) regelmassig ohne Anstand gelingt.

Die psychische Behandlung bildet bei nervoser Impotenz 
ein sehr wertvolles Unterstiitzungsmittel der somatischen Thera- 
pie und sollte nie vernachlassigt werden. Bei den psychisch- 
nervosen Potenzstorungen spielt sie begreiflicherweise eine be
sonders wichtige Rolle. Vor allem ist es Aufgabe des Arztes,

*) Die Individuen mit fetischistischen Neigungen kommen hier natiirlich nicht 

in Betracht.
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dem Patienten wieder Vertrauen zu seiner Manneskraft zu 
verschaffen, wo diese geschwunden ist, die Hoffnung auf 
dereń Wiederherstellung kraftig zu beleben und die hypochon- 
drischen 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, dass der Patient sich in seinen Gedanken 
nicht allzusehr mit seiner sexuellen Leistungsfahigkeit be- 
schaftigt. Von den angefiihrten somatischen Heilmitteln besitzt 
die Elektrizitat neben ihrer physikalischen auch eine erheb- 
liche suggestive W irksamkeit; wo diese sich nicht ais aus- 
reichend erweist und auch der Gebrauch anderer Mittel versagt, 
kann man zur hypnotischen Suggestion seine Zuflucht nehmen; 
dieselbe kann sowohl bei der erethischen ais bei der atonischen 
Form der Impotenz mit Nutzen Anwendung finden. Man darf 
jedoch nicht glauben, dass die psychischen Hemmnisse der 
Erektion, wenn es sich um seit langerer Zeit mit automatischer 
Regelmassigkeit sich einstellende Vorgange handelt, durch die 
hypnotische Behandlung sehr rasch und leicht zu beseitigen 
sind, vielmehr ist zumeist geduldiges, langere Zeit hindurch 
fortgesetztes Bemiihen erforderlich, wenn dauernder Erfolg er- 
zielt werden soli1).

Die Dauer des Kurverfahrens ist iiberhaupt ein sehr 
wichtiger, in seiner Bedeutung noch yielfach nicht geniigend 
gewiirdigter Umstand. Bei allen einigermassen eingewurzelten 
Potenzstorungen muss sich die Behandlung meist iiber eine

*) Die Behandlung der rein psychischen Impotenz, w elche nicht dem Gebiete 

der sexuellen Neurasthenie angehórt, stimmt im wesentlichen mit der der psychisch- 

nervOsen Impotenz flberein, nur dass bei derselben gelegentlich auch vom psycho- 

analytischen Verfahren Gebrauch gemacht werden kann. Die Bedeutung dieser 

therapeutischen Methode wird von manchen Seiten entschieden iiberschatzt und 

zwar aufGrund derAnnahme, dass unbewusste, aus dem infantilen Leben stammende 

Komplexe, speziell sogenannte Inzestkomplexe eine sehr haufige Ursache der 

psychischen Impotenz bilden. So hat S t e i n  e r  jiingst sogar die Ansicht geaussert, 

dass psychische, aus dem infantilen Leben stammende Hemmnisse die weitaus 

haufigste Ursache der psychischen Impotenz bilden —  eine Annahme, w elche  

schon dadurch widerlegt wird, 'dass in der grossen Mehrzahl der Falle die 

psychische Impotenz erst eintritt, nachdem langere oder kurzere Zeit dem Indi- 

viduum sexueller Yerkehr móglich war.
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Reihe von Monaten (!/2, 3/4 Jahr) und dariiber erstrecken; sie 
erheischt also grosse Geduld und Ausdauer seitens des Arztes 
wie des Patienten. Hierin liegt eine grosse und haufig uniiber- 
windliche Schwierigkeit fiir nicht am Domizile des Arztes 
wohnende Patienten. Eine kontinuierliche Fortsetzung der Be
handlung wahrend der ganzen angegebenen Zeit ist jedoch 
nicht immer notwendig, man kann mitunter nach einer zwei- 
bis dreimonatlichen Kur, durch welche bereits ein gewisser 
Erfolg erreicht wurde, eine Pause von i — 2 Monaten eintreten 
lassen, welche man lediglich mit hygienischen Massnahmen 
ausfiillt. In manchen Fallen habe ich auch entschiedenen Nutzen 
von der Wiederholung einer mehrmonatlichen Behandlung in 
aufeinanderfolgenden Jahren gesehen.

Uber den Einfluss geschlechtlichen Verkehrs bei sexueller 
Neurasthenie haben wir uns bereits an friiherer Stelle geaussert. 
Es sei hier nur noch auf folgendes hingewiesen. In Fallen 
psychisch-nervóser Impotenz diirfen Kohabitationsyersuche erst 
gestattet werden, wenn die Wahrscheinlichkeit besteht, dass 
nicht nur eine Besserung der nervosen Storungen eingetreten 
ist, sondern auch die hemmenden psychischen Momente sich 
nicht mehr geltend machen. Ergibt der Versuch, dass letztere 
immer noch nicht iiberwunden sind, so tut man gut, um den 
Patienten nicht zu entmutigen, der Sache kein Gewicht bei- 
zulegen, trotzdem aber den nachsten Versuch erst nach einiger 
Zeit zu erlauben.

W ir miissen schliesslich hier noch zweier Gattungen von 
Hilfsmitteln gedenken, die bei Mannesschwache in Gebrauch 
sind und iiber dereń Heilwert durch die Reklamen ihrer Er- 
finder nicht nur das in Betracht kommende leidende Publikum, 
sondern zum Teil auch die Arzte in Tauschung versetzt werden. 
Seit vielen Jahren werden immer wieder mit mehr oder weniger 
Absatzerfolg den Impotenten an den Genitalien zu applizierende 
elektrische Ketten und Platten angepriesen, dereń angeblich 
wunderbare Leistungen von den Verfertigern durch theoretische 
Erórterungen iiber Elektrizitatswirkungen erklart werden, wo- 
durch selbst mancher auf elektrotherapeutischem Gebiete un- 
erfahrene Arzt irre gefiihrt werden mag. Abgesehen von einer
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móglichen Suggestivwirkung kommt allen diesen Apparaten 
keinerlei therapeutischer Wert zu.

Mechanische Erektionsbefórderungs- und Einfiihrungs- 
instrumente sind ebenfalls schon seit langerer Zeit in Gebrauch 
und insbesondere sogenannte Schlitten, Vorrichtungen aus zwei 
federnden, durch Ringe verbundene Metallschienen bestehend, 
um die Einfiihrung des ungeniigend erigierten Gliedes zu er- 
leichtern oder zu ermóglichen, mitunter auch von arztlicher 
Seite empfohlen worden. Seit langerer Zeit beschaftigt sich der 
Zivilinginieur G a s s e n speziell mit der Anfertigung solcher 
Apparate, dereń Absatz auch infolge ausserst schwunghaft be- 
triebener Reklame unter den an Potenzmangeln Leidenden kein 
geringer zu sein scheint. Was G a s s e n  bei den Anpreisungen 
seiner Apparate, die nach seiner Versicherung unfehlbare Hilfs- 
mittel fiir die verschiedenen Impotenzformen darstellen, be
sonders zustatten kam, war der Umstand, dass er sich auf 
ein Gutachten berufen konnte, das ihm Professor v. K r a f f t -  
E b i n g  beziiglich der Wirksamkeit eines seiner Instrumente, 
des Erektor, in einer Prozessangelegenheit ausgestellt hatte 
und dessen spatere Ausniitzung zu Reklamezwecken der ge- 
nannte Autor zu seinem Leidwesen nicht zu verhindern ver- 
mochte. Es sind vier Apparate, welche G a s s e n  in den Handel 
bringt; dieselben werden von dem Erfinder ais Erektor, Kom- 
pressor, Kumulator und Ultimo bezeichnet. Von diesen ist 
der Erektor eine vergoldete Spirale, welche den Zweck hat, 
auch bei ungeniigender Erektion die Immissio penis zu ermóg
lichen, indem sie demselben eine gewisse mechanische Rigiditat 
verleiht. Der Kompressor, welcher in zwei Fassons zu haben ist 
(vor und hinter dem Skrotum zu applizieren), ist ein Apparat, 
welcher durch Druck auf den Damm oder die Wurzel des Penis 
die Blutstauung in den Hohlraumen desselben fórdern soli, der 
Kumulator, eine schrópfkopfartige Vorrichtung, welche iiber 
dem Penis angebracht wird und durch Luftverdiinnung mecha- 
nisch eine starkere Blutfiillung des Penis und damit Erektion 
herbeifiihrt. Bei dem vierten, ,,Ultimo“ bezeichneten Apparate, 
der auch in verzweifelten Fallen Hilfe bringen soli, handelt 
es sich gewissermassen um ein kiinstliches, dem mangelhaft
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erigierten Gliede sich anpassendes Schwellgewebe. Wenn wir 
ermitteln wollen, bei welchen Fallen von Impotentia cceundi 
diese Apparate einen Nutzen versprechen, miissen wir zunachst 
die zugrunde liegenden Stórungen naher ins Auge fassen, nach 
welchen man, wie wir sahen, zwei Formen unterscheiden kann. 
Bei der irritatiyen Form, welche unter den fiir die Behandlung 
in Betracht kommenden Potenzstórungen, wenigstens nach 
meinen Erfahrungen, bedeutend vorherrscht, liegt immer eine 
reizbare Schwache der genitalen Riickenmarkszentren vor, in- 
folge welcher psychische Reize (sexuelle Vorstellungen) allein 
oder unter Beihilfe momentaner peripherer (mechanischer oder 
thermischer) auf die Glans einwirkender Reize imstande sind, 
den Ejakulationsvorgang auszulósen. Daneben besteht in vielen 
Fallen wenigstens eine abnorme Erregbarkeit des kortikalen 
Gebietes fiir die sexuellen Vorstellungen und Gefiihle. E s  i s t  
o h n e  w e i t e r e s  b e g r e i f l i c h ,  d a s s  f i i r  d i e s e  G r u p p e  
v o n  I m p o t e n z f a l l e n  u n d  s o h i n  f i i r  d i e  M e h r z a h l  
d e r s e l b e n  d i e  G a s s e n s c h e n  M i t t e l  w i e  i i b e r -  
h a u p t  m e c h a n i s c h e  A p p a r a t e  j e  d e r  A r t  a b s o l u t  
n u t z l o s ,  w e n n  n i c h t  s c h a d l i c h  s i n d  u n d ,  w a s  
G a s s e n  G e g e n t e i l i g e s  b e h a u p t e t ,  j e d e r  G l a u b -  
w i i r d i g k e i t  e n t b e h r t .  Keine Art mechanischer, die Blut- 
stauung im Gliede yerstarkender Einwirkung kann die abnorme 
Reaktion der genitalen Zentren auf psychische Erregungen 
yerhindern; es liegt dagegen sehr nahe, dass derartige Ein- 
wirkungen das Ubel leicht yerschlimmern. Besonders ver- 
werflich erscheint in diesen Fallen die von G a s s e n  zum Be- 
hufe sexueller Gymnastik empfohlene Anwendung seines Kumu- 
lators. Durch denselben soli die iibermassige Empfindlichkeit 
der Harnróhre, die Hauptursache des zu friihen Samenergusses, 
derart abgeschwacht werden, dass eine yóllige Heilung dieses 
Ubels erzielt wird. Eine widersinnigere, frivolere Behauptung 
ist nicht leicht aufgestellt worden. Alle Arzte, welche auf 
dem Gebiete der Potenzstórungen Erfahrung besitzen, halten 
es fiir ein wesentliches Erfordernis der Heilung bei der irri
tatiyen Form der Impotenz, dass die Beschaftigung des Pa
tienten mit Yorstellungen sexuell-sinnlichen Inhaltes móglichst
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verhindert, sexuelle Erregung jeder Art iiberhaupt hintan- 
gehalten und dadurch den erschópften und iiberreizten geni- 
talen Zentren Ruhe verschafft wird. Im Gegensatze zu diesem 
bewahrten Verfahren verlangt G a s s e n  ,,sexuelle Gymnastik“ , 
i. e. kiinstliche tagliche Erzeugung von Erektionen vermittels 
seines Kumulators, Dass diese Gymnastik nur geeignet ist, 
die in Frage stehenden Patienten zu schadigen, hieriiber wird 
bei keinem sachverstandigen Arzte ein Zweifel bestehen1).

Die Anwendung mechanischer. Mittel kann nur bei der 
atonischen oder paralytischen Form der Impotenz in Betracht 
kommen. Allein auch bei dem gróssten Teile der hierher ge- 
hórigen Falle sind wir in der Lage, durch sachgemasse ge- 
niigend lange fortgesetzte Behandlung giinstige Erfolge zu er- 
zielen, so dass tatsachlich nur ein kleiner Prozentsatz von 
Fallen bleibt, in welchen man veranlasst ist, den Patienten auf 
die G a s s e n s c h e  Hilfe faute de mieux hinzuweisen. Selbst 
die komplette paralytische Impotenz ist der Behandlung nicht 
unzuganglich, und ich kann beziiglich derselben der pessi- 
mistischen Auffassung F i i r b r i n g e r s  wenigstens bei neur- 
asthenischem Ursprunge des Leidens mich nicht anschliessen. 
Ich habe in mehreren Fallen dieser Art, in einem sogar schon 
nach zweimonatlicher Behandlung, befriedigenden Erfolg ge- 
sehen. Was die Anwendung des Kumulators bei rein psychi- 
scher Impotenz betrifft, so ist dieselbe weder notig, noch emp- 
fehlenswert, weil den betreffenden Patienten Erektionen nicht 
mangeln und die artifiziell herbeigefiihrten und mit der Ent- 
fernung des Instrumentes sogleich wieder schwindenden Erek
tionen kaum geeignet sind, denselben die Uberzeugung von dem 
Vorhandensein einer normalen Potenz beizubringen. Auf einen 
Nutzen ist von dem Gebrauche dieses Apparates nur bei auf- 
fallender Kleinheit oder schlaffer, welker Beschaffenheit des

J) So hat ein Neurastheniker meiner Beobachtung die Zerrflttung seinef 

Nerven auf den Gebrauch des Kumulator zuruckgefflhrt, welchen er zur Hebung 

seiner von Hause aus etwas schwachlichen Potenz in Anwendung gezogen hatte. 

W enn die Angaben des Pat. auch gewisse Ubertreibungen enthielten, so liess 

sich doch feststellen, dass fur denselben der Gebrauch des G a s s e n  schen 

Apparates von entschieden nachteiliger W irkung war.
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Gliedes zu rechnen, vorausgesetzt, dass in den sonstigen Ver- 
haltnissen keine Kontraindikation gegen sexuelle Gymnastik 
vorliegtŁ).

Dass die Verbreitung der G a s s e n s c h e n  Apparate sich 
nicht auf die Falle beschrankt, in welchen die arztliche Kunst 
versagt oder von denselben iiberhaupt irgend ein Nutzen zu 
erwarten ist, ist ein Ubelstand, den wir bedauern, aber auch 
wohl ins Auge fassen miissen. Da der Laie nicht in der Lage 
ist, zu beurteilen, was von den dreisten Behauptungen G a s s e n s 
iiber den Wert seiner Apparate und den Unwert arztlicher 
Behandlung bei Potenzstórungen der Wahrheit entspricht, so 
diirfen wir uns nicht wundern, dass viele von den in Betracht 
kommenden Leidenden es vorziehen, einen Versuch mit den 
.zwar sehr kostspieligen, aber auch —  angeblich —  so wunder- 
tatigen G a s s e n s c h e n  Mitteln zu machen, statt sich in die 
Umstandlichkeiten einer langeren arztlichen Behandlung ein- 
zulassen. Gar mancher mag auch zu G a s s e n  seine Zuflucht 
nehmen, weil ihm sachgemasse arztliche Hilfe aus dem einen 
oder anderen Grunde unzuganglich ist. Bei wie vielen von 
diesen Leidenden die Hoffnungen, welche sie beziiglich der 
Wiederherstellung ihrer Manneskraft auf die G a s s e n  sche Hilfe 
setzten, zu Wasser werden, kann man sich nach dem oben Dar- 
gelegten leicht vorstellen. Der Erfinder berichtet natiirlich nur 
von Heilungen. Der Arzt, welcher wegen etwaigen Gebrauches 
G a s s e n  scher Apparate zu Rate gezogen wird, darf sich selbst-

]) Diese Ausfflhrungen sind zuerst in einem Aufsatze in den therapeuti

schen Monatsheften (Februar 1898) ver6ffentlicht worden. Es ist mir erfreulich, 

dass F i i r b r i n g e r  ganz unabhangig von mir in einer spateren Publikation (Zeit- 

schrift fiir diatetische und' physikalische Therapie, Band I, Heft I) beziiglich des 

W ertes der G a s s e n s c h e n  Apparate zu ahnlichen Schliissen gelangte, wie ich. 

Insbesondere gilt dies fiir den Gebrauch der G a s s e n s c h e n  Apparate bei der 

irritativen Form der Impotenz. F O r b r i n g e r  bemerkt u. a.: „Ferner zógern 

wir nicht, die umfassende Kategorie der Sexualneurastheniker, bei welcher die 

verfruhte Ejakulation den Hauptinhalt ihrer Potenzstórung bildet, im allgemeinen 

den Kontraindikationen fiir den Gebrauch des Erektors zuzuzahlen. Schon die 

Manipulationen des Anlegens des Apparates vermógen dem Leiden einen bedenk- 

Jichen Vorschub zu leisten. Hier bildet selbstverstandlich das der reizbaren 

Schw ache verfallene Nervensystem den Angriffspunkt ftłr eine rationelle Therapie."  

Auch gegen den Gebrauch des Kumulators aussert F i i r b r i n g e r  gew ichtige  

Bedenken.

LOwe nf e l d ,  Sexualleben und Nervecleiden. FOnf t e Aufl. 31
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verstandlich durch die Anpreisungen des Verfertigers in keiner 
Weise beeinflussen lassen. Er muss die Art der vorliegenden 
sexuellen Stórungen, dereń Ursachen und den Gesamtzustand 
des Patienten in Betracht ziehen und danach ermessen, ob fiir 
den vorliegenden Fali von den G a s s e n s c h e n  mechanischen 
Mitteln irgend ein Nutzen zu erwarten ist. Bei solchem Vor- 
gehen werden die Arzte dazu gelangen, die Empfehlung 
G a s s e n scher Apparate jedenfalls auf eine sehr bescheidene 
Zahl von Fallen zu beschranken und hierdurch viele Patienten 
vor Geldverlusten, sehr unliebsamen Enttauschungen und 
Schadigung ihrer Gesundheit zu bewahren !).

]) Von C. G e r s o n  wurde ais mechanisches Mittel t>ei mangelhafter oder 

fehlender Erektion die Anwendung einer besonders praparierten Bindę, Aidosis- 

Binde, von B e i e r s d o r f-Hafnburg verfertigt, empfohlen, dereń Anlegung eine 

besondere Unterweisung erheischt.

W ir kOnnen uns auch von diesem Hilfsmittel nicht viel versprechen.
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45°-
H o m o s e x u a l i t a t  137, 354 u. f.

H ó r i g k e i t ,  geschlechtliche 427, 428.

H y d r a s t i s  c a n a d e n s i s  457.

H y d r o t h e r a p i e  451.

H y p e r a s t h e s i e ,  sexuelle bei sex. Ent- 

haltsamkeit 104, ais Folgę von Onanie 

193, klinische Formen derselben 

342 u. f.

H y p e r a s t h e s i e ,  elektive Form der

selben 352.

—  der HarnrOhre 207, 247.

—  derVulva und des Scheideneinganges 

209, 288.

—  der Retina 295.

H y p e r e m e s i s  g r a v i d a r u m  51.

H y p e r l a g n i e  342.

H y p n o t i s c h e  B e h a n d l u n g  453.

—  —  der Onanie 446, der exzessiven  

Libido 454, der Obermassigen Pol

lutionen 460, der Potenzmangel 476.

H y p o c h  o n d r i  e,  Einfluss der Verehe- 

lichung bei derselben 111,  256-

H y s t e r i e ,  Beziehung derselben zur 

sexuellen Abstinenz 143.

—  Beziehung derselben zu den Sexual- 

leiden bei Frauen 301 u. f.

—  Freuds Theorie von der Atiologie 

derselben 308.

H y s t e r i s c h e  K o n s t i t u t i o n  298 u. f.

I d i o s y n k r a s i e n ,  sexuelle 408.

I m p o t e n z  ais Folgę von sexueller A b 

stinenz 108, 113, von sex. Exzessen  

164, von Onanie 193, verschiedene 

Formen derselben 463.

—  Behandlung derselben 463.

In c e s t  p h a n  t a s  i e n  13.

I n f a n t i l i s m u s  p s y c h o s e x u a l i s  340.

I n j e k t i o n  in den Spinalkanal 473.

I n v e r s i o n ,  s e x u e l l e  356.

I r r s e i n ,  menstruales 48.

—  zirkulares 352, 430.

K a t h e t e r e l e k t r o d e  461.

K l e i d e r f e t i s c h i s t e n  396.

K l i m a k t e r i s c h e  N e u r o s e n  88.

K l i m a k t e r i u m ,  naturliches, Eintritt und 

Dauer desselben 81, nervóse StOrungen 

im Gefolge desselben 83, Verhalten  

der Libido wahrend derselben 89.

—  kiinstliches, s. Castration.

—  virile 94.

K l e p t o m a n i e  bei Schwangeren 64.

K l i m a t i s c h e  K u r e ń  451.

K na b e n g e i s s l  er  421.

K o n t r e k t a t i o n s t r i e b  18.
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K o p r o m a n i e  396.

K O r p e r f e t i s c h i s  t e n  394.

K r a m p f e ,  Folgę der Masturbation 203. 

K O h l s o n d e  457, 464.

L a g e v e r a n d e r u n g e n  des Uterus ais 

Ursache nervOser StOrungen 288, 293. 

L a g n a n o m a n i e  411.

L a h m u n g  p o s t  c o n g r e s s u m  254. 

L a n d a u f e n t h a l t  451.

L e c i t h i n  450.

L e i c h e n s c h a n d u n g  420.

L e n d e n -  u. S a k r a l m a r k z e n t r e n  des 

Geschlechtsaktes i, 2, 3. 

L e s b i s c h e  L i e b e  388.

L i b i d o  s e x u a l i s  s. Geschlechtstrieb. 

L i b i d o  n i m i a  342.

—  Behandlung derselben 454. 

L i b i d o g e n e  Stoffe 29, 338.

L i b i d o l  472.

L i ą u o r  s e d a n s  455. 

L o k a l b e h a n d l u n g  des prostatischen 

Teiles der HarnrOhre 457, 461, 464. 

L u s t m o r d  420.

M a c h l a n o m a n i e  411.

Ma d  c h e n s t e c h e r  421. 

M a l t h u s i a n i s m u s ,  s. Praventivverkehr. 

M a s k u l i n i t a t  387.

M a s o c h i s m u s  422.

M a s s a g e  453.

—  bei Potenzstórungen 469.

M a s t k u r  454.

M a s t d a r m k O h l a p p a r a t  459. 

M a s t u r b a t i o n  s. Onanie.

—  mutuelle 174, 368, 390, 454.

—  interrupta 177.

M a s t o d y n i e  bei Schwangeren 55.

—  menstruelle 40.

M e c h a n i s c h e  M i t t e l  bei Potenz-

stOrutigen 480.

M e l a n c h o l i e  bei Neuvermahlten 257.

—  im Gefolge von Congr. interr. 246. 

M e n a r c h e  35.

M e n o  p a u s e  82.

M e n o r r h a g i e  45, 294. 

M e n s t r u a t i o n ,  erster Eintritt derselben 

35, Andauer derselben 9, nervóse

Stftrungen wahrend derselben 35, 38, 

Menstruationspsychosen 36, Menstrua- 

tionsanomalien, nervóse Folgę der

selben 42, Einfluss der Menstruation 

auf bestehende Nervenkrankheiten 

46, plótzliche UnterdrOckung der

selben 45.

M i k t i o n s s p e r m a t o r r h o e  274.

M i g r a n e  47, 197.

M i s s b i l d u n g  der Susseren Geschlechts- 

teile bei Frauen ais Ursache von 

Neurosen 305.

M o l i m i n a  m e n s t r u a l i a  37.

Muj  e r a d  os  445.

M u i r a c i t h i n  471.

M u s k e l a t r o p h i e ,  progressive 164.

M u s k e l f l b u n g ,  Einfluss derselben bei 

geschlechtlichen Reizzustanden 445.

M y e l a s t h e n i e ,  s. spinale Neurasthenie.

M y e l i t i s ,  chronische, Einfluss der sexu- 

ellen Exzesse auf Entstehung der

selben 163.

M y o m e  ais Ursache nerv0ser Herzbe- 

schwerden 294.

N a r z i s s m u s  392.

N a s e n s c h l e i m h a u t ,  dereń Beziehungen 

zum Uterus 44.

N e k r o p h i l i e  420.

N e o m a l t h u s i a n i s m u s  s. Praventiv- 

verkehr.

N e u r a l g i e n ,  bei Schwangeren 54.

N e u r a s t h e n i e  ais Folgę sexueller A b 

stinenz 107, i i i .

—  ais Folgę sexueller Exzesse 154.

—  ais Folgę von Onanie 192.

—  ais Folgę von Praventivverkehr 226 

u. f.

—  des Gehirns, s. Gehirnerschópfung.

—  des Ruckenmarks (spinale Neur

asthenie) 194, 244.

—  allgemeine 192.

—  viszerale 192, 209.

—  bei Kontrarsexualen 386.

—  sexuelle, Prophylaxe und Behandlung 

derselben 433.

N e u r o s e n ,  Einfluss der Menstruation 

auf dieselben 46.
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N u c l e o g e n  451.

N y m p h o m a n i e  343, 354.

O b s t i p a t i o n ,  Einfluss derselben bei 

sexueller Abstinenz 107.

Ó d i p u s k o m p l e x  13.

O k k l u s i v p e s s a r i e n  225, 440.

O n a n i e ,  Verbreitung ders. 168, arztl. 

Beurteilung ders. 172 u. f., verschie- 

dene Formen ders. 174, 175, peripher 

mechanische 174, psychische 176, 

Beziehung derselben zu vorhandenen 

Krankheitszustanden und der neuro- 

pathischen Disposition 178, 179.

—  Zwangstrieb zur Onanie 181, unbe- 

wusste Onanie 183.

—  larvierte 177.

—  Folgezustande derselben bei Kindern 

184, 185 u. f.

—  Einfluss der Haufigkeit des A ktes  

bei Erwachsenen 188.

—  Einfluss psychischer und physischer 

Konstitution 189, 194.

—  neurasthenische Folgezustande der

selben 19 1.

—  Psychosen ais Folgę derselben 197.

—  Epilepsie ais Folgę derselben 200.

—  Erklarung der Einwirkung ders. auf 

das Nervensystem 204.

—  beim weiblichen Geschlechte 207.

—  nervóse Folgen ders. 208.

—  W irkungsweise ders. beim weiblichen  

Geschlechte 211.

—  solitare 390.

—  Behandlung ders. 434 u. f.

O n a n i s t i s c h e s  I r r s e i n  136, 197.

O r g a n o - t h e r a p e u t i s c h e P r a p a r a t e

449.

O r g a s m u s  149, Verringerung und Mangel 

der Fahigkeit zu demselben 149, 209.

—  Ursachen dieser Erscheinung 149.

P a d e r a s t i e  344, 368.

P a r a l y s e ,  progressive, sex. H yper

asthesie bei ders. 345, 352.

—  Einfluss sexueller Exzesse auf Ent- 

wicklung ders. 159.

P a r s  p r o s t a t i c a  der Hamróhre, B e 

ziehung derselben zur sexuellen 

Neurasthenie 247, 276. 

P e r i o d i s c h e  A n o m a l i e n  des Ge- 

schlechtstriebes 430.

P e r v e r s e  S e x u a l a k t e  339. 

P e r v e r s i o n  des Geschlechtstriebes 339. 

P h e n a c e t i n  449.

P h i m o s e  178, 267.

P h o b i e n  ais Folgę sexueller Abstinenz 

125 u. f.

—  ais Folgę des Congr. interr. 244 u. f. 

P h y t i n  450.

P o l l u t i o n e n  bei Mannern 15, 269.

—  ubermassige (Pollut. nimiae) 269 u. f., 

278.

—  Behandlung derselben 456 u. f.

—  bei Frauen 208, 279, 280 u. f.

—  interrupta 273.

P o l l u t i o n s a r t i g e  VorgSnge 276. 

P o l l u t i o n s v e r h i n d e r u n g s m i t t e l ,

mechanische 452.

P o t e n t o l  472.

P o t e n z  geschlechtliche, Entwickelung 

derselben 15.

—  Schwankungen derselben unter nor- 

malen Verhaltnissen 21 u. f.

P o t e n z s t ó r u n g e n ,  s. Impotenz. 

P r a c o c i t a t  des Geschlechtstriebs 378. 

P r a p u t i u m ,  Verlangerung desselben 265. 

P r a v e n t i v v e r k e h  r , sexueller 213.

—  Die Malthus’sche Lehre und der 

Neomalthusianismus 214.

—  Verschiedene Beurteilung des letz- 

teren in arztlichen Kreisen 215.

—  Motive desselben 216.

—  Ansichten der Autoren iiber die ge- 

sundheitlichen Folgen desselben 217.  

Eigene Beobachtungen aber die ner- 

vOsen Folgen desselben 223.

—  Erklarung der Einwirkung desselben 

auf das Nervensystem 247.

—  Schlussfolgerungen 250. 

P r i a p i s m u s  2, 351.

P r o s t a t a a t o n i e  266.

P r o s t a t i t i s ,  chronische 265. 

P r o s t a t o r r h o e ,  nervóse Folge-Er-

scheinungen derselben 276.
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P r o t y l i n  (Roche) 450.

P r u r i t u s  genitalis 352.

—  ais Ursache von Masturbation 178. 

P s e u d o - a n g i n a  p e c t o r i s  bei sexual-

kranken Frauen 293. 

P s e u d o - H o m o s e x u a l i t a t  366. 

P s y c h i s c h e  B e h a n d l u n g  der Neur

asthenie 453, der Pollutionisten 460, 

der Potenzstórungen 473. 

P s y c h o a n a l y s e  319.

P s y c h o p a t h i a  s e x u a l i s  339. 

P s y c h o s e ,  primordiale, menstruelle 36. 

P s y c h o s e n  bei Neuvermahlten 257.

— kausale Beziehungen derselben zu 

Sexualerkrankungen bei Frauen 308.

—  puerperale 74.

P s y c h r o p h o r  s. Kiihlsonde. 

P u b e r t a t s z e i t  14, nerv0se StOrungen

derselben 35. 

P u b e r t a t s e n t w i c k l u n g  14. 

P y g m a l i o n i s t e n  409.

R e i z b a r e  S c h w a c h e  des Lenden- und 

Sakralmarkes 192, 207, 211,  277, 280. 

R e i z z u s t a n d e ,  sexuelle 193, 207, 211.

—  Behandlung derselben 452.

R  e i s e n  451.

R e i  te n  ais Ursache von Spermatorrhoe

445- 
R h o m e  472.

R i i c k e n m a r k s e r s c h O p f u n g  siehe 

spinale Neurasthenie. 

R i i c k e n m & r k s k r a n k h e i t e n ,  organi- 

sche, Einfluss der sexuellen Exzesse  

auf Entstehung derselben 105, 161 

u. f.

—  bei Schwangeren 57.

—  Beziehung der Masturbation zu den- 

selben 193.

R u c k e n s c h l a u c h ,  Chapman’scher 459.

S a d i s m u s  412 u. f.

S a m e n f l u s s  s. Spermatorrhoe. 

S a m e n v e r l u s t e ,  krankhafte, s. Sper

matorrhoe und Pollution. 

S a n a t o g e n  450.

S a p p h i s m u s  388.

S a t y r i a s i s  i i i , 343, 345. 

S c h i z o p h r e n i e  77.

S c h r e i b k r a m p f  ais Folgę von Onanie 

200.

S c h u h f e t i s c h i s t e n  396.

S c h w a c h e ,  geschlechtliche, angeborene 

248.

—  erworbene 156, 193.

—  Behandlung derselben 463. 

S c h w a n g e r s c h a f t ,  Einfluss derselben

auf Neurosen und Psychosen 64. 

S c h w a n g e r s c h a f t s l a h m u n g e n , p e r i -  

phere 60, zentrale 57. 

S c h w a n g e r s c h a f t s p s y c h o s e n  61.  

S c h w i n d e l  im Klimakterium 85.

—  bei Neurasthenie 195. 

S e h s t O r u n g e n a l s F  olge von Onanie 195,

197.

S e k r e t i o n ,  innerę 31, 98. 

S e x u a l e r k r a n k u n g e n  bei Mannern ais 

Ursache von Nervenleiden 262.

—  bei Frauen infolge von Masturbation 

2 11.

—  infolge von Praventivverkehr 218 u. f., 

243, 264.

—  ais Ursache von Nervenleiden 262.

—  alsUrsache lokaler nerv0ser Stórungen 

287.

—  ais Ursache von allgemeiner Neur

asthenie 290.

—  alsUrsache nerv0ser Magenaffektionen 

291.

—  ais Ursache nervóser Herzstórungen 

293-
—  Beziehungen derselben zur Hysterie 

301.

S e x u a l i t a t ,  infantile 7.

S e x u a l t r i e b  s. Geschlechtstrieb. 

S e x u e l l e r V e r k e h r ,  Einfluss desselben 

auf bestehende Nervenkrankheiten und 

die Disposition zu solchen 251. 

S i t z b a d e r  452.

S o l b a d e r  452.

S p a d o n e s  28.

S p e r m a t o r r h o e  130, 270, 276.

—  Behandlung derselben 460.

S p e r m i n  Pohl 31, 450.

S t a h l b a d e r  452.
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S t a t i s t i k  der Homosexuellen 368. 

S t e r i l i s i e r u n g ,  operative der Frau 440. 

S t  o f f f e t i s c  h i s m u s  408.

S t r y c h n i n  472.

S t u p r u m  421.

S t y p t o l  457.

S u b s t i t u t i v e  F o r m e n  heterosexuel!er 

Perversion 409.

S u g g e s t i o n ,  hypnotiśche, s. Suggestiv- 

behandlung.

—  larvierte 460.

S u g g e s t i v e  B e h a n d l u n g  446. 

S y m b o l i s m u s ,  geschlechtl. 408. 

S y r u p u s  K o l a e  c o m p o s i t u s  359.

T a b e s  d o r s a l i s ,  Beziehung der sexuell.

Exzesse zu derselben 161.

T a b e s  d o r s a l i s ,  Beziehung der Onanie 

zu derselben 173.

T a c h y k a r d i e  bei Sexualkrankheit der 

Frauen 293.

T  a g  e s p o l l u  t i on en 193.

T e t a n i e  bei Schwangeren 54. 

T i e r f e t i s c h i s m u s  408.

T o t e m i s m u s  323.

T r a u m e ,  sexuelle 281 u. f.

T r i  b a d e  391.

T r i g e m i  n 449.

T  r i p p  e r n e u r  a s t h  e n i e  263. 

T r o p e n k o l l e r  426.

U b e r e r r e g b a r k e i t ,  sexuelle 342. 

U r a n i s m u s  364.

U r e t h r i t i s  p o s t e r i o r  c h r o n i c a ,  

Beziehungen derselben zu den sexu- 

ellen Missbrauchen 263.

U r e t h r i t i s  p o s t e r i o r  c h r o n i c a ,  Be

ziehung derselben zur Neurasthenie 

263, 264.

U r n i n g  364.

U r n i n g t u m  s. Uranismus.

U t e r u s e x s t i r p a t i o n ,  F olgezustfinde 

derselben 93.

U t e r i n k o l i k e n  42.

V a g i n i s m u s  305.

V e g e t a r i s c h e  L e b e n s w e i s e  bei L i

bido nimia 456. 

i  V e r d r a n g u n g  bei Hysterie 305.

1 V i r a g i n i t a t  387, 390.

V i r i s a n o l  472.

! V o r s t e l l u n g e n a l s U r s a c h e  hysterischer 

Symptome 324.

! V o y  e u r s 409.

| W a s s e r k u r s .  Hydrotherapie. 

j W a l l u n g e n ,  klimakterische 85.

| W e c h s e l  s. Klimakterium.

W o n n e s a u g e n  10.

I
Y o h i m b i n  470.

Z o p f a b s c h n e i d e r  396, 407. 

j  Z w a n g s t r i e b e  in der Schwangerschaft 

| 61, 62.

Z w a n g s t r i e b  zur Onanie 181.

Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  bei Mastur- 

banten 199.

Z w a n g s v o r s t e l l u n g s n e u r o s e ,  

Freuds Theorie von der Atiologie der

selben 311, 312, 325.

Z w i t t e r t u m ,  psychosexuales 359,

www.dlibra.wum.edu.pl



Druck der KOnigl. Universitatsdruckerei H. Stflrtz A. G., Wflrzburg.

www.dlibra.wum.edu.pl



Verlag von J. F. B e r g m a n n  in Wiesbaden.

Uber das
Eheliche Gliick.
Erfahrungen, Reflexionen und Ratschlage eines Arztes.

Von

Hofrat Dr. med. L, Loewenfeld
in Miinehen.

D r it t e  A u f la g e . —  B ie g s a m  g e b n n d e n .

Preis Mk. 5 .— .

W ir haben erst yor wenigen Jahren, ais die erste Auflage dieses Werkes 
anonym erschien, auf die Vorziige desselben hingewiesen. Es ist ein Yergniigen die 
geistreicheu aus reicher Lebenserfahrung geschopften Ausfiihrungen unseres gelehrten 
und weitblickenden Kollegen wieder durchzublattern. L o e w e n f e l d  bezeichnet 

sein Buch ais den ersten Yersuch einer Umgrenzung und Darstellung der wesent- 
lichsten Punkte jenes Wissens, welches fiir eine erfreuliche Gestaltung des Ehelebens 

fiir beide Geschlechter notwendig ist und sich nicht allein durch eine gute Allgemein- 

bildung und eine gewisse Lebenserfahrung erwerben lasst. Dass der Verfasser damit 
einem wirklichen Bediirfnis und zwar in besonders glucklicher Weise entgegen- 

gekommen ist, beweist der grosse Kreis von Lesera, welchen sich das L o e w e n  f e l d  - 
sche Lehrbuch der Ehe bisher schon erworben hat. Miinch. med. Wochenschr.

Der Munchener Arzt unternahm hier den Versuch, die Gesamtheit der ausseren 
und inneren Bedingungen des ehelichen Gliicks klarzustellen und baut auf diesen 
Endergebnissen eine Reihe von Ehereformvorschl>igen auf. W ertvoll ist die schon 

erwahnte Klarstellung der ehelichen Glucksbedingungen, dieses scharfsichtige Auf- 
spiiren der Quellen aller jener Leiden, d.e zu Entfremdung und Zerwiirfnis fuhren 
miissen und tausendmal gefiihrt haben. Den Massen soli dieses schwierigste aller 

Probleme deutlich gemacht werden. Und nun folgt die Aufzahlung und Erklarung 
aller solcher Faktoren. Der Arzt spricht hier ais Arzt und Mensch iiberhaupt, 
spricht von den korperlichen Vorziigen, den Gesundheitsverhaltnissen der Eheleute, 
streift Stand, Vermogensverhaltnisse, Religion, Erziehung, sexuelles Vorleben und Motive 
zur Eheschliessung beider Gatteu, zieht eingehend die seelischen Eigenschaften der 
Eheleute in Betracht und widmet ein Viertelhundert Seiten dem geschlechtlichen 

Yerkehr in der Ehe. Aber wahrend er so die intimsten Vorgange des ehelichen 
Lebeus streift, beruhrt er doch niemals auch nur mit einem einzigen Wort ab- 

stossend. Sein fliissiger, klarer Stil gleitet uber alles Gemeine glatt hinweg, wir 

lernen durch sein Glas die Natiirlichkeiten des Lebens ais etwas Selbstverstand- 
liches erkennen. Der Verfasser mochte „den I^eser mit Erfahrungsmaterial bekannt 

machen, aus dem sich die fiir die Gattenwahl und das Eheleben erforderlichen 
Schlusse ziehen lassen." I c h  m 6 c h t e  d a z u  s a g e n ,  m a n  l e s e  d i e s e s  B u c h  
je e h e r ,  d e s t o  b e s s e r .  Hamburger Correspondent.
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Yerlag von J. F B e r g m a n n i n  Wiesbaden.

• • _

Uber die Dummheit.
Eine Umsehau 

im Gebiete mensehlieher Unzulangliehkeit.

Von

Hofrat Dr. L. Loewenfeld
in Miinchen.

Biegsam gebunden Mk. 5 .— .

. . . .  Ein kurzweilig Buch, das Her Vorfasser uns hier bpscbert hat. 
Wenn man das Buch zu Ende gelesen hat, so wird man es vergnilgt b^iseite 
legen, Ha man daraus ersehen kann, dass nicht nur gewohnliche Steibliche 
Dummheiten machen konnen, sondern dass auch giosse Geister absolut nicht 
gefeit sind davor.

In ausserst feiner und g^istreicher Weise weiss der Yerfasser mit uns 
eine Wanderung djurch die Unzulanglichkeiten der Menschheit anzutreten.

Wer Kritik und SeJbstkritik abhalt, wird viele Bekannte und reichlich 
Spiegelbilder antreffen............  Schweizer Rundschau f .  Medizin.

. . . .  Es fehlt hier der Raum, auf das ausserordentlich interessante 
Buch naher einzugeben. Es g^nuge, darauf hinzuweisen, dass es systematisch, 
aber gliicklicherweise nicht ped<intisch langweilig, sondern anregend und ge- 
wiirzt Hurcb eine Fulle von Beispielen aus dem taulichen Leben, der Kultur- 
und Literaturgeschichte, wie aus der reichen arztlichen Erfahrung des Ver- 
fassers, die Dummheit in ibren verschiedensten Heziehungen erortert, so zur 
Leidenschaft, zum Aberglauben, zu ausseren, die geistige Entwicklung hem- 
menden Momenten, z B. Krankheit, armlichen Verhaltnissen u. a., zur Grosse 
und zu dem Gewicht des Gehirns wie des Kopfumfanges, zum Geschlecht, zur 
Rasse, zu Stand, Beruf und Milieu, zur Religion usw.

Berliner Neueste Nachrichten.

. . . .  Das Materiał, das der Autor zusammengetragen hat, ist sicher 
reichhaltig und interessant und die kritischen Bemerkungen, die er einflicht, 
sind anrngend und reizvoll.

Ein gewiss sehr riohtiger GrunHgedanke, der durch das ganze Buch 
geht, ist der, dass es nicht eine Inteliigenz schlechtweg gibt, sondern ver- 
schieHene Formen der Inteliigenz; dass ein im allgeme nen klugpr Mensch in 
manchen Dingen urteilslos und ein im grossen und ganzen torichter in der 
einen oder anderen Beziehung leidlich begabt sein kann usw.

Schmidls Jahrbucher der Medizin.

. . . .  Dr. L o e w e n fe ld s  Buch . . . ist eine wissenschaftlich wertvolle 
Abhandlung tiber die Scbwachen im Geiste. Wie geistige Inferioritat mit 
falschen Schliissen und Urteil^n arbeitet, wie beeinflussbar und suggestibel 
sie ist, wie Bauernschlauheit, Hochmut, Protzentum, Eitelkeit, Yerhohrtsein, 
Fanatismus, Aberglaube, aus geistiger Minderwertigkeit emporwachsen, ist 
einleuchtend dargelegt. Ein kluger Arzt und ein Mann von reicher Kultur 
spricht hier zu uns. . . . Der Dummheit Kampf bis aufs Messer! Gewi.-s! 
Kunst und Schule sollen ihr zu Leibe gehen und sie vernichten. Tausendmal 
ja! Aber die Dummheiten, das goldene Recbt, hie und da eine Dummheit 
begehen zu diirfen, wird sich die Menschheit nie verkummein lassen.

Der Tao.
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Yerlag von J. F. B e rg m a n  n in Wiesbaden.

Uber die sexuelle Konstitution
und andere Sexualprobleme.

Von

Hofrat Dr. Ł. Loewenfeld in Miinchen.

Mk. 6.— ; gebunden Mk 7.— .

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis:
A. Uber die sexuelle Konstitution.

Einleitung.
I. Begmn und Dauer der sexuellen Funktionen.

II. Die Quellen der sexuellen Erregung.
III. Die Starkę des Sexualtriebs.
IV. Die sexuelle Leistungs- und Widerstandsfahigkeit: 

a) beim Mannę, b) beim Weibe.
V. Spermasekretion und -exkretion.

VI. Schlussfolgerungen. Die yerschiedenen Sexualkonstitutionen. 
Hygienische Winkę.

B. Erotik und Sinnlichkeit.
C. Die Libido ais Triebkraft im geistigen Leben.

Die Sublimierungsfrage. Zusatze.

A u s B esp  rech u n g e n :
Ein treffliches Werk, dessen aktueller Inhalt in reizvoller Weise belehrt, 

anregt und unterlialt. Kur seinen wissenschaftlichen Gehalt biirgt der Name 
des bekannten Nervenarztes. Er erweitert die Freudsche Definition des im 
Titel genannten Begriffs ganz wesentlich durch eingehende Wurdigung des 
Beainns und der Dauer der sexuellen Funktionen, der fsomatischen, chemischen, 
olfaktorischen und psychischen) Quellen der sexueilen Erregung, der Starkę 
des Geschleohtstriebes, der sexuellen Leistungs- und Widerstandsfahigkeit (bei 
beiden Ge>-chlechtern) sowie der Spermasekretion und -exkretion. In den 
Schlussfolgerungen werden vejschiedene SexuHlkonstitutionen aufgestellt und 
beherzigensweite hygienische Winkę gegeben. Auf Schritt und Tritt begegnet 
uns der erfahrene Spezialist, der eine seltene Fulle von Literatur kritisch ver- 
arbeitet und mit der Einstreuung eigener Beobachtungen nicht kargt. Weiter 
wird in zwei besonderen Abschnitten die Erotik und Sinnlichkeit sowie die 
Libido ais Triebkraft im geistiaen Leben behandelf, wobei die Sublimierungs- 
frase eine eigene Eroiterung findet. Auf den konkreten Inhalt konnen wir 
nicht naher eingehen. Belangvoll ist die aus der eigenen Erfabrung gezogene 
Folgerung, dass die Masturbation in mindestens 75%  die Hauptursache der 
Impotenz bildet, und die tJberzeiigung, dass unter den schadigenden Momenten 
die Abstinenz nur eine recht untergeordnete Rolle spielt. Welcher Gegensatz 
zu sonst und jetzt geausserten Anschauungen anderer Autoren! Den Einfluss 
der SexualitSt und damit auch der Liebe auf das kiinstlerische Schaffen hat 
man nach L o e w e n fe ld s  Meinung iiberschatzt.

Deutsche med. Wochenschrift.
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Yerlag von J. F. Be rgmann  in Wiesbaden.

DieSprache des Traum es.
Eine Darstellung der Symbolik und Deutung des Traumes in ihren Beziehungen zur kranken und gesunden Seele

fiir

Arzte und Psyehologen
▼on

Dr. Wilhelm Stekel,
Spezialarzt fiir Peychothłrapie und Nerrenleiden in Wien.

Preis Mk. 12.60 , gebunden Mk. 14.— .

A us B esp rech u n gen :
In seinem Buche „Die Sprache des Traumes* bringt S t e k e l  ausfiihrlich 

alles Bemerkenswerte uber das Wesen und die Deutung des Traumes. Ihm 
kommt es im wesentlichen darauf an, die Symbolik des Traumes zu ergrunden 
und zu zeigen, dass das primitive Denkeu urspriinglich symfrolisch gewesen sei. 
Im Traume spielen hauptsachlich zwei Faktoren eiue iiberwiegende R o lle : das 
Erotische und das Kriminelle, so dass man nahezu sagen kann: der geheime Yer- 
brecher in uns tobt sich im Traum aus, doch es steht das Kriminelle fast stets im 
Dienste des Sexuellen. Die Analyse des Traumes muss von der Deutung der 
einzelnen Traumelemente ausgehen, wobei es nach F r e u d  zweifelhaft ist, ob das 
Traumelement: a) im positiven oder negatiyen Sinne gewonnen werden soli (Gegen- 
satzrelation); b) historisch zu deuten ist (ais Reminiszenz); c) symbolisch oder ob 
d) seine Verwertung vom Wortlaut ausgehen soli. An der Hand von 594 TrSumen 
die eingehend analysiert und in ein bestimmtes System eingegliedert werden, fiihrt 
uns S t e k e l  in dies Gebiet ein. Er zeigt die Bedeutung der Traumentstellung, 
der Reden im Traume, der Affekte im Traume, er erklart besonders ausfiihrlich die 
Bedeutung der Todessymbolik Zum Schlusse beschreibt er die Technik der Traum- 
deutung, indem er den Gang einer Psychoanalyse vorfiihrt.

Zentralblatl fiir  Physiologie.

Die Traume der Dichter.
Eine vergleichende Untersnchung der unbewussten Trieb- 

krafte bei Dichtern, Neurotikern nnd Verbrechern.
(Bausteine zur Psychologie des Kiinstlers und des Kunstwerkes.) 

Yon Dr. Wilhelm Stekel in Wien.
Preis M k. 6 65, gebunden Mk. 7.85 .

S t e k e l  g e h t  n u n  d e r  f i i r  d e n  e r s t e n  A u g e n s c h e i n  v e r b l u f f e n -  
d e n  V e r b i n d u n g :  N e u r o s e  —  V e r b r e c h e n  —  D i c h t u n g  i n  o f t  u n h e i m -  
l i c h e n  T i e f e n  n a c h .  Seiue Methode ist dabei die eines mit durchdringendem 
Blick begabten Sehers, was naturlich seine Darstellung fiir den Leser desto an- 
ziehender macht. Er durfte, um die oben erwahnten Zusammenhange zu ergriinden, 
nicht an der Oberflaehe der Erscheinungen bleiben, sondern musste in  d ie  
R e g i o n e n  d e r  u n b e w u s s t  t r e i b e n d e n  K r a f t e  d e r  M e n s c h e n s e e l e  
hinabsteigen. Den Schliissel zu diesen Regionen liefem aber die Traume. Durch 
eine Rundfrage verschaffte sich der Autor ein reiches Materiał von Traumen wohl- 
be kann ter Dichter und Schriftsteller, welches allein schon hinreichen wiirde, um 
dem vorliegenden Buch im Publikum grosses Interesse zu gewinnen.

Allgememe Sportzeilung.
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Yerlag von J. F. Berg mann in Wiesbaden.

Uber den

Nervosen Charakter.
Grundziige einer vergleichenden Indmdual- 

Psychologie und Psychotherapie.

Von

Dr. Alfred Adler
W ien.

Preis geheftet Mk. 6.50. Gebunden Mk. 7.70.

Aus Besprechungen.

Grundzuge einer vergleichenden Individualpsychologie und Psycho
therapie nennt Verf. selbst sein Buch. Dasselbe stellt sich ais organischer 
W eiterbau dar auf Basis jener Anschauungen, welche er in der Studie 
iiber Minderwertigkeit von Organen seinerzeit niedergelegt. In einem aus 
drei Kapiteln bestehenden theoretischen Teil gibt Verf. seine Uberzeugung 
wieder: ,,Am Anfang der Entwicklung zur Neurose steht drohend das 
Gefuhl der Unsicherheit und Minderwertigkeit und verlangt mit Macht 
eine leitende, sichernde, beruhigende Zwecksetzung, um das Leben ertrńg- 
lich zu machen. W as wir das W esen der Neurose nennen, besteht aus dem 
vermehrten Aufwand der verfiigbaren psychischen Mittel. Unter diesen 
ragen besonders hervor: Hilfskonstruktionen und Fiktionen im Denken, 
Handeln und Wollen. . . . W ie die tastende Geste, wie die riickwarts 
gewandte Pose, wie die kórperliche Haltung bei der Aggression, wie die 
Mimik ais Ausdrucksformen und Mittel der Motilit&t, so dienen die Charakter- 
ztige, insbesondere die neurotischen, ais psychische Mittel und Ausdrucks
formen dazu, die Rechnung des Lebens einzuleiten, Stellung zu nehmen, 
im Schwanken des Seins einen fixen Punkt zu gewinnen, um das sichernde 
Endziel, das Gefuhl der Uberwertigkeit zu erreichen/1

Die Durcharbeitung der Gedankengange des Verf. im einzelnen, ist in 
einem kurzeń Referate nicht zu erfassen; das Buch verkórpert eine Welt- 
anschauung mit Deutungen und Symbolisierungen, welche Verf. in die Natur 
hineinlegt. Auch im zweiten praktisch genannten Teil des Buches steht Verf. 
auf hoher, philosophischer W arte, er leitet Charakterzuge, wie wir sie bei 
Nervosen, richtiger Minderwertigen finden, von der fiktiven Idee ab und 
schliesst: „Minderwertige Organe und neurotische Phanomene sind Symbole 
von gestaltenden Kraften, die einen selbstgesetzten Lebensplan mit erhóhten 
Anstrengungen und Kunstgriffen zu erfullen trachten.“

Wiener Klinische Wochenschrift.
Jedenfallsm usstenCharcot und J a n e t ,  B r e u e r  u n d F reu d  gewirkt 

haben, damit dies Buch A d l e r s  kommen konnte, das darum unser Interesse 
fesselt, weil es, von der Neurose ausgehend, e i n e  g r u n d l e g e n d e  n e u e  
T h e o r i e  d e r N e r v o s i t a t  entwickelt, die eine grosse Zukunft haben mag.

Ohnejetzt.baldnachdemErscheinen d i e s e s  b e d e u t s a m e n  W e r k e s  
ein Endurteil auszusprechen (denn neue Ideen in der Wiśsenschaft wollen 
lange gepruft und sorgfaltig verifiziert sein), mógen diese Zeilen, kurz 
referierend, nur die Aufmerksamkeit weiterer Kreise der Gebildeten anregen* 
wobei viel hochst interessante Detailanwendungen unerwahnt bleiben 
milssen. . . . Frankfurter Zeitung.
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Yerlag von J. F. Berg mann in Wiesbaden.

Uber Symptomatologie, Wesen und Therapie
der

Hemiplegischen Lahmung.
Mit besonderer Berucksichtigung 

der Entwickelung und Funktion der Bewegungszentren 

in der Wirbeltierreihe.

Yon Prof. Dr. med. Nic. Gierlich, Nervenarzt in Wiesbaden.

M it 18 Abbildungen im Text. —  Preis M k. 4.60 .

Der

Lebensprozess der Nervenelemente.
Yon Dr. V. Franz, Leipzig Marienhohe.

Preis Mk. 2.40 .
Einleitung. Grenzfragen. —  Das Neuron, die Neryenzelle. —  Entwickelung 

der Neuronen. —  Vergleichend-Anatomisches. —  Die Bestandteile der Nervenzellen 
und ihre Funktion. —  Ermiidung und Schlaf. —  Gruudlagen der Ubung und 
Assoziation. —  Der Vorgang der Nervenleitung. —  Alterserscheinungen. —  Noeh- 
inals Grenzfragen.

Die

Bedeutung der Psychoanalyse 
fiir die Geisteswissenschaften

Von Dr. Otto Rank und Dr. Hanns Sachs in Wien.
Preis Mk. 3.60.

Die Beschaftigung mit den Problenien und Resultaten der Psychoanalyse 
findet sich heute tast auf alien Gebieten unseres Geisteslebens. Ihr Name taucht 
nicht nur in den Werken dęr Ps yc ho l o ge n und Ne r vena r z t e  auf, A s t h e t i k e r  
und Soz i a l r ef or mer ,  My t ho l og e n und Li ngui s t en setzen sich nicht minder 
eifrig mit ihr auseinander. Wahrend das Urteil der Zeitgenossen noch zwischen 
den scharfsten Extremen schwankt, gelingt es der Psychoanalyse, immer neue 
Wissensgebiete in ihren Kreis zu ziehen. Dieses Fortschreiten und der uberall 
entbrannte Streit der Meinungen lasst zwar eine lebendig wirksame Kraft ver- 
muten, aber er erschwert die Erkenntnis dessen, was das Wesen der Psycho
analyse ausmacht und was ihr Einfluss fiir die Geisteswissenschaften bedeuten 
kann. Zwei dem Begrunder der Psychoanalyse nahestehende Schuler Professor 
F r e u d s  haben diesem ITbel abzuhelfen gesucht, indem sie in knapper Form 
eine Darstellung der Grundsatze der Psychoanalyse und ihrer Anwendung auf 
die Mythenforschung, Religionswissenschaft, Ethnologie, Linguistik, Asthetik, 
Philosophie und Padagogik unternommen haben. Das Buch wird jeden Leser 
durch seinen ungemein reichen Ideengelialt uberraschen und ihm auch dort, 
wo er den Theorien der Verfasser nicht Folgę leistet, durch die neuartigen 
Gesichtswinkel, unter denen die Probleme behandelt sind, eine Fulle von An- 
regungen bieten.
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Die klinische Untersuchung 
Nervenkranker.

Ein Leitfaden
der

allgemeinen und der topischen und eine synoptische Zusammen- 
stellung der speziellen Diagnostik der Nervenkrankheiten fiir 

Studierende und praktische Arzte 
nach Vorlesungen von

Dr. Otto Veraguth,‘
Nervenarzt, Privatdozent der Neurologie an der Universitat Ziirich.

Mit 102 teils farbigen Textabbildungen und 44 Schematen und Tabellen.

Preis gebunden Mk. 10.50.

. . . E s  i s t  e r s t a u n l i c h ,  w e l c h  r e i c h e s  M a t e r i a ł  d e r  V e r f a s s e r  
i n k o m p e n d i o s e r  F o r m  d a r b i e t e t ,  ohne dass dabei im allgemeinen der 
Eindruck des Skizzenhaften auftaucht, und u n t e r  W a h r u n g  e i n e s  d u r c h a u s  
o r i g i u e l l e n  G e p r a g e s .  Der grosste Teil des Buches ist der systematischen 
Untersuchung der Neryenkranken gewidmet. Nach beherzigenswerten Hinweisen 
auf die an eine wissenschaftliche Anamnese zu stellenden Anforderungen geht der 
Verfasser auf die klinische Untersuchung der Hiillen und der Blutgefasse des 
Nervensystemes ein, um sodann die Diagnostik und Semiotik der einzelnen Hirn- 
neryenpaare zu beleuchten. Dieser letztere Abschnitt hat dem Referenten ganz 
besonders gefallen: Y e r a g u t h  gibt hier eine Fiille untersuchungstechnischer Rat- 
schlage, dereń Lekturę auch dem Fachneurologen inanche Anregung bieten kann. 
Es folgen dann die spinalen Neryenpaare (unter getrennter Beriicksichtigung der 
Motilitat, der Sensibilitat und der Reflexe), sowie das sympathische Neryensystem. 
Weitere Abschnitte sind den Stórungen der Sprache und den sonstigen Ausdrucks- 
yorgangen, den Apraxien und den psychischen Stórungen gewidmet. In einem 
zweiten Hauptteile gibt V e r a g u t h  eine kurze Ubersicht der lokalisatorischen 
Prinzipien, in einem dritten und letzten tabellarische Zusammenstellungen der 
speziellen Diagnostik aller Nervenkrankheiten. —  B e s o n d e r e s  L o b  y e r d i e n t  
d i e  r e i c h e  I l l u s t r i e r u n g  d e s  B u c h e s .

Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzie.

S e x u a lita t  und D ich tu n g .
Ein weiterer Beitrag zur Psychologie des Dichters.

Von
Dr. med. Otto H inrichsen, Privatdozent in Basel.

Mk. 2 .60.

H i n r i c h s e n  erortert hier die Bedeutung der aus dem geschlechtliclien 
Triebleben des Dichters fiir seine Produktion stammenden Impulse; und zwar 
geschieht dies an einer Reihe sehr ungleichartiger dichteiischer Individualitaten: 
Goethe, Grillparzer, Stendhal, Holtei, E. T. A. Hoffmann, Kleist, Hebbel, Nissel 
usw., wobei H i n r i c h s e n  auf die Phantasielinbe des Dichters im allgemeinen, 
auf die generelle Bedeutung des sexueilen Erlebnisses fur dichteiisches Schaffen, 
sowie auf die sexuelle Eigenart der genannten Dicliterpersonlichkeiten naher 
eingeht und auch mehrfach Gelegenheit nimmt, sich mit den Anschauungen 
Fr e u d a  und seiner Schiiler ( St eke l ,  Sadger )  sowie mit F l i e s s  und 
N i e t z s c h e  kritisch auseinanderzusetzen. Medizinische Klinik.

Verlag von J. F. Be rgm ann  in Wiesbaden.
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Yerlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Die Intellektuellen und die Gesellschaft.
Ein Beitrag zur Naturgeschichte begabter Familien.

Yon Dr. H. Kurella in Bonn.
P reis  Mk. 3 .60.

K u r e 1 la unterscheidet auf Grund genealogischer Studien die Intellektuellen 
von den wirtschaftlich T&tigen. Zu den Intellektuellen gehóren der Kiinstler 
und Forscher, zu den Praktikern die modernen Uuternebmer, der Staatsmann 
und der Soldat. Er fasst die beiden grund verschiedenen Tendenzen der beiden 
grossen Elassen der menschlichen Begabung in 2 Zitaten zusammen: Der 
Praktiker (der Vertreter der Wirtschaft und Technik) hat die Maxime: Die 
Welt ist meine Auster, der Ideologe (der Vertreter der Kunst und Wissen- 
schaft): Die Welt ist meine Vorstellung. Die Praktiker gestalten die wirk- 
liche Welt und geniessen sie, die Ideologen haben den Trieb, ein Abbild der 
Welt zu gestalten, ein mehr subjektives ais Kiinstler, ein mehr objektives Welt- 
bild ais Forscher. Ais den Nahrboden der ideologischen Begabung fasst der 
Verfasser Handwerk, Bauernstand und die Geisilichkeit der evangelischen 
Kirche auf. Die fortschreitende Kapitalisierung und Bureaukratisierung droht 
die Ideologen ganz zu verdrangen und zu vernichten.

Die ganz erstaunliche Belesenheit und Vielseitigkeit des Verfassers erlaubt 
ihm Ausblicke in Gebiete, die wohl den meisten Menschen verschlossen sind; 
seine originelle Denkweise, seine zahlreich eingestreuten, in knappe Schlag- 
worte gefassten Urteile iiber Kunst- und Literaturgróssert, iiber Manner der 
Praxis und der Theorie, iiber Erscheinungen auf dem Gebiete der Wissenschaft, 
der Kunst und des Leb^ns, die frdhliche Offenheit, mit der er iiberall seine 
eigene Meinung ausspricht, seine ungew8hnliche sprachliche Begabung, sein —  
zuweilen allerdings etwas scharfer —  Humor m a c h e n  die L e k t i i r e  des 
B u c h e s  zu e i n e m G e n u s s e ,  w i e e r u n s  in d e r H o c h f l u t d e r  l i t er a-  
r i s c h e n  P r o d u k t i o n  nur  s e l t e n  g e b o t e n  wird.

Frankfurter Zeitung.

Bewusstsein und psychisches Geschehen.
Die Phanomene des Unterbewusstseins und ihre Rolle in unseremGeistesleben.

Yon Hofrat Dr. L. Loewenfeld, Miinchen.
Preis Mk. 2.80.

Der bekannte Herausgeber der yortrefflichen Sammlung „Grenzfragen desNerven- 
und Seelenlebens" stellt sich in seiner neuesten Schrift die Aufgabe, eine einheitliche 
Auffassung derjenigen psychischen Vorgange anzubahnen, dereń Stattfinden uns nicht 
direkt bekannt wird, sondern erst aus ihren Wirkungen zu erschliessen ist. Die 
verschiedenen Ansichten betreffs des Unbewussten und Unterbewussten werden hier 
erórtert, und es wird die Theorie, dass das Psychische mit dem Bewussten zusammen- 
fallt, gepruft und ahgelehnt. In kritischer Weise nimmt der Verfasser Stellung zur 
Lehre Freuds und anderer Psychoanalytiker, dereń Verdienste er durchaus anerkennt, 
ohne die Einaeitigkeiten und Ubertreibungen derselben zu yerschweigen. In den 
eigenen, sehr klaren und interessanten, auf einem reichen empirischen Materiał be- 
ruhenden Ausfiihrungen des Verfassers, der den unterbewussten Prozessen eine be- 
deutende Rolle im Seelenleben zuschreibt, steckt sicherlich viel Haltbares. Recht 
hat er auch mit der Behauptung, dass die unterbewussten psychischen Vorgange ebenso 
Gedachtnisspuren hinterlassen wie die oberbewussten. W ertvoll sind die Darlegungen 
iiber Unterbewusstsein und Intelligenz, Unterbewusstsein und geniale Produktion, 
Unterbewusstsein und Gefiihlsleben, iiber die Spaltung der Personlichkeit, Hypnose 
und Unterbewusstsein und andere. D u r c h  i h r e  B e s o n n e n h e i t  u n d  N u c h t e r n -  
h e i t ,  d i e  s i e  v o r  m a n c h e n  a h n l i c h e n  U n t e r n e h m u n g e n  y o r t e i l h a f t  
u n t e r s c h e i d e t ,  e m p f i e h l t  s i c h  d i e  A r b e i t  L o e w e n f e l d s  y o n  s e l b s t  ai s  
e i n  r e c h t  b e a c h t e n s w e r t e r B e i t r a g  z u  e i n e r  s o l c h e n  i n d e n  T i e f e n  
d e s  B e w u s s t s e i n s  s c h i i r f e n d e n  P s y c h o l o g i e .

Neue Freie Presse, Wien.

Biblioteka Główna 
WUM

www.dlibra.wum.edu.pl



www.dlibra.wum.edu.pl




