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Einleitung.

Die Frage: , Geistesstorung oder Verbrechen?“ ist eine der wichtigsten
und zugleich schwierigsten Aufgaben, welche die Psychiatrie zu lésen
hat. Obwohl noch nicht alt, hat sie doch bereiis eine sehr umfang-
reiche Literatur hervorgerufen. Aber wie fast tberall, so trifft es auch
hier zu, dass die Menge der auf irgend einem wissenschaftlichen Ge-
biet gelieferten Producte in umgekehrtem Verhiltniss steht zur Klarheit
und wissenschaftlichen Sicherheit des betreffenden Gebiets. Man hat
bedeutende Fortschritte gemacht, die Frage hat sich priiciser gestaltet,
aber sie ist noch nicht gelést. Weit entfernt davon, einen Schliissel
zur Beantwortung obiger Frage gefunden zu haben, musste man viel-
mehr in fortschreitender Erkenntniss die Wahrnehmung machen, dass
ihrer Beantwortung vorliufig in vielen TFillen fast uniiberwindliche
Schwierigkeiten entgegenstehen.

Von den den Psychiater interessirenden Verbrechensarten haben
die Sittlichkeitsverbrechen wohl am meisten an Zahl zugenommen und
unter ihnen sind es besonders die in den Strafgesetzbuchsparagraphen
von der Unzucht (§ 175), der Nothzucht (§§¢ 176 und 177) und dem
offentlichen Aergerniss (§ 183) niiher bezeichneten strafbaren Handlun-
gen, welche am hiufigsten den Gegenstand forensisch-psychiatrischer
Expertise bilden.

Auch auf diesem Gebiete leiden wir keinen Mangel an wissenschaft-
lichen Arbeiten, die Schriften v. Krafft-Ebing’s hauptsichlich haben
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in #rztlichen, juristischen und sogar Laienkreisen eine starke Producti-
vitit angeregt. Am meisten Staub hat bekanntlich die ,contrire Sexual-
empfindung® aufgewirbelt, welche nach dem Str.-G.-B. in den Unzuchts-
verhrechen zwischen Personen miinnlichen Geschlechts (§ 175) zum Aus-
druck kommt. Weniger ist dies der Fall bei einer Erscheinungsform
jener offentlich ein Aergerniss erregenden Sittlichkeitsdelicte (§ 183
des Str.-G.-B.), mit welcher sich die nachfolgenden Zeilen beschiftigen
werden, dem sogenannten ,,Exhibitionismus®.

Trotz unseres Reichthums an Arbeiten {iber sexuelle Perversitiiten
und Sittlichkeitsverbrechen ist man auch_hier iber manche Fragen inner-
halb der Wissenschaft selbst noch lange nicht einig. Die Affaire Me-
nesclou in Paris, in der drei Autorititen wie Brouardel, Laségue
und Motet zu ganz falschen Schliissen gelangten, zeigt ein bekannter
gewordenes und bedauerliches Beispiel hiervonl). Wir brauchten in-
dessen Ortlich und zeitlich nicht soweit auszuholen, um weitere Bei-
spiele zu finden. Es muss aber auch hervorgehoben werden, dass in
sehr vielen Fillen die Frage, ob Krankheit oder Laster, nicht vor dem
TForum des Arztes, sondern vor demjenigen des Richters entschieden wird.
So kann es dann nicht ausbleiben, dass z. B. nach einer Berechnung
von Monod?) in Frankreich allein ca. 140 Geisteskranke pro Jahr ver-
urtheilt werden, wovon einen erheblichen Theil unter Anderen diejenigen
mit sexuellen Delicten ausmachen.

Der Exhibitionismus ist nun eine jener strafbaren unsittlichen Hand-
lungen, welche einer richtigen practischen Beurtheilung sehr hiufig ganz
erhebliche Schwierigkeiten entgegensetzen; es diirfte sich daher ver-
lohnen, eine Anzahl weiterer Beobachtungen mitzutheilen und bei dieser
Gelegenheit einmal Riickschan und Umschau zu halten, um festzustellen,
was Dbisher dariiber bekannt geworden ist. Daraus werden sich dann
vielleicht nicht unwichtige Schliisse und Verhaltungsmaassregeln fir die
Zukunft ergeben.

Von Exhibitionismus als einer besonderen Form der abnormen Ge-
schlechtshethiitigung spricht man erst seit 20 Jahren, nachdem Laseégue
im Jahre 1877 in der ,,Union médicale” eine Anzahl von Fillen mit-
getheilt hatte, in denen Personen minnlichen Geschlechts (L. kennt nur
einen Fall von I. beim Weibe) vor Kindern, Midchen oder Frauen ihre
Genitalien schamlos und offentlich entblosst hatten; er gab ihnen den
Namen ,Exhibitionistes® und beschrieb es als wissenschaftliche

1) Annales d’hygiéne publ. 1880.
2} Lemesle, Les irrésponsables devant la loi. Paris 1896, (Citirt nach
der Allg, Zeitschr. f. Psych.)
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Merkmale, dass die Exhibition auf eine gewisse Entfernung, wiederholt,
am selben Ort und gewdholich auch zur selben Zeit stattfinde, und
zwar ohne andere unziichtige Manipulationen und ohne jeglichen Ver-
such, mit dem aunsgesuchten weiblichen Object in intimere Beziehungen
zu treten; ausser dieser monotonen Geschlechtsmanifestation seien dem
betreffenden Individuum keinerlei Vorwirfe in sexueller Hinsicht zu
machen. Der echte Exhibitionist verschliesst sich nach vollbrachter
That schamhaft in den Ausdruck des Bedauerns, der Reue und Ge-
* wissensbisse; jede Antwort scheint ihm (nach Laségue) compromitti-
rend, je weniger er von seinen innersten Gefiihlen Rechenschaft ablegt,
desto mehr glaubt man nach seiner Ansicht an eine entschuldbare, un-
bewusste Triebhandlung. Diese Handlungen tragen den Stempel des
Pathologischen: ,leur instantanéité, leur périodicité, leur non-sens
reconnu par le malade, Pabsence d’antécédents génésiques, lindifférence
aux conséquences qui en résulteront, la limitation de I’appétit & une
exhibition qui n’est jamais le point de départ de Iubriques aventures,
toutes ces données imposent la croyance & la maladie”. In der That
waren die Delinquenten Laségue’s zumeist Demente vorwiegend seniler
oder paralytischer Art. ,

Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Perversitit des Geschlechts-
triebs lange vor Laségue unzihlige Male zur Beobachtung gekommen
ist (z. B. Sander, Arndt, Westphal, Tardieu, Devergie), nur
dass die betreffenden Fiille eben nicht als eine besondere Species und
unter einem besonderen Namen zusammengefasst wurden, wie er es in
verdienstvoller Weise gethan hat.

Im Laufe der niichsten Jahre folgten den Laségue’schen neue
casuistische Mittheilungen, aus denen besonders die Arbeit von Laugier?)
hervorzuheben ist, welcher darauf aufmerksam machte, dass gewisse
Exhibitionen bei Leuten mit verschiedenen Genitalaffectionen oder chro-
nischen Erkrankungen der Urinwege und des Mastdarms vorkommen.
Es sind dies z. B. Greise mit Prostatahypertrophie oder Urethralstenose,
weleche an irgend einem abgelegenen Ort obscéne Bewegungen oder
lingere Exhibitionen vornehmen, und zwar infolge korperlicher Be-
schwerden, wie z. B. des verlangsamten Urinabgangs. Man glaubte so
fiir viele Fille einer an sich so unbegreiflichen Handlung wie der Ex-
hibition eine natiirliche, korperliche Ursache gefunden zu haben. In-
dessen sind derartige Beobachtungen in der Folgezeit, soweit ich sehe,
nicht wieder hervorgetreten, nur Pelandal) wollte neuerdings einen

1) Laugier, Annales d’hygiéne publique. 1878. No. 106.
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Zusammenhang zwischen Hernien und sexuellen Perversititen, darunter
auch Exhibitionismus, bemerkt haben.

Wiahrend man in der ersten Zeit nach der Laségue’schen Ver-
offentlichang mit diesem den Begriff des Exhibitionismus sehr eng
fasste und darin offenbar eine Art von Monomanie erblickte, zeigte es
sich bald, dass diese Auffassung unrichtig und die Grenze zu eng ge-
zogen war. Nach der alten urspriinglichen Schilderung gehorte es zum
Wesen der Exhibition, dass der Demonstrant die deutliche Absicht hatte,
von weiblichen Personen gesehen zu werden, dass er also, wenigstens
bis zu einem gewissen Grade, bewusst handelte und bei relativ klarem
Geiste einem méichtigen Triebe folgte, den er nicht zu itberwinden im
Stande war. Ausserdem sollte der Exhibitionismus nach L. ,un scan-
dale privé plutot qu'un outrage public* sein. Man sah nun aber Epi-
leptiker und Schwachsinnige jeder Form, welche ohne Riicksicht auf
Zeit, Ort und Umgebung, ohne Zweck und ohne Bewusstsein dieselben
ungenirten Handlungen begingen wie die ,,Exhibitionnistes.* v. Krafft-
Ebing ging daher einen bedeutsamen Schritt weiter, indem er jede
Handlung als Exhibitionismus bezeichnete, welche in schamloser, offent-
licher Entblgssung der Genitalien bestand; er unterschied zugleich einen
Exhibitionismus durch krankhafte Antriebe, einen solchen bei Epilepsie
und den durch angeborene oder erworbene geistige Schwichezustinde
(Idiotie, Imbecillitit, progr. Paralyse, senile Demenz) bedingten Exhibi-
tionismus.

Einen weiteren Fortschritt machte die Kenntniss dieser sexuellen
Perversitat darch die werthvollen wund interessanten Forschungen
Magnan’s iiber das degenerative Irresein.

Er fand, dass die hereditir Entarteten hinsichtlich ihres Ge-
schlechtslebens die verschiedensten Perversitiiten darbieten und dass ge-
rade auch die bei ihnen immer wiederkehrenden Exhibitionen eine be-
sondere Aeusserungsweise, ein ,syndrome épisodique,” ihres krankhaften
Zustandes sein konnen. Nach seiner Darstellung darf aber der Exhibi-
tionismus nur dann als ein psychisches Stigma in diesem Sinne ver-
werthet werden, wenn andere Zeichen der hereditiren Degeneration
sicher vorhanden sind und wenn die Handlung den typischen Verlanf
eines Entartungs,zufalls® zeigt; dazu gehort bekanntlich eine unwider-
stehliche Zwangsvorstellung oder eine impulsive Nothigung, lebhafte
Angst und Unruhe vor der That, Erleichterung und Beruhigung nach

1) Pelanda, Ernie ed anomalie sessuali. Arch. di psicopatie sess. 1896.
No. 6. (Ref. Neurol. Centralbl.)
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derselben, sowie Nichtaufhebung des Bewusstseins. Der perverse Ge-
schlechtstrieb dringt anfallsweise und unwiderstehlich zur Befriedigung,
indem er sich von dem méssigenden Einfluss der hoheren Centren
emancipirt. Diese Classe wiirde somit dem Laségue’schen Typus sebr
nahe kommen.

Wie schon angedeutet, war man also sehr bald zu der Ueberzeu-
gung gekommen, dass bei der Beurtheilung des Exhibitionismus die
Handlung selbst als ein blosses Symptom zuriicktreten muss, wihrend
die Quelle, aus der sie entspringt, die Hauptsache ist. So beschrieb
Pribat speciell den Exhibitionismus der Epileptiker in einer Pariser
These vom Jahre 1894, in der er 8 Fille aus der Literatur mit 1 eigenen
zusammengestellt hat. Die Zahl dieser Quellen nahm aber mit weiteren
Beobachtungen noch zu. v.Krafft-Ebing figte in den spiteren Auf-
lagen seiner ,Psychopathia sexualis“ zu den bisher genannten Gruppen
der Exhibitionisten diejenige der Neurastheniker hinzu; sie stehen nach
ihm der epileptischen Gruppe sehr nahe, sie haben anfallsweise auf-
tretende Dammerzustiinde mit Angstlicher Beklemmung, in denen irgend
ein sexueller Drang ganz impulsiv zu exhibitionistischen Acten fithren
kann. Hier moge auch v. Krafft-Ebing’s Aufstellung eines ideellen
Exhibitionismus erwihnt sein, welcher in der Production von schmutzigen
Bildern, in der Besudelung von offentlichen Bediirfnissanstalten u. dgl.
zum Ausdruck kommen soll. Wir werden im Folgenden nicht weiter
darauf zuriickkommen.

Eine andere Gruppe, von Lalanne besonders hervorgehoben, sind
die auf Grund von Hallucinationen und Wahnvorstellungen oder in Folge
sexueller Erregung exhibitionirenden Geisteskranken, Manische: Verriickte,
Alkoholiker, welche er als ,Délirants* zusammenfasst. Weiterhin dehnte
Lalanne den Begriff des Exhibitionismus auch auf die Blossstellung
der Glutaealgegend und beim Weibe der Briiste aus; auch diese Arg
kommt bei Kranken vor. Er sagt: fiir denjenigen, der eine solche
Handlung sehe, sei das Resultat dasselbe, ob dieser oder jener obscone
Korpertheil exhibirt werde, ob es ein Epileptiker oder ein Paralytiker
mache; man miisse daher nach seiner Ansicht bei der Classification nicht
nur subjective sondern auch objective Gesichtspunkte in’s Auge fassen
und er schligt dementsprechend eine Eintheilung in folgende drei
Gruppen vor: ’

1. Exhibitionnistes antérieurs (des organes génitaux),
2. Exhibitionnistes postérieurs (des fesses ou de I’anus),
3. Exhibitionnistes supérieurs (des seins).

Hiermit ist freilich das Schematisiren in ldcherlicher Weise auf die

Spitze getrieben. Viel wichtiger als solche Spielereien ist die Erfor-
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schung des Bodens, auf dem diese sexuellen Anomalien entstehen, und
in dieser Hinsicht bleibt uns noch eine ganz besondere Klasse solcher
Delinquenten zu erwihnen, welche der forensischen Beurtheilung am
meisten Schwierigkeiten bietet. Dies sind die ,zweckbewussten, ge-
wohnheitsmissigen” Exhibitionisten, wie sie Schifer nennt, bei denen
sich die nicht eigentlich krankhafte Perversitit zugleich als eine Frucht
und als ,ein hoheres Mittel zum Zweck der Onanie" darstellt. Sie
hilden eine Hauptart der Reprisentanten unseres Gegenstandes; sie
stehen auf der Scheide zwischen Krankheit nnd Gesundheit, indem sie
bald mehr nach der gesunden, bald mehr nach der kranken Seite gra-
vitiren, sie sind aber nicht krank im Sinne des § 51. Auf sie in
neuester Zeit besonders aufmerksam gemacht zu haben, ist ein Verdienst
Schifer’s, Hoche’s und A. Cramer’s.

Ich theile nun 7 Fille von Exhibitionismus mit, welche wihrend
der letzten Jahre in der Klinik des Herrn Geheimrath Hitzig theils
von mir, theils von anderen Aerzten beobachtet wurden. Die grossere
oder geringere Ausfihrlichkeit, mit welcher diese Mittheilungen er-
folgen, beruht auf dem grosseren oder geringeren Interesse des einzel-
nen Falles. Leider war ich nicht immer in der Lage in allen Pankten
so erschépfende Angaben zu machen, wie es vielleicht wiinschenswerth
gewesen wiire. Immerhin scheint mir die Mittheilung dessen herechtigt,
was uns bekannt geworden ist.

Neue Beobachtungen.

Fall 1.

In Brledigung eines Beschlusses des Konigl. Landgerichts zu Halle a. S.
vom 22. Juli 1897 gebe ich iber den Geisteszustand des in der Kinigl. psy-
chiatrischen und Nervenklinik hier beobachteten 26jdhrigen stud. theol. N. N.
aus X. das nachfolgende Gutachten ab.

I.

Im November 1896 wurde der stud. theol. N. beschuldigt, er habe um
jene Zeit in Halle von dem Fenster seiner Wohnung aus mehveren unten auf
der Strasse voriibergehenden Madchen zu wiederholten Malen seine entbléssten
Geschlechtstheile gezeigt; er habe sich offenbar eine zu diesem Zweck giinstige
Stellung auf einem Stuhle ausgesucht, habe an seinen Genitalien herumgespielt
und durch Husten und andere Zeichen die Aufmerksamkeit der Médchen auf
sich 7u lenken gewusst. Die letzteren waren im Alter von 11, 13 und 14 Jahren
und nahmen an dem Gebahren des N. ein Aergerniss.
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Des Genaueren ergab sich bei den verschiedenen Vernehmungen und Ge-
richtsverhandlungen folgender Sachverhalt.

1. Eines Tages gingen die 13jahrige Erna F. und die 14jihrige Marie W.
auf dem Promenadenwege. Der W. war damals bereits vom Hérensagen be-
kannt, dass in einem n#her bezeichneten Hause ein Mann ,,Unanstdndigkeiten*
treibe, und sie hatte das auch der F. erzéhlt. Als die beiden Madchen sich
unterhalb des Hauses befanden, hustete ein am getffneten Fenster der zweiten
Etage stehender Mann vernehmlich, die M#dchen sahen hinauf und bemerkten,
dass der Mann sein Glied herausgenommen hatte und an demselben spielte.
Sein Gesicht war hinter der Fenstergardine versteckt; der Mann stand erhght,
wie es den Zeuginnen vorkam, auf einem Stuhle. Er war mit Rock und Hose
bekleidet.

2. Genau derselbe Vorgang wiederholte sich, als die F. mit der 13jihrigen
Sch. den Weg entlang ging. — Beide Vorfille trugen sich am hellen Tage zu.

3. Am Busstage ging Nachmittags die W., diesmal in Begleitung der
14 jahrigen Alice R., denselben Weg. Wiederum horten sie von oben ein
Réuspern und bemerkten beim Hinaufsehen, wie ein am offenen Fenster des
zweiten Stockwerks stehender, bekleideter Mann, dessen Gesicht auch diesmal
hinter der Gardine steckte, an seinem heraushéingenden (Geschlechtstheile mit
dem Finger spielte.

4. Eines Nachmittags nach 4 Uhr passirten die Sch., die 13jihrige Hed-
wig H., die 11jahrige Martha J. und die Meta D. aus der Schule kommend den
Promenadenweg. Vor dem Hause des Angeklagten hatten sich mehrere Volks-
schiller angesammelt, welche laut lachten. Hierdurch aufmerksam gemacht
sahen die Middchen hinauf. Dasselbe Fenster des Angeklagten war wiederum
gedllnet. Die Mddehen sahen daran einen etwas erhght stehenden Mann, der
seinen Geschlechtstheil aus der Hose herausgenommen hatte und in der Hand
hielt. Das Gesicht steckte hinter der Gardine.

5. Einen am selben offenen Fenster mit dem herausgenommenen Gliede
spielenden Mann sah um dieselbe Zeit noch die H., als sie Nachmittags allein
am Hause vorbeiging;

6. Ebenso die J., als sie ebenfalls einmal allein gegen 2 Uhr den Pro-
menadenweg entlang zur Schule ging.

7. und 8. Die 14jahrige Charlotte O. und die 13jihrige Hedwig B. sind
mindestens 2 Mal, als sie gegen 2 Uhr auf dem Promenadenwege zur Schule
gingen, und

9. und 10. die 13jihrige Anna D., die 14jihrige Margarethe L. und die
14jdhrige Olga B. sind ebenfalls mindestens 2 Mal, einmal nach 12 Uhr, ein-
mal nach 4 Uhr beim Passiren des Promenadenweges vom Hause des Ange-
klagten durch ein ,Pst, Pst“ angerufen worden. Alle 4 Mal hat an demselben
offenen Fenster des zweiten Stockes ein Mann den Midchen seinen entblgssten
Geschlechtstheil hingezeigt; der Mann hatte einen erhdhten Standpunkt ein-
genommen und hielt sein Gesicht hinter der Gardine verborgen.

Nachdem ein Theil dieser Madchen hiervon ihrem Lehrer und dieser der
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Polizei Anzeige gemacht hatte, begab sich eines Nachmittags der Kriminal-
Sergeant B, auf das Zimmer des Angeklagten, um ihn zu sistiren. Hierbei gab
N. an, Fieber zu haben und sich der rauhen Witterung nicht ohne Weiteres
aussetzen zu konnen. Nach Zéhlung des Kriminalbeamten hatte er 82 Puls-
schldge in der Minute. Er wollte sich den auf der Strasse angesammelten Kin-
dern absolut nicht zeigen, sondern wich beim Oeffnen der Hausthiir wiederholt
zuriick. Er gab an, lieber in einer Droschke sistirt werden zu wollen, und
huschte, als davon Abstand genommen wurde, mit hochgeschlagenem Mantel-
kragen, als wolle er sein Gesicht verbergen, zur Thiir hinaus.

Allen dissen aufgefithrten Zeugenaussagen gegeniiber bestritt N. constant
seine Schuld und behauptete, er wisse von alledem gar nichts. Er wurde
darauf vom Kgl. Schoffengericht hierselbst in der Sitzung vom 29. Jan. 1897
freigesprochen, indem die Aussagen der Midchen nicht als Beweis seiner Schuld
erachtet wurden. Die Kgl. Staatsanwaltschaft legte gegen dieses Urtheil Be-
rufung ein. In der darauf folgenden Strafkammersitzung des Kgl. Landgerichts
Halle vom 8. Mérz 1897 ergab sich nichts wesentlich Neues und die Verhand-
lung wurde zum Zweck neuer Zeugenvernehmungen vertagt. Unter Anderen
wurde als neuer Zeuge von Seiten des Angeklagten sein Vetter genannt, der
ebenfalls in Halle Theologie studirende Y., dieser sollte mdglicherweise der
Thiter sein. Tn der zweiten Sitzung der Strafkammer vom 3. Mai 1897 ergab
sich jedoch diese Verdichtigung als falsch, simmtliche Aussagen der 16 ge-
ladenen Zeugen sprachen fir die Schuld des N., obwohl dieser immer noch
das Gegentheil behaupiete; das Gericht kam zu der Ueberzeugung, dass der
Angeklagte im November 1896 fortgesetzt durch eine unziichtige Handlung
olfentliches Aergerniss erregt habe und verurtheilte ihn zu 3 Monaten Ge-
fingniss.

Die hiergegen vom Vertreter des N. cingelegte Revision wurde vom Kgl.
Oberlandesgericht zu Naumburg in der Sitzung vom 28. Juni 1897 verworfen
und dem N. ausserdem die Tragung der Revisionskosten auferlegt.

Am 8. Juli 1897 theilte nun der Vertreter des N. dem Gericht mit, dass
Letzterer jetzt eingestehe, das Vergehen begangen zu haben; jedoch sei er sich
des Geschehenen nicht hinreichiend bewusst, er miisse dies Alles nach seiner
Angabe in Augenblicken gethan haben, in denen ihm das Bewusstsein und die
freie Willenskraft gefehlt habe, also in einem Zustande krankhafter Storung
der Geistesthiitigkeit. Er wisse nicht, ob die Einzelheiten der ihm zur Last
gelegten Vergehen richtig seien. Unier Hinweis auf das Gutachten von zwei
drztlichen Sachverstdndigen, Dr. B. und Dr. H., wird dann von dem Vertreter
heantragt, das Gericht mige das Verfahren wieder aufnehmen und beschliessen,
den N. auf seine Kosten in einer offentlichen Irrenanstalt zur Beobachtung
seines Geisteszustandes unterzubringen.

Dr. B. spricht sich in seinem Gutachten vom 22. Mai 1897 dahin aus,
dass das dem N. zur Last gelegte Vergehen an und fiir sich schon als eine
Verirrung des mnatiirlichen Triebes zu betrachten sei und eine aufmerksame
Priifung des gesammten geistigen Zustandes erfordere. Eine derartige Stérung
einer einzelnen Function weise gewohnlich auf Abnormitdten auch auf anderen
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Gebieten des seelischen Lebens hin und stelle dic Zurechnungsfihigkeit einer
solchen Person mindestens fiir einen Theil ihrer Handlungen in Frage. Dr. B.
fihrt fort, dass N. von gesunden Eltern stamme, dass eine Schwester von ihm
hysterisch sei. Er ist als Kind sehr viel krank gewesen und hat von verschie-
denen Anfillen vonGelenkrheumatismus ein schweres Herzleiden davongetragen.
Sein Vater schildert ihn als von Kindheit auf nervés, unruhig und reizbar; er
habe sich des Nachts sehr oft vom Bett aufs Sopha gelegt und sei bei der Auf-
forderung, ins Bett zurfickzugehen, unmotivirt heftiz geworden. Kinmal rief
er in verzweifelter Stimmung aus: ,,Wenn Ihr wiisstet, mit was fiir Zahlen ich
zu rechnen habe! die soll ich nun multipliciren und dividiren und kann doch
nicht damit fertig werden!!“ Wenn ¢ine solche Aeusserung auch fir Wahnideen
nicht beweisend sei, so erwecke sie doch dringenden Verdacht auf solche.
Jedenfalls weise es auf einen hohen Grad von sogen. reizbarer Schwiche des
Nervensystems hin. FEine bestimmte Form der Geistesstérung kann Dr. B. aus
dem Dargethanen nicht erkennen, dennoch hat er nach seinen Beobachtungen
triftige Griinde, an der geistigen Gesundheit des N. zu zweifeln und hilt eine
genane Beobachtung durch #drztliche Sachverstindige fiir dringend geboten.

Dr. H. stellt in seinem Gutachten vom 6. Juli 1897 folgendes fest:

Der Vater, ein Bruder und eine Schwester desselben, sowie die eigene
Schwester des N. sind angeblich nervos. Er selbst ist viel krank gewesen und
jetzt seit ca. 10 Jahren herzleidend. Seildem ist er sehr reizbar, gerdith nach
Streitigkeiten und Aufregungen in einen Zustand von Herzklopfen und schmerz-
haften Empfindungen in der Herzgegend, der 8—10 Tage anhilt und 3—4mal
im Jahre auftreten kann. Tn solchen Perioden treten Zustinde verinderten Be-
wusstseins auf, in denen er Handlungen begeht, an die er spiter keine oder
nur eine unklare Erinnerung hat. So findet er sich hdufiz an einer Stelle des
Zimmers oder Hauses, wohin er sich nicht erinnere gegangen zu sein. Mor-
gens findet er sich manchmal vor dem Fenster oder auf dem Sopha, ohne zu
wissen, wie er dahin gekommen ist. Beim Anblick eines jungen M&dchens
kommt ein unwiderstehlicher Geschlechtstrieb iber ihn, er hort und sieht dann
nichts mehr und findet sich nach einiger Zeit, wenn er wieder zu sich gekom-
men ist, mit heruntergezogenen Hosen, woraus er schliesst, dass er exhibitio-
nirt habe. Diese Anfille werden zuweilen dadurch eingeleitet, dass er pfeifen,
seinen Namen rufen hért ete. Auch in gesunden Tagen hért er manchmal
Brandsignale, Liuten und Blasen. Er muss manchmal verzweifelt iiber seinen
eigenen Namen nachdenken und sich in quilender Weise mit ungeheuren Zahlen
und Berechnungen beschiftigen. —. Die kérperliche Untersuchung ergiebt einen
Herzklappenfehler und enorme Vergrésserung des Herzens. — Dr. H. ist der
Anusicht, dass die strafbaren Handlungen des N. entweder unter dem Einfluss
von Zwangsvorstellungen oder auch im Zustande eines unklaren Bewusstseins,
im epileptischen Aequivalent begangen sein kionnen, hdlt aber eine genauere
Beobachtung in einer ffentlichen Irrenanstalt fiir angezeigt.

Dem oben genannten Antrag des N.’schen Vertreters zufolge hatte das
Gericht bereits einen entsprechenden Beschluss gefasst, als Anfang August 1897
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gegen den Angeklaglen neuerdings Anzeige gemucht wurde. Am Abend des
3. August theilte das 15jahrige Friulein S. dem Polizei-Sergeanten P. mit,
dass in dem und dem Hause ein nur mit Hemd bekleideter Herr am Fenster
stehe und, als sie vorbeigekommen, das Hemd hochgehoben und ihr seinen
Geschlechtstheil gezeigt habe. Als sich der Polizeibeamte sofort mit dem Friu-
lein dahin begab, stand der Angeklagte N. wiederum am Fenster, zog die Gar-
dinen zuriick, sodass das Fenster ordentlich frei wurde, hob das Hemd in die
Hohe und zeigte abermals seinen Geschlechtstheil. In dem Augenblick, wo er
den Beamtien sah, zog er die Gardinen wieder zu.

Bei seiner Vernehmung am 7. August 1897 sagte N. aus, dass ihm von
diesem Vorgange, ebenso wie von den fritheren dhnlichen ihm zur Last ge-
legten Ereignissen nichts bekannt sei, er miisse dieselben in krankhafter St6-
rung seines Geisteszustandes begangen haben.

Die erwihnte Zeugin S. bestitigte bei der Vernehmung ihre obige Aus-
sage und fiigte hinzu, dass derselbe Herr schon einmal, ca. 14 Tage vor die-
sem letzten Vorfall, am Fenster gestanden habe, als sie vorbeikam, und zwar
sei er damals nicht einmal mit Hemd bekleidet, vielmehr ganz nackt ge-
wesen.

Auf Grund des Gerichtsbeschlusses meldete sich N. am 18. August zur
Aufnahme in der Konigl. psychiatrischen und Nervenklinik und wurde dann
zwecks Beobachtung und Begutachtung am 20. September hierselbst aufge-
nommen,

1L

In der Klinik wurde zur Beurtheilung des N. Folgendes erhoben:

Nach seinen eigenen Angaben war ein Onkel von ihm (Vaters Bruder)
stets leicht erregt und nervds, ein Sohn desselben (Vetter von N.) ist ebenfalls
nervos. Der Vater hat frilher als Kupferschmied sehr angestrengt gearbeitet,
war auffallend leicht erregt und jihzornig und hatte manchmal anfallartige
Zustinde, in denen er auf offener Strasse umfiel und bei Seite getragen werden
musste; seit den letzten Jahren leidet er an Schlaflosigkeit und Herzklopfen,
und ein ofters ihn plotzlich iberfallendes Angstgefiihl ldsst ihm angeblich
keine Ruhe. Ein anderer Bruder des Vaters ist ebenso wie dieser leicht reiz-
bar, hat ein sehr eigenthiimliches Wesen und eine auffallende Scheu vor Ge-
sellschaften und belebten Orten. Hine Schwester des Vaters ist sehr nervis,
aufgeregter Natur; ein Bruder des N. ist beim Vater im Geschéft, leistet aber
nur wenig, fasst so ziemlich Alles verkehrt an, leht einsam und abgeschlossen,
ohne jeglichen Umgang mit Anderen; dies soll sich bei ihm in letzter Zeit zu
einer iibertriebenen Aengstlichkeit gesteigert haben. Eine 20jihrige Schwester
des Angeklagten ist hochgradig bleichsiichtig und hysterisch; sie weinte und
klagte oft im letuten Jahre ganz unmotivirt, hatte auch einmal einen Krampf-
anfall und war deswegen 4 Wochen im Krankenhause.

N. selbst hatte als Kind Scharlach und Diphtheritis in schwerer Form.
Er blieb angeblich von dieser Zeit an sehr schwichlich und zart, besuchie
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aber vom 5. bis zum 14. Lebensjahre die Volksschule mit dem besten Erfolge
und bezog dann das Gymnasium. Des weiteren giebt er seine Vorgeschichte
selbst folgendermaassen wieder:

»Da mir das Lernen Dank meines vorgertickten Alters und meiner leichten
Auffassungsgabe sehr leicht fiel, gelang es mir, die ersten Klassen als Zweiter
zu absolviren. Sehr hiufig war ich krank. Ich war sehr leicht Erkiéltungen
ausgesetzt, die fast jedesmal in Gelenkrheumatismus ausarteten. So viel mir
erinnerlich ist, hatte ich drei schwere Anfille dieser Krankheit, welche mich
mehrere Wochen still ans Bett fesselte. Vom zweiten oder dritten Anfall, d. h.
so ziemlich vom 15. Lebensjahre an ist mir ein Herzfehler bekannt; wenn ich
nicht irre, hatte ich damals Herzbeutelentziindung, die mir grosse Schmerzen
unter dem Herzen verursachte. Ich war von der Zeit an stets vom Turnen dis-
pensirt, da mich jede kérperliche Anstrengung heftig schwitzend machte und
mir Herzklopfen verursachte; auch rasches oder langes Gehen strengte mich
und strengt mich noch heute sehr an. Mein Herz schligt so stark, dass ich
unter den gesundesten Verh#linissen, in denen mir das Essen gut schmeckt,
ein angenehmer Schlaf mich erquickt, jeden Pulsschlag sitzend oder stehend
oder liegend fiihle und hére, ohne die Hand gerade an eine Schlagader zu legen.
Jede Kleinigkeit, Erwartung irgend einer Sache, regt mich auf. Das Rauschen
der Blétter, das Fallen eines Gegenstandes, die plotzliche Anrede, Zuschlagen
von Fenstern oder Thiiren erschreckt mich und verursacht Herzklopfen. Haufig
glaube ich Abends die in meiner Vaterstadt heimischen Brandsignale, als Bla-
sen und Léuten, zu horen. Schreien und laufes Sprechen und Spielen der
Kinder auf der Strasse regt mich, einmal darauf aufmerksam geworden, auf.
Besonders in der Nidhe von Wasser bin ich stets etwas aufgeregt, was von der
Zeit herriihrt, als ich am 20. Juni 1890 einen vierjihrigen Knaben vom Tode
des Ertrinkens errettete, wofiir ich von Sr. Majestéit Konig Wilhelm II. die Ret-
tungsmedaille erhielt. Seit dieser Zeit — ich wurde damals selbst ohnmichtig
— befinde ich mich in der Nihe von Wasser in steter Aufregung, da ich be-
fiirchte, abermals hineinspringen zu miissen, was fiir mich wegen meines Herz-
fehlers von grosster Gefahr sein wiirde.

Bemerken will ich ausdriicklich, dass ich bei oben beschriebenem ge-
wohnlichem Zustande, in dem ich mich auch augenblicklich befinde, mein
volles Bewussisein sowie volle geistige Kraft und eigene Willenskraft besilze
wie jeder Mensch.

Nur kommt es zwei- bis dretmal im Jahre vor, dass sich mein Herzschlag
infolge von Erkéltung oder Aerger oder Aufregung, auch wohl, wenn ich mei-
nem Korper in Bezug auf Genuss geistiger Getrinke im Uebermaass, oder in
Bezug auf Touren machen, zuviel zugetrant habe, verstirki; Fieber stellt sich
ein, ich habe alsdann in 4—5 Tagen keinen Stuhlgang, keinen Appetit, bin
sehr leicht reizbar, entbehre den Schlaf vollstindig oder werde durch wirre
Triume geplagt; ich sehe alsdann Angehorige, die ich niesen hére, ohne dass
es der Fall ist, oder eine Gestalt, die an meinem Bette steht, Oeffne ich als-
dann die Augen, so sche ich die Gestalt langsam sich fortbewegend. Manch-
mal stehe ich alsdann auf und gehe der Gestalt nach. Ferner sehe ich mit
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offenen Augen manchmal Thiere, hesonders Hunde oder Ratten. Nach letzteren
habe ich ofters geschlagen oder geworfen. Manchmal stehe ich unmotivirt auf,
ohne dass ich eine Ahnung davon habe. Ich fand mich manchmal im kalten
Zimmer auf dem Sopha liegend oder sitzend, vor dem Fenster stehend, oder,
wenn ich mich vorher nicht im Bett hefand, sondern angezogen im Sopha lag,
so fand ich mich, allerdings nur seit dem vorigen Jahre, mit entbldsstem Ge-
schlechistheil im Sopha, auf einem Stuhl oder sonstwo. Wie oder wann ich
dorthin mich begeben hatte, ist mir nachher nicht bewusst. Mein Herz klopft
dann stark und der Herzschlag schmerzt in der Umgebung des Herzens, der
Unterleib zieht sich ein, und in der Herzgrube sind die Schmerzen manchmal
unertréiglich, Die bequemste Lage fiir mich ist alsdann eine gekriimmte, mit
hochgezogenen Beinen, am liebsten iibe ich durch die Hand oder durch ein
Kissen einen gelinden Druck auf Herz und Unterleib aus. Ich habe in diesen
Zustanden im Allgemeinen auch volles Bewusstsein und volle Geistesklarheit,
sodass ich jede wissenschaftliche Arbeit erledigen kann. Nur wenn ich so
allein daliege, die Augen schliesse und eine Zeit lang mir selbst tiberlassen
bleibe, kommen Momente, wo ich nicht weiss, was ich thue oder sage. Wie
lange diese Zeiten der Bewusstlosigkeit sind, weiss ich nicht, das hingt von
der Heftigkeit der Schmerzen ab und der Hohe des Fiebers. Das Liegen zu
Belt ist mir sehr unangenehm, ich befinde mich entschieden wohler und verhalte
mich viel ruhiger auf dem Sopha oder im Sessel sitzend. In solchen Zustén-
den der verstirkien und sehmerzhaften Herzthitigheit habe ich gerne stille,
ruhige Gesellschaft, die nicht viel redet, sondern nur auf meine Fragen ant-
wortet und sofort thut, worum ich bitte. Widerspruch oder Verzdgerung regt
mich sehr auf, sodass ich durch heftiges Auffahren und durch Vorwiirfe schon
manchen meiner Angehdrigen oder Freunde, die mich liebevoll pflegten, tief
verletzte und ihnen Unrecht gethan habe, was mir jedesmal sofort leid thut.

Wihrend meiner Studienzeit 1894/95 in Basel, 1895/96 in Erlangen,
1896/97 in Halle hat mein Herzleiden mir ebenso wie auf dem Gymnasium viel
zu schaffen gemacht und manchmal am Studiren gehindert. Vieles habe ich
wegen meines Leidens entbehren miissen, Fusstouren habe ich nie machen
diirfen und kbnnen, hei Festen, Kneipen u. s. w. habe ich mich sehr zu-
sammengenommen und aufregende Auftritte habe ich stets zu meiden ge-
sucht®.

In dieser zur Vorgeschichte wortlich mitgetheilten Selbstschilderung des
N. beanspruchen gewisse Erregungszustinde, die angeblich auf kérperlichem
und geistigem Gebiete zum Ausdruck kommen, fir die Zwecke des vorliegen-
den Gutachtens eine ganz besondere Beachtung. Dieselben werden vom Ange-
klagten selbst als Anfille von Compensationsstirung bezeichnet und bei miind-
licher Erérterung stets in derselben Weise geschildert. Sie treten also, um
ihre Art nochmals zu pricisiren, angeblich 2-—3mal im Jahre auf, ihr Heran-
nahen kiindigt sich durch Stirkerwerden des Herzschlages und niedergeschla-
gene Gemiithsstimmung an, sie dauern 6—10 Tage und sind verbunden mit
korperlichen Erscheinungen, wie Temperatursteigerung, erhthte und sehr
frequente Herzaction (der Arzt soll z. B. 180 Schlige in der Minute gezihlt
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haben), starken Blutandrang zum Kopf, Aushleiben des Schlafs, des Appetits
und des Stuhlgangs. In psychischer Hinsicht macht sich eine gewisse Unruhe
geltend, N. kann es nicht.im Bett aushalten, er hat grosse Angst, der Angst-
schweiss lauft ihm am ganzen Kérper herunter. Er sieht oft Feuerschein, hort
Brandliuten, erblickt fremde Personen, Angehdrige, fiirchtet, dass jemand ins
Wasser falle, sieht Kinder, die am Ertrinken sind, will hingehen und helfen,
kann aber nicht. Auch sieht er manchmal Lowen und Tiger unter ingstlicher
Brregung. FErst sind sie ganz zahm, werden dann wild und gehen schliesslich
auf ihn los. Zuweilen erinnert er sich nachher an alles, was er gesehen hat,
zuweilen nicht. Diese Zustinde von Verwirrung dauern 1/,—'/ Stunde und
werden in ihrem Anuftreten besonders begiinstigt durch Schliessung der Augen.
Doch hallucinirte er auch mit offenen Augen, sah z.B.eine weisse Gestalt oder
Ratten, nach denen er dann irgend einen Gegendstand warf.

Was das Geschlechtsleben des N. betrifft, so giebt er an, vom 14. bis
zum 20. Tebensjahre ziemlich viel onanirt zu haben; er litt an hiufigen Pollu-
tionen, hatte im Anfang seiner Studienzeit in Basel wiederholt Geschlechts-
verkehr mit einer Puella publica und acquirirte dabei Gonorrhde, die in 4 bis
5 Wochen ausheilte. Vom December v. J. bis Ostern d. J. hatte er ein ge-
schlechtliches Verhiltniss mit einem Midchen hier in Halle, obgleich er be-
reits seit August vorigen Jahres angeblich mit einer Dame aus guter Familie
heimlich verlobt war. Diese Verlohung wurde sogar am 20. Mai cr. — nach
seiner Verurtheilung -— eine §ffentliche, trotzdem der Braut Delicte und Ver-
urtheilung bekannt waren; sie wurde aber im August d. J. wieder aufgehoben.

Beziiglich der incriminirten Vorgéinge im November v. J. machte er fol-
gende Angaben:

Um Buss- und Bettag herum (18. November 1896) hatte er wieder einen
Aufall von Compensationsstérung und befand sich eben auf dem Wege der
Besserung, nachdem der Aunfall ca. 5—6 Tage gedauert. hatte. Der Anfall
ging gerade so wie die fritheren mit grosser Angst einher. Ob er Hallucinatio-
nen wihrend dieses Anfalls hatte, weiss er nicht mit Bestimmtheit anzugeben,
nimmt es aber an, da er bei jedem derartigen Zustande hallucinirte.

Der ndheren Umstdnde, unter denen er seiner Zeit im November d. J. auf
seinem Zimmer von einem Criminal-Sergeanten sistirt wurde, erinnert sich N.
ganz genau. Ein besonderer Erregungszustand lag damals nicht vor. Indessen
fand er sich im November v. J., in den Tagen, als Anzeige iber ihn erstaitet
wurde, etwa 5—6mal wie aus einem Traum erwachend; dabei hatte er Herz-
klopfen und ein Druckgefiihl iber den Augen, war sexuell erregt, hatte bald
den enthlossten Geschlechistheil in der Hand, bald die Beinkleider herunter-
gelassen und das Hemd in die Hohe gezogen, bald fand er sich auf einem
Stubl am Fenster, bald auf dem Sopha. Dasselbe will er auch schon friiher,
vor dieser Zeit an sich beobachtet haben. — Die Ereignisse im August v. J.
erzihlt er folgendermaassen:

An einem Augusttage litt er wieder an der Storung von Seiten des
Herzens, welche durch vorangegangene Alkoholexcesse hervorgerufen war;
schon in der Nacht war er sehr unruhig gewesen, phantasirte von seiner Braut,

Arehiv £ Psychiatrie. Bd. 31. Heft 1 und 2. 27
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sprach vicl von Zahlen, ging mchrmals aus dem Bett, wollte aul den Schrank
steigen u. dgl., so dass sein Vetter und zwei Andere bei ihm wachen mussten.
Am Nachmittage nun rief ihn zufillig sein Vetter, der neben ihm wohnte; da-
durch erwachte er und fand sich am Fenster aul einem Stuhle stehend, die
Hose heruntergelassen, den erigirten Penis in der Hand. Er sah unten aunf der
Strasse ein Madchen mit einem Polizisten stehen, die beide zn seiner Wohnung
hinaufschauten. Er trat dann vom Feunster zuriick, zog sich an und ging zu
seinem Vetter hiniiber. Er war sexuell fusserst erregt, empfand starkes Herz-
Ilopfen und hatte einen sehr rothen Kopf.

Auch damals befand er sich in einer Krankheitsperiode, welche mnoch
etwa 3 Tage anhielt und wegen deven er sich zu Herrn Dr. H. hier in Be-
handlung begeben hatte.

Ueber diesePunkie wurden nun seitens derKlinik noch einige Zeugen ge-
hort. Der zu dem Behufe vorgeladens Zimmernachbar des N., Apotheker G.,
giebt an, er sei einmal Nachts etwa wm 12 Uhr nach Hause gekommen und
habe von N.’s Vetter gehort, dass es N. schlechter gehe; N. lag im Bett, hatie
cine Eisblase auf der Brust, ertkannte den G. nicht, sprach zusammenhangslos,
rief seine Verwandten, seine Braut, hehauptete, es kéimen Ratten, sie gingen
an der Wand hoch, auf den Schrank; er sagte: ,,jetzt kommt’s auf mich zu®
und hatte eine starke Herzthitigkeit. Dies dauerte etwa 20 Minuten, dann kam
N. zu sich und G. ging weg. Am anderen Tage wusste N. nichts von dem
Vorfall oder von irgend einer Person, die dabei war. Zu welcher Zeit dies
war, weiss (. nicht, jedenfalls aber nach der Verurtheilung. Ein zweiter An-
fall war einige Wochen spiter: G. und der Vetter horten N. auf seinem Zimmer
sprechen und fanden ihn in der Sophaecke zusammengekauert; er war ganz
ausgezogen und schien zu schlafen. Dies war Nachts um 12 oder 1 Uhr. N.
habe im Allgemeinen Bier schlecht vertragen, doch habe er nur vor dem ersten
Anfall Bier getrunken gehabt; er sei geschlechtlich sehr aufgeregt.

Der Hauswirth des N., Hermann D., gleichfalls vorgeladen, sagt aus:

Ungefdhr im Juli d. J. war N, ca. 3 Tage lang krank, litt an Kopf-
schmerzen und Herzheschwerden. Er war zeitweilig sehr aufgeregt, warf ein-
mal einen Einmachtopf mit Kartoffelschalen zum Fenster hinaus. Er wusste
am nichsten Tage, dass er es gethan hatte, lachte dariber. An welchem Tage
des Aufregungszustandes dies sich ereignete, weiss Ref. nicht.

Anfang August d. J. hatte N. einen Eiregungszustand von stdrkerer In-
tensitit als der vorige. Nachdem er schon einigeTage lang iiber Kopfschmerzen
und Herzbeschwerden geklagt hatte, erbrach er eines Abends zum Fenster
hinaus. Ich war durch Zufall eben im Zimmer gewesen und hatte ihn auf-
gefordert, sich ins Bett zu legen; dies that N. nicht, sondern wollte erst eine
Pfeife rauchen; nach einigen Ziigen trat das Erbrechen (ca. 9 Uhr Abends)
auf. N. schwitzte stark dabei. Er war so schwach, dass ich ihn ins Bett
tragen musste und ihn auszog. Als er im Bett war, wollte er nicht liegen
bleiben und sprang immer wieder auf, wihrend sein Herz sehr stark arbeitete,
so dass man das Schlagen aussen an der Brust sah. Die Brust wurde etwa
fausthoch gehoben. Er griff nach der Wand, rief: ,,Da kommt der Mann, da
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kommt er!‘; einmal verkroch er sich unter die Bettdecke, dann wieder machic
er haufig eine Bewegung, als ob er eine Fliege fangen wollte. Dreimal wollte
er auf den am Fussende seines Beites stehenden Schrank steigen, stand schon
aufrecht auf dem Bettrande und wurde dann stels von mir und seinem nebenan
wohnenden Vetter, der gleich um 9 Uhr heriibergekommen war, berunter-
geholt und ins Bett gelegt. Ir hatte sich krampfhaft an den Schrank ange-
klammert. Wéahrend N. hinaufsteigen wollte, rief er den Namen ,,Alma*
(seiner Braut), sonst sagle er nichts. Der Aufregungszustand dauerte bis etwa
5 Uhr Morgens; wilrend dieser Zeit rief N. 3—500mal den Namen Alma,
Ferner rief er nach seinem Vater und seiner Mutter einige Male. Gleich im
Anfange der Nacht sagte er einmal, dass er das Bett voll Miuse hdtte; von
sonstigen Gesichtstduschungen, speciell von Frauenzimmern, ist mir nichts
bekannt, ebensowenig davon, ob N. geschlechtlich dabei aufgeregt war.

Gleich am Abend legten wir N. einen Eisbeutel aufs Herz auf Anordnung
eines herbeigeholten Arztes. Dessen Name ist mir nicht bekannt.

Einige Zeit nachher, ob nach Tagen oder Wochen, weiss ich nicht. fand
ein Strassenauflauf statt, weil N. mit aufgehobenem Hemde am Fenster ge-
standen haben soll. Gesehen habe ich es selbst nicht, bloss davon gehort. Bei
der Gelegenheit, als dariiber gesprochen wurde, sagte ein Kellner der benach-
barten Wirthschaft, dass er friher schon einmal so etwas gesehen hitte.

Ich blieb bis um 1/,6 Uhr Morgens in der fraglichen Nacht bei N., wih-
rend der Vetter sich um 2 Uhr hinlegte. N. hatte sich gegen 1/,5 Uhr beruhigt,
war bei Besinnung; vorher war er nicht bei Besinnung gewesen. Er hatte vor-
her nur verkehrte Antworten gegeben, wusste anscheinend nicht, wo er war.
Er erwihnte, als ich am nichsten Tage wieder mit ihm sprach, nichts
von den Vorgéingen der Nacht, er erwihnte auch nichts davon, dass ich bei
ihm war, bedankte sich auch nicht bei mir. Tch nehme an, dass er von den
Vorgéngen in der Nacht nichts mehr wusste, da er gar nichts davon erwéhnte.

Einige Tage nachher klagte N. noch iber Kopfschmerzen und Herzbe-
schwerden; eine hesondere Aufregung in geschlechtlicher Beziehung habe ich
nicht bemerkt.

N. war dem Zeugen ausser bei den zwei Aufregungszustinden niemals
irgendwie anffillig gewesen, hatte ihm gleich offen alles erzahlt, dass er ver-
urtheilt sei, aber nichts von den Strafthaten wisse; er war betriibt dariiber.

Der Zeuge ist bereit, seine Aussagen vor Gericht zu wiederholen.

In dhnlicher Weise hat der mehrfach erwihnte Vetter des N. zweifellose
Anfille gesehen, die mit Bewusstlosigkeit verbunden waren, iber deren zeit-
liche Verhiiltnisse aber nichts Sicheres zu erlangen war. Was den Lebens-
wandel des N. betrifft, so soll dieser nach des Vetters Urtheil etwas locker
gewesen sein; indessen werden die diesbeztiglichen Aussagen von N. bestritten.

Soweit die Vorgeschichte, die Zeugenaussagen und die eigenen Angahen
des Angeklagten.

Die klinische Untersuchung und Beobachtung ergab folgenden
Befund: ’

27*
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N. ist bei klarem Bewusstsein, zeitlich und ortlich wohl orientirt; seine
Intelligenz ist ungestort und sein Verhalten im Allgemeinen correct. Er er-
scheint leicht deprimirt und es fallt ibm ausserordentlich schwer, seinc Ge-
wohnheiten des Rauchens und Biertrinkens auf das hier angeordnete Maass
einzuschrinken, obwohl er behauptet, in diesen Punkten draussen keinen Miss-
brauch getrieben zu haben.- Er vorurtheilt seine Handlungsweise als Verlobter
selbst und dussert, er hahe sich jedes Mal Vorwiirfe gemacht, wenn er mit dem
andern Midchen verkehrt hatte; indessen sei er slets sexuell Jeicht erveghar
gewesen und jedesmal seien seine von Hause aus streng moralischen und kirch-
lichen Grundsdtze der Leidenschaftlichkeit des betreffenden Madchens unter-
legen. Ebenso bedauert er seine Delicte und macht dabei den Eindruck der
Aufrichtigkeit. Mit medicinischer und speciell psychiatrischer Lektire tiber
sexuelle Abnormitdten will er sieh nicht befasst haben.

Die korperliche Untersuchung ergiebt eine mittelkréftige Constitution,
einen ziemlichen Grad von Kurzsichtigkeit und einen ausgesprochenen Herz-
fehler, welcher sich schon bei oberflichlicher Betrachtung durch eine starke
Pulsation fast der ganzen linken vorderen Brustfliche bemerkbar macht. Ueber
dem ganzen Herzen ist cin schwaches systolisches und namentlich dber der
Aorta ein lautes, blasendes diastolisches Gerdusch zu héren; die Herzdampfung
ist nach links 2 Querfinger-breit iiber die Mammillarlinie hinaus und nach rechis
ebenfalls etwas verbreitert; die grosseren Arterien des Korpers pulsiren sicht-
bar; der Puls ist hoch und schnellend; seine Frequenz gesteigert und leicht
verinderlich, sie schwankt wihrend der Untersuchung zwischen 120 und
140 Schlégen in der Minute. — Sonst finden sich von Seiten der inneren Or-
gane, des Nervensystems oder der #usseren Formen keine besonderen Abnor-
mitdten.

Wahrend der weiteren Beobachtung bot das gewdhnliche Verhalten des
N. zunéchst durchaus nichts aunffdlliges, er selbst sprach die Befiirchtung aus,
or werde vielleicht hier keinen jener Zustdnde von Compensationssttrung he-
kommen und es lasse sich dann kein definitives Gutachten tber ihn ersta‘len.
~— In ktrperlicher Hinsicht ist nur zu erwihnen, dass er immer eine sehr ge-
steigerte Herzaction, eine abnorme Pulsbeschaffenheit und eine erhthte und
sehr labile (gew@hnlich ca. 108—120 p. M.) Pulsfrequenz hatte, auch litt er
hin und wieder an Schmerzen in der Herzgegend und im Zusammenhang mit
seinem fritheren Gelenkrheumatismus an Schmerzen in den Schulter- und Hiift-
gelenken.

Nachdem er nun derartige leichtere Klagen schon vom 6. bis 10. October cr.
geiussert hatte, gab er am Abend des 11. October an, er fiihle sich sebr er-
regt, habe Nachmittags 1duten héren, sei gedriickter Stimmung, habe Schmerzen
in der Herzgegend und die ahnende Befiirchtung, dass einer jener Anfille von
Compensationsstérung eintrete, die er wiederholt geschildert hat. Er sah that-
sichlich congestionirt aus, hatte eine noch lebhaftere Herzaction als sonst und
eine Temperatur von 38,90 C. In der Nacht schlief er schlecht, triumte an-
geblich viel, sehr schwer und unangenehm. — Am anderven Morgen (12, X.)
hatte er 389 C. und 166 Pulse, im Uebrigen war der Zustand wie gestern



Ueber Bxhibitionismus. 4121

Abend und es wurde ihm Bettruhe angeordnet. — Am Abend desselben Tages
(12. X.) horte ein zufillig im Saal anwesender Arzt, wie N. &ngstlich Zahlen
vor sich hinmurmelte; zugleich bemerkte er den starr nach der Decke gerich-
teten Blick desselben. Dies dauerte fort, wihrend er einen anderen Arzt holte.
N. lag jetzl ausgestreckt zu Bett, der ganze Brustkorb wogte durch die enorm
kraftigen Erschiitterungen von Seiten des Herzens, auch das Abdomer, die
ganze vordere Hilfte des Halses und die Temporalarterien pulsirten auf’s leb-
hafteste, der stark verbreiterte Spitzenstoss war in der Hohe der 6. Rippe bis
in die mittlere Axillarlinie sichtbar, der Puls altus und celer, unregelméssig,
seine Frequenz ca. 160 p. M., das Gesicht stark gerdthet und mit Schweiss be-
deckt, der Gesichtsausdruck starr und &ngstlich, der Blick an die Decke,
manchmal auch fngstlich in den Saal gerichtet. Wahrend dessen presste N.
die Hinde hin und wieder auf die Herzgegend und murmelte theils unverstind-
liche, theils abgerissene Worte: ,lch kann’s nicht“, theils Zahlen: ,,67, 66,
674, alles in #ngstlich erregtem Tone. Auf die Beriihrung beim Pulszdhlen
reagirte er nicht besonders.

Nach etwa 5 Minuten Dauer (in toto) ging dieser Zustand allm#hlich in
einen normalen iiber; zugleich fiel die Pulsfrequenz damit iiber 144 aunf 128,
wahrend die ibrigen korperlichen Erscheinungen sich zunéchst wenig ver-
inderten. Die am Ende des Zustandes gepriifte Lichtreaction der Pupillen war
deutlich vorhanden. N. gab nun auf Anrufen Antwort und prompte richtige
Auskunft auf alles. Er berichtete auf specielle Fragen iiber das eben Erlebte
folgendes: Das Herantreten des Arztes und das Pulsfilhlen habe er nicht be-
merkt. s seien ganze Klumpen von Zahlen millonenweise anf ihn zuge-
kommen, es sei jhm gewesen, als ob er diese Zahlenklumpen verschlucken,
resp. habe zdhlen miissen, ohne dessen fihig zu sein. Er habe dadurch
die grosste Angst ausgestanden. Der Befehl, die ungeheuren Zahlen zu zdhlen,
sei ihm von einem Manné mit langem Bart und weissem Kleid gegeben worden,
welchen er an der Decke sah und der ihm von den friiheren #hnlichen Zu-
stinden her bekannt sei. Ausserdem habe er gesehen, wie der Patient S. (in
demselben Saale liegend) zur Thiire hereinkam und sich aufhingte. Auch dies
habe ihm grosse Angst eingeflosst. — Wihrend dieses Zustandes bhestanden
keine Zuckungen, keine Erectio, kein Urinabgang ete. Nachher fiihlte sich
Patient sehr matt und klagte iber starke Schmerzen in der Herzgegend. Die
Temperatur betrug an diesem Abend 39,20 C,

13. October. Hat Nachts nicht geschlafen. Klagt {iber Schmerzen in
der Magengrube. Kein Appetit. Seit 11. October kein Stuhlgang. Puls 120,
sehr sttirmische Herzaction, Temperatur 38,30 C.

Er weiss, dass der Arzt gestern bei ihm war, wie lange, ist ihm unbe-
kannt. Dieser habe ihn untersucht. Er hat Erinnerung daran, dass er habe
rechnen missen. Br sei in der Nacht sehr aufgeregl gewesen, seine Gedanken
seien von einem zum andern gegangen, namentlich habe er sich mit seinem
Process beschiftigt, habe sicher geglaubt, er ginge verloren. Deutlich habe er
seinen Vater und seine Schwester gesehen. Er sei zeitweilig so versunken ge-
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wesen, dass er die Aussenwelt vergass. Wahrend der Nacht habe er viel
Léuten gehort.

N. wird beim Gehen schwindlig. Der Urin hat jetzt geringen Eiweiss-
gehalt (frither nicht) und wird spirlich abgesondert (700 cem in 24 Stunden).
-~ Am Abend giebt N. noch weitere Auskunft iiber seine gesirigen Halluci-
nationen: Er sah einen Mann, klein und gross, an der Decke hiingen; ein an-
derer Patient hing sich an der Thiir auf; eine Ratte fiel von der Decke her-
unter. Auch heute Nachmittag habe er eine Ratte gesehen. Er habe alles
dies zundchst fiir wirklich normal gehalten; erst als er ,normal* geworden
sei, habe er gewusst, dass es ,,Unsinn“ war. Wie sein Erregungszustand
gestern Abend anfing, weiss er nicht mehr; das erste, dessen er sich wicder
entsinnen kann, ist ein Anruf von Seiten des Arztes.

Die Temperatur ist Abends 39,29, der Puls 136 p. M., die Herzaction
ausserordentlich stiirmisch. N. klagt iiber Schmerzen in der Herzgegend, hat
einen sehr congestionirten Kopf, liegt mit nach oben gewandtem Gesicht zu
Bett, zuckt zuweilen mit den Handen, ist nicht verwirrt und giebt geordnete
Auskunft.

14. October. Hat schlecht geschblafen; Morgens Puls 112, Temperatur
389 C.; Abends Puls 108, Temperatur 38,7 C. Klagt tiber Schulterschmerzen,
sonst Wohlbefinden. Seit 11.October immer noch Stuhlverstopfung.

15. October. Spontans Wiederkehr des Stuhlgangs. Temperatur 37,89.
Wohlbefinden ausser den noch mehrere Tage anhaltenden Schulterschmerzen.
Steht auf. Psychisch wie gewthnlich.

Dieser relativ normale Zustand hielt bis zur Entlassung des N. am
30. October an; irgend welche Beobachtungen von Belang wurden nicht mehr
gemacht und es sind fiir die Beurtheilung des Falles nur noch die Protocolle
der folgenden Explorationen von Interesse:

Exploration am 9. October 1897.

Fragen. Antworten.

1. Es ist doch sehr auffillig, dass 1. Ieh war wmir des Unrechts bewusst,
Sie als Stud. theol. soviel mit konnte mir aber darin nicht helfen.
sexuellen Dingen zu thun gehabt
haben?

2. Nach Ihren Aeuserungen zu Herrn 2. Teh habe ein Zusammentreffen
Dr. T.. war jenes Midchen so lei- wiederholt vermieden, aber sie
denschaftlich, dass eslhnen nicht suchte mich immer wieder zu tref-
mobglich war, sich von ihr zu fén. Meine Freunde haben mir
trennen? gesagt und ich wusste es auch,

dass das zu einem faulen Ende
{ihren werde.
3. Sie ist auf ThrZimmer gekommen? 3. Ja.
4. Davon konnten Sie sie nicht ab- 4. Wir trafen uns Abends auf der
halten? Strasse. Ich habe sie reinweg mit
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10.
11.

12.
13.

14.

16.

Uesber Exhibitionismus.

Fragen.

. Thre sexuellen Neigungen werden

aber aul den Richter einen iiblen
Findruck machen.

. Kinnen Sie zur Zeit der Herzerre-

gung sich selbst weniger beherr-
schen?

. Sind Sie iberhaupt sexuell sehr

aufgeregt oder konnten Sie sich
beherrschen, wenn keine Herz-
erregung vorliegt?

. War das immer schon so?
. Auch damals schon Coitas aus-

gefiihrt?

Onpanirt?

Auch mit anderen Jungen in der
Schule?

Paderastie?

Wie hingen die Herzzustinde
mit den Strafthaten zusammen?
Konnten Sie hei letzteren auch
nicht widerstehen?

Haben Sic in diesen Zustinden
Gestalten gesehen?

. Wenn Méadchen auf der Strasse

waren, hatten Sie dann Lust,
Thre Geschlechtstheile zu zeigen?
Wenn Sie letzteres doch thaten,
versuchten Sie vorher zu wider-
stehen?

Ut

10.
11.

12.
13.

14.

16.

. Was

. Auch
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Antworten.
Fiissen getreten, aber immer wie-
der kam sie zu mir. Sie wollte
alles mogliche thun zu meinen
Grunsten,wollte meiner Braut gegen-
iiber widerrufen, es sei alles nicht
wahr, bloss um mich zufesseln.
das Geschlechtliche anbe-
trifft, wenn ich mit meinem Her-
zen zu thunhabe, dann bin ich so
aufgeregt u. kann mir nicht helfen.

. Ja. Auch mit dem Jahzorn ist

€5 S0.

fir gewGhnlich bin ich
sexuell sehraunfgeregt. Aberwenn
mir die Gelegenheit so geboten
wird . .

. Immer schon, schon als Schiiler.
. Nein.

Ja.
Nein.

Nein.

Ich wusste, wenn ich krank war,
dass mein Herz in fiirchterlicher
Aufregung und ich in grosser
Angst war. Ich fand mich zu-
weilen mit heruntergelassener
Hose am Fenster, war geschlecht-
lich sehr erregt, hatte auch zu-
weilen eine Pollution.

Nackte Frauen und Midchen mit
weissen Kleidern.

. Nein.

Nein. Ioh wusste vorher mnicht,
dass das passiren wiirde. Ich
konnte z. B. im Bett liegen und
wurde ausser Bett angetroffen;
dann wusste ich gleich die Mog-
lichkeit, es konnte so etwas pas-
sirt sein.
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L7,

18.

Fragen.
Wurden Sie von Freunden in shn-
lichen Situationen gefunden?

Haben Sie das vor Gericht ange-
fiihrt?

17.

18.

Dr. W. Seiffer,

Antworten.

Eines Nachmiltags hatte ich die
HErregung, meine Herzgeschichte.
Da traf mich mein Hauswirth,
mein Stubennachbar und Vetter.
Ich lag auf dem Sopha, schwatzte
dummes Zeug.

Nein. Es ist nachler passirt.

21. October 1897.

. Wie kamen Sie zu solchen Hand-

lungen, wie die Thnen zur Last
gelegten?

. Sic wissen also von den Umstiin-

den wihrend des Vorganges gar
nichts ?

Warum haben Sie denn von Ihren
derartigen Zustinden dem Ge-
richt oder dem Anwalt keine An-
gaben gemacht?

. Wie fing ein solcher Zustand

denn an?

. Wie wirkt auf der Strasse der

Anblick von Madchen auf Sie?

. Sind Sie dabei bewusstlos?

1.

W

Ich wasste nicht, wie ich es that;
dass ich es gethan hatte, schloss
ich daraus nachtriglich, dass ich
mich in der bewussten Situation
befand, amFenster, in der Sopha-
ecke, oder nackend, obwohl ich
vorher angezogen war.

Ich weiss, dass ich geschlechtlich
erregt war.

. Dersagte, dashitte keinen Nutzen,

héchstens bei Wiederaufnahme

des Verfahrens.

. Es kam ganz allmélig; wenn ich

fal]
mich bestimmten Gedanken oder

Vorstellungen hingab, sah ich
allmélig Gestalten, einen Mann in
weissen Kleidern, der von der
Decke kam etc., Lowen und Tiger,
erhingte Menschen, denen ich
nicht helfen konnte.

. Je nach meiner Stimmung und der

Gestalt des Midchens, jedoch
nicht immer kommen mir dann
sexuelle Gedanken und Anwand-
langen. — Unter Umstéinden aber
kann ich auch fiirchterlich erregt
werden und bekomme dann grosse
Hitze im Kopf, Herzklopfen,
Kreuzschmerzen.

Nein, ich werde auf der Strasse
abgelenké und kann es dadurch
bekampfen, mich zusammenneh-
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Fragen. ‘ Antworten.
nehmen, so lange ich korperlich
relativ wohl bin. In meiner ,An-
fallszeit aber bin ich dazu nicht
im Stande und komme in ejnen
Zustand von Bewusstlosigkeit.

7. Diese Anfille sind also etwas an- 7. Ja, sie sind weniger schwer, ich
anderes, als die grossen, vorhin habe keine Sinnestduschungen
geschilderten? dabei.

II1.

Es ist durch die Beweisaufnahme erwiesen, dass N. zu wiederholten
Malen vom Fenster seines Zimmers aus, gegen die Strasse gerichtet, vor jungen
Madchen seine Geschlechtstheile entblisst und dadurch Offentlich ein Aerger-
niss gegeben hat.

Man bezeichnet derartige Handlungen, die in einem Zurschaustellen der
Genitalien bestehen und meist eine besondere Form des perversen Geschlechts-
triebs reprisentiren, ganz allgemein als ,,Exhibitionismus“. Diese Perversitit
braucht an sich durchaus nicht krankhaft zu sein; sie kommt oft genug bei
Gesunden als raffinirtes Mittel zur Befriedigung des fiir normale Reize ge-
schwichten Geschlechstriebs vor und ist dann nichts weiter als ein schamloser
und strafwiirdiger Verstoss wider die Sittlichkeit. In anderen Féllen jedoch
und. sehr oft ist sie die Aeusserung eines krankhaften Geisteszustandes.
Besonders hdufig beobachtet man sie bei geistigen Schwichezustdnden an-
gehorener oder erworbener Art, sowie bei Epileptikern. Is entsteht daher
die Frage, ob einer dieser krankhaften Zustinde bei dem Angeklagten N. vor-
liegt oder nicht.

Thatsichlich wurde seitens des von N. gew#hlten Rechtsanwalts ver-
muthet und von Seiten des Vorgutachters Dr. B. als wahrscheinlich hingestellt,
dass der Angeklagte sich zur Zeit der strafbaren Handlungen in einem krank-
haften Geisteszustande befand, der mit einem Fehlen des Bewusstseins und der
freien Willenskraft verbunden gewesen sein sollte.

Eine der gewdhnlicheren, hier in Frage kommenden Formen der Geistes-
storung, z. B. Paralyse der Irren oder Schwachsinn, liegt jedenfalls bei N.
nicht vor; dies bedarf keines weiteren Beweises. Indessen mussten seine
eigenen und andere Angaben den Sachverstdndigen von vornherein nach einer
anderen Richtung hin aufmerksam machen, insofern diese auf gewisse psy-
chische Anomalien hinweisen, denen einige Aehnlichkeit mit manchen Erschei-
nungen der Epilepsie nicht abzusprechen war.

Diese Brwigung driingte sich schon bei Beginn der klinischen Beobach-
tung gaunz von selbst auf. Sie ist zugleich in den Ausfithrungen der beiden
Herrn Vorgutachter angedeutet, denen eine genauere Beobachtung nicht zu
Grunde lag. Sie war aber auch ganz unabhingig von einer Erfahrungsthat-
sache, welche an dieser Stelle hervorgehoben werden muss. Nach der wissen-
schaftlichen Erfahrung nimlich werden die hier in Rede stehenden Sittlich-
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keitsverbrechen ausserordenilich hiufig gerade von Epileplikern begangen und
zwar besonders in Zustinden der sogenannten epileptischen Aequivalente.
Dieselben bestehen in einer krankhaften Veriinderung des Bewusstseins mit
triebartigen, oft schwer gemeingefdhrlichen Handlungen, wie Brandstiftung,
Mord und Gewaltthitigkeiten jeder Art; sie treten an Stelle der gewdhnlichen
epileptischen Krampfanfille auf, letztere kénnen sogar wihrend des ganzen
Lebens fehlen, so dass die Epilepsie sich nur in den Aequivalenten dussert.
Nach Ablauf des anfallartigen Zustandes hat der Kranke gewthnlich nur eine
partielle, oberflichliche oder gar keine Erinnerung von dem bei krankhaft ver-
indertem Bewusstsein Vorgefallenen.

N. hat nun von solchen Zustdnden berichtet (cf. Theilll), die er mit seinen
ihm unbewussten Delikten in Verbindung bringt, und scine Beschreibung der-
selben erscheint dusserst charakteristisch und in vollem Umfange glaubwiirdig.
Es wire aber doch moglich, dass er sich selbst tiber die Art solcher Zustinde
unterrichtet hitte oder von anderen instruirt worden wére, dass also seine Be-
richte erfunden wiren, um den Richter und den Sachverstdndigen zu tuschen.

Dieser Verdacht wurde indessen durch den sechswdchentlichen Aufent-
halt in der Klinik beseitigt, indem N. nicht den Eindruck eines Betriigers oder
eincs solchen machte, der durch medicinisch-specialistische Lektiire beeinflusst
worden wire. Die Beobachtung in der Klinik war aber insbesondere in der
Tage, einen Anfall genau zu constatiren, der sicherlich nicht von N. gemacht,
d. h. willkiirlich hervorgerufen oder vorgetiuscht sein konnte; dies wére bei
so starken mit einhergehenden kérperlichen Erscheinungen, wie jene stiirmische
Herzaction, jene abnorme Pulsfrequenz, Temperatursteigerung und Stuhlver-
haltung, jene gesteigerte Schweiss- und verminderte Urinsectetion es sind, ganz
unméglich. Es war ein zeitweise mit Tribung des Bewusstseins combinirter
Anfall von Compensationsstérung des Herzens, der mit den Vorlaufersymptomen
otwa 9, in seinem Hauptstadium 4 Tage dauerte; der Hohepunkt war am Abend
des 7. Tages, dem 12. October cr. erreichf, wo N. bei starker Bewusstseins-
iriibung und in hochgradigster Angst schreckhaft hallucinirte. Das innerhalb
dieses Zustandes Erlebte, das in seinem #Husseren Verhalten zum Ausdrueck
kam, ist so charakteristisch, seine Schilderung hiervon wie von seinen friitheren
Anfallen so typisch, dass an der Echtheit derselben kein Zweifel bestehen kann.

Diese Beobachtung hat also fiir die Beurtheilung N.’s die grosste Wich-
tigkeit; denn da solche schweren Anfille im Jahre nur 2—3 Mal auftreten
sollen, so wire es leicht mdglich gewesen, dass ein nur sechswochentlicher
Aufenthalt in der Klinik resultatlos geblieben wire.

Es kommt aber noch hinzu die Bestdtigung der N.’schen Aussagen und
unserer Beobachtungen durch Zeugen, die solcheZustinde beiN. in viel hsherem
Grade gesehen haben. Das ist, wie in Theil IT angegeben, der Apotheker G.,
der Hauswirth und der Vetter des Angeklagten.

Endlich werden diese Mittheilungen noch erhértet durch die im Gutachten
des Herrn Dr. B. wiedergegehenon Angaben des Vaters.

Es muss nun darauf hingewiesen werden, dass N, nach wiederholten Aus-
sagen ausser diesen schweren psychischen Anfdllen auch solche leichteren
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(irades bekommt, indenen er zwar keine Sinnesiiuschungen, aber ein mindestens
getriibtes Bewusstsein hat und durch den Anblick eines Madchens ausserordent-
lich stark sexuell erregt wird; er schliesst das aus seinen nachherigen Befunden
an seiner Kleidung. _

Ich habe keinen Grund, an dieser Angabe zu zweifeln und es handelt
sich nach meiner Ansicht in beiden Fillen um epileptoide Zustinde, jeweils
hervorgerufen durch Compensationsstérungen bei einem sehr schweren schon
Jahre lang bestehenden Herzfehler. Man kann diesen Zusammenhang sehr wohl
so erkliren, dass die Ernihrung des Gehirns und speciell der Gehirnrinde,
welche man gemeinhin als den Sitz der epileptischen Erkrankungen ansicht,
nicht nur durch die chronisch verfinderten Circulationsverhiltnisse in hohem
Grade gelitten haben muss, sondern auch durch die zahlreichen , Anfille¥, in
denen die Circulationsstérung sicher eine noch stdrkere war. Das auf solche
Weise krankhaft vorbereitete Gehirn reagirte dann offenbar anf jede neue In-
sufficienz-Periode des-Herzens und den damit verbundenen Reiz in der ge-
schilderten Weise.

In dieser Auffassung der Anfdlle wird man noch bestirkt durch die An-
nahme einer hochgradigen neuropathischen Disposition, d. h. einer theils er-
erbten, theils erworbenen Veranlagung zu psychischen oder nervsen Stérungen.
Nicht nur, dass N. aus einer im allgemeinen enorm belasteten Familie stammt,
sein auch sonst sehr nervoser Vater hat — wenn man den Angaben Glauben
schenkt — ebenfalls Anfélle offenbar epileptoider Nafur, wenn auch anderer Art,
gehabt. N. selbst war ausserdem sehr sexuell angelogt, beschiftigte sich sehr
viel mit sexuellen Dingen, trieb Jahre lang Onanie und hat von Jugend aufl
sehr schwere Krankheiten durchgemacht. Dies alles konnte nicht obne Einfluss
auf sein Centralnervensystem bleiben und dass es thatsdchlich psychopathisch
disponirt ist, zeigt sich in seiner verminderten Widerstandsfihigkeit gegen Al-
kohol and vielleicht auch in der Disharmonie zwischen der Art seines Studiums
und seinem Lebenswandel.

Dass jene Zustinde epileptoider Natur sind, dafiir spricht ausser dem
charakteristischen Verlauf mit Bewusstseinsverlust resp. -tribung auch ihre
nach allen Schilderungen offenbar vorhandene Stereotypie. Fir die Annahme
irgend einer anderen, z. B. hysterischen Form der Geistesstdrung existiren
keine Anhaltspunkte.

Es entsteht nun schliesslich die Frage: hat N, auch die Delikte in einem
solchen epileptoiden Zustande begangen?

Diese Trage ist zwar nicht absolut sicher zu entscheiden, aber in BFr-
wigung des ganzen Sachverhalts mit grosser Wahrscheinlichkeit zu bejahen.
Freilich diirfte er die Delicte nicht in einem jener schweren mit Halluginationen
verbundenen Anfille begangen haben, denn es wire auffallend, dass gerade
hierbei immer die Tageszeiten um 1, 2 oder 4 Uhr eingehalten wurden, wo die
Exhibitionen, wenigstens im November 1896, meistens stattgefunden haben.
Wohl aber hat sich N. damals hochstwahrscheinlich in einer jener Perioden
von Compensationsstorung befunden, in denen er nach seiner Angabe schon
durch den Anblick eines Middchens die schwerste sexuelle Errcgung mit unan-
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genehmen lkorperlichen Empfindungen und Bewusstseinstribung erfubr. Seine
diesbeziiglichen Mittheilungen entbehren durchaus nicht der inneren Wahi-
scheinlichkeit. Damit wiirde es auch stimmen, dass die Delicte im November
1896 alle innerhalb weniger Tage, um die Zeit des Busstages herum, begangen
wurden. Die Anklageschrift benennt hierfiir die Zeit vom 18. bis 24. No-
vember 189%6.

Es konnte hier vom Standpunkte des Laien aus als héchst verdichtig
bezeichnet werden, dass N. sich zu seinen Zwecken auf einen Stuhl am ge-
offneten Fenster stellte, dass er immer nur vor Madchen manipulirte, dass er
das Gesicht hinter der Gardine versteckte und sich vor dem Schutzmann
zuriickzog. Es fehlt also hierbei jene Planlosigkeit und Ungenirtheit, die man
bei gewthnlichen Geisteskranken beobachtet, wenn sie oxhibitioniren, z. B. vor
Personen gleichen Geschlechts, jedes Alters, jedes Standes und an jedem Orte.
— In gleichem Sinne kénnte angefiihrt werden, dass N. einen hochst anfecht-
baren Lebenswandel gefiihrt, dass er wihrend seiner Verlobung ein regel-
méssiges (teschlechtsverhaliniss mit einer dritten weiblichen Person unterhalten
hat und sexuell offenbar stets sehr erregt war.

Demgegeniiber ist indessen zu betonen, dass eine solche Planmissigkeit
gerade den epileptoiden Handlungen oft in einem Umfange anbaftet, der fiir
den Laien das Vorhandensein einer krankhaften Geistesverfassung als ganz
unmoglich erscheinen ldsst. In diesen Zustinden der Bewusstseinstriibung
rafen aber dio normalen Sinnesreize auf gewchnlichem Wege in dem krankhaft
verdnderten Centralorgan eine Summe von Associationen hervor, welche sich
nach aussen hin so projiciren, dass die Effecte vollig iiberlegt und beabsichtigt
aussehen konnen. Man kennt diese Thatsachen ausErfahrungen, die man hiufig
genug in Fallen macht, bei denen gar kein forensisches Interesse mitspielt, und
ist daher bevechtigt, sie auch auf den concreten, wie auf andere forensische Fille
anzuwenden. Wenn also N. z. B. im August d. J. mitten in geinen Exhibi-
tionen aufhérte, sobald er jenen Schutzmann bemerkte, so ist dies wohl so zu
erkldren, dass sich in dem, wenn auch zur Zeit hochgradig getriibten, Bewusst-
sein doch dunkle Vorstellungsmassen abspielten, welche plétzlich getrennt
oder auf ein anderes Gebiet geleitet wurden durch den neuen Sinnesreiz, den
der Anblick des uniformirien Polizisten ausloste, resp. durch die hiermit neu-
gebildeten Associationen. — Aehnliche Erklirungen gelten fiir die iibrigen
auffilligen Nebenumstéinde bei den Delicten des Angeklagten.

Dass {ibrigens bei einem so stark sexuell veranlagten Menschen wie N,
die triebartigen epileptoiden Handlungen auf dem sexuellen Gebicte liegen, ist
nicht weiter verwunderlich. Umgekehrt muss auch daran erinnert werden, dass
erfahrungsgeméss bei Epileptikern der Geschlechistrieb im Allgemeinen sehr
stark ausgeprigt ist.

Wenn N. ferner innerhalb der Klinik niemals sexuelle Erregung oder
Neigung zum Exhibitionismus gezeigt hat, so ist hicrza zu bemerken, dass er -
wihrend der Anfallszeit im Bett gehalten wurde und keine Gelegenhat hatte,
weibliche Personen zu sehen, dass iiberhaupt der hier beobachtete Anfall
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offenbar weniger schwer war, weil der Patient zu einer geordneten und in
jeder Hinsicht méssigen Lebensfithrung gendthigt war.

Ich gebe also schliesslich mein Gutachten zusammenfassend dahin ab,
dass N. an transitorischen Geistessidrungen epileptoider Natur leidet und die
ihm zur Last gelegten Strafthaten mit grosster Wahrscheinlichkeit in einem
hierdurch bedingten Zustande von Bewusstlosigkeit begangen hat.

Auf Grund dieses Gutachtens wurde N. in der miindlichen Verhandlung
freigesprochen.

Fall IX.

Der 30jihrige Eisenhahnarbeiter, frithere Kellner W. W., iiberfiel am
20. Februar 1891 auf dem Bahnhof ein 7jéhriges Midchen, griff ihr an die
Genitalien, machte ihr einen unsittlichen Antrag und fing an, seine eigencn
Geschlechtstheile zu entblssen. Bereits vorher hatte er mehreren Frauen unter
obsconen Aufforderungen sein Glied gezeigt. Die eine derselben hatte ithn im
Sommer 1890 mehrfach an einer bestimmten Stelle der Promenade getroffen,
als er ihr mit entbldssten Genitalien entgegentrat und daran manipulirte. Sie
hatte bei ihm Aehnliches kleinen Madchen gegeniiber beobachtet. Eine andere
Frau sah ihn September 1890 im Herrenpissoir an seinen entbléssten Ge-
schlechtstheilen spielend stehen, so dass ihn Voriibergehende sehen mussten.
Anderen Frauen haite er Februar 1891 in der Damen-Retirade des Bahnhofs
sein erigirtes Glied unter obsconen Redensarten gezeigt.

Bei seiner Vernehmung hieriiber vor dem Criminal-Commissar am 2. Mirz
1891 bestritt W. diese Angaben zum Theil, zum Theil wollte er sich ihrer
nicht entsinnen kénnen. Spater sagte er, er habe in einigen dieser Fille einen
Scherz machen wollen, indem er seinen Finger mit einer rolhen Kittmasse be-
schmiert und vor die Hosenklappe gehalten habe.

Nachtriglich kam noch eine ganze Anzahl gleichartiger Handlungen des
W. zur Kenntniss. 12 Madchen im Alter von 11 bis 20 Jahren sagten aus, er
habe ihmen oft sein erigirtes Glied unter Manipulationen und obsctnen Reden
gezeigt, andere Male sie auch drastisch zum Coitus aufgefordert. Die Mehr-
zahl dieser Fille ereignete sich im Sommer 1890, meist an einer bestimmten
Stelle, welche die Madchen passiren mussten. Aber auch aus dem Herbst und
Winter 1890—91 wurde dber Aehnliches berichtet.

Nachdem Verwandte des W. dem Gericht mitgetheilt hatten, dass er be-
reits mehrfach an Geistesstsrungen gelitten habe, gab Herr Medicinalrath X.
ein Gutachten ab, das sich auf eine ,allerdings nicht zu Ende gefiihrte Unter-
suchung* stiitzte; danach sollte W.bei Begehung der That nicht geistesgesiort,
sondern iiberhaupt ein sinnlicher, frivoler Mensch sein, dem es einen Sinnen-
kitzel bereite, mit Hintansetzung alles Schamgefiihls seiner Geschlechtsbefrie-
digung auf wahrhaft hiindische Weise nachzugehen.

W. wollte nach wie vor von seinen Delicten nichts wissen und gab an, -
er leide von Zeit zu Zeit an einer geistigen Stérung; in einer solchen habe er
bereits 1887 dhnliche unsittliche Handlungen begangen, sei im Krankenhaus
behandelt und freigesprochen worden. Die angestellten Recherchen ergaben
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thatsiichlich ganz dhuliche und mehrfache exhibitionistische Handlungen auf
Kirchhofen und Promenaden, vor Kindern und Frauen aus dem Jahre 1887.
Auch damals will er von nichts gewusst haben und gab an, dass er sich oft
wachend in einem schlafihnlichen Zustand befinde und dann nicht wisse, was
er thue; auf diese Weise habe er sich z. B. aus einem traumibnlichen Zustande
erwachend mit entblossten Geschlechisiheilen oder an Orten vorgefunden, wo
er gar nicht hingewollt habe. Ausserdem sei er immer elwas schwach im
Kopfe gewesen und man habe ihm damals als Kellner gekiindigt, weil er nicht
geniigt habe. -- Das in dieser Sache damals (1887) erforderte Gutachten eines
Kreisphysikus fihrte unter Anderem an, dass die Zellengenossen des W. an
diesem oft bemerkt haben, wie er im Schlafe unverstdndliches Zeug sprach,
mehrfach Nachts aufstand, im Zimmer umherging und dann plétzlich um Hiilfe
rief oder mit einem Schrei zu Boden sank, ohne am anderen Morgen etwas
davon zu wissen. Das Gutachten nimmt hei W. Melancholie und in Folge der-
selben voriibergehende Zustinde der Beraubung des freien Willens an, welche
wahrscheinlich auch fiir die Delicte heranzuziehen seien. Daraufhin Frei-
sprechung.

Zwischen 1887 und 1891 sind keine weiteren Vergehen bekannt geworden.

Auf Antrag des Herrn Medicinalrath X. erfolgte jetzt die Aufnabhme
zwecks Beobachtung in die Klinik.

Die Frau des W., mit welcher er seit 1889 verheirathet ist, giebt an,
dass er, seit sie ihn kenne, vergesslich sei, {iber Schwindel und Kopfschmerz
klage, einmal auch auf der Strasse umgefallen und bewusstlos gewesen sei.
Er habe von Zeit zu Zeit Zustinde excessiver Reizbarkeit, durch Kleinigkeiten
hervorgerufene Zornausbriiche; dahei Unruhe, Zerstreutheit, zweckloses Herum-
kramen. Er schlief sehr unrubig, rief laut aus dem Schlafe, lief Nachts &fters
im Hemde anf den Hof und wussie am andern Morgen nichts mehr davon. In
diesen Zeiten ausserordentliche Steigerung des Geschlechtstriebes: ausser dem
normalen Coitus entbldsste er gelegentlich auch am Tage seine Geschlechts-
theile vor ihr und forderte sie zu Obsconititen auf. Dauer dieser Zustinde
23 Tage, wihrend deren er seiner Frau so zusetzte, dass sie in einem an-
deren Zimmer schlafen musste. Sie mevkt das Eintreten einer solchen Periode
immer an seinen lebhafteren Klagen iber Kopfschmerzen und an der beschrie-
benen Verinderung seines ganzen Wesens. Nachher war er sehr matt, ge-
schlechtlich viel zuriickbaltender und wollte von diesen Excessen nichis wissen.

Die Intervalle zwischen diesen Zustinden dauerten manchmal mehrere
Wochen. Figentliche Krampfanfille wurden nie beobachtet. W, hatte stets
ein ganz auffallendes Schlafbediirfniss, schlief z. B. Mittags anstatt zu essen.
— Der Vater des W. ist Potator, die Mutter soll einen ,Nervenschlag® mit
nachbleibender Lihmung einer Hand gehabt haben, ein Bruder ist sehr heftig
und reizbar. W, hat ein gesundes Kind.

Der Angeklagte selbst theilt iiber sein Vorleben noch mit, dass er als
Kellner ziemlich frith zum Alkoholgenuss vnd geschlechtlichen Verkehr ge-
kommen sei, vom 18.—23. Jahre stark masturbirt habe und dies auch
in der Ehe nicht lassen kénne. Exhibitionistische Neigungen bestehen
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angeblich erst seit 1835 oder 1886. Berichtel iiber seinc anflallzartigen
Zustinde wie schon beschrieben. Dieselben gehen angeblich mit Bewusst-
losigkeit einher, vorher empfinde er heftige geschlechtliche Begierde, Be-
klommenheit und Schwindel, nachher Mattigkeit und Abspannung. ,,Aller-
hand Gemeinheiten%, die er wahrend dieser Zeit begehe, seien ihm nachher
nicht erinnerlich, unerkldrlich. Diese Angaben wendet er auch auf seine
letzten Delicte an und giebt jetzt zu, dass die Geschichte mit dem rothen Kitt
oto. eine Ausrede gewesen sei, um aus der schwierigen Lage herauszukommen.

Die korperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes, ebenso nicht
die geistige; er war fiir gewonlich etwas deprimirt, empfand ein tiefes Scham-
gefithl und Husserte gelegentlich zum Arzte, dass er wohl ,in der Achtung
unter dem Thier stehen miisse“. Kein nachweisbarer Intelligenzdefect. —
Wihrend der Beobachtungszeit hatte er mehrfach des Nachts Verwirrungszu-
zustinde mit Hallucinationen, nachheriger Amnesie und Kopfschmerzen,
manchmal auch Schwindel, Unruhe, Uehelleit u. dergl.

Das Gutachten fiihrt aus, dass cine der gewdhnlicheren Formen conti-
nuirlicher Geistesstdrung nicht vorliege. Seine eigenen und die Angaben der
Frau erscheinen unter den vorhandenen Umstanden durchaus glaubwiirdig und
sprechen in ganz charalteristischer Weise fiir Epilepsie. Die Annahme einer
solchen wird noch weiter gestiitzt durch die hereditéire Belastung und sein
ausschweifendes Leben, wihrend das Fehlen von Krimpfen nicht dagegen
spricht. Ts ist dies die Form der psychischen epileptischen Aquivalente,
welche unter anderem auch durch die von seinen Gefingnissgenossen im Jahre
1887, sowie withrend seines Aufenthaltes in der Klinik beobachteten Erschei-
nungen bestétigt wird. In einem derartigen geistesgestérten oder mit Bewusst-
losigkeit verbundenen Zustande (§ 51) hat sich W. jedenfalls auch zuv Zeit
seiner strafbaren Handlungen befunden. Darauihin Freisprechung.

Bald nach seiner Entlassung beging W. in einer anderen Stadt dieselben
Handlungen wieder, wurde dann wieder in die Klinik und von hier nach der
Irren-Anstalt gebracht, wo er mehrfach entlassen und wieder aufgenommen
wurde. — Am 6. Juli 1894 wurde er von der Polizei der hiesigen Klinik zum
dritten Male zugefihrt, nachdem er kurz vorher wiederum vor Kindern und
ilteren weiblichen Personen exhibitionirt hatte. Auch hiervon will er keine
Erinnerung haben. Vor der That Genuss von 3 Glas Bier. Vorboten und
Folgeerscheinungen wie friher. Keine gerichiliche Verfolgung. Wird nach
cinigen Wochen klinischer Behandlung nach Hause entlassen.

IIT. Fali.

Der 44jihrige Girtner A. M. ist angeklagt, am 28., 29. und 30. Mai
1895 in einem Glacis drei Midchen im Alter von 10 bis 11 Jahren zu sich ins
Gebiisch gerufen, seinen Geschlechistheil vor ihnen entbldsst und sie aufge-
fordert zu haben, sinmal daran zu greifen. Bei seiner polizeilichen Verneh-
mung am 30. Mai hat er dies auch eingestanden und hinzugefiigt, er habe
hereits mehrfach #hnliche Handlungen vorgenommen, so z. B. im Jahre 1894,
wo er im Glacis mit entbldssten Geschlechtstheilen herumgelanfen sei, damit
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die Frauen dicse sehen sollten. Er habe so einen sinnlichen Reiz fiir sich er-
zielen wollen. Spéter hielt er dies Gestindniss nur fir die That vom 28. Mai
aufrecht, wollte aber von den Thaten am 29. und 30. Mai und denjenigen ans
triiberer Zeit nichts wissen und behauptete, in einem krankhaften Zustande
gehandelt zu haben.

Im Vorverfahren gab ein Arzt sein Gatachten dahin ab, dass sich bei
dem nervés veranlagten Manne in Folge von sexueller Abstinenz (dic Frau ist
unterleibskrank, nachdem sie 8 Schwangerschaften durchgemacht hat) eine
gesteigerte Erregbarkeit und eine Hyperdsthesia sexualis ausgebildet habe, und
dass er durch den Anblick von M#dchen oder nackten Theilen weiblicher Per-
sonen periodisch in den Zustand hochsten Geschlechtstriebes versetzt werde,

Aufnabme in die Klinik am 21. October 1895 zwecks Beobachtung seines
Geisteszustandes. Nach Angabe der Frau ist an ihm eine gewisse Gedanken-
schwiche und ein voriibergehendes Insichversunkensein, ein traumhafter Zu-
stand seit mehreren Jahren aufgefallen. Er neige zu Depressionszusténden.
Weiter theilte die Frau mit, M. sei unchelich geboren, sein Vater sei im Ge-
faingniss gesessen, weil er seine eigene Stiefmutter geschwingert hake. Kein
Alkoholmisshrauch des M. Die seit einigen Jahren hestehende Vergesslichkeit
und Gedankenschwiche habe seit 1895 zugenommen; seine Arbeiter haben die
Kopfe iiber ihn geschiittelt, weil er widersprechende Anordnungen getroffen
habe. Zu Hause sei er sehr miide gewesen und bei dir Arbeit oft einge-
schlafen. Er habe iber Augenschwiche, Zittern des ganzen IKrpers und ein
eigenthiimliches Gefihl im Kopfe geklagt. Im Schlafe habe sie oft Zuckungen,
Zusammentahren, Stohnen, Aufschreien und eiu lantes Triumen bemerkt.

Korperlich bot M., ein etwas blasser, miéssig gut genéhrter Mann, nichts
besonderes, ausser leichtem Zittern der Augenlider und der rechten Hand, so-
wie etwas gesteigerier Pulsfrequenz. In geistiger Hinsicht war er bei klarem
Bewusstsein, nicht schwachsinnig, aber deutlich gedriickier Stimmung. Er
erzdhlt, dass er seit drei bis vier Jahren gleichgiltiger geworden sei, weiss
von der That nur, dass er die Genitalien der kleinen MAdchen gesehen habe,
dadurch aufgeregt geworden sei und seinen eignen Geschlechtstheil heraus-
geholt habe; er kinne aber nicht unterscheiden, ob er dies aus eigener Er-
innerung oder durch die Vernehmungen wisse. Wahrend der weiteren klini-
schen Beobachtung behauptete M., sehr hiufig nicht zu wissen, wo er sei.
FEinmal stand er Nachts auf und sagte, es sei Feuer, es stiirme draussen; er
hielt die Hand an die Stirn, ging zum Fenster und horchte; als ihm der
Wirter sagte, es sei nichts, legte er sich wieder hin; einen verdnderten Rin-
druck soll er nicht gemacht haben. Nach einer halben Stunde erhob er sich
wieder im Bette und fusserte, es ldute draussen, er hore es doch. Spiter er-
klirte er auf Befragen hieriiber, es sei ihm so eigenthiimlich, so fibel im Kopfe
gewesen; seine Frau sei dagewesen und habe gerufen, er habe liuten gehdrt
und sei sich nicht recht klar geweren, wo er sich befinde; dass er aufgestanden
sei, wisse er nicht; es sei ihm sonst noch Verschiedenes, ,dummes Zeug®
durch den Kopf gegangen, woriiber er sich nicht #ussern kbnne. Zur Zeit
dieser Angaben betrug die Pulsfrequenz 124 p. M., ausserdem wurde wieder
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Zittern der rechten Hand hecbachtet, welches sich steigerte, als der Arzt den
Puls zihlte. (Diese Beobachtung wurde noch wiederholt gemacht.) r klagte
weiterhin noch oft iber Kopfschmerz und Schwindel, aber immer nur auf Be-
fragen, ferner iiber Ohrensausen und Taubheitsgefithle in den oberen Extremi-
taten., Der Schlaf war ofters unruhig, einmal sprach er Nachts laut im Schlafe
und stiess mit den Fiusten. Am Morgen gab er an, er habe einen aufregenden
Traum gehabt, in dem er sich habe wehren miissen. Pulsfrequenz dauernd
iber normal. Weitere krankhafte Beobachtungen wurden an M. nicht gemacht.

Das Gutachten fithrt aus, dass zwar ein absolut sicheres Urtheil nicht
moglich sei, dass aber die anamnestischen Angaben und die klinischen Beob-
achtungen auf eine reizbare Schwiche des Cenfralnervensystems, d. h. auf
eine Neurasthenie, hinweisen; auf diese allein hin wére § 51 nicht anwendbar;
moglicherweise sei aber auch Epilepsie in Form transitorischer psychischer
Storungen mit im Spiele; es sei nicht ausgeschlossen, dass die Delicte in
einem derarfigen Zustande begangen worden seien. — In der Hauptverhand-
Iung: Freisprechung.

IV. Fall.

Am 16. Mirz 1898 wird der 32jihrige Maler R. B. von der Polizei in die
Klinik eingeliefert, nachdem er angeblich seine Frau mit dem Messer bedroht
hat. Er selbst gab bei der polizeilichen Vernehmung zu, betrunken gewesen
zu sein und mit seiner Frau Streit gehabt zu haben; mit dem Messer aber habe
er sie nicht bedroht. Uebrigens wisse er oft nicht mehr was er thue, wenn er
angetrunken sei. Dem Polizeiarzt war es bekannt, dass er an Epilepsie gelitten
hat und er vermuthete bei ihm Geistesstirung.

B. selbst gab nach seiner Aufnahme Folgendes zur Anamnese: Der Vater
war Potator und erhingte sich; ein Stiefbruder starb mit 16 Jahren an einer
Riickenmarkskrankheit. B. ndsste bis zum 17, Jahre jede Nacht das Bett, kam
in der Schule ziemlich gut mit, war dann zuerst Laufbursche, dann Schuh-
macher, konnte aber das Sitzen nicht vertragen und wurde Bicker. Als solcher
litt er viel unter der Hitze und den Diinsten, er hekam hiufig Uebelkeit und
Erbrechen. Seit 1891 ist er Maler und leidet seitdem an Kopfschmerzen. Im
Alter von ca. 10 Jahren fiel er eine Bodentreppe herunter auf den Kopf, war
etwa 1/, Stunde lang bewustlos und weiss davon nichts mehr, als dass er den
Arm in einer Binde trug. Seit dieser Zeit bekam er fast jede Woche einmal
»Krampfe®; er fillt um, hat Zuckungen und verunreinigt sich zuweiten mit dem
Urin.  Dies dauert nur kurz; vorher wird es ihm immer ,dumm im Kopfe¥,
nachher fiihlt er sich matt und hat keine Erinnerung von dem Vorgefallenen.
1890 traten die Anfille heftiger und besonders bei Aerger auf, z. B. als er sich
daritber drgerte, dass seine Braut mit einem Anderen tanzte. Es sei ihm gesagt
worden, 10 Mann hétten ihn nicht halten kénnen, es sei Blut ans dem Munde
gekommen and unwillkiirlich Urin abgegangen. Er merkte das Aufireten der
Anfélle daran, dass thm heiss im Kopf wurde. Behandlung mit ,,Salzwasser",
(Brom). Bald nach seiner Verheirathung1891 sollen die eigentlichen Krampfan-
falle aufgehtrt haben. Indessen hatte er seit 1890 angeblich auch Zusténde, in
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denen er dureh den Anblick von Fravenzimmern auf der Sirasse, besonders wenn
sie boi schmutzigem Wetter ihre Kleider in die Hohe nehmen, sexuell stark er-
regt werde; er bekomme dann KErection und verliere das Bewusstsein; erst nach
beendeter Bjaculation, oder wenn er von Jemand angeredet werde, komme
er wieder zu sich. Er habe auch dfter, wie ihm gesagt wurde, dabei Manipula-
tionen an seinem Gliede vorgenommen. Hénfig habe er sich nach stattgehabter
Ejaculation in einer Nebenstrasse mit heruntergelassener Hose wiedergefunden.
Nachher habe er immer Angst gehabt, dass es Jemand gesehen hitte. Er habe
stets vorher getrunken gehabt. Derartige Zustiinde seien in der Woche oft 2
bis 3 Mal aufgetreten, namentlich, wenn er keine Arbeit hatte und in den
Strassen herumlief.

Bereits im Jahre 1887 sei er rechtmissigerweise wegen Beihilfe zur Noth-
zucht bestraft worden. Der Andere habe seine Begleiterin auf offener Sirasse
vergewaltigt, er selbst habe sie festgehalten. FEr sei etwas angeirunken ge-
‘wesen, wisse sich aber an Alles gul zu erinnern. — 1895 vier Monate Gefing-
niss wegen Irregung offentlichen Aergernisses. IBr solle sich laut Zeugenaus-
sage auf einer Wiese mit heruntergelassenen Beinkleidern herumgetrieben haben.
Er sei angetrunken gewesen und wisse von dem Vorfall nichts. — 1897 vier
Monate Gefingniss aus demselben Grunde: Krregung eines dffenilichen Aerger-
nisses in der gleichen Weise wie 1895, — ,

Zur Zeit sei er wegen zwel neuen derartigen Delikten angeklagt. Er solle
sich am 1. Mérz or. Abends 9 Uhr in stark betrunkenem Zustande vor 3 weib-
lichen Personen enthlosst haben. Er wisse davon nichts, sei erst zu sich ge-
kommen, als ihn seine Frau zu Hauge zur Rede stellte. Das zweite Mal sei er
am 5. Mérz or., wiederum betrunken, in einer beriichtigten Strasse von ebenso
beriichtigten Frauenzimmern aufgefordert worden, sein Glied zu zeigen; er habe
dies gethan, nachdem eor sich aul die andere Seite der Strasse gestellt hatte.
Der hinzugekommene Polizist habe ihn aufgefordert, seine Kleider zu ordnen.
Das Bewusstsein habe er nichi verloren gehabt.

Nach Alkoholmisshrauch befragt, giebt er an, dass er seit 1890 tiglich
fir 5 Pfg. Schnaps, manchmal auch mehr trinke. Nach seiner Entlassung aus
dem Gefingniss, December 1897, sei or in’s ,Blane Kreuz“ eingetreten, er sei
aber von anderen wieder verfihrt worden und habe manchmal ziemlich viel
(fir 25 Pfg. Schnaps) getrunken. Dass er eine verminderie Resistenz gegen
Alkohol habe, lasst sich aus seinen ungenauen Angaben nicht mit Sicherheit
schliessen.” Er ist Vater von 3 gesunden Kindern.

Seine Frau theilt mit, dass sie vor der Verheirathung bei B. selbst ein-
mal einen seiner Krampfanfille gesehen habe; auch nach ihrer Schilderung
scheint es sich um Epilepsic gehandelt zu haben. Seit der Verheirathung aber
seien dieselben nie wieder aufgetreten. 1892 habe er eine Zeit lang so heftige
Koplsehmerzen gehabt, dass er den Kopf immer gegen die Wand gestossen
habe. FEr kann nach ihrer Ansicht nicht viel Alkohol vertragen, ist z. B. von
3—4 Glas Bier und 1 Schuaps betrunken. Fr weint beim geringsten Affect und
lacht bei jeder Gelegenheit, unmotivirt. Zu Hause sitzt er immer stomm da,
starrt vor sich hin, ,wie ein Triumer®; ,er kann sich nicht mit den Leuten
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unterhallen®. Die Angahen iiber seine Exhibitionen und Bestrafungen werden
von der Frau bestitigt; dass erste Mal entblosste er sich vor Kindern, das
zweite Mal vor 3 Dienstmidchen und zuletzt vor 2 ledigen Madchen und 1 Frau.
Ausser diesen Delikten habe er auch einmal in niichternem Zustande, vor etwa
3 Jabhren, im Hofe seiner Mutter vor Kindern die Genitalgegend enthlésst, seine
Verwandten hitten aber eine Anzeige zu verhindern gewusst. Der Geschlechts-
trieb in der Ehe soll nur gering sein; andere sexuelle Abnormititen hat er
nicht gezeigt. Die Frau halt ihn iibrigens jetzt nicht fiir krank, hat keine Ge-
dichtnisabnahme und dergl. bei thm bemerkt; sie ist sehr animos gegen ihn
und will sich génzlich von ihm trennen, nie wieder etwas mit thm zu thun
hahen; sie seien beide schon 4 Mal ziemlich lange auseinander gewesen. FEr
sel ein Taugenichts, arbeite nichts, mache iiberall Schulden, lige und bettle,
und sei deshalb schon einmal eingesteckt gewesen. In der Betrunkenheit ist
gr sehr grob und misshandelt seine Frau. Nachdem er zum letzten Male wegen
seiner Exhibitionen zur Anzeige gebracht worden war, sprach er davon, sich
und seine Frau vergiften zu wollen, weil er jetzt Strale fiirchtet; andererseits
wiinschte er, man misste ihn mit 3 Jahren bestrafen, weil er diese Unsittlich-
keiten nicht lasse.

Die Untersuchung des B. in der Klinik ergiebt keine korperlichen Abnor-
mitéten, speciell keine besonderen Stigmata der Degeneration, ebensowenig
Zeichen von Epilepsie oder einer gew8hnlichen Geistesstorung.

Sein Verhalten ist gewdhnlichnichtgerade das éines, Triumers“. Er ist ent-
schieden geistig etwas beschrinkt, indessen im Verhéliniss zu seinem niedrigen
Bildungsgrade nicht in einem irgendwie verwerthbaren Maasse. Seine Stimmung
ist meist eine muntere, aber sehr labile: er weint leicht und verfallt schnell
und ebenso leicht ins andere Extrem. Er ist sehr erregbar, droht, als ihm die
Angaben seiner Frau vorgehalten werden, sie umzuhringen und weigert sich,
dem Arzt weiter Antwort zu geben, wenn er so etwas glaube. Er briistet sich
mit dem, was er fir seine Frau gethan habe und wirft ihr ausserehelichen
Coitus vor. Was seine nicht zur Anzeige gekommene Exhibition betrifft, so be-
streitet er nicht, bei Bewusstsein gewesen zu sein; er wisse aber nicht, wie er
dazu gelkommen sei; er habe iibrigens nur die Beinkleider aufgemacht, die
Genitalien hatten die Kinder nicht gesehen, sie seien weggelaufen. Er habe
gedacht, dies mache den Kindern Vergniigen, seinetwegen habe er es weniger
gethan; es hétte ihn aber doch gefreut, wenn sie dageblieben wiren und an
seine Geschlechtstheile gefasst hitten. Weitere Erklirungen hieriiber sind von
ihm nicht zu erlangen. Er stellt es energisch in Abrede, dies in bhewusstem
Zustande anders Male wiederholt oder andere Perversititen getrieben zu haben.
— Weitere Beobachtungen wurden an ihm nicht gemacht. Von den frither iiber
ihn gefiihrten Gerichtsakten konnte bisher keine Kenntniss genommen werden.

V. Eall.

A. B., 42 Jahre alt, Photograph, wird beschuldigt, am 19. und 21. August

1896 auf einem offentlichen Platze, wenn Kinder des Weges kamen, seine Ge-

schlechtstheile berausgenommen und an denselben hernmgespielt zu haben.
28



436 Dr. W. Seiffer,

Weiter wird er beschuldigt, er habe am 20. August 1896 an cinem anderen
Platze ebenfalls vorbeigehenden Madchen seine Genitalien gezeigt; endlich sei
er an einem weiteren Orte in ein Haus hineingetreten, um dieselben Hand-
lungen zu begehen, wenn kleine Madchen vorbeikamen. Wenn erwachsene
Leute kamen, hahe er seine Kleider in Ordnung gebracht, vor den Kindern
aber habe er die Beinkleider theilweise bis zu den Knien heruntergelassen.

B. wurde sistirt, wollte bei der Vernehmung von dem Vorgefallenen nichts
wissen, als dass er ,Wolf“ gehabt und diesen im Gebiisch gekiihlt habe; seine
Geschlechtstheile habe er weder gezeigt, noch daran herumgespielt. Die Kin-
der seien thm nachgelaufen. Der Polizeiarzt konnte am 22. August ein Wund-
sein nicht feststellen und empfahl seine Verbringung nach der Klinik. B.
warde daher am 22. August 1896 in der Klinik aufgenommen.

Die Untersuchung ergab bei B. einen etwas herabgekommenen Erndhrungs-
zustand, blasse Hauifarbe, Tremor der Zunge, der Lider, sowie beim Fixiren
auch des Kopfes; lebhafte Sehnen- und Periost-Reflexe der oberen und unteren
Extremititen. Psychisch vbllig orientirt und klar, von gewthnlicher Intelli-
genz, aber deprimirter Stimmung. Er fingt bei der Erzihlung seiner widrigen
Lebenschicksale an zu weinen, Vor 2 Jahren sei er durch Unglick gentthigt
gewesen, sogar seinen Apparat zu versetzen und sei nun seitdem nicht mehr
selbststindig. Er befinde sich schon lingere Zeit auf Reisen, habe seit
1. August 1896 in Halle eine Stelle als Gehilfe. Frau und 3 Kinder befinden
sich in Stettin. Von Here ditit nichts bekannt. Seit seinem Unglick habe er
viel vor sich hingebriitet, er sei vergesslich geworden, es steige ihm oft heiss
und dann wieder kalt in den Kopf. Vor Jahren habe er mehrere Mal Ohn-
machtsanfille gehabt, bei denen er umgefallen und hewusstlos gewesen sei.
Er habe manchmal Zustéinde, bei denen er etwas Unrechtes mache, was ihm
nachher leid thue. Krampfe habe er nie gehabt. Angeblich keine Onanie, ge-
ringes geschlechiliches Bediirfniss. Bei den wiederholten Explorationen wollie
er von den Exhibitionen absolut keine Erinnerung haben, er kionne sich die
Vorfille nicht erkldren, konne es nicht glauben. Er wisse nur, dass er seinen
» Wolf¢ mit Talg gekiihlt habe. Weitere Beobachtungen wurden in der Klinik
an ihm nicht gemacht. Sein Allgemeinzustand besserte sich etwas und er
wurde am 13. October 1896 entlassen.

Bei einer spiter stattfindenden Gerichtssitzung wurde von dem Sachver-
stdndigen miindlich ausgefilhrt, dass sich durch die klinische Beobachtung
Zeichen einer habituellen Geistesstorung nicht ergeben hahen. Es bestanden
nur leichte neurasthenische Symptome. Andere Angaben, als seine eignen,
haben nicht erhoben werden konnen. Diese allerdings deuten darauf hin, dass
er in den letzten Jahren Bewusstseinstriibungen, vielleicht epileptischer Art,
unterworfen war. Inwieweit diese Angaben begriindet seien, kinne man zwar
nieht sicher beurtheilen, indessen scheinen dieselben doch der innern Wahr-
scheinlichkeit nicht zu entbehren. Hs wire dann nicht unmdglich, dass B. die
betr. Handlungen in einem solchen epileptoiden, krankhaft gestidrten Geistes-
zustande begangen hitte. Dies lasse sich aber nicht sicher beweisen. — Darauf-
hin Freisprechung.
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VI Fall.

Am 23. Juli 1894 wurde der 37 Jahre alte Kaufmann E. H. durch die
Polizei der Klinik zugefiihrt mit der Angabe, er sei vor etwa 4 Wochen da-
durch auffillic geworden, dass er gegen Abend auf einer der belebtesten
Strassen einer Frau sein erigirtes Glied zeigte und sie zum Coitus aufforderte.
Einige Zeit spiter habe er wiederum zwei junge MAdchen auf derselben
Strasse beldstigt, indem er ihnen unter die Rocke griff, angeblich ohne zu
exhibitioniren. Vor 8 Tagen endlich fiel er zum dritten Male auf, als er auf
der Strasse an die zwei Tochter gutsituirter Eltern, welche vor ihnen her-
gingen, herantrat und sie aufforderte, mit auf sein Zimmer zu kommen, er
habe dort ein Bett fiir sie. Er machte bei der sogleich erfolgenden polizei-
lichen Vernehmung den Eindruck eines entweder Betrunkenen oder Geistes-
kranken.

Aus den Acten ist zu entnehmen, dass er bereits am 14. Oct. 1893 in
Berlin wegen Hiregung offentlichen Aergernisses zu 50 Mk. Geldstrafe ver-
urtheilt worden ist.

H. giebt zur Anamnese an, sein Vater sei Gastwirth und Trinker gewesen ;
eine Schwester der Mutter war geisteskrank und einige Zeit in einer Anstalt.
Ein Bruder von ihm habe noch im Alfer von 20 Jahren das Bett gendsst. Er
selbst habe nie an Krimpfen u. dergl. gelitten, habe aber in der Schule schlecht
gelernt und sei geschlechtlich immer sehr aufgeregt gewesen. Von sonst bei
ihm vorhandenen sexuellen Perversititen wollte er nichts wissen. Die Bestra~
fung in Berlin sei erfolgt, weil er in der Friedrichstrasse sein Glied heraus-
genommen haben soll. Er selbst wisse nichts davon. Vor 8 Jahren Uleus
durom mit Secunddrerscheinungen. Er sei einmal von einem Lehrling mit
einer Flasche vor den Kopf geschlagen worden. Durch geringen Alkoholgenuss
steigere sich seine sexuelle Erregung, er kinne iberhaupt nicht viel vertragen
und wisse, wenn er etwas mehr trinke, nicht mehr wag er thue. Er habe
Nachts ofters aufgeschrien und sei seit mehreren Jahren vergesslich geworden.

In der Klinik war H. zunichst etwas deprimirt durch die Sorgen wegen
der begangenen Handlungen, bot aber im Uebrigen keine geistigen Stérungen.
Hr weiss von dem Vorgefallenen andauernd nichts, und bemerkt dazu nur,
dass er eben sehr wenig Alkohol vertragen konne und jedesmal, wenn er einige
Glas Bier mehr trinke als er gewohnt sei (z. B. beim Genuss von 4—6 Glisern),
plotzlich ,abfalle und geschlechtlich sehr erregt werde; was weiter passire,
entziehe sich seiner Erinnerung. In korperlicher Hinsicht fanden sich nur
secunddr-luetische Erscheinungen, sonst nichts Besonderes.

Da ein Strafantrag gegen H. zunichst nicht vorlag, wurde er am 19. Oct.
1894 aus der Klinik entlassen. Auf eine spitere Anfrage der Staatsanwali-
schaft, ob H. geisteskrank sei resp. war, wurde erwidert, dass er sich zur Zeit
der Begehung der That jedenfalls in einem sogenannten pathologischen Rausch,
d. h. in einem geistesgestérten Zustand befunden habe, durech welchen seine
freie Willensbestimmung aufgehoben war. Es sei aber zu bemerken, dass er
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seine geringe Widerstandsfahigleit gegen Alkohol kenne und sehr wohl wisse,
dass er durch den Genuss geringer Mengen unzurechnungsfihig werde. Ob
demnach das Vorhandensein einer strafbaren Handlung auszuschliessen sei,
bleibe richterlichem Ermessen {iberlassen. Weitere Folgen nicht bekannt.

VI Fall.

Der 56jahrige Privatmann, frithere Kaufmann, 0. L. wird am 29. Juni
1896 durch die Kriminalpolizei zur Klinik gebracht, nachdem er am vorher-
gegangenen Abend an einem offentlichen Platze auf einer Bank sitzend, angeb-
lich seinen Geschlechtstheil hat heraushéngen lassen, was den dort spielenden
Kindern aufgefallen ist. Er machte nach der Sistirung den Eindruck eines
Geisteskranken. Auf dem Transport hat er sich ruhig verhalten, nur bhisweilen
mit den Achseln gezuckt und geseufzt.

L. war bereits vom 3. Aug. bis 31. Oct. 1895 in der hiesigen Klinik wegcn
einer hypochondrisch-melancholischen Geistesstérung behandelt worden.

In seiner Vorgeschichte ist nichts von sexuellen Delicten enthalten. Fr
ist unverheirathet. Ein Onkel von ihm war ,nervenkrank®, von auffallendem
Charakter, ein anderer Onkel, Bruder von diesem, ist verkommen, war dispo-
sitionsunfihig. L. selbst war von Jugend auf kréinklich, litt angeblich an ner-
vosem Herzklopfen, lebte sehr dngstlich und solide; Neigung zu Hypochondrie.
Fiirchtete einen Herzschlag zu bekommen, Durch geringe Vermdgensverlusie
in den letzten Jahren wurde er noch mehr erregt, machte sich selbst Vorwiirfe,
hatte unbegriindete Angst vor kommender Noth, sprach von Selbstmord, war
ganz ruhelos, zerpfliickte Holz- und Papierstiickchen zu kleinsten Partikelchen,
redete immer vor sich hin und gestikulirte, ass wenig und schlief gar nicht.
Genau dasselbe Verhalten zeigte er damals auch in der Klinik, besserte sich
aber ganz erheblich und konnte so gut wie genesen entlassen werden.

Bei seiner jetzigen Wiederaufnahme giebt er an, er sel nach kurzem
Aufenthalte bei Verwandten und in seinem fritheren Wohnort nach Halle zuriick-
gekehrt. Er habe sich ohne Gepiick in den Gasthofen hernmgetrieben, habe
jede Nacht in einem anderen Hotel gewohnt: ,weil ihn sonst die Wirthe fiir
oinen Faullenzer gehalten hitten*. Er that dies, obwohl ihm seine Verwandten
¢in Zimmer gemiethet hatten. Letzteres hielt er aber fiir zu theuer, ther seine
Verhiltnisse gehend. Auf den Einwurf, dass er so ja doppelt habe bezahlen
miissen, fir Privat- und Hotelzimmer, weiss er nichts zu erwidern. Er habe
sich von einer Kneipe zur anderen herumgetrieben, um die Zeit hinzubringen,
nicht des Bieres wegen. Letzteres hahe cr sehr wenig getrunken, Schnaps gar
nicht. Am Abend des Delicts sei er am Thatorte spazieren gegangen, habe
sich auf eine Bank gesetzt und sich mit einem Manne unterhalten. Da sei ein
Polizist auf ibn zugekommen, habe ihn gefragt, was er hier macheund ihn auf-
gefordert, mitzukommen. Von der Exhibition weiss er nichts; es sei moglich,
dass er mnach dem Verlassen des Pigsoirs seine Kleidung nicht ganz in Ord-
nung gebracht habe. Als man ihm auf der Polizei von dem Delict Mittheilung
machte, sei er sehr evschrocken; er konne ja an der Richtigkeit der Aussagen
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weht zweifeln, wisse aber nichts davon. Er sei doch ein anstindiger Mann
und habe immer solche Sachen verabscheuf. Hierbei fingt er an zu weinen.
Nachtréglich fiigt er noch hinzu, er habe schon langere Zeit bemerkt, dass es
geistig mit ihm nicht richtig sei; vor etwa 4 Wochen habe er in der [rrenanstalt
Nietleben vergeblich um seine Aufnahme gebeten. — Dies entspricht der Wahr-
heit, wie iiberhaupt sdmmtliche AngabenL.’s durchaus glaubwiirdig erscheinen.

Korperlich ist L. fiir seine Jahre sehr gealtert, hat weisses Haupthaar,
macht einen reducirten Eindruck, bietet aber sonst keine Abnormititen. In
geistiger Hinsicht ist er deprimirt, denkt fortwdhrend iher seine Lage nach,
seufzt und jammert; er ist dabei klar und orvientirt, hat gute allgemeine Kennt-
nisse; Gedichtnissdefecte nicht bemerkbar. Im weiteren Verlauf der Beobach-
tung schloss er sich von den anderen Kranken ab, klagte tber ein dumpfes
(eftihl im Kopfe, griibelte iber seinen Zustand, briitete immer vor sich hin,
zorkleinerte fortwahrend Streichhdlzer u. dergl. Von letzterer Gewohnheit sagt
er selbst, dass sie sinnlos sei, er kdnne sie jedoch nicht lassen. Er machte
einen ganz rathlosen Eindruck, wirkte dadurch auf die anderen komisch, wollte
das Zimmer nicht verlassen, weil er sich Vorwiirfe {iber seine That machte.
Wiahrend eines vierwdchentlichen Aufenthaltes in der Klinik &nderte sich sein
Zustand nicht und er wurde so nach der Irrenanstalt Alt-Scherbitz {iberfiihrt.

Es wurde bei dem Iranken ein depressives Irresein auf der Basis des
etwas frithzeitig beginnenden Seniums angenommen. Die an die Klinik ge-
richtete Anfrage der Staatsanwaltschaft, ob L.’s Behauptung- seiner Bewusst-
losigkeit oder Geistesgestortheit méglich bezw. wahrscheinlich sei, wurde be-
jaht. Der weitere Verlauf ist diesseits nicht bekannt geworden.

Die mitgetheilten Fille bieten in mehrfacher Hinsicht ein klinisches
und forensisches Interesse. In Anbetracht dessen mochte ich kurz anf
einige Punkte hinweisen,

Bei einer Gesammtbetrachtung fallt es zuniichst in die Augen, dass
bei 5 von 7 Fillen die Epilepsie in irgend einer Weise mitspielt,
wihrend ausgesprochener Schwachsinn in keinem der Fille vorhanden
war. Als solchen kann man auch den zuletzt berichteten Fall VII nicht
auffassen, obwohl der Kranke .korperlich sehr gealtert und seine Psy-
chose von etwas senilem Charakter war, die Annahme einer senilen
Demenz also nahe lag; er hatte aber noch einen guten Fond geistiger
Krifte, sein Sittlichkeitsgefiihl war ganz intact. Natiirlich wiire es ein
Leichtes gewesen, eine ganze Anzahl von Exhibitionen auf Grund von
paralytischem Schwachsinn mit aufzufiihren. Derartige Beobachtungen
sind wohl in jeder Irrenanstalt nicht selten; indessen erlangen sie, ein-
mal in der Anstalt und bei deutlicher Demenz, meist keine forensische
Bedeutung mehr. Thre Mittheilung wiire daher nur von geringem prak-
tischen Werthe.

Nun sind freilich diese Spuren der Epilepsie in allen 5 Fillen
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weder ganz rein noch ganz sicher. Krimpfe hat keiner von ihnen ge-
habt ausser B. in Fall IV; auch bei diesem sollen die eigentlichen
Krampfanfille seit mehreren Jahre cessirt haben und kurz vorher epi-
leptoide Zustdnde mit Bewusstseinsverlust eingetreten sein. Diesen
letzteren begegnen wir nun wieder in Fall I, IT, III und V, also in
jedem der 5 ersten Fille. Wihrend sie aber nur im 1I. Falle ganz rein,
gewissermaassen idiopathisch sind, erscheinen sie im I. Fall als der
Ausdruck einer schweren Circulationsstérung im Gehirn auf Grund einer
Herzerkrankung. Im III. und V. Falle sind sie verbunden mit gewissen
Erscheinungen der Neurasthenie, ausserdem sind sie hier nicht ganz
sicher festgestellt und in Tall IV sollen sie angeblich nur nach Alko-
holgenuss auftreten. Dadurch bildet der letztere einen Uebergang zu
Fall VI, bei welchem epileptische oder epileptoide Elemente nicht nach-
weisbar waren; der Betreffende gerieth aber ebenfalls durch Alkohol-
genuss und zwar schon geringer Quantititen, in einen pathologischen
Erregungszustand mit krankhaft verindertem Bewusstsein und nach-
herigem Erinnerungsdefect. Die Verbindung epileptoider und neurasthe-
nischer Symptome erscheint mir bemerkenswerth; sie ist ein nicht
seltenes Vorkommniss und erschwert die Beurtheilung des betreffenden
Falles oft sehr. Eine Entscheidung war in diesen beiden [illen noch
um so schwieriger, als die epileptoiden Storungen sich nicht auf sichere
Beobachtungen stiitzen konnten.

Eine mit Ausnahme des Falles VII allen gemeinsame Eigenthiim-
lichkeit sind die Wiederholungen der exhibitionistischen Handlungen;
dieselben geschahen theilweise selbst nach der Entlassang aus dem Ge-
fingniss, nach der Verurtheilung, oder nach der Entlassung aus der
Trrenanstalt. Man darf wobl mit Recht annehmen, dass die zu unserer
oder zur Kenntniss des Gerichts gelangten Exhibitionen bei Weitem
nicht die einzigen waren und dass diese Individuen die &ffentliche Sitt-
lichkeit in viel hiufigeren Fillen werden verletzt haben, als in den
durch reinen Zufall bekannt gewordenen.

Was den Geschlechtstrieb betrifft, so war derselbe in Fall I und VI
offenbar von jeher ziemlich stark ausgepriigt, in Fall II und III ist von
einer besonderen sexuellen Veranlagung nichts bemerkt, dagegen hatten
die Betreffenden zeitweilige geschlechtliche Erregungszustinde, die bei
dem einen, zwar nicht rein periodisch, aber in verschieden langen
Zwischenriumen immer wieder spontan auftraten, bei dem anderen
augenscheinlich durch eheliche Abstinenz in Folge Krankheit seiner
Frau bedingt waren. In Fall IV bestand offenbar ein sehr excitabler
Sexualtrieb, andererseits aber eine der I'rau auffallende Kilte im ehe-
lichen Verkehr. Der Photograph B. (V) wollte nur geringe geschlecht-
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liche Bediirfnisse haben; auf diese Angabe mdchte ich indessen nicht
viel Gewicht legen. Masturbation wurde in 3 Fillen (I, II und IV)
zugegehen.

Beziiglich der sonstigen Moralitiit unserer Exhibitionisten konnte
ich bloss in 3 Fillen zuverlissige Anhaltspunkte gewinnen. Darnach
wiirde nur dem Privatier L. (VII) ein gutes, dem stud. theol. N. (I)
und dem Maler B. (IV) dagegen ein ungiinstiges Pridicat zukommen.
Besonders der Letztere scheint nach dem persénlichen Eindruck und
nach den Schilderungen seiner Frau moralisch ziemlich tief gesunken
oder auf einer niedrigen Stufe stehen geblieben zu sein.

Von anderen Perversitdten sind uns nur unziichtige Betastungen
von kleinen M#dchen in Fall II und VI bekannt geworden, wihrend
die Reprisentanten der Fille III und IV schon durch den Anblick weib-
licher Waden sexuell stark erregt wurden.

Alle waren hereditir belastet, abgesehen von dem Photographen B.,
bei dem von Belastung nichts bekannt war. Zwei von ihnen (II und
1V) hatten mehrfach ihre Berufsarten gewechselt. — Sie befanden sich
simmtlich im Mannesalter, auf der Hohe der Geschlechtsreife, zwischen
dem 25. und 44. Jahre, mit Ausnahme des Privatier L., der im 56. Le-
bensalter stand und sieh in so manchen anderen Punkten von den
Uebrigen unterschied.

In 6 von den 7 Fillen wurde von dem Gericht die Frage aufge-
worfen, ob der Delinquent im Zustande der Geistesstoruug gehandelt
habe oder nicht und in allen 6 wurde dariiber ein Sachverstiindigen-
Urtheil eingefordert (bei dem restirenden Fall IV wird dies voraussicht-
lich bald ebenfalls geschehen). Es war aber nur in 2 Fillen (II und
V1) mit einiger Sicherheit moglich gewesen, die uncittliche That auf
eine krankhafte Geistesthitigkeit im Sinne des § 51 des St.-G.-B. zu-
riickzufiihren; in einem (I) konnte dies als sehr wahrscheinlich und in
dreien (III, V und VII) als méglich, jedoch nicht beweisbar, ausge-
sprochen werden. Das Unbestimmte dieser gutachtlichen Aeusserungen
war zum Theil in der Eigenart der betreffenden Fille, zum Theil in
der Unzulinglichkeit der uns zur Verfiigung stehenden Angaben be-
grindet. Bei 6 Delinquenten fehlte angeblich das Bewusstsein der
That, was bei vieren von diesen (I, II, VI und VII) auch durchaus
glaubwiirdig erscheint, bei zweien davon (IV und V) ist mir diese An-
gabe nicht iiber jeden Zweifel erhaben, und bei einem (III) war das
Bewusstsein angeblich nur theilweise vorhanden. In 5 Fillen erfolgte
Freisprechung, bei einem (VII) ist mir das Resultat nicht bekannt ge-
worden.

Betrachten wir nunmehr unsere Beobachtungen im Einzelnen und
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suchen sie in irgend ein Verhiltniss zu den in der Einleitung beschrie-
henen Gesichtspunkten zu bringen, so wmiissen wir schon bei dieser
relativ kleinen Zahl von Fillen alsbald erkennen, dass sich die Praxis
nicht in vorgeschriebene Schemata zwingen lisst, und dass es unter
Umstiinden kaum moglich ist, vom psychiatrischen Standpunkte aus,
ein entscheidendes Urtheil zu fillen.

< Bchon der Fall T scheint mir in dieser wie in andever Hinsicht
besonders lehrreich zu sein. Der betreffende Delinquent, ein Student
der Theologie, hatte in sexuellen und allgemein moralischen Dingen
keinen sehr vortheilhaften Leumund. Von Jugend auf Onanist, unter-
hielt er hier mit einem Midchen des Biirgerstandes ein dauerndes
sexuelles Verh#ltniss, nachdem er sich bereits mit einer Dame aus guter
Familie erst heimlich und dann &ffentlich verlobt hatte. Kurz vorher
war er erst hierhergezogen und hatte jene wiederholten, raffinirten Fx-
hibitionen begangen. Er leugnete vor dem Schéffen- und vor dem
Landgericht und erst als seine Revision vom Oberlandesgericht ver-
worfen war, trat er mit der Angabe hervor, dass er die Thaten in
einem geistesgestorten Zustande begangen haben miisse. Was liegt hier
niher, als an einen sexuell iberreizten, ,zweckbewussten und gewohn-
heitsméssigen® Exhibitionisten zu denken, der in dieser Perversitiit eine
nene Form der Onanie suchte. Zwar erfuhr man von ibm und von
Anderen, dass er thatsichliche voritbergehende Zustinde von Geistes-
storung habe, aber niemand hatte einen positiven Zusammenhang zwischen
diesen und den Exhibitionen bemerkt; erstere waren iiberhaupt nieht
sachgemiiss beobachtet und ihrer Natur nach nicht klargestellt, ihr
Werth fiir die Beurtheilung des ganzen Falles war daher sehr zweifel-
haft.  Auch die 6wdchentliche Beobachtung in der Klinik wire — zu
Ungunsten des Angeklagten — ganz resultatlos gewesen, wenn N. nicht
zufillig gerade hier einen jener von ihm ebenso geschilderten Anfille
von Geistesstorung bekommen hitte, welche sonst nur selten im Jahre
auftreten sollen. Dies verschob doch die ganze Auffassung um ein
Wesentliches, wenn auch bier ein directer Zusammenhang mit den De-
lieten nicht stricte nachzuweisen war. Nach der ganzen Constellation
der Thatsachen und der zeitlichen Verhiltnisse musste man nunmehr
die Wahrscheinlichkeit des erwihnten Zusammenhangs anerkennen, aber
beweisen liess er sich nicht. Allerdings erscheint es verdichtig, dass
N. dhnlich, wie ein Theil der Laségue’schen Exhibitionisten, seine
Handlungen fast stets. am selben Orte, in derselben Situation und zu
ganz bestimmten Stunden begangen hat. Hierzu gehirt entschieden ein
gewisser Grad von Bewusstsein, auch hierin liegt etwas ,Gewohnheits-
missiges und Zweckbowusstes.“  Allein dies schliesst die Krankhaftig-
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keit eines Bewusstseinszustandes nicht aus, wie man ihn bei Epileptikern
z. B. so hiufig im Zusammenhang mif einem Anfall oder im Aequi-
valent findet. Bemerkenswerth ist noch die Angabe N.Js, dass er
zweierlei Anfille bekomme; die eine Art derselben ist die im obigen
Gutachten geschilderte, mit schweren Hallucinationen n. s. w. verlau-
fende, die andere geht nur mit einer Bewusstseinsstérung einher und soll
durch den Anblick von Midchen, aber ebenfalls nur innerhalb der Periode
der Compensationsstorung ausgelést werden. So skeptisch man auch
gegen diese Angabe sein mag, so muss man sich doch andererseits ver-
gegenwirtigen, dass erfahrungsgemiss bei den dazu disponirten Indivi-
dnen sehr hiufig die Exhibitionen erst erfolgen, wenn durch den An-
blick von Midchen oder Frauen oder bestimmter Korpertheile dem
iibererregten Centrum ein geschlechtlicher Reiz zugegangen ist. Dies
war um so leichter moglich, als sich bei N. zu einer chronischen
eine ganz acute Frnihrungsstérung des Gehirns schwerster Art hinzu-
gesellte. N. war ausserdem nicht nur sehr sexuell veranlagt, sondern
auch stark hereditir belastet, er war von Jugend auf schwichlich, hat
schwere Krankheiten durchgemacht und davon ein ernstes Herzleiden
zurlickbehalten. Letzteres beansprucht in diesem TFalle ein hervor-
ragendes klinisches Interesse, da es in dem psychopathisch vorbereiteten
Gehirn jene transitorischen GeistesstSrungen ausgeldst hat. Ich gedenke
diesen Punkt bei einer anderen Gelegenheit specieller zu erdrtern und
lasse ihn daher an dieser Stelle zunfichst unberiicksichtigt.

Der Fall II stellt ein interessantes Beispiel der epileptoiden tran-
sitorischen Geistesstérungen dar. W. war bereits von einem Sachver-
standigen als das denkbar verworfenste Subject dem Richter preisge-
geben, als #hnliche Delicte und Krankheitserscheinungen aus friiherer
Zeit bekannt wurden, welche Verdacht auf Epilepsie hervorrufen mussten,
Das damalige #rztliche Gutachten filhrt aber die den exhibitionistischen
Handlungen zu Grunde gelegten transitorischen Zustinde der Willens-
beraubung auf Melancholie zuriick. Erst hier in der Klinik beobachtete
man mehrere Nichte hintereinander epileptoide Delirien, welche mit
den anamnestischen Angaben und der ganzen Vorgeschichte W.s zum
Bilde der Epilepsie vorziiglich zusammenpassten. Er hatte in 2- bis
Btagigen Perioden ausser den Zeichen Husserster allgemeiner Excitation
cinen sehr gesteigerten Gesclhilechfstrieb mit nachherigem Erinnerungs-
defect fir das Vorgefallene. Dies erinnert vielleicht an die von
v. Krafft-Ebing -aufgestellte Psychopathia sexualis periodica, eine
Form des ,periodischen Irreseins mit krankhaften Trieben.* Indessen
sprechen die typischen epileptischen Antecedentien und der Bewusst-
seinsverlust fiir eine epileptische Grundlage. Von Wichtigkeit ist u. A.
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auch die Angabe, dass W. vor seiner Frau am Tage ebenfalls die Ge-
nitalien entbldsste, ohne nachher etwas davon zu wissen. Endlich
mochte ich noch auf die Thatsache aufmerksam machen, dass W., ebenso
wie N. in Fall I, seine Delicte zuniichst leugnete und erst spiter sie
mit der Moglichkeit einer Geistesstérung in Verbindung brachte; ja er
versuchte sogar eine lippische Ausrede, indem er so theilweise eine
Erinnerung an das Vorgefallene vermuthen liess. Dadurch war Vor-
sicht seiner Glaubwiirdigkeit gegeniiber geboten. FEs hat sich aber
herausgestellt und es darf in heiden Fillen (I und II) als ziemlich
sicher angesehen werden, dass es den Delinquenten einerseits peinlich
war, solche Schamlosigkeiten einzugestehen, dass sie andererseits von
denselben kein Bewusstsein, oder doch nur ein sehr fragmentires, be-
sessen haben. Unbestimmte Ahnungen oder leise Erinnerungen an frither
Erlebtes, auch Mittheilungen anderer Personen iiber #hnliche Vorfille
mussten ihnen aber den Gedanken an die Moglichkeit der Delicte doch
nahe legen. — Dieses Leugnen ist natiirlich sehr hiufig auch eine Aus-
flucht derjenigen Exhibitionisten, welche volles Bewusstsein der That
haben. Die psychologische Erklirung hierfiir ist nicht schwer. Ich
erinnere hier an die vorne citirte Auslegung von Laségue.

In Fall I sprach die Anammnese fiir eine Neurasthenie mit viel-
leicht epileptoiden Elementen; #hnlich fielen die klinischen Beobach-
tungen aus. Beldes zusammen gestattete aber doch kein sicheres Ur-
theil dartiber, ob zur Zeit der Begehung der That die Bedingungen des
§ 81 zutrafen oder nicht. Nicht einmal die Frage, ob wirklich etwas
Epileptisches mit im Spiele sei, konnte zur Entscheidung gebracht
werden; jedenfalls standen neurasthenische Symptome im Vorder-
grunde. Vielleicht konnte man daher diesen [Fall der v. Krafft-
Ebing’schen Gruppe der neurasthenischen Exhibitionisten zurechnen.
Damit bliebe aber die Frage der Zurechnungsfiihigkeit ebenso in suspenso
wie vorher. Mit dem Einreihen in eine Krankheitscategorie ist beziig-
lich des § 51 nichts prijudicirt, die ganz individuelle Analyse des be-
treffenden Falles ist allein entscheidend.

In den nichsten beiden Fillen sind die Angaben, nach denmen wir
uns eine Anschauung zu bilden haben, nicht unter allen Umstinden zu-
verlissig. Ich selbst weiss nicht, in wie weit man denselben trauen
darf. Soviel scheint sicher zu sein, dass Fall 1V einen durch lang-
jahrige Krampfanfille und Alkoholmissbrauch moralisch defecten Men-
schen  betriffs, der besonders in seinen Rauschzustinden exhibitionirt.
Er selbst spricht von einem unwiderstehlichen Trieb und nachheriger
Bewusstlosigkeit. Seine Geistesfahigkeiten befinden sich vielleicht, an-
geboren oder erworben, unter dem gewdhnlichen Durchschnittsmaass,
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jedoch nicht in einem Grade, der eventuell forensisch verwerthbar wire.
Nicht unerwihnt mdge der Umstand bleiben, dass die Exhibitionen und
die alkohelischen Bewusstlosigkeitszustiinde erst zu einer Zeit aufgetre-
ten sein sollen, wo die Krampfanfille zu verschwinden begannen (Ver-
heirathung). Wir werden spiter in der Litteratur (Fall Freyer) ein
ahnliches vicariirendes Verhiltniss zwischen Krampfanfillen und KExhi-
bitionen wiederfinden.

Fall V entspricht etwa dem Fall III, insofern er ebenfalls neura-
sthenische Symptome mit Angaben iiber epileptoide Erscheinungen ver-
einigte, ein bestimmtes Urtheil aber nicht zuliess. Auch hier suchte
der Exhibitionist eine Ausrede in der Pflege seines vorgeblichen ,, Wolfes“.

Fall VI stellt einen gewohnlichen , pathologischen Rauschzustand*
als Grundlage der Exhibition wie auch der ibrigen Sittlichkeitsdelicte
dar. Herr H. wurde bereits zum 2. Mal wegen Entblossung der Geni-
talien sistirt; er ist gegen Alkohol sehr wenig widerstandsfihig und
wird schon durch geringe Mengen sexuell erregt.

Am wenigsten klar liegt der Fall VII, bei dem zwar deutliche
Senescenzerscheinungen vorhanden waren, aber eine irgendwie erhebliche
Demenz mit sittlichen oder intellectuellen Defecten fehlte. Er war
schon von frither her in der Klinik bekannt und hatte damals ein de-
pressives Irresein leichter Art. Von Stérungen des Bewusstseins war
nie etwas bemerkt worden, er war streng sittlich veranlagt und ge-
schlechtlich in keiner Weise erregt. Seine Versicherung, von dem ihm
zur Last gelegten Vergehen nichts zu wissen, erschien glanbwiirdig.
Er machte sich die schwersten Vorwiirfe dariber, versuchte nicht ein-
fach zu leugnen, sondern sagte sich ganz richtig, wenn er deshalb ver-
haftet worden sei, miisse es doch wahr sein. Wie frither litt er auch
jetzt wieder an einer depressiven Irreseinsform. Mit dieser lisst sich
die einmalige Exhibition nicht ohne Weiteres in einen causalen Zu-
sammenhang bringen. Wenn es auch Autoren giebt, welche itiher Ex-
hibitionismus bei Hypochondrie und Melancholie berichten, so sind diese
Auffassungen doch nicht unanfechtbar, worauf ich spiter noch eingehen
werde. Immerhin wire es denkbar, dass der deprimirte, 356jihrige
Mann durch irgend welche krankhafte korperiiche Empfindungen nach
Art eines Hypochonders so sehr in Anspruch genommen war, dass sich
seine Aufmerksamkeit fiir kurze Zeit von der Aussenwelt abwandte,
dass sein ganzer Bewusstseinsinhalt nur auf einen Punkt gerichtet war
und dass es so zar voriibergehenden Exhibifion kam. Er kénnte auch,
analog den Fillen Laugier’s, durch organisch bedingte Empfindungen
an den Genitalien dazu getrieben worden sein. Dafiir haben sich aber
keinerlei Anhaltspunkte ergeben. Es ist daher unwahrscheinlich und
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das iibrige ist nichts weiter als eine Vermuthung. In beiden Fillen
wiire zudem die nachherige Amuesie, wenn sic nicht vorgetanscht ist,
ganz unerklirlich., — Es lisst sich also hier auf keine Weise ein
sicherer Zusammenhang der That mit einer krankhaften Storung der
Geistesthitigkeit nachweisen und doch musste man nach dem ganzen

Eindruck, den der Mann und seine That machte, die Anfrage des

Staatsanwalts nach der Moglichkeit dieses Zusammenhangs bejahen.

Kritisches.
Um iber die eigenthiimliche Erscheinung des Exhibitionismus ein
besseres Urtheil zu gewinnen, habe ich die in der Literatur bisher be-
schriebenen Fille, soweit sie mir zuginglich waren, nach bestimmten

Gesichtspunkten geordnet und in den beigedruckten Tabellen zusammen-

gestellt. Ich bin mir wohl bewusst, dass dieselben in mancherlei Hin-
sicht unvollstindig sind und dass es ausgeschlossen ist, daraus etwa
absolut brauchbare statistische Gesichtspunkte ableiten zu wollen. Aber
ich glaube doch, dass sie einen nicht uninteressanten Ueberblick tiber
den Exhibitionismus, seine Grundlagen und die dabei mitspielenden Fac-

toren gewihren.

Als Richtschnur bei der Gruppirung galt derjenige krankhafte Zu-
stand, weleher dem Exhibitionismus zu Grunde lag, soweit ein solcher
causaler Zusammenhang wenigstens construirbar war. Die Diagnose
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|
und;  Fere-

Ge- ditdre

schlee

ht. |Belastung.

Neuro- und psycho-
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der Exhi-
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rathet?|

Potent?

Art der Exhibitionen.

)

37

Com-
ponist.

Tischler. | Wahr-

scheinlich.

Anmerkung zu den Tabellen,

Seit der Kindheit
Schwindelanfille und
Absencen. Stets
excentrisch, Nervoser
Habitus. Aengstlich,
weibisch.

+

Ledig.

Verhei-
rathet.

l

Zahl-
reiche
Kinder

Ein Strich in der

Wird bei einem Diner unic
lautem Aufschrei plotzlic
starr. steht auf, entblds:
sich, fingt an zu mastu
biren u. dann zu urinire:
Hat sich auch mehrfach v
s. Schwester u. den Diens
hoten entbldsst.

Hat auf d. Strasse am helle
Tage vor zablr. Passante
d. Genital. entbldsst u. 2
masturb. angefangen; eri
aus demselben Grunde jet:
zum 6. Male sistirt. Di
selben Thaten auch v¢
Frau und Kindern.

Rubrik bedeutet,
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dieser” krankhaften Zustinde machte freilich schon fir die Zwecke
dieser groben Gruppirung einige Schwierigkeiten; ich konnte mich nicht
immer an die Diagnose der betreffenden Autoren halten, sondern musste
mehrfach, besonders in ilteren Fillen nach Gutdiinken rubriciren.
Qefter macht man dabei die auch sonst bekannte Erfahrung, dass die
That das Resultat verschiedener zusammenwirkender Krankheitszustinde
ist. In einigen Fillen blieb die Art der pathologischen Grundlage un-
aufgekldrt. Soweit ich. beurtheilen konnte, schien es mir am vortheil-
haftesten, simmtliche minnlichen Exhibitionisten in 6 Gruppen zu ver-
weisen, wobei ich indessen wiederholt und ausdriicklich bemerke, dass
diese Gruppirung keine andere Bedeutung haben soll als diejenige eines
Hilfsmittels zur besseren Uebersicht.

Diese Gruppen sind nun:

1. die Epileptiker (Fall 1—18),

2. die Dementen (angeborener und erworbener Schwachsinn)

(Fall 19—35),

3. die Degenerirten (Magnan) (Fall 36—48),
die Neurasthenischen (Fall 49--56),

5. die Alkoholiker und die Psychosen im engeren Sinne (Para-

noia ete.) (Fall 57-64), '

6. die Gewohnheitsmissigen (Fall 65—75).

Die Fille von Exhibitionismus bei Frauen (76—86) sind am Schluss
.besonders zusammengestellt,

-

‘ Sonst. i*[,'i Boul 1 .
* Andere Perver- Grundlage der | Andere krankhafte 2<% Forensischer Aus-
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‘ Ueberanstreng.) ganz
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u. sum-|Autor als unzurech-
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Madehen.
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tete wahrend d. Exhibiti
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hélzern.
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am hell. Tage auf d. Stras:
selbst in die Schule eing
drungen. Schlug mit d. er
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Exhib. Aergerniss erregt
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urtheilt, Jetzt zum 5. Me
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Entblosste sein Glied u
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Entkleidung in der Kirch
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epil. Geistesstorung. gutachtet.
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— — Epilepsie. Korperlich schwach. | Fehlt. [Freigesprochen, in d.|Garnier.
Irrenanst. geschickt.

— Tadel- Epilepsie. -— Fehlt.| Freisprechung. |A.Voisin,

los

— — Epilepsie. — — — Garnier.

— — Epilepsie. — Nur — Tar-
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sum-
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Mutuelle Masturb.,] — Epilepsie. Kérperliche Degene-} — — Lalanne.
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derastie. tis. Kbrperliche De-
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Congenitale Hernie,
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft | und 2, 29
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|
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15136 | Mann. -+ Mit 15 J, Kopftrauma. -+ Verhei-| — |Entbldsste sich hiufig 6tfen
Danach Abnahme d.|Sehr stark.|rathet. lich, wm zu uriniren ete
Geisteskrifte, Charac- auch im Eisenbahnwagen
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Aufforderungen.
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!
18|26 Stnd. | 4 [War stets keiinklich;]  + Ledig.| -+ |Zeigte hiufig von sein. Woh-
thesl. ‘stets nervds, reizbar. nusg aus den kl. Médchen
Epiteptoide Zustinde. auf d. Strasse die Genital,,
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merksam. Nach Verurtheil.
Wiederholung d. Handlung,
19160 Mann, — — — — — |Hatte mit 58 J. begonnen,
vor Frauen und Kindern zu
exhibitioniren.
20166 Mann. |Schwerbe-|  Alter Potafor. — - — iSeine Exhibition wurde zum
lastet, ein ersten Male in der Kirche
Bruder wahrend des Gottesdienstes
ehenfalls gemerkd,
Exhihit.
21864 | Mann. | Schwer — — Verh, iVat, v.|Exhibit. seit Jahren trotz
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er durch Pfeiffen auf sicl
aufmerksam machte.
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rendar. in Denken. Fithlen | nicht. ]ﬁf:b‘ﬁ Genital. u. oberen Theil d
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Tish,
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Sander.
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30127 Maon. — — — — Zeigte offentl. s. Genitalien
mehreren Kindermidchen:
1 Jahr Anstaitshehandlung.
/s Jahr darauf verhaftet,
als er in einer Hausthiire
mit entbldssten Genitalier
unbeweglich dastand.
31j25| Mann. -+ Zeitweise crotische |Seit Jabr| — — |Exhib. vor Frauen auf de
Anwandlungen, in | maasslose Strasse, wortlos.
denen er sich nicht | Masturb.
zahmen kann.
39] 38 Mann. — Stottert. — — - |Exbib. vor Schulm&dchen.
331 ? | Conditor. — — - — — |Bxhib. auf der Strasse in
Wiederholungsfalle.
34128 Mann. + Geistig zurtickge- Nie, {Ledig.| Nie |Hat wiederholt die Genital
Dblieben. Coitus.| ver kI. Midchen enthldssi
351321 Mann. + Hat nie etwas ge- — — — |Exhib. vor Fraven auf de
Stark lernt. Strasse.
belastet.
861 37| Fabrik- + In der |Ledig.y -+ |Entbldsste in e. Gebiiseh ¢
arbeiter. Excentrisch, phan- | Jugend. Libido | Stadtparkes Unterleib un
v tastisch, eitel. hat ab-| Genit. vor voriibergehende
genom.| Damen. Hatte schon frithe
2mal an ff. Orfen exhil
Neigung hierzu nach A
koholgenuss.
874157 Junger — Als Kind Krimpfe. + — --  [Fiihlte seit einiger Zeit de
Mann. Seit 2 J. andauernde ‘Wunsch, vor weibl. Individ
Erectionen ohne lase. jungen oder alten, zu on:
Gedanken, niren; that es 4mal.
88| 82 | Zeichner. + Wenig begabt, un- — Verh. | -+ {Hat 6ffentl. vor 2 Damen a
stit, unentschlossen, hellen Tage scine Genita
unselbststindig, enthldsst, vor 1 J. dasselk
reizbar. Delict vor einigen Fraue
und nach s. eigen. Angal
in ca. 15 anderen Fille
39130 Soldat. ? Auffabrend, auf- | Seit der | ~— 4+ |Fand ein besonderes Ve
fallender Charakter.! Kindheit. gniigen daran, vor klein¢
Méidchen zu masturbire
die ihm in aller Unschu
zuschauten. Andere Pe
versititen stehen im Vo
dergrunde.
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- L
Andere Perver- Sonst. Grundlage der | Andere krankhafte %2 | Forensischer Aus-
e Mora- L - £ 2 Autor.
sitdten? litiit. Exhibitionen. Erseheinungen. 2 g = gang ete.
— — Schwachsinn, — Vor- — Magnan
hand.
— — Schwachsinn. — — |Unzurechnungsfihig: | Ruland.
Irrenanstalt.
— — Schwachsinn, — — Freisprechung. Cowan.
o — | (see.) Blodsinn. | Melanchol.-hypoch. {| — [Vor 1 Jahre wegen| Liman.
Geistesstérung. desselb. Vergehens zu
4 Mon. verurtheilt,
noch mnicht verbiisst.
: Jetzt § 51,
! — — Schwachsinn — — Entmiindigt. Bas-
: (Entwickelungs- § 51, senge.
] hemmung). -
f' - — Schwachsinn, | Gesicht asymmetr. | — Freisprechung. Ruland.
; { Schiidelimpression
H ‘durch Verletzungin d.
: ) Jugend.
— -— |Heredit. Degene- — Vor- — v. Krafft-
rat. Impulsion. hand. Ebing.
— — Entartung. Hypospadie. Vor- | Entging der Strafe. | Magnan.
Zwang-Trieb. hand.
— ~— |Hered. Entartung. — — Freisprechung. Boissier
Angst, Zittern u. u
Schweissaus- Lachaux.
brueh; nachher
Erleichterung.
 Bmpfind. Wollust,) — | Degeneration? — Vaor- ? Demme.
jindem er kl. Mad- hand.

chen 1. d. Scham-
gegd. sticht und
dann d. Blut am
Messer ablaufen
isieht. Friither So-
domie mit kl.
Midchen.
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Dr. W. Seiffer,

No.

Alter.

Stand und
Ge-
schlecht.

Here-
ditdre
Belastung.

pathische Disposition

Masturb.

bition.

Ver-

Neuro- und psycho- | yysserhalb hei
der Exhi-| ¢
) rathet?

Potent?

Art der Exhibitionen.

i

40 2

41

43

44

45

Geg.
30

82

Kellner.

Mann.

Privat-
secretir.

Mann.

Barbier-
gehilfe.

Haus-
diener.

+

+

Schwer
belastet.

+
Vater soll
dieselben
unziicht.
Handlgn.
begangen
haben.

Von jeher nervds,
sexuell sehr erregbar,
fast permanenter
Priapismus. Stim-
mungswechsel.

Geringe Intelligenz.

Schwaches (Gedachtn.

In der Jugend In-

continentia urinae
bei Nacht.

+
Vom 7.—18. Jahre
Epilepsie.

In d. Jugend Krimpfe
u. Bettnissen. Lernte
schwer Sprechen und
Laufen. Weinerlich,

~vergesslich, inter-
esselos.

+

+
Seit dem
11. Jahre

Auto-
mutuelle
Masturh.

+
Friih be-
gonnen.

Frither 4+

Verh.

Verh.

Verh.

+

Nach-
lass
seit

einiger

Zeit.

Hatte
Kind.,
seit d.
25. J.

Exhib. von einer Kirchenthiire
aus vor mehreren gegeniiber’
arbeitend. Mddchen ; hatdas
Gleiche schon Ofter gethan
am selben Ort u. zur selben
Zeit. Seit 7 J. wiederholt
Exhib. an s. Fenster, zeigte
sich benachbarten Frauen-
zimmern nackt; wiederholfe:
Exhib. auf der Strasse.
Vom 14. Jahre an Drang zu
Exhib., versuchte es am
Pissoir . Strasse. spiterin
Kirchen, um me hr Frauen:
zu treffen. Nach Freisprech.
neuerl. Exhib. und sogar|
Masturbat. in der Kirche.
Erleichterung der Delicte
durch Alkoholgenuss.
Entblgssung der Genital. in'
der Kirche vor e, betenden
Frau, ste's gegen Abend,
periodiseht; verschwand d.!
sofort; sprachlos, ohne an-,
dere begleit. Handlungen.
Lief mit 13 J. einer Frau u.
einem kl. Mddchen mastur-
birend nach. Exhib. (nach
Angabe s. Frauw) tiglich. mit
Masturb.; sucht die Gegen-
wart von Frauen, kleinen
Midehen oder Jungen, gab
ihnen auch Geld dafiir.
Einmal Exhib. vor e. alten
Frau von 80 Jahren.
Zahlreiche Exhib., wiederholt
bestraft, theils direct nach
d. Bestrafung neue Exhib.,
selbst a. d. Kirchhof, immer
vor Midchen; zuletzt 3 J.
Zuchthaus, nachdem &Arztl
Untersuchg. ihn fiir normal
erklart. Nach d. Entlassg.
aus d. Zuchthaus eine Reihe'
neuer Exhib. Die Exhib,
traten auf als das epilept.
Leiden aunfhorte!

Zeigte wiederholt mehreren
Frauen auf der Strasse die
entblossten Genitalien.

impo-
tent.
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oo
Aundere Perver- Sonst. Grundlage der | Andere krankhafte g%g Forensischer Aus- Aut
Ta- 2 utor.
sititen? Hjc)ét. Exhibitionen. Erscheinungen. E;ﬁ gang ebe.
— Gut. |Hered. Degen. mit'K'drperl. Entartungs-| Vor- [Vor 1 Jabr deshalb| Magnan
Zwangsvorstellg. | zeichen; voun jeher | hand.{ 1 Mon. Gef. Jetzt
(er miisse exhib.)nervises Zucken im . Freisprechung.
u. unwidersteh- {Gesicht. Lebensiiber-
lichen Anfrieben.|druss. Bei Gemiiths-
bewegung Zuckungen
in den Extremititen.
Allgem. Analgesie.
Zeigte auch beim| — Hered. Degen. — — |Freisprechung. Wie-| Magnan.
Militdr den Kame- Unwiderstehl. derholung der That.
raden gern sein Drang unter Pri-
Glied. cordialangst.
— Tadel-| Unwiderstehl. — Vor- [Autor nach s. eigen.Lasdgue.
los. [Trieb mit Angst- hand. | Angabe damals in
gefiihl. dies. Dingen wenig
erfahren, stellte Un-
zurechnungsfihig-
keit in Abrede.
— —  ({Unwiderstehl. An-| Gesichtsasymmetrie | Vor- {[stjetzt weg. desselb.| Vigou-
frieb. Degenerat.jund andere Degene-| hand. | Delicts zum 4. Mal | roux.
Vor d. That unan-|rationszeichen. Stru- bestraft. Nach der
genehme Sensat.,|ma. Kein Pharynx- Entlassung aus dem
nachher Erleich- reflex. Gef. sofort neue Ex-
terung. hib. u. Verhaftg.
Forderte zuweilen] — |Erbliche Belastg.,| Schidelasymmetrie. | Vor- [Nichtverurtheilt,son-| Freyer.
d. Mid. auch auf, neuropath. Con- [Kleiner Penis. Linker| hand. | dern Irrenanstalt,
5. Glied zu betast. stitution, Hoden verkriimmt. nachderm {riiher:
w S, W. Patellarrefiex fehlt. 1) 1 Jahr Gef.,
Neurasthen. Sympt. 2) 1 J. 3 Mon. Gef..
3) 8 Mon. Gef,,
4) 1 Mon. Gef.,
5) 6 Mon. Gef,
6) 3 J. Zuchthaus.
— — |Hered. Degenerat./Ohrensausen, Herz-| Vor- |§ 51. Freisprechung.| Bas-
Impulsion unter |klopfen u. Schwindel.| hand. senge.
Angst u. Hitze- {Geringe Degenerat.-
gefithlen. Leichter zeichen.

Schwachsinn.




458 Dr. W. Seiffer,
Stand und| Here- T ho- Masturb. | ver- 2
1] Ge ditire | evre- und psycho aussobalb] g § Art der Exhibitionen.
K 1; schlecht. [Belastung. pathische Disposition. elfitioxn.l— rathet?, =
46] 25| Mann, - Scheu und still. — — ~— |Zeigte kleinen Midchen seine
Stark Genitalien und hat ihnen
belastet. die Rocke aufgehoben.

47115 Junger —+ — — — ~— |Exhib. &ffentl. und wird auf

Mann, der Strasse aggressiv gegen
. Frauen.

48] 49| Mann. + Sectirer. Streitsiich- - Verh. | Hat [Hat sehr hiufig vor Kindern
tig, jihzornig, ver- Kind. | d. Genital. entblidsst, sie zu
stellerisch und ver- diesem Zweck zu sich heran-
leumderisch, ver- gerufen; trieb mit s. eigen.

schroben. Kindern , Unanstindigkeit.”

491 33 | Arheiter. Scheu, hypochon- |Leugnet ? | Verh. -+ |Exhib. vor weibl. Personen

Wenig. |drisch, macht imbe- Ab- | seit Bestehen s. Nervositit
cillen Eindruck. nahme| (2 J.). Sistirt, als er meh-
d. Pot.j reremale auf demselb. Hofe
exhib. hatte; zugl. onanist.
Manipulationen.

501 38| Mann. 4 Von jeher verschlos- — Verh. | Vater. [Hat wiederholt Ladenmadech.
sen, melancholisch, aufgelauert, ist ihnen auf
Neigung zu Kopf- d. Strasse mit exhibirt. Ge-
schmerzen und Pol- nital,, am Penis manipul.,

lutionen. nachgegangen; einmal hat
er das Mddchen bis in den
Laden hinein verfolgt.

51} 49 | Kutscher. - — Nein., | Verh. | Kind.- {Bereits zum 7. Male Exhibi-
los,ver-| tion und Masturbation vor
mind. | Mddchen oder Frauen auf
Potenz| der Strasse.

U. Sex.
Kilte 1.
d. Zwi-
schenzt
521 28 | Gymnas.- -+ Neuropathisch, + Ledig. | Bisher {Wurde &fter im Berlinet
Lehrer. Nachtwandler, Ab- |in juugen nie | Thiergarten vor Damen u.
nelgung gegen sex. | Jahren. Coitus.] Kindern mit enthlossten
Verkehr mit Frauen. Genital. herumlaufend ge-
Schlaff und schou. sehen. Spricht nicht dabei,
Sex. sehr erregt. keine Gesten.
53142 | Photo- — Vergesslich, aufstei- Verhei-| Hat 3 |Zeigte wiederholt auf einem
graph. steigende Hitzege- | angeblich | rathet.| Kind. | dffentl. Platze kleinen Mid-
. fiithle, frither Ohn- chen die Genital., trat auch
machtsanfille m. an- in ein Haus hinein, um
gebl. Bewusstlosig- dasselbe zu thun.
keit. Nie Kriimpfe. \
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A
Andere Perver- ‘;}Fmt' Grundlage der | Andere krankhafte %%g Forensischer Aus- Aut
Tora- Autor.
sitdten? I-Efa Exhibitionen. .  Erscheinungen. E%fj gang ete.
i it | _ Pl ;
— — Degeneration. | Seit frither Jugend | — | Nicht zurechnungs-| Ruland.
Kopfschmerzen. fahig. Freisprechung.
— — |Unwiderstehl. An- Hypospadie. — — Grarnier.
trieb unter sex.
Erregung.
Greift Madch unt.f — |Ilered. Degencrat. — Leug- |4 J. Zuchthaus. Zu-| Kille.
d. Rocke; Schin- net. | rechnungsfihigkeit
dungsversuch an nicht aufgehob., nur|
s. Stieftochter wu. vermindert.
s. eig. Kindern u.
and. Perversi-
titen.
— — Neurasthenie. |Vor 2 Jahren Blut-| Vor- | Vor 2 Jahren weg. | Niesel
Zwang m. unan-|spucken und nervdse| hand. |[Exh. einmal bestraft.
genehm. korperl.Beschwerden, die sich Jetzt Freisprechung.
Empfindungen. |seitdem gesteig. hab.:
Schlaflos., Schwindel
und Angstzustinde,
Herzklopfen. Geringe
Degenerationszeich.
— — Neurasthenie. — — — Trochon.
Krankhafte, un-
widerstehl. An-
triebe.
— Gut. Neurasthenie. |Neurasthen. Zeichen.] Vor- | 6 mal frither Unter- |v. Krafft-
Impulsion. Penis abnorm gross.| hand. {suchg. des Geisteszu-| Ebing.
Die psych. Abnormit. standes verlangt, aber
besteht seit ein. Sturz v. Gericht abgewie-
aus d. Héhe m. Com- sen, da aus d. Akten
motio vor 20 J. - keine Zweifel ersicht-
Alle 83—4 Woch. sex. lich.
Erregung,
— Gut. |Neurasthenie (epi- — Nicht [§ 51 vom Gutachter] Liman.
lept. Anlage ?). voll- angezogen.
stind. ;
handlt.
wie im
Traum
oder
Trun-
kenht.
— — Neurasthenie, [Schlecht, Ernihrungs-{ Feblt | Sichercs Urtheil d. {Fall V dies.
Epilepsie? zustand. angebl.] Sachverstind. nicht | Arbeit.
mbglich; vielleicht
Epil.; Freisprechung.




460 Dr. W. Seiffer,
Masturb. o
. |Ftand und Here- | Neuro- und psycho- ausse?hr;ilb Vel_"- = .
18 Ge- ditire . Disvositi der FExhi- hei- e Art der Exhibiticnen.
Si3 | schlecht. Belastm}g_’paimschc isposttion. bition.  rathet?| &
54| 44 | Giirtner. — Vergesslich und ge- — Verhei-| -} [Rief kl. Midchen zu sich ins
' dankenschwach seit rathet. Gebiisch, entbldsste d. Ge-
einiger Zeit, neur- nital. vor ihuen u. forderte
asth. Klagen. sie auf, daran zu greifen.
Er that dies im Wieder-
holungsfalle.

551 ? | RKisen- Angebl. — — — — [Wandte sich auf dffentlichen
bahnsta- -+ Wegen, wenn k1. Madchen
tionsassi- zugegen waren, mif entbl.

stent. Genital. zu denselben hin
u. spielte oder rieb an dem
Gliede bis z. Ejaculation (7).

56140 | Schul- =+ Seit der Jugend ner-| Seit dem | Ledig.| — |Bxhib. seiner Genitalien vor

lehrer. voses Kopfleiden. |[12. Jahre. Schulmidechen, indem er
Spiter verschlossen, dabei d. unfiithigsten Dinge
zerstreut. redete.

57149 Mann. + Von jeher sex. sehr -— — — - |Exhibirt jeweils, wenn er

erreghar. Potator. ein weibliches Wesen sieht.

58] 87 (Kaufmann. + Verminderte Resi- — Ledig.| — |Zeigte Abends auf d. Strasse

stenz gegen Alkohol, einer Frau den erig. Penis
geschlechtl. erregt. u. fordere sie zum Coit. auf.
Vor 2 J. wegen ders. Hand-
lung (mit 50 M.) Dbestraft.

59132 | Maler. -+ Seit einem Fall in — Verhei-| - [Hat wiederholt auf d. Strasse

der Jugend Krampf- rathet. in Gegenwart weibl. Per-
anfille. In denletzten sonen seine Genital. ent-
Jahren keine Krimpfe bldsst, war angeblich dabei
mehr, dag. nach Potus stets angetrunken. 1mal
Absencen. Bettnissen Esxhibition vor Kindern in
bis zum 17. Jabre. i niichternem Zustande.

GO} 51| Post- | nicht vor- | Geist. Evtwickl, zu-| Seit der | Zum | Hat |[Stand im Hemde am Fenster
schaffoer. | handen. |riickgeblieb. Krampfe| Kindheit | 2. Mal [Kinder.| seiner Wohnung, nabm die

als Kind, sowie vom| bis jetzt. | verhei- Genitalien heraus u. spielte
28. bis in d. 80ger .| rathet. daran angesichts der gegen-
Jahre. Miss. Potator, iiber wohnenden Zeugen.
verminderte Alkohol- Einmal winkte er diesen,
Resistenz. zu ihm zu kommen.

61] 42 [Journalist. + Hered. -Stigmata. — Ledig.| — |Zeigte Frauen den erigirten
War stets Potator. Penis, um sie zu verfiihren,
wurde auch aggressiv. Ex-.
hibition der Genital. auch

in der Irrenzelle.

62| 39 | Kranken- + Degenerirt. Von jeher — Ledig.| -+ |[Glaubte, die Wiarterinnen
wirter. geistesschwach. wollten s. Genit., die sich

nach s. Meinung wie d. dbr.
Korper durch Schonheit aus~
zeichneten, sehen, u. exhi-

birte deshalb vor ihnen.
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S 5 \
Andere Perver- Sonst, Grundlage der | Andere krankbafte 2.3 | Forensischer Aus-
i Mora- o ) 2 ;g | Autor.
sititen? it Eshibitionen. Brscheinungen. [Z-3H gang cte.
itit. j m »
Wirddurch d. An-) — Neurasthenie. Absencen? Vor- Ebenso wie in Fall 111
slick v. Madehen Epilepsic? handen Fall 53. dieser Arb.
yder weibl. Nudi- aber
dten sexuell er- angebl.
regt. nur
theil-
weise.
— -— |Reizhar. Schwiche| Tabes dorsalis, Vor- |Gutaekt.: frele Wil-{ Sehiafer.
auf korp. u. geist. hand. |lensbestimmung nur
Gebiet. Krankhaft] beschrinkt,nicht§51.
gesteigert. Ge- Unter Annahme mild.
schlechtstrieb. Umst. 1J. Geldngniss.
ariff den M#dchen| —  |Neurasthenie und|Neurasthenische Be-|Angeb-{Unter Berficksichtig.| Pollitz.
auch unter d. nerv. Belastung, schwerden. lichnur| s. Zustandes: 3 J.
Gcke, wollte sie aberohne Zwangs- : theil- Gefingniss,
zu unsittlichen vorstellungen, weise
Jandlungen ver- Angstgefiihle. vor-
leiten. hand.
— — Alkoholismus — — — Pelanda.
chronie.
sriff bald darauf| — | Pathologischer — Fehlt. ? Fall VI
ung. Madech. auf Rauschzustand. dieser Arb.
d. Strasse unter
d. Ridcke.
— -— | (Frithere Bpil.). |Bedroht seine Frau m.| Fehlt [Mehrfach verurtheilt.| Fall IV
Betrunkenheit. dem Messer. in fast dieser Arb.
allen
Iillen.
Nird sex. starkl — |Geistig.Sehwiche-Hat verschied. kirp.| Sehr| Freisprechung, Siemer-
rregt durch den zustand. Epilepti-|Erkrankungen durch-{ man- ling.
Anblick weiblich. sche Anlage. De- gemacht. gelhaft
Naden u. Briiste, lict i. patholog. .
iebt d.Beriihrung Rauschzustand.
veibl. Genit. mit
d. Munde.
Vurde auch geg| — |Alkoh. Erregungs- — — — Lalanne.
finner erotisch. zustand {,mania-
Viinschte ,suc- cal. Anfall®).
cion buccale®.
— — | Verfolgungsideen Kérperliche Degene-| - — Lalanne.
u.Hallucinationen| rationszeichen.
Paranoia? Schwachsinn.
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Dr. W. Seiffer,

No.

Alter.

Stand und
Ge-
schlecht.

Belastung.

Here-
ditire

Neuro- und psycho-
pathische Disposition.

Masturb. l

ausserhalb

der KExhi-
bition.

Ver-
hei-
rathet?

Potenz?

Art der Exhibitionen.

63

64

Beamter.

Privatier
(Rauf-
mann).

Von jeher hypochon-
drisch und nervos.

Ledig.

Ledig.

65

66

67

68

69 ¢

Entblosste s. Genit. tdgliel
um 5 Uhr an der Thiirecke
e. Madchenpensionats, wenr
die Madchen herauskamen
Entblssste an einem offent-
lichen Platze vor ki, Mad-
chen seine Genitalien.

ca.
32

ca.
25

Bergmann.

Studios.

Schlosser.

Wein-
héndler.

Stud. med.

nicht.

Angeblich

+
Stark
belastet.

Fritherer Alkohol-
missbrauch.

Auffallende Charak-
terentwickl., verbum-
melt, willensschwach,
etregbar,

Stets schr sinnlich
veranlagt und sex.
perverse Neigungen.

Krankhafte Schlaf-
attaquen wihrend d.
Arbeit, sonst nichts

epil.

Von Jugend auf ner-
vos, zu Krimpfen u
Ohnm. gen., moment.
,Brstarrung® bei Ta-

del. Schlaff, weich-
lich, reizbar.

auch in d.

Seit dem
7. Jahre
sehr viel,

Ehe.

Seit dem
12, Jahre.

Verh.

Verh.

Ledig.

Hat
von den
Porver-
sititen
vielmehr
Befriedi-
gung.
Allmahl.
sogar
Ekel vor
normal.
Coitus.

Nie
Coit.

1885 : Hat vor jung. Frauens:
personen s. erigirt. Penis
demonstrirt. 1890: Dieselb.
Handlungen i. 9 nachgewie-
senen Fallen vor Hausern
i. denen er eine weibl. Per
son bemerkte, oder wenn er
solchen hegegnete, 1895: Ir
d. letzt. 3 J. i. 28 Filler
dieselbe That am hellen Tag
vor Fenstern, hinter dener
er Madch. sah; hat zuweéiler
auch ans Fenster geklopft
oder ist d. weibl. Pers. au
der Strasse nachgelaufer
u. suchte sie anzuhalten.
Entblosste s. Gesdss u. d
Genital. i. Gegenwart vor
Frauen u. Madchen. Lie
viel auf d. Strasse mit ganz
oder halbentbldssten Ge-
schiechtstheil. hernm. Theil
weise dabei Onanie. ’
Schon vor 12 J. in 15 Faller
Entblssung s. Genit. vo
ki, MAdch. Jetzt dieselh
Handlg. unter obscdnen Re
densarten, kurz nachhe:
Wiederholung voreinem an
deren Madehen. Befriedigt
seit Jahren seinen starl
sex. Drang so gut wie aus
schliesslich in Exhib.
Zeigt sich fast tagl. halb
nackt z. selben Zeit an
Fenster einer Nachbaril
Monirt flieht er, auf de
Flucht exhib. er s. Genit
ginem Kinde, sprachlos.
Wiederholtes u. ffentl. Zei
gen d. Genit. vor Madeh
am hell. Tage, ohne ei:
Wort zu reden.
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Sonst.‘ - 25 0o ; Aus-
Andere Perver- " | Grundlage der | Andere krankhafte g0 Torensischer Aus Autor
sitiiten ? ].Of& Exhibiticnen. Erscheinungen. 552 gang ete.
itét. .
- — | Wurdebald darauf — — [Rinige Wochen Gef Laségue.
unbeilbar geistes-
krank.
— ¢ Cor- Senium? Hypochondr. - melan-| Fehlt Unbekannt,. Fall VII
i rect. chol. Geistesstérg. |angebl. dieser Arb.
| —
— Gut. ! Keine besondere | Geringe neurasthen.| Vor- | 18835: 1 J. Gef. | Schifer.
krankhafte Ur- Synptome. hand. | 1890: 115 J. Gef.
sache. Impulsion. . 1895: ?
Autor plaidirt fiir ver-
minderte Zurech-
nungsfihigkeit.
Geschlechtl. Reiz[Defect.|Schwiche des Cen- — Vor- Gutachten: Frela Wil-| Schifer.
durch Stich ins ‘ tralnerven- hand. | lenshest. nur be-
Gesdss u. Ahnl. systems. Nicht schrinkt, nicht auf-
geisteskrank. gehoben (nicht § 51).
Annahme mild. Umst.
1 J. Gef.
Beriihrung d. Ge-} — Perverser Ge- |Nur neurasthenische! Vor- | Vor 12 J. auf 4. | Siemer-
nit. von Midchen. schlechtstrieb, Zeichen. hand. |Gnadenweg theilweis.| ling.
vielleicht auf he- Erlass d. Strafe, dies-
redit. Grundlage. mal Verurtheilg. unt.
Nicht geistes- Annahme mild. Um-
krank. stande.
— Gut. [Unwiderstehlicher — Vor- 12 Mon. Gef. nach be-|Lasegue.
Trieh. hand. |endet. Strafe dieselb.
Handlg., neue Ver-
haftung.
Zuweilenverfolgte| Sehr | Peinigende und {Lungenkrank, zeitw.| Vor- [Annahme d, Aufhe-| Arndt.
er die Midchen, |decent.| excossive ge- | Verdanungsstérgn., | hand. {bung d. freien Wil-
dringte sichansie schlechtl, Erre- |Obstipat., Schwindel, Iensbestimmung.
und beschmutzte| gungen. excess. sex. Erregung,
sie mit Urin, zeitweise taelanchol.
Zwangshandlungen.
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Stand wod|  Here- | Nouro- un b Masturb. | ver. | =
15 Ge | ditare | oo undpsycho ausserbiib) pei | 3 Art der Exhibitionen.
S i schlecht. |Belastung. pathische Disposition. ekfitio);.l- rathet?| 2
70170 | Mann. — — Seit dem | — | Wenig| Exhib. u. masturb. hiufig vor
12. Jahre Befrie-| Schulkindern.
continuirl. dg. von
norm.
Coit.
71} ca.] Stud. jur. — Schiichtern, men- — Coit.- | Verhaftet, als er 3 Tage hin-
20 schenscheu, unselbst-| Seit dem ver- | tereinander in 1 Pissoir
standig, kbrp. u. geist.|14. Jahre. such | iber 1 Stde. s. aufhielt,
zuriickgeblieben. Seit ohne | jedesmal, wenn ein Madch.
dem 12. Jahre Pollu- Befrdg.| vorbeikam, hervortrat und
tionen. Leichter Grad denPaletot von d. entblosst
von Imbecillitit. Genit. zuriiekschlug. Went
ein Mann kam, ging er zu-
rick. Hat vor 1 Jahr am
off. Fenster onanirt; un-
sicher, ob er Madchen ge-
sehen.
72} ca.|Techniker. — Frithzeitiger geschl. ~+ Verh. | Coit. | Vom 20. Jahre ab vor weibl.
25 Trieb. Leichter Grad seit d.| Person. Exhibit. m. Masturb.
von Imbecillitis. 16. J.| u. Ejaculation. Wiederholg.
wihrend Frau gravida.
78} ca.] Mann. — Als Kind schwichl., -+ — — | Demonstr. auf Strassen und
20 Pavor nocturn. Seit Promenaden vor Frauen u
d. 6. Jahre Onanie. Midch. s. Genit. Wiederhol-
dies sofort wieder nach 6
monatl. Gefingnissstrafe.
741 56 | Beamter. | Nicht — Seit. dem | Verh. — | Hat schon 4mal dffentl. ex-
belastet. 10. Jahre. hib.; dabei keine Erection
ete.
75] ? |Cand. med. Von jeher starker + Ledig.| -+ | Wiederholte Exhibition. vor
Massig. Greschlechtstrieb. Fraunenzimmern, beleuch-
tete s. Genit. mit Streich-
hélzern. Gleiches Delict
sehon frither auf e. anderen
L Universitit.
76} 33| Frau. — Eifersiichtig, wenig — Verh. ? Zeigt sich gern mit ent-
intelligent, excentr., kinder-| Dblosster Brust am gedffneten
impulsiv, haltlos. los. | Fenster.
77138 Frau. — Reizbar, verstimmt. — + — | Oeffnete 1. Begleitg. ihres
Midehens plotzlich auf der
Strasse ihr Kleid u. exhib.
trotz d. Anstrengungen d.
Begleit., dies zu verhindern,
ihre Brust.
78] ? Frau. — — — — — | Exhibirte i. Vertigozust. ihre
Briiste vor den Passanten.
79)46 | Frau. — — — — — | Verfolgte ihren vermeintl.
Liebhaber u. a. decolletirt
und sandte ihm obse. Pho-

tographieen.
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5o
Andere Perver- ‘SOHSt' Grundlage der | Andere krankhafte 25 43| Forensischer Aus- )
. fora- s . B L2 Autor.
sitidten? litit Fxhibitionen. Frscheinungen. | 525 gang ete.
itds. a2
Taschentuchfeti- | — | Sexuelle Perver-|Seit 4—5 J. zunehm. Vor- | Gutachten: Verant- | Ray-
schist. sion ohne Geistes- Impotenz. hand. |wortlichkeit nur ver-| neau.
krankheit. Trieb. ringert, nicht aufge-
. hoben.
— —  |Gesteigert. Trieb| Epileptoide Sympt.,| Vor- ? Thom-
mit perverser [ aber keine r. Epil. | hand. |§ 51 nicht anwend-; sen.
Richtung. bar.
— — |Gesteigert. TriebNach d. letzt. That| Vor- ? Thom-
mit perverser (starkeDepression und) hand. sen.
Richtung.  |Verfolgungswahnsinn.
Baldige Besserung.
Mutuelle Masturb.| — |Unwiderstehlicher|Heruntergekommener| Vor- [Diesmal Freisprechg.] Nétel
Drang. Epil. An-| Erndhrungszustand. | hand. ) u. Verbringung in
lage. gine Anstalf.
Frither mutuelle | Gut, |Unwiderstehlicher|Zur Zeit der ersten| Vor- {Wurde jedesmal ver-lLalanne.
Onanie. Drang unter AngstiExhib.Selbstmordged.| hand. urtheilt.
u. Schmerzen in|nach unglickl. Erleb-
den Hoden. (nissen und schlechter
Ernahrung.
- — | (,Unwiderstehl. — Vor- 1§ 51 nicht anwend-| Hoche.
Trieb“). Nicht hand. bar.
geisteskrank.
Unzuchtmitihrem| — »Folie raison- — - — Legrand
18jdbr. Bruder. nante.“ du
Saulle.
— — Epilepsie. — Fehlt. |Arretirt ; freigelassen;|A.Voisin.
Aunstalt: dort noch
bfter Wiederhlg. dies.
Exhib.
— — Epilepsie? — — — Garnier.
! — — Paranoia. — — — v.Krafft-
' Ebing.
|
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31. Heft 1 und 2. 30
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No.

Alter.

Stand und
Ge-
schlecht.

Here-
ditire
Belastung.

Neuro- und psycho-

pathische Disposition.

Masturb.

ausserhalb

der Exhi-
tion.

Ver-
hei-
rathet?

Potent?

|

Art der Exhibitionen.

80

81

82

83

84
85

86

47

32

70

Midchen
v. Lande.

Junges
Madehen.

Haus-
hilterin.

/

Ehemalige
Puella pu-
clica.

Frau.

Midchen,

Junges
Madchen. ’

wovon 18 auf die Epileptiker entfallen,

Ledig.

Verh.

Tedig.

Ledig.

Entbldsst sich vor kl. Jun-
gen auf d.-Strasse, 1. Felde,
tberall, zeigt ihnen ibre
Genit., fordert sie zu Un-
anstandigkeiten auf, legt
sich in einen Graben wund
gestattet einen Knaben d.
Coitus. Sie konnte keinen
Mann sehen, ohne sich zu
entbldssen, manchmal bis zu
d. Briisten u. bis zur fast
volligen Nacktheit.

Hochgradig cynisch, lasciy,
versucht ganz nackt ihren
Eltern zu entspringen, will
sich auf Méanner stiirzen,
provoeirt diese z. Coitus.

Z. 7. d. Menses Steigerung
d. vorher schr erregt. Ge-
schlechtstriebs bis zu 4.
schamlosest. Exhibitionen.
Exhib. in ein. Pariser Bou-
levard-Café ihre Briiste u.
erzihlte d. Gisten von d.
enormen ¥ruchtharkeit ihr.
Koérpers. Fortsetzung der
Exhibit. 1. d. Anstalt.

Sobald sie einen Mann sah,
zeigte sie eine ihrer Briiste.

Spricht im Vertigoanfall ei-
nige schliipfrige Worte vor
sich hin, hebt dann d.
Récke auf, macht lascive
Bewegungen.

Stiirzt sichanfallsweise nackt
einem Arbeiter, einem Prie-
ster in die Arme und stellt
die schamlosesten Ansinnen
an sie,

Es sind also im Ganzen 75 Fille von Exhibitionismus beim Manne,

17 auf die Dementen, 13 auf

die Degenerirten, 8 auf die Neurasthenischen, 8 auf die Alkoholiker etc.
und 11 aunf die Gewobnheitsmissigen.
Die in den Rubriken gemachten Angaben iber diec Epileptiker
geniigen gerade zu einer oberflichlichen Orientirung; Genaueres iiber
die Erscheinungsweise der Krankheit und die Beziehungen der Exhibi-
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Andere Perver- .SODSt' Grundlage der | Andere krankhafte %g + | Forensischer Aus-
iten? ] Exhibiti Erscheinun ; o= Autor.
sititen? litit. xhibitionen. rscheinungen. 2% & gang ete.
— — | ,Nymphomanie® — Vor- |Wurde in ein Correc-|Tardieu
(nach d. Krkg. hand. | tionshaus gebracht!
Tmbecillitat ?)
— — — — — — Moreau.
— — I,Melancholie mit — — —_ Lalanne
Stupor® ?
— — {Progressive Para- — — — Maran-
lyse. don de
Montyel
— — Demens. — — — Lalanne
— Streng Epilepsie. — — — Simon.
sitt-
lich.
— — Hysterie. — — — Louyer-
Viller-
may.

tionen zu dieser war oft nicht zu erniren. Es wiire daher zwecklos,
vergleichende Betrachtungen iiber die einzelnen Fille anzustellen; die
klinische Seite der epileptischen Geistesstérungen ist sehr ausfihrlich
in Specialwerken abgehandelt und beziiglich des Exhibitionismus bei
Epilepsie verweise ich auf die Arbeit von Pribat®). Nur soviel
mpehte ich hervorheben, dass die Epileptiker fast den 4. Theil aller

1) Pribat, De Pexhibition chez les épileptiques.

Thése de Paris 1894.

30*
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Delinquenten  bilden, von denen ich in der Literatur berichtet fand.
In dieser Ueberzahl zeigt sich ungefahr ihre forensische Wichtiglkeit.
Sie hatten fast alle gar keine oder eine mehr weniger partielle
Erinnerung ihrer Thaten, wenn man den vorhandenen Angaben Glauben
schenkt; nur bei zweien, deren Epilepsie zweifelhaft war, war das
Bewusstsein vorhanden; bei 8 derselben fand ich dariiber keinen Ver-
merk. Man sieht ferner, wie hiufig epileptoide Zustinde, Aequivalente
als hauptsichliche Aeusserung der Epilepsie zur Erklirung der Exhi-
bitionen herangezogen werden mussten, wie gerade die geschlecht-
lichen Verirrungen in diesen Zustinden mit photographischer Treue*
immer wiederkehrten. Von Interesse ist es auch, dass sich unter
den 18 epileptischen Ixhibitionisten 2 fanden, die beim Militér deser-
tirten. Aunf dieses Zusammenvorkommen von Entweichungstrieb (auto-
matisme ambulatoire, attaques procursives) mit perversen Instineten hat
auch Féré in seinen ,Epilepsies* hingewiesen. — Es bedarf keiner
besonderen Betonung, dass die Exhibitionen der Epileptiker nach der
eigentlichen Bedeutung des Wortes als solche sehr oft nicht rein sind,
sie konnen sich, wie man sieht, mit &ffentlicher Masturbation, Urin-
entleerung und anderen Unsittlichkeiten verbinden; dies erklirt sich durch
den besonderen Bewusstseinszustand der Kranken. Die That ist hiufig
nur eine ganz zufillige, es ist ihr auf die Stirn geschrieben, dass eine
Absicht, gesehen zu werden, nicht vorgelegen hat, sie entsteht automatisch
bei Menschen, die in der normalen Zwischenzeit sexuell ganz indifferent
und oft streng moralisch veranlagt sind. Sie kann aber in anderen Fillen
auch den wahren Kern eines Menschen ans Tageslicht fordern, indem
ein von Jugend auf gesteigerter oder perverser Geschlechtstrieb durch
irgend eine Stérung des Bewusstseins sich ziigellos beth#tigt.

Fir die Dementen bedarf es keiner besonderen Bespl'eclltlng.
Zum grosseren Theil lag bei ihnen erworbener, zum kleineren Theil
angeborener Schwachsinn vor.

Zu den entarteten Exhibitionisten im Sinne Magnan’s habe ich
einige Tille gerechnet, die von den betreffenden Autoren nicht ausdriick-
lich als solche bezeichnet wurden, die aber doch nach allem, was man
von ihnen weiss, hier besser als in einer anderen Gruppe untergebracht
sind. Hin ernsterer Zweifel hieriiber existirt nur in Betreff des zuletzt auf-
gefithrten Falles No. 48 von K61le: derselbe bot zwar reichliche Zeichen
psychischer Degeneration, aber das Magnan’sche Kriterium, ein uniiber-
windlicher Zwang zu den Exhibitionen, verbunden mit Angst und unan-
genehmen korperlichen Empfindungen und nachheriger Erleichterung, war
bei ibm — wie iihrigens auch bei einigen anderen sicher Degenerirten —
nicht nachweisbar. Man koénnte ihn daher auch zu den zweckbewussten
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und gewohnheitsmissigen Exhibitionisten rechnen. Der schwierigen
Frage der Zurechnungsfshigkeit ist hiermit natiirlich nicht vorgegriffen.
Jedenfalls aber ist daraus wieder zu ersehen, dass zwischen den einzelnen
Formen ein fliessender Uebergang besteht. Der Sachverstindige fithrte
aus, dass bei dem Delinquenten die Fihigkeit der Selbstbestimmung
vermindert aber nicht aufgehoben sei; dementsprechend urtheilte das
Gericht. Aus anderen Griitnden war bei Fall 42 und 43 Verurtheilung
erfolgt; im letzteren sind sie aus der betreffenden Mittheilung nicht
ersichtlich; im ersteren von Laségue beschriebenen giebt der Autor
an, dass er damals noch zu wenig Erfahrung in diesen Dingen gehabt
habe, um die Unverantwortlichkeit zu erkennen. In 8 Fillen fehlt eine
Notiz tber den forensischen Ausgang, in den 7 anderen wurde der
Angeklagte freigesprochen, resp. in einem (Fall 44) in die [rrenanstalt
verbracht. Dieser letztere Fall zeichnet sich auch noch dadurch aus, dass
der Betreffende bereits 6 mal aus demselben Grunde, unter anderem zu sehr
schwerer Strafe verurtheilt worden war, dass er vor seiner letzten Be-
strafung vom Arzt fiir ganz normal erklirt wurde und immer wieder
von Neuem exhibitionirte. Er war stark neuropathisch veranlagt, dege-
nerirt, in der Jugend lange epileptisch, belastet und stammte von einem
Yater, der dieselben unziichtigen Handlungen begangen haben soll wie
er. Mehrfachen Exhibitionismus bei verschiedenen Mitgliedern derselben
Familie finden wir iibrigens auch in Fall 20. Hier in Fall 44 war noch das
Zusammentreffen zweier Umstinde merkwiirdig, welche fiir die Entstehung
der perversen Geschlechtsrichtung von Wichtigkeit waren. Dieselbe
manifestirte sich zur gleichen Zeit, wo die epileptischen Krampfanfille
verschwanden, und sie scheint ihren Ausgang genommen zu haben von
dem ganz zufiilligen, aber angenechm empfundenen Erlebniss des neu-
gierigen Zuschauens von Kindern, als der Mann urinirte, Wibrend ich zu
dem ersteren Punkt (ausser meinem Fall IV) in der Literatur keine Analo-
gien gefunden habe, ist dies bel dem letzteren gelungen und ich werde
spiter noch darauf zuriickkommen. Zum Unterschiede von den Epi-
leptikern ist es fiir die Degenerirten charakteristisch, dass, soweit An-
gaben dariiber vorhanden sind, in der Mehrzahl der Fille das Bewusst-
sein der That vorhanden war, nimlich in 8 von 13 Tillen; in einem
wurde geleugnet, in 4 fehlen Angaben dariiber. Die neuropathischen
Symptome, die Belastung, die Masturbation und der deutliche Zweck,
vor weiblichen Personen, besonders vor Kindern zu exhibiren, treten
bei dieser Gruppe in den Vordergrund. Auf die sonstige Moralitit und
auf die Frage nach anderen Perversititen lassen sich keine besonderen
Schlisse zichen. Das Alter dicser Exhibitionisten bewegte sich zwischen
15 und 49 Jahren, im Durchschnitt betrug es 30.



470 Dr. W. Seiffer,

Wihrend es nach den bisherigen casuistischen Veriffentlichungen
nicht schwer war, ungefiahr 13 Fille degenerirter Exhibitionisten zu-
zusammenzustellen, so liess sich fiir die von v. Krafft-Ebing ein-
gefiiirte Gruppe der Neurastheniker wenig reines Material auffinden.
Nur indem man den Verhiltnissen Gewalt anthut, bringt man 8 Fille
zusammen, bei denen die Neurasthenie eine grissere Rolle spielt. Davon
sind aber allein 8 mit epileptischen Elementen vermischt (Fall 52, 53
und 54), einer wird durch die Combination mit Tabes dorsalis getriibt
(55), zwei konnte man ebenso gut oder vielleicht nech besser zu den
Degenerirten rechnen (49 und 50) und der letzte Fall (56) macht sehr
den Hindruck eines zweckbewussten, gewohnheitsméssigen, wenn auch
neuropathischen Liebhabers von Perversititen. Der einzige reine Fall,
den ich gefunden habe, ist der von v. Krafft-Ebing selbst mitgetheilte.
Dadurch fehit die Grundlage fiir eine vergleichende Wirdigung dieser
Fille und ihrer Eigenthfimlichkeiten. Der demonstrative Zweck der
Delinquenten liegt tiberall klar zu Tage.

Ueber die Exhibitionen der Alkolholisten und der Psychosen
im engeren Sinne bedarf es nur weniger Worte. Die in dieses Gebhietl
gehirenden I'alle sind wegen ihrer geringen Zahl in der Tabelle zusammen
aufgefiihrt; vielleicht wiire besser von den Psychosen tberhaupt Abstand
genommen worden; sie sind nur der Vollstindigkeit wegen mit herein-
genommen. Selbstverstindlich kommen hei Maniakalischen, Paranoischen
und bei Hallucinanten jeder Art Exhibitionen viel hiufiger vor, als man
hiornach den Eindruck bekommen kénnte. Dieselben passiren aber
meist innerhalb der Anstaltsmauern oder des Krankenzimmers, sie ver-
letzen nicht die ,dffentliche® Siittlichkeit und bieten daher ein viel ge-
ringeres Interesse. Was die Melancholie und die Hypochondrie betrifft,
so bietet der bei ihnen vorherrschende Geisteszustand fiir Exhibitionen
im Allgemeinen keinen giinstigen Boden, Wenn trotzdem Bassenge
in seiner Dissertation 4 Fille von Exhibitionismus bei diesen depressiven
Psychosen gefunden zu haben glaubte, so kann ich das zum Theil nur
auf eine verschiedene Definition dieser Krankheitsbegriffe zuriickfithren.
Seine Tille sind die auch in meiner Tabelle unter No. 33, 50, 52 und
63 aufgefiihrten. Der Reprisentant des Falles 83 litt an ,hypochon-
drischer Melancholie mit Uebergang in Blodsinn“; ich habe ihu daher
unter die Dementen gerechnet; derjenige des Falles 50 musste nach den
vorhandenen Angaben eher als neurasthenisch bezeichnet werden; ebenso
verhielt es sich wit Fall 52, bei dem von anderer Seite sogar eime
epileptische Basis vermuthet wurde. In Fall 63 endlich entwickelte
sich bald nach der That eine unheilbare Geisteskrankheit, deren Art
Laségue nicht niher hezeichnet hat.
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Wir kommen nun zu der wichtigen Gruppe der gewohnheits-
missigen Exhibitionisten. Die Beurtheilung jedes einzelnen Delin-
guenten macht hier ebenso grosse Schwierigkeiten, wie der Versuch,
der ganzen Gruppe eine auch nur annihernde Grenze zu ziehen. Man
findet hier nicht nur zahlreiche Ueberginge zu jeder der vorher be-
schricbenen krankhaften Formen des Exhibitionismus, sondern auch
bei ein und demselben Menschen die verschiedensten pathologischen
Ingredienzien, die man trotz alledem nicht im Sinne des § 51 ver-
werthen darf. Das Pathologische kann auch ganz fehlen; der Be-
treffende handelt dann, indem er einem Triebe folgt, der zwar an sich
abnorm aber nicht krankhaft ist. In anderen Fillen ist es derselbe
Trieb, den man wegen seiner Stirke oder wegen des Mangels geniigender
Hemmungen, oder aus anderen Griinden bereits als krankhaft bezeichnen
miisste, ohne doch von einer krankhaften Stérung der Geistesthiitigkeit
im Sinne des Gesetzes, von einer Aufhebung der freien Willensbestim-
mung sprechen zn kénnen. Dies beweisen besonders die in den letzten
Jahren verdffentlichten Fille von Schifer, Siemerling, Thomsen,
Rayneau und Hoche (s. Tabelle). — Unsere Gruppe umfasst 11 Fille.
Davon konunte man vielleicht die Fille 69, 71, 78 und 74 zur Klasse
der Degenerirten rechnen, indem sie wie diese unter lebhafter Impulsion
. und theilweise unter unangenehmen kérperlichen Empfindungen gehandelt
baben; es fehlen ihnen aber doch diese oder jene Ziige zum vollen
Bilde des typischen Entarteten. FEs ist also ein Nothbelf, wenn
sie unter diese Gruppe gestellt sind. In Fall 71 und 73 sind
epileptoide Symptome angegeben, die aber nur untergeordnete Be-
deutung haben.  Masturbation und neuropathische Veranlagung sind
ziemlich stark vertreten, erstere ist in 10, letztere in 8 Fillen
notirt. Bei einigen sind auch andere Perversititen mitgetheilt; mehr-
fach bestand Abneigung gegen den normalen Geschlechtsverkehr; 4 sind
erblich belastet, 2 nicht, bei den 5 iibrigen fehlt eine Angabe hieriiber.
Vier von ihnen waren Studirende. Der Rayneau'sche Delinquent war
70 Jahre alt, ohne jegliche Spur einer Geisteskrankheit; wenn man
daher im Allgemeinen geneigt ist, bel exhibitionirenden Greisen eine
senile Demenz vorauszusetzen, so lehrt dieser Fall, dass auch hier
Vorsicht geboten ist. In 8 Fillen lagen die Verhiltnisse so, dass
eine Bestrafung des Angeklagten eintreten konnte; bei diesen plaidirte
das Gutaehten 4mal fiir ,,verminderte Zurechnungsfiihigkeit.“ In 3 der
anderen Fille fehlt einmal eine diesbeziigliche Angabe, einmal (78)
trat Freisprechung und Verbringung in eine Irrenanstalt ein (ohne dass
in der Mif zur Verfiigung stehenden Mittheilung iiber den Fall eine
Geisteskrankheit bewiesen ist), und im letzten Fall (69), der allerdings
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den Degenerirten am nichsten steht, wurde der Angeklagte ebenfalls
freigesprochen. Bei dem interessanten Siemerling’schen Fall (87) ist
noch besonders hervorzuheben, dass der 42jdhrige Mann mit 24 Jahren
beim Uriniren geschlechtlich aufgeregt wurde, als ein Midchen dabei
seine Genitalien anblickte (cf. Fall 44) und dass er seitdem die Ge-
legenheit suchte, zun#chst beim Uriniren, spiter aber bei jeder denk-
baren Gelegenheit seine Geschlechtstheile vor Midchen zu entblgssen.
Ausserdem ist es interessant, dass er Nachts im Traum exhibirte und
dadurch Pollutionen bekam.

Nun noch einige Worte iiber den Exhibitionismus bei Franen.
v. Krafft-Ebing sagt in der letzten Auflage seiner , Psychopathia
sexualis¥, die bisherige Casuistik weise ausschliesslich Minner auf, ob-
wohl er an anderer Stelle von den schamlosen Exhibitionen mancher
geisteskranken Frauen spricht. Wie man aus der Tabelle ersieht,
lassen sich allerdings in der Literatur einige Fille auffinden. Dieselben
sind freilich nur spirlich, beweisen aber doch, was von vornherein zu
erwarten war, dass die geisteskranke Frau die offentliche Sittlichkeit
ebenso verletzen kaonn wie der geisteskranke Mann, Ich habe 11 Fille
zusammengestellt, bin aber im Zweifel, ob nicht Fall 77 und 78, ob-
wohl von 2 verschiedenen Autoren erwihnt, identisch sind. Es be-
stand iiberall eine manifeste Geisteskrankheit (das Msdehen in Fall 80
war hochstwahrscheinlich schwachsinnig, Fall .81 ist ohne Angabe), wo-
bei ich selbstverstindlich Epilepsie und Hysterie auch als solche be-
zeichne. In 6 TFallen handelt es sich um Exhibition der Briiste, in
2 Fallen sucht sich das Individuum nackt auf sein Opfer zu stiirzen,
und nur in Fall 80 und 85 findet eine Exhibition in jenem engeren Sinne
statt, wie sie beim Manne das gewdhnliche ist. Die zweckbewusste, ge-
wohnheitsmissige Form scheint also beim Weibe nie beschrieben worden
zu sein und auch nicht vorzukommen. Aber auch auf Grund wirklicher
Geistesstorungen scheint der Exhibitionismus bei Frauen relativ selten
zur Beobachtung zu kommen. Man fithrt dies zuriick auf die eigen-
artige Stellung, welche die Frau bei der heutigen Kultur in der Gesell-
schaft elnnimmt und welche im Laufe der Generationen einen bestimmten
Einfluss auf die Erregharkeit gewisser Centren und die Hemmungsfihiglkeit
gewisser Triebe ausgeiibt haben soll. Immerhin werden bei maniakali-
schen, hysterischen und epileptischen rauen, sowie bei manchen men-
struellen Erregungszustinden Exhibitionen oft genug vorkommen, nur
dass sie fast nie eine forensische Bedeutung erlangen.
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Ueberblicken wir die bisherigen Mittheilungen kurz noch einmal,
so finden wir bei den Exhibitionisten eine auffallende Gleichartiglkeit
ibrer Handlungen. Fast immer sind es die Genitalien oder deren
Gegend, welche entblosst werden, hochst selten sind es andere fiir
obscon geltende Theile. Dehnt man auch auf letztere Fille den Begriff
des Exhibitionismus aus, so hat man sich zu erinnern, dass sie fast nie
zu einer praktisch-forensischen Bedeutung gelangen und dass es daher
schon aus diesem Grunde unndthig ist, den Exhibitionismus nach Kérper-
gegenden einzutheilen, wie es von Lalanne vorgeschlagen wurde. Man
kénnte dann ebenso gut den Diebstahl nach den gestohlenen Gegen-
stinden classificiren. Es ist aber oft genug und von den meisten Autoren
betont worden, dass es fiir uns nicht auf die Qualitit des Deliets, sondern
auf den Geisteszustand des Delinquenten ankommt. Je nach dem Boden,
auf dem die Perversitit entstanden ist, verbinden sich mit der Exhibition
noch andere unsittliche Akte (6ffentliches Uriniren, Masturbation u. a.).
Dies ist indessen seltener. Von den sog. ,Frotteurs® habe ich hier
abgesehen, da nur wenige Fille bekannt sind und es ihnen offenbar
weniger auf eine Exhibition als auf die Befriedigung masturbatorischer
oder fetischistischer Triebe ankommt.

Wir finden den Exhibitionismus in allen Gesellschaftsklassen, bei
jeder Altersstufe von der Pubertiit bis zum Greisenalter, bei Frauen
aber, wenigstens vor dem Forum des Gerichts, sehr selten.

Was die neuerdings von Pelanda wieder betonten Anomalien der
Geschleehtsorgane bei Exhibitionisten betrifft, so habe ich Angaben hier-
iiber bei 2 Epileptikern, 8 Degenerirten, 1 Dementen und 1 Neura-
stheniker gefunden. Ich glaube aber nur insoweit an einen Zusammen-
hang dieser Erscheinungen, als sie eben beide der Ausdruek einer ge-
wissen Degeneration sind.

In den meisten Fillen wird vor Kindern, kleinen Midehen, etwas
weniger, aber fast ebenso hiufig vor Irauen und erwachsenen Midchen
exhibirt; dadurch bekommt das ,iffentliche Aergerniss noch einen
specielleren Charakter. Warum gerade Kinder mit besonderer Vorliehe
ausgesucht werden, ist noch nicht ganz aufgeklirt. v. Krafft-Ebing
sagt bei den BSittlichkeitsdelicten der senil Dementen im Allgemeinen,
dass die leichtere Gelegenheit, an Kinder zu gerathen, und das Gefiihl
mangelhafter Potenz es erkldre, dass die Kinder das nichste Angriffs-
gebiet fiir die sexuelle Libido der Greise darstellen. Diese Erklirung
ist fir unsere Fille nicht ganz zureichend, insofern ja auch jugendliche
und im besten Mannesalter stehende, sonst vollig potente Minner mit
grosser Regelmissigkeit vor kleinen Midchen exhibirt haben. Vielmehr
muss man, wic mir scheint, Folgendes in Betracht ziehen: bei der
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sexuellen Befriedigung spielen bekauntlich psychische Momente vor allem
die Wahrnehmung einer gesehlechtlichen Erregung bei dem andern Theil
eine grosse Rolle, und so findet der Exhibitionist, was auch Hoche
hervorhebt, einen ganz besonderen Reiz mit eventueller Befriedigung darin,
bel weiblichen Personen die Wirkung seiner Entbldssung zu beobachten;
eine noch gesteigerte Befriedigung hofft er wvielleicht darin zu finden,
wenn er auf seine Manier versucht, bei unentwickelten, reinen Indivi-
duen geschlechtliche Gedanken anzuregen und deren Effect zu beob-
achten, Die Annahme einer derartigen Berechnung bei einem grossen
Theil der nicht bewusstlosen Exhibitionisten scheint wir eine Stiitze zu
finden in gewissen Angaben {iber die Entstehungsart dieser Perversitit.

Schon oben habe ich bei Fall 44 und 67 hervorgehoben, dass hier
das zufillige Beobachtetwerden wihrend des Urinirens durch Kinder
resp. durch ein Midchen angenehme Empfindungen hervorgerufen hat
und so der Ausgangspunkt immer hiuofiger sich wiederholender Exhi-
bitionen geworden ist. Ganz #hnliche Verhiltnisse kehren in dem
Thomsen’schen Fall (71) wieder: Der Betreffende wurde angeblich als
halbwiichsiger Mensch eines Tages von einem Dienstmidchen beim Ona-
niren beobachtet, welches lachte und er selbst vermuthete einen Zu-
sammenhang seines Exhibitionismus mit diesem Vorfall; es war nach
seiner eigenen Ausicht wohl moglich, dass eine unklare Vorstellung,
das Zuschauen Anderer beim Onapiren konnte ihm einen Genuss be-
reiten, ibn zu seinen letzten Delicten veranlasst habe. Thomsen ist
von dieser Erklirung iiberzeugt und sie ist in der That sehr wahr-
scheinlich. In allen 3 [Fallen trieb also das Wiederauftauchen einer
fritheren Association, die von Lustgefithlen begleitet war, zn dem per-
versen Acte, und zwar war das Lustgefithl durch das bei dem anderen
Theile beobachtete Interesse bezw. den heiteren Affect hervorgerufen.
Dies giebt mir Veranlassung, die interessante I'rage der Aetiologie der
sexuellen Perversititen und damit des Exhibitionismus ganz kurz zu
berithren. Diese 3 Fille sind niimlich geeignet, die itiologische Wich-
tigkeit zufilliger Ereignisse bei pridisponirten Individuen darzuthun und
die von Binet fiir die contrire Sexualempfindung aufgestelite, von
Anderen aber angefochtene Theorie der Entstehung durch Ideenasso-
ciationen zu stiltzen, wenigstens soweit man sie fiir die anderen sexuellen
Perversititen heranzieht. Nach dieser Theorie kénnen letztere dadurch
entstehen, dass durch irgend ein zufilliges, an sich unschuldiges oder
geringfiigiges sexuelles Erlebniss in fritherem Lebensalter eine Association
geschaffen wird, welche sich spiter wiederholt und festigt, selbsténdig
zur Herbeifithrung der urspriinglichen Situation dringt und daduoreh
dem Vorstellungsleben eine unter Umstiinden perverse Richtung giebt.
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Bekannt sind die Beispiele (v. Krafft-Ebing, Charcot und Magnan
u. A), in denen durch zufillige erstmalige geschlechtliche Erregung
beim Anblick einer weissen Sehiirze oder eines weiblichen Unterrocks, oder
bei der Beriihrung einesPelzes die als ,,Fetischismus* bekannte Geschlechts-
perversitit entstand. Aber auch im reiferen Lebensalter konnen, wie
Rutgers ausfithrt, Erinnerungsbilder aus der Jugendzeit einen maassgeben-
den Einfluss anf das gesteigerte Reizbediirfniss'(,,Reizhunger Hoche’s)
gewinnen, wenn die gewohnlichen Reize nicht mehr gentigen. Je nach
der Art und Empfindung, welche jener urspriinglichen Association zu-
kam, wird dann das Resultat der Associationsneubildung sein. Zu
einem derartigen Haften eines zufilligen Eindrucks ist aber eine de-
generative Veranlagung, eine neuro- oder psychopathische Disposition
des betreffenden Individuums nothwendig. Diese Vorbedingung traf auch
in den drei kritischen IFillen zu. Thomsen hat tibrigens in seinem
Vortrag an diese Theorie ebenfalls erinnert und hauptsiichlich der Onanie
bei der Entstehung des Exhibitionismus wie anderer Perversititen eine
wichtige Rolle zugeschrieben. Er sagt von seinem Delinquenten sehr
treffend: ,Der N. zeigt eine frithzeitiz beginnende Sexualitit, er wird
Onanist, ohne dass sich damit sexuelle Vorstellungen specicller Natur
verbinden, es wird der korperliche Drang rein korperlich befriedigt.
Erst durch das Lachen des Dienstmidchens wird der psychische Factor
nebenher hineingetragen. Die Beziehung zum weiblichen Geschlecht
stellt sich her, aber in lippischer Weise: nicht die Vorstellung des
Geschlechtsactes, sondern die Vorstellung, beim Onaniren beobachtet zu
werden, gewihrt eine Steigerung der Befriedigung*.

Kommen wir nun zu unserem Ausgangspunkt wieder zuriick, zur
Frage mnach der Verantwortlichkeit der Exhibitionisten, so miissen wir
constatiren, dass thatsichlich der weitaus grisste Theil derselben in
einem geistesgestorten Zustande gehandelt hat, welcher die Bestrafung
ansschloss, dass es aber auch Exhibitionisten giebt, auf welche der
Wortlaut des § 51 des R.-Str.-G. keine Anwendung finden kann. Die
letzteren sind theils vdlliz gesund, theils fallen. sie in das Grenzgebiet
zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit, fir welches das Gesetz
keine Ausnahmestellung kennt. Diese Grenzfille bilden eine Seala,
welche allmilig vom Normalen zum Pathologischen hiniiberleitet. Sie
von den anderen zu erkennen und sie zu beurtheilen, erfordert die
strengste Individualisirung und die schirfste Beobachtung.

Am Schlusse gestatte ich mir, meinem hochverehrten Chef, Herrn
Geheimrath Hitzig, fiir giitige Ueberlassung des Materials zu dieser
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Arbeit, sowie Herrn Professor Wollenberg fiir freundliche Unter-
stiitzung meinen ganz ergebenen Dank auszusprechen.
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