Uber bisexuelle Gerontophilie.
Von
Dr. L. 0. Gilula, Kiew.

(Aus der Universitits- und Poliklinik fiir Nervenkranke zu Kiew [Direktor: Prof.
W. W. Seletzky].)

( Bingegangen am 7. Juni 1925.)

Anfang August 1924 meldete sich in der Ambulanz der Klinik fir
Nervenkranke des Prof. W. W. Seletzky in Kiew der Kranke A. H. M-i,
32 Jahre alt, mit Beschwerden iiber Geschlechtsimpotenz, welche sich,
nach seiner Angabe, im Unvermogen den Coitus zu vollziehen und im
Fehlen jeglicher Neigung zum Geschlechtsverkehr duBert.

Darauthin wurde von uns folgendes festgestellt, sowohl durch das
iibliche Befragen des Patienten, als auch unter Zuhilfenahme der Bech-
terewschen Methode der Konzentrierung, d. h. Pat. wurde aufgefordert,
,,nach Moglichkeit alles, was sich auf die Anfangsperiode seiner Er-
krankung bezieht, zu reproduzieren und alle duBeren Verhaltnisse, die
mit dem Beginn des krankhaften Zustandes in Verbindung gebracht

werden koénnen, anzumerken.‘

M. entstammt einer unbemittelten jiidischen Kréamerfamilie des Fleckens
Schargorod, im Gouvernement Podolien, woselbst er bestdndig lebt. Sein Vater,
der zweimal verheiratet war, ist im Alter von 72 Jahren am Schlage gestorben,
nachdem er im Laufe der letzten Lebensjahre an heftigem Kopfschmerz gelitten
hatte, sonst aber ein gesunder Mensch gewesen war, abgesehen vom frithzeitigen
Erloschen seiner sexuellen Potenz, annihernd im 40. Lebensjahr. Von der ersten
sehr jung verstorbenen Frau hatte er einen Sohn, welcher in frithem Kindesalter
gestorben ist; von der zweiten Frau, der Mutter des Pat., zwei Kinder: einen Sohn
(Pat.) und eine Tochter; letztere ist jetzt 35 Jahre alt, ist verheiratet und hat
Kinder. Die Mutter des Pat. lebt, ist 53 Jahre alt und gesund. Ein Onkel des Pat.
ist im Alter von 53 Jahren am Fleckentyphus gestorben.

Unser Patient ist, wie er selbst behauptet, vollstindig normal aufgewachsen;
Kinderkrankheiten, auler Masern, hat er nicht durchgemacht. Woll habe er aber
schon von Kindheit an keine Lust zum Lernen manifestiert und ist er auch jetzt
kaum des Lesens und Schreibens kundig. Mit 13 Jahren fing er an, im viter-
lichen Laden zu arbeiten. Alser 15 Jahre alt war, ereignete sich folgender Vorfall:

An einem Sonntag saB M. an seiner Haustiir und beobachtete das iibliche
festtigliche Leben und Treiben des Marktplatzes. Dabei wurde er dessen gewahr,
daf3 die Landleute an einen bejahrten Priester herantraten und ibm die Hand
kiilten. Plotzlich erwachte in ihm das unwiderstehliche Verlangen, dasselbe zu
tun, und gleichzeitig trat Erektion seines Gliedes ein. Sich dem Trieb fiigend,
lief M. auf den Priester zu und kiiBte ihm die Hand. Wahrend des Kiissens emp-
fand er zum ersten Mal das mit dem SamenerguB verkniipfte Lustgefithl. Einige
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Tage darauf, als er mit einer alten verwandten Frau bei ihrer Abreise Kiisse aus-
tauschte, kam es bei thm zum zweiten Mal zu einer Ejakulation.

Seit dieser, wie Pat. sich ausdriickt, verhdngnisvollen Zeit zeigte sich bei ihm
das Verlangen, alte Manner und Frauven zu kiissen. Im Traume kiifite er alte
Personen beiderlei Geschlechts und solche Tréume hatten Pollutionen im Gefolge.
Wenn er aber an dergleichen dachte oder sich so etwas vorstellte, so trat nur
Erektion ein, jedoch ohne Ejakulation.

In der Folgezeit, als M. das Alter von 20 Jahren erreicht hatte, merkte er, daBl
ihn junge Weiber durchaus nicht interessierten. Im Verkehr mit seinen Alters-
genossen verhielt er sich jungen Madchen gegeniiber gleichgiiltig und machte
ihnen nicht den Hof, auch wunderte es ihn und konnte er es nicht fassen, was
seine Kameraden an jungen Weibern anzieht. Thn zog es immer in die Gesellschaft
alter Manner und Frauen, die er zu beriihren suchte; sein sehnlichstes Trachten
war darauf gerichtet, eine solche Person zu kiissen, da Kiisse stets bei ihm Ejaku-
lationen ausldsten. Verlangen nach sexuellem Verkehr mit Greisen hat er nie ge-
habt, auch niemals masturbiert und hat bis zum Gesprich mit dem Arzt von der
Onanie keine Vorstellung gehabt.

Im Alter von 27 Jahren heiratete M. auf Rat seiner Mutter hin, ohne im ge-
ringsten personlich dazu geneigt zu sein und ohne vom normalen Geschlechtsieben
die geringste Ahnung zu haben. Erst jetzt begriff er all das Abnorme seines Zu-
standes. Seine schone und temperamentvolle Frau reizte ihn nicht im geringsten.
Das Maximum seiner Leistung beim ,,Coitus** war eine diirftige Erektion des Gliedes
und auch nur in dem Fall, wenn er in sich die Vorstellung wachrief, er kiisse alte
Minner und Frauen. Ein derartiges ,,Eheleben* zog sich 3 Jahre lang hin; darauf
lieB sich seine Frau, die intakt geblieben war, von ihm scheiden. 10 Monate spater
hat M. wieder geheiratet in Anbetracht der Geriichte, die sich iiber seine erste
fehlgeschlagene Ehe im Flecken verbreitet hatten, und lebt auch jetzt noch mit
seiner zweiten Frau. Das sexuelle Leben der Eheleute spielt sich in derselben
Weise ab, wie wihrend der ersten Ehe des Pat. Seine zweite Frau ist frigid, méchte
aber sehr gern ein Kind haben. M. hat sich diesbeziiglich schon an die in seiner
Gegend lebenden Arzte gewandt, ohne irgendeine Besserung von ihren Ratschligen
erfahren zu haben und hat sich daher zur Fahrt nach Kiew und zur Konsultation
von Spezialisten entschlossen. Er ist sich dessen wohl bewuft, daBl seine Neigung
zu Greisen vollig kaum heilbar ist und hofft nur, durch &rztliche Behandlung
seine Geschlechtssphire zu kriftigen, um ihm eine ejaculatio in vaginam zu er-
maglichen und so die Sehnsucht seiner Frau nach Kindern zu befriedigen.

Die objektive Untersuchung M’s ergab folgende Befunde:

KorpergréBe . . . . . . . . . . . . 1680cm
Gewicht . . . . . ... ... ... 480kg
Schiadelumfang . . . e 54,0 cm
Kopfdurchmesser: sagittal . . . . . . 188 ,,
vertikal. . . . . . 19,2 ,,
frontal . . . . . . 146 ,,
Gesichtshohe:
a) Haargrenze—Nasenwurzel . . . . . 8,3 ,,
b) Nasenwurzel—Mundspalte . . . . . 7.8
¢) Mundspalte—tiefster Kinnpunkt . . 4,2 ,,°
Nasenlénge . . . . . . . . . . . .. 5,7 ..
Gesichtsbreite:
a) Jochbein beiderseits . . . . . . . 13,1 ,
b) Kieferwinkel beiderseits . . . . . . 11,5 ,,

Breite der Schultern . . . . . .. 31,8 ,,
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Breite des Beckens . . . . . . . . . 350cm
Breite der Schultern . . . . . . . . 37,8,
Armlénge . . . . . . . . .. ... 7,0,
Brustumfang .. . . . . . . . . . . 8L0,
Bauchumfang. . . . . . . .. ... 7,0,
Hiftenumfang . . . . . . . . . . . 590,
Umfang des Vorderarms . . . . . . . 250 ,,
Umfang der Hand . . . . . . . . . 210,
Umfang der Wade . . . . . . . . . 350,
Beinldnge . . . . 85,0 ,,

Ferner wurde konstatiert: abstehende Ohren, Darwinsche Spitze, ein wenig
verwachsene Brauen, steiler Gaumen. Die rechte Brustwarze ist niedriger belegen
als die linke. Die zweite Zehe des rechten FuBes ist kiirzer und kleiner als die
dritte; die groflen Zehen weichen nach auBen ab. Die Schilddriise ist nicht ver-
groBert. Bartwuchs und Behaarung im Gesicht und auf der Brust fehlen fast
ginzlich; Behaarung des Schambergs méBig Penis von normaler GréBe: die
Hoden sind nicht verkleinert. Lungen und Blutzirkulationsorgane normal. Puls 96.
Rote Dermographie. Aschnersches Symptom. Motorische und Sensibilititssphire
in der Norm. Kniephinomene miBig gesteigert; Kremasterreflex etwas schwach,
besonders links. M. ist zuriickhaltend, schweigsam, wortkarg, kein Freund von
Gesellschaft, besonders von gerduschvoller (eine Ausnahme bilden Greige); er ist
wahrheitsliebend und kann Liigner nicht ausstehen.

Wie aus vorstehender Krankengeschichte ersichtlich ist, kann bei
unserem Patienten folgendes verzeichnet werden: 1. Das Fehlen von
jeglichem Trieb sowohl zum normalen, als auch zum anormalen Coitus
und 2. das gleichzeitige Vorhandensein von sexueller Triebneigung zu
alten Personen beiderlei Geschlechtes, welche durch das Streben, sich
an dieselben anzuschmiegen und sie zu kiissen, gekennzeichnet wird,
wobei im AnschluB an solche Triebbetatigungen Erektion und Ejaku-
lation sich einstellen. Es sind also in der Libido des Pat. zwei Momente
zu unterscheiden: einmal die Triebneigung zum senilen Lebensalter und
sodann die sich gleichzeitig und gleichwertig manifestierende Richtung
des Triebs auf beide Geschlechter. Beide Momente sind Erscheinungen
pathologischer Natur und es mul daher entschieden werden, sexuelle
Psychopathien welcher Art im gegebenen Fall vorliegen.

Ohne auf die in der Literatur existierenden Klassifikationen der
Sexualpsychopathien naher einzugehen, wollen wir darauf hier hinweisen,
dafl die gleichzeitige und gleichwertig vor sich gehende Einwirkung
beider Geschlechter auf unseren Patienten die Einreihung des letzteren
in die Gruppe der von Krafft-Ebing geschilderten psychischen Herma-
phroditen ausschlief3t.

Bei psychischem Hermaphroditismus handelt es sich, wie das ja
auch die Betrachtung der bei Kraffi-Ebing angefithrten Fille ergibt,
um eine Homosexualitit, bei welcher von Zeit zu Zeit auch hetero-
sexuelle Neigungen auftreten. Dabei ist diese Heterosexualitit recht
hitufig durch Nebenumstinde bedingt, die nichts mit dem Geschlechts-
trieb im wahren Sinne des Wortes gemein haben.

6*
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Bei unserem Patienten haben wir es mit Erscheinungen der sog. Bi-
sexualitdt im vollen und wirklichen Sinne dieses Wortes zu tun. Auf
unsere Fragen, wer in ihm einen stédrkeren Geschlechtsreiz auslést —
ein Mann oder eine Frau, erhielten wir immer ein und dieselbe Ant-
wort: ,Ich werde gleich stark erregt sowohl von einem alten Mann
als auch von einer alten Frau.*

Bisexualitdt kommt, nach Angabe der einschligigen Literatur, gar
nicht so selten vor: der Prozentsatz Bisexueller ist, einigen Statistikern
zufolge, sogar héher, als der Homosexueller. Nun wird aber, selbst
nach Aussage der Autoren, welche die Bisexualitdat beschreiben, reine
Bisexualitét fast nie angetroffen. Meist handelt es sich um vereinzelte
Ausbriiche von Heterosexualitit im Allgemeinbild der Homosexualitét.
Hinen fiir diese Verhaltnisse charakteristischen Fall fithrt Kronfeld an.
Ein Homosexueller verliebte sich in eine Frau, heiratete sie und nach
14 jahrigem Eheleben wandte er sich nach dem Tode seiner Frau wieder
der Homosexualitdt zu. Wir fithren hier noch den Ausspruch Herman
Bangs an: ,,Ich glaube nicht an eine grundsitzliche Bisexualitit, dies
ist nur eine verschleierte Homosexualitit. Ein Bisexueller ist nur ein
Homosexueller, welcher imstande ist, rein sinnlich sich von zwei Ge-
schlechtern reizen zu lassen, oder um deutlicher zu sein, welcher im-
stande ist, sich von Frauen rein sinnlich reizen zu lassen.

In unserem Falle war, wie wir gesehen haben, die erste sexuelle Emp-
findung mit einem homosexuellen Moment (ein alter Priester) ver-
kniipft. Im weiteren Werdegang der Psychopathie sehen wir jedoch
keine Pravalenz der Homosexualitdt. Es liegt somit ein Fall von echter
Bisexualitat vor.

Ferner ist die Bisexualitit des Pat. auf das senile Alter gerichtet;
jugendliche Personen und solche von mittlerem Alter zichen ihn nicht
an; Geschlechtsbefriedigung findet er nur im Verkehr mit alten Leuten.
Der Zug zum Greisenalter ist unter der Bezeichnung Gerontophilie zu-
erst von Wagner beschrieben worden und wird unter diesem Namen
auch bei spiteren Autoren angefiihrt. Auch Kronfeld beschreibt die
Gerontophilie in der Gruppe der Perversiones in obiecto und meint, daB
besagte Psychopathie dem Fetischismus nahesteht. Bei Bechterew finden
wir in der Gruppe der Perversionen die sog. Antiquare in geschlecht-
licher Hinsicht angefiihrt. Ganz richtig weist dabei Bechterew darauf
hin, daB die Fille, wo junge Madchen sich von alten Ménnern hinreiflen
lassen, welche eine hervorragende &ffentliche Stellung einnehmen, tber
Reichtum verfiigen u. dgl., nichts mit Perversitit gemein haben. Was
nun unseren Patienten anbelangt, so miissen wir uns dahin aussprechen,
daB wir es in seinem Falle mit bisexueller Gerontophilie zu tun haben.

Wenden wir uns nun der Erdrterung dieser Phinomene zu, so mufl
bemerkt werden, daB, obgleich bei verschiedemen Autoren unter di-
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versen Bezeichnungen Schilderungen der Bisexualitit vorkommen, je-
doch fast gar keine Erklarungen derselben vorliegen. Auch ist dies ver-
standlich genug. FaBt doch die Mehrzahl der Forscher den psychischen
Hermaphroditismus oder die Bisexualitdt als Pseudohomosexualitit
auf, d. h. als Homosexualitit mit sporadischen Eruptionen von Hetero-
sexualitit. Daher gelangt die Bisexualitédt erst dann zur Sprache, wenn
man zur Deutung der Erscheinungen der Homosexualitiat schreitet. Wir
stehen hier natiirlich von einer Darstellung der diese Frage betreffenden.
zahlreichen Theorien und Anschauungen aus der einschligigen Literatur
ab. Viele Autoren, wie Krafft-Ebing, Dessoir, Kiernan, Chevalier, Moll
u. a. gehen von der Tatsache der primir bisexuellen Anlage eines
jeden lebenden Organismus — der natiirlichen Bisexualitit — aus; in
pathologischen Fillen ist Riickkehr zu diesem urspriinglichen Zustand
mdglich. Gegenteilig legt eine Reihe von Autoren (Hirschberg, Steinach,
Lichtenstern, Bechterew u. a.) hinsichtlich der Entwicklung sowohl des
normalen als auch des pathologischen Geschlechtstriebs das Haupt-
gewicht auf die Geschlechtsdriisen. Bechierew hat diesbeziiglich aus-
gesprochen: ,,Wenn man vom Geschlechtstrieb spricht, so geht die
Sache nicht im Gehirn, sondern in den die innere Sekretion absondern-
den Geschlechtsdriisen vor sich.” Wir wollen uns nicht bei den be-
rithmten F-Zellen Steinachs, den Theorien vom Andrin und Gynicin
und dgl. aufhalten, welche bei all ihrer Originalitdt und ihrem Wert
sich doch nicht in vollem MaBe bewihrt haben. Kretschmer meint in
seinen Auslassungen iiber den Sexualtrieb, daB derselbe ,keine einfache
Funktion der Keimdriise ist, sondern dafB derselbe wiederum unter deut-
licher Mitwirkung anderer Driisen und des nervosen Zentralorgans ent-
steht, indem sich Zentralnervensystem und Blutdriisen in einem ver-
schlungenen Zirkel von Wirkung und Riickwirkung teils auf dem Ner-
ven-, teils auf dem Blutwege gegenseitig beeinflussen und mit Forde-
rungs- und Hemmungsimpulsen regulieren*. Ferner fithrt die Erfor-
schung des Geschlechtslebens der von ihm abgesonderten Typen diesen
Forscher zum SchluB, daB die Homosexualitit, gleichwie die anderen
sexuellen Anomalien, vorzugsweise bei Schizoiden vorkommen, dem-
nach also bei Personen asthenischen, athletischen und zum Teil dys-
plastischen Korperbaus. Auch Weil gibt fiir Homosexuelle einen spe-
ziellen Korperbau an. Was die Genesis solcher Anomalien anbetrifft,
so treten uns in dieser Beziehung zwei Anschauungsweisen entgegen.
Ein Teil der Autoren hilt an der angeboren ererbten Natur dieser In-
versionen fest, ein anderer spricht sich fiir den erworbenen Charakter
derselben aus. Nach Freud ,liegt den Perversionen etwas Angeborenes
zugrunde, aber das ist etwas, was allen Menschen eigen ist. Dieses Etwas
kann als Keim in seiner Intensitit schwanken und seine Entwicklung
von den dufleren Lebensverhiltnissen erwarten®.



86 1. 0. Gilula:

Was die Gerontophilie anbelangt, so wird dieselbe beinahe von allen
Autoren dem Fetischismus zugesellt und eine Deutung dieser Anomalie
des Gleschlechtstriebes daher mit Erklarungen des Fetischismus ver-
kniipft: eine fiir sich besondere Deutung der Gerontophilie fehlt bei
fast allen Autoren.

Unserem Patienten uns wieder zuwendend, wollen wir darauf hin-
weisen, dafl die Anamnese, die charakterclogischen Befunde, die ob-
jektive Untersuchung und die angestellten Korperbaumessungen es
festgestellt haben, dafBl es sich um ein Individuum asthenisch-schizoider
Konstitutionen, mit physischen Merkmalen von Degeneration und nicht
ganz giinstiger Hereditdt handelt, bei welchem im Alter von 15 Jahren
eine geschlechtliche Anomalie in der Form von bisexueller Geronto-
philie auftrat. Unser Fall liefert den Nachweis fiir die Richtigkeit der
Wertung der Bisexualitidt als angeborener Anomalie, denn beim Pat.
kann von Erworbenhaben schlechterdings nicht die Rede sein. Wir sind
der Ansicht, dal} derartige Inversionen wie Homo-Bisexualitit, Krank-
heiten sind, die durch einen besonderen konstitutionellen Kérperbau
bedingt sind: dabei fassen wir den Begriff Konstitution direkt im
Kretschimerschen Sinne auf, als ,,Gesamtheit aller der individuellen Eigen-
schaften, die auf Vererbung beruhen, d. h. genotypisch verankert sind“.
Nur auf dem Boden einer neuropathischen Konstitution, im gegebenen
Falle einer asthenisch-schizoiden, konnte sich beim Pat. die zur
Beobachtung gelangte bisexuelle Triebneigung herausbilden. Was
die Bedeutung der Geschlechtsdriisen und ihrer Hormone fiir die Ent-
wicklung dieser Inversionen anbetrifft, so kénnen wir uns den An-
sichten Hirschbergs, Bechierews u. a. iiber die Rolle, welche den Ge-
schlechtsdriisen und ihren Hormonen in dieser Hinsicht zukommt,
durchaus nicht anschlieBen. Die Exploration der Driisen mit innerer
Sekretion weist nach, daB auf das Sexualleben nicht die Geschlechts-
driisen allein einwirken. Lésionen der Hypophysis cerebri, der Epi-
physe, der Thymus, der Schilddriise und der Nebennieren kénnen stets
verschiedenartige Veranderungen von seiten der sexuellen Sphére er-
geben. Gewifl spielen die Geschlechtsdriisen in der Entwicklung der
normalen und pathologischen Libido eine besonders hervorstechende
Rolle, aber von einer ausschlieflichen Rolle derselben in dieser Bezie-
hung kann keine Rede sein.

Nun wissen wir aber, da es sog. funktionell entstehende oder er-
worbene Inversionen gibt. Schon Krafft-Ebing hat sogar eine Differen-
tialdiagnostik zwischen der ererbten und der erworbenen Anomalie auf-
gestellt. Wohl bekannt ist uns die Verbreitung der Homosexualitat im
Orient: in China im Konnex mit dem Opiumrauchen, sowie das haufige
Vorkommen derselben in Internaten, auf Schiffen, unter Soldaten, in
Gefangnissen, in Harems, unter Kindern. Sollte man in all diesen
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Fallen von funktionellen Inversionen reden diirfen? Wenn man die
Homosexualitat, als soziale Erscheinung, ausschlieBt, so kann in den
Fallen erworbener Inversionen fast ausschlieBlich nur von einer Zwangs-
oder Gewohnheitsinversion die Rede sein. Denn es geniigt ja, dieses
Zwangsmilieu abzustellen und das betreffende Individuum wird wieder
heterosexuell. Wenn dem tatsichlich nicht so wire, wiirden wir ja
einen kolossalen Prozentsatz von Invertierten zu verzeichnen haben,
was in der Wirklichkeit nicht der Fall ist. Hier sei bemerkt, daB, falls
ein Individuum mit neuropathischer Konstitutionsanlage in ein solches
Zwangsmilieu versetzt wird, sich bei ihm gewifl eine wirkliche Inver-
sion herausbilden wird. Bedarf es ja eines Impulses zur Festsetzung
des entsprechenden assoziativen Reflexes, zur weiteren Entwicklung
der Inversion nach einem solchen Typ und zur Fixierung derselben.

Was Gerontophilie anbetrifft, so gestaltet sich der Entwickelungs-
mechanismus besagter Perversion bei unserem Patienten in wenig kom-
plizierter Weise. Der Anblick des Priesters rief eine Erektion bei ihm
hervor und das Kiissen seiner Hand bewirkte die Ejakulation und das
addquate Wollustgefithl. Hs entstand ein Assoziationsreflex, welcher
durch nachfolgende analoge, auf eine alte Verwandte und andere alte
Leute gerichtete Betitigungsakte befestigt wurde und eine Perversion
in der Form von Gerontophilie zeitigte. Hier tritt uns aber lediglich
der Impuls entgegen, welcher die Perversion hervorgerufen hat. Uns
scheint eine im Grunde so abstruse Perversion wie die Gerontophilie nur
im Lichte der Freudschen Theorie erklarbar zu sein. Wenn man die An-
nahme zulaBt, daf bei unserem Patienten sich in der frithen Infantilzeit
ein sexuelles Trauma im Konnex mit Greisen, sei es mit seinem GrofB3-
vater oder einer alten Verwandten, zugetragen hat, dann ist die Ent-
stehung einer Gerontophilie als Perversion im spiteren Lebensalter ver-
stindlich. Somit ist ihrem Entwicklungsmechanismus nach die Ge-
rontophilic eine akquirierte Perversion. Bemerkt muf3 aber werden,
daB es viele alte Leute gibt, man sieht sie alltiiglich und allenthalben;
die Gerontophilie aber eine nur seltene Erscheinung ist. Das Erblicken
eines (reises geniigt noch nicht dazu, eine Gerontophilie herausbilden
zu lassen. Die Entwicklung dieser Perversion ist bloB bei Individuen
mit besonderer Konstitutionsanlage méglich. Unser Patient bestatigt
diese Anschauung.

Aus allem bisher Gesagten das Fazit ziehend, erlauben wir uns fol-
gende Schlulisétze auszusprechen:

1. Die Bisexualitat, wie sie bei unserem Patienten als gleichzeitig
auftretende und gleichwertig sich betétigende Triebneigung zu beiden
Geschlechtern oben geschildert ist, ist eine selbstéindige Inversion, die
mit psychischem Hermaphroditismus oder Pseudohomosexualitit nicht
verwechselt werden soll.
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2. Die Bisexualitat unseres Patienten bestétigt das Faktum einer
primér bei jedem Individuum bestehenden bisexuellen Anlage.

3. Die Bisexualitat sowohl als auch die anderen Inversionen sind
keine erworbenen Anomalien, sondern sie werden bedingt durch St6-
rungen des Konstitutionsaufbaues im Konnex mit Affektionen der sekre-
torischen Funktionen der Driisen mit innerer Sekretion.

4. Unser Fall ist beweiskriftig fiir die Richtigkeit det Kretschmer-
schen Theorie von der Affinitit der asthenisch-schizoiden Konstitution
und den Stérungen des Sexualtriebs.

5. Man kann von echten Inversionen und Zwangs- oder Pseudo-
inversionen reden.

6. Sowobl die Gerontophilie als auch die anderen Perversionen sind,
dem Mechanismus ihrer Entwicklung nach, erworbene Anomalien und
kénnen sich nur bei Individuen mit neuropathischer Konstitution ent-
wickeln.



