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Anfang  August  1924 meldete sich in  der Ambulanz  der K l i n i k  fiir 
Nervenkranke  des Prof. W. W. Seletz]cy in  K~ew der K r a n k e  A. H. M-i, 
32 Jahre  alt, mi t  Beschwerden fiber Gesehlechtsimpotenz,  we]ehe sich, 
nach seiner Angabe,  im UnvermSgen  den Coitus zu vollziehen und  im 
Fehlen  jeglicher Neigung zum Gesehlechtsverkehr iiul3ert. 

Darau fh in  wurde yon uns  folgendes festgestellt,  sowohl durch das 
iibliehe Befragen des t )a t ienten,  als auch un te r  Zuhi l fenahme der Bech. 
terewsehen Methode der Konzen t r i e rung ,  d. h. Pat .  wurde aufgefordert,  
, ,nach MSglichkeit alles, was sich auf die Anfangsperiode seiner Er-  
k r a n k u n g  bezieht, zu reproduzieren und  alle ~ufteren Verhi~ltnisse, die 
mi t  dem Beginn  des k r~nkhaf ten  Zustandes  in  Verb indung  gebracht  
werden kSnnen,  anzumerken . "  

M. entstammt einer unbemittelten jfidischen Kr~merfamilie des Fleckens 
Schargorod, im Gouvernement l)odolien, woselbst er besti~ndig lebt. Se~n Vater, 
der zweimal verheiratet war, ist im Alter yon 72 Jahren am Schlage gestorben, 
naehdem er im Laufe der letzten Lebensjahre an heftigem Kopfschmerz gelitten 
hatte, sonst aber ein gesunder Mensch gewesen war, abgesehen yore frfihzeitigen 
ErlSsehen seiner sexuellen Potenz, ann~hernd im 40. Lebensjahr. Von der ersten 
sehr jung verstorbenen Frau hatte er einen Sohn, welcher in frtihem Kindesalter 
gestorben ist; yon 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 yon 53 Jahren am Fleekentyphus gestorben. 

Unser Patient ist, wit er selbst behauptet, vollsti~ndig normal aufgewachsen; 
Kinderkrankheiten, aul3er Masern, hat er nieht durehgemacht. Wohl habe er abet 
schon yon Kindheit an keine Lust zum Lernen manifestiert und ist er auch jetzt 
kaum des Lesens und Sehreibens kundig. Mit 13 Jahren f inger  an, im v~ter- 
lichen Laden zu arbeiten. Als er 15 Jahre alt war, ereignete sieh folgender Vorfall: 

An einem Sonntag sal3 M. an seiner Haustfir und beobaehtete das iibliehe 
festt~gliche Leben und Treiben des Marktplatzes. Dabei wurde er dessen gewahr, 
d~13 die Landleute an einen bejahrten Priester herantraten und ihm die Hand 
kfiBten. P15tzlieh erwaehte in ihm das unwiderstehliche Verlangen, dasselbe zu 
tun, und g]eichzeitig trat Erektion seines Gliedes ein. Sieh dem Trieb ffigend, 
lief M. auf den Priester zu und kfilRe ihm die Hand. W~hrend des Kfissens emp- 
f~nd er zum ersten Mal das mit dem Samenergul3 verknfipfte Lustgeffihl. Einige 
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Tage darauf, als er mit einer alten verwandten Frau bei ihrer Abreise Kfisse aus- 
tauschte, kam es bei ihm zum zweiten Mal zu einer Ejakulation. 

Seit dieser, wie Pat. sieh ausdrfiekt, verhangnisvollen Zeit zeigte sieh bei ihm 
das Verlangen, alte M~nner und Frauen zu kfissen. Im Traume kfiBte er alte 
Personen beiderlei Gesehlechts und solehe Traume hat ten Pollutionen im Gefolge. 
Wenn er abet an dergleiehen daehte oder sich so etwas vorstellte, so t ra t  nur 
Erektion ein, jedoeh ohne Ejakulation. 

In der Folgezeit, als M. das Alter yon 20 Jahren erreieht hatte, merkte er, daft 
ihn junge Weiber durchaus nieht interessierten. Im Verkehr mit seinen Alters- 
genossen verhielt er sich jungen Mi~dchen gegentiber gleiehgiiltig und maehte 
ihnen nieht den ttof, aueh wunderte es ihn und konnte er es nicht fassen, was 
seine Kameraden an jungen Weibern anzieht. Ihn zog es immer in die Gesellschaft 
alter Manner und Frauen, die er zu berfihren suehte; sein sehnliehstes Trachten 
war darauf geriehtet, eine solche Person zu kfissen, da Kfisse stets bei ihm Ejaku- 
lationen ausl6sten. Verlangen nach sexuellem Verkehr mit Greisen hat er nie ge- 
habt, auch niemals masturbiert und hat bis zum Gesprach mit dem Arzt yon der 
Onanie keine Vorstellung gehabt. 

Im Alter yon 27 Jahren heiratete M. auf Rat  seiner Mutter hin, ohne im ge- 
ringsten persSnlieh dazu geneigt zu sein und ohne vom normalen Gesehlechtsleben 
die geringste Ahnung zu haben. Erst  jetzt begriff er all das Abnorme seines Zu- 
standes. Seine sehSne und temperamentvol]e Frau reizte ihn nieht im geringsten. 
Das Maximum seiner Leistung beim ,,Coitus" war eine diirftige Erektion des Gliedes 
und auch nur in dem Fall, wenn er in sieh die Vorstellung wachrief, er kiisse alte 
Mi~nner und Frauen. Ein derartiges , ,Eheleben" zog sieh 3 Jahre ]ang hin; darauf 
lieft sieh seine Frau, die intakt  geblieben war, yon ihm seheiden. 10 Monate sparer 
hat  M. wieder geheiratet in Anbetracht  der Geriiehte, die sieh fiber seine erste 
fehlgesehlagene Ehe im F]eeken verbreitet batten, und lebt auch jetzt noch mit 
seiner zweitea Frau. Das sexuelle Leben der Eheleute spielt sieh in derselben 
Weise ab, wie w~hrend der ersten Ehe des Pat. Seine zweite Frau ist frigid, m6chte 
abet sehr gem ein Kind haben. M. hat  sich diesbeztiglich schon an die in seiner 
Gegend lebenden Arzte gewandt, ohne irgendeine Besserung yon ihren Ratschlagen 
erfahren zu haben und hat sieh daher zur Fahrt  nach Kiew und zur Konsultation 
yon Spezialisten entschlossen. Er ist sich dessen wohl bewuftt, daft seine Neigung 
zu Greisen v61hg kaum heilbar ist und hofft nur, dureh arztliche Behandlung 
seine Geschlechtssph~re zu kr~tftigen, um ]hm eine ejaculatio in vaginam zu er- 
mSgliehen und so die Sehnsueh~ seiner Frau nach Kindern zu befriedigen. 

Die objektive Untersuchung M's ergab folgende Befunde: 

K6rpergr6Be . . . . . . . . . . . .  168,0 cm 
Gewieht . . . . . . . . . . . . . .  48,0 kg 
Sehi~delumfang . . . . . . . . . . .  54,0 cm 
Kopfdurehmesser: sagi-g~al . . . . . .  18,8 ,, 

vertikal . . . . . .  19,2 ,, 
frontal . . . . . .  14,6 ,, 

Gesiehtsh6he : 
a) HaargTenze--Nasenwurzel . . . . .  8,3 ,, 
b) Nasenwurzel--Mundspalte . . . . .  7,8 ,, 
e) 5lundspalte-- t iefster  Kinnpunkt  . . 4,2 ,, 
Nasenl~nge . . . . . . . . . . . . .  5,7 ,, 
Gesichtsbreite : 
a) Jochbein beiderseits . . . . . . .  13,1 ,, 
b) Kieferwinkel beiderseits . . . . . .  11,5 ,, 
Breite der Schultern . . . . . . .  37,8 ,, 
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Breite des Beckens . . . . . . . . .  35,0 cm 
Breite der Schultern . . . . . . . .  37,8 ,, 
Arml~nge . . . . . . . . . . . . .  71,0 ,, 
Brustumfang . . . . . . . . . . . .  81,0 ,, 
B~uchumfang . . . . . . . . . . . .  77,0 ,, 
Hfiftenumfang . . . . . . . . . . .  59,0 ,, 
Umfang des Vorderarms . . . . . . .  25,0 ,, 
Umfang der Hand . . . . . . . . .  21,0 ,, 
Umfang der Wade . . . . . . . . .  35,0 ,, 
Beinl~nge . . . . .  . . . . . . . .  85,0 ,, 

Ferner wurde konstatiert: abstehende Ohren, Darwinsche Spitze, ein wenig 
verw~chsene Brauen, steiler Gaumen. Die rechte Brustwarze ist niedriger belegen 
~Is die linke. Die zweite Zehe des rechten Fuges ist kiirzer und k]einer als die 
dritte; die grogen Zehen weiehen nach auBen ab. Die Schilddriise ist nieht ver- 
gr6gert. Bartwuchs und Beh~arung im Gesicht und auf der Brust fehlen fast 
g~nz]ieh; Behaarung des Schambergs m~gig Penis von normaler Gr6ge: die 
Hoden sind nicht verkleinert. Lungen und Blutzirkulationsorgane normal. Puls 96. 
Rote Dermographie. Aschnersches Symptom. Motorisehe und Sensibilit/itssph/~re 
in der Norm. KniepMnomene rag, Big gesteigert; Kremasterreflex etwas schwach, 
besonders links. M, ist zurtickhaltend, schweigsam, wortkarg, kein Freund yon 
Gesellschaft, besonders yon ger~uschvoller (eine Ausnahme bflden Greise); er is~ 
w~hrheitsliebend und kann Ltigner nicht ausstehen. 

Wie aus vors tehender  Krankengeschichte  ersichtlich ist, k a n n  bei 
unserem Pa t i en t en  fo]gendes verzeichnet  werden:  1. Das Feh len  yon 
jeglichem Trieb sowohl zum normalen,  als auch zum anormalen  Coitus 
u n d  2. das gleichzeitige Vorhandense in  yon sexueller Tr iebneigung zu 
a l ten  Personen beiderlei Gesch]eehtes, we]ehe dureh das Streben,  sieh 
an dieselben anzusehmiegen u n d  sie zu kiissen, gekennzeichnet  wird, 
wobei im Ansehlul~ an  solche Tr iebbe th t igungen  Erek t ion  u n d  Ejaku-  
la t ion  sieh einstellen. Es s ind also in  der Libido des Pat .  zwei Momente 
zu unterseheiden:  e inmal  die Tr iebne igung zum senilen Lebensal ter  und  
sodann  die sieh gleiehzeitig u n d  gleichwertig manifes t ierende Rieh tung  
des Triebs auf beide Geschleehter. Beide Momente sind Ersehe inungen  
pathologiseher Na tu r  und  es mug  daher entsehieden werden, sexuelle 
Psyehopath ien  weleher Ar t  im gegebenen Fal l  vorliegen. 

Ohne auf die in  der L i te ra tu r  exis t ierenden Klass i f ika t ionen der 
Sexuallosyehopathien n~iher einzugehen, wollen wir darauf  hier hinweisen,  
dag die gleiehzeitige u n d  gleiehwertig vor sieh gehende E inwi rkung  
beider Gesehleehter auf unseren  Pa t i en t en  die E in re ihung  des letzteren 
in  die Gruppe der yon Krafft-Ebing gesehi lder ten psychischen Herma-  
phrod i ten  aussehliegt.  

t~ei losyehisehem I t e rmaphrod i t i smus  handel t  es sieh, wie das ja 
aueh d ie  Be t raeh tung  der bei K~afft-Ebing angef i ihr ten F~ille ergibt,  
um eine Homosexual i t~t ,  bei weleher yon Zeit  zu Zeit  aueh hetero- 
sexuelle Neigungen auf t re ten.  Dabei  ist diese Heterosexual i ta t  reeht  
h~iufig du tch  Nebenums tande  bedingt ,  die niehts  mi t  dem Gesehleehts- 
t r ieb im wahren  Sinne  des Wortes  gemein haben.  

6* 
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Bei unserem Patienten haben wir es mit Erscheinungen der sog. B i  
sexua]it~t im vollen und wirkliehen Sinne dieses Wortes zu tun. Auf 
unsere Fragen, wer in ihm einen st~irkeren Gesehlechtsreiz auslSst --  
ein Mann oder eine Frau, erhielten wir immer ein und diese]be Ant- 
wort: ,,Ieh werde gleieh stark erregt sowohl yon einem alten Mann 
als auch yon einer alten Frau." 

Bisexualit~tt kommt, naeh Angabe der einschl~gigen Literatur, gar 
nieht so selten vor: der Prozentsatz Bisexueller ist, einigen Statistikern 
znfolge, sogar hSher, als der Homosexueller. Nun wird aber, selbst 
naeh Aussage der Autoren, welche die Bisexualit~t besehreiben, reine 
Bisexualit~it ~ast nie angetroffen. Meist handelt es sieh um vereinzelte 
Ausbrfiche yon Heterosexualit~t im Allgemeinbild der Homosexualit~t. 
Einen fiir diese Verh~ltnisse eharakteristischen Fall fiihrt Kron/eld an. 
Ein Homosexueller verliebte sieh in eine Frau, heiratete sie und nach 
14 j~h~igem Eheleben wandte er sieh nach dem Tode seiner Frau wieder 
der Homosexualit~t zu. Wit ffihren hier noch den Ausspruch Herman 
Bangs an: ,,Ich glaube nicht an eine grunds~tzliche Bisexualit~t, dies 
ist our eine verschleierte Homosexualitiit. Ein Bisexueller ist nur ein 
Homosexueller, weleher imstande ist, rein sinn]ich sieh yon zwei Ge- 
sehleehtern reizen zu lassen, oder nm deutlicher zu sein, weleher im- 
stande ist, sich yon Frauen rein sinnlich reizen zu lassen." 

In unserem Falle war, wie wit gesehen haben, die erste sexuelle Emp- 
findung mit einem homosexuellen Moment (ein alter Priester) ver- 
kniipft. Im weiteren Werdegang der Psychopathie sehen wir jedoeh 
keine Pr~valenz der Homosexualit~t. Es ]iegt somit ein Fail yon eehter 
Bisexualit~t vor. 

Ferner ist die Bisexualit~t des Pat. auf das senile Alter geriehtet; 
jugendliehe Personen und solehe yon mittlerem Alter ziehen ihn nicht 
an; Geschleehtsbefriedigung finder er nur im Verkehr mit alten Leuten. 
Der Zug zum Greisenalter ist unter der Bezeichnung Gerontophilie zu- 
erst yon Wagner besehrieben worden und wird unter diesem Namen 
auch bei sp~teren Autoren angeffihrt. Auch Kron/eld beschreibt die 
Gerontophilie in der Gruppe der Perversiones in obieeto und meint, dal~ 
besagte Psychopathie dem Fetischismus nahesteht. Bei Bechterew finden 
wir in der Gruppe der Perversionen die sog. Antiquare in geschleeht- 
]icher IKinsicht angeffihrt. Ganz richtig weist dabei Bechterew darauf 
bin, dab die F~lle, wo junge M~dchen sieh yon alten M~nnern hinreil3en 
lassen, welehe eine hervorragende 5ffentliehe Stellung einnehmen, fiber 
Reichtum verffigen u. dgl., nichts mit Perversit~t gemein haben. Was 
nun unseren Patienten anbelangt, so mfissen wir uns dahin aussprechen, 
datl wir es in seinem Falle mit bisexuel]er Gerontophflie zu tun haben. 

Wenden wir uns nun der ErSrterung dieser l~h~nomene zu, so mul~ 
bemerkt werden, dal~, obgleich bei verschiedenen Autoren unter di- 
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versen Bezeichnungen Schilderungen der Bisexualit~t vorkommen, je- 
doch fast  gar keine Erklarungen derselben vorliegen. Auch ist dies ver- 
st~ndlich genug. Faint doeh die Mehrzuhl der Forscher den psychischen 
Hermaphrodi t ismus oder die BisexuMit~t als Pseudohomosexualit~t 
auf, d. h. als Homosexuali t~t  mi t  sporadischen Erupt ionen yon Hetero- 
sexualit~t. Daher gelangt die Bisexualit~t erst  dann zur Sprache, wenn 
man zur Deutung der Erseheinungen der Homosexuali t~t  sehreitet. Wir 
stehen hier natiirlich yon einer Darstellung der diese Frage betreffenden. 
zahlreiehen Theorien und Anschauungen aus der einschlagigen Literatur  
ab. u Autoren, wie Kra//t-Ebing, Dessoir, Kiernan, Chevalier, Moll 
u. a. gehen yon der Tatsache der pr imer  bisexuellen Anlage eines 
jeden lebenden Organismus - -  der natfirlichen Bisexualit~t - -  aus; in 
pathologischen Fallen ist Rfickkehr zu diesem ursprfingliehen Zustand 
mSglieh. Gegenteilig legt eine Reihe yon Autoren (Hirschberg, Steinach, 
Lichtenstern, Bechterew u .a . )  hinsichtlieh der Entwieklung sowohl des 
normalen als auch des pathologischen Geschlechtstriebs das Haupt -  
gewieht auf die Gesehleehtsdrfisen. .Bechterew hat  diesbezfiglich aus- 
gesprochen: , ,Wenn man vom Gesehlechtstrieb spricht, so geht die 
Sache nieht im Gehirn, sondern in den die innere Sekretion absondern- 
den Gesehleehtsdriisen vor sieh." Wir wollen uns nicht bei den be- 
rfihmten F-Zellen Steinachs, den Theorien vom Andrin und Gyn~cin 
und dgl. aufhalten, welehe bei all ihrer Originalit~t und ihrem Wert  
sich doeh nieht in vollem MaBe bew~hrt haben. Kretschmer meint  in 
seinen Auslassungen fiber den Sexualtrieb, dal~ derselbe ,,keine einfache 
Funkt ion der Keimdrfise ist, sondern da~ derselbe wiederum unter dent- 
licher Mitwirkung anderer Drfisen und des nerv6sen Zentralorgans ent- 
steht, indem sich Zentralnervensystem und Blutdriisen in einem ver- 
sehlungenen Zirkel yon Wirkung und Rfickwirkung tells auf dem Ner- 
ven-, teils auf dem Blutwege gegenseitig beeinflussen und mit  F6rde- 
rungs- und Hemmungsimpulsen regulieren". Ferner fiihrt die Effor- 
sehung des Geschlechtslebens der yon ihm abgesonderten Typen diesen 
Forscher zum Schlu]~, dal~ die Homosexualit~t,  gleichwie die anderen 
sexuellen Anomalien, vorzugsweise bei Sehizoiden vorkommen, dem-  
nach also bei Personen asthenischen, athletischen und zum Tell dys- 
plastischen K6rperbaus.  Aueh Well gibt fiir t tomosexuelle einen spe- 
ziellen KSrperbau an. Was die Genesis solcher Anomalien anbetrifft,  
so t re ten uns in dieser Beziehung zwei Anschauungsweisen entgegen. 
Ein Teil der Autoren h~lt an der angeboren ererbten Natur  dieser In- 
versionen lest, ein anderer spr ieht  sieh ffir den erworbenen Charakter 
derselben aus. Nach Freud , l iegt  den Perversionen etwas Angeborenes 
zugrunde, aber das ist etwas, was allen Menschen eigen ist. Dieses Etwas 
kann als Keim in seiner Intensi t~t  schwanken und seine Entwicklung 
yon den ~ulteren Lebensverh~ltnissen erwarten".  
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Was die Gerontophilie anbelangt, so wird dieselbe beinahe von allen 
Autoren dem Fetischismus zugesellt und eine Deutung dieser Anomalie 
des Geschleehtstriebes daher mi t  Erkl~rungen des Fetisehismus ver- 
kniipft:  eine fiir sieh besondere Deutung der Gerontophilie fehlt bei 
fast  allen Antoren. 

Unserem Patienten uns wieder zuwendend, wollen wir darauf hin- 
weisen, dab die Anamnese, die charakterologisehen Befunde, die ob- 
jektive Untersuchung und die angestellten KSrperbaumessungen es 
festgestellt haben, dab es sich um ein Individuum asthenisch-schizoider 
Konsti tutionen, mit  physischen Merkmalen von Degeneration und nicht 
ganz gfinstiger t teredi t~t  handelt, bei welchem im Alter yon 15 Jahren  
eine gesehlechtliehe Anomalie in der Form yon bisexueller Geronto- 
phflie auftrat .  Unser Fall ]iefert den Naehweis ffir die l~ichtigkeit der 
Wertung der Bisexualit~t als angeborener Anomalie, denn beim Pat. 
kann yon Erworbenhaben schlechterdings nicht die l~ede sein. Wir sind 
der Ansieht, dal] derartige Inversionen wie Homo-Bisexualit~t,  Krank-  
heiten sind, die dureh einen besonderen konstitutionellen KSrperbau 
bedingt sind: dabei fassen wir den Begriff Konst i tut ion direkt  im 
Kretschmerschen Sinne auf, als,,  Gesamtheit  aller der individuel]en Eigen- 
schaften, die auf Vererbung beruhen, d. h. genotypisch verankert  sind". 
Nur auf dem Boden einer neuropathischen Konsti tut ion,  im gegebenen 
Falle einer astheniseh-schizoiden, konnte sich beim Pat.  die zur 
Beobaehtung gelangte bisexuelle Triebneigung herausbilden. Was 
die Bedeutung der Geschleehtsdrfisen und ihrer Hormone ffir die Ent-  
wicklung dieser Inversionen anbetr iff t ,  so k5nnen wir uns den An- 
siehten Hirschbergs, Bechterews u . a .  fiber die Rolle, welohe den Ge- 
sehlechtsdrfisen und ihren Hormonen in dieser Hinsicht zukommt,  
durchaus nicht ansehlieBen. Die Explorat ion der Driisen mit  innerer 
Sekretion weist nach, dab auf das Sexualleben nicht die Geschleehts- 
drfisen allein einwirken. L~sionen der Hypophysis  cerebri, der Epi- 
physe, der Thymus,  der Sehilddr/ise und der Nebennieren kSnnen stets 
verschiedenartige Ver~nderungen yon seiten der sexuellen Sphere er- 
geben. GewiB spielen die Geschlechtsdrfisen in der Entwicklung der 
normalen und pathologisehen Libido eine besonders hervorsteehende 
Rolle, aber yon einer ausschlieBlichen Rolle derselben in dieser Bezie- 
hung kann  keine l~ede sein. 

Nun wissen wir aber, dab es sog. funktionell entstehende oder er- 
worbene Inversionen gibt. Schon Kra//t-Ebing hat  sogar eine Differen- 
tialdiagnostik zwischen der ererbten und der erworbenen Anomalie auf- 
gestellt. Wohl bekannt  ist uns die Verbreitung der t tomosexuali t~t  im 
Orient: in China im Konnex mi t  dem Opiumrauehen, sowie das h~nfige 
Vorkommen derselben in Internaten,  auf Schiffen, unter Soldaten, in 
Gef/~ngnissen, in Harems,  unter Kindern. Sollte man in all diesen 
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F~llen von funktionellen Inversionen reden diirfen ? Wenn man die 
Homosexualit~t, als soziale Erscheinung, ausschliel~t, so kann in den 
F~llen erworbener Inversionen fast aussehliel~lieh nur von einer Zwangs: 
oder Gewohnheitsinversion die Rede seth. Denn es geniigt ja, dieses 
Zwangsmilieu abzustellen und das betreffende Individuum wird wieder 
heterosexuell. Wenn dem tats~ehlieh nicht so w~re, wiirden wir ja 
einen kolossalen Prozentsatz yon Invert ier ten zu verzeiehnen haben, 
was in der Wirklichkeit nicht der Fall ist. t t ier  set bemerkt, daB, falls 
ein Individuum mit neuropa'thischer Konstitutionsanlage in ein solches 
Zwangsmilieu versetzt wird, sich bet ibm gewi$ eine wirkliehe Inver- 
sion herausbilden wird. Bedarf es ja eines Impulses zur Festsetzung 
des entsprechenden assoziativen Reflexes, zur weiteren Entwicklung 
der Inversion nach einem solehen Typ und  zur Fixierung derselben. 

Was Gerontophilie anbetrifft,  so gestaltet sich der Entwickelungs- 
mechanismus besagter Perversion bet unserem Patienten in wenig kom- 
plizierter W'eise. Der Anblick des Priesters rief eine Erektion bet ihm 
hervor und das Kfissen seiner Hand bewirkte die Ejakulation und das 
adequate Wollustgefiihl. Es entstand ein Assoziationsreflex, welcher 
durch nachfolgende analoge, auf eine alte Verwandte und andere alte 
Leute gerichtete Bet~tigungsakte befestigt wurde und eine Perversion 
in der Form yon Gerontophilie zeitigte, t t ier  t r i t t  uns aber lediglieh 
der Impuls entgegen, welcher die Perversion hervorgerufen hat. Uns 
scheint eine im Grnnde so abstruse Perversion wie die Gerontophilie nur 
im Lichte der Freudschen Theorie erkl~rbar zu sein. Wenn man die An- 
nahme zul~l~t, dab bet unserem Patienten sich in der frfihen Infantilzeit 
ein sexuelles Trauma im Konnex mit Greisen, set es mit seinem Grol~- 
vater oder ether alien Verwandten, zugetragen hat, dann ist die Ent- 
stehung einer Gerontophilie als Perversion im sp~teren Lebensalter ver- 
st~ndlich. Somit ist ihrem Entwicklungsmeehanismus nach die Ge- 
rontophilio eine akquirierte Perversion. ]~emerkt mnI~ aber werden, 
dal~ es viele alte Leute gibt, man sieht sie alltaglich und allenthalben; 
die Gerontophilie aber eine nur seltene Erscheinung ist. ])as Erblicken 
eines Greises geniigt noeh nicht dazu, eine Gerontophilie herausbilden 
zu lassen. Die Entwieklung dieser Perversion ist blol~ bet Individuen 
mit besonderer Konstitutionsanlage m6glich. Unser Patient  best~tigt 
diese Anschauung. 

Aus allem bisher Gesagten das Fazit  ziehend, erlauben wir uns fol- 
gende SchluBs~tze auszuspreehen: 

1. Die Bisexualit~t, wie sie bet unserem Patienten als gleichzeitig 
auftretende und gleiehwertig sich bet~tigende Triebneigung zu beiden 
Gesehleehtern oben geschildert ist, ist eine selbstandige Inversion, die 
mit psychisehem Itermaphroditismus oder Pseudohomosexualit~t nicht 
verweehselt werden sell. 
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2. Die Bisexualitgt unseres P~tienten bestgtigt das Fak tum einer 
pr imar  bei jedem Individuum bestehenden bisexuellen Anlage. 

3. Die Bisexualit~tt sowohl als auch die anderen Inversionen sind 
keine erworbenen Anomalien, sondern sie werden bedingt durch StS- 
rungen des Konstitutionsaufb~ues im Konnex mi t  Affektionen der sekre- 
torischen Funktionen der Driisen mit  innerer Sekretion. 

4. Unser F~ll ist bewe!skr~ftig ffir die Richtigkeit  der Kretschmer- 
schen Theorie yon der Affinit~t der asthenisch-schizoiden Konst i tut ion 
und den StSrungen des Sexualtriebs. 

5. Man k~nn yon ech~en Inversionen und Zwangs- oder Pseudo- 
inversionen reden. 

6. Sowohl die Gerontophilie als auch die anderen Perversionen sind, 
dem Mechanismus ihrer Entwicklung nach, erworbene Anomalien und 
kSnnen sich nur bei Individuen mit  neuropathischer Konst i tut ion ent- 
wickeln. 


