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Obsehon die Homosexualit~t,  die in sozialpolitischer Hinsicht einen 
friiher heil] umstri~tenen, und aueh heute immer noch gelegentlich recht 
st6renden Faktor  unserer Gesellschaftsordnung darstellt, in ihrer ~{ani- 
festation weitgehend erkannt  und naeh ganz bestimmten, zum Teil 
neuar t igen  Gesiehtspunkten jnristiseh bewertet wird, so gib~ sie doeh 
hinsiehtlieh ihrer gtiologischen Wurzeln trotz mannigfacher Forschungen 
nach wie vor manehe Probleme auf. Jedoch hat  sich die Fragestellung 
- -  nach der Problem~tik in den letzten Jahren  jedenfalls - -  recht 
wesentlieh zum Organisehen bin verschoben. Insofern erscheint z. B. eine 
Meinung ADLEI~S heute doeh etwas gesucht, die Homosexuali t~t  sei ein 
,,Training des entmutigten Mensehen seit seiner Xindheit, um der 
normalen L6sung der Liebesfrage auszuweiehen." DaI~ die Behandlung 
dieses Themas friiher mit  sozialpolitisehen nnd sogar weltanschauliehen 
Belangen verkniipft  wnrde, trng sicher nicht zu der fiir die Erforschung 
nnd Bearbeitung der Genese des Leidens notwendigen Objektivitgt bei. 
Hier soil ira wesentliehen an einem eigenartig gelagerten Krankheitsfall  
eine far die Xtiologie der Homosexualit~t in Frage kommende Wurzel 
besonders er6rtert  werden, und zwar eine durchaus in eerebro gelegene. 
Der vorliegende Fall, bedingt durch das Krankheitsgeschehen, um- 
sehlieBt ein nicht allt~gliches Doppelleben, und seine Besonderheit 
besehaftigte mehrere mal~gebliehe Kliniken, znletzt die unsere, gut- 
achtlich. 

Einleitend sei jedoeh knrz auf  den augenblickliehen, in mancher Be- 
ziehung immer noch umstr i t tenen Stand der Forschung, besonders im 
Hinbliok auf die verzweigte Ursaehendentung, eingegangen. Die letzte 
zusammenfassende Betraehtung fiber die Ursaehen der Homosexual i t i t ,  
wobei aueh der strafrechtlichen Beurteilung besonders gedacht wnrde, 
gab  L ~ K ~ .  DaB ihm hier Bi)~G~R-P~I~z mit  seiner Kri t ik  entgegentrat,  
ist nnr ein Ausdruck ffir die noch bestehende Problematik des Stoffes. 

Fa r  eine Beurteilung in der Praxis nnterseheidet man Seheinhomo- 
sexualita~ (manche ,,Striehjungen", ~ingstliche, unsichere, labile Puber- 
tierende, Menschen in Haftsi tuat ion - -  Nothomosexnelle - - ,  aber such 

* Mit Genehmigung yon Iterrn Prof. Dr. R. T~I~ns verSffentlioht. 
Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 187. ~0 
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kSrpcrlich-organisch krankc odor geistig minderwertigc wic Schizophrene, 
Epilcptikcr, Schw~chsinnige, organisch Hirnkrankc) yon den eigentlichcn 
echtcn Homoscxucllcn, und diesc unterteilt  man wicdcr in gewordcne mit  
einem Hang zur Homosexualitgt  und in geborenc, die dcr Homosexuali tgt  
tr iebhaft  unterlegen sin& Die Z~hlen dcr Fgllc yon Homoscxuali tgt  
untcrlicgen deshalb Schwankungen yon 0,1--4 ~o*. 

L ~ M ~ * *  s td l t  die vcrschicdcncn Thcorien ffir das Zustandekommc~ 
dcr Homoscxualit~t zusammenhgngcnd dar. Danach ist einc medi- 
zinischc Abgrenzung der Homosexua]it~t zur Hctcrosexualitgt  nicht 
einwandfrei durchzuffihrcn. Auch ist bis heutc nicht cntschicden, ob die 
Tricbumkehr anlagcmgBig angcborcn vorkommc, odor ob sic bis auf  
gu~cre Umstgnde zuriickgefiihrt werdcn mfisse im Sinne einer Ncurosc, 
wie sic die tiefcnpsychologische Forschung herauszuarbeiten imstande ist 
(siehe die Berliner Psychothcr~peutische Schule, SC~mI)E~ u. a.). Andere 
Autoren sehen in der Homoscxuali tgt  den Ausdruck ciner spczifischen 
kSrperlichen Anlagc, und andcre halten sowohl Anlagc als ~uch Umwelt  
fiir ~uslSsend. Verf~sser hart  e Veranlassung a. a. O. neuerc biologisch~ 
Erkcnntnis anzufiihren, nach dcr das Bestehen ether bisexuellcn Anl~ge~ 
angenommen wird - -  bisexudlc Zwischenstufcn ~AG~vs-HIRsCH~DS~ 
Intersexe Go~])scI~IDTS. Infolge dieser Anlagc kSnnc ein Schwanken 
nach hetero- wie homosexueller Tcndenz au~treten, wghrend das daucrnde 
Bestehenhleiben und Verharren auf diesem Zustandc der Ausdruck eines 
gcwissen In~antilismus ist, well normalerweisc die cinc (homosexuelle) 
Anlage verktimmert,  wghrend die andere (heterosexuelle) bestchen- 
bleibt. K. COnrAD hingegen meint, man solle das Phgnomen der Homo- 
scxualitgt ganz ohne dic Intersexualitgtstheoric, jedoch als Bin konsti- 
tutione]les Phgnomen deutcn, so daft es sich gleichfalls bet dcr Homo- 
sexualitgt wie bet den iibrigen sexuellen Perversionen, ,,um vorzeitige 
oder abwegige psychische Determinationen friihercr Durchgangsphasen 
dcr psychischen Sexua]entwicklung handelt ."  Nach K ~ T S C H M ~  ist ein~ 
schizoide Psychopathie ein besonders disponierender Moment. Er  land 
~uch gehguftes Vorkommen yon Schizophrenic bet Homosexucllen und 
andererseits in der Verwandtschaft Schizophrencr eine verhgltnismg2ig 
grol~c Auswahl scxue]l Abwegiger. G A u ~  nimmt als wciteren dispo- 
nierenden Faktor  psychisehcn Infantilismus an. Primitivitgt  des Tricb- 

* KINSEu A. C., B. P. W~aDELL U. E. M. CLYDE ermittelten in ihrer Arbeit: 
Sexual behavior in the human male (das sexuelle Verhalten des Mannes), Phila- 
delphi~ und London: W. B. Saunders Company 1948), refi im ,,Nervenarzt", 
20. Jahrg., It. 6, 1949, sogar zumindestens bet 37% der mgnnlichen BevSlkerung, 
wobei nur solche physischen Kontakte unter ]r beriieksiehtigt wurden, die 
zu einem Orgasmus fiihrten. Diese Zahl iibertrifft alle Erwartungen. 

** Siehe dort auch eine Literaturiibersicht, auf welche verwiesen wird, wghrend 
bier nur die bet L. nicht zitierten Arbeiten, soweit notwendig, erganzend heran- 
gezogen werden. 
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]ebens sei ein Hinderungsgrund fiir das Auftreten der Homosexualit~t, 
und deshalb kommen naeh WOLFF bei reinrassigen Negern nut  gugerst 
selten Homosexualit~t wie aueh Perversionen vor; demgegeniiber meint 
FALX, daft bei den Eingeborenen in Siidwest-Afrika (Busehleute, Hereto, 
Hottentotten) die Homosexualitgt verbreiteter (3 %) sei als unter den 
Weigen. Trotz der Versehiedenartigkeit der fiir das lV[anifestwerden der 
I-IomosexuMit~t zugrunde liegenden Theorien sowie der ~annigfMtigkeit 
der klinischen Symptomatik meint LEMKE doeh eine einheitliehe Grund- 
lage annehmen zu miissen, und zwar ist naeh ihm die Homosexnalit~t die 
,,Auswirkung einer endokrinen St6rung, di e gew6hnlich auf erblieher 
Grundlage, gelegentlieh aueh dutch ein organisehes Leiden entsteht" 
(S. 29). Die Anlage dazu vererbe sieh reeessiv. KLEI~ ~ unterseheidet mit 
COLDSC~MIDT zwisehen zygotiseher (ira Keim festgelegter) und hor- 
moniseher (endokriner) Intersexualit~t, d. h. Homosexualit~t. Daft endo- 
krines Gesehehen (siehe aueh K]~aER) ein Hauptfaktor  fiir das Manifest- 
werden der Homosexualitat ist (was z. B. lgAEC~E ablehnt), sehliegt 
LEMKE aus der Tatsaehe der tempor~ren Homosexualit~t, die nur in 
bestimmten Lebensabsehnitten bei sonst bestehender heterosexueller 
Einstellung auftritt.  Das betrifft z .B.  auf das gleiehe Gesehleeht ge- 
riehtete Sehw~rmereien bei pubertierenden Jugendliehen, Knaben und 
M~dehen. Zugrunde liegt einem derartigen Verhalten eine den Ent- 
wieklungsjahren entspreehende und dafiir eharakteristisehe Unreife und 
noeh vorherrsehende Undifferenziertheit. Insofern wird yon einigen 
Autoren abwegige Triebhaltung der Entwieklungsstufe nieht ftir eeht 
homosexuell gehalten, sondern fiir ein im lgahmen des Psyehologisehen 
sieh abspielendes Gesehehen (SPRANGER). LEMKE bezweifelt eine der- 
artige Trennung, ,,denn wit finden fliel3ende Ubergange yon der ,physio- 
logischen' TriebstSrung zum abnormen sexuellen Verhalten" (S. 16). 
Besonders eindeutig ftir eine endogene Bedingtheit der Triebumkehr ist 
naeh LEM~E gelegentlieh erneutes Auftreten homosexueller Regungen im 
vorgeriiekten Alter, im Sinne also einer Pers6nliehkeitsver/~nderung der 
Riiekbildungsjahre. 

Der K6rperbau wird ebenfalls als Beweis fiir Endogenit~t der Homo- 
sexualit~t aufgefiihrt. So K~ETSCHMEaS und WEILS Feststellungen, 
welehe Beziehungen zum K6rperbau der Sehizophrenen, ein Vorwiegen 
des asthenisehen und dysplastisehen Habitus aufwiesen. WEIL land 
augerdem solehe zum eunuehoiden Typus. Einen SehluB auf den Si~z 
einer derartigen endokrinen Funktionsst6rung lassen jedoeh die bis- 
herigen Ergebnisse nieht zu. Die Homosexualit~t beruhe ,,wahrseheinlieh 
auf einer pluriglandul~ren St6rung mit versehiedenartiger Ausbreitung" 
(S. 22). LE~K]~ meint aber den Hauptsitz der St6rung im Hypophysen- 
Zwischenhirnbereich suchen zu mfissen. Die Gesehlechtsfunktion wird 
yon einem am Boden des 3. Ventrike]s in der Hypotha]amusgegend 

20* 
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gelegenen I-Iirnbereieh reguliert; er geh6rt hiermit zum K0mplex der 
iibrigen vegetativen Zentren. Irdolgedessen k6nnen StSrungen im 
I-Iypophysen-Zwischenhirnsystem somit zu solchen der gesehleehtlichen 
Tgtigkeit im Sinne einer Ab- und Zunahme oder Umkehr ffihren. Bei 
Mil~bildung des Tuber cinereum land SrATZ Pubertas praecox. Er  meint 
deshalb, dab diesem Hirnabsehnitt  hormonale Wirkung zukommc. 
Erw~hnt set in diesem Zusammenhang ein weiterer Fall yon Pubertas 
praecox kombinier~ mit Zwergwuchs, bei welchem aul~erdem Homo- 
sexualit~t vorlag. S~iTZ wollte in diesem Fall, den er zusammen mit 
DE C~Iz~IS begutachtete, verSffentlichen. Ein hierhergeh6rendes Bild 
erw~hnt STrR~ unter Auffiihrung eines Falles yon P~TIT, weleher bei 
einem 12j~hrigen Midehen naeh Encephalitis vorzeitige Sexuali t i t  mit 
hereto- und homosexuellen Impulsen beobaehtete. Encephalitis, Hirn- 
tumoren oder I-Iirnlisionen im Bereich der Basis kSnnen Perversionen 
auslSsen (vg]. dazu aueh REBOuL-LicnAITx-SERI~). SCmTLT~ besehreibt 
homosexuelle Handlungen bei zwei Narkoleptikern, zu deren Ausfiihrung 
noch Hflfsfaktoren hinzukommen, einmal ein D~mmerzustand, im 
anderen Falle Alkoholismus. LEMXE f~ihrt zwei Jugendliche an, die 
homosexuell wurden in einem Falle nach Encephalitis, im anderen durch 
Lision des Zwischenhirns, wihrend er im iibrigen meint, dal~ die Trieb- 
stSrungen beim Posteneephalitiker und auch beim schwer Hirnverletzten 
selten im Sinne von Perversionen auftre~en, sondern auf einer quanti- 
tat iven Herabsetzung oder Aufhebung der Potenz beruhen. Erinnert sei 
jedoch hier an einen Fall von QtrA~A~A, tier, wenn auch schon vor seiner 
Erkrankung psyehopathische Ziige darbietend, nacll einer Encephalitis 
mit typischem Verlauf und Symptomatik aul~erdem noch homosexuell 
wurde. Die Literatur verzeichnet auBerdem nur noch wenige derartige 
reine Fille, zu denen auch der unsere geh6rt. 

WITRYs Kranker ist hier aufzuffihren, der, bisher ein angeblich normal 
empfindender Offizier, naeh einem Seh~delbruch rnit sehwerer Commotio 
homosexuell wurde. Xoch mehr an unser dann zu schilderndes Krank- 
heitsbild erinnert das yon SCruFF und T~LL~s  mitgeteilte. Hier kam es 
im AnschluB an eine ophthalmoplegisch-hypersomnisehe Encephalitis bei 
einem 23jihrigen ~ a n n  zu paroxystischen homosexuellen Impulsen. 
Auch in diesem Falle nehmen die Verfasser an, dab die Encephalitis eine 
t~itekfithrung der seelisehen Struktur auf infantilistisehe Grundhattung 
mit einer noch undifferenzierten Gesehleehtliehkeit verursacht h i t t e ;  
dadurch sei es dann zum Auftreten yon Homosexuulit~t gekommen. Auf 
STs,~s Encephalitism0nographie is~ bei der Ertirterung unseres Falles 
selbst noeh einzugehen. 

Letzte Erkenntnisse zu dem Problem der Homosexuali t i t  vermitteln 
aueh die bisherigen Unterlagen nicht, nnd die bereits erw~hnte Krit ik an 
L ~ K ~ S  Auffassung beweist den noch nicht endgiiltigen Stand der Dinge. 



Organisehe Hirnkrankheit und Triebumkehr. 295 

STU?dPFI~ kritisiert SCl~I:LTE, der sich ,,Mlzu eng an die nieht einwand- 
freie Hypothese" LEaK,  s ansehlieBt, und meint aueh, dab hinsichtlieh 
der Erbanlage nieht bei jedem homosexuellen Verhalten ein derartiger 
Sehlug gereehtfertigt sei. Man mfisse es ,,sieh doeh abgew6hnen, bei so 
augerordentlieh komplexen Erseheinungen, wie sie die mensehliehe 
Sexualitgt darstellt, naeh dem Schema irgendeines Mar umsehreibbaren 
Merkmals wie z .B.  der Spaltfingrigkeit zu denken". B~I~GEI~-Pt~INZ 
bezweifelt aueh, dab LEMI~Es Material ausreiehend stiehhaltig in bezug 
auf die einwandfreie Deutung der Vererbungsverhgltnisse sei. Aber aueh 
in der mit Homosexualitgt naeh LEgI(E ,,oft" gekoppelten weiteren 
krankhaften Symptomatik, wie z .B.  Zwangsneurose, sieht B/2t~a~I~- 
P~i~z eine irrige Annahme; eine derartige Koppelung widerspreehe 
sonstiger kliniseher Erfahrung. Weiterhin kritisiert Bttl~OE~-PI~I?CZ 
L ~ l ~ s  Einvernahme der noeh triebunsieheren Pubertierenden in die 
l~eihe der eehten Homosexualitgt. Naeh Bi)I~GEI~-PI~I~Z sei as verfrfiht, 
fiber die ,,Fundierung im KSrperliehen" bei der HomosexuMitgt solange 
zu reden, Ms man ,,niehts Sieheres" darfiber sagen kSnne, obsehon aueh 
er das Vorhandensein kSrperlieher Ursaehe fiir die Homosexualitgt nieht 
bezweifeln will. Jedoeh seien diese Symptome niches ,,Organspezifisehes", 
noeh nieht einmal ,,Systemspezifisehes". Das werde aber mit einer 
,,Anlage zu Homosexualiti~t" behauptet, und dieser Annahme gelte die 
Abwehr. Grunds~tzlieh ist dazu zu sagen, dal3 bei aller Berfieksiehtigung 
der denn aueh dringend notwendigen psyehologisehen Analyse zur 
Kli~rung homosexueller Genese doeh die kSrperliehe Symptomatik zu 
ihrem IZeeht kommen mug. Der Befund bei den homosexuell Abwegigen, 
die eine Encephalitis hinter sieh haben, mug dazu anregen, aueh diesen 
Weg welter zu verfolgen und neben den psyehischen k6rperliche Ur- 
saehen ffir die Homosexualit~t zu suehen, um die noeh bestehenden 
Fragen und Probleme zu beseitigen. Das will aueh der vorliegende nun zu 
sehildernde Krankheitsfall. 

Bei dem Prof. Dr. X. handelt es sich um einen im Jahre 1895 geborenen, seiner- 
zeit bekannten Wissenschaftler in ehemals maBgeblieher akademiseher Stellung. 
Seiner homosexuellen Verfehlungen wegen wurde er verhaftet und veto 31.10. his 
tl.  12. 1939 in der Universitats-Nervenklinik der Charit6 begutaehtet. An Auf- 
falligkeiten hinsiehtlich seiner Familienanamnese bietet er nach den Akten kurz 
das Folgende: Der GroBvater vi~terliehseits beging im Alter yon 47 Jahren Suieid. 
2 Sehwestern des Probanden seien wunderlich ulid versehroben. 1 Sehwester der 
~Iutter habe offenbar an einer schweren geistigen StSrung mit Verfolgungswahn- 
ideen und zunehmender autistiseher Wehentfremdung gelitten. Der Put. selbst 
wies ebenfalls in seiner Kindheit Zeiehen besonderer krankhafter Empfindliehkeit 
und Auffi~lligkeiten auf: Er lift an Bettn~ssen bis in die ersten Volkssehuljahre 
hinein und zeigte eine ausgesprochene Phobie vor Htihnerfedern und Katzen. 
Aus seiner weiteren Jugend~ und Entwiekhngszeit ist hinsiehtlieh ihres ~iuBeren 
Verlaufs niehts wesentlieh Abweiehendes yon anderen festzustellen. Er besuchte 
die h6here Sehule, studierte, nahm am Weltkrieg teil, wi~hrenddessen er eine 
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Encephalitis durehmaehte, promovierte und stieg im Laufe seiner weiteren Lauf- 
bahn zu erhebliehen akademisehen Graden empor. Er heiratete und hatte ein 
Kind in einer guten, harmoniseh verlaufenden Ehe bis zum Einbrueh des Manifest- 
werdens jener Eneephalitisfolgen, die ihn zu einem jahrelang periodiseh in naheza 
unheimlich drangvoller Weise geftihrten Doppelleben veranlallte. Soweit die 
gmBeren, bis auf die letzte Entwicklung im ganzen unauffiilligen Daten. ~N~/theres 
Eingehen auf die pr/tmorbide Pers6nliehkeit, wie sic die Vorgesehiehte ergibt, 
sowohl, wie auf das seit Jahren sehleiehend verlaufende, sp~iter elementar durch- 
brechende Krankheitsgeschehen selbst lassen eine besthnmte Symptomatik sehlag- 
liehtartig erhellt hervortreten. So fiihrte der Pat. zu seiner Kindheit und Jugend 
und sp/~teren Entwieklung folgendes aus: Sehon als Junge habe er an den ver- 
sehiedenen Berufssehiehten, besonders denen der ,,kleinen Leute" viel Interesse 
gehabt. Er  babe gerne den ,,Nasehmarkt" in Wien besuoht und habe es dabei 
darauf angelegt, die H6kerinnen bei den kleinen Eink~iufen, die er dabei getgtigt 
habe, zu reizen und zu/trgern, bis sic ihn mit einer Flut yon Sehimpfworten fiber- 
schtitteten, und gerade das babe er haben wollen, weft darin gerade die Urwtiehsig- 
keit des Wiener Volkes bemerkenswert zum Ausdruek gekommen sei. Diese bereits 
in frtiher Jugend gesuehten Erlebnisse hielten in ihm auch sp/tterhin ein Interesse 
far  soziologisehe und soziale Probleme waeh. Wie viele geistig geweekt, e Mensehen 
babe er in seiner Jugend auch Gedichte gemaeht und Novellen verfal?t, die zum 
Inhalt immer derartige Fragestelinngen gehabt haben. Auch wenn er sp/tter mit 
seinen Partnern, die aus den versehiedensten Volkskreisen stammten, zusammen 
war, so bewegten sieh clie Unterhaltungen mit  ihnen stets um die Lebensweise 
dieser Leute, ihre Sorgen, tIoffnungen, FamilienverhMtnisse, Beruf, Einkommen 
usw. Es sei ihm immer m6glich gewesen, zu seinen Mitmenschen aueh sofort den 
reehten Kontakt  herzustellen. Bestimmte t~erufe fesselten ihn besonders. So babe 
er in einer seiner Novellen das Schieksal eines Kapellmeisters zum Ausdruek 
gebracht. Dieser Mann habe Naeht f f r  Naeht im Caf6 spielen und die Mensehen 
erheitern mfissen, w~ihrend Frau und Kind zu Hause lungenkrank gewesen seien. 
Dieser Gegensatz habe ihn immer bewegt, und immer wieder babe sieh ihm die 
Vorstellung aufgedr~ingt, dab die Angeh6rigen yon Musikern, die er irgendwo in 
einer Gastst/it.te h6rte, lungenlrI"ank sein k6nnten. Eine andere ihn zwanghaft 
immer wieder fiherfallende Vorstellung ist die folgende, die er ebenfalls novellistiseh 
verarbeitet babe: Eine lgeisegesellsehaft wurde naeh einem Sehiffbrueh auf eine 
Sfidseeinsel versehlagen. Unter den Insassen des Sehiffes befanden sieh die Ver- 
treter verschiedenster hoher und niederer St/rude und Berufe. Bei dem pl6tzlieheI~ 
Unglfiek war es den Reisenden nur m6glieh, sieh notdtirftig bekleidet mit Herod 
oder Badehose zu retten. Siimtliehe iiullerlieh erkennb~ren Standesuntersehiede 
waren somit verwiseh~. Die Novelle gipfelte dann sehlieBlich darin, dab einem 
Mensehen Stand und Ehre nieht weiter helfen k6nnen, um sieh durchzusetzen, 
sondern dab daffir lediglich die hohe QuaJit/tt der eigenen Pers6nlichkeit maBgebend 
sei. Der Novellenstoff, bei deal die notdiirftig bekleidete Gesellsehaft ein Haupt- 
merkmal darstellt, dr~ngt sieh dem Pat. aueh sonst bei den versehiedensten An~ 
liissen zwanghaft in seinen Vorstellungskreis ein. Das passierte ihm aueh anltiBlieh 
gro2er und feierlieher Versammlungen, deren Mittelpunkt er a|s Hauptredner war. 
Wahrend seiner frei gehaltenen Anspraehe konnte er den Gedanken nieht los- 
werden, wie das wohl aussehen wfirde, wenn alle Anwesenden nur mit der ~Bade- 
hose bekleidet das~illen. 

Als Student und aueh sparer als junger Dozent habe er immer w i d e r  politisehe 
Versammlungen und solche yon Arbeitslosen besucht, weft ihn die Gesamtatmo- 
sphare dor~ angezogen habe. Als Student  babe er gelegentlieh als Kohlentrimmer 
gearbeitet, und es sei ihm nicht sehwer gefallen, anl/iBlieh des Todes seines V~ters, 
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sich auf dessert grogen R.estaurantbetrieb umzustellen, hldem er in Sehneltkursen 
die Vorkenntnisse und die Bereehtigung zur Austibung des Berufes eines 0koaoms  
in einem grogen Betrieb erwarb. 

So wie er imstande ist, sieh vieles plastiseh-lebendig vorzustellen - -  eine Tat-  
saehe, die ihm in seinem Beruf  als Vertreter  einer deskriptiven (Natur-) Wissen 2 
sehaft immer yon Nutzen war - - ,  so neigt er aueh dazu, Eindrtieke und  Erlebuisse 
immer wieder weiter zu spinnen und auszubauen, so z. B. Filmbandlungen. Aueh bei 
der  Vorstellnng yon historisehen Pers6nliehkeiten ging ihm das so. So habe er sieh 
einmM naeh dem Xriege anl~61ieh eines Besuehes der Wiener Hofburg einen ganzen 
Vormit tag  damit  beseb/iftigt, in seiner Phantasie  die historisehen R~ume der Burg 
mi t  all den versehiedenen bekannten  Habsburgern zu beleben. 

Zu seinem Triebleben ~tuBert er, da6 er sieh normal entwiekelt habe;  nieht  mehr, 
Ms andere Jugendliehe das tun,  babe such er onaniert.  Sparer ha t te  er die fibliehen 
Tanzstundenliebsehaften und erst  als junger Student  ersgen Gesehleehtsverkehr. 
E r  habe am Weltkrieg teilgenommen und sei im Jahre  1917 erkr~nkt.  Uber  seine 
Erkrankung  war aus den Akten folgendes zu ermit teln:  Im Fr t ih jahr  1917 wurde 
er anl~131ieh eines Granateinsehlages an  der Ostfront versehtittet.  Einige Zeit sei 
er bewugtlos gewesen und  im Verlauf dieser Versehtit tung in versel/iedene La- 
zaret te  gekommen. Naeh der Versehti t tung habe er heftig aus der Nase geblutet,  
abe t  zun/iehst noeh weiter Dienst gemaeht. Am Abend erli t t  er einen Ohnmaehts-  
anfall, ebenso am folgenden Tag beim Reiten;  dabei  war ihm tibel, der Kopf  war 
benommen. Am Abend stellte sieh Fieber ein, welches unter  Sehii%elfrost bis 
42 ~ stieg. Die n~ehsten Tage sind ihm nieht  deutlieh in Erinnerung.  Nur  ab und  
zu erwachte er aus seiner Benommenheit .  E r  wurde in ein Feld- mud sehliel31ieh 
in ein Korps-Lazaret t  zuriiekverlegt. ])as Fieber lieg allm~hlieh naeh. Er  sehlief 
such  tagstiber leieht ein und  mul?te waehgeriit telt  werden. Aueh ha t te  er ein eigen- 
artiges Zi t tern  in den Knien. Im Lazaret t  in Briinn wurde er genau untersueht .  
Oleiehzeitig bestand eine langwierige ] )armerkrankung mit  starken, gelegentlieh 
blutigen Durehf/itlen. Durehfallsneigung blieb seitdem bestehem Naeh dem Ab- 
klingen des Fiebers fiihlte er sieh sehr m a t t  und zersehlagen. Naehts  konnte er 
n u t  sehleeht sehlafen, tagstiber bestand dagegen starkes Sehlafbedtirfnis. Aueh 
l i t t  er unter  Schmerzen im Riieken, Ges~g und Rumpf,  so dab er sieh kanm fort- 
bewegen konnte. Eines Morgens seien aueh diese Sehmerzen plStzlieh vergangen. 
Ausgesproehen krank sei er seit damals nieht  mehr  gewesen. Nur bin und wieder 
sei ein Sehwindelgeftihl aufgetreten, besonders beim Gehen auf  belebten Stragen. 
E r  mtisse dann  stehen bleiben, um nieht  hinznfallen. Er  neige erheblieh zmn 
Sehwitzen. Alle paar  Woehen trete  bei ihm ein Zustancl ein, bei dem er tiber starke 
Abnahme seiner Leistungsf~higkeit zu klagen habe. Danr[ bestehe ein dumpfer 
Druek im Kopf, seelisehe Verstimmung, Denkhemmung und allgemeine 3/itidigkeit. 
I)ber den Nystagmus des Pat . ,  der seit damals besteht,  ist in den Akten ein geleg 
in Form eines Briefes der Sehwester des Pat .  aus damaliger Zeit festgehMten. ])ar in 
sehreibt  die Sehwester: . . . . .  als ieh ihn im August !9 t7  in Brt inn im Spital  be- 
suehte,  b in  ieh tiber die stgndig hin- und  herwaekelnden Augerl ersehroeken. Er  
ha t  sieh naeh l~ngerem Urlaub wieder selbst an  die Fron t  gemeldet, weil er in 
,soleher Zeit nieht  daheim bleiben woltte. Abet  diese 0euli  oseillatores (die Schwester 
ha t  Latein gelernt) ha t  er seither behal ten und such seine Nerven wurden nieht  
wieder riehtig l~eit. Als unser Vater  1922 starb, und  sieh bei der Liquidation des 
Gesehfiftes einige Schwierigkeiten ergaben, bekam er einen W e i n k r a m p f . .  f '  

1917 habe er sieh verlobt,  als er anl~Blieh seiner Krankhei t  zu t tause war. 
1922 heiratete er. Seine Ehe ist harmoniseh und  gliiektieh. E r  babe seine Fr~u mit  
�9 anderen Franen  niemaIs betrogen. Von dem eigentiimliehen Doppelleben, welches 
er  f t ihrte - -  auf  der einen Seite in hoehachtbarer  Stellung, anderseits fiir Tage und 
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Wochen in finsterer niedriger Umgebung mit Strichjungen und teilweise minder- 
wertigen, ihn erpressenden 1Vfensehen in versehtedenen Teilen Deutsehlands - -  
erfuhr seine Frau niehts. Sie ahnte niehts davon, niemals wurde seine Ehe yon 
h'gendwelchen Spannungen erschfittert. Oft babe er das Wort deswegen seiner 
~rau gegenfiber auf der Zunge gehabt, ohne sieh jedoeh fiberwinden zu k6nnen. 
Es sei aber immer so gewesen, dal] sich seine eigene innere Unruhe auf seine Familie 
fibertragen habe, ehe fiberhaupt Bin Weft  gefallen wgre. Seine Frau und seine 
Tochter seien rein empfindende Menschen, die schnell gefiihlsm/~l~ig reagierten. 
Er  habe aber Ruhe und Frieden haben wollen, wenn er naeh Hause gekommen sei~ 
und diese t tarmonie nich~ gestSrt wissen wollen. 

Zur Last gelegt wurden dem Pat.  etwa 24 nachweisbare homosexuelle Ver- 
fehlungen vorwiegend im Sinne mutueller Onanie an 14 Partnern in den Jahren  
1934 bis Anfang 1939; dam1 wurde er verhaftet. Befragt, wie er fiber seine krank- 
hafte Entwieklnng denke, meint er: ,,Wieso ich dazu komme, ist mir unbegreiflich. 
Ich babe frfiher hie etwas damit zu tun gehabt und ]ebe in glfieklicher und guter  
Ehe. Ieh hatte keine homosexuellen Jugenderlebnisse. Nie ist mir das Geringste 
passiert, obschon es eine Menge Gelegenheiten gegeben h/~tte." Die krankhafte 
Neigung hat sich im gahre 1934 zum ersten Male bei ihm gezeig~. Damals war er  
sehon 40 Jahre alt. Schon e~was vorher sei ihm ein gesteigertes Durstgeffihl auf- 
gefallen. AuBerdem stellten sieh Sehwindelanfglle ein, auch l~eim Autofahren. 
Naehts hatte er gelegentlieh eine Sehwgehe im re. Mundwinkel, ganz anfallsweise, 
so dab aus dem Mundwinkel Speiehel floG. Davon sei er dann immer aufgewaeht. 
Mitunter habe er auch, wenn er pl6tzlich aufstehen wol]te, eine Hemmung gehabt, 
so dab er sich einen Ruek geben mul]te, nm aufzustehen. In  den letzten Jahren 
sei er leiehter erregbar gewesen ~ls friiher. So habe er sieh Untergebenen gegeniiber 
mitunter gehen lassen, was ibm frfiher niemals passiert sei, und was ihn sparer 
dann immer beschi~mt sein lieB. DaB er oft die Farbe weehsele, sei ihm frfiher schorr 
aufgefa]len, jedoeh babe er nur dnreh Zufall einmal bemerkt, als er in den Spieget 
sehaute, dal3 sein Gesieht unmittelbar nach einem homoerotisehen Akt blauro~ 
verf/~rbt war. In den letzten Jahrenhabe er mitunter tachen mfissen, ohne dab daffir 
eigentlich ein Anlal~ vorhanden gewesen sei. Xrampfartiges, ihn ji~h fiberfallendes 
Weinen habe sieh erst im Laufe des ]etzten Jahres entwickelt. Schon vet  seinem 
ersten homosexuellen Er]ebnis habe er an diesen Schwindelanfgllen gelitten. Seiner 
Frau sei auch 5fter aufgefallen, dab er nicht gerade babe gehen kSnnen, dal] er wie 
Bin Betrnnkener geschwankt habe. Anlg~lieh eines derartigen Sehwindelgeffihts 
sei es aneh zu seinem ersten homosexue]len Erlebnis 'gekommen. Dazu bedurfte 
es bei schon gelockerter Hemmnng allerdings noch eines diesbeziig]iehen Antrages 
durch einen professionellen Strichjungen in Berlin. Alles sei so schne]l fiber ihn 
gekommen, dal] er hinterher fiber seine Widers~andslosigkeit und den auf~er- 
ordentlich rasch eintretenden rait Samenergul3 verbundenen 0rgasraus erschreckf~ 
war. An anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen lift er schon seit Jahren. Ge- 
danken fiber Strafbarkeit seiner Handlungsweise seien ibm erst in zweiter Linie 
gekommen. Ihm sei auch sp/s gesagt worden, diese Dinge seien gar nieht straf- 
bar. ,,Mir fiet auf, dal~ die Delikte sieh immer sehubweise einstellten." Er  bildete 
sieh dann ein, er leide an Schizophrenie und fragte gelegentlieh auch ~ ' z t e  seines 
Bekanntenkreises, die derartige Gedanken lachend zurfickwiesen. Er vergleieht 
seinen Zustand mit dem einer elek~rischen Lampe: Wenn die S~romintensit/~t 
abnehme, dann brenne die Lampe niech'iger und flackere. Das sei phasenhaft. 
In  den Zeiten, in welehen er an Sehwindel leide, sei e r  auch besonders unruhig. 
Er halte es dann zu Hause nieht aus, miisse herumlaufen und babe, Ms er sp/~ter 
einen eigenen Wagen hatte, irgendwohin fahren mtissen. Er habe in dem ersten Jahr ,  
als er den Wagen hatte, tiber 40000 km verfahren. Darunter seien viele vSlli~ 
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sinnlose Fahr ten,  ftir die er sp~ter und  auch manchmal  wghrend der Fah r t  selbst 
eine Begrfindung gesueht habe, nur  um sie vor sich selbst hinreichend zu moti-  
vieren. Dean immer, wenn diese Phase wieder abgeklungen sei, habe er sich nieht  
begreifen kSnnen. In  diesen Perioden sei er oft in der Gegend ziellos herumgelaufen 
und  habe sich dann  hgufig nachts irgendwo in einem Vorort  welt drauBen wieder- 
gefunden. Es sei aueh vorgekommen, dal~ er vSllig vergessen hat te ,  Kolleg hal ten 
zu mtissen. Star t  dessert sei er planlos im Gelgnde herumgelaufen. Wahrend  soleher 
Zeiten widersprach er sich auch nicht  selten scliriftlich bei irgendwelchen dienst- 
lichen Anordnungen innerhalb eines Tages, so dal~ ibn sein Sekretar auf  den Wider- 
s inn seiner Anordnungen aufmerksam maehen mu~te. 

Wie fremd der Pat .  diesen Phasen gegenfibersteht, versueht  er damit  verstgndlich 
zu machen, dal~ er seinen Zustand wie ein unverstgndliches aber nnwiderstehliches, 
unentr innbares  Sehicksa[ hinnimmt,  einerseits Angst  hat ,  er kSnne verrfickt werden, 
anderseits hofft, dab die Erseheinungen abklingen wfirden, wie sie kamen. EL" maeht  
sich diese Erlebnisse nicht  zu eigen, er bau t  sie n icht  in sehl Leben ein, sein Lebens- 
stil ist nicht  davon betroffen, nnd  er k~mpft,  da er kein Schuldgeffihl in sichtr~gt,  
auch nicht  dagegen an. Er  sagt dazu, er stehe wie vor einer dunklen ~auer ,  vor 
einer sehweren Pforte, dureh die er hindurch mfisse, ohne zu wissen, wobin. Als 
~ul~erliche Kennzeiehen dieser Hal tung ist auch die geringe oder fast nicht  vor- 
handene Vorsicht im Verhal ten zu seinen Par tnern  zu erblicken. Alte seine Pa r tne r  
waren weitgehend fiber seine persSnliehen Verhhltnisse orientiert,  kann ten  seinen 
Namen und Adresse. Diese Tatsache ist ein Ausdruck daffir, dal~ er auf  berechnete 
Tarnung seiner Lage nieht  bedacht  war. Dauerverhgltnisse zu diesen Par tnern  habe 
er nieht  gehabt,  wenn er anch mit  einzelnen l~tngere Zeit im Briefwechsel gestanden 
babe. Das habe aber daran gelegen, dal~ man ihn erprel3t hgtte.  Die meisten dieser 
Briefe habe er gar nieht  beantworte t ;  nur  wenn er sich ihrer nicht  mehr  erwehren 
konnte,  sei er zur Antwort  gezwungen gewesen. In  den phasenlosen Zeiten haben ihn 
die Par tner  in keiner Weise interessiert, zu irgendwelchenVertraulichkei~en sei es in 
diesen Zeiten dana  nicht  gekommen. PersSnlieh ft ihlt  er sich auch an  niemanden 
irgendwie fi 'enndschaftlich fixiert. Immer  nur  dann  kam es zu Delikten, wenn er 
in seinem Ansnahmezustand war, der immer mit  Sehwindel und  Durstgeffihl be- 
gann. Aueh in den Vorgutaebten wurde diese Periodizit~t des drangvo!len 
Geschehens ausdriieklich immer betont .  

Die in der hiesigen Klinik erhobenen Befunde best~tigen und erggnzen die ann- 
mnestisehen Erhebungen.  Das Spontanverhal ten des Pat .  war bereits auff~llig. In  
den ersten Tagen seines Aufenthaltes in der Klinik fiel die Affektinkontinenz auf. 
Wghrend er sich vSllig natfirlieh, gelSst uad  oft reeht  witzig auf  sein Gegeniiber 
einstellen kann,  kommt  dann plStzlich jenes Zwangsweinen fiber ihn, in welches 
er oft bei unvermute ter  Anrede, bei Begrfi~ungen oder beim Wechsel des Ge- 
sprgchsthemas ausbricht.  Dieses krampfhaf te  Weinen dauert  nur  Sekunden. iRegel- 
mal~ig ist  dabei  eine bl~ulieh-livide Verf~rbnng des Gesichtes zu beobachten.  
Dieser Zustand verseM~gt ihm die Sprache. Er  macbt  eine hilflos-fuehtelnde Hand- 
bewegung, neigt sich un~411ig zur Seite oder schlggt mit  der Hand  gegen die Brus t ;  
dana  ist plStzlich alles vorbei. Er  spricht vSllig gesammelt und  gefal~t zum Thema 
welter, w~hrend die blau-rStliche Verfarbung erst  allmghlieh wieder nachl~Bt und  
der gewShnlichen t~l~sse des Gesichtes Platz macht.  Sonst aber ist die Mimik 
und  Gestik des Pa t .  unauff~ll ig nnd  situationsadgquat.  Er  zeigt sich Iebhaft,  
gewandt und  heifer, so dal] das sich jgh einsehal tende Zwangsweinen um so 
fremdartiger wirkt, besonders dann,  wenn nicht  der geringste AnlaB zur Trau- 
rigkeit momentan  vorhanden ist. Der Pat .  beriehtet  dazu erg~nzend anch yon 
gelegentlich auftretendcm Zwangslachen~ welches aber bei uns nicht  beobachte t  
werden konnte. 
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Zeitlich, ~rtlieh, wie fiber seine Person ist der Pat. v611ig orientiert. Derartige 
Phasen, wie sie yon ihm geschildert wurden, in denen er wie verloren umherirre, 
wurden bier nieht bemerkt, lJberhaupt sei er, solange sein Verfahren ]etzt laufe, 
hie mehr in einen derartigen Zustand hineingeraten. Er  ist v~llig besonnen. Seine 
Aufmerksamkeit ist keineswegs hinsiehtlieh der Vigi l i t~t  und Tenazit~t ein- 
geschr~nkt. Empfindung und Wahrnehmung erweisen sieh als ungestSrt. Der 
Denkablauf ist geordnet. Nur gelegentlieh, besonders naeh l~ingeren Gespr~iehen, 
kommt der Pat.  yon einem Thems ins andere, verliert etwas den Faden und spinnt 
dank seiner lebendigen Phantasie und dank immer neuer Einf~lle weiter an den 
aufsteigenden Gedanken. Es handelt sich wie aueh schon die Vorgutachter aus- 
fiihrten, ,,urn eine Pers6nliehkeit yon iiberlegener Intelligenz, blitzsehneller Auf- 
fussung und gro~er Menschenkenntnis. Ged~ehtnis und 1Kerkf~thJgkeit sind intakt. 
Dr. X. verfiigt souver~n fiber das ganze Erinnerungsmaterial seines bewegten 
Lebens." ~Bei Besprechung der Grundstimmung des Pat. wurde bereits seines leieht 
hypomanischen Temperamentes gedaeht, l~ur auf Grund dieser Anlage war er 
anseheinend imstande, sein Leben und seine Aufgaben mit den aul~erordentlieh 
hohen und vielseitigen Anforderungen durehzuffihren und ihnen gewachsen zu 
sein, wie er es tat, und dabei noeh Zeit zu finden ffir die unheimliche trieb- und 
dranghafte Naehtseite dieses Doppellebens. Eine bei ihm mitunter zu bemerkende 
Akinese bei der Mimik des Gesichtes ist deswegen um so auff~lliger und ebenfalls 
die Affektinkontinenz, die vor allem durch Zwangsweinen zum Ausdruek kommt. 

StSrungen der Willensph~re waren hier nieht zu beobaehten, abgesehen yon den 
besehriebenen Zwangshaltungen. Die leieht gehobene Grundstimmung aul]ert sieh 
bei dem Pat. in einer gewissen Euphorie, die im Verein mit seiner Gewandhei~, 
schnell und phantasievoll zu denken, die M6gliehkeit verleiht, aueh in seiner 
augenbliekliehen triiben Lage sieh jederzeit eine bunte Welt heranzuzaubern, 
indem er yon seinem bewegten Leben beriehtet und dabei seine Erzahlungen mit 
dem ihm yon I-I~use angeborenen Humor und der eleganten Leiehtigkeit, die den 
6sterreiehisehen Mensehen oft eigen ist, fs Nur aus dieser hypomanisehen 
Grundhaltung und der gleiehzei~ig bestehenden sehweren eerebralen St~rung ist 
zu verstehen, da~ der Pat. imst~nde ist, sieh fiber die Tatsaehe seines Doppel- 
lebens hinwegzusetzen, ohne in den doeh vorkommenden v611ig klaren Phasen 
daraus die notwendigen Konsequenzen zu ziehen. Vielmehr betraehtet er seine 
dranghaften Zust~nde als krankhaft, ist iiberzeugt davon und hofft, da~ sie vSllig 
abklingen werden, naehdem er bereits Anzeiehen des Naehlassens zu bemerken 
meinte und selbst aueh versuehte, dureh Trinken yon Alkohol darfiber hinweg- 
zukommen. 

Aueh k6rperlieh wurde der Pat. mehrfaeh intensiv untersueht. I)ie Ergebnisse 
in Marburg und N[(inehen deeken sieh mit den bei uns erhobenen und erg~nzen 
einander. Naeh diesen ]~efunden war eine grebe Ver&nderung an den inneren 
Organen nieht nachweisbar. Jedoeh spreehen manehe Symptome fiir das Vorliegen 
feinerer Regulationsst6rungen, so das in der Anamnese angefiihrte Sehwindel- 
gefiihl, die Neigung zum Sehwitzen und anfallweise auftretende Kopfsehmerzen. 
Aueh eine eapillarmikroskopisehe Untersuehung ist in diesem Sinne zu deuten. 
Allerdings kommt diesen Symptomen keine organspezifisehe Deutung f/ir eine 
bestimmte endokrine ])riise zu, sondern lediglieh das Gesamtspiel der neuro- 
vegetativen und innersekretorischen Ordnung erscheint als gest~rt. In  der inter- 
ferometrisehen Untersuehung ergab sieh eine StSrung der m~nnliehen Keim- 
driisenfunktion bei gleichzeitiger Unteffunktion tier I-Iypophyse. Kliniseh war 
das nieht eindeutig zu bestAtigen, obgleieh eine Ursaehe f~ir die vasomotorisehen 
Erscheinungen und fiir eine Labilit~it des Blutdruekes in mangelhafter I-Iypo- 
physenfunktion erbliekt werden kann. Aueh der Adrenalinversueh ergab keine 
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Abweichungen yon der Norm. BICUENINGS, Miinchen, fand yon seiten des vesti- 
bularen oder cochlearen Systems nichts Krankhaftes. Der Nystagmus ist optisch 
bedingt und wurde yon ihm als wahrscheinlich mangelhafter Fixationszwang des 
Auges gedeutet. Die Augenklinik Miinchen kam zu folgendem Ergebnis: Bei dem 
Pat. bestehe ein feinschlagiges horizontales Augenzittern beider Augen. Beim 
Bliek fiihren die Auggpfel etwas grobschlagigere Zitterbewegungen aus. Da fiir 
das Augenzittcrn eine labyrin~hare Ursache ausgeschlossen werden k6nne, so sei 
es auf die St6rung im Bereieh des Zentralnervensystems zurtickzuffihren, und zwar 
im AnsehluB an die Encephalitis im Jahre 1917. In beiden Hornhauten finden sich 
feine oberflaehliche Narbentriibungen, re. mehr als li. Sic seien auf friiher durch- 
gemachte Entziindungen skroful6ser Art (Keratitis eczematosa) zurfickzuffihren. 
Au2erdem finde sich in der vorderen Schale beider Linsen eine feine punktf6rmige 
Trfibung gegen den vorderen Linsenpol bin. Sie ist fiir angeboren zu halten. Auf 
beiden Augen besteht leichte Kurzsichtigkeit verbunden mit Stabsichtigkeit, 
auBerdem Alterssichtigkeit beiderseits. Um besonders scharf sehen zu k6nnen, 
miisse der Pat. den Kopf nach re. drehen. ])as sei augenarztlicherseits nicht ein- 
deutig zu klaren. Gelegentlich kommt es jedoch bei Kleinhirnschadigungen zu einer 
derartig ,,angezeichneten" Lage des Kopfes. 

Auch in der hiesigen Klinik wurde hinsichtlich des Nystagmus folgender Befund 
erhoben: ~Beim Blick geradeaus unter der Leuchtbrille Nystagmus oscfllierend 
und rotatorisch mi~t raseher Komponente nach re. Beim Blick nach re. grob- 
sehlagiger horizontaler Nystagmus. ~Beim Blick naeh li. feinschl~giger Nystagmus 
mit der raschen Komponcnte nach li. Bei Aufblieken Nystagmus mit raseher 
Komponente nach li., oscillierender Art, jedoeh aueh Andeutung yon rotatorisehen 
Bewegungen. Die Schlagfolge des Nystagmus ist bei Endstcllung naeh li. und re. 
eine regelmaBige, beim Aufblicken ist die Schlagfolge unregelmagig unterbrochen 
yon Phasen rascheren Schlages. 

Erganzend und die bisher erhobenen neurologischen Befunde vervollkommend 
nnd bests fanden' wir folgendes an pathologischen Ausfallen. Im ]~ereieh 
der Hirnnerven nur: Chvostek re. Spur, li. deutlich positiv. Der li. Patellarreflex 
war bei uns gelegentlich lebhafter als re. Beehterew und Rossolimo li. positiv, 
wahrend der Babinski nicht positiv war. An Kleinhirnzeichen war Romberg 
positiv ohne Schwanken nach bestimmter Riehtung. Beim Gang mit geschlossenen 
Augen wurde die Unsicherheit besonders deutlieh. Dabei zeigt sich auch eine 
Koordinationsst6rung in den Beinen, die etwas beim Knie-Haeken-Versuch zum 
Ausdruck kommt; aueh beim Finger-Nasen-Versuch deutliche ataktische Aus- 
falle beiderseits. Der Gang ist auch sonst auffMlig: die Arme pendeln nut ungenii- 
gend mit, die Sehultern sind etwas naeh vorne gezogen, als ob der Pat. sieh nach 
vorn sehieben miisse. Der Kopf wird dabei meist starr fixiert gehalten, und die 
Nimik hat dann oft etwas maskenhaft Starres. 

Die mehrfaeh durehgeftihrten serologisehen Untersuehungen yon Blut und 
Liquor wie auch die Untersuehungen des IcIarns, Blutbildes, Senkung usw. er- 
gaben keinerlei krankhafte Abweichungen yon der Norm; lediglich im Liquor 
fand sich eine ErhShung yon Zueker, ein Symptom, welches in den Rahmen einer 
ehronisehen Encephalitis paBt. Im Encephalogramm land sieh ebenfalls keine 
Abweiehung yon der Norm. 

Soweit  die kl inisehen Untersuehungen,  die i ibere ins t immend in den 

versehiedenen Univers i t~ ts -Kl in iken  das Vorliegen einer auffglligen 
k6rperl ich-organisehen,  physischen Ver~inderung ergeben. Sic ist als 

Folge einer Encephal i t i s  anzusehen. Die bereits angefi ihrte  L i te ra tu r  

weist wenn auch wenige, so doch wei tgehend i ibere ins t immende Parallel-  
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f/ille auf, besonders was eine E.ncepha!itisgenese for die homosexuelle 
Triebumkehr angeht ; denn diese steht im Vordergrund des klinischen wie 
juristisehen Interesses. 

Die beiden Vorgutachter (MiKO~Eu und K~ETSCH~E~- 
Marburg) ffihrten zur Differentialdiagnose des vorliegenden Krankheits- 
bildes verschiedene Gesiehtspunkte an. So w/~re naeh MIKOR~Y etwa an 
eine beginnende progressive Parglyse mit Abbgu der feineren moralisehen 
Hemmungen bei re]ativ intakter Intelligenz zu denken. Dagegen sprieht 
aber der sonstige kSrper]iehe, insbesondere serologisehe Befund, und vor 
allem sprieht auch die Gesamtentwieklung dagegen. Ebenso wenig kann 
bei dem normalen EncephMogramm und der intakten Intelligenz eine 
allgemeine Hirnatrophie, etwa yore Typus der PIcKsehen Erkrankung, 
angenommen werden. Aueh die Annahme, dab die Delikte in epitepti- 
schen D/immerzust~nden ausgefiihrt seien, kann nicht stichh~ltig sein; 
denn der Patient erinnert sieh an alle Einzelheiten ganz genau. Ebenfalls 
sind Anzeichen fiir eine beginnende Prozegpsyehose, ftir eine Schizo- 
phrenie, nicht vorhanden. Die kSrperliehen StSrungen ]iegen MIKOREu 
aueh eine atypisehe Form der multiplen Sklerose in den Bereieh der 
Erw/~gungen ziehen. Die ausgepr~gten Gleichgewichtsst5rungen, die 
Sehwinde]anfglle, der Nystagmus, die Ataxie der Gliedmal3en, das 
Zwangsweinen als Ausdruek einer organisehen Vergnderung, die Amimie, 
alle diese zu einem Syndrom sich zusammenffigenden Bestandteile der 
Bilder weisen am ehesten auf eine Erkrankung des Kleinhirns und Hirn- 
stamms hin. Man kann sie h6ehstens noeh als Zeietmn der dam Patienten 
eigenen allgemeinen Vasomotoren-Labilit/~t, gesteigert dureh Nieotin- 
abusus, ansehen, wenn man sehon nieht aueh die Labilit/R selbst als 
Symptom vegetativer eerebraler StSrung einfaeh zu dem bereits vor- 
handenen Symptomen hinzureehnen will. Gegen eine multiple Sklerose 
spreehen im wesentliehen der normale Liquorbefund und das weRgehende 
Fehlen spastiseher Erseheinungen; jedoeh kSnne als Proteus der orga- 
nisehen Nervenerkrankung die multiple Sklerose sigh aueh einmal dieses 
Gewandes bedienen und so zu einem derartigen Zustandsbild fiihren. 
Weiterhin wurde yon lVhKO~u die epidemisehe Encephalitis differential- 
diagnostiseh herangezogen. Dafiir spreehen naeh ihm die fieberhafte 
Erkrankung im Felde mit Andeutung yon Sehlafsueht, die mimisehe 
Starre und das Fehlen bestimmter physiologischer Mitbewegungen. Aueh 
die ErhShung des Liquorzuekers lasse an das Vorliegen einer ehronisehen 
Encephalitis denken. Nieht passe hier hinein das Syndrom der Kleinhirn- 
Ataxie und des Nystagmus. MI~;o~u glaubt sehlieglieh, das neuro- 
logisehe Zustandsbild am ehesten naeh bei einer relativ degeaerativen 
Erkrankung des Zentralnervensystems, n/~mlieh der PIE~-MA~IE- 
sehen Heredo-ataxie-e@r6belleuse, einordnen zu kSnnen. Bei aller 
Unsieherheit und allen ,,Vielleieht" hinsiehtlieh der angestellten 
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Erwigungen, die sieh nur auf die differential-diagnostischen Er6rterungen 
beziehen k6nnen, sei an der Diagnose als soleher, nimlich einer aus- 
gedehnten organisehen ttirnerkrankung, vor allem der Zwisehenhirn- 
zentren, absolut nieht zu zweifeln. Daher die St/3rungen in den vaso- 
motorisehen und endokrinen Regulationen, daher die Affektinkontinenz, 
insbesondere das Zwangsweinen, daher die periodisehen Anf/ille elemen- 
tarer, aus dem Gesamtgefiige der Pers6nliehkeit herausfallender homo- 
sexueller Triebtendenz. ,,Fiir diese Deutung sprieht vor allen Dingen die 
Koppelung dieser homosexuellen Paroxysmen mit Durstzust~nden, 
welehe Dr. X. uns durchaus glaubhaft beschrieben hat. Die Zentren der 
Sexualit~t und die Zentren fiir die Regulation des Wasserhaushalts und 
die Durstempfindung oder vielmehr den Durst-Instinkt sind eng be- 
naehbart im Gebiet unter den Sehhiigeln gelegen und k6nnen daher sehr 
leieht gemeinsam dutch eine Noxe, dnreh sinen pathologisehen Prozel] 
gest6rt werden" (~IKOREu Sehlieglieh weist 1Vhxo~Eu aueh auf die 
l~bergangsformen zwisehen der I~RIED~Icg-PIr~g~3{ARIE-Gruppe nnd 
der epidemisehen Encephalitis hin. 

K~scI~MS~ knfipft in seinen differentialdiagnostisehen Erw~gungen 
an das bisherige an. Seiner lV[einung naeh handelt es sieh bei dem 
Patienten mit groBer Wahrseheinliehkeit um einen 1oosteneephalitisehen 
Zustand naeh der als Encephalitis aufgefagten Erkrankung im Jahre 
1917. Dafiir sprieht aueh die Verlaufskurve mit ihrem fiir Postenee- 
phalitiker eharakteristisehen Typns. K ~ E ~ s c E ~  sprieht ~on den dreJ 
Teilen, welehe bei dem Leiden gew6hnlieh zu unterseheiden seien: 1. das 
akute Krankheitsbild, 2. eine oft dutch Jahre sieh hinziehende Latenz- 
zSit seheinbarer Genesung, in welche ebenfalls nut einige slo/irliehe 
Britekensymptome eingestreut seien, 3. das lange naehsehleppende 
ehronisehe Gehirnleiden. Die Tatsaehe, dab bei dem Patienten die in 
Rede stehenden St6rungen erst jetzt im laufenden Jahrzehnt naeh einer 
fiber 10j/~hrigen Zwisehenpause stgrker hervorgetreten seien, wiirde die 
Diagnose eines posteneephalitisehen Folgezustandes nieht nur nieht 
stSren, sondern im Gegenteil stiitzen. Der Patient biete selbst aueh das 
gew6hnlieh hierbei entstehende Spitleiden, n/~mlieh Teile des PA~X~-- 
so~-Syndroms, ttier werde jedoeh der nur sehwach angedeutete Teil des 
Leidens mit Versteifung der K6rperhaltung, Verarmung an mimisehen 
Ausdruek und 3/[itbewegungen dureh das hypomanisehe Grnndtempera- 
merit zum Tell durehbroehen und verdeekt. Zur Frage der Ataxie, die 
M~o~Eu nieht ganz zum Bilde einer Posteneel0halitis zu passen seheinen, 
ergebe die feinere Analyse der Art yon Ataxie, daG sie keinen eindeutigen 
Xleinhirntypus aufweise. Die Unsieherheit beim Gang diirfe vielmehr in 
diesem Falle einerseits dutch die erhebliche Unsieherheit der Augen- 
muskelinnervation bedingt sein, andererseits die bei Parkinsonister~ aueh 
sonst zu beobachtenden St6rungen der K6rperstatik als angedeutete 
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Teilkomponenten enthalten. Das Auffallende und Atypisehe hier liege 
lediglieh in einer Akzentversehiebung zwisehen den Symptomgruppen, 
indem sonst in der Regel der Parkinsonismus das Bild beherrsehe, und 
ZwisehenhirnstSrungen mehr als Begleitsymptome wirken, w~hrend im 
vorliegenden Falle das Verh~ltnis gerade umgekehrt sei. Wir sehlossen 
uns diesen vorgutaehtliehen differentialdiagnostisehen Ausftihrungen 
vollinhaltlieh an. ~ I ~ O ~ u  betraehtet das vorliegende Krankheitsbild 
geradezu als ein Unikum, und zwar hinsiehtlieh der veto Patienten be- 
sehriebenen Periodik eines homosexuellen Dranges, weleher bei einem 
vorher normalen Mann im Alger yon 39 Jahren in fast explosiver Weise 
bei der banalen Gelegenheitsursaehe einer Bel~stigung dureh einen 
Striehjungen erstmalig in Erseheinung trat, und yon diesem Zeitpunkt 
ab sieh mit elementarer Gewalt in der primitivsten Form immer wieder 
durehsetzte. Dieses elementare Geffihl zeigte denn aueh daneben s~arke 
Sehwindelgeftihle, Unruhezust~nde, Durstgefiihl und Konzentrations- 
sehwgehe. 

Gerade die Periodizit~t im krankhaften Verhalten des Patienten war 
einer der wesentliehen Griinde fiir die Oberstaatsanwaltsehaft, die neuer- 
liehe Begutaehtung dureh uns zu veranlassen. Es wurde gemeint, dab die 
yon den beiden Vorgutaehtern aufgewiesenen dranghaften Anwand- 
lungen und entspreehenden Handlungen, wobei augerhalb der Ausnahme- 
zustgnde niehts dergleiehen in Erseheinung trete, im Widersprueh zu 
allen einsehl~gigen kriminalistisehen Erfahrungen stiinden. Hierzu zogen 
wir in unserm Gutaehten, um die Riehtigkeit der Annahme der Vorgut- 
aehter, deren ~einung wit uns ansehlossen und noeh weiter belegten, die, 
wenn aueh begreiflieherweise bei einem ,,Unikum" (MIKO~Eu selteneh, 
aber doeh immerhin nieht fehlenden Vergleiehsfiille in der Literatur zu 
dieser Frage heran, t~LAI~FELD fiihrt zu H/)]3NEas Untersuehungen an 
sexuell Abnormen aus, daB, wenn sich aueh ganz allgemein sehon im 
Leben eines Mensehen Phasen relativer Zuriiekhaltung yon solehen 
starker sinnlieher Erregung abgrenzen lassen, diese meist doeh ~uBe- 
rungen einer krankhaften Triebsteigerung seien. Von krankhafter 
Steigerung kSnne man dann sprechen, wenn die AuslSsung des Orgasmus 
eine ungewShnlieh leichte ist, oder wenn der Orgasmus yon Komp]i- 
kationen begleitet ist, wie vegetativen Anfgllen, Zittererseheinungen, 
BewuBtseinstriibungen. Wieweit KLAI~FELD dabei posteneephalitisehe 
Zustiinde vorsehwebten, war nieht deut]ieh zu ersehen. Besonders hier 
aber t r i t t  jene dranghafte periodisch sich iiuBernde Triebsteigerung in den 
Vordergrund des krankhaften Gesehehens. ~I~:O~,u fiihrte dabei Ms 
Beispiel den bereits besehriebenen Fall yon Sc~II~F und TRELLES an, bei 
we]ehem diese homosexue]len Abartigkeiten in derselben Weise elementar 
und unwidersteh]ieh, intermittierend in Form yon Paroxysmen auftraten. 
K~TSCHM~I~ meint dazu in seinem Gutaehten: ,,1Jbrigens entspreehen 
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die Angaben in der Literatur unseren eigenen Beobaehtungen. Es sind 
dort immer wieder einzelne, teilweise such forensiseh bedeutsam ge- 
wordene F~lle yon krankhaften Vergnderungen des Sexualtriebes bei 
Postencephalitikern berichtet, darunter aueh in homosexueller Rich- 
tung." Die umfassendsten Unterlagen fiir die Encephalitisfolgen bringt 
wohl F. STEI~ in seiner Monographie dariiber. Er ~inBert sieh zu den 
plan- und ratlosen Umherwandern der Encephalitiskranken: .... In 
etwas komplexer gebauten F~llen wird die St6rung zu einer psyeho- 
motorisehen insofern, als die Kranken selbst die Unruhe als einen Drang 
empfinden, der sic naehgehen miissen, ohne dag dabei das Subjektive des 
Zwangsm~13igen, wie bei den eehten Zwangsvorstellungen, entwickelt 
ist" (S. 187). Zu den antisozialen ttandlungen derartiger Kranker als 
Folge der Encephalitis bemerkt ST~I~N: ,,DAB diese antisozialen Hand- 
lungen nieht yon einer Herabsetzung der Intelligenz im ganzen begleitet 
werden, ergibt sieh aus friiheren Darlegungen yon selbst. Einzelfglle sind 
besehrieben worden, in denen eine Umd~mmerung des BewuBtseins 
w~hrend der antisozialen Handlung bestand, doeh entsprieht dies nieht 
dem Durehsehnitt, die Kranken wissen im allgemeinen, was sic in dem 
Zustande tun. Es ist nun wiehtig, sieh einen Begriff zu machen, wie diese 
Kranken sieh zu ihren antisozialen ttandlungen stellen, wie sic augerhalb 
der ,Krise' sieh benehmen. Von mehreren Autoren ist ausgefiihrt worden, 
dag naeh der Tat, also dem Diebstahl, dem Angriff auf Mitpatienten nsw. 
eine tiefe und aufriehtige lgeue in dem Zustand besteht, abet yon dem 
Kranken selbst angegeben wird, dag er dem Antrieb nieht widerstehen 
k6nne. Diese Stellungnahme abet findet sieh nur in einem Tell der F~lle. 
Bei unsern sehlimmsten antisozialen Kranken kann yon irgend einer 
tats~ehliehen Einsicht in dem Zustand gar nieht die Rede sein" (S. 196). 

STEINS- erwahnt in der genannten Arbeit unter seinen eigenen F~llen der 
Gruppe erwaehsener Sexualdeliquenten, die eine Encephalitis dureh- 
gemacht haben, einen Kranken, ,,bei dem sieh die pathologisehe Ver- 
anlagung infolge der Charakterveranlagung naeh der Erkrankung in 
hemmungslosen Handlungen homosexueller Natur ge~uBert hat." In die 
gleiehe Gruppe geh6re such ein Kranker mit einem ausgesprochenen 
Drang and Unruhezustand. S ~ I ~  bemerkt dazu: ,,Es wird wohl nirgends 
Widersprueh erwecken, wenn in alien diesen Fgllen eine Aufhebung der 
Zureehnungsf/~higkeit anerkannt wird, sobald erstens die eneephalitisehe 
Genese erwiesen, zweitens die Beobaehtung festgestellt wird, dab tat- 
s~Lehlich eine habituelle Hemmnngslosigkeit and Triebhaftigkeit in 
erhebliehem Grade besteht. Diese Auffassung ist unabh~Lngig yon der 
theoretisehen Erwggung, ob wirklieh eine ethisehe Depravation ein- 
getreten ist, oder ob es sieh nut um eine ExekutivstSrung, eine hemmungs- 
lose psychomotorisehe Entladung handelt, anf die hinterher Reue ein- 
tritt. Das Wesentliehe diirfte hier in forensiseher Beziehung die 
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Feststellung der organisehen Hirnl~sion sein, welche zu einer ganz 
automatisierten St6rung des ttandelns ftihrt" (S. 469). 

Naeh der kasuistisehen Besprechung des organiseh-cerebrMen Krank- 
heitsbildes mit Triebumkehr als hervorsteehendstem Symptom naeh 
Encephalitis bliebe noch die ErSrterung der sich hierans ergebenden 
forensischen Probleme nnd Fragen iibrig. Generell ist dazu zu bemerken, 
dag gerade in den letzten Jahrzehnten moderner t~echgsprechung die 
Behandlung der Homosexualitiit unter strengeren Gesiehtspunkten 
durehgeftihrt wnrde als bisher. Insofern mugte das Verlangen naeh 
Kl~rung der urs~chlichen Grundlagen der Triebumkehr yon besonderer 
Dringliehkeit sein. LE~IK~S Arbeit war ein Versueh, auf diesem Wege zur 
Klarheit Zn gelangen. Und auch er bemerkt, daB, wenn aueh viele 
Probleme, die die HomosexuMiti~t anfgibt, noeh nieht gelSst seien, die 
friihere Unsieherheit tiber die strafgesetzliehe t~ehandlung der Homo- 
sexuellen beendet sei. Und zu dem frtiheren Streit der ~einnngen um die 
Strafbarkeit homosexueller Handlungen meint Ls.MXE absehlieBend, dag 
jeder Mensch die Pflieht habe, sieh mit seinen Erbanlagen auseinander- 
zusetzen, und davon k5nne der homosexuell Veranlagte nicht aus- 
genommen werden. Die Anlage zu einer Triebst5rung gebe kein t~echt zu 
ihrer hemmungslosen Entfaltung. Aber aueh L~MXE rgumt dabei ein, 
dab sieh eine solehe Homosexualit~t entsprechend der Tatsaehe ihrer 
En~stehung aus einem abnormen k6rperliehen Zustand yon anderen 
Straftaten dieser Art grunds/itzlich un~erseheide. So bedtirfen denn aueh 
nach ihm die I-Iomosexuellen der grztliehen Behandlung, der Ftirsorge- 
maBnahmen und der rassenhygienisehen Betreuung. 

,,Die strafreehtliehe Beurteilung einer gleichgesehlechtliehen tIandlung 
ist yon der Entstehung der abwegigen Triebriehtung im allgemeinen un- 
abh~ngig", ist nach L~Mxw dagegen yon der strafrechtlichen Praxis zu 
sagen, under meint auch, dag die meisten Saehverstiindigen betonten, 
die Genese der Triebabweichung w~re fiAr die Verantwortungsfghigkeit 
vor dem Gesetz yon nntergeordneter Bedeutung. Allerdings muB bier 
eingergumt werden - -  und das meint auch LEMI~ - -  dab die Anwendung 
des Sehu~zparagraphen 51 sieh dann als notwendig ergibt, ,,wenn die Be- 
ziehungen zwisehen Trieb und iibriger PersSnliehkeit so wenig aus- 
gewogen sind, dal] die Beherrsehung des Geschlech~striebs nicht gelingen 
kann oder sehr ersehwerg ist" (S. 38). Aueh seinem Posteneephalitiker 
wurde ja verminderte Zureehnungsf/~higkeit anerkannt, und somit stand 
er dann doch unter dem Sehutz des Paragraphen 51. Ebenso fiir nnsern 
Fall plgdierten die beiden Vorgutaehter 3{IKO~r und K R ~ T S C ~  ftir 
die Anwendung des w 51 aus den aufgeftihrten Griinden, well die sexuellen, 
dranghaft periodisch auftretenden Ausnahmezust/~nde den Erlebnistypus 
posteneephalitischer Drangzustgnde zeigten. So fiihrte K~TSC~gE~ 
dazu im einzelnen noeh aus, dab die strafbaren Itandlungen des Patienten 
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unmittelbar kausal einer organischen Hirnerkrankung entspringen, 
yon der wir aueh sonst wissen, dab sie 6frets tiefgehende St6rungen und 
Enthemmungen des Trieblebens, speziell aueh auf sexuellem Gebiet, 
verursaehe. Seine strafbaren Handlungen seien vollkommen sieher auf 
eine krankhafte StSrung der Geistest/~tigkeit zuraekzufahren. Wenn man 
yon der aberwiegend wahrseheinliehen Voraussetzung ausgehe, dab die 
sexuellen Verfehlungen immer in umschriebenen inself6rmigen Aus, 
nahmezust~nden erfolgt seien, so massen sie forensiseh vergleiehsweise in 
die n~ehste Parallele zu den Ausnahmezust/~nden der Epileptiker gestellt 
werden und miissen als solehe ohne weiteres unter den Absatz 1 des w 5I 
fallen. Alle solehen Zust~nde seien kliniseh gerade dadureh eharakte- 
risiert, dab sic (mit oder ohne st/~rkere Be~-ugtseinstrabung) aus dem 
gewohnten Flug der seelisehen Abl~ufe herausfallen und die Gesetz- 
m/~Bigkeiten und gewohnten Steuerungen der Grundpersgnliehkeit so 
radikal durehbreehen, dab die PersSnliehkeit sic weder in intellektuellem, 
noeh in willensm~gigem Sinn zu beherrsehen vermag. Abet aueh wenn 
man diese Drangzustgnde nieht allzusehr als seharf umsehrieben auf- 
fassen wollte, so magte man hier bestreiten, dab die Pers6nliehkeit ohne 
weitere grztliehe Hilfe, ohne grandliehe spezialistisehe Behandlung und 
Beratung yon sieh aus in der Lage gewesen w/~re, zu den r/~tselhaft auf- 
t retenden Impulsen eine klare Stellung einzunehmen und sic in eigener 
Willenskraft und Verantwortung zu steuern. E~ masse deshalb dem 
Patienten der Sehutz des w 51, Absatz 1 mit Bestimmtheit im vollen 
Umfang zugebilligt werden. 

Aueh wit kamen zu der Uberzeugung, wenn aueh die F/~higkeit, das 
Unerlaubte der Tat  einzusehen, nieht anfgehoben war, so war doeh die 
F/~higkeit, naeh dieser Hinsieht zu handeln, erheblieh vermindert, wenn 
nieht aufgehoben, und zwar unter dem EinfluB der durehgemaehten 
Gehirnerkrankung. Den phasenhaft triebartigen Charakter, wie man ihn 
bei der Encephalitis finder, die nieht selten mit weitgehenden Wesens- 
veri~nderungen einhergeht, stellten aueh wit in ~bereinstimmung mit den 
Vorgutaehtern als etwas Unzweifelhaftes fest. So sind wit gleiehermagen 
~iberzeugt, dab die bei Dr. X. festgestellten Krankheitserseheinungen und 
die dadurch bedingten Wesensver/inderungen auf die ihm zur Last ge- 
legten Handlungen einen Einflug hatten, wenn aueh vielleieht diese 
Handlungen nieht ganz allein auf die dutch die Krankheit  entstandene 
Wesensver/~nderung zuraekzufahren sind, obsehon die M6gliehkeit dafar 
nieht ausgesehlossen sein soll. I-Iinsiehtlieh einer eventuell zu erw/igenden 
Dauerinternierung kamen sowohl K~ETSCI{ME~ wie aueh wit zu dem 
Sehlug, dab eine solehe nieht notwendig sei, insofern als nieht anzu- 
nehmen sei, dab der Patient noeh einmal ohne alle Aufsieht in einen 
derartigen Zustand hineingeraten k6nne. Die Voraussetzungen far eine 
~usreiehende Beaufsiehtigung und Uberwaehung seien dureh die Ehefrau 
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und den eng heranzuziehenden Hausarzt hinreichend gegeben. Der 
Patient kSnne auch unter diesen Umstgnden seine wertvollen Anlagen 
nnd Gaben, da seine Intelligenz nicht gestSrt oder eingeschrgnkt sei, 
wie bisher in den Dienst der Wissenschaft stellen. 

Abschlie•end sei eigens hervorgehoben, dal~ die ErSrterung dieses 
vergleichsweise seltenen Falles - -  der dann auch eine isolierte Publikation 
zn rechtfertigcn sehien - -  keineswegs sich zu den nieht nur psychologisch 
vertieften, sondern aueh auf die groi~e ~ehrzahl  der vorkommenden F~lle 
yon I-Iomosexualit~t sich beziehenden Ausfiihrungen yon B ~ G ~ - P R I ~ z  
in Gegensatz stellt. Der Verfasser ist sich wohl bewu~t, dal~ es sich dabei 
nur um eine ]~ereicherung der naturgem~tB nieht sehr gro~en Kasuistik 
yon F~llen exogener Art handeln kann. Die Wichtigkeit einer Verfolgung 
solcher Zusammenhgnge liegt weniger in dem Beitrag zu den grunds~tz- 
lichen Fragen der I-Iomosexualit~t, deren Schwerpunkt vielmehr inmitten 
psyehologischer Feststellungen zu suchen ist, als in der klinischen Auf- 
rollung yon psyehophysischen Abwegigkeiten auf dem Gebiete der 
Krankheitsformen. Nicht vorwiegend theoretisch, sondern rein praktisch 
genommen mug der Fall einen weiteren Hinweis darauf liefern, wie 
unerl~l~lich es ist, bei allen inkriminierten I-Iandlungen, deren Eigenar~ 
die Beurteilung nach Mal~gabe der dem Richter unmittelbar zug~ngliehen 
psychologischen Vorstellungen und Einsichten als nieht ausreiehend 
erscheinen lUSt, den ~trztlichen Sachverst~ndigen hinzuzuziehen. Auch 
bei solch kompliziert zusammengesetzten und durchaus in das persSn- 
liche Leben hineinreichenden StSrungen, wie sie in dem vorliegenden 
Fall yon homosexuellem Verhalten gegeben sind, kann sich einmal bei 
psyehiatrisch-neurologischer Analyse ein ,,organischer Kern" heraus- 
sch~ilen lassen. Fiir die kausale Betrachtung gilt das jedenfalls. Indessen 
ist es auch hier im Sinne der yon ]~i~RGER-PigINZ in den Vordergrund 
gestellten Seiten der Homosexualitiit bezeichnend, in welchem Ausmalle 
die pritmorbide PersSnlichkeit, und zwar nieht blol~ nach ihren konsti- 
~utionellen Zfigen, sondern auch nach ihren erlebnism~l~igen Prggungen, 
ja sogar neurotischen Fixierungen, an der Ansgestaltnng der Erschei- 
nungen beteiligt ist. So kann es im Ganzen gesehen keinem Zweifel unter- 
liegen, dal~ eine sozusagen konzentrische Inangriffnahme des Problems 
der Homosexualit~t, und zwar yon der klinisch-somatischen, der patho- 
logisch-anatomischen (S~ATz u. Mitarb. mit ihren Untersuchungen zur 
lgolle des Tuber cinereum), wie auch der im engeren Sinne psycho- 
pathologischen Seite aus seiner vielNiltigen Beschaffenheit angemessen 
ist. Wie sich der Komplex der Homosexualitgt tells in der Verkennung 
anders gelagerter StSrungen in dieser Richtung, tells abet aueh als solche 
in ein paranoisches, bzw. schizophrenes Krankheitsgeschehen zur Geltung 
bringen kann, zeigt BSTZ~DA~In in seinem Buch ,,PersSnlichkeits- 
entwieklung und Wahnbildung", sowie in seiner Schrfft: ,,Eine para- 
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noisehe Episode, Entstehung und Ausgleich". Gegeniiber diesen ver- 
sehiedenen Formen der Grundlagen einer homosexuellen Bet~tigung 
ware natiirlieh ebensowohl die Diskussion der organisehen Pathogenese 
im vorliegenden Falle ganz im einzelnen in den Vordergrund zu stellen. 
Dann wiirde vor allem eine Abw~gung zwisehen dem Anteil des un- 
zweifelhaften Sch~deltraumas und der doch nieht ganz gesieherten 
Encephalitis, insbesondere ihrer lethargisehen Spielart, notwendig sein. 
Ganz l~gt sieh hier aber wohl nieht mehr zu einer Entscheidung gelangen. 
Bekanntermagen gibt es ja aueh einen traumatisehen Parkinsonismus. 
Andererseits f~llt die eerebrale Affektion in die Zeit der damaligen 
Epidemie (1917). Das Trauma kann eine erhShte Disposition gesehaffen 
haben. I m  iibrigen ist in jedem FMle eine traumatisehe Komponente  im 
sp~teren Bilde unverkennbar vorhanden. So muB es also geniigen, basale 
Erseheinungen, ob nun mehr so oder mehr so, anzunehmen, und yon hier 
aus die ersiehtliehe Beteiligung eines organisehen tIirngeschehens ganz 
im allgemeinen, und mit einem gewissen I-Iervortreten yon Hirns tamm- 
symptomen,  zu konstatieren. Naeh der hier erfolgten Problematik ruhte 
der Akzent auf  dem Zusammentreffen eines homosexuellen Verhaltens 
yon besonderer forensiseher Bedeutsamkeit  mit  k6rperliehen Ver~n- 
derungen, deren aussehlaggebender EinfluB in ihrer Gesamtheit  eindeutig 
w a r ,  

Zusammenfassung. 
Es wurde einleitend auf  die medizinisehe und juristisehe herrsehende 

Auffassung yon der I-Iomosexualitgt eingegangen, insbesondere auf  die 
organisehe Xtiologie dieses Zustandsbildes im AnsehluB an tIirn- 
veri~nderungen traumatiseher oder entziindlieher Art. Speziell wurde ein 
Fall yon Triebumkehr mit  exzessiver Auswirkung im AnsehluB an eine 
naehweisbare Encephalitis behandelt, die im Jahre 1917 auftrat .  Bei 
der klinisehen Beobaehtung bot aueh jetzt noeh der Pat.  eine typische 
posteneephalitisehe Symptomatik.  I m  Ansehlug an die Sehilderung des 
Krankheitsbildes selbst folgte die Analyse der versehiedenen vorgut- 
aehtliehen Stellungnahmen zu diesem an und fiir sieh s. Zt. die be t e l  
ligten Kreise wegen seiner bedenklichen t~olgen reeht beunruhigenden 
Krankheitsbild, welches hinsiehtlieh seiner Atiologie erheblieh selten ist, 
und sehlieBlieh die eigene Stellungnahme des Verf. zum vorliegenden 
Problem. 
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