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Mit 1 Textabbilduug. 

Kleist hat 1923 auf der Vereinigung der Frankfurter Neurologen 
und Psychiater fiber atypische, kurzdauernde Psychosen berichtet, die 
er als episodische D~mmerzust~nde bezeichnet hat1). Dem Symptomen- 
bride nach waren es D~mmerzust~nde, obwohl Bewul~tseinstrfibungen, 
OrientierungsstSrungen, Ausfallserscheinungen im Erkennen, in der 
Reproduktionsf~higkeit und Riickerinnerung nicht immer sehr deutlich 
ausgepr~gt waren. Daneben bestanden meist noch andere Erscheinungen, 
die mitunter starker als die Grundsymptome hervortraten: Trieb- 
regungen vom einfachen Davonlaufen bis zu gewaltt/~tigen und auf- 
f~llig verkehrten Handlungen, eigenartige Selbstmordversuche, wiitende 
Angriffe auf die Umgebung. Sinnest~uschungen waren mitunter nach- 
weisbar. Regelm~Big bestand im Anfall Schlaflosigkeit, sparer lang- 
dauernder absehliel~ender Schlaf. Ein Teil der Kranken litt an anfalls- 
artig auftretenden Kopfschmerzen, die man nicht als ,,eigentliche 
Migr~ne" ansprechen konnte. Daneben waren Magenbeschwerden, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen sowie mannigfache neurologische Symptome 
noch vorhanden. Mehrfach trat der Beginn mit Mattigkeit und reiz- 
barer Verstimmung ein. 

Die Konstitution der Kranken ~hnelte in der H~lfte der F~lle der- 
jenigen der Epileptiker. Bei ihnen bestanden zornige Reizbarkeit, 
Neigung zu impulsiven Entschlfissen und Handlungen, anfallsartiger 
Kopfsehmerz, Verstimmungszust~nde. Die fibrigen Kranken zeigten 
teils ein reaktiv labiles Wesen, teils waren sie ungesellig still (,,Autisten"), 
auch angeborener Schwachsinn wurde beobachtet. Erbliche Belastung 
liel~ sich nicht selten nachweisen, auch konstellative Umst~nde wirkten 
5fters mit, z. B. friihere Kopfverletzungen, Hydrocephalus, multiple 
Sklerose. 

Bezfiglich des Wesens dieser Erkrankungen sehieden Katatonie und 
andere schizophrene Zust/~nde in Anbetracht des Verlaufs und Ausgangs, 

1) Die ausftihrliche VerOffentlichung erfolgte soeben bei Thieme 1926. 
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desgleichen Epi lepsie  ,,im engeren S inne"  aus. F i i r  hydrocepha le  
Druckschwankungen ,  wie Schr6der bei  e inem ~hnlichen Fa l l e  angenom- 
men  ha t te ,  e rgaben sieh nach Kleist bei  seinen K r a n k e n  keine geniigen- 
den  A n h a l t s p u n k t e .  

Man k6nn te  nach der  Meinung von Kleist die episodischen D~mmer-  
zus t~nde als epileptoide auffassen, wenn m a n  da run te r  keine Gleiehhei t  
des Krankhe i t so rganes  m i t  der  Epilepsie ,  sondern nur  eine Aff in i t~ t  
von S y m p t o m e n  bzw. K o n s t i t u t i o n s m e r k m a l e n  zu denen der  Epi leps ie  
vers teh t ;  es bes t~nden aber  auch Ube re in s t immungen  mi t  den Erschei-  
nungen der  K a t a t o n i e  und  der sel teneren au toch thonen  Degenera t ions-  
psyehosen.  

Bei den  episodischen D(immerzust~inden, deren Vorl~ufer berei ts  yon  
Magnan un te r  der  Bezeichnung , ,episodisehe Syndrome  der  Degene- 
r i e r t en" ,  yon Saint , ,epileptisehe ~ q u i v a l e n t e " ,  yon  Kirn , ,periodische 
Typosen  mi t  kurzen Anf~llen",  yon  Kra//t-Ebing und  Pilcz ,,die perio- 
dischen de l i r an ten  Verworrenhei t szus t~nde"  in der  L i t e r a t u r  E rw~hnung  
gefunden  haben,  l~gen, wie Kleist a n n i m m t ,  demnach  wahrsehe in l ich  
abnorme Konstitutionen vor m i t  minderwer t ige r  zu episodiseh-auto-  
ch thonen  Sehwankungen  disponierender  Anlage.  Diese waren  in die  
Zent ra l s te l len  der  Bewul3tseinsregulierung, teilweise zusammen  m i t  
anderen  H i r n a p p a r a t e n ,  besonders  m i t  denen  ftir die Psychomot i l i t~ t  
zu lokal is ieren.  

Zu dieser yon Kleist beschr iebenen Gruppe  der  episodisehen D~mmer-  
zust~nde,  die mi t  der  Epi lepsie  in verschiedener  R ich tung  J~hnlichkeiten 
aufweisen, aber  doch n icht  zu ihr  gehSrend anzusprechen sind, is t  meines  
Erach tens  ein Fa l l  von Exhib i t ion i smus  zu reehnen,  der  mi r  yon H e r r n  
Gehe imra t  F. Strassmann zur Begu tach tung  i ibergeben wurde.  

Das a m  22. X.  1925 e r s t a t t e t e  Gu taeh t en  l au t e t  wie fo lgt :  

In der Strafsache gegen M.H. wegen Err~gung 6]]entlichen LIrgernisses er- 
statte ich dem Amtsgericht Berlin-SchSneberg, Abtl. 130 das durch Besehlul~ vom 
13. VIII. 1925 erforderte Gutachten dartiber, ob die Voraussetzungen des w 51 
Str.-G.-B. ftir den Angeklagten zutreffen. 

Das Gutachten sttitzt sich auf das Studium der Akten einsehliel~lich der 
Krankengesehiehten und auf mehrmalige Untersuchungen des H. am 24. VIII.,  
2. und 28. IX. 1925, sowie auf Besprechungen mit Personen, die den Angeklagten 
n~her kennen. 

Aus den Akten ergibt sich, dal~ der bisher nicht vorbestrafte Angeklagte am 
1. VI. 1925 zu Berlin, Gartenstr. 96 im Hausflur vormittags vor Kindern seinen 
Geschlechtsteil aus der Hose genommen und daran gespielt habe. Zcugen hierfiir 
seien die Sehtilerin Gertrud Hamann, Gartenstr. 20 und Frau Anna Hertrampf, 
Gartenstr. 96. 

H. ist Missionssehriftenverk~ufer bei der Schwesternkrankenpflegevereinigung 
,,Bergpredigt" in Berlin, Invalidenstral3e. 

Aus den vorliegenden Krankengeschichten ist zu entnehmen, dal~ H. in einem 
schwer benommenen Zustand in das Virehow-Krankenhaus am 1. VI. 1925 ein- 
geliefert wurde. Er soll sehr erregt gewesen sein und einen ,,Migr~neanfall" gehabt 
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haben. An den folgenden Tagen habe er einen sehr deprimierten Eindruck ge- 
maeht ,  er hgt te  zwar keine Selbstmordideen gegul3ert, habe jedoch angegeben, 
dal~ er keinen Lebensmut  mehr  besitze. Am 10. VI. 1925 ha t t e  er einen meh- 
sti indigen ,,Migrgneanfall". Fiinf Tage spgter erfolgte wegen der schweren de- 
presiven Phase mi t  Selbstmordgefahr die Verlegung des I t .  in die I r renans ta l t  
Dalldorf, unter  der Diagnose ,,Melancholie". In  Dalldorf war H. anfangs sehtieh- 
tern,  verst6rt ,  zurtickhaltend. Er  gab an  wegen einer pl6tzlichen Ohnmacht ins 
Krankenhaus  gekommen zu sein, mehr  kSnne er n icht  sagen, Selbstmordideen 
habe er n ieht  gehabt.  Er  wunderte  sieh, dab er je tz t  unter  irren Menschen sei. 
Aus den weiteren Aufzeiehnungen ist  bemerkenswert,  dal~ H. zeitweise verstimmt 
war, sich im ganzen aber geordnet und  ruhig benommen hat .  Seine Affektlage 
wird als sehwankend bezeichnet. In  den le tzten Tagen vor seiner Entlassung,  
die am 18. VII .  1925 erfolgte, zeigte H. eine ausgeglichene Stimmung. ~ b e r  seine 
S t ra f ta ten  ha t  er weder im Krankenhaus  noch in der I r renans la l t  etwas verlauten 
lassen. In  letzterer wurde die Diagnose , ,Psychopath mi t  hysterischen Ziigen" 
gestellt. 

Eige,te Angaben des Angel~lagten: Er sei unehelich geboren, seine Mutter,  die 
noch lebt, habe periodiseh unter  den heft igsten Kopfschmerzen mi t  ~be lke i t  und  
Erbrechen auch heute  noch zu klagen. Sie habe nach  ihm noch 9 Kinder  in der 
Ehe mit  einem F6rster  geboren. Sonst ha t  die Familienforschung nichts  fiir 
Nervenkrankhei t  Belastendes ergeben; insbesondere keine Epilepsie, auch keine 
Linkshgndigkeit ,  keine Trunksueht .  E r  selbst leidet ebenfalls wie seine Mut ter  
seit Kindhei t  an  pl6tzlieh auf t re tenden Koplschmerzen. Sie t rg ten  alle paar  
Woehen auf, er k6nne dann  niehts  essen und  sei ,,arg" verstimmt. Er  miisse sich 
in einem solehen Anfall ins Be t t  legen. Dal] er hierbei einmal Krampfe gehabt  
habe, oder Anfglle von Bewul~tlosigkeit, sei ihm nicht bekannt .  Von ]eher sei 
er schwgchlieh gewesen; er habe spat  laufen gelernt. An tibermgBig langem Bett-  
ngssen will er n ieht  gelit ten haben;  auf der Sehule - -  er besuehte die Dorfschule - -  
habe er mittelmgl~ig gelernt;  das l~echnen sei ihm besonders schwer gelallen, er 
k6nne es bis heute noch nicht  richtig. Schon als Kind  habe er keine rechte Freude 
an  den wilden Spielen seiner Altersgenossen gehabt ;  er sei lieber ftir sich geblieben, 
hg t te  Spazierggnge unternommen,  auch gem geangelt. Von Kindhei t  an habe 
er eine lromme 21der, er gehe gerne in die Kirehe. 

Nach der Schulentlassung lernte er das Friseurhandwerk,  im Alter yon 
15 Jah ren  habe er einmal ganz .pl6tzlieh im Zimmer einen Ohnmachtsan]all be- 
kommen, er sei bewuBtlos vom Stuhl gefallen und  habe sich dabei  den Kopf s tark  
verletzt.  Als Friseur babe er verschiedene Stellungen gehabt,  zuletzt sei er 8 Jahro  
bis 1923 auf derselben Stelle in  Bautzen tgtig gewesen. Damals muBte er sich 
einer doppelseitigen Leis tenbruehoperat ion unterziehen und  konnte  danach seine 
friihere Tgtigkeit ,  die ihm zu schwer geworden war, n icht  mehr  ausiiben. In  einem 
kirchliehen Verein wurde er mit  der Oberschwester des Berliner ,,Schwestern- 
krankepflegevereins Bergpredigt"  bekannt ,  die ihn, da er ohne Stellung war, 
nach Berlin kommen liel~, wo sie ihn als Missionsschriften-Verkaufer in ihrem 
Verein Besehgftigung gab. Dor t  arbeitete er 1/~ Jahr ,  konnte  es aber zu n iehts  
Reehtem bringen. Man entliel~ ihn naeh  1/, Jahr ,  er fuhr  zu seiner Mutter ;  von 
dort  aus sehrieb er, man solle Gnade tiben und  ihn  wieder zu sich nehmen. In-  
zwischen land er Beschaftigung bei der Heilsarmee, ging aber, als er naeh 1 J a h r  
in eine andere S tad t  versetzt  werden sollte, yon da fort  und  land,  da er sich bei 
der Heilsarmee gut  eingearbeitet  hat te ,  wieder Beschgftigung bei dem Sehwestern- 
krankepflegeverein , ,Bergpredigt" in Berlin, wo er sieh nun  seit Fr i ih jahr  1925 
aufhglt.  E r  sei dor t  wieder als Missionssehriften-Verkgufer tatig. 

Zur Stra]tat selbst macht  der Angeklagte folgende Angaben: 
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Er  habe sich sehon einige Tage vorher elend geffihlt, der Magen sei n icht  in 
Ordnung gewesen, der Kopf habe ihm sehr geschmerzt, so dab die Oberin ihn 
ins Ber t  gesteckt habe. Am 1. VI., dem Tage der Tat ,  habe er n ieht  l~nger zu 
Hause bleiben wollen, er sei morgens fortgegangen, um Sehriften zu verkaufen. 
Unterwegs sei es ptStzlich fiber ihn gekommen, er wisse selbst n ieht  wie, er mufti e 
un te r  einem unwiderstehlichen Zwang an seinen Geschlechtsteil  ~assen. Sonder- 
l ich sexuell erregt sei er gar n ich t  gewesen. Es zog ihn in einen Hausflur,  hier 
habe  er in  naeh vorn gebfickter Stellung auf seinen Geschlechtsteil  gedrfickt, 
um sine angenehme Empfindung auszulSsen. DaB Kinder  im Hausflur  seien, 
habe  er n icht  gesehen. P15tzlieh h5rte er ein L~rmen und  Schreien; ein Polizist 
sei erschienen, Menschen h~t ten  sich mn  ihn herum angesammelt ,  er babe mi t  
zur Wache gehen mfissen, wo man ihn wie einen Verbrecher vernommen habe. 
Hier  habe er erst  begriffen, in was ffir einem Verdacht  man ihn gehabt  hat te .  
E r  sollte den Hosenschlitz geSffnet und  sein Glied vor einem Schulmadchen ent- 
blSBt haben ;  das sei aber eine ,,ganz infame Lfige", yon Menschen gegen ihn 
hervorgebracht,  die ihn vernichten  wollten. Er  habe nie jemandem etwas zuleide 
getan,  sich nie um andere Menschen gekfimmert. Als ihm bei der Untersuchung 
vorgehal ten wird, dab doeh glaubwfird~ge Zeugenaussagen seinen Darstellungen 
gegenfiber st~nden, erkl~rt  er fassungslos unter  Tranen,  , ,dann mfisse es wie ein 
Sinnesrausch fiber ihn gekommen sein",  er empfinde die bi t ters te  Reue darfiber. 
Bisher habe er noch nie so etwas an sich bemerkt.  Die Geschlechtsreife sei bei ihm 
mi t  dem 16. Lebensjahr  eingetreten, damals habe er aus Unkenntn i s  5fters sich 
selbst befriedigt. Sp~ter aber ,,vor diesem Sfindenfall" groBen Ekel  empfunden.  
Zu Frauen  habe er sich nie besonders st ark  hingezogen geffihlt, er sei immer etwas 
schfiehtern gewesen; wenn er einmal etwas Alkohol get runken h~tte,  sei er wohl 
auch manchmal  in ein Bordell gegangen, dort  habe er meist  gar n icht  coitiert, 
denn er habe Angst  vor Ansteckung gehabt.  Er  hh t te  auch ,,so" leben kSnnen. 
Geheiratet  habe er deswegen nicht ,  weil er keine feste Stellung gehabt  und  als 
Friseurgehilfe n ieht  genfigend verdient  h~tte.  Da er auch sexuell kfihl veranlagt  
sei, habe er es gar n icht  so entbehr t .  Zu dem mannl ichen Geschlecht habe er 
sich nie hingezogen geffihlt. Nach seiner polizeilichen Vernehnmng sei er roller  
Angst  wie ein ,,GeistesgestSrter" umhergeirrt ,  schlie{tlieh sei er ins Schwestern- 
heim gegangen. Dort  sei er infolge seines verstSrten Wesens der Oberschwester 
aufgefallen, man habe ihn gefragt, ob ihm etwas zugestoBen sei. Auf Einzelhei ten 
kSnne er sich yon da ab n icht  mehr  besinnen. Es sei eine entsetzliche Angst fiber 
ihn  gekommen, er wollte fliehen, weir fort, wollte seinem Leben ein Ende maehen, 
denn  die Schande vor den Sehwestern h~t te  er n icht  fiberleben wollen. Er  sei 
vStlig kopflos aus dem Heim wieder fortgelaufen, muBte jedoch bald umkehren,  
da sein Kopf ihm zu zerspringen drohte. Er  babe sich ins Ber t  legen mfissen, 
dann  sei eine tie]e Ohn,nacht fiber ihn gekommen. In  ihr  babe er gerast und  getobt,  
habe  entsetzliehe qualvolle Erlebnisse gehabt,  an  deren Einzelhei ten er sich 
jedoch n ieh t  mehr  er innern kSnne. Am nachs ten  Morgen habe er sich, als er 
erwachte, in einem Krankenhaus  befunden. Wie er dort  h ingekommen sei, wisse 
er n icht  zu sagen. Was eigentlich vorgefallen sei, das sei ibm dann  allm~hlich 
wieder zu BewuBtsein gekommen. Er  sei im Krankenhaus  in tiefe Melancholie 
verfallen, machte  sieh die allergrSBten Gewissensbisse fiber ,,den Sfindenfall";  
er ware mi t  dem Leben fertig gewesen. Das h~t ten  die Schwestern und  ~rz te  
im Krankenhaus  auch gemerkt,  deswegen habe man  ihn in die I r renans ta l t  nach  
Dalldorf verlegt. ~ b e r  seine Ta t  h~t te  er zu n iemandem gesproehen; er h~t te  
sich zu sehr geschamt. In  der I r renans ta l t  habe er es anfangs sehr schlecht gehabt ,  
unter  Geisteskranken gelegen. Er  habe sieh unendlich unglficklich geffihlt, und  
yon dort fortgedr~ngt. Am 18. VII.  1925 ware er dann  entlassen worden, nachdem 
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er vorher  noch einmal einen ,,Migr/ineanfall '~ bekommen h/itte, der sehr sehlimm 
gewesen ware. Auch in der I r renans ta l t  habe er zu keinem Menschen fiber das 
Vorgefallene gesprochen, obwohl man  ihn wegen seines auff/illigen verst6r ten 
Wesens h/iufiger nach  der Ursache gefrag~ h/itte. Besonders h~tte  der neue Pfarrer  
aus dam Schwesternheim ihn ausfragen wollen. Er  habe es aber n icht  fiber sich 
bringen k6nnen,  den Sachverhalt  klarzulegen. Ers t  am Tage der Ent lassung habe 
er fiber die entsetzliche Tat  mi t  dem Pfarrer und  der Oberin sprechen mfissen. 
Es sei ffirehterlich gewesen, er wollte diese Schmach und  diese Schande n icht  
fiberleben. SehlieBlich habe man ihn  doeh beruhigt,  er habe in seiner Religion 
den verlorenen Hal t  wiedergefunden; ,,noch einmal k6nne ihm solche U n t a t  
n i ch t  wieder passieren". 

Die Oberin der Schwesternkrankenpflege-Vereinigung , ,Bergpredigt" gibt auf 
Befragen folgendes an:  

Sie kenne H. mehrere Jahre ,  err sei ihr durch sein zeitweise ver/indertes ge- 
reiztes Wesen aufgefallen, das sieh meistens mit  weinerlicher St immung misehte 
und  alle paar  Wochen durchschnit t l ieh auftrat .  Mitunter  babe H. in dieser Zeit 
fiber s tarke Kopfschmerzen gek]agt, er habe Erbrechen bekommen und muBte 
sieh vorfibergehend ins Bert  legen. Seit 1/2 J ah r  wohne er im Orden, wo er als 
Missionssehriften-Verk/iufer angestellt  sei. Am 1. VL 1925 nachmit tags  gegen 
3 Uhr  sei sie pl6tzlieh zu H. gerufen worden, der einen An[all yon Bewufitlosigkeit 
erlitten hittte. Er babe, ohne ein Lebenszeichen zu geben, start mit welt geS[[neten 
Augen im Bert gelegen, die Atmung sei keuchend, der Puls [liegend klein gewesen. 
Kr~imp/e babe sie dabei nicht beobachtet. Auf Einspri tzung yon Campher61 sei H. 
wieder zu sich gekommen. Der herbeigerufene Arzt, Sanit / i tsrat  Bock, konnte,  
da er den Kranken  sah, als der Anfall bereits vorfiber war, keine genaue Diagnose 
fiber die Ar t  der Erk rankung  des It .  stellen; er vermutete  nach dem Bericht der 
Oberin einen Ohnmachtsanfal l  infolge Herzschw/iche. Im Laufe des Nachmit tags  
wurde H. sehr unruhig, er phantasierte,  griff nach Gegenst/inden, die nieht  da 
waren, wollte aus dem Feaster  springen, dann  sich wieder ein Rasiermesser holen, 
er spraeh alles wirr dureheinander,  schrie und tobte,  so daB, da seine Bewegungen 
andeuteten,  sich selbst etwas anzutun,  ihn mehrere Schwestern bewaehen muBten. 
Der gegen Abend noeh einmal hinzugezogene Arzt, Sanit / i tsrat  Beck, veranlaBte 
daraufhin seine sofortige ~berff ihrung ins Virchow-Krankenhaus.  

Der P/after aus dem Sehwesternheim bekundet  auf Befragen folgendes: 
W/ihrend H. im Krankenhaus  war, habe er seine T/~tigkeit als Geistlicher 

im Schwesternheim angetreten.  Er  habe die Oberin 6fters bei ihren Besuchen 
begleitet und  so auch einmal H. im Krankenhaus  kennen gelernt. H. h/itte einen 
, ,unheimlichen Eindruck"  auf ihn gemacht,  err w/ire ihm argwShnig und  verstockt  
vorgekommen. Diesen seinen Eindruck habe er aueh der Oberin mitgeteil t ;  ,,dieser 
Menseh mfisse etwas verbergen".  Dann  babe er den H. auch allein, als dieser 
in die I r renans ta l t  verlegt worden war, aufgesucht und  in ihn zu dringen versucht,  
sein Herz ihm auszuschfitten, jedoeh vergeblich. Am Tage der Ent lassung des H. 
sei eine Ladung yore Gericht ffir I-I. gekommen; er habe mi t  der Oberin besprochen, 
den Brief zu 6ffnen, weil er einen unbes t immten  Verdacht  hat te ,  H. h/itte etwas 
Unrechtes  begangen, deswegen wiirde er auch ein solch scheues sonderbares Wesen 
zur Schau tragen. Sein Verdacht  h/i t te sich aueh best/~tigt. H. sei als Sittlichkeits- 
verbreeher  en t la rv t  worden. Er  sei nun  mit  der Oberin fibereingekommen, dem H. 
ohne den Brief zun/ichst zu erw/ihnen, sein Verbrechen auf dan Kopf zu- 
zusagen. Dies h/ i t ten sie auch getan. H. h/itte sich zun/ichst aufs Leugnen ver- 
legt, als ihm aber dann  der Brief vom Gerieht gezeig~ worden w/ire, habe er ein 
Gest/indnis abgelegt. H. sei v611ig fassungslos gewesen, habe geweint und  ge- 
j ammer t  und erkl/irt, dab er seinem Leben, das doch v611ig nutzlos sei, so schnell 
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wie mBglieh ein Ende maehen wolle. Es sei sehr sehwer gewesen, ihn wieder zu 
beruhlgen; man h~tte  alle l'~Jberredungskfinste dazu aufbieten mtissen. Schlieglich 
sei es dem Pfarrer gelungen, indem er darauf  hingewiesen h/itte, dab Got t  ihm 
seine S t ra f ta t  verzeihen wtirde. 

Der Platter berichtet  weiter: Nach der Rtickkehr des H. in das Schwestern- 
heim wohne und schlafe er mit  ihm in demselben Zimmer. Der Angeklagte sei 
ihm stets auch noch nach der Ent lassung aus der I r renansta l t ,  etwas unheimlich 
vorgekommen. Zeitweise sei er miirrisch und verstim~y~t, zu anderen Zeiten wieder 
zu kleinen SpgBen und  Scherzen aufgelegt. Es k~me ihm so vor, als ob die reiz- 
baren Verst immungszustande bei H. auf einer k rankhaf ten  Veranlagung beruh ten  
und  periodisch alle ~aar Wochen auftr~ten.  Wenn  er sich in einem derart igen 
Zus tand  bef~nde, sei nichts mit  ibm anzufangen;  man mfisse ihn dann  seiner 
Wege gehen lassen. Er  k/~me dann  n ieht  pfinktlich zum Essen, sage n ich t  woher 
er komme und was er am Tage erledigt h~t te  und  n~hme schon ein harmlos hin- 
geworfenes Wor t  tibeh Man masse ihn dann  laufen lassen und  sich n icht  um 
ihn  ktimmern, t t .  n~hme in dieser Periode auch nicht  an  dan geselligen Abend- 
un te rha l tungen  teil, er ziehe sich auf sein Zimmer zurfick und lege sich ins Ber t .  
Sein ver/~ndertes Wesen sei 1--2 Tage bemerkbar,  dann  sei er wieder unauff/~llig, 
doch stets dabei etwas schtichtern und gngstlieh. Des Nachts  sei ihm aufgefallen, 
dab  der Angeklagte zeitweise sehr unruhig sehlafe, mehrmals sei er schon durch 
lautes Schreien und  Lachen aufgeweckt worden, habe aueh schon beobachtet ,  
wie If. im Sehlafe laut  gestikulierend aus dem Bet t  heraus, gleichsam als Tratlm- 
wandelnder aus dem Zimmer auf den Abor t  gegangen w/~re, wo er sich mehrere 
S tunden  eingeschlossen h/~tte. Auch sei ihm Zahneknirsehen und  StShnen im 
Schlaf bei H. aufgefallen. Anfglle yon BewuBtlosigkeit mi t  Kr/hnpfen habe er 
nachts  bei If. n icht  bemerkt,  desgleiehen kein Einn/~ssen im Schlaf. 

If. mache anf ihn den Eindruek eines schwachsinnigen ~enschen ,  der sich 
zeitweise in einer krankhaf t  reizbaren Erregung bef/~nde, zeitweise abet  auch 
wieder gutmtit ig und  leicht lenkbar sei. Mitunter  erz~hle er etwas phantas t i sch  
anmutende,  wunderliehe Geschichten, die er erlebt haben  will. So z. B. : Auf 
seinem Wege dutch die Stadt  habe er ein liebliches Bild gesehen, eine Frau  mit  
einem Kind  an  der nackten  Brust,  die in einem Gesch/~ft Milch verkauf t  habe. 
Er  ginge wohl aueh manchmal  in die katholische Kirche und  mache selbst keinen 
HeM daraus. Er  habe schon hgufiger ge/~uBert, einen Hang zum Mystischen 
zu haben, h~t te  aueh ernstlich schon einmal erwogen, zur katholisehen Kirche 
tiberzutreten. 

Im Laufe der Beobachtung ha t  sich nach Aussagen der Oberin sowie des 
Pfarrers feststellen lassen, dab tt .  innerhalb  eines Monates zweimal fiber heftige 
Kop/schmerzen geklagt habe und  in dieser Zeit dureh sein mtirrisches Wesen auf- 
gefallen war. Beide bekunden iibereinstimmend, dab H. weder rauche noch tr inke,  
noch sonst andere  Gelaste habe. 

Die I, sychiatrische Untersuchung des If. ergibt eine erheblich herabgesetzte  
Intell igenz; besonders s tark gesti)rt ist seine Merk- und  Urteilsfghigkeit, wie sich 
a m  Nachspreehen 1/~ngerer Sgtze und gr0Berer Zahlenreihen, sowie beim Erkl/~ren 
yon SprichwSrtern und  Definieren abs t rak ter  und  konkreter  Begriffe deut l ieh 
zeigen laBt. Beim Assoziationsversuch ist eine deutliche Erschwerung der Erweck- 
barkei t  von Vorstellungen feststellbar. Bei der Prtifung des kombinator ischen 
Denkens versagt H. vollkommen. Er  soll z. B. einen Satz aus den Worten:  Soldat, 
Urlaub,  t ranrig bilden. Nach 1/~ngerem l~berlegen antwor te t  er folgendes: , ,Wenn 
der Soldat Ur laub bekommen ha t  und  finder zu Hause jemanden  tot ,  ist  er 
t raur ig ."  Sein Schulwissen ist  verh~ltnismgBig gut ;  doch ist  seine Ausdrucks- 
weise schwerfgllig und  umstgndlieh, er mug sich auf die einfachsten Dinge auf- 
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fal lend lange Zeit besinnen. Sein Wortschatz  ist ziemlieh klein, seine Redeweise 
einf6rmig und  schwer versti~ndlich, sich oftmals wiederholend. Anfangs ist  er 
sehr mil~trauisch und  gereizt, er h~lt  mi t  der Beantwor tung der an  ihn  gerichteten 
Fragen  absiehtlich zurtick, indem er wiederholt erklhrt,  dab diese Fragerei doeh 
nichts  mi t  seiner U n t a t  zu t un  h~tte.  P16tzlieh sehli~gt mi t t en  in der Unter-  
suchung seine Reizbarkeit  in einen weinerlichen Affekt urn, er ruff  unter  Schluchzen: 

, ,Warum bin ieh in diese Unglfieksstadt ge- 
kommen, w~re ich nut  n icht  nach Berlin ge- 
kommen;  dann  w~re mir  diese unselige T a t  
aueh nieht  passiert. Ich glaube aber dennoeh, 
dal~ mieh das Schieksal fiir das kleine Ver- 
gehen nicht  so har t  bestrafen kann.  ]ch 
habe gerade schon genug danaeh ausgestan- 
den;  ieh wfirde das Gesehick als grausam 
und  unbarmherzig bezeiehnen, wenn es reich 
wetter bestrafen sollte." Auf gfitliehes Zu- 
reden beruhigt  sieh H. sehr bald wieder und  
wird, als er merkt ,  dab man  es nicht  b6se 
mi t  ihm meint ,  freundlicher und  mitteil- 
samer. u  dem Bestehen irgendwelcher 
Wahnideen  oder k rankhaf te r  Vorstellungen 
ist  n ichts  zu merken. 

Die k6rperliche Unters.uchung des H. 
]sat folgenden Befund ergeben: 

1,61 m groBer Mann, 107 Pfund sehwer, 
in  diirftigem Erni~hrungszustand. Der 
Seh~del ha t  Quadratform, er ist  hydrocephal 
vergr61~ert (Wasserkopf). Sein Umfang be- 
tr/~gt 59 cm. Die Hinterhauptssehuppe 
springt s tark  hervor. Das Aussehen ist  um 
etwa 10 Jahre ~iinger als es seinem Alter 
entsprieht .  An den Hirnnerven  nichts  be- 
sonderes Auff~lliges, die Sehl6eher reagieren 
auf Lieht  und  Naheinstellung prompt,  keine 
Zeiehen einer {Jbererregbarkeit am Nerven- 
system. Sehnen- und  Knochenhautreflexe an  
Armen und  Beinen yon gewShnlicher St~rke 
keine Herabsetzung der groben Kraft ,  keine 
St6rung des Geffihlssinns. Starke Verbie- 
Rung der Wirbels~ule im oberen und  mi t t -  
leren Brusttei l  naeh  reehts, im unteren  
Brust-  und  Lendenteil  kompensatoriseh naeh  

Exhibitionist, 5~ Jahre a/t. links. Sie zeigt in ihrem oberen Teil einen 
starken Buekel, im unteren  Teil eine fiber- 

m'gl~ige Streckung. Die ganze linke Brustseite ist  unterhalb  der Achse]h6hle ver- 
bildet  und  asymmetrisch. Die guBere Herzdgmpfung ist  um 2 era nach links ver- 
sehoben; der 2. Ton fiber der Hauptsehlagader  versti~rkt. Der Puls ist regelmgl~ig, 
yon normaler  Spammng,  86  Sehlgge in der Minute. Die Lungenuntersuchung 
]gBt keine k rankhaf t en  Ver~nderungen erkennen. Zu beiden Seiten oberhalb der 
Leistenbeugen eine schriig yon un t en  innen nach oben auBen verlaufende, un- 
gefghr 12 era lange Narbe (Leistenbruehoperationsnarben).  Die Hoden lieget~ im 
Hodensaclr (ds stark geschr~tmp/te Gebilde lii.hlbar. Der rechte ist  etwa erbsengroB, 
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der linke etwa kleinbohnengrol3. Sie fiihlen sich beide derb an und sind auf Druck 
nicht besonders schmerzhaft. Haunt-, Achsel- und Schamhaare sind auff~llig 
welch und di~nn. Am KSrperbau finden sich keine ]ernininen Zelchen. Der Urin 
ist frei yon EiweiB und Zucker. Der Blutdruck ist nieht erhSht. 

Gutachten. 
Der Angeklagte, der unehelich geboren ist, leidet yon Kindheit an-unter 

sehweren, periodisch auftretenden ,,Migr~neanf~llen", die mit starken Sehmerzen 
im IIinterkopf, Erbrechen und reizbarer Verstimmung beginnen und in kurzer 
Zeit so schlimm werden, dab der Kranke sich ins Bett legen muB. Naeh 1--2 Tagen 
ist dieser Krankheitszustand voriiber, und keinerlei St6rungen sind mehr bemerk- 
bar, aul3er einer stets vorhandenen Schiichternheit. DaB es w~hrend dieser ,,Mi- 
gr~neanf~]]e" zu Krampfen oder zu einem ausgesprochenen Bewufltseinsverlust 
gekommen ware, hat man bisher bei dem Angeklagten noch nieht beobachten 
kSnnen. Nur einmal hat er nach sciner eigenen Schilderung als junger Menseh 
yon 15 Jahren einen kurzdauernden Ohnmaehtsanfall erlitten, wobei ihm auch 
fiir einen Augenblick das Bewul3tsein geschwunden sein so]]. 

Diese eben gesehilderten ,,Migraneanf~lle" weisen in maneherlei Hinsicht 
Beziehungen zur Epilepsie auf. Die bei It. zeitweise vorhandene zornige Reiz- 
barkeit, die Neigung zu Kopfschmerzen und Verstimmungen und die impulsiven 
Entsehltisse und Handlungen sind Erscheinungen, die sich h~ufig bei Epilep- 
tikern linden. Auch die in der Jugend einmal aufgetretene Ohnmaeht mit kurz- 
dauerndem Bewufltseinsverlust kSnnte vielleieht als kleiner epileptischer Anfall 
gedeutet werden. 

Von der Mutter her, die ebenfalls yon ihrer Jugend an unter heftigen anfall- 
artig auftretenden Kopfschmerzen zu leiden hat, ist der Angeklagte stark belastet. 

Die Geistes[dihigkeiten des H. sind zweifellos minderwertig, wie sich aus der 
mit ihm vorgenommenen Intelligenzpriifung einwandfrei nachweisen lgl3t: Die 
Merk- und Urteilsf~higkeit ist herabgesetzt, das kombinatorische Denken voll- 
st~ndig aufgehoben; seine Affektlage schwankt stark; seine Fghigkeit, seinen 
Gedanken Ausdruck zu geben, ist nur gering. Er wiederholt sich sowohl im Satz- 
bau wie auch in seinen Ausdriicken h~tufig und mu{3 sich beim Beantworten der 
Fragen fibermgl3ig lange Zeit besinnen. Hierbei ist eine bewuflte tJbertreibung 
mit Sicherheit auszuschliel~en, denn der Angeklagte gibt sich bei der Intelligenz- 
prtifung sichtbar Miihe, um ,,sich nicht zu blamieren", wie er sich ausgedrtickt hat. 

Sein Wesen neigt zu Mil3trauen und Reizbarkeit, er ist sehtichtern und zeit- 
weise gngstlich. Meist lebt er still fiir sich, hat keinen besonderen freundsehaft- 
lichen Umgang und keine besonderen Neigungen und Interessen. 

In sexueller Beziehung ist er von jeher nie besonders sinnlich veranlagt ge- 
wesen, eher besteht wohl eine abnorme Gefiihlskglte bei ihm, denn er hat aueh 
nicht geheiratet und sich, um mit seinen eigenen Worten zu sprechen, nie zu dem 
weiblichen Geschleeht hingezogen gefiihlt. Irgendwelche Perversit~ten will er, 
abgesehen yon in der Jugend ausgeftihrter h~tufiger Onanie, nicht gekannt haben. 
An sexuellem Umgang mit Kindern oder M~nnern jemals Gefa]]en gefunden zu 
haben, bestreitet er ganz entsehieden. 

An kSrperlich au//~lligen Symptomen bietet der Angeklagte zun~ehst starke 
rachitische Ver~nderungen am Knoehensystem dar: Abnorm vergrSl3erter Kopf 
(Wasserkopf), quadratfSrmiger Seh~del, vorspringende Hinterhauptsschuppe, Ver- 
biegung der Wirbels~ule und Deformit~t des Brustkorbs, besonders der linken 
Seite. :Ferner finder sieh weiehe und sp~rliche Behaarung auf dem Kopf, in den 
AchselhShlen und in der Schambeingegend, abnorm weiche und zarte Itaut sowie 
totaler Sehwund des ganzen Hodengewebes beiderseits, Zeiehen, die auf eine 
FunktionsstSrung ,,bestimmter Driisen mit innerer Sekretion" hindeuten. 
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FaSt  man die bisherigen Befunde, die die .psychiatrische und kSrperliche 
Untersuehung bei dem Angeklagten ergeben haben, zusammen, so erhalt man yon 
der PersSnlichkeit folgendes Bild: 

H. ist ein yon Haus aus durch erbliche Belastung yon der Mutter her zu 
,,Migri~neanf~Uen" neigender Mensch, der als Kind eine schwere Raehitis durch- 
gemacht haben mug. Seine geistigen Fi~higkeiten sind infolge dieser krankhaften 
erblichen Belastung sowohl, wie auch infolge der durch Rachitis des Schi~dels 
entstandenen anatomischen Ver~nderungen im Gehirn, stark beeintris Dies 
zeigt sich in intellektueller wie auch in ethischer Hinsieht. 

AuBerdem finden sieh an den sekund~ren Gesehlechtsmerkmalen (Hoden, 
Haut,  Behaarung) sehr deutliehe Veri~nderungen, die eine StOrung in der inner- 
uekretorischen Driisenfunktion erkennen lassen. Diese geht mit  psychischen 
Ver/~nderungen einher, die besonders das feinere Seelenleben betreffen und auf 
ethiseh-sittlichem Gebiete liegen. 

So ist denn aueh die yon dem Angeklagten ausgefiihrte Straftat  unter diese 
StSrungen zu rechnen. 

Wdhrend eines ,,Migr~tnean[alles" ist es infolge der verminderten Intelligenz 
und der krankhaft veri~nderten Konstitution bei H. zu einer Bewufltseinstr~bung 
und somit zum Fortfall  der sonst normalerweise lest verankerten ethischen Hem- 
mungen gekommen, in der jene primitive sexuelle Handlung ausgefiihrt wurde. 
Diese Tat,  die unserem normalen Empfinden gimzlich unversti~udlich ist, drangt 
sich einem derartig veranlagten Mensehen, wenn sich die Situation fiir ein 
solehes Handeln giinstig gestaltet, zwangsm~tflig auf. Sie tr~gt den Charakter 
der Unbezwingbarkeit, trotz eines be~ngstigenden Widerstandes, der yon be- 
s t immten physisehen Erregungen wie Schweiltausbrueh, Herzklopfen u. a. m. 
begleitet wird. Das Qualvolle dieses Zustandes finder nut ein Ende in der Be. 
/riedigung des Bedtirfnisses. Diese erst beschlieBt den Kampf~ beendet den Anfall, 
ftihrt wohltuende Erschlaffung herbei. Derartige Kranke ffihren einen be~ngsti- 
genden Kampf zwischen dem krankhaften Wunseh, der befiehlt und dem Ge- 
wissen, das urteilt, verurteilt,  Widersprueh erhebt. Unter  alien impulsiven Zwangs- 
vorstellungen mug man diejenigen, welche zu den StSrungen des ggsehlechtliehen 
Instinktes gehSren, als die gebieterischsten und unwiderstehlichsten betrachten; 
den Beweis dieser Unzulimglichkeit liefern zu jeder Zeit Tatsaehen, die zeigen, 
daB, wenn auch vermehrte und verscharfte Strafbestimmungen den gesehleehtlich 
Entar te ten ereilen, diese ihn dennoch nieht im geringsten hemmen kSnnen. 

Untersucht man derartige Sittlichkeitsverbrecher genau, so ergibt sich das 
Resultat,  dab gleichzeitig mit  den impulsiven sexuellen Triebhandlungen noeh 
andere ,,episodische ~u/3er~ngen", wie auch in dem Falle des Angeklagten auf- 
deckbar sind. 

H. ist ein psychisch und k6rperlich degenerativ entarteter Menseh mit einer der 
Epilepsie nahestehenden Konstitution. 

Ieh komme daher zu dem SchluB, dab der Angeklagte zur Zeit der Begehung 
der Straftat  sich in einem Zustand yon krankhafter St6rung der Geistest~tigkeit 
befunden hat, durch welchen seine freie Wiilensbestimmung ausgeschlossen war. 
(w 51 Str.-G.-B.)X). 

~ t) ~ach  Mitteilung yon Herrn Geheimrat Strafimann, der am 11. XII .  25 
in dem Terrain gegen H. als Saehverst~ndiger zugegen war, babe eine Zeugin 
ausgesagt, dab sie den Angeklagten an verschiedenen Tagen hintereinander auf 
der StraBe exhibitionistische Akte b54tte vollfiihren sehen. Diese Mitteilung 
spI4eht insofern nieht gegen die Annahme, dab ein episodischer D~mmer- 
zustand vorgelegen hat, weil von Kleiat unter seinem klinisehen Material F/~lle 
beobachtet worden sind, bei denen die BewuBtseiustriibungen zum Teil mit 



Uber Exhibitionismus. 33 

Kritische Betrachtungen. 
Kleist hat, wie ich anfangs ausftihrlich mitgeteilt habe, Triebregungen 

und Triebhandlungen in den verschiedensten Variationen gesehen, die 
mit  einem ver~inderten Bewu[3tseinszustand, abet ohne ausgesprochenen 
Bewu[3tseinsverlust einhergingen und die er als episodische Verstim- 
mungszust~inde aufgefaI3t hat. Kleist hat  unter seinem bisher verSffent- 
lichten Material eine Anzahl F~lle erw~hnt, die nach ihrer ganzen 
Symptomatologie als Epileptoide angesehen werden k6nnten, wenn man, 
wie Kleist ausffihrlich dargelegt hat, unter epileptoid keine Gleichheit 
des Krankheitsvorganges mit  der Epilepsie, sondern nur eine teilweise 
Gleichheit in einzelnen Symptomen bzw. Konsti tut ionsmerkmalen mit  
denen der Epilepsie versteht. Kleist hat  daher fiir derartige Psychosen 
die Bezeichnung ,,episodische Verstimmungs-D~mmerzust~nde" an- 
gegeben. 

Ich habe in meinem Gutachten ausgefiihrt, dab die bei H. zeitweise 
aufgetretene zornige Reizbarkeit, die Neigung zu Kopfschmerzen und 
Verstimmungen sowie die impulsiven Entschliisse und Handlungen Er- 
scheinungen seien, die sich h~ufiger bei Epileptikern finden kOnnten; 
auch dal~ die in der Jugend einmal aufgetretene Ohnmacht  mi t  kurz- 
dauerndem BewuBtseinsverlust vielleicht als kleiner epileptischer An- 
fall gedeutet werden kSnnte, wobei ich jedoch ausdrficklich darauf hin- 
gewiesen habe, dab ftir eine ausgesprochene epileptische Konst i tut ion 
die Untersuchung und Beobachtung des Angeklagten keine mit  Sicher- 
heir zu verwertenden Beweise ergeben haben. Ich habe ihn fiir einen 
psychisch und kSrperlich Entar te ten  mit  einer der Epilepsie nahe- 
stehenden Konstitution gehalten. 

Das Zustandekommen des zweiten Ohnmachtsan/aUs, mit  anschlieBen- 
den halluzinatorischen, ~ngstlich-deliranten Erregungszust~nden, der 
bei H. an demselben Tage aufgetreten war, an dem er den exhibitionisti- 
schen Akt ausgefuhrt hatte, und zwar, als er in st~rkster reaktiver Er- 
regung nach der Feststel lung seiner Personalien auf der Polizei in das 
Schwesternheim zuriickgekommen war, liel3e sich wohl ungezwungen, 

Erregungszust~nden, zum Teil mit Desorientiertheit und anderen psychotischen 
Erscheinungen vermischt, bis zu 14 Tagen angedauert haben. 

Wie es den •nschein hat, weist auch dieser Fall derartige Merkmale auf. 
Wenn an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen von dem Patienten exhibitio- 
nistische Delikte begangen worden sind, so sind diese ohne Zweifel schon in die 
psychotische Phase zu rechnen. Wie ich in meinem Gutachten eingehend aus- 
geftihrt habe, lassen sich diese Delikte auf Grund einer infantilen sexuellen Kon- 
stitution erkl~ren und sind Erscheinungsformen primitiver Vorstellungen, auf 
psychischer Degeneration beruhend, die beim Fortfall gewisser, im Normal- 
zustande vorhandener festverankerter Hemmungskomplexo in einer derartigea 
episodischen Bewufltseinstriibung zutage treten. 

Der Angeklagte wurde nach l~ngerer Verhandlung freigesprochen. 
Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 7. 3 
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ohne hierffir einen epileptischen D~mmerzustand annehmen zu mfissen, 
derart erkl~ren, dab bei dem noch unter der Wirkung der episodischen 
Verstimmung stehenden Kranken eine hysterische, angstaHelctbetonte 
Reaktion mit 1916tzlich einsetzendem kurzdauernden Bewufltseinsverlust 
und nach/olgender Verwirrung ausgelSst worden ist. 

Wenn aueh dieser Fall nach dem bisher Gesagten zweifellos in man- 
cherlei Hinsicht zur Epilepsie ~hnlichkeit hat, weicht er aber auch in 
vielen Punlcten deutlich von ihr ab. 

Derartige Krankheitsbilder hat  man bisher, namentlieh dann, wenn 
anfallsweise Kopfschmerzen mit Verstimmungszust~nden nachweisbar 
waren, der Epilepsie zugehSrig angesehen und yon einer epileptoiden 
Konstitution gesprochen. Man ist dabei offenbar der Charcotschen Lehre 
gefolgt, indem man die Migr~ne als die Schwester der Epilepsie an- 
gesehen hat, wobei es meines Erachtens jedoch in manchen F~llen reeht 
zweifelhaft ist, ob tats~chlich diese Symptome als Ausdruck einer eehten 
Migr~ne aufzufassen sind. 

Sicherlich besteht auch bei dem Patienten H. kein ausgesprochener 
Migr~nekopfschmerz, der, wie die Erfahrung lehrt, stets halbseitig auf- 
t r i t t  und mit StSrungen beim Sehen yon dem einfaehsten Flimmern bis 
zu den sehwersten Gesichtsfeldausf~llen einhergeht. Von derartigen Er- 
scheinungen aber hat der Kranke niehts Charakteristisches. 

Aueh periodiseh wiederkehrende Verstimmungszust~nde im Zusam- 
menhang mit Anf~llen yon Kopfschmerzen kSnnen wohl ebenfalls nicht 
als ein unwiderlegbarer Beweis ffir eine Epilepsie angesehen werden, 
zumal auch sonst keinerlei Zeichen yon irgendwelehen Krampfzust~nden, 
Abseneen, Bewufitlosigkeit und postepileptisehen D~mmerzust~nden 
feststellbar gewesen sind. 

Ich glaube daher, daB bei den sogenannten epileptoiden Konstitu- 
tionen doch gar nieht so selten, auBer den der Epilepsie ~hnlichen Er- 
seheinungen, noch eine Reihe anderer ,,episodischer AuBerung n auf- 
deckbar sind. 

Gamier hat  bereits 1900 die Psyehopathologie der Exhibitionisten 
folgendermaBen eharakterisiert: ,,Es ist fibrigens selten, daB die ge- 
schleehtliche Entar tung das einzige bei einem Entar te ten beobaehtete 
Symptom ist; die Untersuehung hat in den meisten F~llen das l~esultat, 
dab andere episodische ~uBerungen noch aufgedeekt werden." 

Infolgedessen mSchte ich aueh diesen Fall yon Exhibitionismus, 
trotz der zur epileptischen Konstitution neigenden ~hnlichkeit doch 
nicht zu dieser Kranlcheitsgruppe gehSrig betrachten. Es fiberwiegen 
zu viele Symptome, die mit der Epilepsie im engeren Sinne nichts zu 
tun haben. Auch die erbliche Belastung, die yon miitterlicher Seite 
her, in periodisch auftretenden Anf~llen yon Kopfschmerzen besteht, 
ist ebenfalls nicht als sieherer Beweis ffir eine ererbte epileptische Ver- 
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anlagung anzusehen. Bedeutungsvoll scheint mir auch die Hydro- 
cephalie zu sein. 

Soweit ich die bisherige Literatur fiber den Exhibitionismus iiber- 
sehe, finden sich sehr h~ufig neben den Krankheitsbezeichnungen Alters- 
demenz, Paralyse, Alkoholismus, Dementia praecox, Idiotie, Psych.o- 
pathie auch die Bezeichnung Epilepsie oder epileptoide Konstitution. 
Die Epilepsie zerfallt in verschiedene konstruierte Gruppen, so sprechen 
einige Autoren yon einer ,,larvierten Epilepsie", andere wieder rechnen 
den Exhibitionismus zu einer dem petit  real nahestehenden Bewu~t- 
seinstrfibung, auch eine Grundlage zur epileptischen Natur  wird an- 
genommen. Zu erwahnen sind nach J. Strassmann exhibitionistische 
Handlungen, die sich durch krankhafte Veranderungen der Harnorgane, 
durch Diabetes u. a. m. erklaren lassen. 

Im Gegensatz hierzu glaubt Friedmann bei einem yon ihm beobach- 
teten Fall, der einen 19jahrigen Theologiestudenten betraf, einen Som- 
nambulenzustand annehmen zu mtissen. Der Fall hat te  mit  der Epi- 
lepsie nichts weiter gemein als eine Bewul~tseinstriibung, die nur sym- 
ptomatisch den epileptischen Formen sehr stark ahnlich war. 

Merzbach erwahnt, dal~ bereits Kra][t.Ebing 1883 darauf hingewiesen 
hat, den epileptischen Exhibitionen standen solche gewisser Neurasthe- 
niker nahe, bei denen sie als Trieb- und Zwangshandlungen, haufig be- 
gangen in einem epileptischen Dammerzustand, aufzufassen seien. 

Ein yon Merzbach selbst beobachteter Fall yon Exhibitionismus 
wird den epileptoiden Dammerzustanden zugehSrig beschrieben. 

Am deutlichsten zeigten sich bei Epileptikern und epileptoiden Per- 
s6nlichkeiten exhibitionistische Akte dann, wenn durch Alkohol Zwangs- 
vorstellungen erzeugt wiirden. Auch Neurastheniker kSnnten durch 
Alkohol die gleichen perversen Triebhandlungen wie derartige Epilep- 
tiker begehen, wie A. Leppmann wiederholt betont hat. 

Die in der Literatur beschri~benen Falle yon Exhibitionismus auf 
epileptoider Veranlagung kSnnten meines Erachtens, wenn man bei 
ihrer Durchsicht die yon mir geschilderten Anschauungen und Erkl~- 
rungen zugrunde legt, wohl zu einem Teil als epi~odische D(immer- bzw. 
Verstimmungszus~nde im Sinne Kleists aufgefa~t werden. 

Liest man in der 1899 erschienenen klassischen Arbeit yon Sei]]er 
,,t)ber Exhibitionismus", da~ sich die ihm bisher zur Begutachtung 
zugeteilten Falle nicht in vorgeschriebene Schemata zwangen lie~en, 
und dal3 es unter Umstanden kaum mSglich sei, yore psychiaSrlscheu 
Standpunkt aus ein entscheidendes Urteil zu fallen, so mu~ nach meinen 
Darlegungen wohl dieser Ansicht Sei]lers ]etzt entgegengetreten werden. 

Der Arbeit Sei]]ers entnehme ich folgendes: Bei 5 yon 7 Fallen habe 
die ,,Epilepsie in irgendeiner Form mitgespielt", nur waren die ,,Spuren 
der Epilepsie in allen 5 Fallen nicht ganz rein noch ganz sicher" gewesen. 

3" 
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(~fters hat ten sich epileptoide und neurasthenische Symptome mitein- 
ander verbunden, wodurch die Beurteilung des Falles dann sehr ersehwert 
worden ware. Es sei nur bei 2 yon den 5 Fallen mit  einiger Sicherheit 
m6glieh gewesen, die unsittliehe Tat  auf eine krankhafte Geistesst6rung 
ira Sinne des w 51 des StrGB. zurfickzuffihren. ,,Das Unbest immte dieser 
gutachtliehen J~uBerungen lag zum Tell in der Eigenart der betre//enden 
_F~ille, zum Teil in der Unzuli~nglichkeit der uns zur Verffigung stehenden 
Angaben begrfindet." Vielleicht, so meint Sei//er, erinnere der eine oder 
der andere Fall an die yon Kra//t-Ebing aufgestellte Psychopathia sexualis 
periodica, eine Form des periodisehen Irreseins mit  krankhaften Trieben. 

In  einer ausffihrlichen Sammlung hat  Sei//er dann alle Fi~lle aus der 
Literatur  yon 1877 an, wo Lasdgue zum erstenmal seinen ffir die sexuale 
Pathologie historisch gewordenen Artikel unter dem Titel ,,Les Exhibi- 
tionistes", an Hand  yon 7 bis ins kleinste beobachteten F~llen der 
0ffentlichkeit fibergeben hat, bis zum Jahre  1899 zusammengestellt. 
Von 75 mannlichen Exhibitionisten waren 18 Epileptiker. Genaueres 
fiber die Erseheinungsweise dieser Krankhei t  und die Beziehungen der 
Exhibitionen zu dieser war oft nicht zu eruieren. Nach Sei//er bilden 
die Epileptiker fast  den 4. Teil aller Delinquenten. Ein Teil yon diesen 
hat te  mehr oder weniger partielle Erinnerung an ihre Taten. Von Inter- 
esse ist es aueh, dab sich unter den 18 epileptischen Exhibitionisten 
2 befanden, die schon einmal beim Militi~r desertiert waren. Die Ex- 
hibitionen dieser Epileptiker waren auch haufig noch mit  anderen Un- 
sittliehkeiten vermischt, so z. B. mit  5ffentlicher Masturbation, Urin. 
entleerung u. a . m .  Fast  alle waren in periodischen Zeitabst~nden trotz 
strenger Bestra]ungen immer wieder ri~ck]Sllig. AuSer diesen exhibi- 
tionistischen Neigungen fanden sieh, wie bereits erwi~hnt, noeh andere 
Triebhandhmgen. 

Von den noeh fibrigbleibenden 57 Fallen rechnet Sei//er 17 auf die 
Dementen, 13 auf die Degenerierten, 8 auf die Neurasthenisehen, 8 auf 
die Alkoholiker und 11 auf die Gewohnheitsm~13igen. Bei all diesen 
fanden sieh zwisehen den einzelnen Formen fliei3ende gTbergange, so dab 
mitunter  die Einordnung in ein bestimmtes Schema auf unfiberwind- 
bare Sehwierigkeiten stiel3. 

Beziiglich des Exhibitionismus bei der Frail ist zu sagen, dal3 Sei//er 
11 Fa]le zusammenstellen konnte. 3 davon wurden als Epilepsie auf- 
gefaBt, bei einigen lieB sich eine Grundlage ffir das Exhibitionieren nicht 
feststellen, einige waren ausgesprochen geisteskrank. 

Auch unter den v0n Behr mitgeteilten 11 Fallen yon graphischen 
Exhibitionismus befinden sieh einige, die ihrer Beschreibung nach den 
.Eindruck von episodischen Bewu[3tseinstriibungen maehen. 

Zu derselben Gruppe ist wohl auch der yon Berkhan beschriebene 
Fall zu rechnen: Ein Mann stieg bei elner Frau durch das offene Fenster 
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e in  und  mach te  sich am Schreibt isch zu schaffen;  als die F r a u  erschrocken 
auffuhr ,  ve r schwand  der  Mann  auf demselben  geheimnisvol len  Wege  
wie er gekommen  war,  un te r  t t i n t e r l a s sung  eines yon  ObszOnit~ten 
s t ro t zenden  Schriftstficks.  Un te rha lb  des Textes  f anden  sich zur I l lu-  
s t r a t i on  pornographisehe  Zeichnungen.  

Soviel  mSge als Schlu[3bemerkung fiber meine Ausff ihrungen d ie  
episodischen Vers t immungs-  bzw. D~mmerzus t~nde  der  Exh ib i t i on i s t en  
bet ref fend gesagt  sein. I eh  habe  versucht ,  den  in vielen Gu tach ten  f iber  
Exh ib i t i on i s t en  ve rbre i t e t en  Anschauungen ,  dab  es sich u m  eine Er-  
k r a n k u n g  epi lept ischen Ursprungs  handle ,  en tgegenzut re ten ,  i ndem ich 
fiir  den  Begriff  epileptoid den Begriff  episodisch setzen mOehte. 

H ie rdureh  lieBe sich ffir eine Reihe yon  de ra r t igen  zweife lhaf ten  
Krankhe i t sb i l de rn ,  die nur  gezwungen der  Epi leps ie  zuzurechnen s ind  
u n d  zu ke iner  der  sonst  noch v o r k o m m e n d e n  Krankhe i t s fo rmen  passen,  
eine zwanglosere ErklKrung f inden.  

Der  Tr ieb zum Exhib i t ion ie ren  w~re bei  einer Anzah l  yon den  , ,Epi-  
sod ike rn"  dann  nur  ein Symptom, das  im krankhafb  ver~nder ten  Be- 
wul3tseinszustand w/~hrend eines Anfal ls  a u f t r i t t  und  den  Cha rak t e r  
des Zwangsm~l~igen hat .  Man wfirde wohl  aueh s te ts  noeh neben dieser  
erot ischen,  auf e iner  ganz p r imi t iven  sexuellen Stufe sich absp ie lenden  
Zwangshandlung ,  eine Reihe andere r  episodiseher  Xul~erungen f inden.  

Auf  die in te ressanten  Probleme der  Psychopalhologie des Exhibi- 
tionismu8 einerseits und  des Zwanges andrerseits an dieser  Stelle noeh 
n~her  einzugehen,  wfirde das  Gebie t  der  vor l iegenden Arbe i t  fiber- 
sehreiten.  I ch  beha l te  mir  vor, in einer wei teren A bha nd lung  zu diesen 
wicht igen  F ragen  Stel lung zu nehmen  und  an  H a n d  s~mtl ieher  b isher  
fiber den  Exhib i t ion i smus  verSffent l ichten F~lle  einiges Bemerkens-  
wer tes  zu sagen. 
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