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182 1L. Spezieller Teil.

Grade unter sich folgerichtigen Handlungen aufgehoben wire.®') In

Zustandsbild Jipsem Zustande der transitorischen Bewusstseinsstirung machen die

e e Kranken den Eindruck bald eines stupordsen, bald eines anfgeregten,

wisstselns yerwirrten, bald eines im Traume befangenen, bald eines mehr oder
minder geistig intakten Menschen. Namentlich dem Laien fallen die
Kranken in diesem Zustande hiinfig nicht auf.

Je nachdem diese Zustiinde vor oder nach einem Anfalle auftreten,
nennt man sie prae- oder postepileptische Stérungen oder

Dimmerings: Pimmernngszustinde. Zeigen sie sich ohne Zusammenhang mit

Astnde - oinem Anfalle, statt eines Anfalles, so spricht man von einem epilep-

Aequivalent. tischen Aequivalente. Es kann vorkommen, dass vor dem An-
falle der Diimmerungsznstand einen mehr deliranten Charakter hat,
nach dem Anfalle dagegen mehr stuporise Ziige aufweist, oder wm-
esekehrt: auch ein Wechsel in diesen Typen wird beobachtet.

Gefalirliche Die Dauer der Anfille transitorischer Bewusstseinsstirung ist

Handlungen yepschieden; sie erstreckt sich auf Minuten, Stunden, Wochen und

wiihrend der ; ! 1

transitorizchen Monate.

B - Hiunfig nehmen nun die Kranken in diesem Zustande veriinderten
Bewnsstseins anscheinend bewusst nnd willkiirlich Handlungen vor,
welche sie in schweren Konflikt mit dem Strafgesetzbuche bringen.
Anklagen wegen Diebstahls, Mordes, Brandstiftung und anderer Ver-
brechen sind nicht selten die Folgen davon. (Siehe die p. 56 mit-
geteilte Beobachtung und die in diesem Kapitel nachfolgenden!) -

Fehlen Erregung oder Verwirrning wihrend dieser Zustinde, so 3
ist es iiberans selten, dass derartige Kranke withrend ihres Anfalles
noch in Beobachtung kommen. Meist kenmen wir nur die Handlun

und die Thatsache, dass der Kranke an die von ihm begangene strat- !
bare Handlung keine oder nur eine partielle Ervinnerung hat. Hiinfig
ist in den Zengenanssagen und Akten iiber das Verhalten des An- 3

geklagten znr Zeit der Begehung der That so gut wie nichts vor-
handen. Wir diirfen aber durchaus noch nicht den Schluss ziehen, s
dass der Kranke nun nicht trotzdem aunffillig fir den anfmerksamen |
Beobachter und namentlich den Sachverstindigen gewesen seil. (SIEMER- i
tinG.)  In Fiillen, wo es gelingt, mit Hilfe von Zeugen und Recherchen '
Erkundigungen einzuziehen, werden sich meist Angaben iiber das |
sonderbare Benehmen des Kranken ergeben. )
Krankhafte So fiel ein Kranker Siemernine’s®) durch seine lallende Sprache, '
wabrend des die blutunterlaufenen Angen und durch seine Aufgeriumtheit im Wesen -
ongandes cauf.  Ein anderer Kranker desselben Autors irrte wiihrend eines !
LWL s Dimmerungszustandes wochenlang unter falschem Namen umher und :
© erledigte geschiiftliche Angelegenheiten; derselbe machte auf seine !
Umgebung den Eindruck eines Halbverriickten und fiel durch seine
schleichende,  krinkliche* Sprache auf Die Symptome sind meist :
fiir dGen Laien wenig antfillig und stehen in keinem Verhiltnisse zn '
der Schwere des Zustandes. .
In selteneren Fillen unternehmen die Kranken im Zustande tran-
sitorischer Bewusstseinsstorung Reisen, oft lange weite Reisen und

') Citiert nach SrEMERLING, Ueber die tramsitorischen Bewusstseins-
storungen der FEpileptiker in forensischer Beziehung. Berliner Klinische
Wochenschrift, 1895, Nr, 42,

?) Dem ich in der Schilderung dieser transitorischen Bewusstseins-
stirungen bei Epileptischen grosstenteils folge.
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har die Epileptiker sind. Sehr verkelrt wire es, darans fiir den Irren-
arzt die Pflicht zu entnehmen, ganz generell jeden Epileptiker hinter
Sehloss und Riegel zu halten. Denn ein von jedem Verkehr, von jeder
Arbeit abgeschlossener Epileptiker verkommt bald vollstindig und
wird durch eine derartige verkehrte Behandlung erst recht gefihrlich.

Civilrechtlich wird die Handlungsfidhigkeit erst in erheb-
lichem Masse beschriinkt, wenn eine ausgesprochene epileptische De-
ceneration (also Abnahme der Intelligenz) sich bemerklich macht, wenn
psychische Storungen und linger andauernde transitorische Bewusst-
seinsstirungen auftreten. Es kommt daher bei Epileptikern manchmal
erst spit zur Entmiindigung.

Die p. 96 erwiilinte Reichsgerichtsentscheidung '), welche darauf
hinweist, dass Gemeingefiihrlichkeit an sich noch kein Entmiindigungs-
grund ist, filhrt anch aus, dass die transitorische Geistesstirung der
Epileptiker nicht aunsreichend ist, eine Entmiindigung zn begriinden,
dass vielmehr eine solche sich erst dann durchfithren lisst, wenn es
sich um einen dauernden Zustand handelt, namentlich wenn bereits
eine geistige Schwiche zur Entwicklung gekommen ist. Dass eine
daunernde Gehirnkrankheit der Epilepsie zu Grunde liegt, dndert daran
nichts, es kommt anf die geistige Stirung an. Hiernach werden wir
ms auch bei Entmiindigung eines Epileptikers nach § 6 B.G.B. zu
richten haben.

Es wird sich bei einem Epileptiker mit ab und zu auftretenden
und kurze Zeit andanernden Didmmerungszustinden eine Entmiindignng
kanm durehfithren lassen, wenn nicht auch die Zeichen der epilep-
tischen Degeneration in einer dentlich markierten geistigen Schwiiche
zum Ausdruck kommen. Von dem Grade der geistigen Schwiiche wird
es abhiingen, ob .Geisteskrankheit* oder ,Geistesschwiiche® im Sinne
des & 6 B.G.B. angenommen werden soll. Anders gestalten sich selbst-
verstindlich die Dinge, wenn der Epileptiker auch an einer dauernden
ansgesprochenen Geistesstirung, z. B. einer Paranoia, leidet.

Immerhin wird man gut thun, bei wichtigen Handlungen und Ent-
scheidungen eines Epileptikers einen Sachverstindigen znzuziehen,
welcher in Gegenwart des Notars, resp. der Gerichtspersonen erklirt,
dass volle Handlungsfihigkeit zur Zeit der Verfiigung besteht, damit
nicht spiiter der rechtliche Akt angefochten werden kann.

Der zugezogene Sachverstindige wird in seiner Bekundung auf
alle in Betracht kommenden Momente einzugehen haben. Er wird
nachweisen miissen, dass kein Intelligenzdefekt vorliegt, keinerlei
psychische Storung sich nachweisen lisst ete.

Ieh brauche wohl kaum hervorzuheben, dass sich die Didmmerungs-
zustinde, resp. transitorischen Bewusstseinsstorungen der Epileptiker
durchaus nicht immer von dem Irresein der Epileptiker scharf trennen
lassen. Die beiden pathologischen Zustinde gehen durch allerlei
Zwischenformen in einander iiber.

Das Charakteristische der transitorischen Bewusstseins-
stéorungen ist der traumhaft verinderte Bewusstseins-
zustand und der damit verbundene mehr oder minder
deutliche Erinnerungsdefekt, das schnelle Nebenein-
ander von einfachen, unauffilligen und von befremd-
') Reichsgerichtsentscheidung in Civilsachen. 38. 50. p. 191 —194.
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd, 54 p. 727.
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Hiiufiz entwickeln sich bei Idioten und Imbecillen, wie ich schon
wiederholt erwiihnt habe, linger danernde oder rascher voriibergehende
psychische Stérungen. Wir beobachten anf dem Boden des an-
geborenen Schwachsinns gelegentlich alle bisher erwiilnten Formen
von Seelenstirnongen.

Besonders interessant, aber nicht immer leicht zu beurteilen, sind
die Individuen, bei denen die Entwicklungshemmung des Ge-
hirns in der Pubertit einsetzt. Sehr auffilliz macht sich hier der
Stillstand in der intellektuellen Entwicklung bei Individuen aus den
cehildeten Stinden bemerklich.

In den unteren Klassen des Gymnasiums unter den ersten, riicken
sie in den mittleren Klassen immer weiter herunter, bleiben sitzen
und bringen es hidnfiz nur mit Mihe und Not oder gar nicht zum
Examen fiir den Einjihrig-Freiwilligen-Dienst. In weniger priignanten
Fiillen gelangen sie unter grossen Anstrengungen, naeh vielfachen ver-
geblichen Versuchen bis zum Abiturientenexamen und zur Universitiit.
Tmmer ist der weitere Verlauf derselbe. Sie kommen nicht dazu,
selbstindig ihren Lebensunterhalt zo erwerben und machen
stets Fiasko, wenn man versucht, ihnen eine selbstindigere
Lebensfithrung zu gestatten. Sie wissen ihre Ausgaben in kein
Verhiltnis zn ihren Einnahmen zn bringen, geraten durch ihre Reiz-
barkeit in unmotivierte Konflikte mit dem Vorgesetzten und werden,
durch die den angeborenen Schwachsinnigen charakteristische Neigung,
sich allen Geliisten und Trieben willenlos zu fiberlassen, in allerlei
schwierige Lagen gebracht und zum Verbrechen getrieben. Sie lassen
sich von jedem Schwindler iibers Ohr hauén, werden zu Urkunden-
fillschungen verleitet, verwickeln sich m Alimentationsprozesse, fallen
Whueherern in die Hinde und thun trotz vieler Versprechungen zur Besse-
rung nirgends gut. {

Dass diese zuletzt geschilderten Delikte und Vergehen z. T. nicht
selten auch als sogenannte Jugendthorheiten vorkommen, soll nicht be-
stritten werden. Der Unterschied ist nur der, dass der Sechwachsinnige
niemals aus seinen Jugendthorheiten heranskommt und nicht im-
stande ist, sich eine Lebenserfahrung zun erwerben. In der Regel
pestaltet sich der Lebenslauf eines derartigen Individunms, das, wenn
ich so sagen darf, in der Pubertiit geistizen Schiffbruch gelitten hat,
folgendermassen :

Der Primus der unteren Klassen erreicht schliesslich, wie angedeutet,
nach langer Miithe die Reife zum einjihrig-freiwilligen Militdirdienst und
soll nun Berufssoldat werden. Selten bringt er es bis zum Leutnant.
Die Kriegsschule ist die Klippe, an der er scheitert. Er macht dumme
Streiche und ist nicht im stande, das zu erlangen, was als unbedingt
notwendig von ihm verlangt wird. Jetzt wird er, namentlich wenn
die Eltern sich einer gewissen Wohlhabenheit erfrenen, Landwirt; er
begreift dabei sehr bald die Dinge, welche zu den angenehmen Aeusser-
lichkeiten des Betriebes gehiven. Er lernt Reiten, mit allen Regeln
des Anstandes einen Hasen totschiessen und den Thchtern und den
Damen des Gutshesitzers und der Nachbarn den Hof zu machen. Den
eigentlichen Betrieb der Landwirtschaft erfasst er aber nie. Nach
einiger Zeit giebt es Konflikte. sei es, weil er sich von seinem Herrn
nicht gebiihrend gewiirdigt fiihlt, — denn ein ungemeines Einge-
nommensein von sich selbst, ist ein Zeichen, was wir bei jedem
Schwachsinnigen beobachten, — oder er vergisst sich gegen eines der
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stratrechtiicne mit dem betreffenden Individuum Schwierigkeiten gehabt. Ist in der
zurechunngs- Seliple und im Konfirmationsunterricht nichts besonderes aufgefallen,
Fblgkelt o ist damit noch nicht ausgeschlossen, dass das betreffende Individuum
schwachsinnig ist, es kann vielmehr immer noch ein Schwachsinn vor-
liegen, der auf einer spiiter einsetzenden Entwicklungshemmung des

Gehirns beruht.

Wenn wir die intellektuelle Leistungsfihigkeit eines
Menschen beurteilen wollen, miissen wir stets einen individuellen
Massstab anlegen. Wir miissen nach dem fragen, was ein Mensch
von dem entsprechenden Stande und Bildungsgange notwendig wissen
muss, um sich in seinem Kreise im Leben behaupten zu kinnen.

Es ist zum Beispiel verkehrt, auf Schwachsion schliessen zu
wollen, wenn ein Knecht schlecht rechnen kann oder uns die Bedeutung
der Konfirmation nicht zu erkliren weiss, oder nicht angeben kann,
wann der Kaiser zur Regierung gekommen ist ete. Dagegen muss es
in diesem Falle als ein markantes Schwachsinnssymptom betrachtet
werden, wenn der Knecht nicht weiss, wie gross der Hof ist,
auf dem er dient, wenn er nicht weiss, wie lange eine Kuh trigt,
wann der Roggen gesiet wird, wenn er nicht weiss, wie viel er zu
den Versicherungsmarken bezahlt ete.

Es muss also das zum alltédglichen Gebrauch notwendige
Wissen vorhanden sein und es munss soviel Urteilsfahigkeit vor-
handen sein, dass von diesem Wissen ein zweckentsprechender Gebrauch
cemacht wird,

Kinnen wir nachweisen, dass ein Mensch in seinen intellektuellen
Leistungen in dem obengedachten Sinne erheblich unter der mittleren
Breite der bei seinem Stande und Bildungsgange zu erwartenden
Kenntnisse und Fihigkeiten zum selbstiindigen Handeln steht, so handelt
es sich nm Schwachsinn in dem Grade, dass wir von einer Krankheit
im Sinne des § 51 Str.G.B. sprechen kinnen.

Den Schwachsinnigen ist nun, wie wir gesehen haben, kliniseh

Grenzfille. eigentiimlich eine mehr oder weniger grosse Reizbarkeit im
Affekt, welche sich hinfie zu Wutanfillen steigert und sehr hiunfig
eine Intoleranz gegen Alkohol

Liegen derartige Momente zur Zeit der Begehung der That wvor,
s0 kann man anch in leichteren Fillen von Schwachsinn, bei denen
man zweifelhaft sein kann, ob Krankheit im Sinne des § 51 Str.G.B.
vorliegt oder nicht, unbedenklich eine Krankheit im Sinne des § 51
annehmen.

Entmindigung. Handelt es sich um die Entmindigung eines Schwach-
sinnigen, so wird der Tenor unseres Gutachtens nach der intellek-
tuellen Entwicklungsstufe sich richten. Haben wir einen Fall von
ausgesprochener Idiotie vor ums, so werden wir sagen: Der X, leidet
an hochgradigem angeborenem Schwachsinn, und ist nicht im Stande, die
einfachsten Handlungen und Ueberlegnngen selbstindig auszufiihren. Da er
in intellektueller Beziehung noch nicht die Entwicklungsstufe eines 7 jihrigen
Kindes erlangt hat, ist er im Sinne von § 6 B.G.B. wegen ,,Geisteskrank-
heit** nicht im Stande, seine Angelegenheiten zu besorgen.

Handelt es sich um einen geringen Grad von Schwachsinn, so
werden wir sagen: X. ist also in seiner intellektuellen Entwicklung deutlich
zurfickgeblieben. Wenn er anch im Stande ist, einfache Dinge zu iiber-
sehen, und auf ecinfache Fragen sachgemiiss zu antworten weiss, so zeigt
doch sein ganzer bisheriger Lebensgang, dass X. infolge seiner geistigen
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eine Kiifersammlung angelegt®. Stets, wenn man ihn ansprach, zeigte sein
(Gesicht ein stumpfes Liicheln, und auch als absichtlich in seiner Gegenwart
su Protokoll diktiert wurde, ,zeigt ein blides Licheln“, fing er nur noch
mehr an in stumpfer Weise zn schmunzeln. Eine sachgemiisse Erklirung
dafiir, weshalb ein Diebstahl wverboten und ein Verbrechen sei, giebt er
nicht, er erklirt einfach mit stumpfem Licheln, ,das weiss ich nicht“. Fine
Simulation ist ausgeschlossen, da er bei Fragen, die mehr formelle Dinge
betrefien, stets versueht, nach besten Kriften richtig zu antworten. von Q.
ist nach den Ergebnissen vielfacher Untersuchungen und Unterredungen
hiichstens im Besitz der Intelligenz eines Vierzehnjihrigen.

: Der erworbene Schwachsinn kommt verhiiltnismiissig viel

o einn. seltener zur forensisch-psychiatrischen Beurteilung, weil sich die Krank-
heit bei dem grijssten Teil dieser Fiille im Anschluss an ausgesprochene
psychische Stirung entwickelt, und die Kranken meist dauernd in einer
Anstalt verbleiben.

Wie ich gelegentlich der Besprechung der Haupttypen der Seelen-
stirungen erwiihnt habe, kann eine jede derselben, die eine hiinfiger,
die andere seltener, frither oder spiiter zn sekundirem Schwach-

Der erworbendginn fiihren. Meist triigt der Schwachsinn den Charakter der
hat binfie denyorausgegangenen Seelenstorung, So finden wir bei Schwach-
voransge-  sinn nach Manie hinfiz noch einen Rest der friitheren heiteren, bef
sedlensormng, Melancholie einen Rest der fritheren traurigen Verstimmung und
Aengstlichkeit vorhanden, wihrend nach Paranoia Verwirrungszustinde,
meist ohne jeden Affekt, oder kindisch schwachsinnige Verfolgungs-
und Grossenideen sich nachweisen lassen. Auch die Schwachsinns-
zustinde, die sich bei degenerativem, hysterischem und tranmatischem
Drresein entwickeln, zeigen hiiufiz noch Reste der fritheren Krankheits-
symptome. Fiir den Sachverstiindigen wichtig ist, dass diese sekun-
i des. diiren Schwachsinnszustinde ilrem Grade nach selhr ver-
Schwachsinns gchieden sein konnen. Wir beobachten alle Grade wvom tiefen
sahir var- E ; f : E : :
sehieden.  apathischen Blodsinn bis zum leichten Intelligenzdefekt im allgemeinen
und finden bei diesen . Sekundiirschwachsinnigen in der Regel einen
ansgeprigten Mangel an Affekt und Initiative.

In selteneren Fillen ist der Schwaechsinn anch noch einer leichten
Besserung fihig.

Wenn der Schwachsinn nicht sehr hochgradig ist, so kinnen die
Kranken bei geeigneten hinslichen Verhiltnissen zur Entlassung kommen.
Sind sie im Besitz von Vermogen, so finden sich nicht selten Ver-
wandte oder Bekannte, welche zu eigenniitzigen Zwecken die leichte
Bestimmbarkeit dieser Kranken auszoniitzen suchen. Es kommt als-
dann zunichst zu einem Antrag auf Aufhebung der Entmiin-

Aufhebung derdigung. Hauﬁ.g betreibt auch der Kranke selbst, der sich fir ganz
bt sebmniine, gesund hiilt, mit einer oft krankhaften Energie die Aufhebung der
Schiwach- Entmuuﬂ]gung Nicht selten hilt der Laie den mit einem Schwachsinn
SIECN miissigen Grades aus der Anstalt entlassenen Kranken fir villig ge-
sund, und so kommt es denn, dass der Vormund und nicht selten anch
der Richter die Authebung der Entmiindigung fiir vollstindig gerecht-
fertigt hiilt in Fillen, bei denen fiir den Sachverstindigen gerade die
Art des sekundiiren Schwachsinns das Forthestehen der Entmimdigung

Beispier.  Aringend wiinschenswert erscheinen lisst.
ﬁﬁ‘;“ﬁ:}'ﬁ; Beispiel: Die 42jihrige Brauereibesitzerswitwe L. hat dreimal in
Antrag auf' der Amnstalt eine ausgesprochen maniakalische Erkrankung durchgemacht.

E‘nﬁﬁjdﬁ%ig Wiihrend nach den ersten beiden Erkrankungen eine vollstindige Wieder-
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7um erworbenen Schwachsinn sind auch die Fille zn rechnen, bei
denen sich allmiihlich oder plitzlich, ohne dass irgend eine psychische
schwachsinn  Stfirung  vorausgegangen wire, Schwachsinn im  Anschluss an ein
e hedk oder’ Trauma oder einen heftigen Schreck oder eine schwere Er-
sehwerer B poapkung  entwickelt. In mehreren Fillen habe ich z B. im An-
schluss an einen schweren Typhus, ohne dass sonstige abnorme FEr-
scheinungen hervorgetreten wiiren, eine allmihlich immer deutlicher
werdende Abnahme der intellektuellen Fihigkeiten beobachten kinnen.

Wie die Pubertiit hinfiez der Zeitpunkt ist, in dem die geisti
Entwicklung eines Menschen halt macht, so finden wir anch hiinfig,
dass namentlich bei belasteten Individuen in der Pubertiit eine geistige
Storung zum Ausbruch kommt. Diese in der Pubertit auftretende
geistige Storung ist hiufig mit Schwachsinn kombinirt und fithrt hiunfig
rasch zu einer tiefen Verblodung.

Teh will daher die

tn der Puberiit in der Pubertiit aunftretenden psychischen Storungen
e, kurz im Anschluss an die Schwachsinnszustéinde besprechen.

Von vornherein will ich aber bemerken, dass die rasche Verblidung
durchaus nicht die Kigenschaft aller in der Pubertiit auftretenden
Psychosen ist und dass anch nicht ein bestimmter gemeinsamer Typus
bel den in der Pubertiit auftretenden Seelenstérungen aufzufinden ist,
so dass man etwa von einem typischen Pubertitsirresein sprechen kinnte.

Nur eins ist fast allen diesen Psychosen eigen, némlich dass wir
in ihnen die schon bei normaler Entwicklung in der Pubertit sich
findenden auffallenden Charakterziige ins Krankhafte gesteigert wieder
finden. Wir haben bereits bei Besprechung der origindiren Paranoia,
einer Krankheit, die in vielen Fiillen auch zu den in der Pubertit
anftretenden Psychosen gehirt, gesehen, wie die Verfolgungs- und
Grissenwahnideen dieser Kranken sich mit den iiberspannten, phan-
tastischen Reflexionen der Pubertit in Parallele stellen lassen. Die in
der Pubertit iiberhaupt auftretenden parancischen Zustinde sind
meistens durch das Unfertige, Unzusammenhéingende, Phantastische der
krankhaften Vorstellongen gekennzeichnet, es blickt iiberall der Ge-
dankeninhalt und das oft Sprunghafte des Gedankenganges der Puber-

Farvanoische, tif durch. Oft ist dabei das Wesen der Kranken in ganz auffallender

katatonisch £ 3 - z g
Zustinde.  Weise gespreizt und geziert. Gewdihnlich stellen sich bald schon nach

':E;“&'},E? 1 bis 2 Jahren allerlei eigentiimliche Haltungen und Bewegungen ein,
auch stuporise Zustinde treten anf und die Kranken werfallen rasch
in einen ausgesprochenen Zustand tiefen Schwachsinns. Oft zieht sich
die Entstehung der Krankheit langere Jahre hin. Wir horen, dass
die Kranken bereits seit dem 14., 15, 16. Jahre veriindert gewesen
sind, manifest wird aber die Psychose erst im 19. und 20. Jahre. Es
mag hierzn ein Teil der Fiille gehiren, welche Krirerix als De-
mentia praecox beschreibt.

Helephrenie. In einem anderen Teil der Fille beginnt die Krankheit mit einem
Depressionsstadinm, das nach verschieden langer Dauer, oft erst nach
Monaten oder einem Jahr in einen mehr exalfierten Zustand mit einem
ansgesprochenen albernen Wesen, Neigung zum Renommieren, zu dummen
Witzen iibertithrt. Awuch in diesen Fillen finden wir oft interkurrente,
stuporise Zustiinde und Neigung zu stereotypen Redensarten und Be-
wegungen. Oft leitet sich die Krankheit von Anfang an mit einem
stupordsen Zustand ein. Auch diese Fille gehen meist allmihlich, oft
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sein und in grossen Stidten nmach Tausenden zihlen. Kine Statistik,
die auch nur einigermassen exakt wiire, giebt es nicht. Ich halte
ehenso wie Hoon: die Zahlen, welche sich in der Litteratur finden,

Hinfigheit. i vollstindie willkilich ond sicher viel zu hoch gegriffen; wiren
die Urninge — so nennen sich die homosexuellen oder kontriirsexuellen —
s0 zahlreich, dann wiiren auch ihre fast steten Klagen iiber Verein-
samung und Nichtverstandenwerden nicht zn begreifen.

Man bezeichnet die kontrire Sexualempfindung aunch als Homo-
sexnalitiit oder als kontrir sexuelle Belastung. Die letztere Art der
Bezeichnung ist im allgemeinen Gebrauch zu vermeiden, weil damit
prijudiziert wird, dass die Neigung zum gleichen Geschlecht schon
ob origine vorhanden gewesen sei.

R Raw Allerdings hat man eine Theorie (Macxax, v. Kravrr-Enixe u. a.)
lage lasst sich anfgestellt, welche im wesentlichen darauf hinaunskommt, dass diese
Jicue m® minnlichen Individuen mit einem weiblichen Gehirn znr Welt kommen,
nachweisen. y so dem Ausdruck kontrirsexuelle Belastung anch einen anatomi-
schen Hintergrund zu geben; diese Theorie muss aber als unhaltbar
bezeichnet werden. ')
L&g,i:iﬁog'gw Gehen Wil: genaner auf die Lehre von der kontréi_ren Sexqal-
kontriven  empfindung, wie sie die Wiener Schule aufgestellt hat, ein, so heisst
m?;ﬁ‘.'ﬂ.‘,]g, es, schon in frithester Jugend bestehe bei den Kontrirsexuellen eine
Neigung znm gleichen Geschlechte. Diese Erscheinung kann fiir uns
nichts Auffilliges haben; denn es ist ja bekannt, dass schon die kleinen
Jungen es als weit unter ihrer Wiirde stehend erachten, mit einem
Miidehen zn spielen. Sexuelle Momente spielen dabei sicher Kkeine
Rolle; der Sexualapparat ist ja noch gar nicht funktionsfihig, es fehlen
also auch die entsprechenden Vorstellungen, und es mag eben gerade
darin das ,Vom Midchen reisst sich stolz der Knabe® seine Auf-
klirung finden.

Dass die mit Beginn, wiihrend der Pubertit und nach derselben
sich entwickelnden innigen Freundschafts-, ja ich miichte fast sagen
Liebesverhiiltnisse anch bei Individuen vorkommen, welche nicht be-
lastet und degeneriert sind und spiter durchaus normal aunch in
sexneller Beziehung sich entwickeln, das ist fiir das miinnliche Ge-
schlecht in ansgezeichneter Weise durch Hocue ?) nachgewiesen worden.
Hooue hat (Gelegenheit gehabt, wiihrend eines jahrelangen Anufent-
haltes auf einer Klosterschule die Entstehung und den Verlauf einer
grossen Reihe von Liebesverhdltnissen zwischen Primanern als Amantes
und Tertianern als Amati zn beobachten. Die Amati waren in der
Regel hitbsche Knaben, mit mehr weiblichem Typus. Diese ,Liebes-
verhiiltnisse® zeigten alle die Charaktere, welche eben eine Primaner-
liebe autweist, schwiirmerische lyrische Ergiisse, Mondscheinpromenaden,
glithende Liebesbriefe, feurige Umarmungen und Kiisse, gelegentliches

) Vergl. SIEMERLING, Kasuistische Beitriige zur forensischen Psychia-
trie.  Sittlichkeitsverbrechen und Geistesstérung. 8.-A. ans der Festschrift
fir die Provinzial-Irren-Anstalten Nietleben. Leipzig 1896 bei Pries,
siche auch ebenda die Litterator. — A. CrRamer, Die kontrire Sexual-
empfindung in ihren Beziehungen zum § 175 des Str.G.B. Berl. klinisch.
Wochensehr. 1897. Nr. 43.

*) Hocur, Zur Frage der forensischen Beurteilung sexueller Vergehen,
Neurolog. Centralblatt 1897, 8. 37.
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Zusammentreffen im Bett, aber nur in seltensten Filllen mutuelle Onanie,

sicher nie Piderastie, wiihvend im iibrigen in dem Alumnate nicht

mehr und nicht wemiger als anderswo onaniert wurde. Das Ver-

hiiltnis hirte auf, wenn der Primaner die Schule verliess, um sich als

ein durchaus normaler Mensch auch in sexuneller lienvlnmg weiter zu
entwickeln. Sehr bemerkenswert ist es nun, dass der Amatus der

Tertia, indem er dlter wird und aufriickt, schliesslich in Prima selbst

wieder ein Amans wird. Man kann doch nicht gut annehmen, dass

bei diesen nun das weibliche Centrum des Gehirns untergehe und das
minunliche in Aktion fritt. Aerzte, welche eine dlnliche Erziehung
durchgemacht haben, haben dieselben Erfahrungen wie Hocne gemacht.

Tch glaube, klarer kann es nicht bewiesen werden, dass ein homo- . j0me o
sexueller Zustand, ein genan dem, was man vom Urning er- bei normalen
wartet, entsprechendes Verhalten auch bei ganz normalen “oseben
Menschen vorkommt. Wiiren diese Primaner nicht so streng abge-

schlossen gewesen, wie in einem Alumnate, so wiire sicher der Gegen-

stand ihrer Verehrung, wie beim gewihnlichen Gymnasiasten, irgend

ein Backfisch gewesen.

Aehnliche Dinge kommen aunch beim erwachsenen Menschen vor.
So hat mir der verstorbene Direktor von Stephansfeld im Elsass,
Geh. Rat Stark, miindlich mitgeteilt, dass er die grissten Schwierig-
keiten habe, die Geisteskranken aus der Fremdenlegion unterzubringen,
weil sie alle zum Piderastieren neigten. Diese Neigung ist nicht
etwa ein gemeinschaftlicher Zug der Psychose dieser Kranken, sondern
ein Laster, welehes erworben wurde, weil das monate- und jahrelange
Zusammenwohnen in einem Zelte am Rande der Wiiste unter Aus-
schluss jedes weiblichen Verkehrs diese Art sexueller Befriedigung
herbeifilhrte. Erkundigungen, welche ich gelegentlich bei Offizieren
einzog, bestitigten diese Angaben. In den Riumen, in welchen 187071
die kriegsgefangenen Turkos und andere afrikanische Soldaten unter-
gebracht waren, war Piderastie nichts Seltenes,

Dass waitm- unter ganz normalen Verhiltnissen beim erwachsenen
Menschen Handlungen vorkommen, welehe sich mit dem homosexuellen
Verkehr der Urninge decken, dafiir will ich weiter unten noch ein
oder das andere Beispiel vorbringen.

Aunch beim weiblichen Geschlechte beobachten wir, namentlich
in Pensionaten, ganz ihnliche Liebesverhiltnisse, wie sie uns Hocagr
schildert. Die Liebe zum andern Geschlechte bricht auch bei diesen
eines Tages siegreich durch, zerstirt das Verhiltnis und macht aus
ihnen muntere Frauen und gesunde Miitter, welche in durchaus gliick-
licher Ehe mit ibren Minnern leben.

Die bisherigen Ausfithrungen zeigen uns, dass die Basis, von der
die Lehre von der kontriiren Sexnalempfindung ansgeht, nimlich die
These, dass die Hinneigung zum gleichen Geschlechte angeboren und
von J ugend anf vorhanden sei und also pathologisch sein miisse, durch-
aus nicht allgemein zutreffend ist, weil eben derartige Neigungen und
zwar nicht selten in der Jugend 'bei solchen Individuen vorkommen,
welche sich spiter als sexuell durchaus normal erweisen.

Wie verhilt es sich nun mit den homosexuellen Neigungen der

Erwachsenen ?
Dass homosexuelle Neigungen und Handlungen Dbei Homosexuslle,

Geisteskranken, also infolge krankhafter Motive, vorkommen, ist ‘iiSachemen



Homossxmna-
litit bai
(Faistios-
kranlen.

Fwangs-
zustinde,

Grenziille.

Onanisten.

aga 1T, Spezieller Teil.
bekannt. Namentlich sind es schwachsinnige oder verblidete Geistes-
kranke, welche solche Erscheinungen zeigen. Paranoiker werden
homosexuell auf Grund von irgend welchen Wahnideen oder hypo-
chondrischen Vorstellungen. Paralytiker, Alkoholisten lassen sich in
ihver grossen  Urteilslosigkeit zn mutueller Onanie und Piiderastie
hinreissen, Epileptiker mit weit fortgeschrittener psychischer Degeneration
oder im Zustande transitorischer Bewusstseinsstorung ergeben sich homo-
sexuellen Gelisten. v, Krarpr-Eping bringt die Krankheitsgeschichte
eines Biirgermeisters, welcher im Zustande transitorischer Bewusstseins-
stirung wiederholt bei Versuchen zur Piderastie abgefasst wurde. Ieh
habe selbst einen wiederholt wegen Notzucht vorbestraften Verbrecher,
bei welchem die seit der Kindheit bestehende Epilepsie erst wihrend
der Anstaltsheobachtung festgestellt wurde, begutachtet. Dieser
Epileptiker war nach seiner zweiten Verurteilung wegen Notzucht,
begangen am weiblichen Geschlecht, wiihrend er eine Zuchthausstrafe
verbiisste, aufs neue verurteilt worden, weil er mit einem Mitgefangenen
Piderastie ansgeiibt hatte (vergl. p. 187). Derartize Beobachtungen,
welche Geisteskranke betreffen, sind jedem Irrenarzte bekannt.

Auch kommt es gelegentlich vor, dass Zwangszustinde eine
homosexunelle Richtung nehmen. Die klinischen Zeichen dieser Zwangs-
zustinde (Zwangsvorstellung, Angst, Antrieb zur That, Zunahme der
Angst, Zittern, Schweissausbruch, Erleichterung und Aufatmen nach
Ausfithrung der That) sind, Dank der populdren Litteratur iiber Ent-
artung, so bekannt, dass man in solchen Fillen, bevor man krankhaft
bedingte Zwangszustinde annimmt, eine genaue Beobachtung wird an-
streben miissen, sodass man selbst einen solchen Zustand beobachtet.
Wegu man solche Zwangsattaquen kennt, wird man nicht getiinscht
Werden.

Damit sind die Zustiinde, bei welechen eine krankhafte Stérung
der (reistesthiitigkeit im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuchs in Be-
tracht kommt, erschipit.

Wie ein grosser Teil der Menschen mit homosexuellen Nei-
ungen geisteskrank ist, so ist ein anderer Teil bis #n einem gewissen
rade nervis.

Woher kommt es nun, dass wir bei den Menschen mit sogenannter
homosexueller Geistesrichtung so hiinfig leichtere oder schwerere
nervise Zustinde beobachten? In selteneren Fiillen hidngt dies mit
einer schweren Belastung zusammen. Ich sage ausdriicklich ,in
selteneren Fillen®, weil die meisten derartigen %lﬂiﬁduen, wenn sie
homosexuelle Neigungen aufweisen, auch psychisch abnorme Ziige,
also Zeichen von Geisteskrankheit erkennen lassen.

Der Rest nun der nervisen Homosexuellen zerfillt in zwei
Gruppen: 1. in Onanisten und 2. in Roué’'s. Wie diese beiden
Gruppen zum homosexuellen Verkehr kommen, ist leicht verstindlich.

Was zuniichst die Onanisten betrifft, so handelt es sich begreif-
licherweise nur nm solche, welche das Onanieren nicht nur in der Puber-
tit betreiben, sondern es linger fortsetzen. Derartige Onanisten schenen
sich meist vor einem reguliren sexuellen Verkehr und kommen zur
Befriedigung ihres Sexnaltriebes, weil sie die Onanie schliesslich nicht
mehr befriedigt, entsprechend dem in jedem Menschen wohnenden Reiz-
hunger (Hocue) anf allerlei perverse Unternehmungen. Gewihnlich
erwerben sie auch allerlei hypochondrische Vorstellungen auf Grund
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sehlechtsakt oder auch schliesslich als Ersatz fiir den Geschlechtsakt
die Person, mit der sie sexuell verkehren, allerlei mehr oder minder
grausamen Quiilereien aussetzen. Zu der letzteren Kategorie gehiren
auch die sogenannten ,Midchenstecher®, denen es eine wolliistige
Empfindung  verursacht, wenn sie jungen Midchen leichtere oder
schwerere Verletzungen mit geeigneten Messern oder Dolchen bei-
bringen. Andere wieder, die auch. hierzu gehoren, erreichen ilhre ge-
schlechtliche Befriedigung, indem sie Tiere in grausamer Weise quilen.
Von hier bis zum Lustmdrder ist es nur ein Schritt. Dieser erhiilt
seine geschlechtliche Befriedigung dadurch, dass er sein Opfer auf die
abscheulichste Weise zu Tode quilt, und entweder bei den Zuckungen
und dem Bluten seines Opfers oder wenn er Teile desselben verzehrt
oder in den Verletzungen, die er ihm beigebracht, den Coitus vollzieht,
Erektion und Ejakulation erreicht. )

Auch die Leichenschinder gehiren, wie Krirerix betont,
hierher, das Beispiel des franzisischen Sergeanten Bertrand ist so be-
kannt, dass ich nicht niher darauf eingelen will.

Unter Masochismus versteht man die Erscheinung, dass ein
Mensch nur dann sexuelle Befriedigung beim geschlechtlichen Verkehr
empfindet, wenn er mehr oder minder dabei gequilt, unwiirdig behandelt
oder gar beschmutzt wird. Es kann dabei soweit kommen, dass
ledigl};:h diese Beihilfe zum Coitus schon sexuelle Befriedigung her-
vorruft.

Der Fetischismus stellt die Erscheinung dar, dass sexuelle
Befriedignng nicht mehr durch den Coitus selbst, sondern dureh allerlei
Momente, welche mit dem anderen Geschlecht in niherer oder ent-
fernterer Beziehung stehen, herbeigefithrt wird. Bekannt sind die
Fille, welche sexuelle Befriedicung nur dann erlangen, wenn ihnen
irgend ein Gegenstand der Damengarderobe, namentlich Damenwiische
zur Verfigung steht. In einzelnen dieser Fille kam es gerade zn
einer Anklape wegen Diebstahls. Auf die anderen Variationen des
Fetischismus, die begreiflicherweise Legion sein kimnen, gehe ich nicht
ein, weil sie im grossen und ganzen seltenere Vorkommnisse sind. Auch
vermeide ich ans den eingangs dieses Kapitels erwihnten Griinden,
Beispiele zu geben.

nter Sodomie schliesslich versteht man den sexuellen Verkehr
mit den Tieren.

Handlungen, welche unter das Gebiet des Sadismus, Fetischismus
oder Sodomie fallen, diirfen in forensisch psychiatrischem Sinne durch-
aus nicht als unbedingt krankhatt anfgefasst werden.

Als pathologisch bedingte Handlung diirfen sie erst bezeichnet
werden, wenn ein krankhaftes Motiv zur Handlung sich erkennen
lisst. Viele dieser Fille betreffen Epileptiker, beginnende
Paralytiker, senil erkrankte Personen oder Alkoholiker.
In anderen selteneren Fiillen wieder handelt es sich um andere Formen
von Seelenstirungen oder um pathologisehe Zwangszustinde.

Wenn sich Symptome der erwiihnten Seelenstirungen nachweisen
lassen, dann ist es ausser Zweifel, dass die sexuell aunffillice Handlung

'} Vergl. auch: Lerpymasy, Der Lustmord in anthropolog. u. soziolog.
Beziehung, Verhandl. d. Ges. deuntscher Naturforscher u. Aerzte. 1898,
Leipzig. p. 371,



















Homosexueller
Verkehr bei
sinem nicht

kranlen.

200 II. Spezieller Teil.

Wer von beiden regt Sie sinmlich auf? FEins so wie das andere!

Qehen Sie einen nackten Minner- oder Frauenskorper lieber? Beides!

Aus Sinnlichkeit oder kiinstlerischem Interesse? Aus beiden!

Der Mann kann doch nicht sinnlich anf Sie wirken? Das weiss ich
nicht, ich bin iiberhaupt immer forchtbar aufgeregt gewesen!*

Vergleichen wir das BErgebnis dieser beiden Unterhaltungen, so sehen
wir, dass der L. bei mir ungefibr das Gegenteil davon angab, was cr dem
ersten Sachverstindigen erziiblte. Nach der diesem Sachverstindigen gegen-
ither gegebenen Auskunft stimmte alles zur Annahme eines perversen
Sexualtriches im Sinne einer kontrirsexuellen Belastung. Das Ergebnis
der mit mir gefilhirten Unterredung beweigt, dass davon keine Rede sein kann.

Dass unter normalen Verhiltnissen homosexuelle Handlungen und
Neigungen aunftreten, mag folgender Fall beweisen:

Tm Jahre 1894 wurde ein 40jihriger Bauunternchmer aus der Nihe
von Gottingen wegen widernatiirlicher Unzucht, begangen mit dem gleichen
(Geschlechte, zu 6 Monaten Gefingnis nnd 3 Jahren Ehrverlust verurteilt. Ich
habe diesen Menschen kiirzlich kenmen gelernt, um ihn auf seine Zeugnisfihigkeit
zu untersuchen, und die Akten durchgelesen. Dieser Mann ist erblich in keiner
Weise belastet, war immer gesund gewesen, ist glicklich verheiratet, hat zwei ge-
sunde Kinder von 12 und 19 Jahren und befindet sich in auskémmlichen Ver-
hiltnissen. Im Jahre 1894 nun hat er in wiederholten Fiillen in seiner
Wirtschaft verkehrende Knechte mit Schnaps betrunken gemacht, sich dann,
wenn sie im Bette eingeschlafen waren, auf sie gelegt und mit entblésstem
Gliede Coitusbewegungen gemacht. Zu wirklicher Péderastie ist es nicht
gekommen. Wie ist nun der Bauunternehmer zu diesen Handlungen ge-
kommen? Er ist, wie er selbst aussagt, immer gesund gewesen, hat zur
gewidhnlichen Zeit in normaler Weise angefangen, mit Befriedigung und
Genuss mit dem weiblichen Geschléchte zu verkehren. Seine Frau st
gexuell sicher sehr leistungsfiihig: sie hatte bereits vor ihrer ersten Ehe ein
uncheliches Kind; dann hatte sie mit ihrem ersten Mann in kurzer Ehe
2 Kinder und nun mit ihrem zweiten Mann, dem Bauunternehmer, 2 Kinder.,
Der Bauunternehmer selbst ist ein kriftiger und gesunder Mann, der auch
bei genanester Untersuchung keinerlei Abnormitiiten, anch keine sog. Degene-
rationszeichen erkennen lidsst. Von besonderen wolliistigen Triumen will er
nichts wissen. Als Grund fiir seine homosexuellen Handlungen und Neigungen
giebt er folgendes an: ,Das will ich Thnen offen sagen. Als ich damals
das machte, war meine Fran krank; da ging das nicht so, wie sonst. Wie
nun der Reiz kam, da dachte ich, ich konnte es auch mal so probieren,
nnd so kam es.® In den verflossenen Jahren hat er wieder in normaler
Weise mit seiner Frau den Coitus ausgeiibt. Ich will noch hinzufiigen, dass
Jede Spur geistiger und nervéser Storung bei diesem Bauunternehmer mit
Sicherheit vollig ansgesehlossen werden kann. In seinem Dorfe geniesst er,
wie aus den Aussagen und Berichten des Gendarmen hervorgeht, trotz
seiner Verurteilung grossen Ansehens; man holt sich bei thm Rat und ver-
kehrt gern bei ihm; ein Beweis dafiir, wie der ungebildete Teil der Be-
vilkerung iiber derartige Delikte denkt.

Mit dem Gebiet des perversen Sexualtriebes nahe verwandt sind
unsittliche Attentate an Kindern, welche wir meist bei geistig schwachen
und ihrer Potenz nicht sicheren Individuen beobachten. Wir haben
gesehen, dass es namentlich Idioten, Altersblidsinnige und Paralytiker













204

Bewnsstseinsstirungen bei Delirium tre-
mens p. 244

Bewnsstlosigkeit }1 112.

Belastung, erbliche bei  degenerativem
Irresein p. 213,

Beleidigung eines Geisteskranken p. 37.

Binswanger p. 141, 193, 223

Blei p. B

Bleii'e1'giftl]:l%,[!ﬂj’ﬂhlsﬂlll‘.'stﬁl’llﬂgm p-260.

Blidsinn p. 92.

Bonhoeffer p. 244,

Bitdecker p. 225

Brasch p. 1

Bratz p. 106.

Bruns p. 238,

Bucholtz p. 181.

Burgedmhnaa Gesetzbuch § 6, Entmiindi-

1

_ 2% Hod, 105, 106, 114 p. 110.

— — EEdn0; 131 118

— P 5‘7‘-‘3

— — §§ 827 j‘l 124

— — £& 1325, 1381, 1334, 1569, Ehe-

mcht '119.

& 1666 p. 44.

§ 1910, 1318, 1920 p. 106.

g 2999 p. 116,

2230 p. 118,

C.

Caroll p. 261.

Casper p. 279.
p. 199,

Cirkuliires Irresein p. 137.

Civil-Prozess-Ordnung %ﬁ 404, 406, 407,
408, 409, 410, 411, lﬂp 89,

—_ gg 645 B46 ﬁd?

= 648,645 ssu ‘651, 652, 653, 654,

= §Hﬁ4 5, EEB 671, 672 p. 83.
— &8 675, E'r'?ﬁ E?B 679 p- 85

;} 680 bis incl. B8T p. 56
Cnuam p. G
Cocainisten p. 106.
Gucam;rayuhaaen
Code Napoléon,
Coester p. 106,
Coma p. 22,
Commick p. 166.

ﬁ]nt-mﬂﬁdig'ung p. 92.

D.

Daude p. 104. ]
Dimmerungszustinde, epileptische p. 181,
Diimmerungszustand bei tranmatischem
Irresein p. 211
Delboef p. 40.
Délbriick 29 p. 267,
Denzer p. M.
Dernburg p. 93.
D enerationszeichen p. 10.
i degenerativem Irrmm
— diagnostische Budautung Lap
a%meratweg Irresein p
ubertit p. 214.

213,
11

Sachregister.

| Degenerierte, Erwachsene p. 214,
— Geschiiftsfithigkeit p. 215.
Degenerierte, Hinfigkeit p. 215,

urechnnngsfihigkeit lﬁ
Ilahktﬂimgkml: p. 122,
— der Geisteskranken p. 124
Deliriom acatom p. 1
— hallucinatorium p. 140.
— tremens p. 244,
— — gewaltthiitice Handlungen p. 245,
Dementia praecox p. 276.
TDietrich p. 96
Dipsomanie p. 261,
— und Intoleranz gegen Alkohol p. 252,
Disposition p. 7.
Dissoziation der Empﬁnd'u.n.gcn p- 27,
Dissimulation p. 6. 164
— bei Paranoia chronica 151.

Dithn p. 28.

Er
Ebstein p. 177.
Ehe, Anfechtung p. 119, 120.

-— Nichtigheit p. 11%.
— Recht der Geisteskranken p. 118,
Ehescheidung p. 119, 120.
— bei Hysterie p. 201, 204
— Fﬂl!.E-' cirenlaire p. 140,
istize Gemeinschaft p. 121.
P.0. p. 9.

— Werfahren § 323 der
Eidesfihigkeit p. 47, 48.
— in %ﬂlsmhuu § 473 und 393 C.P.0.
p. 90.
Eifersuchtswabn der Trinker p. 245.
Eigenbeziehung, krankhafte p. 17.
Einsicht, notwendige zur Erkenntnis der
Strafbarkeit der Handlung p. 42.
Ekstatische Zustiinde p. 24
Empfindung p. 4.
Emminghaus p. 13.
Endemann p. 104, 106
Entweichung eines zur Beobachtung nach
§ 81 Bt.P.0. Untergebrachten.
Entartung p. .
— Zeichen p. 10.
Entmilndigung § 6 BGB. p. 9.
— Antrag p. T8
— Anfechtung p. 83, 84,
— Anstaltsbeobachtung p. 81. _
— ,E.ugiebé%lg g% 670—679 der CP.O.
P :
— iirztliche Thistigkeit dabei p. 80.
— idirgtliches Zeugnis § 649 C.P.O. p.
6, T8.
— Beobachtn m mmar Heilanstalt
& Bob GPlg;
— Landrecht 1:
— Miglichkeit &er ‘Ueberwei an ein
anderes Amtsgericht § 650 C.P.0. p. 76.
raiinliche gerichtliche ‘i"emahmung‘
%.Eﬂi C.P.O. p. 76, 79.
vinzial - Memzmulkullagmm p. 85
— Staatsanwalt p. 83

— Deberweisun
— Verfahren %m]i] p. 75.







206

Geisteskranke, Annahme von Geschenken |

vou solchen p. 37.

Beleidigung p. 37.

Fruchtabtreibung p. 37,
(Geistesschwiiche, Hechtsbegriffe p. 96,
im Verhiiltnis zum Strafrecht p. 50,
Kirperverletzung durch dieselben p. 38.

'.'.|11II

Notwehr p. 37
Pearson, !ﬁl]isshmnch derselben zum Bei-
achlaf p B,

Selbstentleibung p. 37.

— Verhandlungsfihigkeit p 46,

— Verbrecher p. 50

— yerbrecherische p. 50.

Geisteskrankheit, Entmiindigung p. 9-1
— in Folge von Kirperv EI‘].ET.Z-I.I_IE

— und  (Geistesschwiiche bei nl;mdn-
digung p. 97, 98

— unl Greistesschwiiche,
iuui p. 9.

Geisteskrankheiten
Krankheiten p. 1.

— Erkrankungen des Gehirns p. 2.

Guauck p. 131.

Gottlob p
Grushe:,r .-Eiﬂ 31, 36,
Grenzftillc p. 30, 35,

— Reaktion unE Alkohol wmd im Affekt
36,

ﬁrﬁllllzf?-,ille Schwachsinn p. 268.

— Eerhandluugﬂtﬁhlgkmt p 47,

Greiff p. 4.

Grossmann p. .

Griseenideen bhei Parancia p. 1556,

— bei Paralyse p. 226.

Guenther p. 12

Gutachten, allgemeine Hegeln p. 55.

— bei Grenzfiillen p. 31,

- hBlliI!‘;"BLfB]huft.ﬂr Geschiiftsfihigkeit

— Emuept p. 33.

— Entbindung von der Pflicht zur Ab-
g‘ahi: eines solchen p. 52.

rechtliche Stel-

sind  kbrperliche

||1l

Eesuhmhtsurzﬁhlm}% pe G4,

in Civilzsachen 7
in Entmiindigungssachen, Schema p.
100,

— — — Beispiel p. 101,

— motiviertes Beispiel p. 69.

— miindliches p. ?3 74.

— schriftliches [:. ;

— Schoma p. 65

— Tenor p. 65.

— fiber den Zustand zur Zeit der Be-
%_ehung der That p. 61.
orbereitung p. 60
— Vorleben der Angeschuldigten p. ni‘

H.

Haftpflicht, der Minderjihrizen p. 125.
Hnllnmna;fuuen p. 14. e

— des Gemeingefithls p. 15.

¥. Hahn p. 81, und Mugdan p. 78.
Hardeland p. 104

| Hypnose

— psycho
| — strat‘regetlmha

| — Zeugn

Sachregister.

Hecker p. 277.

Hebephremie p. 277,

Heilbronner p. 221, 223,

Hemiplegie p. 25.

Hemmungszustiinde bei Paranoikern im
Geflingnis p. 103,

Heymann p. 260

Hinterstoisser p. 244.

HII‘IIE-JPPIIIIIE]’; 107, 239,

126 162,

1:-] 195 197,

Hoche p. 92‘4 2810,

Homosexuelle Neig rungen p. 281,
. 38, 124,

Hypoehondrie p. 147. 3

HJ-I.anhuudnsc -melancholischer
ei Paralyse p. 220,

Hysterie p. 196.

— Ehescheidung p. 201, 204.

— Entmiindigung p. E'UT 208.

— erotische Neigungen p. 201,

— falsche Anschuldigung 2& 208,

— (Geschiiftsfiihighkeit p. ;

— kiirperliche Sym 5‘gtlm:ﬂum . 197,

Zurechnungsiihigkeit

— ]E‘esuriﬁhlg‘kmt 209,
— transitorische Hewmt.aauustﬁrungm
Diimmerungszustiinde p. 199, 200,

— und Epilepsie

— und  widerrechtliche
bung p. 205.

1sfihigheit p. 200,

167, 168, 169,

Austand

Freilbeitsheran-

Hysterigche p. 113.
— Beelenstirung p. 200.
— Incuha.mnnmt bei falschen An-

schuldigunge
Hyatarmchglr a!u.lﬂ.’a.]iJ p. 197.
| — Charakter p 148,

— und EElleptmher Anfall p. 198,
Hysterisches Aequivalent p. 199,

L

Jacobsohn p. 244.
Jacson'sche Epilepsie p. 226,
Idiotie p. 262,

— moralische p. 216, 264.
— Aetiologie p. 262.
Ideenflacht bei Manie p. 133.
Jegsen p. 30

Ilherg p. 28, 30.

Ilusionen ]'n. 16.

Imbezillitit p. EEI
Inkohiirenz
Induziertes Yrrea-em p- 1562
Infektitse Ursachen p, 6.
Intelligenz p. 4, 5.

Intellektuelle Leistungsfﬁhigkeit-, Vorsicht
in der Benrteilong derselben p. 99,
— — Beurteilung p. 268,
Intentionspsychozen p. 220, 221,
Intoxikationspsychosen p.
n Alkohol p. 214, 241
we:la p. 242

Intoleranz


































