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Vorwort. 

Das vorliegende Bueh, das heute in neuem Gewaude in die 
Welt geht, ist del' Niedersehlag del' Erfahrungen, die ieh in del' 
Klinik und Spreehstunde sammeln konnte. Uber die Psyeho­
pathologie des Kindesalters habe ieh an del' hiesigen UniversiUit 
oft vor Medizinern und Padagogen Vorlesungen gehalten. Es ist 
nieht ganz leicht, vor einer Horersehaft, die zum Teil aus medi­
zinisehen Laien besteht, bei der Erorterung arztlieher Dinge immer 
die reehte Mitte zu find en. Was fiir den Padagogen eben pafit 
oder bereits zu viel ist, kann der medizinisehe Horer viell~eht 

schon als eine seine Anspriiehe unterbietende Popularisierung 
betraehten. Ihn aber moehte ieh gerade am meisten fUr die ab­
normen Erseheinungen der Kinderpsyehe interessieren! Wenn ieh 
an manehen Punkten etwas elemental' geblieben bin, so schadet 
das gewifi niehts. Ieh weil3 aus Erfahrung, dafi einfaehe Tat­
aachen der Psychopathologie leider noeh nieht zum eisernen 
Bestande arztliehen Wissens gehoren. Ieh habe deshalb aueh in 
diesel' neuen Auflage an dem Grundeharakter der ersten fest­
gehalten. Es handelt sieh um ein Buch schlichter, prak­
tischer Belehrung und nicht prunkender Gelehrsamkeit. 
Werden Wunsch naeh Vertiefung seiner Kenntnisse hat, findet 
in dem Literaturverzeichnis Anleitung dazu in Biille und Fiille. 
Auf neuere Arbeiten des Gebiets habe ieh in Fufinoten ausgiebig 
aufmerksam gemaeht. Eine in ihrer Vielseitigkeit nicht gerade 
alltagliche Kasuistik halte ieh selbst fUr einen sehatzenswerten 
Sehwerpunkt, auf dem dieses Bueh ruht. Moehte sie doch aueh 
gelesen werden! Sie ist nieht nur eine Illustration, sondern eine 
Erganzung des Textes. V 0 11 stan dig k e it sehliefit der enge 
Rahmen eines Vorlesungszyklus aus. Ich glaube abel', nirgends 
das Wiehtigste iibergangen zu haben. 

Dafi R 0 s s 0 Ii m 0 eine Ubersetzung der ersten Auflage meiner 
Vorlesungen ins Russische besorgt hat, ist ein Zeiehen der An­
erkennung ihres praktischen Wertes. 

Jena, im Oktober 1922. 

Wilhelm Strohmayer. 
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1. Vorlesung. 

Zur Einleitung. Psychiatrie und padagogik. 
M. H.! Ich beabsichtige, Ihnen in den folgenden V orlesungen 

die wichtigsten Kapitel der Psychopathologie des Kindesalters 
abgerundet darzustellen. Das Gebiet, das wir betracbten wollen, 
dehnt sich aus von den leie·htesten seelischen Anomalien der sog. 
psychopathischen Konstitutionen bis zu den vollentwickelten Geistes­
krankheiten des Kindes und umfa.lit neben der grollen Defekt­
psychose des Schwachsinns die mit hervorstechenden psychischen 
SWrungen einhergehenden "N euro-Psychosen" , die Hysterie, EpiJepsie 
und Neurasthenie. Da ich vor Medizinern und Padagogen spreche, 
werde ich das schulpflichtige Alter besonders beriicksichtigen. 

Bevor ich auf mein eigentliches Thema eingehe, mull ich vor 
meiner gemischten Horerschaft die prinzipielle Frage erortern, in 
welcher Weise sich auf dem Grenzgebiet der abnormen 
Kinderseelenkunde die Anteile des Psychiaters und 
des Padagogen gegeneinander abgrenzen. Ich hoffe, 
Ihnen iiberzeugend darlegen zu konnen, dall ihre gemeinsame 
Arbeit ohne Kompetenzkonflikte zum W ohle des kranken Kindes 
durchaus moglich ist. 

Die Notwendigkeit des Zusammenwirkens von Psychiatrie 
und Padagogikl) gehort zu denjenigen Tatsachen, die kaum 
mehr zur Diskussion gestellt zu werden brauchen. Die Wechsel­
wirkungen beider Disziplinen liegen auf der Hand: einerseits wird 
der Pad agog den Rat und die Hilfe des Psychiaters bei den 
mannigfachen krankhaften Veranderungen der Psyche des padagogi-

1) VgI. Strohmayer, Pllychiatrie und Pltdagogik, Enzyklopll.disches 
Hltndbuch der Heilpltdagogik, hernusgegeben von Dan n e m a. n n, S c hob e r 
uod Schulze, Halle, C. Marhold 1909. 

Strobmayer, Psycbopatbologie des Kindesalters. 2. Aufl. 1 



2 1. Vorlesung. 

schen Alters benotigen, und sich zeitweilig seiner Einwirkung auf 
daB Kind begeben, andererseits wird das Schwergewicht del' heil­
erzieherischen Mafinahmen bei gewissen psychischen Abnormitaten 
des Kindes in die Hand des Padagogen zu liegen kommen. In 
ersterer Hinsicht brauche ich nul' an die Psychosen und Psycho­
neurosen des schulpfiichtigen Alters (Melancholie, Manie, zirkulares 
Irresein, HebephreniE?' Hysterie, ]i~pilepsie und Neurasthenie) zu 
el'innern, in letzterer an das weite Gebiet des Schwachsinns und 
del' psychopathischen Konstitutionen. Ferner, del' Padagog wird 
mit Nutzen sich die Erfahrungen aneignen, die von medizinischer 
Seite auf dem Wege der Experimentalpsychologie, speziell del' 
physiologischen Psychologie gewonnen wurden, und wird dafiir 
den Psychiater unterstiitzen, indem er bei gesunden und gefahrdeten 
Kinderexistenzen eine rationelle Vorbeugung (Prophylaxe) gegen 
aufkeimende psychische Abnormitaten iiben hilft. Gemeinsam ist 
endlich die Arbeit beider in del' Fiirsorge fiir das abnorme Kind, 
namentlich das geistesschwache, auch autierhalb der Schule, nicht 
zu vergessen die Interessenvel'tretung des jugendlichen Alters VOl' 

dem Strafrichter. 
J e mannigfacher die Beriihrungen der Psychiatrie und Padagogik 

in del' abnormen Kinderseelenkunde sind, um so erwiinschter muf3 
eine Klarung des gegenseitigen Verhaltnisses beider Wissenschaften 
sein, nicht zum wenigsten im Interesse des Kindes. Es will mil' 
scheinen, dati von einer befriedigenden Verstandigung in manchen 
Differenzpunkten ein weiteres, sich liber das Niveau eines leeren 
Schlagwortes erhebendes, gedeihliches Zusammengehen del' Psych­
iatrie und Padagogik abhii.ngt. 

Die Psychiatrie ist die Wissenschaft, die sich ganz allgemein 
gesagt mit der Erforschung, Erkennung und Behandlung del' krank­
haften Erscheinungen der Psyche, d. h. der Totalitat der Geistes­
tiltigkeit, befaEt. Weil solche auch im jugendlichen Alter auftl'eten, 
dessen normalpsychische Bildung in intellektueller, asthetischer und 
ethischer Hinsicht del' Padagogik obliegt, so werden zweifelsohne 
Grenzgebiete entstehen, auf denen sich der Psychiatel' und Padagog 
bei del' Arbeit treffen. Bei genauerer Bettachtung lassen sich abel' 
unter den krankhaften Abweichungen der Kindel'psyche 
wohlumschriebene Gruppen erkennen, die sich del' Padagogik von 
vornherein entziehen: 1. die Zustande des Schwaehsinns, die eine 
bestimmte Bildungsfahigkeit ausschlietien; 2. die psychopathologi-
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schen Begleiterscheinungen korperlicher Erkrankungen; 3. die voll­
entwickelten Psychosen und Psychoneurosen (Epilepsie, Hysterie, 
Neurasthenie); 4. die geistigen Defekte, die auf Erkrankungen del' 
Sinnesorgane und del' Sprache beruhen. AIle diese Zustlinde fallen 
in den Rahmen del' Psychopathologie und damit in das Ge­
biet des Psychiaters. Del' Wil'kungskreis del' p Ii d ago gi s c hen 
Pnthologie prlizisiert sich andel's. Sie befaf3t sich mit den­
jelligen Kin del' r e hie r n I die weniger mit clem Maf3stabe del' 
U e sun d h e i t und K l' an k he i t gemessen, als vielmehl' unter dem 
Gesichtswinkel del' B i I dun g s f Ii h i g k e i t betl'achtet werden. 
Plidagogische J<'ehlel' untel'stellen sich zunachst llicht dem Begriff 
des Psychopathologischen. Willman von pildagogischer Pat h 0 -

10 gi e sprechen, was sinngemli13 die Bedeutung des Krankhaften 
involviert, so kann man darunter nul' den padagogischen Anteil 
bei del' Arbeit auf einem lirztlichen Erfahrungs- und Behandlungs­
gebiet verstehen. 

Somit erscheint die Grenzregulierung zwischen Psychiatrie 
und Plidagogik auf den ersten Blick leicht; in praxi liegen abel' 
die Verhliltnisse schwieriger, da sich beide Wirkungskreise an 
manchen SteIlen nicht nul' tangieren, sondeI'll eingreifend schneiden. 
Warum? Einmal sind die Dberglinge von del' psychischen Ge­
sundheit zur Krankheit fiie Ii end, was sich namentlich auf dem 
weiten Gebiete des S c h wac h sin n s fiihlbar macht; zum anderen 
treten Kinderfehler im plidagogischen Sinne, d. h. Zustlinde und 
Vorglinge, die im Hinblick auf die erstrebte Jugendbildung als 
ungenugend, bedenklich· und scMdlich aufgefaf3t und beurteUt 
werden muss en (L. S t I' U m p ell), besonders oft auf echt psycho­
pathologischer Grundlage auf. rch denke dabei hauptsilchlich an 
die unf e I' tigen p sy chop a thischen Zu stlinde Jugendlicher, 
die eine gewisse Bildungsflihigkeit nicht nul' nieht ausschlieJ3en, 
sondern sogar in ihrer Behandlung weitgehende plidagogische Mafi­
nahmen erfordern. 

Gerade bei den letztgenannten Kindern konnen auseinandel'­
gehende Auffassungen zu Differenzen zwischen Psychiatrie und 
Plidagogik fiihren. Man wird nicht fehlgehen, wenn man behauptet, 
daJ3 fruher del' Ausgangspunkt zu mancher absichtlichen und un­
absichtlichen Grenzverwischung in del' AufsteIlung del' alten Lehre 
von del' sog. psychopathischen Minderwertigkeit (Koch) 
lag. Es mufi unbedingt zugestanden werden, daB es Individuen 

1* 
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gibt, auf die die Koch sehe Definition haarscharf zutrifft, daa ihre 
psychisehe Regelwidrigkeit zwal' keine Geisteskrankheit darstelle, 
sie aber doch nicht im Vollbesitze geistiger N ormalitiit und Leistungs­
fahigkeit erseheinen lasse. Es ist ein Verdienst von K 0 c h , so 
deutlieh auf das ungemein groae Zwischengebiet zwischen dem 
zweifellosen Irresein und der Gesnndheitsbreite hingewiesen zu 
haben. Was er als "angeborene dauernde psychopathische Minder­
wertigkeiten" beschrieb, ist ein bleibendel' Besitz der Irrenheilkunde 
geworden. Aber in der allumfassenden Ausgestaltung, wie sie 
Koch durchfUhrte, muate der Begriff verwirrend wirken und hob 
schon innerhalb der Psychiatrie jegliche M5g1ichkeit der sauberen 
Scheidung auf. Schon Z i e hen charakterisierte die psychopathisehe 
"Minderwertigkeit" bei allzu dehnbarer Auffassung als ein unklares 
Schlagwort, das der LiickenbiiJ3er fiir exakte Diagnosen sei. Es 
ist bezeichnend, daJ3 die vorsichtige Umgrenzung, in del' sie in 
die psychiatrische Wissenschaft iiberging, in keinem Verhaltnis 
steht zu der enthusiastischen Verwendung, die sie in der Heil­
padagogik fand. Auf den Koehschen Schultern erstand eine "pad­
agogische Psychiatrie" (L. S trii m p ell) von Laien, die unter 
teilweiser Verkennung des Psychopathischen als eines K ran k he its­
beg r iff s integrierende Bestandteile der Psychiatrie - und die 
sind bei der exzessiven Dehnbarkeit der psychopathischen Minder­
wertigkeiten im Sinne K 0 c h s nicht klein! - als piidagogisches 
Eigentum betrachtete. 

Das Zusammenarbeiten zweiel' Naehbarn kann noeh so intensiv 
sein, zu einer beliebigen Versetzung der Grenzpfiihle darf es doch 
nicht kommen. Dies trifft auch fiir die Psychiatrie und Padagogik 
zu, fiir zwei Gebiete, deren Hilfswissenschaften doch keine 
nebensachlichen Zufalligkeiten, sondern grundverschiedene Funda­
mente darstellen. Darum erscheint es mir gefahrlich, wenn in del' 
padagogisehen Pathologie die psychiatrische Diagnosen­
stellung Gewohnheit werden solI. Die bequeme "psyehopathische 
Minderwertigkeit" soil nicht in der Hand des Padagogen alles 
laienhaft vereinen, was die Psychiatrie miihsam in klinischer Er­
fahrung wissenschaftlich sonderte. Einstweilen wird die Padagogik 
noeh vollauf zu schaffen haben, die Kinderpsychologie und die 
Lehre von den Kinderfehlern auszubauen und gut daran tun, sich 
in der Erkennung psyehopathischer Zustande und bei dem Aus­
mafie der Rreite geistiger Gesundheit im Kindesaltel' von del' 
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Psychiatric lei ten zu lassen. Ob uns spaterc /';eiten eine pad­
agogische Psychiatrie bringen werden, die sich, wie L. S t r ii m p e II 
meinte, nicht an die durch die psychiatrische Symptomenlehre be­
griindetc Diagnostik zu binden braucht, bleibt abzuwarten. Bis­
lang liegen die Grundlagen dazu in del' padagogischen Wissen­
sehaft noeh nicht VOl'. 

Man geht del' notwendigen Fragestellung in del' Kompetenz­
bestimmung zwischen Psychiatrie und Padagogik in del' Erkennung 
und Behandlung del' psychopathischen Zustande im Kindesalter 
aus dem Wege, wenn man sagt, es sei fiir das kranke Kind gleich­
giiltig, von wem ihm in sachgemafier Weise Hilfe gebracht werde. 
Es handelt sich dabei gar nicht darum, ob dies im Einzelfalle 
richtig ist, sondeI'll um die pI' i n zip i e II e Regelung del' Gesichts­
punkte, die bei del' Aufteilung eines noch im Ausbau befindlichen 
Arbeitsgebietes durch zwei in ihrem Bildungsgange verschiedene 
Berufsstande gelten sollen. Es geziemt dem Ernste del' zu ent­
scheidenden Frage nicht, Vel'gleiche herbeizuziehen mit dem, was 
ein Bauer P ri e fi n it z und ein Pfarrer K n e i p P in del' Heilkunde 
geleistet hatten. Man sollte meinen, dal3 die Padagogik, wie die 
Psychiatrie darauf sehen miil3te, Normen zu schaffen und Pfuscher 
zu beseitigen. 

Das richtige Verhaltnis wi I'd wohl sein, daa sich die Psych­
iatrie, wenu sie in diesen Dingen mitsprechen will, um die 
physiologischen Tatsachen und Eigenarten des padagogischen 
Lebensaltel's soweit kiimmert, daa sie imstande ist, das ihl' Gelaufige, 
Pathologische damn zu messen, und nach Beurteilung del' Sach­
lage die zur Behebung oder Besserung del' im Psychopathologischen 
wurzelnden Kinderfehlel' erforderlichen Mafinahmen vertl'auensvoll 
del' Padagogik iiberlalit. Die Psychiatrie will del' Padagogik das 
"wissenschaftliche Hausrecht im geistigen Leben del' Jugend" 
keineswegs streitig machen, sie mu/3 sich abel' gegen eine Psych­
iatrie von Padagogen vel'wahren, die sieh in ihren temperament­
vollsten Vertretern kanm mehr ihrer medizinischen Abkunft erinnert. 
rch konnte Beispiele davon anfiihren, wie unter harmlos-ansprechen­
den Titeln von Padagogen vollstandige Psyehopathol ogien des Kindes­
alters, die psychiatrischen Werken entIehnt waren, in die Welt 
hinaus gingen. 

Man soIl nul' nicht humer vorschieben, daf3 aUe, die an del' 
Regnlierung del' Kompetenzen des Psychiatel's nnd Padagogen 
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arbeiten, dabei eine Machtfrage im Auge hatten. Um eine Macht­
frage handelt es sich nach meiner Ansicht nicht, weder nach aUJ3en 
noch nach innen. lch erachte sogar fiir die Behandlung psycho­
pathischer Zustande jm Kindesalter "medizinische Padagogien" 
und "padagogische Heilerziehungsheime" als ganz gleichwertig, 
mag ihr Leiter und Besitzer ein Psychiater oder Padagog sein. 
Es kommt nur auf den Wind an, der im Hause weht; mit anderen 
Worten, wir verlangen nur, dan der Behandlungs- und Er­
ziehungsplan bei psychopathischen Kindern auf Grund 
psychiatrisch-diagnostischer Erwagungen von arzt­
lichen Gesichtspunkten ausgeht. Seine Ausflihrung im 
Detail und seine Anpassung an die Individualitat des Kindes gibt 
dem Padagogen noch vollauf zu tun. Das ist auch die Ansicht 
von Z i e hen, der von padagogischer Seite so gerne als Eideshelfer 
herangezogen wird. 

Das zweite groJ3e Feld psychiatrischer und padagogischer 
Interessengemeinschaft ist der jugendliche Schwachsinn. Da­
bei miissen einzelne Arbeitsgebiete gesondert betrachtet werden. 
Dber das Verhaltnis des Arztes zur Hilfsschule ist friiher 
viel diskutiert worden. An den meisten Hilfsschulen liegt jetzt 
eine Dienstanweisung fiir den Hilfsschularzt vor, die seine Kompe­
tenzen und PHichten regelt. Mehr als von ihr ist von einem ge­
sun den Takt zwischen Arzte- und Lehrerschaft zu erhoffen. Der 
Buchstabe tOtet, und wenn beide 'reile sich immer nur an ihn 
klammern, so kann nichts ErsprieJ31iches herauskommen. 1m Inter­
esse der Sache ist es wiinschenswert, daJ3 der Hilfsschularzt, wenn 
auch nicht Psychiater von Fach, so doch psychiatrisch vorgebildet 
sei. 1m iibrigen muJ3, wenn irgend wo, in der Hilfsschule der 
Grundsatz gelten, daJ3 der Psychiater im Erziehungsplane nur Be­
rater sei, daf3 er sich nicht in schulische Interna mischt und auch 
den Schein der arztlichen "Kontrolle" vermeidet. Die Sch ule 
ist die ureigene Domane des Padagogen, in der der 
P s y e hi ate r Gas tis t. Seine Aufgabe ist erfiillt, wenn er dem 
Lehrer die krankhaften geistigen Schwachlinge auf Grund seiner 
psychiatrischen Diagnostik in gemeinsamer Besprechung und Ver­
wendung der schulischen Beobachtungen aufzeigt, auf besondere 
dem krankhaften Zustande der Schwachbegabten entspringende 
Kinderfehler aufmerksam macht und die Wege weist, auf denen 
sie gesundheitlich gefOrdert und manche Wurzel ihrer Schwach-
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befahigung beseitigt werden konnen. Aufierdem muti del' Psychiater 
- und darin darf er sich wohl del' uneingeschrankten Zustimmung des 
Padagogen vergewissert halten - bei del' sauberen Auslese des 
Hilfsschulmaterials mitwirken. Gewisse Elemente mufi er del' 
Schule abnehmen: 1. offen bar geisteskranke Kinder. Sie gehoren 
in die Irrenanstalt odeI' psychiatrische Klinik, sei es, dafi noch arzt­
liche Behandlung Heilung odeI' Besserung bringt, sei es, die Chro­
nizitilt des Zustandes die dauernde Versorgung in einer Pfiege­
anstalt erheischt; 2. Idioten, die entweder gar nicht 'odeI' mit 
schulischen Mitteln nicht bildungsfahig sind. Sie passen nicht in 
den Schulbetrieb; 3. Epileptiker (in einer bei del' Besprechung del' 
Epilepsie noch naher zu bestimmenden Auswahl) und 4. moralisch 
Defekte. -- In nicht allzufemer Zukunft wird die Zusammenarbeit 
von Arzt und Padagog an den Hilfsschulen wesentlich erleichtert 
werden. Denn je mehr sich das Hilfsschulwesen entwickelt, urn 
so mehr mUD es sich Krafte sichel'll, die den krankhaft schwach­
begabten Kindem gegeniiber das I'ichtige Wissen und Konnen be­
sitzen. Die Anstellung eines Lehrers an einer Hilfsschule odeI' 
Hilfsklasse sollte nicht von Zufalligkeiten, einer mehr odeI' weniger 
grofien Lust zur Betatigung bei Schwachsinnigen usw. abhangig 
gemacht werden. Auch ein mehrwochentliches Hospitieren an einer 
Musterhilfsschule reicht nicht zur Qualifikation eines Hilfsschullehrers 
aus. Del' grofitenteils autodidaktische Bildungsgang ist auch nach 
padagogischem Zugestandnis ungeniigend. Wenn nicht alles triigt, 
so werden wir eine zweifache Neuorientierung des Lehrerstandes 
beziiglich der Psychopathologie des Kindesalters bekommen. In dem 
neuen Bildungsgang der Volkschullehrer, der durch die Uni­
versitat fiihrt, wird der Erwerb del' wichtigsten Kenntnisse obliga­
torisch gefordert und fiir die Hilfsschullehrer ein Studienplan auf­
gestellt werden, del' in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht 
solide Grundlagen fiir die verantwortungsvolle Arbeit an seelisch­
abnormen Kindel'll garantiert. 

Eine Zeitlang spielte die Festlegung des Verhaltnisses 
des Psychiaters zum Padagogen an den Anstalten fiir 
Schwachsinnige (Bloden- und Idiotenanstalten) eine 
grofie Rolle. Von psychiatrischer Seite hatte sie eine besonders 
scharfe Betonung erhalten durch den Inhalt der bekannten Reso­
lution del' Irrenarzte in Frankfurt a. M. yom Jahre 1893, die auf 
del' Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie im 
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Jahre 1905 eine ebenso deutliche Wiederholung fand. Naturge­
mati wurden diese Versammlungsbeschlusse vom padagogiscben 
Standpunkte aus schon auf der VII. Konferenz fUr Idiotenwesen 
(1893) und spater vielfacb anderwarts aufs heftigste bestritten. Es 
kann bier nicht auf das zum Teil mit grOl3ter Subjektivitat und 
harten Worten ausgesprochene mannigfache Fur und Wider ein­
gegangen werden. Das hat kaum mehr als historisches Interesse. 
In der "Wahrung berechtigter Interessen" ist wobl hier und dort 
zuweilen ubers Ziel hinaus gescbossen worden. So mutite zum 
mindesten bei einer objektiven Dberlegung der Sachlage die von 
Plldagogen den Arzten zugescbobene UntersteUung ausgescbaltet 
bleiben, als bandle es sich bei dem "Kampfe urn die Leitung der 
Idiotenanstalten" urn einen Kampf urn den "Futterplatz", odeI' 
darum, ein gunstiges Ventil fUr den herrscbenden Arzteuberscbuf3 
zu schaffen. Schon eine einfache numeriscbe Betracbtungsweise 
mutite diese Behauptung als Nonsens stempeln. Ebenso hielt ich 
es fUr unstatthaft, wenn von Psycbiatern im vorliegenden Zu­
sammenhange die Tatigkeit der Padagogen an Idiotenanstalten in 
einem Atem mit der der Masseure, Warter und Badediener er­
wllhnt wurde. Dagegen lehnte sich der Lehrerstand mit Recht auf. 

Eine 0 bj e kti ve Regel ung der Verh al tnis se hat meines 
Erachtens von del' Tatsache auszugeben, dafi Schwach­
sinnige, Idioten undlmbezille, psychisch Kranke Rind. 
Will man dies padagogischerseits verschleiern, so kommt dies einer 
Verkennung des Krankheitsbegriffes gleich. Die Feststellung, was 
krank oder gesund ist, wird hoffentlich fUr aIle Zeiten Sache der 
Mediziner bleiben. Die Pathologie le11rt uns aber, dal3 Krankheit 
ein Leben ist, des sen Aufierungen zum Teil von der Norm abweichen 
(Ziegler) oder eine SWrung im Verlaufe der Lebenserschei­
nungen, verursacht durch materielle Verllnderungen im Organis­
mus (v. Birch-Hirschfeld). Das gilt fUr den Korper, wie fUr 
den Geist. Es ist also mindestens ein padagogisches Mil3verstandnis, 
das behauptet, Idioten oder Imbezille s e i en nicht Kranke, sondern 
nur Kranke g ewe sen und litten nur unter den Folgen einer 
fruheren Krankheit odeI' einer Entwertung ilu'es Nervensystems 
und ihres Seelenlebens (T rup er). Wenn solche Auffassungen 
ma!3gebend werden soUten, llann sind auch die nach akuten Geistes­
stOrungen VerblOdeten (die "sekundlir Dementen") nicht mehl' 
Kranke und Objekte del' Bemuhungen des Arztes. Da sie ahel' 
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sichel' auch nieht solehe des Padagogen sein kl)nnen, so bliebe nul' 
del' Theolog ubrig, del' sich diesel' Individuen annehmen kl)nnte. 
Dann ist das "MittelaHer" glficklich wieder da. DaJ3 die Dber­
gange von del' Gesundheit zur Krankheit, auch auf psychischem 
Gebiete, flieJ3ende sind, verkennen wir Mediziner nicht. Es wird 
abel' trotzdem nicht angangig sein, den Schwachsinn, unter Ab­
leugnung seines Krankheitscharakters, nul' als eine verunglfickte 
Spielart del' Normalpsyehe aufzufassen, und diesen padagogischen 
Schwachsinn (s. v. v.!) einem psyehiatrischen gegenuberzustellen, 
del' neben der grundlegenden Geistesschwache noch psychopatho­
logische Pfropfsymptome aufweist. S c h wac h sin u is t fur un s 
in jeder Form eine Defektpsychose (Ziehen), die in die 
Domane des Psychiaters gehl)rt. Nieht zum wenigsten des­
halb, weil die fachkundige Beobachtung und wissenschaft­
Hehe Erforschung arztliche Vorkenntnisse unbedingt 
voraussetzen. Freie arztliche Forschung vertragt sich abel' nicht 
mit einer Un tel' 0 I'd nun gunter einen padagogischen - odeI' 
auch geistlichen - Direktor. 

Ein weiterer Punkt, den wir in del' padagogischen Argu­
mentierung zuruckweisen, ist folgender: Weil die Grenzen del' 
arztlichen Leistungsfahigkeit in der Behandlung des Schwachsinns 
eng gezogen seien wegen seiner stabilen organischen Grundlage, 
die eine Heilung in medizinischem Sinne ausschliefie, so kl)nne 
del' arztliche Anteil an dem Gebiete des Schwachsinns nul' ein 
nebensachlicher sein. lch brauche kaum auszufiihren, dali die 
Grenzen arztliehen Wirkens ins Unhaltbare verschoben wurden, 
wollte man seine Zulassung von del' Heilbarkeit odeI' Besserungs­
fahigkeit eines Krankheitszustandes abhangig machen 1). 

Was ubrigens del' Arzt an einer grofien Schwachsinnigen­
anstalt zu tun hat, ist recht viel. Ganz abgesehen davon, daJ3 
viele lnsassen epileptisch sind und dauernder arztlicher Kontrolle 
bediirfen, gibt es jahraus jahrein fUr Arzte iibergenug zu tun. 
Da brechen Epidemien aus (Masern, Scharlach, Ruhr, Typhus), da 
gibt es erbsyphilitische, tuberkull)se, rachitische Kinder, solche, 
die mit Ohren-, Nasen- und Halsleiden behaftet sind, Ernahrungs­
sWrungen aller Art und Blutarmut, Verletzungen und Unglucks-

1) V gl. dazu K e lin e r, die il.rztl. Versorgung der Anstalten fiir Schwach­
sinnige und ~pileptiker. Zeitschr. fiir die Erforschung und Behandll1ng des 
jl1gendlichen Schwachsinns. Bd. VIr. 
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falle und manche interkurrente akute Psychose. Ohne Arzt in 
dem gro/3en Anstaltsgemeinwesen ist schlechterdings nicht zu wirt­
schaften und ein "nach Bedarf" zugezogener Praktiker ein ganz 
unzuUinglicher Notbehelf. 1m Gegenteil, zum Anstaltsarzt gehtirt 
ein Mann mit vielseitiger spezialistischer Schulung, der den Schwer­
punkt seiner Tlitigkeit in der Anstalt hat und mit seinen Aufgaben 
dort wachst. 

Dae dem Padagogen an den Idiotenanstalten eine gro/3e und 
muhevolle Arbeit bei der AusfUhrung des Erziehungsplanes zu­
faIlt, kann und will wohl niemand bestreiten. Was er tut, tut 
er aber fur das Kind und nicht fUr den Arzt. Trotzdem kann 
ich es begreifen und halte es fUr durchaus berechtigt, da/3 er 
seiner pravalierenden Tatigkeit auch nach aueen hin durch eine 
entsprechende "leitende" SteHung im Anstaltsbetriebe Ausdruck 
gegeben wissen will, zumal solchen Psychiatern gegenuber, die 
zwar gute Arzte, Organisatoren und Verwaltullgsbeamte sind, aber 
die Heilpadagogik nur yom Horensagen kennen. Denn es ist 
meines Erachtens Phrase, wenn man im Zusammenhang mit der 
Frage der Leitung del' Idiotenanstalten sagt, jeder Arzt sei im­
plicite Padagog und del' Psychiater verstehe schon kraft seines 
SpezialstudiulllS die Handhabung der Schwachsinnigenpadagogik. 

In praxi ist es ungemein schwer, den Anspruchen beider Be­
rufsstande gerecht zu werden. Immerhin gibt es manche Wege 
der Verstandigung. So konnte man die leitende Stellung nach 
del' Beschaffenheit del' Insassen del' Anstalt regeln. Wahrend man 
die eigentlichen "BlOdenanstalten" mit ihren schulisch nicht bil­
dungsfahigen Idioten, wie andere Pflege- und Siechenhauser, dem 
Arzte unterstellt, konnten die rei n e n Landeserziehungsanstalten 
als zentralisierte Hilfsschulen, der Leitung der Padagogen unter 
bloeem arztlichem Beirate anvertraut werden. In Anstalten, in 
denen eine saubere Scheidung des Materials nicht durchgefUhrt 
ist, mti/3ten Chefarzt und padagogischer Leiter koordinierte 
Stellungen einnehmen, um der Tatsache zu gentigen, da/3 es sich 
bei den Pfleglingen um p s ychischkranke Erziehungso bj ekte 
handelt 1). Mindestens mul3 im Vorstande, der in der Regel an 
der Spitze solcher Anstalten steht, ein psychiatrisch gebildeter 
Arzt sein, der mit del' notigen Sachkenntnis die arztlichen Inter-

') Eine lthnliche Ansicht vertritt auch Kelln er, die Hamburger Idioten­
und Epileptikeranstalt in Aisterdorf, Verlag des Rauhen Hauses. 
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essen vertreten kann. Direktorial- und Verwaltungssorgen kann 
del' Arzt rnhig dem Padagogen odeI' Geistlichen uberlassen. 

N ach dem bisher Gesagten ist die spezielle Erorterung des 
Verhaltnisses del' Psychiatrie zur Padagogik bei E pile p tis c hen 
uberfiussig. Dati die Epilepsie eine Krankheit ist, und zwar eine 
in ihren korperlichen und psychischen Autierungen sehr vielge­
staltige und unberechenbare, wird niemand leugnen wollen. Man 
gebe also dem Arzte, was des Arztes ist! Es ist uberhaupt ein 
Un recht, dati man die Epileptikeranstalten fortgesetzt untrennbar 
mit denen fur Idioten abhandelt, so dati del' Anschein zustande 
kommt, als gehOre del' Epileptiker und del' Idiot immer zusammen 
und ihre Internierung in Anstalten und deren Leitung musse nach 
denselben Grundsatzen reguliert werden. Dati del' Epileptiker 
verblOden kann und dati es epileptische Idioten gibt, begrundet 
dies nieht. Was private Wohltatigkeit und die christliche Charite 
fUr unglUckliche Epileptiker geleistet haben, wird auf psychiatl'l­
scher Seite voll anerkannt, darf abel' keine Veranlassung sein, 
prinzipiell neuropsychische Kranke, wie es del' Epileptiker ist, 
autierhalb del' arztlichen Autonomie zu stellen. 

M. H.! Auch meine Vorlesungen sollen nicht del' Verwischung, 
sondern del' Verdeutlichung del' Grenze zwischen Psychiatrie und 
Padagogik dienen. Ich begruae hier Mediziner und Padagogen 
in gleicher Weise, abel' ich rede zu beiden nicht in gleicher Ab­
sicht. Ieh mochte die Padagogen nicht dazu verleiten, ein hier 
gewonnenes psychiatrisches Halbwissen auf eigene Faust in die 
Praxis umzusetzen, sondern ihnen, denen das korperliche und 
geistige Wohl unserer Kinder anvertraut ist, das Auge scharfen 
fUr die Bewertung gewisser Abweichungen del' Kinderpsyche von 
del' Norm und ihnen die Klippen zeigen, die sie nul' mit Hilfe 
des saehkundigen Arztes vermeiden konnen. Die Mediziner mochte 
ich zu ernster Umschau mahnen. Langjahrige Erfahrung hat mil' 
gezeigt, dall in arztlichen Kreisen vielfach eine erhebliche Un­
kenntnis del' wiehtigsten Tatsachen des normalen und abnormen 
kindlichen Seelenlebens herrseht, die dem Padagogen die Lust 
benehmen konnte, dort Hilfe zu suchen. Das muti andel'S werden. 
WeI' im Grenzlande mitreden will, mull die Sprache des Nachbarn 
verstehen. Nul' wenn del' Arzt sachgemati raten und helfen kann, 
erhalt und bewahrt er sich das Anrecht auf die Mitwirkung auf 
dem segensreichen Arbeitsfelde del' kranken Kinderpsyche. 



2. Vorlesung. 

Allgemeine Xtiologie und Prophylaxe kindlichcl' 
Nervositat. 

M. H.! Die Betrachtung der Psychopathologie des Kindes­
alters geht am besten von den all gem e in e n ursachlichen Grund­
lagen del' nerv5sen und psychischen Anomalien aus. Wir haben 
dabei Gelegenheit, einige fUr die Psychopathologie fundamentale 
Begriffe kennen zu lernen. Aufierdem ermoglicht nul' das ein­
gehende Verstandnis del' Atiologie eine zweckmafiige Vorbeugung. 
Diese abel' ist und bleibt immer und iiberall die sicherste Therapie. 
Die speziellen ursachlichen Faktoren werden wir im Laufe unserer 
Vorlesungen bei den einzelnen Krankheitsbildern jeweils zu be­
handeln haben. 

Ich beginne mit del' Besprechung eines Momentes, das uns 
allenthal ben wieder begegnen wird, del' J<J I' b I i c h k e i t 1). Wir 
bekommen von unsern Eltern und Voreltern bestimmte Gaben 
des K5rpers und Geistes als Erbteil mit, teils vollentwickelt, teils 
als schlummernde Anlagen, die durch aul3ere Anreize des Indivi­
duallebens zur Ausgestaltung gelangen. Gerade auf dem Gebiete 
del' Nerven- und Geisteskrankheiten ist der Einflufi derVererbung 
auch in Laienkreisen so bekannt, urn nicht zu sagen gefiirchtet, 
dati man gut daran tut, sich ab und zu del' feststehenden Tat­
sachen zu erinnern. 

Die Vererbung krankhafter (pathologischer) Eigenschaften ist 
ein bekanntes klinisches Vorkommnis. Wie sich in einer Familie 
Rassetypen, Ahnlichkeiten und Eigentiimlichkeiten forterben, so 
gibt es auch vererhbare (hereditare) Krankheiten. F.s scheint sicher-

1) V gl. Hoff m a II n, H., Vererbung und Seelenleben. Einfiihrung in 
die psychiatrische Konstitutions- und Vererbungslehre. Berlin, J. Springer 1922. 
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gestellt, dafi im E i n z e II e ben e r W 0 r ben e Eigenschaften sich 
nicht auf die N achkommensehaft vererben (Z i e g 1 e r). Vererb­
bare Eigensehaften sind auf primare Abanderungen der einen oder 
anderen elterlichen K e i m sub s tan z oder auf Variationen, die bei 
ihrer Vereinigung wahrend der geschlechtlichen Zeugung ent­
stehen, zuruckzufiihren. Ais Trager der Vererbungstendenzen ist 
del' mannliehe 8perma- und del' weibliche Eikel'll anzusehen 
(Wei sman n). Auch das erste Auftreten pathologischer Charaktere 
hlingt mit der Kopulation des vaterlichen und mutterlichen Ge­
sehlechtskel'lles zusammen. Dureh die Vermischung zweier indi­
viduell verschiedener Vererbungstendenzen ist die Mogliehkeit zahI­
reicher Variationen der Mischungsverhaltnisse der Keimstoffe ge­
geben und es ist begreiflich, dafi unter den bei der Zeugung ge­
schaffenen Keimesvariationen aueh gelegentlieh solche resultieren 
mussen, die eine Verschleehterung oder Verkummerung gewisser 
Organe, Organsysteme oder der ganzen Konstitution fUr das neuent­
stehende Individuum bedeuten. Wir nennen dann die neuaufge­
tretene Variation (Mutation) krankhaft. Dureh eine derartige 
Anderung in der Keimstruktur aus inneren Grunden 
ist das Anfangsglied einer Kette fortlaufender Vererbung patho­
logiseher Zustande oder Dispositionen gesetzt. Krankhafte Ab­
anderungen der elterliehen Keimsubstanzen, die zu pathologisehen 
Dispositionen bei der N achkommenschaft fuhren, werden verur­
sacht dureh sog. Keimessehadigun gen der Eitel'll, wahrend 
ihres Individuallebens durch chronisehe Vergiftungen (A 1 k 0 hoI, 
Morphium, Blei), durch Infektionen (8 y phi 1 is, Tuberkulose) oder 
durch konstitutionelle Erkrankungen (Blutarmut, Diabetes, Gieht). 
In diesen Fallen wird schon krankhaft verandertes elterliches 
Keimplasma zum Aufbau des neuen Individuums verwandt 1). 

') Die Tatsache der nervllsen Entartung durch Keimschltdi­
gun g wird neuerdings, wenn lIuch nicht direkt bestritten, so doch skeptisch 
beurteilt. Namentlich ist bei der Untersuchung des Keimschltdigungsproblems 
auf statistischem Wege mit einer einseitigen Materialauslese in der Verwer­
tung von Ursache und Wirkung Vorsicht geboten. Mindestens mull immer 
gefragt werden, ob mit der Feststellung der sog. Keimschltdigung die ursltch­
lichen Faktoren erschllpft sind oder ob nicht noch ein spezifischer Anlage­
faktor notwendig ist, urn die Wirkullg der Keimschltdigung zur Geltung Zll 

bringen. Diese Erwllgungen treffen auf aile spliteren Ausfiihrungen bei der 
Atiologie der Epilepsie und des Schwachsinns ZU, soweit es sich urn die Frage 
der sog. Keimschltdigung handelt (H 0 f f man n). 
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Von diesen beiden spezifiseh ererbten pathologisehen ZusUinden 
sind andere scheinbar ererbte zu trennen: die angeborenen, 
in t r aut e r i n e r w 0 r ben e n konstitution ellen Schadigungen des 
neuen Individuums, die wahrend der embryonalen Wachstums­
periode n a c h der normalen Kopulation der elterlichen Geschleehts­
kerne dnreh sehadliche Einfliisse (~jrnahrungsstorungen, Traumn, 
Gemiitsbewegungen del' Mutter wahrend der Schwangerschaft) au\" 
das sich entwickelnde, histologiseh und funktionell sich differell­
zierende befruchtete Ei (Embryo) bewirkt werden. Auf diese Ver­
hlUtnisse werden wir namentlich bei dem angeborenen Schwnch­
sinn zuriickkommen. 

Es wiirde zu weit fiihren, aIle diejenigen krankhaften Zustallde 
aufzuzahlen, die infolge der genanntenpathologisehen Abanderungen 
derKeimsubstanzen der Vorfahren bei den Nachkommen als ererbte 
Schwache bestimmter Organe oder Gewebssysteme oder als Dispo­
sition zu speziellen Krankheiten in Erseheinung treten. Die erb­
liehe Obertragung von M:ifibildungen, del' lIamophilie (Bluterkrank­
heit), der Kurzsiehtigkeit, Taubstummheit, des fortsehreitenden 
M:uskelschwundes u. a. m. ist bekannt. Aueh die Keimanlage des 
Zentralnervensystems kann betroffen und dadureheineKrank­
heitsdisposition vererbt werden, die wir als n e u r 0 - 0 de r p s y c h 0 -

pathisehe Pradisposition bezeichnen. Ihr Wesen ist darin 
zu suchen, da!3 eine Tendenz zu nerv5sen und psyehischen Rr­
krankungen vererbt wird, deren friihere oder spatere, allgemeine 
oder speziellere Entwicklung von der Art der Pradisposition und 
der Intensitat der M:ilieueinfliisse und der Sehadigungen des Individual­
lebens abhangt. Die Individuen mit ererbter neuropathiseher Pra­
disposition bezeichnen wir als ne uropat h is eh e rb lieh belas tet. 

Die Vererbung einer normalen odeI' pathologisehen Eigensehaft 
in. einer Familie ergibt sieh dureh die Betrachtung der m5glichst 
vollkommenen A hnentafel und Starn mtafeI. Die erstere ent­
halt nur die direkten Vorfahren (die 2 EItern, die 4 Groll· 
eltern, die 8 Urgrofieltern usw.), die Stammtafel sam tliehe direkte 
Naehkommen eines Individuums. Gerade die Stammtafel die 
nieht nur die direkte Aszendenz, sondern aueh die sogenannte 
kollaterale Verwandtsehaft (Gesehwister, OnkeI, Tanten, Vettern, 
Basen usw.) dartut, ist zum Studium der Erblichkeitsverhaltnisse 
unentbehrlieh. 

Diese Einsieht ergibt sich ohne weiteres aus den Tatsaehen 
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del' Mendelforschung. Ihre Kenntnis muli ich voraussetzen. 
Die einfache, regelmuJ3ige do min ant e Vererbung entspricht dem, 
was man als d ire k t e Vererbung bezeichnet hat; eine Eigenschaft 
vererbt sich von Generation zu Generation. Bei del' einfachen 
Dominanz muf3 mindestens eines del' Eltern mit del' Anomalie oder 
Krankheit hehaftet sein. Die iiuf3erlich gesunden Inaividuen in 
diesen }<~amilien sind stets aueh keimgesund, also nieht "erblich 
belastet" und k5nnen auch (las Kmnkheitsmerkmal iilrel' }<'amilie 
nieht weitervererben. Eine }<~amilie mit dominant gehender Ano­
malie kann sieh von diesel' frei machen, wenn die samtlichen he· 
lasteten Mitglieder auf }<-'ortpflanzung verzichten. Bei den I' e z e s s i v e n 
Merkmalen ist im Gegensatz zur Dominanz del' indil'ekte Erh· 
gang typisch. EItel'll und Kinder eines Proband en k5nnen ano· 
maliefrei sein. Ein rezessives Merkmal odeI' Eigenschaft wird nul' 
hei homozygote l' Beschaffenheit des Tragers manifest. Heterozygoten 
sind manifest gesund abel' keimkrank. Wahrend ftir einen Teil 
psychischer Erkrankungen eine Dominanz im Erbgange wahrschein· 
lieh ist (z. B. manisch·depressives Irresein), vererhen sich andere 
Psychosen und Neurosen ausgesprochen rezessiv (z. B. Schizo· 
phrenie, Epilepsie). Bei diesen ist die Nachkommenschaft kranker 
EItel'll haufig manifest gesund, wahrend scheinhar gesunde Mit· 
glieder derselben Familie p15tzlich kranke Kinder bekommen. Das 
Typische fur solche rezessiv gehenden Anomalien ist die aulier· 
ordentliche Haufigkeit del' kollateralen Belastung durch Merkmals· 
trager in den Seitenlinien (Geschwister del' EItel'll oder del' Groli· 
eltern odeI' deren Kinder und Kindeskinder). 

Bei Psyehosen, Psychopathien und N eurosen machen wir die 
mit dem Wesen del' Vererbung eigentlich schlecht vereinbare 
Beobachtung, da13 nicht immer gleichartige Krallkheitsbilder 
den Erbgang einer Familie beherrschen, sondel'll dali in del' Erbfolge 
v er sc hie den e miteinander abwechseln. Es galt sogar die Meinung, 
dali die meisten Geisteskrankheiten, Psychopathien und sonstige 
psychische Ausnahmezustande, sowie die Neuropsychosen (Epilepsie, 
Hysterie) sieh im Erbgang als aquivalent gegenseitig ersetzen 
k5nnten. Man spraeh von einem Polymorphismus del' Vel" 
erbung. Diese Auffassung bedarf einer gewissen Einschrankung, 
die auf den neueren Vererbungsforsehungen beruht. Die poly· 
morph erscheinende Vererbung ist begrtindet in Konstitutions· 
legierungen von verschiedenen Krankheitstypen (intermediaren 
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Konstitutionen) z. B. einer gemischt·zyklothymen und schizothymen 
Konstitution. 1m Erbgange tritt gelegentlich naeh dem urspriing· 
lichen Dberwiegen des einen elterlichen Charakters spater die Ver­
anI agung des anderen Elters hervor (Dominanzwechsel) oder die in 
einem Individuum enthaltenen Teilelemente der Konstitution (zyklo­
thyme, schizothyme, epileptoide) konnen sieh in aufspaltender 
Vererbung im Sinne Men del s getrennt auf die Kinder iibertragen 
(H. H 0 f fm ann). Die Erfahrung, dafi im Erbgang psyehopathisch 
stigmatisierter Familien neben vollentwickelten Nerven- und Geistes­
krankheiten aueh ausgepragte eharakterologisehe Abnormitaten 
(Sonderlinge, Verschrobene, Hitzkopfe, affektlabile Defektmenschen, 
Selbstmorder usw.) vorkommen konnen, ist selbstverstandlich. Sie 
sind nichts anderes als die Merkmale wohlbekannter Konstitutions­
kreise (sog. "Temperamente"), von den en das zyklothyme und 
schizothyme den breitesten Raum einnehmen (Kretschmer!). 

Es ist begreiflich, dafi fiir ein Individuum die erbliche 
Belastung urn so schwerer wird, je mehr Vorfahren psychisches 
Belastungsmaterial haufen (k urn u I a t i ve V ere r bun g), oder wenn 
sowohl von Vaters- als auch Mutterseite her neuro- und psycho­
pathische Pradispositionen auf einen Deszendenten sich vereinigen 
(konvergierende Belastung). In beiden Fallen treten schlieJ3-
lieh manchmal in der Nachkommenschaft Merkmale auf, die man, 
als Zeichen der De g e n era t ion aufzufassen gewohnt ist. N eben 
den sogenannten korperlichen und psychischen Degenerationszeichen 
begegnet man auf dem Degenerationswege einer Familie besonders 
den Psychosen des manisch-depressiven Konstitutionskreises, der 
Schizophrenie (Dementia praecox), der Epilepsie, den sogenannten 
degenerativen Hysterien und, neben den gerade im Kindesalter 
haufigen psychopathischen Konstitutionen, angeborenen geistigen 
Schwachezustanden, sei es in der schwersten Form der Idiotie oder 
in der leichteren der Imbezillitat und Debilitat. Der Schwachsinn 
beschliefit nicht selten das Degenerationsdrama eines Stammes, 
da er die Individuen entweder aus sozialen odeI' physischen Griinden 
nicht zur weiteren Fortpfianzung gelangen laJ3t. Eine rasche 
degenerative Wirkung auf eine Familie beruht natiirlich immer in 
del' Hauptsache auf dem in mehrfacher Generationsfolge sich er­
eignenden ~usammentreffen dominanter psychischer Krankheits-

1) K ret s c h mer, Korperbau uun Charakter. Berlin, J. Springer 
2. Auf!. 1922. 
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merkmale. Die Dominanz im Erbgang fUr die eben genannten 
Psychosen und Neurosen ist abel', wenn auch nicht ~ie Regel, so 
doch einwandfrei fiir viele FaJle sichergestellt. Dafi bei del' 
Degeneration neb en Konstitutionsfaktoren auch k 0 n s tell a t i v e 
Momente (K a h n), d. h. Veranderungen del' Korperverfassung durch 
aufiere (Milieu-) Einfliisse mitsprechen, versteht sich von selbst. 

M. H.! Die Nutzanwendung dieses kurzen Exkurses in die 
Erblichkeitslehl'e auf unser Thema ist leicht erfindlich. Wenn Sie 
nach den angefiihrten Grundsatzen jm Einzelfalle priifen, welchen 
Stammes ein Kind ist, so gewinnen Sie sicheren Anhalt bei der 
Taxe seiner psychischen Verfassung. Es ist die PfEcht der Haus­
arzte und Padagogen, die durch ihre ererbte Anlage gefahrdeten 
Kinderexistenzen schon bei der ersten Betatigung im Kampfe urns 
Dasein, im Getriebe des Schullebens mit sorgsamem Auge zu iiber­
wachen. In del'Verhiitung der Neurosen und Psychosen bei erblich 
disponierten Kindel'll kann die Schulzeit Hervorragendes leisten. 
Aufierdem scheint mir in del' Erkennung und richtigen 
Behandlung des original' minderwertigen Schiiler­
materials einer der wichtigsten Wege zur Losung der 
sogenann ten Dberbiird ungs frage gege ben zu se in. 

Die angeborene Anlage, die von del' gesundheitlichen Be­
schaffenheit der Eltern und Voreltern abhangt, wird nun wesent­
lich beeinflufit von dem Mil i e u, in dem das Kind aufwachst, und 
von all den Mal3nahmen, die unter den Sammelbegriff del' Er­
ziehung fallen. Die Umgebung driickt del' Kinderpsyche ihren 
Stempel auf: hausliches Ungliick, Kummer der Eltern gibt den 
Kindern gerne etwas Sentimentales, Weltschmerzliches, Verbittertes; 
steter Umgang mit Erwachsenen Altklugheit oder friihreife Blasiert­
heit; krankelnde Erzeuger, bei denen das Thermometer und "Diat" 
jahraus jahrein eine Rolle spielen, machen ungewollt ihr Kind -
wenn es das "einzige" ist, ganz sicher! - zum Hypochonder. 
Die Eindriicke der "Kinderstube" sind von tiefer Wir­
kung auf den H a bit us un d die Ge d a nken weI t des Kindes. 
Die Erziehung hat die physiologischen Unarten der Jugend zu 
bessern, hier bahnend und dort hemmend rechtzeitig einzu­
greifen. Die "Kinderfehler" des padagogischen Alters 
treten erfahrungsgemafi bei n europathisch Veranlagten 
doppelt stark in Erscheinung. Denken Sie an die Kinder­
fehler der Angstlichkeit und Schiichternheit, der Launenhaftigkeit, 

s tr 0 h mayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Auf!. 2 
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des Eigensinns, del' Heftigkeit, des Trotzes, del' Unaufmerksamkeit 
und Zerstreutheit, del' Grausamkeit und del' Liige, nieht zu vel'­
ges8en die willenssehwache Faulheit! Rei falschel' Erziehung k5nnen 
Sie von Schritt zu Rehritt vel'folgen, wie auf dem Nahl'boden del' 
ererbten krankhaften Veranlagung Kindel'fehler sieh zu psyeho­
pathologisehen Symptomen auswachsen. Das· maeht del' Unvel'­
stand del' Miitter, Tanten und Gro13miitter und, wenn wir ehrlich 
sein wolleu, maneher Vater, del' in del' Verteilung von Zueht und 
Liebe, Beaehtung und Vernaehlassigung nieht die I'eehte Mitte 
findet, sondem zwischen Extremen sehwankt. 1eh m5chte beinahe 
sagen, die sehlimmeren Krankheitsprodukte sind weniger auf Reeh­
nung erzieheriseher Vemachliissigung als vielmehr fortgesetzter, 
in hester Absicht ausgeiibter, fiirsorgender Tyrannisierung und 
Systemwechsel zu setzen. Was ein "nerv5ses" Kind in seiner 
K5rperpfiege, Emahrung und Lebenshaltung durch die Gesundheits­
huberei seiner Eltern oft auszustehen hat, wiirde sieh aueh kein 
Erwaehsener gefallen lassen. 1eh denke dabei wieder an das be­
kannte "einzige Kind" 1), um das als Achse sieh oft del' ganze 
Haushalt unter del' Anfiihrung eines sehwachen Vaters odeI' einer 
Wriehten Mutter dreht. Es ist nul' Heimzahlung mit gleieher Miinze, 
wenn solehe Kinder zu Tyrannen del' 1hrigen werden. Ruhe 
und Stetigkeit, nieht eine die reizbare Resonanz er­
h5hende Vielgesehaftigkeit und Unrast tut ihnen not. 
Rei manehen "nerv5sen" und hysterisehen Kindern kann man die 
Krankheit als ausschlie13liches Resultat einer el'zieherischen Ver­
ballhomisierung erkennen. 

~Jltem, die an sieh selbst die n5tige Zueht vermissen lassen, 
die ihre eigenen Gefiihlsausbriiche nieht meistern k5nnen, ver­
m5gen auch das Affektleben ihrer Spr5J3linge nicht zu regeln. 
Das Kind hat labile Affekte, und ihr Einflu13 auf die k5rperliche 
und geistige Sphare seines 1ehs ist gro13. Die sogenannten unge­
zogenen und unerzogenen Kinder fallen hauptsachlich durch die 
mangelhafte Disziplinierung ihres Affektlebens auf. Un­
lust, .Arger, Zorn und Kummer mu13 das Kind so beherrschen 
lemen, dati keiner der Affekte nachhaltig und iibermaehtig wird, 

1) Vgl. N eter, Das einzige Kind und seine Erziehung. 5. nnd 6. Aufl. 
MUnchen, Otto Gmelin, 1914. 

Friedjung, Die Pathologie des einzigen Kindes. Ergebn. d. inn. Me­
dizin und Kinderheilkunde 1919. 



Allgemeine Atiologie und Prophylaxe kindlieher Nervositllt. 19 

sondern jeder durch Gegenvorstellungen uud ablenkende Willensakte 
zum raschen Ausgleich kommt. N amentlich die k<:irperlichen Begleit­
erscheinungen del' Gefuhlsreaktionen, das laute Weinen, Schreien. 
Toben, Strampeln miissen schon bei klein en Kindern unter die 
Herrschaft des Willens gestellt werden. Die pathologisch gesteigerte 
Affekterregbarkeit und die krankhafte Verstarkung ihrer k<:irper­
lichen I<'olgeerscheinungen sind Grnndpfeiler del' Kinderhystede. 

Ganz besonders empfehle ich eine A b hart u n g g e g e n 
Schmerz. Fast aIle nerv<:is Veraniagten neigen zur psychischen 
und k<:irperlichen Hyperalgesie, zur Wehleidigkeit, die jedes voriiber­
gehende k<:irperliche Ungemach, jeden alltaglichen Schmerz zum 
Ausgangs - und Anknupfungspunkt nerVQser Dauersymptome und 
seelischer Verstimmungen nimmt. Wenn das Kind sieht, da13 man 
auf seine Schmerzen allzugroBe Rueksicht nimmt, wird es bald 
schiau genug sein, daraus Kapital zu schlagen, und del' Wille zur 
Krankheit wachst. Deshalb mUB die Erziehung konsequent sein, 
nicht weniger in del' Abhartung des K<:irpers gegen Kalte und 
Hitze, Hunger und Durst, als in del' Festigung des Cha,rakters im 
Schmerz. Gymnastik, Sport und die harte Schule del' Gasse mussen 
den K<:irper stahlen. Nichts ist verkehrter, als die sorgfaItige 
Abschlie13ung des Kindes von dem Umgang mit seinen Altersge­
nossen und von den kleinen Gefahren und Unbilden del' Kindheit. 
Es mull uberwinden lemen, was ihm peinlich und liistig ist, mUD 
unangenehme Eindrucke (Gerausche!) ertragen, aueh den ~t\nblick 
menschlicher Gebreehen. Huten Sie es abel' VOl' dem Gemeinen 
in Wort und Bild und Wirklichkeit! Unge sun deL ekture 
(Zeitungssensationen, Rauberromantik) erhitzt und vergiftet die 
Phantasie und weekt unlautere Triebe. Aueh del' verfriihte Besuch 
von Theatern, "Kinos" und namentlich vonSchaustellungen 
it la Panoptikum ist zu verwerfen. Del' Kunstgewinn fUr das Kind 
ist dabei gering und lohnt nicht das Risiko ethischer Gefahrdung. 
Dass die Eltern die Menschen genau ansehen sollten, 
den en sie Tag fiir Tag das Wohl und Wehe ihrer Kinde.r 
anvertrauen, versteht sich zwar von selbst. Abel' man 
h<:irt doch oft genug aus dem Kindermund Erlebnisse mit Dienstboten, 
Gouvernanten und Erziehern, die den Grund zu moralisch depra­
vierenden und gesundheitlieh schiidigenden sexuellen Verirrungen 
legten, ohne daB die Eltern auch nul' die leiseste Ahnung davon hatten. 

Am meisten sehe die Erziehung auf Einfaehheit, Ent-
2* 
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sagung, Gehorsam und auf die Schatzung del' kostbaren 
Zeit. Verweichlichung des Karpel's und Charakters durch Luxus 
lei stet del' Nervositat den besten Vorschub. Del' Hang zum Wohl­
leben, fortwahrendes Begehren, Unzufriedenheit, Eigenwille, 
mangelnde Selbstbeherrschung und die Liebe fUr das beschauliche 
Nichtstun: das sind die Haupthindernisse, die sich einer Ausmerzung 
ererbter Krankheitstendenzen entgegenstellen. Gelingt es dem 
Erzieher nicht, im Kindesalter diese verhangnisvollen Neigungen 
zu unterdriicken, so kommt del' Arzt im spateren Leben bei del' 
hysterischen Frau und dem "neurasthenischen" Bummler viel zu 
spat. Bei vielen unserer Nervenkranken scheitern aIle arztlichen 
Bemiihungen, wei! sie willensschwach und charakterlos von Jugend 
auf sind. Sehen Sie bei den Kindern auch auf Wahrhaftigkeit 
gegen sich selbst und gegen andere! Unwahrheit fUhrt ZUl' Dber­
treibung und zur Simulation von Krankheitszustanden. Wecken 
Sie das Selbstvertrauen und einen gesunden Optimismus! 
Den brauchen wir bei "kranken Nerven" am meisten; er ist das 
Gegengewicht gegen die Hypochondrie und ein Ansporn bei del' 
harten Pionierarbeit auf dem Wege zur Gesundung. Jedes Minder­
wertigkeitsgefiihl beim Kinde ist zu beach ten und wenn maglich 
zu beheben. Ihm entsprechen Ziige von Angstlichkeit, Zweifel, 
Schuchternheit, Feigheit, verstecktem Anlehnungsbedurfnis und 
unterwul'figem Gehorsam. Diesem subjektiven Minderwertigkeits­
gefiihl setzt das Kind Kompensationsbestrebungen entgegen, die 
in Dberkompensation ausal'ten. Dber den hypersensiblen, zartell 
Kern legt sich - in abweisender Absicht als "Protestreaktion" -
eine Oberfiache von Frechheit, Dbermut, A uflelmung, Trotz nnd 
phantastischen Gernegrofiwiinschen, die in falscher Bewertung ihrer 
Ursache zu ganz vel'kehl'ten Erziehungsmafinahmen fUhren und das 
Kind del' Neurose ausliefern kannen 1). Angst und Furcht solI 
das Kind nicht kennen, auch nicht vom Harensagen. Beide sollen 
kein Erziehungsmittel sein. Aberglaube, mystischer Schwulst, 
Ammenmarchen, "Gl'useln" in del' Dunkelheit sind Gift fUr seine 
Unbefangenheit und eine QueUe kindlicher Angstzustande 2). 

') V gl. dazu die Arbeiten von Ad 1 e r, Dbel' neurotische Disposition, 
Jahrb. f. psychoanalytische Forschung 1908. - Trotz und Gehorsam, Monats­
schrift fiir Pltdagogik und Schulpolitik 1910. - Dber den nervosen Cha­
rakter. Wiesbaden, Bergmann, 1912 . 

• ) Vgl. v. K iigelgen, Jugenderinnerungen eines alten Mannes. Wilh. 
Langewiesche-Brandt, 1920, S. 14 f. 
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Neuropathisch disponierte Kinder haben einen Hang zur Phan­
tasie und Traumerei. Sie leben gerne in einer der Wirklichkeit 
entriickten Welt, die sie mit den Gebilden ihrer Phantasie bev1Hkern, 
und verraten, wie K. G roo s so reizend sagt, durch kein Wort 
die geheime Traumwohnung, in die sie sich taglich zuriickziehen 
und deren Schliissel sie niemals ausliefern. Warum? Oft sind 
der Inhalt unserer "Tagtraume" heifie Wiinsche, deren Erfiillung 
uns die Wirklichkeit versagt und die urn so mehr in das Dunkel 
des Unterbewu13tseins verdrangt werden, je weniger sie der kritischen 
Beleuchtung des Verstandes und, soweit es sich urn erotisch-sexuelle 
Komplexe handelt, der moralischen· Beurteilung stand halten. So 
komlllt es - au('h schon bei Kindem - zu einer Spaltung der 
Personlichkeit und zur Schaffung eines traumhaften Phantasie­
kOlllplexes, der als parasitare Sonderexistenz in dem Geistesleben 
ihre aktive geistige Tiltigkeit lahmlegt und ihr Gefiihl nach der 
'ron art modelt, auf die ihre Wachtraume abgestimmt sind. Die 
Beziehungen der unbewuDt gewordenen Phantasien zum hysteri­
schen Symptom, insbesondere zum hysterischen Anfall, sind den 
Neurologen wohlbekannt. ReiDen Sie daher die jugendlichen. 
Traumer und Phantasten von den gedanklichen Spielereien mit 
dem eigenen Subjekt los und gewohnen Sie sie an das Han d -
greifliche und Praktische! Man mUD sie von der stillen, 
traulllerischen Innenbetrachtung, der Einsiedelei und Eigenbrodelei, 
dem fortwahrenden Buchleben nicht nur verderblicher, sondern 
iiberhaupt romantisch - reizvoller Lektiire abbringen und sie an 
Obung von Auge, Hand und Urteil durch Sammeln, Bauen, Zeichnen, 
Malen, Modellieren, Handarbeit und Beschaftigullg im Garten ge­
wohnen. Es ist kein Zufall, daD nervos veranlagte Kinder fast 
instinktiv von alledem nichts wissen wollen. 

Es ware aber falsch, bei der Erziehung eines Kindes nur auf 
die be w u fi ten Eindriicke Riicksicht zu nehmen, die es von del' 
Umgebung erleidet. Eine Reihe von Empfindungen und Gefiihlen, 
die mit einer Gesamtsituation oder einem Erlebnis unseres Lebens 
verkniipft sind, machen wir zwar zu unserelll psychischen Eigentum, 
verarbeiten sie aber nicht bewuDt. Diese unterbewu13t ge­
bliebenen psychischen Elemente liefern viel Material zu dem, was 
man als "Stimmung" bezeichnet, und beeinflussen, wenn sie un­
vermutet assoziativ geweckt werden, unser Denken, Fiihlen und 
Handeln. .,Die bewuDten Eindriicke bilden den intellektuellen 
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die unterbewufiten den emotionellen Menschen" (W a Ids te in). 
Deshalb ist es wichtig, das Milieu des Kindes und die Eindriicke 
auf seine Sinne sorgflUtig auszuwahlen. Sie form en seine unter­
bewufite Psyche. Der Grund mancher nervoser Alterationen der 
Korperfunktionen, des Schlafes und der Stimmung ist in einem un­
ruhigen, gehetzten, disharmonischen Lebensgetriebe des Eltern­
hauses zu suehen oder in fortgesetzten hafiliehen Streitszenen der 
Eltern miteinander oder mit den Dienstboten, in rohen Worten 
und drohenden Gesten. Das Kind, das derartige Vorkommnisse 
intellektuell noeh gar nieht zu verarbeiten imstande ist, "ver­
drangt" sie und stapelt eine Menge lebhaftester Unlust- und Span­
nungsgefiihle in seinem Unterbewufitsein auf, die im Traume 
(Pavor nocturnus !), in unbegreiflichen Stimmungsschwankungen, 
Zerstreutheit und intellektueller Hemmung, SWrungen del' Herz­
und Verdauungstatig-keit sieh Luft machen. Bei der Hysterie 
werden wir diesen unterbewul3ten psychisehen "Komplexen", die 
einen dauernden Einflufi aus dem Unbewul3ten heraus auf die 
Psyche ausiiben, wiederbegegnen. Achten Sie iiberhaupt auf das 
"Erleben" des Kindes? W 0 del' Erwachsene lachelt oder sich nul' 
flfiehtig argert, empfindet das Kind riesengrofi und wird mit dem 
Affekt nieht fertig. Affektverdrangungen aus peinvollen Erleb­
nissen, Zuriieksetzungen, Enttiiuschungen wachsen im Unbewul3ten 
mit dem Kinde und sind die Ursache spiiterer Erkrankung oder 
krimineller Handlungen 1). 

Einer sorgsamen und verstandnisvollen Dberwachung und 
Entwicklung bedarf das Sex u a 11 e hen (M 0 11). Wir miissen dabei 
von der Tatsache ausgehen, dal3 das Kind nicht frei von Sexual­
regungen (Verliebtheit, gesehleehtlieher N eugierde, Freude am 
Nackten, Exhibitionismus usw.) ist, wenn ihm aueh das bewufite 
Sexualziel noeh fehlt. Das Kind hat eigentlieh noeh keinen Sexual­
t ri e b, sondern eine Art von "unspezifischer Triebmatrix", ange­
deutete, wandelbare polymorphe Geffihlsriehtungen der Sexnalitat, 
die sich in einem Sehau- und Zeigetrieb und in einer Neigung 
zur sexuellen Lustgewinnung aufiern (K re t s c h mer 2). Sie ist im 
wesentlichen zunaehst autoerotiseh. Die Sexualliufierungen der 

') V gl. S t r 0 h mayer, Dber Pubertlttskrisen und die Bedeutung des 
Kindheitserlebnisses Beitl'age zur Kinderforschung und Heilerziehung, 
Heft 187 Langensalza Hermann Beyer & Sohne, 1922. 

2) Kretschmer, Med. Psychologie, Leipzig, G. Thieme, 1922. 
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Kindheit sind meist masturbatorisch. Man hat das sog. Ludeln 
(Lutschen, W onnesaugen) in Zusammenhang mit del' Onanie ge­
bracht. Auch von den Beobachtern, die nicht auf dem Boden 
Freudschcr Sexualtheorien stehen, wird zugegeben, dati del' ge­
wohnheitsmatiige Lustreiz, del' mit den Saugbewegungen an den 
Lippen, an del' Zunge, an den Fingern, an Saugtlaschell, Gummimund­
stucken, dem sog. Lutsch odeI' Zulp, verknupft ist, eine Art von 01'­
gasmus (starren Blick, glfihende Wangen, beschleunigte Atmung) bei 
kleinen Kindern auslOsen kann. Das Ludeln kann ein Vorstadium fUr 
die Onanie sein, besonders dann, wenn damit die reibende Be­
ruhrung gewisser sensibler K5rperstellen (Brust, Genitalien) ver­
bunden ist. Man darf einer Verallgemeinerung diesel' Ansicht mit 
Recht widersprechen. Abel' man wird wohl VOl' dem Ludeln bei 
nerv5s belasteten Kindern warnen mussen, bei denen del' Saug­
reiz auf die Reizbarkeit des zarten Nervensystems ungunstig, wie 
aIle uberflussigen Reize wirken muB. Meine Ansicht ist zum min­
desten insoferne auf derSeite der sexuellen Auffassung des Ludelns, 
als ich peinlichst verhutet wissen m5chte, einer eventuellen "Schlaf­
losigkeit" eines kleinen Kindes durch Anleitung ZUlll W onne­
saugen zu begegnen. Wenn man erst die vielfache Erfahrung 
gemacht hat, da13 sich jugendliche und erwachsene Psychopathen 
durch Masturbation Schlaf verschaffen und schlie13lich nicht mehr 
einschlafen k5nnen, ohne vorherige Onanie, so versteht man den 
Sinn del' Parallele mit dem Ludeln und den ~Jl'llst der Warnung 
davor. 

Die offenkundige onanistische Reizung del' Genitalzone 
ist ein uberaus haufiges Laster des Kindesalters. Die eingeweihtesten 
Kenner sind zu del' ungeheuerlichen Tatsache gelangt, daJi 95% 
aller Jugendlichen mehr odeI' weniger intensiv fUr kurzere odeI' 
langere Perioden masturbieren, und zwar Knaben und Madchen. 
Es la13t sieh nicht mehr bestreiten, daB onanistische Akte schon 
im Sauglingsalter vorkommen, wenn auch selten. Sexuelle Fruh­
reife mit leichter Erregbarkeit del' Genitalzone ist ein 
eh arakterzug vieleI' nerv5s -belasteter Kin del'. Man 
findet unter ihnen solche, die schon yom 4.-5. Lebensjahr an sich 
gesehlechtlich reizell, sei es durch Pressen odeI' Wetzen del' Ober­
schenkel odeI' durch direktes Reiben, Zupfen odeI' Drucken del' 
Genitalien mit der Hand. Zweifellos sind die "erogenen Zonen" 
(Freud) bei hereditar belasteten Kindel'll sensibleI' als bei nor-
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mal en. So erklart sich der Umstand, daD sie viel leichter als 
andere nicht nur durch Verfiihrung, sopdern auch durch zufallige 
Reizungen in der Nachbarschaft der Genitalien (z. B. durch Harn­
verhaltung oder Verstopfung) zur Masturbation gelangen. Die 
sonstigen U rsachen der Masturbation beim Kinde sind zahlreich: 
allzu langes Sitzen, das Stauungen im kleinen Becken veranlaBt, 
Reibung der Genitalien beim Spiel en und an Turngeraten (Kletter­
stangen), reizende Ernahrung (Alkohol, Kaffee, Gewiirze), eng­
sitzeIlde.Kleidung, Velozipedfahren, zu warmes Nachtlager, Spring­
wiirmer im After, Phimosen, Langeweile namentlich im Bett u. a. m. 
Auf eigentiimliche psychische Verkniipfungen von Angst und 
Schlaflosigkeit mit der Masturbation werden wir spater zUriick­
kommen. 

nber ihre schildlichen Folgen existiert eine gro13e Literatur. 
Popularmedizinische AufkHlrung, oft verbunden mit unlauteren Er­
werbsabsichten, hat dafiir gesorgt, dan man in der jugendlichen 
Masturbation eine der Hauptursachen der wachsenden Zahl ner­
v5ser Menschen sieht. Vor aHem glaubte man mit der Annahme 
nicht fehlzugehen, daB Onanie im Kindesalter Neurosen und Psy­
chosen verschulde. So schlimm kann es aber unm5glich sein. 
Eine Schwarzmalerei, wie sie die marktschreierische Selbstbeflek­
kungsliteratur betreibt, ist unerlaubt. Si duo faciunt idem, non 
est idem. In vielen Fallen, wo Masturbation und Kinder­
nervositat zusammentreffen, ist das Verhaltnis del' 
b eiden, wie ich vorher schon andeutete, kein ka us ales, sondern 
koordiniertes oder die Masturbation ein Symptom der 
Neuropathie. Ich verkenne den m5glichen schadlichen Ein­
flUB der fortgesetzt und haufig geiibten Sexualreizungen im Kindes­
alter nicht: ich kenne den Zusammenhang zwischen Masturbation 
einerseits und Herzklopfen, VerdauungssWrungen, Bettnassen, rascher 
k5rperlicher und geistiger Ermiidbarkeit, Zerstreutheit und Indo­
lenz andererseits sogB,r sehr gut. Man mun aber erst priifen und 
dann urteilen, und das Gerede von dem "Safteverlust" und "dem 
Untergang von Nervenfasern und GehirnzeHen" iiberhaupt beiseite 
lassen. So plump ist die Wirkung nicht. Zu beachten ist dagegen 
das Gemiitsleben nerv5s veranlagter jugendlicher Masturbanten: 
ihr angstlicher, scheuer, schiichterner, gewissensgeplagter, griible­
rischer Habitus, ihre aufreibende psychische Verdrangungsarbeit 
gegen erotische VorsteHungen, als deren Endeffekt hysterische und 
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Zwangselemente auftreten. Der Affekt des Ekels ist bei sensiblen, 
skrupelhaften Kindern, die immer wieder der sexuellen Loekung 
unterliegen, grMer als man vielfach denkt und ubertragt sich auf 
Verrichtungen, die mit der Genitalzone nichts zu tun haben, z. B. 
als Brechneigung auf die Nahrungsaufnahme. Man spricht dann 
tOrichterweise von "Reizung der Magennerven" durch die Onanie, 
wahrend doch ein umstandlicher, komplizierter psychologiseher 
Umweg vorliegt. Wenn Sie dem Dbel steuern wollen, so tun Sie 
es fein diplomatiseh, taktvoll und in mild-belehrender Form! Ieh 
warne Sie davor, das jugendliche Gewissen mit den sog. 1<'olgen 
der "heimlichen Jugendsunden" allzusehr zu belasten. Son st 
wirkt die Furcht vor den Folgen der Onanie sehlimmer 
als das Laster selbstj denn keine Belehrung vermag Ruck­
!aile zu verhuten. Anstatt einer Befreiung geben Sie den Mastur­
banten sonst nur eine Last furs Leben mit, weil sie, wie uns Neu­
rologen zahllose Beispiele zeigen, die irrige, mit Schuldbewu13tsein 
verknupfte Vorstellung nie mehr los werden , ihrc Masturbation sei 
die Ursache ihres nerv6sen Zusammenbruehes. 

Mindestens ebenso wichtig wie die Verhutung und 
1<Jindammung masturbatorischer Neigungen ist die 
fur Eltern und aIle, die mit Kindern zu tun haben, be­
reehnete Warnung, ihre Sexualitat zu reizen. Darin 
wird unbedacht viel gesundigt. Die Dberzartlichen wissen nicht, 
daB sie dureh gehaufte Liebkosungen, fortwahrendes Kussen, 
Streicheln, Tatseheln sogar meist auf erogene Zonen (Ohr, Mund, 
Hals, Nacken, selbst GesaJ3) beim Kinde erotische Instinkte wecken, 
die zur Masturbation fiihren. Die wenigsten Erzieher und recht 
wenige Arzte wissen, daB sich so geweekte frustrane sexuelle Er­
regung beirn Kinde in Angst, Schlaflosigkeit nnd Pavor nocturnns 
verwandeln kann. Sonst wiirden auch manche Eltern vorsichtiger 
sein in der Hutnng der Mysterien des Ehebettes und in der teil­
wei sen oder ganzen Prostitution ihres nackten Korpers vor ihren 
Kindern. Es ist doch zu merkwurdig, dati manche FaIle von 
Pavor nocturnus bei Kindern mit einem Schlage "heilen", wenn 
sie aus dem elterliehen Schlafzimmer entfernt oder aus den Handen 
einer hubsehen, zartlichen Gouvernante erl6st werden, und daB so 
viele Killderhysterien mit konvulsivischen und deliranten Anfallen 
im Anfalle erotische Mimik zeigen oder direkt den Coitns nach­
ahmen. Auch dati perverse Anlagen im Kinde schlummern, 
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wird leider so gut wie immer vergessen. Und doch ist es positiv 
sicher, daI3 schon Kinder von 3-5 Jahren ausgepragte masochi­
stische odeI' sadistisehe Sexualerregungen haben konnen. Eine ein­
malige Zuchtigung aufs nackte GesaI3 oder der Anblick irgend einer 
padagogisehen Grausamkeit, aueh das so manchmal im Spafie ge· 
triebene Beitien der Kinder kann zum Markstein in der Sexualent­
wieklung nach del' Perversitat hin werden. 

Noch auf ein anderes muI3 hingewiesen werden, wenn es aueh 
nicht gerne gehort und unter die F I' e u d -Sun den gereehnet wird, auf 
den sexuellen Einschlag des V erhal tni sse s zwis chen Ki nd ern 
un dEl t ern. DaI3 unterirdisehe Stromungen vielfach von der Tochter 
zum Vater und vom Sohne zur Mutter gehen, ist eine Tatsache mit 
phylogenetisehen Belegen. Der Inzesttrieb ist uralt, wie die Odi­
pussage und die Exogamievorschriften im totemistischen Zeitalter be­
weisen. Aueh heute bestehen noeh unklare sexuelle Bindungen 
zwischen Kindel'll und EItel'll, wenn sie sieh auch nicht offenkundig 
mit sexuellen GefUhlen und Trieben decken. Diese Bindungen sind 
oft von aussehlaggebender Bedeutung fUr das Sehicksal der Kinder. 
Das Vaterideal und das Mutterhild sind fur sie bestimmend in den 
wichtigsten Fragen des Lebens, wie Gatten- odeI' Berufswahl -
sei es als Nachahmung odeI' als Protest -, gar nicht zu reden 
von der Festlegung von Sympathien und Antipathien im Leben, 
von Liebe und Hafi, von Lebensbejahung und -vel'lleinung, die 
in ihren Wurzeln auf Gefuhlsbindungen an Vater oder Mutter 
in den Kindheitsjahren zuruekreichen. Es ist geradezu eine Auf­
gabe der Pubertat, die LoslOsung vom Eltel'llideal zu bewirken 
und ein anderes Sexualziel zu suchen. Del' Schnitt durch die 
geistige Nabelsehnur, die den Sohn an die Mutter bindet, ist die 
Vorbedingung fur seine norma.Ie Mannlichkeit. WoeI' nicht gelingt, 
wo der Solm immer wieder auf infantilen Wegen angstlich zur 
Mutter zuritckkehrt, wenn sieh in ihm die Sexualitat regt und ihm 
das Leben mit neuen Objekten dafur winkt, entstehen seelisehe 
Konflikte, deren Losung oft nul' die Flucht in die Neurose ist. Die 
Loslosung vom Elternideal vollzieht sich aueh manehmal unter 
den Zeichen heftigen Protestes, der sieh in einer unverstandliehen 
Renitenz gegen die Eitel'll, in Opposition und Hati gegen den 
Vater manifestiert und bei langerer Dauer wegen del' ethischen Un­
vertraglichkeit fur die Kinder bei diesen zu sekundaren Verdran­
gungen flthren kann. Schlie6lieh erwahne ieh noeh die Konftikts-
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moglichkeiten, die bei Kindern gegeben sind, wenn eine hyper­
trophische ethische Auspragung des Charakters sich mit einem abnorm 
heftigen und fruh erwachenden Sexualtrieb trifft, dem deutlich 
perverse Nebenkomponenten sadistisch - masochistischer Art beige­
mischt sind. Es bilden sich dann starke ethische Oberkompen­
sationen in Form von Gewissenszwang, Skrupulositat, Pruderie, 
Obergewissenhaftigkeit, denen man ihre sexuelle Herkunft gar nicht 
mehr ansieht 1). Wir werden in der nachsten Vorlesung auf diese 
Zusammenhange noch einmal zuruckkommen. 

Eine planvolle sexuelle A ufkl arung kann ich nur gutheilien. 
Ich weiR, daR es zu den grofiten Schwierigkeiten gehOl't, das be­
kommliche Mali abzumessen. Massenaufklarungen in Schul en mochte 
ich nicht empfehlen. Die sexuelle Vorbereitung und Bereitschaft 
der Kinder ist individuell zu verschieden. Man solI sie nicht un­
notig aus ihrer "Naivitat" reiRen, zumal wenn die geschlechtliche 
Entwicklung sich ohne Schwierigkeiten vollzieht. Wenn aber der 
sorgfaltige Beobachter merkt, daR Konfiikte wegen aufdringlicher 
Sexualerregungen kommen, wenn die Neugierde geweckt wurde 
und sich in dem bekannten "Fragen" der Kinder Luft macht, dann 
mUR die Liige und die Mystik, der gefahrliche Kitzel des Verhiillten 
und Unaussprechlichen der schonenden, offenen, asthetischen Wahr­
heit weichen. Schon vorher habe ich angedeutet, welche Wichtig­
keit der Pub e rt a t s z e i t beigemessen werden mufi wegen des Beginns 
del' Ausreifung der sexuellen Eigenpersonlichkeit mit der Trieb­
richtung auf das andere Geschlecht. Abel' auch sonst ist die Pubertat 
kritisch 2). In den Flegel- und Backfischjahren ist die Psyche vielfach 
in garender Umgestaltung. Neue Organgefuhle, neue Gemiitser­
regungen, neue Gesichtspunkte bei der Betrachtung der Umwelt und 
del' Einschatzung der eigenen Personlichkeit treten auf und es finden 
sich bei den jugendlichen Individuen manche Zustande, die bei der 
Erziehung als auf der Grenze des Pathologischen stehend beriick­
sichtigt werden mussen: labile, reizbare Stimmung, apathische oder 
weltschmerzliche Depressionen, uberzartliche oder abstofiend-ver­
schlossene Haltung, Angstaffekte, religiOse Schwarmereien, impulsive 
Handlungen, pathologische Zerstreutheit. Bei verschiedenen Kindern 

') Auf alle diese Dinge hat K ret s c h mer wieder in erfrenlicher Sach­
lichkeit nnd Ruhe hingewiesen. (Med. Psychologie, S. 125 ff. nnd 216 ff.) 

2) vgl. Strohmayer, 'Ober Pnbertlttskrisen l1sw., 1. c. nnd Emil 
Si ncl ai r (H. Hesse), Demian, Die Geschichte einer Jugend. G. Fischer, 1920. 
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kommt es in der Pubertat zum Entsetzen der Eltern zu Dbergriffen 
gegen fremdes Eigentum (Entwendungen kleinerer Geldbetriige), 
ohne dal3 die jugendlichen Sunder zureichende Motive angeben 
kOnnen. Gewahrleistet das bisherige. Betragen einen guten Kern, 
so braucht man diese "Entgleisungen" nicht gleich tragisch zu 
nehmen. Sie horen auf, man weil3 nicht wie, wenn der Pubertats­
sturm ausgetobt hat. Man hiite sich, in solchen Fallen mit Kanonen 
nach Spatzen zu schiel3en! 

Eine ungeniigende und fehlerhafte Ernahrung ist die Ursache 
mane her Kindernervositat. An einem allgemein schlechten l<}r­
nahrungszustande und sekundarer mangelhafter Blutbeschaffenheit 
nimmt natiirlieh anch das Zentralnervensystem zu seinem Schaden 
teil. Die meisten "nervosen" Kinder sind ungeniigend ernahrt, mager 
und bla13. Manehe sind zu zappelig, um ordentlich zu essen und zu 
kauen, und aus der sehleehten Angewohnheit wird schliel3lich eine 
ehronischc Anorexie (mangelnde EIHust), die sich auf Minima in 
der Ernahrung beschrankt, gaumenreizende Leckereien bevorzugt 
und auf normale N ahrungszufuhr mit Erbrechen reagiert. N e r· 
vosc Schwachlinge sind oft auch zu miide, um zu essen. 
Ausgeruht, haben sie guten Appetit. Darum sollen sie sich nieht 
yom Schulgang oder Spielplatz weg an den Elitisch setzen, sondern 
vor dem Essen eine Stunde ruhen. Andere Kinder verbummeln die 
regelmal3ige Stuhlentleerung, gehen tagelang nicht zu Stuhle und 
verlieren durch die chronisehe Verstopfung ihren Appetit. Ein­
seitige Eiweil3kost haIte ich fiir schiidlich. Bevorzugen sie Kohlen· 
hydrate, Mile-h, Fette (Butter), Gemiise und Obst! Der Alkohol 
soIl im Kindesalter, mindestens bis zum 15. LebenE'jahr, auch in 
den geringsten Dosen, als Genul3- und Nahrmittel verpont sein. 
lch vermeide ihn auch in den Arzneien und Kraftigungssubstanzen 
(Eisentinkturen !). Ebenso verwerfe ich fUr das Kind starke Ge· 
wiirze, Kaffee, Tee und das Nikotin.Schlielilich mochte ich noch 
in die fruheste Kindheit zuriickgreifen. Wir kennen einen eigen· 
artigen Symptomenkomplex der Sauglinge, der durch die Neigung 
zu Tetanie, Stimmritzenkrampf und Eklampsie ,,(Kinderkrampfe)" 
ausgezeichnet ist und den man als spasmophile Diathese 
(Thiemich u. a.) benennt. Die Spasmophilie, die unverkenn­
bare Beziehungen zu geistigen EntwicklungsstOrungen (Sehwaehsinn) 
des spateren Kindesalters besitzt, ist aul3erordentlich beeinflutibar 
durch die Ernahrung. Dberernahrung mit Kuhmilch ist nach den 
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Erfahrungen del' Kinderarzte in vielen Fallen sehuld an del' spas­
mophilen Diathese. Brustkinder erkranken selten daran. Mutter­
milchdiat hat einen heilenden Einfiufi auf Eklampsie und Stimm­
ritzenkrampf. Das StillgeschiHt del' Mutter gehort zur 
Prophylaxe del' Kindernervosi ta t. 

Das kindliche Gehirn braucht einen geregelten Wechsel 
von Betatigung und Ruhe. lcb hasse die Kinderdressur del' 
besseren Stande aufierhalb del' Sehule dureh mehrere Sprachen und 
Musik auf Kosten del' Spielzeit und ich beklage das soziale Elend, 
das Knaben und Madehen in die Hausarbeit und Heimindustrie 
spannt. Geben Sie den Kindem reiehliehe Schlafzeit und sehen 
Sie von fruhester Jugend an darauf, dafi del' Sehlafmechanismus, 
diese Kardinalgrundlage del' Nervengesundheit, automatiseh und 
una bhangig von li.ufieren Faktoren (Licht, Dunkelheit, J ahreszeit, 
Bett, Zimmer, Heimat, Fremde) funktioniert! Singen und erzahlen 
Sie ein Kind nieht in den Schlaf! Ins Bett gehort es nul', wenn 
es krank ist odeI' schlafen soIl; Bettruhe als Strafmittel halte ieh 
ffir unzweckmafiig. Das Bett solI ihm nicht verekelt werden, aueh 
solI es keine Langeweile erweeken, die meist nul' zur Besehafti­
gung mit dem eignen Korper fuhrt (Masturbation !). Kleinere Kinder 
(3-7 Jahre) sollen 12-16, Sehulkinder bis zur Pubertat \} bis 
10 Stunden schlafen. Wenn es irgend moglich, lasse ich die 
Kleinen (auch Schulkinder) Mittags 1-2 Stunden schlafen. Eine 
Verkurzung des N achtschlafes ftirehte ieh davon nicht. Sehen Sie 
auch darauf, dafi das Kind warm schliift! Es ist dringend n5tig, 
dan im SehIafe, wo die Zirkulation verlangsamt und die Eigen­
produktion der Warme verrnindert ist, durch geniigenden Schutz 
zu grof3e Wiirrneabgabe verhindert wird. Das Kind schlitft tiefe)' 
und langer, wenn es warm liegt. 

Bezuglieh del' ubrigen atiologischen Faktoren konnen wir UIlS 

kurzer fassen. Oft sind St5rungen in den K5rperorganen 
und ihren Funktionen die Grundlage oder die ausWsende Ur­
sache krankhafter nerv5ser und psychiseher Reaktionen. Die Er­
nahrungsstOrungen habe ich schon erwahnt. leh erinnere nul' noeh 
an haufiges N asenbluten, Menstruationsbeschwerden und Wurmer 
im Darrnkanal. Von den sogenannten Konstitutionskrankheiten 
hat die R a chi tis und die SkI' 0 ful 0 s e die engsten Beziehungen 
zu Neuropathien. Die Rachitis werden wir noeh speziell beim 
kindliehen Sehwachsinn zu wfirdigen haben; heute !Sei darauf hin-
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gewiesen, dati Hacititis und Spasmophilie ungemein hautig ver­
kniipft sind. Die skrofulOsen Kinder mit ihrer Veranlagung 1m 

chronischen Katarriten des Respirationstraktus, zu gkzemen del' 
I1aut, Mittelohr- und Augenentzitndungen neigen auch zur Nervositat. 
gill groties <:ewicht legt mall seit langem aur die sogenannten 
a Ii e Il 0 ide 11 W u cite r u Il g e n i m N a sen I' a c hen r au m, deren 
erster mechanischer Effekt die Behinderung der Nasenatmullg ist. 
Kinder mit Wueherungen haben ein typisches Aussehen; wenigstens 
fUr ausgepragte Falle ist del' Ausdruck del' "adenoiden Maske" 
nicht scblecbt gewahlt: Das bleiche Gesicbt ist etwas gedunsen, 
der Mund stebt offen, die Oberlippe lant die oberen Schneidezabne 
unbedeckt. Das Gehor kann etwas herabgesetzt sein, die Sprache 
ist gaumig oder naselnd. 1m Schlafe schnarchen die Kinder und 
sind unruhig und traumgequalt. Tagsitber wird iiber Kopfdruck 
und Herzklopfen geklagt. In psychischer Beziehung bemerken 
wir eine gedritckte Stimmung oder leichte Apathie, mangelnde 
Konzentration und sehleehte Merkfiihigkeit. Man hat konstatiert, 
dafi in stadtisl!hen Schul en 7-10% del' Schulkinder mit adenoiden 
Vegetation en behaftet sind. Da ihre Beseitigung relativ einfaeh 
ist, so sollte sie in schweren Fallen nicht unterlassen werden. Wir 
niitzen dem Kinde allein schon dureh die Besserung del' Atmung. 
VOl' allzukiihnen Hoffnungen auf die Hebung del' Intelligenz bei 
Sehwachbegabten mochte ich warnen. 

Erkrank ungen del'S innesor gane, del' Augen und Ohren, 
konnen zur Nervositat mithelfen. Ohrleiden miissen behandelt, 
Refraktionsanomalien (Weit- und Kurzsichtigkeit) korrigiert werden. 

In f e k t ion s k ran k h e i ten (Masern, Scharlach, Keuchhusten, 
Typhus) hinterlassen gerne Schwachezustande, die bei ungenugender 
Rekonvaleszenzzeit den Nahrboden fUr nervos-psychische Erkran­
kungen abgeben. Ein besonderes Interesse haben in neuester Zeit 
psychisch-nervose Krankheitszustande im Kindesalter gewonnen, 
die als Folgezustande iiberstandener G I' i P P e mit Encephalitis (Hirn­
entziindung) und damit verbundener Schlafsucht (Encephalitis 
lethargica) auftreten (Pfaundler 1). Es handelt sich um eine 
eigentitmliche SchlafstOrung del' Kinder. Nicht nul' etwa urn ein­
fache Schlaflosigkeit, sondern mit Einbruch del' Dunkelheit zeigen 
die Kinder eine hochgradige motorische Unruhe. Bei leicht ge­
stOrtem (dammerhaftem) Bewufitsein und mitunter mangelhafter 

1) Pfaundler, Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 30. 
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Orientierung fiihren sie manehe triebartige Bewegungen aus. Rie 
wii.lzen sieh im Bette umher, wuhlen in den Kissell, werfen sie 
be1'8.us, lassen sieh aus dem Bett fallen, klopfen auf die Betten 
oriel' an die Wand, klatsehen in die Hande, lutschen, kauen, laehen, 
sprechen, singen unll treiben allerhand Sehabemaek. Zurechtgewiesell 
verhalten sie sich einige AugenbJicke ruhig. Dann beginnt das 
Spiel von neuem. Erst in den Morgenstunden tritt Sehlaf ein, del' 
fest und tief bis in die Mittagsstunden dauert. Haufig ist Bett­
nassen bei Kindern, die schon langst sauber gewesen waren, hart­
naekigster Art beobaehtet worden. Tagsuber sind die Patienten 
teils normal, teils verstimmt, motoriseh und intellektuell gehemmt. 
Fiir ihr nachtliches Verhalten haben sie volle Erinnerung, konnen 
es aber nicht motivieren. In manchen Fallen liegen wohl auch 
Halluzinationen VOl'. rch hatte wenigstens den Eindruck, daft Kinder 
in ihrer naehtlichen Unruhe Erlebnisse del' jungsten Zeit im Ge­
sprache mit halluzinierteu Partnern reproduzieren. Abgesehen von 
dieser sehr unerfreulichen Nachkrankheit del' Encephalitis gripposa 
bei Kindel'll, die man mit P f a u n dIe r als "Schlafverschiebung" 
bezeichnen kann, und die sichel' mit Erkrankungsprozessen in 
den basalen Ganglien des Gehirns zusammenhangt, sehen wir 
noch eine zweite Art von Folgezustand bei Grippe. In diesen 
Fallen handelt es sich um eigenartige intellektuelle Ruckgange und 
ethische Veranderungen del' Kinder nach Grippe. Sie werden vor­
laut, ungezogen, faul, unaufmerksam in del' Schule, neigen zum 
Herumtreiben und dummen Streichen. Manche werden bosartig, 
aggressiv mit Worten und Taten und vergreifen sich an fremdem 
Eigentum. Inwieweit fiir die seelischen Veranderungen neben den 
Schildigungen del' basalen Ganglien auch solche del' Grofihirnrinde 
verantwortlich gemacht werden mussen, bleibe dahingestellt. Jeden­
falls ist Grippeencephalitis im Kindesalter prognostisch immer ernst 
zu nehmen. 

Schliefilich erwahne ieh noch als ursachliches Moment das 
T r a u m a, die Verletzung oder Erschutterung in physischer und 
psychischer Hinsicht, dem das Kindesalter wegen seines leichtsinnigen 
Wagemuts und seiner naiven Sorglosigkeit ausgesetzt ist. In del' Regel 
sind Traumata (Sturz, ].<'all, StOB oder Schlag) ohne nachhaltigen 
Schaden und was uns die Eltern bisweilen davon erzahlen, - ein 
unvorsichtiges Dienstmadchen findet sich uberall als Sundenbock, -
ist mit Reserve zu verwerten. Immerhin sind mil' aus eigener Praxis 
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Falle in Erinnerung, wo nach Sturz aus del' Sehaukel, Dberfahren­
werden durch ein Fubrwerk odeI' einen wiitenden Radfahrer, mit 
odeI' ohne die Erscheinungen einer Gehirnerschiitterung (Bewuf3tlosig­
keit, Druckpuls, Erbrechen) sieh fiir Monate ein nervoser Zustand 
etablierte mit Reizbarkeit, Weinerlichkeit, sehlechtem Schlaf, Ab­
magerung und Kopfschmerz. Man kann solehe Falle mit dertrau­
matisehen N eurose del' Erwaehsenen vergleichen. Daf3 dabei del' 
psychische Schock eine wichtige Rolle mitspielt, ist kIaI'. Auf die 
Bedeutung des Traumas fiir die kindliche Hysterie werden wir 
spateI' zu sprechen kommen. DaD auch die korperliche Ziich­
tigung bisweilen als traumatisehes Moment wirken kann, darl 
del' Erzieher nicht vergessen. VOl' korperlicher Abstrafung 
nervoser Kinder mit pathologisch gesteigerter Affekt­
reaktion mochte ieh generell warnen. Gewohnlieh ist in 
dies en Fallen die motorisehe Entladung dureh Priigel nul' eine 
Ableitung des erzieherlicben Zornes, wabrend sie auf das affektiv­
erregte Kind entweder gar keinen padagogiscben Eindruek macht 
odeI' wobl gar psycbische Erregungszustande auslOst, die die 
giinstigsten V orbedingungen fiir hysterisehe Krampfanfalle schaffen. 

M. H.! Bisher haben wir die ursachlichen Faktoren besprochen, 
die auf3erhalb del' Schule zu suchen sind. Lassen Sie mich jetzt 
noch mit einigen Worten auf diejenigen Schadlichkeiten eingehen, 
die das Kind in und durch die Schule treffen konnen! Mit dem 
Schlagworte del' S c h ii I e I' ii bel' b ii I'd un g, die man so haufig' fiir 
die Nervositat verantwortlich macht, mUD man meines Erachtens 
vorsichtig umgehen und nicht alles dem Regime zur Last legen, 
was del' minderwertigen Konstitution des Schiilermaterials zuzu­
scbreiben ist. Es kommt ja nicht nul' auf das an, was del' 
Lehrplan von dem Schiiler verlangt, sondern auch dar­
auf, ob er die korperlichen und geistigen 11'ahigkeiten 
z u I' Bewa I tigung eine s Norm alp en sums m i tbri ngt. 

Die schadliche Beeinflussung unseres Nervensystems durch die 
Summe del' geleisteten Arbeit ist abhangig von del' individu­
ellen Ermiid barkeit. Die Ermiidung (Anton) ist del' natiir­
liche Folgezustand jeglicher Arbeitsleistung. Durch eigenartige 
im Stoffwechsel sich bildende und im Blute kreisende chemische Zer­
fallsprodukte komplizierter EiweiDmolekiile, durch die sogenannten 
Ermiidungstoxine, tritt nach einem kiirzeren odeI' langeren Arbeits­
optimum ein Zustand del' Verschlechterung del' Qualitat und del' 
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Vermin de rung del' Quantitat del' Leistung ein, del' von ganz be­
stimmten unangenehmen subjektiven GefUhlen begleitet ist, die man 
als M tid i g k e it bezeichnet. Ermtidung ist abel' nicht gleichbe­
deutend mit Mtidigkeit. Das GefUbl del' Mtidigkeit kann, wie jeder 
von Ihnen weifi, in den Zeiten starkster Ermiidung vollkommen 
fehlen, ja sogar einer Erregung Platz machen, die den Schlaf ver­
scheucht. Del' objektive Zustand del' Ermiidung zeigt charakte­
ristische Merkmale. Die Korpermuskulatur verliert an Kontrak­
tionsenergie, die Herzaktion, die Zuerst merklich beschleunigt ist, 
verlangsamt sich und wird matter, die Atmung rascher und ober­
flachlicher. Die Reaktionszeit auf periphere Reize, die das Nerven­
system treffen, verlangert sich proportional del' Ermiidung. Die 
normale Reizschwelle fUr Beriihrungsempfindungen und del' 
Durchmesser del' Web e rschen Tastkreise wachst. Die Ideen­
assoziation wird langsamer; die Aufmerksamkeit lafit nach, und 
anstatt des durch die aktive Konzentration gelenkten zweckent­
sprechenden (aktuellen) Gedankenablaufs mit einer leitenden Ziel­
vorstellung drangen sich ungewollte Vorstellungen auf. Das In­
dividuum erscheint zerstreut. Die Fehlreaktionen (verlesen, ver­
schreiben, versprechen) nehmen zu. Mit Nachlafi der aktiven Auf­
merksamkeit nimmt die Merkfahigkeit abo Die grofie Zahl del' 
natiirlichen und anerzogenen psychischen Hemmungen lockert sich, 
und neb en einer auffallenden Muskelunruhe (besonders beim Schul­
kinde in Gestalt von Hin- und Hergucken, Spielen mit den Fingern, 
Scharren mit den Fufien, Hin- und Herrutschen auf del' Bank) 
treten Unarten (Lachen, Grimassieren, Neckereien der Mitschiiler) 
wahrend des Unterrichts auf. Dazu kommt ein subjektiver Faktor, 
die mit den Mudigkeitsempfindungen verkniipften GefiihlstOne del' 
Unlust, die ihrerseits wieder hemmend auf den Vorstellungsablauf 
wirken odeI' sich dem psychischen Gesamtinhalte durch Irradiation 
mitteilen. So fuhrt Ermudung zu schweren Storungen 
del' Gefuhlsreaktionen. Es ist unter den Padagogen 
noch lange nicht bekannt genug, wie abhangig die 
moralischen Qualitaten des Schulkindes von der Er­
m ii dun g sin d. Manche den Eltern ganz "unbegreifliche" schulische 
und andere Verfehlungen (Abgucken, "Mogeln unter del' Bank", 
Ltigen, Naschen und Stehlen) wurzeln in dem durch Ermiidung 
bedingten Zustand del' losgelOsten psychischen Hemmungen. Miidig­
keit macht die Kinder reizbar odeI' indolent, bockbeinig odeI' 

S t r 0 h mayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Autl. 3 
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apathiseh. Ein nerv5s veranlagtes Madehen trefflicher Eltern, das 
sittlich durchaus einwandfrei ist, wurde einst beim Ablesen unter 
del' Bank erwischt, bestraft und leugnete. Ais del' Vater es zur 
Rede stellte, erzahlte das Kind: "Meine Beine baumeln immer in 
del' Luft, weil die Schulbank zu hoch ist. Das macht mich miide, 
und beim langen Sitzen tut mil' del' Rucken weh. Dann kann ich 
nicht mehr aufpassen. Allmahlich wird mil's ganz leer im Kopfe, 
und ich werde ganz gleichgiiltig. Dann kann die Lehrerin sagen, 
was sie will, das beruhrt mich nicht. Mil' ist aUes gleich, ob ich 
eine Luge sage odeI' nicht, obwohl icll weif3, da13 lugen Unrecht ist." 

Man hat den Zustand del' Ermudung mit Riicksicht auf die 
Oberburdungsfrage bekanntlieh zum Gegenstand experimenteller 
Untersuchungen gemacht 1). AIle ihrc HeBuItate, scien sie durch 
ergographische, asthesiometrische odeI' padagogisch-psychologische 
Methoden gewollnen, haben fUr die Praxis nul' einen beschrankten 
Wert. Was del' eine Schuler spiel end tragt, schleppt del' andere 
als eine schwere Last. Wahrend del' eine sich rasch erholt, ver­
harrt del' andere lange im Zustande del' Ermudung, so dal3 ihm 
die "normal" zugemessene Erholungszeit nicht geniigt. Deshalb 
birgt del' Schulgang fUr die rasch ermudbaren und schwer sich 
erholenden Schwachlinge so viel Gefahren in sich. Bitte, achten 
Sie auf diese Kinder! K5rperlich und geistig zart, schon autierlich 
erkennbar an ungesunder, rasch wechselnder Gesichtsfarbe, entweder 
zappelig-erregt odeI' lingstlich-schuchtern, bringen sie die Anwart­
schaft auf die Nervositat mit. Gar bald klagen sie nach derSchule 
iiber Mudigkeit, Spannungsgefiihle und Druck im Kopfe. Bei ihnen 
kommt es bei knapp bemessener Ruhezeit durch die Summation 
von Ermiidungsresten, die in del' mangelhaften Zirkulation und 
Blutbeschaffenheit und in dem unruhigen und traumgequaIten Schlafe 
keinen rechten Ausgleich tinden, zur D a u ere l' mud u n g und 
schliefUich zur Ersch5pfung mit einem v511igen Versagen del' 
intellektuellen Leistungen. Manche del' eehten jugendlichen Neur­
astheniker geMren in diese Gruppe. Del' Leidensgang wird oft 
durch den Unverstand del' EItel'll verschlirft, die anstatt zu bremsen, 
den bei nerv5sen Kindel'll meist vorhandenen Ehrgeiz anstacheln 
und mangelhafte Leistungen durch "Nachhilfe" zu heben versuchen. 
Lesen Sie die Leidensgeschichte des jungen Hans Giebenrath in 

1) V gl. Lob 8 i en, Die experimentelle Ermfidllngsforschung. Zeitschr. 
ffir Kinderforschung. Bd. 18,19, 1913/14. 
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Hesses Roman "Unterm Rad"! Er ist der Typus der armen 
Jungen, deren zartorganisiertes Nervensystem intellektuell und 
gemutlich unter dem sinnlosen, "gutgemeinten" Druck der Eltern 
und Lehrer zusammenbricht. Es ist geradezu ein Rli.tsel: de r so 
einfache SchluI3, daI3 man einer durch Ermudung be­
dingten Verschlechterung der Leistung nicht durch 
Vermehrung der Arbeit abhelfen kann, wird von Eltern 
und Lehrern so oft nicht gezogen. Machen Sie es sich zum 
Prinzip, Kinder, die schon in der Kinderstube ihre rasche Ermud­
barkeit dadurch zeigen, daI3 sie immer gleich mude sind, nach 
kurzen Spaziergiingen odeI' Spielen die Farbe verlieren und mit 
blauen Ringen um die Augen und spitzer Nase herumhocken, reizbar­
n5rgelig werden, nicht recht essen wollen, uber den Kopf klagen 
und unruhig schlafen, so spli.t wie m5glich in die Schule zu geben, 
auch wenn ihre intellektuelle Entwicklung sie dazu vollauf befli.higt. 
Ein einziges J ahr Ruhe und Freiheit tut bei einem Kinde oft 
Wunder. Es ist fUrs Leben gar nichts gewonnen, wenn ein In­
dividuum mit 16-17 Jahren das Abiturientenexamen macht, da­
fUr aber schon als junger Student ein stli.ndiger Gast im Sprech­
zimmer des Nervenarztes ist. 

Wenn Sie aber an einem Schulkind merken, daI3 es chronisch­
miide ist, daft seine Leistungen nachlassen, seine Stimmung gereizt 
ist, sein Schlaf und seine Ernlthrung leidet, und seine Lehrer uber 
Schwererziehbarkeit und allerhand moralische Verirrungen klagen, 
dann geben Sie ihm keinen Hauslehrer, sondern Ruhe, und stecken 
es nicht in eine Presse, sondern befreien es von dem Drucke der 
Schullast! lVIit einem Schlage konnen Sie dann eine Wandlung in 
dem Befinden und Gebaren des Kindes erleben, die keine Strenge 
und keine Nachhilfe zustande gebracht hatte. Lassen Sie mich 
diese wichtige Tatsache zum Schlusse durch ein lehrreiehes Bei­
spiel illustrieren! 

Nr. 1. W. K., ein 12j!Lhriger Knabe, ist der spate Nachktlmmling der 
Familie; seine Ges('hwister sind 10-12 Jahre !Liter; 2 sind in der Zahnperiode 
an nBronchialkatarrhen" gestorben. Der Knabe hatte im AnschluB an die 
Impfung eklamptische Anfltlle und schrie im Schlafe auf. Er war immer ein 
zartes Kind, auffallend klein und rachitisch. Von Kind auf htlrte er uuf dem 
re~hten Ohre schlechter. In der ersten Schulzeit bemerkten die Eltern, dan 
er in der Sommerfrische gut schlief dan aber mit dem Schulbeginn das 
n!Lchtliche AufschrE>ien sofort wieder begann. W. ist nach den Angaben der 
Eltern ein lieber, aber eigensinniger Junge, etwas frlihruif und altklug. Er 
las viel und gern Indianergeschichten und schrieb anch selbst kleine Theater-

3* 
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stiicke. In del' Ordnung war er stets peinlich. Gegen Obst hatte er (wie 
die Schwestern seiner Mutter) eine Idiosynkrasie. 1m ersten Jahre des Gym­
nasialbesuchs verltnderte sich del' Junge; er wurde reizbar, besonders wenn 
er viel Hausaufgaben zu machen hatte. Er machte alles mit Hast und Un­
geduld. Schliefilich wurde er widersetzlich, ullgehorsam und bei Zurecht­
weisungen wiitend. In del' Sexta kam er im Latein nicht recht mit. 1m 
Herbst ging er mit den Eltern ins Gebirge und iiberanstrengte sich auf Touren. 
Beim Dbertritt von Sexta nach Quinta bestand er die Nachpriifung im Lat.ehl 
nicht und wurde nur probeweise versetzt. Dber diese Unsicherheit regte sich 
der Junge sehr auf. Seine Reizbarkeit nahm zu: er wurde tlttlich gegen die 
itlteren Geschwister, zuletzt auch gegen die Mutter, schimpfte, stiefi und kniff 
sie. Hinterher bat er um Verzeihung. Nach Ziichtigungen drohte er mit 
Selbstmord. Er erklltrte, er sei zu nichts mehr niitze, und suchte nach einem 
Messer. In seinen Wutanfltllen hielt er sich die Kehle zu, bis er nicht mehr 
atmen konnte. Er schlief spltt ein und wollte morgens nicht aufstehen. Ge­
wllhnlich wurde er im Bette erregter, schlug Purzelbitume und beruhigte sich 
erst, wenn ihm die Mutter Geschichten erzlthlte. 

W. ist ein kleinerJunge; 110 cm lang, 54 Pfund schwer. Sein rachitisch­
hydrocephaler Schltdel hat einen Umfang von 53 cm. Seill rechter oberer 
Eckzahll ist doppelt. Sonst zeigten sich keme abllormen Befullde. Er kam 
in ein Erziehullgsheim mit individueller Behandlung und wenig Schulstullden. 
Die Reizsymptome schwanden sofort, Schlaf und Nahrullgsaufnahme waren 
gut. Del' Junge llahm in den ersten 5 Wochen 4 Pfund an Kllrpergewicht 
zu. Seine Fiihrullg war tadellos. 

M. H.! Meine Ausfiihrungen konnen bei del' Vielgestaltigkeit 
des Themas keinen Ansprueh auf Vollstli.ndigkeit erheben. Ich 
wollte Ihnen ja aueh nul' das namhaft machen, was fUr die Xtio­
logie und Prophylaxe des Kindesalters wiehtig ist. Viele allgemeine 
li.tiologische Gesichtspunkte, die fiir Erwaehsene bedeutungsvoll 
sind (Beruf, Klima, Kulturauswiiehse u. a. ill.), kommen fiir das 
Kind nieht in Frage. Nur die Beobaehtung moehte ieh nieht unter­
driieken, dati die psyehoneul'otisehe Rassebelastung del' 
Semiten sieh aueh beim Kinde friihzeitig und hli.ufig zeigt. Es 
ist auffallend, wie gl'oB del' Prozentsatz del' Juden unter meinen 
psyehopathisehen Jugendlichen war. Ein Zufall kann dies nieht 
sein. DaB ieh aueh verhli.ltnismli.fiig viel psychopathische Kindel' 
slavisehen Stammes zu sehen bekam, hiingt vielleieht mit I'ein 
autierliehen }1'aktol'en zusammen. 
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Die psychopathischen KOllstitntionen des Kindesalters. 
M. H.! Ich fiihre Sie heute gleich medias in res mit der Be­

sprechung der psychop a thi s chen Konsti tu tionen (Ziehen) 1) 

des Kindesalters. Man versteht darunter Krankheitszu­
stande, die keine vollentwickelten, wohlcharakterisier­
ten Geistesst5rungen sind, sondern gewissermaf3en auf 
der Grenzscheide stehen zwischen dem Normal()n und 
Krankhaften des Seelenlebens. Wahrend ihre Anfange und 
leichtesten Auspragungen sich unmerklich in der Breite der "Norm" 
verlieren, fiihren ihre Steigerungen, entweder voriibergehend oder 
dauernd, in flief3enden Dbergangen hiniiber zu vollentwickelten 
Neurosen und Psychosen. Dazu geh51't eine grof3e Zahl der 
Kinder, die man landlaufig als "nerv5s" bezeichnet, ebenso die 
Regelwidrigkeiten del' jugendlichen Psyche, die zuerst von Koch 
und spateI' in engster Anlehnung an ihn von Triiper den "psycho­
pathischen Minderwertigkeiten" zugewiesen wurden. Auch 
die Bezeichnung del' Psychasthenie (Pick, Heller) diirfte damit 
identische odeI' mindestens verwandte Begriffe decken. 

Die konstitutionellen Psychopathien, die neben dem Schwach­
sinn wohl die haufigste Form geistiger Abnormitat des Kindes­
alters darstellen, erfreuen sich, wie dies schon in den alteren 
verdienstlichen Beschreibungen K 0 c h s zum Ausdruck gebracht 
ist, nicht des "Vollbesitzes geistiger N ormalitat und Leistungs­
fiihigkeit". Ihre angeborene psychische Konstitution ist 
minderwertig. Nicht als ob das Individuum psychisch immer 

1) Z i e hen, Die Erkennung der psychopathischen Konstitution en_ Berlin. 
S. Karger 1912; vgl. auch die Ausflihrungen liber »Die psychopathischen' 
Minderwertigkeiten" von Siefert, Ha.ndb. der llrztl. Sachverst.-Tlltigkeit. 
Bd. 9. Wien und Leipzig 1910. 
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offenbare, dauernde Minderleistungen aufwiese. 1m Gegenteil, 
einzelne jugendliche konstitutionelle Psychopathen erheben sich in 
man chen Komponenten odeI' in del' Gesamtheit ihres geistigen 
Niveaus vorteilhaft fiber den normalen Durchschnitt. Sie gar fUr 
"krank" zu halten, liegt trotz ihrer abnormen Charaktere kein 
Grund vor, solange ihr junges Leben sich glatt und anstandslos 
abwickelt. Bei der ersten ernsten Belastungsprobe zeigt sich aber 
die reizbare Schwliche der ner~osen Konstitution in einer veI'l'ingerten 
Widerstandsflihigkeit der Intelligenz und des Gemfitslebens gegen 
physiologische und pathologische Beeinflussungen durch die Umwelt. 
Das kann schon die alltligliche Schullast sein, eine akute korper­
liche Erkrankung, ein Gewissenskonflikt, ein Schreck, del' erste 
Kindeskummer, der Verlust eines geliebten Angeh5rigen. Das 
gesunde Kind wird von all dem gar nicht odeI' nur vOl'iiber­
gehend beriihrt. Die psychopathische "Reaktion" (F r i e d man n) 
liuJiert sich bei gleichen Anllissen in kaum ausgleichbarer ("neur­
asthenischer") Ersch5pfung, in langanhaltenden, an Melancholie 
gemahnenden Depressionen oder in halluzinatorischen Erregungs­
zustlinden. Die psychische Sensitivitlit tut sich auch in der abnorm 
raschen oder abnorm starken Einzelreaktion auf liuliere odeI' innere 
Anreize kund, was wir am deutlichsten auf dem Gebietc del' Affekte 
sehen. In del' Gesamtheit der seelischen Qualitaten fehlt die wohl­
tuende Harmonie, das Ausgeglichene j einzelne vermissen wir ganz, 
andere sind fibertrieben ausgepragt, wieder andere bizarr verzerrt. 
Allenthalben findet man zum mindesten Ankllinge an das Patho­
logische odeI' Entlehnungen aus dem Pathologisehen, und da und 
dort hat man das Gefiihl, daJi nur eine dfinne Scheidewand die 
Psyche von del' Psychose trennt. In del' psychopathischen Konsti­
tution liegt geradezu die Tendenz (Ziehen) zu den verschieden­
artigsten geistigen SWrungen begriindet. Das Vorhandensein un­
fertiger, rudimentll.rer Krankheitszfige beweist ihre An warts ch aft 
auf eine stets drohende Krankheit. Ihre Verwirklichung hll.ngt 
von den mannigfachsten Umstanden, den ererbten Chancen und 
den Ursachen des Individuallebens abo Hll.ufig ist aus dem Charakter 
del' psychopathischen Konstitution der Weg zu erschlieJien, den 
die Weiterentwicklung zur Krankheit nehmen will. Gewisse Zeichen 
deuten nach del' Richtung der Hysterie, andere weisen auf die 
Epilepsie, andere auf die Zwangsvorstellungsneurose, andere endlich 
auf affektive odeI' intellektueUe Geisteskrankheiten hin. Ich werde 
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nicht versaumen, im Laufe meiner Darstellung auf diese Richt­
linien nach dem Psychotischen aufmerksam zu machen. 

Die UbergroI3e Mehrzahl der psychopathischen 
Konstitutionen beruht auf der ererbten oder intrauterin 
erworbenen Veranlagung. Selten sind sie eine reine Er­
werbung des frUhen Individuallebens. Die Erfahrung lehrt, dati 
die Symptome umso mannigfaltiger sich zusammengruppieren, je 
schwerer die erbliche Belastung des Kindes ist. Die pragnantesten 
F'aUe erwachsen auf der erblich - de g en era t i v e n Basis. Die 
ursachlichen Faktoren, die ich Ihnen in der vorigen ·Vorlesung 
schilderte, haben meist nul' aus15sende Wirkung. 

Es ist ungemein schwer, die einzelnen Arten der psycho­
pathischen Konstitution, etwa nach symptomatologischen oder 
atiologischen Gesichtspunkten sauber voneinander zu scheiden. 
Ihre Regelwidrigkeit spottet eben jeglicher Regel und jeglichen 
Schemas. Man hat unter den kindlichen Psychopathen zwei 
Haupttypen unterschieden, einEl.n passiven und einen aktiven 
[Kramer, Stier 1) und a.]. Bei dem ersteren handelt es sich 
meist um schwachliche, k5rperlich widerstandslose Kinder, Uber­
empfindlicher seelischer Pragung, mit gesteigerter Angstlichkeit, 
mangelndem Selbstbewufitsein, verschrobenem Intellekt, traumeri. 
schem Einschlag und haltlosem, willensschwachem Charakter. Der 
aktive Typ zeigt gew5hnlich eine robuste k5rperliche Konstitution. 
In seinen ertraglicheren Spielarten stellt er den "Lausbubentypus" 
dar, der wegen seiner Schwererziehbarkeit, affektiYen Seichtheit, 
mangelnden Konzentrationsvermogens, Verstocktheit, Neigung zur 
LUge und gesteigerten Phantasieprodukten, tollen Einfallen das 
Krenz von Eltern und Lehrern bildet. Die schwerere Auspragung 
des aktiven Typs umfaI3t die unempfindlichen, rohen, geflihls­
stumpfen, "abgebrlihten" Psychopathen, deren stark entwickeltes 
Triebleben beinahe wie ein atavistischer Anklang an den kultur­
losen Menschen aussieht. Bei ihnen finden wir die Charakter­
zUge, die verstandlich machen, daI3 sich aus ihnen die sozialen 
Schadlinge rekrutieren: FreI3gier, Lust an Schmutz und Unordnung, 
Schadenfreude, Hinterlist, Grausamkeit, Tierqualerei, Unempfindlich­
keit gegen Schlage, mangelndes EinfUhlungsvermogen, asoziale und 
antisoziale Instinkte, gesteigerte sexuelle Erregbarkeit. Unter ihnen 

1) S tie r, Ober Erkennung und Behandlung der Psychopathie bei Kindem 
lInd Jugendlichen, Zeitschr. f. d. gss. Neurol. u. Psych. Bd. 45, 1919. 
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treffen wir die Triebhaften (Wander - und Stehltrieb), die sittlieh 
Minderwertigen (Moral insanity) und die gesehleehtlieh Abnormen. 

Ieh will im folgenden gewissermal3en nur kurzumrissene 
lVlomentbilder der psyehopathisehen Charaktere entwerfen, ihre 
mannigfaltige Vereinigung bei den einzelnen kindliehen Individuen 
kann Ihnen nur das praktisehe Beispiel zeigen. Die nachste 
Verwandtsehaft besteht zweifellos mit der Kinderhysterie. Dort 
werden wir den psyehopathischen Konstitutionen wiederbegegnen, 
die von vornherein hysterischen Einschlag aufweisen. 

Am seMnsten sehen wir die psychische Disharmonie der 
psychopathisehen Konstitutionen in ihrem Gem ii t's - und A f f e k t -
1 e ben. Die Affekte der Freude, Trauer, Sorge, des Kummers, 
des Zornes und der Angst iibersehreiten in der Intensitat und 
Nachhaltigkeit die Norm und frappieren durch ihren jahen Weehsel. 
Eben noeh iibersehaumend in Lust, schlagen die Kinder durch 
einen Blick, ein Wort, das Versagen eines Wunsches, durch das 
MiBlingen eines Spielprojektes ins Gegenteil urn, sitzen schmollend 
oder traurig in einem Winkel oder versteeken sieb grollend im 
Keller oder auf dem Daehboden nnd verweigern die Nabrung. 
Andere explodieren in hellem Zorn mit brutalen Schimpfworten 
und Angriffen auf die leblose und lebendigEi Umgebung. Maneh­
mal riehtet sieh der W uta ff e k t gegen die eigene Person: Die 
kleinen Wiiteriehe weden sieh auf den Boden, raufen sich die 
Haare und bearbeiten ihren Korper mit Faustschlagen. Mehr­
fach ist mir von den Eltern erzahIt worden, daB solche Kinder 
im Affekt aus dem Hause liefen und sieh in der WeIt herumtrieben, 
bis man sie polizeilieh einlieferte. Lieber bungern oder betteln, 
als im Groll gegen die EItern naehgeben! Mancher der ratsel­
haften Kinderselbstmorde ist auf Recbnung der pathologiseh - ge­
steigerten Affektreaktionen der psychopathischen Konstitution zu 
setzen. 

In dieses Kapitel geMrt das folgende Beispiel eines intellek­
tuell gutentwiekelten Knaben, dessen Abnormitat fast aussehlie13-
lieh auf dem Gebiete des Affektlebens liegt: 

Nr. 2. Christoph von L.; 9 Jahre alt. Sein Vater war Paralytiker, 
in der mutterlichen Linie ist der J!l.hzorn erblich. Der Junge entwickelte 
sich bis zum Beginn des Schulunterrichts ganz normal. Seitdem ver!l.nderte 
er sich: er neigt periodenweise zur Tritumerei; im Spiele zeigt er eine ge­
wisse Planlosigkeit. [m Lernen ist er wechselnd, bald interessiert, bald 
zerstreut. Er lernt spielend auswendig, ist aber im Rechnen und in der 
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Geographie schlMht. Er schliift ausgezeichnet und ist das Bild der Gesundheit. 
Aber bei den geringsten Veranlassungen wird er explosiv zornig, schimpft 
in den gemeinsten Kutscherausdrlicken, schll1gt urn sich, beiJit und zertrlimmert 
Gegenstltnde. Manchmal bleibt er plotzlich starr stehen und hekommt einen 
"bosen Gesichtsausdruck und stechende Augen". Kommt dann das geringste, 
was ihn reizt, so bricht die Wut los (epileptisehes A.quivalent?). 

Der Junge hat Zeichen erblicher Syphilis (geschwollene Lymphdrlisen) 
und degenerative Ohrform (breiten, stark umgeklappten Helix und keine Ohr­
Iltppchen). 

In diesem Zusammenhang sind auch die AnflUle der kind­
lichen Psychopathen zu erwahnen, die man als "W e g b lei ben" 
oder nach dem Vorgange von Ibrahim als "respiratorische 
A ff e k t k ram p f e" bezeichnet hat 1). Es handelt sich um Kinder 
von neuro-psychopathischer Gesamtkonstitution mit einer besonderen 
krankhaften Steigerung der vasomotorischen Erregbarkeit und einer 
emotiven Dbererregung bei einer sensibel-sensorischen Hyperasthesie. 
Die Anfalle werden ausnahmslos durch eine plOtzliche Erregung 
des Kindes ausgelOst (Sto13, Fall, Verletzung, Arger, Wut). Beim 
Schreien oder Versuch zu schreien kommt es zu einem Krampf 
der Inspirationsmuskeln, die Atmung steht still, das Kind erblal3t, 
wird bewul3tlos, sinkt nach hinten, verdreht die Augen, wird steif 
und dann blau im Gesicht. Zungenbil3 kommt nie vor, wohl aber 
unfreiwillige Urinentleerung. Nach Sekunden oder hOchstens 
Minuten lOst sich der Krampf spontan oder durch rechtzeitiges 
Setzen starker psychischer oder Rautreize. Das Kind macht sich 
schreiend Luft und kommt wieder zu sich. Mit Epilepsie haben 
diese Anfalle nichts zn tun, wenn auch Bratz 2) sie als "affekt­
epileptische leichtesten Grades" bezeichnet hat. Sie erlOschen immer 
wahrend del' Kinderzeit; ihre Prognose ist gnt. Anch mit spas­
mophilen Symptomen (Stimmritzenkrampf) sind sie nicht zu ver­
wechseln. Von den nerv5sen "Ohnmachten" trennt die respira­
torischen Affektkrampfe ihr Auftreten im friihkindlichen Alter mid 
ihre Verursachung durch Affekterregung (n i c h t durch widrige 
Sinneseindritcke, Ritze, Miidigkeit, Dberanstrengnng). 

1) V gl. I bra him, Dber respiratorische Affektkrampfe im fruhen Kindes­
alter (das sog. "Wegbleiben" der Kinder). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. 5, 1911. 

Stier, Die respiratorischen Affektkrampfe des frlihkindlichen Alters. 
Samml. zwangl. Abhandl. Bd. 1, Heft 6. Jena. Gustav Fischer. 1918. 

2) Bra t z, Die affektepiJeptischen Anfltlle der Neuropathen und Psycho­
pathen. Monatsschr. f. Psych. u. Neural. Bd. 29, 1!l11. 
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Praktisch ebenso bedeutsam wie der W utaffekt ist del' An g s t­
a f f e k t der Kinder. Wir bemerken bei ihnen oft schon die dauernde 
Neigung zu ubertriebener Angstlichkeit vor Menschen und Tieren, 
in der Dunkelheit, vor Gespenstern unter dem Bett und hinter den 
V orhlingcn, verbunden mit einer abnormen Schreckhaftigkeit bei 
unvermuteten Gerliuschen oder bei Gewittern. Zuweilen kommt 
es abel' zu ausgeprilgten, sturmischen, den Kindern selbst fremd­
artig und krankhaft erscheinenden Angstanflillen (nicht selten 
abends), in denen allerhand Wahnvorstellungen (z. B. krank zu 
sein, sterben zu mussen) und zwangsmliIUge .,dumme" Gedanken 
auftauchen. Auch voriibergehende Sinnestliuschungen (Visionen) 
kommen im Angst- (wie im Wut)affekt vor. Aber nicht nul' der 
Einzelaffekt wird durch liutiere Anllisse pathologisch verstlirkt. 
Traurige Erfahrungen, schreckhafte Erlebnisse, korperlicher Schmerz, 
durch Krankheit aufgezwungene Bettruhe konnen bei den jugend­
lichen Psychopathen anhaltende schwermutige Depressionen zeitigen, 
die an das Krankheitsbild der Melancholie erinnern. Manche 
unterliegen in ihrer Stimmung unmotivierten Schwankungen. 
Am bekanntesten sind motivlose ti'aurige Verstimmungszustande, 
die tage- und wochenlang anhalten konnen, mit intellektueller 
Hemmung und Schlaflosigkeit, mangelnder EBiust und A bnahme 
des Korpergewichts einhergehen und in gewissen Flillen eine eigen­
tumliche Periodizitat erkennen lassen. Auch wenn keine exaltierten 
Perioden die traurigen ablOsen, wird del' gewissenhafte Arzt dann 
daran den ken, dati die Konstitution in die Rich tung der per i 0 -

dischen oder zirkul1iren Affektpsychosen einlenkt. Dati 
motivlose kurzdauernde Verstimmungsanfll.lle (mit oder ohne Wut­
paroxysmen) zu den kindlichen Vorlll.ufersymptomen spilterer Epi­
lepsie gehoren, hat Aschaffenburg mit Recht bemerkt. 

Auch sonst stotien wir im Gemutsleben kindlicher Psycho­
pathen auf bemerkenswerte Anomalien. Wahrend man einerseits 
Kinder sieht, die von Gefuhl und Mitgefiihl (Sentimentalitlit) uber­
fiietien, keine Fliege tOten, keine Blume abbrechen konnen, weil 
es ihnen "weh tut", begegnet man andererseits r 0 hen Geschopfen, 
die sich in ausgesuchter Grausamkeit, Tierqualerei und 
Schadenfreude gefaUen und die erbarmungslosesten Schllige 
ohne eine Trline ertragen. Es war mir immer auffallig, wie wenig 
entwickelt die altruistischen Gefiihle bei kindlichen Psychopathen 
sind. Sie sind gew5hnlich Egoisten, stell en ihr kleines Tch 
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eigensinnig in den Vordergrund und tyrannisieren die '\<'amilie. 
Die egozentrische Betrachtungsweise fiihrt zur iibertriebenen Be­
riicksichtigung mancher kleiner Beschwerden, zur "We hIe i dig­
keit", zu ausgesprochenen hypochondrischen Charakteren. 
Genau wie beim erwachsenen Hypochonder bedingt auch beim 
Kinde die psychische Hyperalgesie mit del' begleitenden Gefiihls­
reaktion del' reizbaren Verstimmung eine iiberangstliche Beach­
tung aUes dessen, was an Krankheit erinnert. Ein harmloser 
Husten erweckt qulUende Furcht VOl' Schwindsucht, jeder kleine 
Schnitt odeI' RiJ3 in del' Haut wird aus Angst VOl' Blutvergiftung 
peinlich desinfiziert. Solche Kinder k5nnen nicht vom Tode reden 
Mren, regen sich iiber den Anblick von Trauerkleidern und Leichen­
wagen auf und fiirchten, jung sterben zu miissen. Sie beobachten 
wie die richtigen Hypochonder den Stuhlgang, konnen viele Speisen 
nicht "vertragen" und scheuen die frische Luft und das kalte 
Wasser. 

Wenn neben schweren St5rungen auf dem Gebiete des Gefiihls­
lebens (mangelhafte Entwicklung del' ethiscben Gefiihlst5ne) leichte 
Intelligenzdefekte vorliegen, so kommen Bilder zustande, die an 
die r.loral insanity (vgl. 11. Vorlesung) erinnern. E sis t ii bcr­
haupt bcmcrkenswert, daB sicb die plSychopathische 
Konstitution sehr oft mit Schwachsinn (DebiliUit und 
Imbczi llitlit) paart. Beide erwachsen gerne als koordinierte 
Erscheinungen auf erblich-degencrativer Grundlage. 

Eine derartige Beeintrachtigung des In tell e k t s gehort abel' 
nicht notwendig zu den Charakteren psychopathischer Konstitutionen. 
Vie I wichtiger ist bei ihnen die bekannte Tatsache del' e ins e i t i g e n 
Beg a bun g. Manche Kinder iiberraschen durch ihr en ormes Ge­
dachtnis fiir Daten, N amen, Eisenbahnstationen (" wandelnde Kalender 
und Kursbiicher"), wahrend sie sonst unfahige SchUler sind. Da­
zu zahlen auch die sogenannten Wunderkinder, die Rechengenies, 
die Musiktalente und eigentiimliche friihreife Kinderbliiten, bei 
denen massenhaftes schmarotzendes Geranke aUes Brauchbare iiber­
wuchert und ert5tet. 

Nr. 3. Ein lljlihriger Junge ist mir unvergelilich. Seine Eltern waren 
Geschwisterkinder. Mit '/2 Jahre lag er zwei Tage lang in Krll.mpfen. Er 
war hochgradig eigensinnig. Strenge verstltrkte den Eigensinn. Er zeigte 
eine groEe motorische Unruhe: im Bette wiegte er stundenlang den Ober­
korper vor- und riickwltrts und begleitete die Bewegung mit monotonem 
Singen oder Sprechen. Ein geordneter Unterricht war wegen der grolien 
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Ablenkbarkeit des Kindes unmtiglich. Trotzdem verfiigte er iiber erstaunliche 
Kenntnisse, die er sich im Gesprltche mit den Erwachsenen, durch Lektiire 
und vieles Fragen aufgeschnltppt hatte. Er sprach mit der gleichen Sicherheit 
tiber die Rontgenstrahlen, wie iiber die wichtigsten Badeorte Deutschlands 
lind ihre Indikationell und iiber den Herero-Aufstand. Sein Gedltchtnis war 
fabelhaft, was er einmal htirte, behielt er; 6r rechnete blitzschnell und ent­
wickelte im Dialog eille raffillierte Dialektik. Auf dem Klavier ullterschied 
er die feinsten Tonnuancen und flir sprachliche Dinge hatte er das sicherste 
GefiihI. Eille aktive Konzentration war ihm aber nicht mtiglich. Jedes neue 
Wort IOste ein kurzes rasch verpuffelldes Brillantfeuerwerk aus. Gewisse 
Gedankenreihen liefen zwangsmltfiig mit photographischer Treue und mono­
tonen Gesten abo Der Knabe hildete auch neue Worte und hatte sich in 
seiner Phantasie ein Land, die sogen .• Lallfwlllder" zurechtgelegt, in dem er 
schaltete und waltete. Stundenlang beschltftigte er sich mit Ausschneiden, 
lind zwar schnitt er aUB einer beliebigen Sorte Papier stets dasselbe aus: 
"Schuhkntipfer" in allen Grofien und Formaten, Hlthne, Kamele und Fisch­
bestecke. J eder Sorte gab er eine W ortmarke. Seine Eigensinnausbriiche 
begleitete er mit einer Flut von Schimpfworten, Kratzen, Beifien und Spucken. 

Gewohnlieh finden wir bei den psyehopathisehen Erethikel'll 
hoehgradige AufmerksamkeitsstOrungen, Hyperprosexie gepaart mit 
Konzentrationsmangel, eine geringe Beherrsehung del' motorisehen 
Impulse, eine leieht ideenfluchtige Denkweise und enorm labile 
Affekte. Aueh hort man, daJ3 die Kinder im alltagliehen Leben, 
soweit es sieh urn den eignen Vorteil handelt, wohl sehlau und 
berechnend sind, aIles raseh erfassen, was ihnen ins geistige Bliek­
feld kommt, sieh fiir aIles "interessieren". Abel' beim theoretisehen 
In tel' e sse bleibt es. Es folgt kein Drang zum werktatigen und 
selbsttlitigen Handeln. Trotz aIler geistiger Regsamkeit konnen 
sieh solehe "Kindergenies" nicht besehliftigen. Sie sind mit ihrer 
ewigen Frage "was soll ieh tun?" eine Qual fUr ihre Erzieher. 
Weil sie nieht in del' Lage sind, Schritt fUr Sehritt im Unterrieht 
zu folgen, sondern nul' sprungweise das zu erfassen, was ihren 
Geist fesselt, sind sie zur groJ3en Enttausehung del' 'EItel'll naeh 
einer miJ3verstandenen Glanzperiode in del' Kinderstube schIeehte 
Schiiler. Vielfaeh erlebte ieh, dafi die Hauptbeschaftigungen del' 
ersten Schulzeit, Lesen und Sehreiben, ihnen ganz besondere 
Sehwierigkeiten machen. Del' Unlustaffekt, del' sieh an die Nieht­
bewaltigung dieser Fertigkeiten kniipft, irradiiert auch auf andere 
Facher; das Interesse erlischt und bald gelten solehe Kinder dann 
fiir dumm und faul. Sie werden nicht versetzt und bleiben aueh 
in den Faehern zuriiek, die ihre Intelligenz spiel end meistern konnte. 

Ganz besonders wichtig ist die den intellektuellen 
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Leistungen mancher kindlicher Psychopathen anhaftendePerio­
d i z i ta t. Die gesunde Konstanz fehlt. Perioden guter Leistungsfahig­
keit wechseln mit solchen trostlosen Darniederliegens del' geistigen 
Funktionen. In den guten Zeiten leidliche Schiiler, sind sie in 
den schlechten faul, zerstreut, vergeJilich, zu dummen Streichen 
aufgelegt und reizbar. Man sucht dann vergebens nach del' Ur­
sache und Abhilfe. Man findet die erstere nicht und die ratsel­
hafte endogene Periodizitat trotzt allen Mitteln. lcll habe Sie schon 
VOl' her auf analoge periodische Erscheinungen in del' Stimmung 
aufmerksam gemacht. lch darf jetzt noch hinzufiigen, daJi dann 
auch die Bewegungen del' Kinder sich verandern, plump und 
schwerfallig werden. Sie traumen VOl' sich hin, kauen miihsam 
das Essen hinunter und - was sonst gar nicht vorzukommen 
braucht - nassen in diesen Zeiten Nachts ein. Nach einigen 
Wochen macht diesel' Zustand del' friiheren Norm Platz. 

Aus einer bedauerlichen " lnkongruenz von ~Jinbildungskraft 
und realen V erstandesleistungen" (S i e fer t) ergibt sich bei den 
Psychopathen manches Unerfreuliche und sozial Unbrauchbare. 
Die realen Verhaltnisse werden verkannt und anstatt kritischer 
Wertung del' Umwelt und Einstellung des lchs darauf kommt es 
zu phantastischer Umweltauffassung und schauspielerischer Eigen­
gebarung, die sich mit del' raullen Wirklichkeit nicht vertragt und 
die Stetigkeit del' Lebensfiihrung unterbindet. Krankllaften A us -
wiichsen del' Phantasie begegnen wir ungemein haufig und, 
als ihrer Folge und del' Quelle so vieler Strafen und elterlichen 
Kummers, del' N e i gun g z u r L ii g e. Teils aus reiner Lust am 
Fabulieren, teils in renommistischer, teils in betriigerischer Ab­
sicht bauen die Kinder aus Erlebtem, Erlauschtem und Erstrebtem 
Phantasiegebaude auf und wissen oft hinterher nicht mehr Wahr­
heit von Dichtung zu scheiden 1). Sie fiirchten sicl! vor den Ge­
spenstern, die ihre eigene Phantasie in die Welt setzte. Ein von 
mil' behandelter Junge, del' bis ins kleinste Detail und nicht ohne 
Geschick die Satzungen eines "Kinderfreistaates" entwa:d, erziihIte 
abends die raffiniertesten Schauergeschichten und sah im dunklen 
Z;immer schwarze Hauber und weiJie Gespenster. Ein anderer 
Knabe hatte sich in seiner Phantasie ein Kaiserreich zurecht ge­
legt mit miiclltigen Stadten, Gebirgen, SchlOssern und Millionen 

1) V gl. Hay man n, Kinderaussagen. Samml. zwangloser Abhandlungen 
von Hoche, Bd. 8, Heft 7, Halle, Marhold, 190!l. 
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von Einwohnern. Seine Hauptstadt hieH Romanica, er selbst war 
Gebieter im Reiche, das er Sedantien taufte. Eigentiimlich war, 
daB er nur an seinem Phantasiegebilde webte, wenn er auf dem 
Kloset s a 0. So sao er stundenlang und traumte sich ("auf dem 
Throne") in seine Herrscherrolle hinein. In den Pubertatsjahren 
entwickelte sich bei ihm eine Zwangsvorstellungsueurose. J eder 
Lehrer kann ein Lied singen von den pathologischen Liignel'll, die 
wegen schlechter Zensuren den Schulranzen verbrennen oder ins 
Wassel' werfen und dann eine Geschichte erdichten, um den Ver­
dacht del' Taterschaft von sich abzuwiUzen. Falsche Anschuldi­
gungen von Dienstboten geharen zu den alltaglichen Vorkomm­
nissen. Nicht zu vergessen ist die Kategorie halbwiichsiger Mad­
chen mit verderbter sexueller Phantasie, die durch erfundene An­
gaben Unschuldige wegen Sittlichkeitsdelikten auf die Anklagebank 
bringen. Der Hang zur Liige und zu ungesunder Phantasie ver­
kniipft sich gel'll mit del' Neigung zum Diebstahl. Nicht jede Luge 
ist ein Krankheitsprodukt, nicht jedes Eigentumsvergehen, als krank­
haft, entschuldbar bei Kindel'll. P hanta stisch e jugendliche Liigner 
und Diebe bitte ich abel' stets genau auf sonstige psychopatho­
logische Merkmale zu priifen. WeI' sich Muhe gibt zu suchen, 
kommt bald an die Wurzel des Dbels. Bei del' Kinderhysterie 
werden wir del' Pseudologia phantastica wiederbegegnen. 

Ein Beispiel von vie len mil' zu Gebote stehenden Fallen mage 
Ihnen den Typus und den Werdegang solcher psychopathischer 
Phantasten l';eigen! 

Nr. 4. Georg M.; 111/2 Jahre alt; Grofieltern miitterlicherseits sind 
Geschwisterkinder gewesen; eine Kusine des Vaters ist eine bekannte 
Novellistin; eine jetzt 20j!ihrige Schwester ist hysterisch veranlagt, ein 
18jithriger Bruder machte auch eine "Liigenperiode" durch. 1m 2. Lebensjahr 
litt Georg an Stimmritzenkrampf auf rachitischer Basis. Dann entwickelte 
er sich korperlich und geistig rasch. Mit 4 Jahren deklamierte er bereits 
Kinderliedchen mit "Pathos und Geste". Er ahmte seinen Bruder beim Lesen 
nach nud schrieb "Briefe" auf Papier. Mit 6 Jahren konstrnierte er sich -
er ist sehr mnsikulisch - ein Orchester aus Trommel, Pfeife und Badewanne 
Als el' znr Schnle kam, verbliiffte er durch seine Fragen. Die Religion 
interessierte ihn besonders; er griibelte: "Mama, der liebe Gott hat alles 
geschaffen, dich nnd mich und die Tiere im zoologischen Garten; wie hat 
er aber sich selbst geschaffen, daH er da war?" Oder: "Nicht wahr, wenn 
der liebe Gott oben auf der Erdkugel sitzt nnd sich so herunterbeugt, danll 
kann er auch nach Amerika sehen?" Mit 7 Jahrlln log er bereits ans Grofi­
tuerei ohne Nutzen. In der Quinta klagte der Junge Ofter iiber Migrltne 
Kopfschmerz, Angenflimmern, Dbelkeit). Mit 11 Jahren rnerkte der Lehrer 
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grHliere Unaufmerksamkeit. Urn diese 7.eit elltwendete er zum erstenmal 
50 Pfennige. Jetzt stiehlt er mit Vorliebe 2-Markstiicke. Er kauft Freimarken 
und verschenkt sie dallll. Schlltge nlitzen nichts. .Meinetwegen kalln mich 
der Vater totschlagen". Er Hest mit Begier BlichE'r und Zeitullgell j das 
HltliHche und Blutrlinstige interessiert ihn am meisten. Er ist immer in Ge­
danken mit Rliubergeschichten beschltftigt. • Mutter, wie wllrs, wenn wir mal 
einen Eisenbahnzug ansteckten!" Selbst Jude, verschlang er mit Passion die 
Nachrichten von dell Judenmetzeleiell ill Rutilalld. Er lerllt spiel end uud hat 
ein deutliches dramatisches Talent. Er las die Oedipustragndie und trug sie 
im Auszug richtig vor. Auf meine Frage, was er werden wollte, antwortete 
er ohne Besinnen: .Archliologe, wie S c h Ii e III a UIl". 1m Essen ist er 
pedantisch. Er Hit nie 2 Gerichte zusammen, z. B. lIie Fleisch mit Kartoffeln, 
sOllderll immer nacheinander. Manchmal macht er noch die Hosen nan (Blasen­
schwltche?). - Er ist eiu gut gewachsener, hiibscher Junge mit einem leicht 
skaphozephalen Schlidel. Seine Zlthne sind schlecht gestellt und quergerieft; 
der rechte Hoden liegt noch iIll Leistenkallal. - Er hat sich spltterhin, 
nachdem er aus der Gronstadt in eine Kleinstadt versetzt worden war, aus­
gezeichnet entwickelt, spielend die Oberrealschnle ubsolviert, im Sport Hervor­
ragendes geleistet. Er ist Ills Offizier im Weltkrieg gefallen. 

Es bedarf kaum eines Hinweises darauf, dafi bei solchen 
Jungen die vergiftende Sherlock-Holmes-Literatur von uniiber­
sehbaren Folgen sein kann. 

Bei einer relativ kleinen Anzahl von psychopathischen Kon­
stitutionen fallen am meisten die inhaltlichen SWrungen des Denkens 
auf, die man als wahnhaft odeI' zwangsmlifiig bezeichnet. Fixierte 
Wahnideen iiberschreiten bel'eits den Rahmen del' einfachen Psycho­
pathie j wah n h aft e E i n fa 11 e periodischen odeI' episodischen 
Chal'aktel's, krankhafte iiberwertige Vorste11ungen im 
Sinne des Gl'Ofien- oderVerfolgungswahns, so dafi das Krankheits­
bewufitsein vollkommen fehlt, kommen VOl'. Die Grenze zwischen 
Phantasie- und Wahnvorstellungkann sich zeitweilig bis zur Un­
kenntlichkeit verwischen. IHan sieht dann im Gebaren del' Kinder 
eine hochmtitige Abgeschlossenheit, ein selbsthel'rliches Wesen, 
despektierliche Behandlung del' EItel'll und Geschwister ("ich bin 
ja ein Konigssohn"), bis ganz plOtzlich del' "Einfall" korrigiert wird. 

Entschieden hliufiger sind im Kindesalter, die Z wan g s v 0 l' -

s tell u n g en, ebenfalls iiberwertige Denkinhalte, die abel' in del' 
Regel fiir das Kind den Charakter des Kl'ankhaften und SWremleu 
behalten. Entweder handelt es sich um zwangsmafiig sich in den 
Vorstellungsinhalt einschiebende Einzel v ors tell u ngen ("iclt 
mufi immer an einen Sarg denken") odeI' um Zwangsbefiirch­
tu n gen, dafi etwas geschehen konnte ("an meinem Finger klebt 
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Griinspan; wenn er ins :BJssen kommt, vergifte ich mich"), odeI' 
urn Versuchungsgedanken (.,dumutitmit diesem Messer deine 
Mutter erstechen"). ABe Arten sind peinvoll, zum Teil ungemein 
angstbetont. So ist es begreiflich, dati die Zwangsvorstellung leicht 
zur Z wan g s han dIu n g im Sinne einer Sicherung odeI' Abwehr 
ftihrt. Am deutlichsten sehen wir dies bei del' Zweifelsucht 
(Zwangszweifel), die sich an ganz gleichgiiltige Handlungen hangen 
und deren Ausfiihrung ungeheuer verz5gern kann. Die Zwangs­
zweifel beziehen sich auf die Richtigkeit odeI' Tatsachlichkeit aus­
geftihrter Handlungen und bedingen den Fortschritt del' Hand­
lungen storende Wiederholungen, deren Unterlassung qulUende 
Angst erweckt. Eine grotie Anzahl erwachsenel' Zwangsvorstellungs­
neurotiker erzahlen mit Sicherheit, daB ihre erst en Zwangselemente 
schon in friihster Kindheit auftauchten. Ein Student gab mil' an, 
daB sich schon im 4. Lebensjahr bei den ersten Gebeten mit del' 
Mutter "Uisterliche" Gedanken zwischen die Satze des Gebetes 
zwangsmaJ3ig eindrangten: z. B. "Gott ist ein schlechter Kerl". 
Ein anderer kampfte schon im 10. Jahre mit zwangsmatiigen Kon­
trastvorstellungen; wollte er sagen "weiJ3 " , so kam ein Zwang 
iiber ihn, "schwarz" zu sagen; wo er bejahen wollte, drllngte sich 
ihm die Lust der Verneinung auf. Auffallend oft gestanden mir 
Jugendliche auf Befragen das eigentiimliche zwangsmatiige Ge­
fUhl, bei ganz gleichgiiltigen Handlungen durch ein "Geliibde" ge­
bunden zu sein. Unterlassung sei deshalb Siinde gegen Gott. Sie 
miissen z_ B. auf dem Trottoir immer auf bestimmte Steine und 
niemals auf die Ritzen treten. Ein 9 jahriger Knabe meiner Klientel 
muf3te sofort mit jeder ihm zu Gesicht kommenden zwei- oder 
mehrstelligen Zahl (an den Strafienbahnwagen, Firmenschildern, 
Telephonnummern usw.) rechnerisch operieren, indem er die Quer~ 
summe zog, die einzelnen Ziffern miteinander multiplizierte und 
verglich. 

Nr. 5. Ich kenne einen jetzt 16jll.hrigen Realschiller, bei dem mit 
9 Jahren die Zwangsvorstellung auftrat, d:\li er sterben mi1s~e. Nicht lange 
darauf bemerkten die Eltern, daB der Junge sich auffallend oft die HlI.nde 
wusch. Als Grund stellte sich tline Berlihrungsfurcht hera us. Der kleine 
Patient hatte die Zwangsvorstellung, durch Berilhrung mit Gebrauchsgegell­
stll.nden Grilnspan in den Mund zu bekommen. Ein zweiter Zwangsgedanke, 
die Mutter erstechen zu milssen, machte ihm oft wahnsinnige Angst. Die 
Zwangsvorstellungen, die der Knabe als krankhaftpeinigende Eindringlinge 
empfindet, haben zu mannigfachen "Abwehrhandlungen" gefilhrt. Er be­
gleitet die Abwehr der Vorstellungen mit allerhand Grimassen des Gesichts, 
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Wackelbewegungen des Kopfes und Rumpfes, Schlagen mit Hli.nden und 
}<'fi13pn und phantastischen Verdrehungen des Korpers. Bisweilen geritt er 
dabei in Wut, so dati er Gegenstande zertriimmert. Die Zwangsvorstallungen 
wirken auch sonst auf seine Handlungen ain. Er muti z. B. mitten auf der 
Stra13e, unter der Tfire stehen bleiben, er hort mit Essen und Sprechen auf 
und starrt vor sich hin, bis er einen Gedanken "untergekriegt" hat. Man 
hat bei dem Knaben lange diese Abwehrreaktionen verkannt. Man sprach von 
Veitstanz, Tics, petit mal auf epileptischer Basis. Der Knabe ist mlt13ig be­
gabt. Er ist zweimal sitzen geblieben. Eine Tante (Schwester der Mutter) 
habe ich wagen chronischer Verriicktheit behandelt. Der !tItere Bruder des 
Patienten litt in der Pubert!1.tszeit an fibertriebener Schwindsuchtsfurcht und 
war vor Kurzem bei mir, weil ihn in der Verlobungszeit Angstaffekte hehn­
suchten. - Der Patient ist Zwangsneurotiker ffir das spli.tere Leben geblieben. 

Diese und ahnliche l"'alle, in denen die Zwangsvorstellungen 
das Krankheitsbild vollkommen beherrsehen, stehen 'bereits auf 
der Grenzscheide zwischen der "obsessiven" (Ziehen) psycho· 
pathischen Konstitution und der echten Zwangsvorstellungs­
neur 0 s e ("compulsives oder obsessives Irresein"), von der ich 
Ihnen noch ein Beispiel von ausgepragter Z wei f e 1 - un d G r ti be 1-
such t mitteilen werde: 

Nr. 6. Ernst R., ein 15 jllhriger Knabe jiidischer Konfession, soil sich 
ziemlich normal entwickelt haben. Bemerkenswert ist nur die Angabe der 
Eltern, dati der Knabe eine fibertriebene Furcht vor Hllnden und eine Idio­
synkrasie gegen kornige Speisen und "Milchhaut" gezeigt und im 8. und 9. 
Lebensjahre an Pavor nocturnus gelitten habe. Bis zur Quinta war er ein 
sehr guter Schiller. Von da an lieti ar in der Aufmerksamkeit nacho 1m 
Zusammenhang mit der Konfirmation traten bei dem Knaben religillse GrUbe­
leien lIuf, die sich bis jetzt erhalten und zu der Zwangsgrfibelei verdichtet 
haben, ob er sich taufen lassen solie. Daneben tauchten Zwangsskrupel 
allf, dati er die Mutter nicht lieb habe. Ganz allmllhlich stellte sich aber, 
zunli.chst bei der Toilette, eine Zweifelsucht ein, die mit einer peinvollen 
Kontrolle darfiber begann, ob er die Schniirsenkel richtig in die geschnfirten 
Schuhe eingesteckt habe. Die Zweifelsucht ist seit 2 Jahren lawinenartig 
bei dem Knaben gewachsen und hat ihn vollkommen lahmgelegt. Jede 
Handlung erfordert zahlreiche Wiederholungen. Schon beim Aufstehen be­
ginnt der nagende Zweifel: ,,1st das der richtige Strumpf fUr den rechten 
Futi? 1st der Fu13, fiber den du eben den Strumpf gezogen hast, auch rein? 
Hast du auch aile Seife aus dem Gesicht gewaschen? (unzithlige Waschungen!) 
Hast du auch richtig das Hemd in die Hose gesteckt und gut zugeknllpft 
(unzithliges Stop fen und Auf- und Zuknllpfen! ") usw. So zieht sich das 
Allziehen fiber den Vormittag hin. Dann beginnt dieselbe Zweifelprozedur 
auf dem Klosett: "Hast du die TUre wirklich verriegelt? (mehrfaches Nach­
sehen!): 1st genug Klosettpapier da? Hast du die Hose richtig abgestreift? 
Hast du dich ordentlich gesltubert? 1st die Wasserspiilung genllgend ge­
wesen?" usw. Er sitzt stundenlang mit seinen Zweifeln auf dem Klosett 

Strohmayer, Psyrhopathologie des Klndesalters. 2. Auff. 4 
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Nachts kommt er mit grofier Versplttung ins Bett, weil er fortWl1hrenrl an 
der Tllre probiert, ob sie aueh wirklich geschlossen ist. Seine Briefe strotzen 
von Ausstreichnngen, Einklammerungen und Korrekturen, die ihm der Zweifel 
diktiert. Der Schulbesuch ist unmUglich geworden und der an sieh 8elu 
intelligente Junge reibt sieh als Sklave seiner Zwangselemente fast vUllig auf. 

Der Krankengeschiehte eines 12 jahrigen Jungen entnehme ieh 
endlich einen Beleg fUr die Art der Zwangsvorstellung, die man 
als Fragezwang bezeiehnet. Bei dieser Art von Grubelsueht 
drangen sieh oft monotone, triviale Fragen auf, die Antwort ver­
langen. J ede Antwort drangt zu einer neuen Frage: 

Eine Knabe grubelt und frllgt in unaufhUrlicher Monotonie. Z. B. 
"kann eine Patrone ein Rhinozeros zerreifien? 1st seine Haut so hart wie 
ein Felsen? Kann ein Felsen ein Rhinozeros zerdrucken? Ein kleiner ]<'els 
kann es wohl nicht? Ein Eber kann nicht mit Spietien durchstochen werden? 
Die wirft er einfach nieder? 1st die Haut von dem Rhinozeros 1 Zoll dick? 
Warum? Ist sie einen Zoll dick? Oder etwas dicker? Etwa so dick wie ein 
Finger lang? Hat der Elefant eine dickere Hant? Wenn eine Patrone einen 
Felsen zersprengen kann, der ]<'els ist doch dicker, als die Haut des Rhino­
zeros? Das ist wohl Dynamit? Wenn ich immer ruhig Hegen mufi, da kann 
doch viel passieren? Da kann ich wohl einen Schlag kriegen? lch kann 
vielleicht unartig werden, nicht wahr, das kann leicht passieren? Und wenn 
es passiert, dann ist es sehr schlimm? Das kann doch leicht sein, dafi ich 
dann nichts dafur kann?" Oder eine andere Gedankenreihe: "Flthrt ein Luft­
schiff rascher dureh die Luft, als eine Glocke vom Kirchturm fltllt? Ist die 
Luft nicht Zll zart, den Luftballon zu tragen? Bewegt sich die Luft? Kommt 
der Blitz aus den Wolken? Wieviel Meter hoch sind die Wolken? Auf den 
Alpen Hegt ewiger Schnee, kommt der auch aus den Wolken usw." 'I Der 
Knabe ist normal intelligent, erzlthlt brill ant wieder, rechnet schnell, spielt 
Schach und beschltftigt sich mit technischer Phantasie am Baukasten. 

Unter den psyehopathisehen Konstitutionen des Kindesalters 
mit Zwangselementen, die ieh zu beobaehten Gelegenheit hatte, 
ist mir ein Fall als besonders bemerkenswert erschienen, da er 
im Krankheitsbilde einige nieht gerade alltagliche Charaktere 
aufweist und mir Veranlassung zu einigen allgemeinen Ober­
legungen gibt: 

Nr. 7 J. D., 9 Jahre alt, von jl1dischen Eltem stammend, ist als das 
einzige Kind nach lOjlthriger Ehe mit der Zange geboren. Die tuberkulose 
Mutter soli schliefilich in jungen Jahren an einem Sarkom gestorben sein; 
der Vater lebt und ist angeblich gesund. Als Sl1ugling soli J. die ganzen 
Nl1ehte durchgeschrieen haben. Er lemte reehtzeitig laufen und sprechen. 
1m 4. Lebensjahre zeigte er einen eigentumlichen "Drllng zum Laufen und 
Rennen". W01lte man ihn daran hind ern, so wurde er sehr zomig und 
schrie. Er ste1lte sich dabei vor, dati er ein Pferdchen sei und ahmte aueh 
die Bewegungen der Pferdchen nacho Diese Rennleidenschaft, wie die Eltem 
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des Knaben sich ausdrlickten, hat bis vor 2 Jahren gedauert. In seinem 5. 
Lebensjahre bekam er eine Erzieherin, die noch heute bei ihm ist und die 
den Knaben genall zu studieren Gelegenheit hatte. Schon in den enten 
'ragen ihrer Bekanntschaft mit ihm fiel ihr manches Absonderliche an ihm 
auf. Hlirte el' z. B. jemanden auf der Stralie husten, so lief er ihm nach, 
gab ihm einen Klaps und sagte: "Ich erlaube Dir niclit Zll husten." Wenll 
er ab oder trank, zithlte er die Bissen und die Schlucke. Sein Essen mulite 
genau abgemessen sein. Er erhob ein Geschrei, wenn in seinem Teller 
weniger Suppe war, als er gewohnt war zu essen. Beim Frisieren zlthlte 
er die Kamm- und Blirstenstriche und schrie, wenn die Gouvernante nicht 
die gewohnte Zahl der Striche innehielt. Er achIng und kratzte sie, bis sie 
sich endlich bequemte, die Striche zu zlthlen. Zu diesen Z wan g s p e dan­
terien sind im Laufe der Jahre noch andereZwangsvorstellungen ge­
kommen. Wenn J. sieht, dali sich jemand mit den Nltgeln liber den Kleidern 
kratzt, so springt er hinzu und streicht mit der fiachen Hand liber die ge­
kratzte Stelle. Er meint, das Kratzen tue dem Stoffe weh. Bestimmte Tier­
laute sind ihm verhalit, das Muhen der Kuh, das Belien des Hundes, vor 
allem abel' das Krlthen des Hahnes. Hllrt er einen dieser Tierlaute, wllhrend 
er etyvas tut, so muli er die angefangene Handlung wieder rliekgllngig 
machen. Hat er z. B. wlthrend des Hahnenschreis einen Sehluek Milch in 
den Mund genommen. so spuckt er ihn wieder in das Glas zllriick. Hat er 
sich ein Kleidungsstuek angezogen, so zieht er es aus und fltngt von vorne 
an. Wllhrend er etwas erzlthlt, darf man nieht ja und nieht nein sagen, 
sonst wiederholt er seine Erzlihlung. Gewisse Tiere darf man in seiner 
Gegenwart nicht nennen, sonst kommt es zur Wiederholung der jeweiligen 
Handillng, z. B. Wolf, Bltr, Tiger usw. (,,'riere, die den Mensehen fressen"). 
J. hat ferner die Zwangsvorstellung, dali er mit seinen Nltgeln 
kratze, obwohl sie ganz kurz gehalten werden mussen. Wenn 
er mit seinenN1tgeln jemanden berfihrt, bestraft ersieh selbst. 
D as "Se lbstbestrafen" ist bei ihm lib erhallpt sehr hltufig. Macht 
er einen Feiller beim Schreiben, so schUgt er sich. Hat er irgend­
wo Schmerzen, so sehlltgt er unter Schimpfreden auf Gott und Teufel die 
schmerzende Stelle, urn sie zu strafen. 

Der Knabe befand sich in dauernder motorischer Unruhe: er lliuft 
immer hin und her, auch wenn er sich anzieht, falit aUes an, was er sieht, 
und frllgt in inkohlirenter Weise allerhand: ~ W as ist das flir ein Apparat? 
Warum ist die Fahne auf dem Hause? Gibt ea hier auch eine AUBsteliung, 
in der man Kaffee trinkt und Sehlagsahne Hit? Ieh habe heute nacht ge­
trltumt, mein Kanarienvogel ist geatorben. Darum zeige ich dem lieben Gott 
die Feige (was etwa so viel heifit, wie: eine lange Naae maehen). 

Er ist ganz unerzogen: Er spuckt ins Zimmer, sagt nicht guten Tag 
und nicht adieu, nimmt von anwesenden Erwachsenen gar keine Notiz und 
ist sehr unmanierlich. Auch treibt er mit Vorliebe aUerhand SchabernaClk: 
er versteckt die Streichhllizer, entwendet Geld, wirft seine Kleider zum 
Fenster hinaua, uriniert, urn den Arzt zu lirgern in die Stube, defllziert neben 
das Naehtgescbirr uaw. 1m Bett masturbiert er, wenn er sich unbeachtet 
glaubt. Auch sonat sind seine sexuellen Gefuhlstone stark ent-

4* 
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wickelt. Er riecht gerne an den Fingern, nachdem er an den Genitalien 
gerieben hat. Bei der Betrachtung eines Fuchses in einem Bilderbuche frltgt 
er: "Was hat denn der Fuchs da hinter seinem Schwanz? Da kommt etwas 
heraus, das stinkt". Mit grofier Monotonie zeichnet er Tiere, z. B. Elefanten, 
die er stets mit GenitaIien versieht und urinieren und defltzieren Iltfit. Auch 
den Menschen stellt er mit Vorliebe uriniert7nd dar. Ob er einen Elefanten 
oder einen Kanarienvogel zeichnet, nie fehlt der Penis mit dem Skrotum. 
Ah ich ihn einmal fragte, warum einige Tiere, die er gezeichnet hatte, nicht 
mit dem Sexualsymbol versehen sein, meinte er: "Das sind Weibchen". 

Auch ein anderes Zeichenthema Htfit eine gewisse Stereotypie erkennen. 
Er zeichnet enorm hohe HltuBer mit sehr vielen Fenstern oder Menschen, 
die sich zanken, streiten, schlagen, an den Armen oder Beinen 
zerren, auf einander herumtrampeln usw. 

In intellektueller Beziehung ist bei J. noch folgendes bemerkenswert: 
Sein Interesse ist schwer zn fesseln. Seine Aufmerksamkeit ist springend. 
Er beobaehtet hochst nngern. Hat er aber etwas Neues gelernt, so bringt 
er dies immer wieder schablonenhaft zu Papier. Sein Gedll.ehtnis ist iiberaus 
gut, aber gam: einseitig meehanisch. Wahrend er nicht imstande ist, eine 
ganz einfache Erzlthlung wiederzugeben, weifi er genau, auf welcher Seite 
des Buches ein Passus einer Geschichte steht und moniert es sofort beim 
Vorlesell, wenn man absichtlich eill anderes Wort in den Tenor einer Ge­
schichte eillfiigt. Seine Hauptstltrke ist sein Gedltchtnis fUr Zahlen und 
Daten. Schon als vierjlthriges Kind rechnete er, ohne Ullterricht gehabt zu 
haben, wieviel z. B. 62 Pferde Fiifie haben. Er weifi genau, was er an 
jedem einzelnen Tage seiues Lebens, Boweit das Erinnerungsvermogell eines 
Kindes iiberhaupt reichen kann, getan hat, yom Aufstehen bis zum Sehlafen­
gehen. Zahlreiche Stichproben, die die Gouvernante an besonders markanten 
Tagen kontrollieren konnte, erwiesen die untriigIiche Treue und Festigkeit 
seines Gedilchtnisses. 

Eine Virtuositltt seines Gedltehtnisses besteht fiir Kalenderbereehnungell. 
Er ist imstande mit absoluter Sicherheit und grofiter Schnelligkeit anzugebell, 
auf welchen Wochentag ein bestimmtes Datum fiel oder fallen wird. Zahl­
reiche Proben, die ieh an der Hand der bekannten Grotefendschen Tabellen 
anstellte, ergaben seine Zuverlltssigkeit in dieser Beziehung, wenigstens inner­
halb eines bestimmten Zeitraumes. In der ersten Hltlfte des 19. Jahrhunderts 
und jenseits des Jahres 2000 wurdll er unsicher. 

Ieh hatte keine Veranlassung genommen, hier diesen Fall vor­
zutragen, wenn aueh Zwangsvorstellungen in so kindliehem Alter 
naeh meinen Erfahrungen immerhin zu den seltenen Symptomen 
der psychopathischen Konstitution gehOren. Aueh ein verbliiffendes 
Zahlengedaehtnis kommt ja bei Psyehopathen und selbst Sehwach­
sinnigen, wenn aueh nieht immer in dieser Priignanz, hiiufig genug 
vor. Was mieh an dem Falle J. am meisten interessierte, war 
seine Sexualitat im allgemeinen und ihre Beziehungen 
zu den vorliegenden Zwangselementen. DaJ3 um mit 
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Z i e hen zu reden, eine ausgesprochene sexuelle Hyperhedonie vor­
liegt, ist unzweifelhaft. In seiner Phantasie und in der Praxis 
schwelgt der Junge im Sexuellen. Die Zeiehnungen, von denen 
er taglich viele lieferte, waren Beweis dafUr. Auf einer Zeichnung 
stellte der Knabe dar, wie ein Mensch aus den Genitalien eines 
anderen herausfallt. Auf Befragen erkHirte er mir diesen V organg 
so: "Das ist Laura, wie sie aus dem Nikola herausfallt". Es war 
nie zu eruieren, wer die Phantasiegestalt "Laura", von der er i:ifter 
faselte, war. Wir haben hier ohne Zweifel eine kindliche Geburts­
phantasie vor uns, doppelt interessant, weil das weibliche Individuum 
aus dem mannlichen "herausfallt". Er erklarte spontan weiter: 
"Nikola hat die Laura gegessen und jetzt kriecht die Laura heraus". 
Dem saehkundigen Auge kann weiterhin nicht entgehen, dass 
durch die Zeichnungen des Knaben ein starker sa di s tis c 11 e r 
Zug geht. Die Menschen schlagen sich, trampeln aufeinander 
herum, ziehen sich an den Beinen, spueken sich an. Tiere beitien 
die Menschen. Ein Bar zankt sich mit dem Of en. Der Teufel 
streitet sich mit dem Herrn Jesus. Die Bein- und Armstellungen 
sind m5glichst ausgerenkte. Ganze Tierreihen beitien sich in den 
Schwanz. Demgegeniiber ist leicht zu erkennen, dati was bei dem 
Jungen in das Kapitel des Krankheitszwanges gehOrt, m a sochi sti­
s c hen Charakter tragt. Kein aufmerksamer Beobachter wird 
leugnen k5nnen, dati in den Zwangshandlungen abgesehen von 
dem naheliegenden Motiv der Sehutzmatinahme und der inneren 
Sicherung etwas B ii ti e ri s c h e B liegt, das mit Recht zu gewissen 
religWsen Zeremonien in Parallele gesetzt werden kann. Bei dem 
Knaben sehen wir aber direkt in seinen Zwangsvorstellungen das 
Gegenstiick seiner sexuellen Tendenz: Er steht unter der Zwangs· 
vorstellung, daB er mit seinen Nageln jemanden verletzen k5nnte; 
Nagel diirfen nicht einmal den leblosen Stoff kratzen, sonst muti 
er ihn wieder glatt streich en. El' bestl'aft sich selbst. Die Tiere, 
die aggressiv sind und verletzen, darf man in seiner Gegenwart 
nicht nennen, sonst bestraft er sich durch die Wiederholung del' 
jeweiligen Handlullg. 

Es liegt mil' ferne, hier die l!'l'age aufzurollen, inwieweit die 
Ansichten berechtigt sind, die F r e u d von dem Mechanismus der 
Elltstehung del' Zwallgsvorstellungslleurose dargelegt hat. reh m5chte 
nul' die Aufmel'ksamkeit auf die Beziehungen gewisser per­
verser Partialkomponenten der Sexualitat zu dem In-
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halte der Zwangsvorstellungen I) hinlenken, wofiir mir der 
mitgeteilte Fall eines ganz jugendlichen Individuums wegen seiner 
Durchsichtigkeit im VerhlUtnis zu dem oft unauflosliehen Wirrwar 
bei Erwachsenen besonders geeignet erscheint. 

Ab und zu stofien wir bei kindlichen Psychopathen und zwar 
schon im zartesten Alter auf einen eigentiimlichen G e wi sse n s -
zwang und eine peinvolle SkrupulositiLt. Die Frage, ob gut 
oder bOse, kommt ihnen in Wort und Handlung und Iahmt ihre 
Jugendlust. Abends beim Nachtgebet legen sie Reehensehaft iiber 
ihr Tagewerk ab, beiehten der Mutter, was sie gesagt und getan 
haben, und schlafen erst beruhigt ein, wenn diese ihr Gewissen 
absolviert hat. Fast regelmafiig gesellt sieh dazu eine Neigung 
zur Pedanterie. Nicht nur, dafi die Kinder ungliicklich sind 
uber jedes Fleckehen in der Kleidung, in den Buehel'll und Heften, 
sie pfiegen aueh in ihren Spielsaehen und im Kinderzimmer eine 
Ordnung einzuhalten, die als schrullenhaft imponiert. Jeder Gegen­
stand hat seinen Platz, jedes Schachtelchen wird noch einmal in 
ein Sehaehtelchen verpackt und dann in die Sehublade gebettet. 
Kein Mensch darf die Ordnung storen. Eine Bettvorlage darf 
nieht schief liegen, keine Eeke eines Teppichs umgebogen sein, 
kein Schuh verkehrt stehen. Das Aus- und Anziehen muf3 in fest­
liegender Reihenfolge VOl' sich gehen, die Kleider miissen pedantisch 
geordnet und glatt gestrichen auf dem Stuhle liegen. Ich kenne 
als non plus ultra einen Knaben, der unglucklich war, wenn die 
Tisehordnung nieht alphabetisch war und der aueh selbst nur nach 
dem Alphabet afi: Compot, Fleisch, Nachtisch, Suppe. Dnd noch 
ein drittes Charakteristikum zeigt sich meist bei diesen Kindel'll: 
eine ubertriebene Schuchternheit und Sehamhaftigkeit. Sie 
werden leicht verlegen und bei jeder Anrede rot. Sie haben eine 
Scheu vor dem Nackten und Sexuellen. Sie ziehen sich nieht in 
Gegen1Vart anderer aus, lassen nur Urin, wenn sie allein sind, 
und der Gebraueh des Klosetts erweekt ihnen peinliehe Empfindungen. 
Die Zlirtlichkeit zu geliebten Personen drangen sie zuriick. Sexuelle 
Regungen (Erektionen usw.) betrachten sie als Siinde; der sexuellen 
Aufklarung in Gasse, Schule und Haus gehen sie gefiissentlich aus 
dem Wege. Diese Kindersymptome haben insoferne eine gewisse 
Bedeutung, als sie als Vorlliufersymptome von Hysterien 

') Vgl. Strohmayer, Ober die Rolle der Sexualitllt bei der Genese 
gewisser Zwangsneurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 45. 1919. 
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und Zwangsvorstellungsneurosen durch die Psycho­
Analyse Erwachsener mit frappanter Hliufigkeit erkannt werden. 
Sie sind die Hauptfaktoren, die in dem Verdrangungsprozefi der 
Sexualstrebungen, durch Konvertierung in Angst, hysterische Phli­
nomene und Zwangselemente, mafigebend und neurosebildend sind 
(F r e u d). Derartige Individuen bleiben trotz Pubertat psycho­
sexuell unentwickelt und als frigiden Ehemannern und geschlechtlich 
anasthetischen Frauen begegnen wir ihnen im spateren Leben 
wieder. Auf die sexuelle Wurzel derpathologischen Schamhaftig­
keit, Pruderie, Dbergewissenhaftigkeit, Skrupulositiit und Zwangs­
pedanterie hat neuerdings wieder Kretschmer (1. c. 132, 216 ff.) 
hingewiesen. Er macht mit Recht auf die noeh lange nicht genug 
gewurdigte "Ambivalenz" des Sexualtriebes (konstitutionell leb­
hafteste Triebrichtung und gleichzeitige Triebhemmung mit starker 
Verdrangungstendenz) aufmerksam. Nur aus dem Zwiespalt der 
ethischen Entwicklungstendenz des Gesamtcharakters und dem 
hypertrophischen, uberreizten und vielfach pervers gerichteten Sexual­
trieb des Individuums, gegen den es sich durch enorme ethisehe 
Dberkompensation schutz en will, ist die Eigenart der erwahnten 
Kindesnaturen und ihre Weiterentwicklung zu Zwangsneurotikern 
zu verstehen. 

Damit betreten wir wieder das heikle Sexualgebiet. Die 
scheinbaren Antipoden der eben geschilderten Kinder sind die 
sexuell fruhreifen mit abnorm starker und fruhzeitiger 
manifester Entwicklung der sexuellen Gefuhlstone. 
Sc.hon in den ersten Lebensjahrell kann man deutliche geschlecht­
liche Regungen wahrnehmen, die sieh in Erektionen und in der 
Neigung zu onanistischen Akten kundtun. Ieh darf Sie nochmals 
daran erinnern, was ieh Ihnen von den Zusammenhangen des 
Kinderludelns mit der Masturbation sagte. Die exzessiven, unver­
besserliehen kindliehen Mas t u r ban ten sind in der Regel Psycho­
pathen, die ihre Zugehorigkeit zum Abnormen auch durch andere 
Krankheitssymptome dartun. Man hort aueh nicht selten, dafi 
derartige Kinder Lust am Nackten haben, in sexuelle Erregung 
geraten, wenn sie sehen, wie die Mutter sich entkleidet, dafi sie 
gerne zu Damen auf den Schofi gehen und mit Vorliebe den Busen­
aussehnitt betrachten, dafi sie in ihren Liebkosungen sturmisch, 
aggressiv und "handgreiflich" werden und geradezu - meist 
handelt es sieh urn Knaben - sich mit den Dienstmadchen sexuell 
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erregen. Die sexuellen Hyperhedonien im friihen Kindes­
alter, die sich in unflatigen sexuellen Redensarten, unziichtigen 
Handlungen, Beischlafsversuchen, vorzeitiger Prostitution usw. offen­
baren und sich mit anderen ethisch-moralischen Defekten ver­
kniipfen, finden sich sehr haufig bei dem sogenannten aktiven 
Typus del' kindlichen Psychopathen. Anlage, Gl'ofistadtluft, Ve1'­
wahrlosung, hOses Beispiel und Verfiihrung schaffen groteske Falle 
kindlicher Sexualbetil.tigung, deren tatsachliche Existenz keinem 
Arzt, Erzieher und Strafrichter unbekannt bleiben diirfte 1). K 0 n t r are 
Sexualempfindungen und andere Perversitaten 2) reich en , 
wie viele Gestandnisse Perverser heweisen, bis in die friihste Kind­
heit zuriick. 

Nr. 8. Ein Student, der wegen perverser Neigungen mich konsultiel'te, 
erzahlte mir folgendes: .lch stand als ganz kleines Kind von etwa 3 Jahren 
im Hemd in der Stube und wurde von meinem Vater wegen einer Unge­
zogenheit auf das nackte Gesltfi gezuchtigt. Diese Ziichtigung ist mir in 
einer gewissen "schauerlich-sufien" Erinnerung geblieben. Aus dem 6. Jahre 
erinnere ich mich genau, daa es mir angenehm war, wenn ich mir vorstellte, 
von einem Mann auf das Geslta geschlagen zu werden. Diese VOl'stellung' 
gewann an Reiz, wenn ich mich fiber einen Stuhl legte. Mit 10 Jahren auf 
dem Gymnasium hatte ich eine deutliche Lustempfindung, wenn ieh mir 
unter dem schlagenden Mann einen Lehrer vorsteUte, den ieh besonders ver­
elute. Mit 15-16 Jahren traten neben diesen homosexuell-masochis­
tischen Vorstellungen auch sadistische auf. lch geriet in geschlecht­
liche Erregung und onaniel'te, wenn icb mir vorstellte, einen Knaben zwischen 
10-14 Jahren auf das Gesltfi zu schlagen, oder wenn ich mich selbst mit 
dem Stock auf das entbH:llite Gesafi schlug." 

Nr. 9. Ein 21jlthriger Student mit masochistisch·fetischisti­
schem Geschlechtstl'ieb gab mir mit aUer Bestimmtheit an, daa er schon 
auf der Vorschule des Gymnasiums mit besonderer Lust traumte, in einem 
Kerker von sch{lnen Frauen miBhandelt zu werden. In der Sexta onanierte 
er auf den Schuhen und Unterkleidem seiner Mutter. Sein Kleiderfetischismus 
kostete ihn auf dem Gymnasium weit iiber sein Taschengeld. Er verbesserte 
seine Einnahmen durch Wetten auf den Rennpllttzen und Spekulationen an 

1) V gl. die htlchst instruktiven Beispiele von S tie r, Charitee-Annaleu, 
XXXIV. Jahrgang. 

2) V gl. S ti e r, Dber Badismus bei Kindem. Berl. klin. Wochenschr. 
1911, Nr. 10. 

Hi r s c h f e 1 d, Das urnische Kind. Zeitschr. fiir Kinderforschung. 
Bd. 8. 1903. 

Co h n, Kinderprugel und Masochismus. Zeitschr. f. Kinderforschung. 
Bd. 16, 1911. 

Don at h, Ideeller Masochismus im zarten Kindesalter. Deutsche Zeit 
schrift fiir Nervenheilkimde. Bd. 68,'69. 1921. 
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der Bllrse (!). Er war ein abnorm entwickelter auffallend hiibscher Jiingling, 
der allgemein fiir ltlter taxiert wurde. Als er aus der Hauptstadt in ein 
Provinzstltdtchen versetzt worden war, fubr er mehrmals wllchentlich dorthin 
zuriick und verbrachte die Nilchte in Gesellschaft von Bchllnen Frauen der 
eleganten Welt (Dirnen mied er aus Ekel). Er war gHtnzend begabt und 
ein gewandter, geistreicher Causeur. Seine Schulaufgaben machte er in der 
Eisenbahn. Sein aufierordentliches Gedltchtnis kam ihm sehr zu statten. 
Kein Mensch ahnte in ihm den 17jlthrigen Permltler. 

Noeh wenig bekannt nnd gewiirdigt sind im Kindesalter eigen­
artige Verkniipfungen von sexueller Erregung mit iingst­
!ieher Spann ung. Angst und Erwartungen 15sen Erektionen 
oder Pollutionen aus. leh kenne Sehiiler, die bei Extemporalien, 
wenn sie angstlieh waren, nieht fertig zu werden, Samenergufi 
hatten. Andere Kinder - Knaben und Madehen -, die an abend­
lichen Angstzustanden lei den und nieht einsehlafen k5nnen, ver­
treiben sieh Angst und Sehlaflosigkeit dureh Onanie. 

Von anderen abnormen Trieben erinnere ieh Sie der 
praktisehen Wiehtigkeit wegen hauptsachlich an den krankhaften 
Sam mel t r i e b, der sich auf die wertlosesten Gegenstande z. B. 
auf die Nummern des AbreiI3kalenders, Namen der Lokomotiven usw. 
erstreeken kann. Einer meiner kleinen Patienten sammelte W 011-
faden und Adressen, die er, obne je Gebraueh davon zu machen, 
in sein Notizbueh eintrug. Yom Sammeltrieb zu kleptomani­
s e hen Ten den zen ist nur ein Sehritt. Dabei kann man die 
unbegreifliehe Tatsaehe erleben, daa Kinder sieh fremdes Besitz­
tum aneignen, um es einfaeh wegzuwerfen, in den .Ofen zu steeken, 
im Abort zu versenken oder auf die Straae zu tragen. Fiir dieses 
ratselhafte Gebaren, das sieh ubrigens aueh auf die eigenen 
Kleidungsstiicke oder Spielsaehen ausdehnt, findet lllan kein zu­
reiehendes Motiv und erhalt auf Befragen die Antwort: "Ieh weiti 
nieht, warum ieh es tue, aber ieh mua es tun". Es ist ein dunkler 
Zwang, der die Kinder treibt. Strafen sind wirkungslos. Trotz 
aller Versprechungen kommt es standig zl1 Riiekfa11en. Manchmal 
ist ein periodiseher Charakter <!es Stehltriebs deutlich. Auf 
Krankheit verdaehtig ist auch die Gleiehsinnigkeit der wieder­
holten Stehlhandlung. 

Zur Illustrierung dieser Kindertypen gebe ieh Ihnen einen 
Fall, der aueh noch andere psychopathisehe Stigmata aufweist: 

Nr. 10. V. J., 15 Jahre alt; von miitterlicher Seite stark belastet 
(Mutter Hysterika; Grofimutter leidet menstruell an "fixen Ideen", eine Cou­
sine der Mutter ist geisteskrank). Schon als Sltugling hatte das Rind eine 
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auffallende Furcht vor Hunden. 1m 9. Monate begann sie zu schielen. Be­
reits im 2. Jahre trat Nllgelkauen und NllgelreiBen auf. Seit dem 8. Jahre 
stottert sie. Stottern und Schiel en verstllrkten sich im Affekt. Wenn das 
Mlldchen aufgeregt war, erbrach es. Es wurde spilt sauber und bekundete 
auffallend wenig Schamgeflihl. Urn die Mutter zu lI.rgern, gebrauchte es un­
anstllndige Ausdrucke, die es dem Dienstpersonal abgelauscht hatte. In in­
teHektueHer Beziehung erwies der Schulbesuch das Mltdchen als debil; aufier­
dem waren die Leistungen sehr wechselnd. Die Furcht vor Hunden iet auch 
jetzt noeh eine ungeheuere. Mit eintretender Geschlechtsreifung (im 13. Jahre) 
traten Neigungen deutlicher hervor, die schon frllher andeutungsweise be­
standen hatten. Das Mltdchen entwendet Dinge aHer Art und wirft sie fort. 
So stahl es seinen Mitschl1lerinnen und Erzieherinnen Sehmucksachen, Bilder, 
Kleidungsstl1cke, urn sie direkt ins Klosett zu werfen. In unbeachteten 
Augenblicken wirft sie im Zimmer befindliche Gebrauchsgegenstlinde blitz­
schnell in den Garten. Sie gibt selbst an, daJi sie "so etwas tun muJi und 
es nicht lassen kann". Hinterher zeigt sie bittere Reue. 

Von dem merkwiirdigen Drange, planlos fortzulaufen 
(Wandertrie b), haben Sie sicher schon gehOrt. Auch dieser Trieb 
ist nicht ganz aufgekHlrt. Die Kinder laufen, wenn der "Ra.ppel" 
iiber sie kommt, von Haus und Schule weg, treiben sich ziellos 
drau!3en umher und werden bei polizeilicher Sm-he an entlegenen 
Orten, abgerissen und ausgehungert, aufgegriffen. Man trifft diesen 
Wandertrieb (Fugues) auch bei der Hysterie, Epilepsie (vgl. epi­
leptische "Verstimmungsanfiille") und beim Schwachsinn. Was 
das Fortlaufen psychopathischer Kinder betrifft, so sind die Wurzeln 
und die Motive verschieden 1). Bei einer Gruppe handelt es sich 
um krankhaft gesteigerte Affektivitat und Neigung zu Angstzu­
standen. Auf unangenehme Erlebnisse des Alltags (Argel', Furcht, 
Sorge) reagieren diese Kinder mit fortlaufen. Bei einer zweiten 
ist die hypertrophische Phantasie die forttreibende Kraft (Um­
setzung von im Kino Gesehenem oder Gelesenem in die Wirklich­
keit). Bei einer dritten Gruppe handelt es sich um sittlieh minder­
wertige Psychopathen mit mangelhafter Ausbildung del' ethisch­
moralischen GefiihlstOne, Unlust zur Arbeit und Sefihaftigkeit, Un­
fahigkeit zur Einfiihlung und Lust zu ziigellosem Umhertreiben. Das 
sind die Rekruten des spateren Landstreichertums. Fiir eine Reihe 
von }<'illlen, bei denen der Trieb zum Zug in die Weite iiber­
machtig, impulsiv und unvermittelt auf tritt, haben wir keine ver­
stehende Erklarung. Da waltet ein dunkler urhafter Menschheits-

1) V gl. S ti e r, Wandertrieb llnd pathologisches Fortlaufen bei Kindorn. 
Samml. zwangloser Abhandl. I. Bd. Heft 1/3. Jena, Gustav Fischer. 1913. 
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trieb in krankhafter Verzerrung. Dafi es FaIle von familiarem 
Fortlaufen gibt, ist bekannt (S e i g e 1). Heute mochte ich Ihnen 
den Fall eines 9 jahrigen Knaben mitteilen. 

Nr. 11. A. J. ist ein gesunder und geweckter Knabe, in der Schule 
immer der "Erste", artig und folgsam. Mit 7 Jahren lief er zum erstenmal 
ohne ersichtlichen Grund in den Wald, wo er abends gefunden wurde. Seit­
dem kommt das nEntlaufen" hltufig vor und die Zeit der Abwesenheit wird 
immer lltnger. Er kann nie sagen, warum er fortHef. Entweder er kommt 
selbst wieder, ausgehungert und "abgerissen", oder er wird gefunden. Priigel 
haben gar nichts geniitzt. 1m letzten Sommer war er viermal fort, 2 mal 3, 
einmal 4, zuletzt 8 Tage. Dabei ist er sonst ein guter Junge. Er liigt, 
nascht und stiehlt nicht. nAber er ist gleichgiiltig gegen alIe, hat keine 
Liebe zu Eltern und Geschwistern, glaubt an keinen Gott und keine Ge­
schichten in der Bibel". So schreibt der Vater. 

Auch in k 0 rp e l' lie her Beziehung zeigt die konstitutionelle 
Psychopathie des Kindesalters manche Abweichungen von del' Norm. 
W ohl jeder von Ihnen kennt wenigstens vom Horensagen die so­
genannten D ege n er a ti 0 n szei che n, jenekorperlichen "Stigmata", 
die einen gewissen Riicksehlufi auf die psychischen Qualitaten eines 
Individuums gestatten soIl en. Wir find en sie auch bei unseren 
abnormen Kindern. Ich will Sie nicht mit langen Ausfiihrungen 
iiber den diagnostischen Wert und Unwert del' Degenerationszeichen 
behelligen, nieht mit del' namentlichen Aufzahlung del' Unsumme 
von Stigmata beschweren, iiber die eine fast uniibersehbare Literatur 
besteht (Nacke u. a.). 1m allgemeinen wollen Sie an dem 
Standpunkte festhalten, da13 das Vorhandensein ge­
haufter degenerativer Stigmata wohl zu einer ganz 
besonders eingehenden und scharfen Untersuehung des 
gesamten Geisteszustandes eines lndividuums auf­
fordern solI, daJi es abel' die Diagnose nul' stii tzen und 
nicht allein ausmachen kann. Es gibt normale Menschen 
mit Degenerationszeichen, und schwer abnorme ohne solehe. Unter 
diesen Kautelen maehe ieh Sie mit den wichtigsten Stigmata be­
kannt. Es handelt sieh dabei: 

1. um mol' ph 0 log is c h e Abweichungen bestimmter Organe 
von del' Norm durch WachstumssWrungen odeI' Entwicklungshem­
mungen oder um Mifiverhaltnisse in del' Lagerung und in der 
GroBe einzelner Organe des Korpers. Dazu gehOren gewisse 
Schadel v e rbil dunge n. Die schwereren (z. B. Mikrozephalie) 

1) S e i g e, Wandertrieb bei psychopathiBchen Kindern. Zeitschr. f. die 
Erforschung und Behandlung des jugendlichen SchwachBinns. Bd. IV. 1911. 
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finden wir hauptsachlich beim Sehwaehsinn. Am haufigsten sah 
ieh bei psychopathischenKindern Ungl e iehhei t en der Schadel­
h a 1ft en, Vorstehen des Ober· oder Unterkiefers (obere und untere 
Prognathie resp. Caput progenaeum) und Stenosierungen des 
Hi n t e r h a up t s. Die Sehadelanomalien, die auf Hydrozephalus 
und Rachitis zuruckzufiihren sind (Caput quadratum, Klinozephalie, 
vorspringende Stirn usw.), haben streng genommen nichts mit 
Degenerationszeichen zu tun. Ferner sind zu nennen: Steilheit 
des harten Gaumens, Hasenscharten, ungleichmaJ3ige Fleckung und 
verschiedeneFarbungder Iris, abstehende Ohren (Henkelohren), 
Hockerbildung am Ohre. angewachsenes Ohrliip p chen, un­
regelma/3ige SteHung der ZiLhne, abnorm gelegene Haarwirbel, zu­
sammengewaehsene Augenbrauen, Hineinragen der Haargrenze in 
die Mittelstirn, Verbildungen an den Genitalien. Von diesen muti 
ich den Kryptorchismus, die Lagerung der lIoden in der 
BauchhOhle odeI' im Leistenkanal (ein- oder doppelseitig) als das 
hiLufigste Vorkommnis unO. neben del' Schadelasymmetrie als das 
gelaufigste Degenerationszeichen bei den kindlichen Psyehopathen 
iiberhaupt bezeichnen. Zusammengewachsene oder iiberzahlige 
Finger oder Zehen sind Seltenheiten. 

2. Um dauernd vorhandene Asymmetrie oder Anomalien 
in der Innervation bestimmter Muskelgebiete. Hier sind zu 
nennen: Ungleiehheiten in der Innervation del' Gesiehtsmuskulatur 
(Fazialisdifferenz), Linkshandigkeit, Schielen (Strabismus), Augen­
zittern (Nystagmus), Stottern, Stammeln und das Fehlen der Knie­
seheibenreflexe (letzteres sehr selten I). Diese Anomalien weisen 
im letzten Grunde auf abgelaufene oder noeh bestehende Gehirn­
stOrungen hin. Man mUB sich dessen bewu/3t bleiben, aucli wenn 
man von Degeneration spricht. 

3. Um periodisch oder unter dem Einflusse normaler odeI' 
pathologisch gesteigerterReize auftretende Funktion s sto rungen, 
die zum Teil Zerrbilder normaler Reaktionen des Organismus auf 
korperliche und psychisehe Reize darstellen: Neigung zum Herz­
klopfen, zu lastigem Erroten und Schwitzen (nicht selten halbseitig), 
l\'ligrane, Ohnmachten 1), die Eigenschaft, auf starke gemiitliche 
Reize oder auf Fieber mit Konvulsionen oder Delirien zu reagieren ; 

1) V gl. S tie r, Dber Ohnmachtell nnd ohllma('.htsll.hllIiche Anfalle bei 
Kindern. Neurol. Zentr. - Bl. 1919, R 797 nnd SammI. zwangl. Abhandl. 
Bd. 1. H. 7. Gustay Fischer, Jena. 
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eine ausgesprochene Intoleranz selbst gegen kleine Dosen Alkohol, 
die sich znweiJen in furibunden Rauschzustanden autiert; vereinzelte, 
spater nie wiederkehrende echte epileptische Anfalle. 

In meiner Kasuistik nehme ich stets· auf etwaige Degenera­
tionszeichen Riicksicht. Wenn Sie darauf achten, bekommen Sie 
selbst ein Unei! iiber ihre Haufigkeit und Erscheinungsform. 

Von den StOrungen der Korperfunktionen, die sich 
mit del' Psychopathie vergesellschaften, nenne ich Ihnen zuerst 
die des Schlafes. "NervOse" Kinder schlafen schwer ein, walzen 
sich lange im Halbschlafe, sprechen, lachen, gestikulieren im Traume, 
knirschen mit den Zahnen, fahren mit einem Schrei yom Lager 
auf. Dabei erwachen sie entweder sofon, wie von einem Alp be­
freit oder geraten in einen halbwachen Dammerzustand, in dem 
sie die Umgebung verkennen, auf keine Anrede reagieren und 
unter dem Eindruck schreckhafter Sinnestauschungen stehen. Mit 
we it aufgerissenenAugen, angstvoll verzerrtem Gesichte und zitternd 
stehen, knien oder liegen sie dabei im Bette, machen Abwehr­
bewegungen, suchen sich zu verstecken, weinen odel' schreien, 
bis nach einigen Minuten die Beruhigung und del' Schlaf wieder­
kommt. Am andern Tage erwachen sie ohne Erinnerung fiir den 
Vorfall. Man bezeichnet diese Anfalle bekanntlich als n a c h t lie h e 
Angst (Pavor nocturnus). Auch echtes Nachtwandeln 
kommt VOl'. Beide Symptome habengewis.se Beziehungen 
z ur e pile ptis chen Ko n s ti tut ion. Rei del' Epilepsie komme 
iell damur zul'iick. 

Nr. 12. Ein 7 jllhriger Junge, dessen Onkel Epileptiker ist, fuhr fast 
tltglich zwischen 11-1/.12 nachts aus dem Schlafe auf, schrie furchtbar, sah 
mit litierem Blick urn sich Ilnd schlug angstvoll mit Armen und Beinen in 
die Luft. Wenn der Junge wach wurde, ging ein kurzes Zittem durch den 
Kijrper und daun schlief er wieder weiter. Die Untersuchung ergab den 
interessanten Befund: Pupillendifferenz, fehlende Kniephltnomene und Hut­
chinsonsche Zahne (hereditare Lues?) - 1m Kriege habe ich den Pat. wieder­
geseheu; das Wiedersehen war eigentiimlich. Ein Leutnant wurde mir 
im Lazarett mit einer sChlaffen Lahmung des linken Beines und einer gro­
tesken sekundllren GehsWrnng vorgestellt. Alles macbte den Eindruck einer 
psychogenen Erkrankung. Aber dazu wollte das do p pels e i t i g e Fe hIe n 
d e r K n i esc h e i ben r e fl e x e nicht stimmen. Bei genauerer Erijrterung 
der Vorgeschichte erkannte ich in dem Offizier den Knaben, der mir vor 
15 Jahren wegen der Anlageanomalie der Areflexie besonders aufgefallen war. 

Hier sind auch noch die zu wenig bekannten motorischen 
SehlafstOrungen der psychopathischen Kinder zu erwiihnen, die 
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in Form von Zwangsimpulsen rhythmischer Art auftrcten. 0 1'1' en­
heim hat sie als Schlaftic, Zappert als Jactatio nocturna 
heschrieben I). 

Die ticartigc Unruhe tritt auf, wenn das iihrige Gehirn zur 
Rube kommt. Sic spielt sich im Halbschlaf odeI' Schlaf abo Vip 
Kinder werfen im Takt den Kopf auf del' Unterlage hin und 
her, teils mit, teils ohne begleitendes monotones Surnmen odeI' 
wiegen den OberkOrper pagodenhaft auf nnd ab oder machen im 
Bettchen knieend schaukelnde Bewegungen des Oberk5rpers. Auf 
Anruf bOreD sie auf, urn nach kurzer Zeit wieder das alte Spiel 
zu beginnen. 

Die die Schlaflosigkeit vermittelnden und unterhaltenden 
Faktoren sind im Kindesalter bemerkenswert oft Rachitis und 
Skrofulose, bei letzterer besonders die adenoiden Vegetationen 
im N asenrachenraurn. In manchen FlI.llen ist die SchlafsWrung 
geradezu das Frl1hsymptom konstitutioneller Psychopathie. Kinder, 
die im SlI.uglingsalter zu den sog. Schreikindern gehOrten, zeigen 
gern in den ersten Lebensjahren krankhafte Schlaflosigkeit. 

Nr. 13. Ich beriet ein 3jAhrig8S Kind; die Mutter iet "nervos" lind 
cholerisch, ihr Vater WeinhlLndler; in der gAnzen mUtterlichen Familie ist 
ein cholerisches TemperAment Erbgut. WAh rend der Schwangerschaft mit 
dieeem Kinde, die rasch auf eine Zwillingsfrllhgeburt folgte, war die Mutter 
durch den Tod der eigenen Mutter schweren GemUtsbewegungen ausgesetzt. 
Das Kind entwickelte sich kOrperlich ausgezeichnet; die Intelligenz erscheint 
normal. Von Geburt an fiel seine starke Unruhe auf. Das Kind schrie Tag 
und Nacht, nur beim Essen war es still. Es schlief immer nur einige 
Stunden. Tagsllber wollte es immer versorgt sein; lieS es die Mutter allein, 
so brllllte es fllrchterlich. Auch jetzt noch bleibt es nicht allein. Es ist 
Autierst empfindsam; ein Wort, ein Blick, selbst das GefUhl, dati man Uber 
es spricht, ruft eine Schreiszene hervor. Mit fremden Leuten spricht das 
Kinrl nicht, sondem wenn mAn es ansieht, hAlt es die HAnde vors Gesicht 
und schreit. Abends schlAft es nur ein, wenn Vater oder Mutter am Bette 
sitzt. Meist schon nach 3 Stunden wacht es auf, wAlzt sich im Bette herum, 
spricht und will unterhalten sein. Gegeu Morgen fAlIt es in einen Halb­
schlummer, in dem das Kind viel mit den ZlLhnen knirscht. Bisher haben die 
Eltern aueh 3 ausgeprlLgte Pavor- AnflLlle beobachtet. Einmal dauerte der 
Zusmnd der Unklarheit 2 Stunden: das Kind erkannte die Eltem nicht, 
schlag immer nach einem Manne, der am Bette stand, nnd rief ihn beim 
Namen: "Geh weg DIl, X". 

Die kindlichen SchlafsWrungen stehen zweifellos manchmal, 

') Vgl. TrOmner, Oller motorische SehlafstOmngen. Zeitechr. f. die 
ges. Neuro\. und Psych. Bd. IV. 1911. 
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nicht immer im Zusammenhang mit Sexualerregungen. 
Man hat die Pfii('ht, darauf zu achten, ob sie das Kind wach 
haIten. Scholl aus der ~jrfahrnng bemus, dal.i auch Kinder -
die frtihreifell Psyehopatben voran ~. - leichte Angstzustande im 
dunklen Schlafzimmer unll Schlaflosigkeit dUl'ch Masturbation be­
kampfen. Darauf habe ich vorhin schon hingewiesen. 

Eine gelaufige Erscheinung del' psychopathischen Konstitution 
ist die eigentfimliche psycho -m otorische SWrung, die sich in ge­
wohnheitsmlUHgen, schliefilich automatischen Muskelzuekungen, 
Gesten oder Stellungen aufiert , die man als Tic s bezeiehnet 
(Meige und l!'eindel). Ursprfinglich eine Abwehrbewegung, ein 
mimischer Ausdruck, eine natfirliche Reaktion auf eine gegebene 
Situation, emanzipiert sich schlieJUich die Mnskelkontraktion von 
der Macht des schwachen Willens und bleibt als eine grund- und 
zwecklose, fibertriebene und unangebrachte Bewegung, die Selbst­
zweck ist. Die klinischen Erscheinungsformen der Tics sind sehr 
variabel: Gesichtszuckungen, A ugenblinzeln, N asenschnfiffeln, Kopf­
schfitteln, Schulterheben, "Flfigelschlagen", Kratzen, Handereiben, 
Schnarchen, BIasen, Pfeifen, Spueken, Hfipfen, Springen und das 
Ausstofien bestimmter (oft unanstandiger) Worte. Die Tics pausieren 
im Schlafe und verstarken sich im Affekte; Aufmerksamkeit und 
Willensanstrengung wirken hemmend auf sie. Die Tic - Kinder, 
die ieh kenne, schlafen aIle unruhig, leiden auffallend oft an Bett­
nassen, grol.ier Schreckhaftigkeit, zeigen bei aIler Intelligenz schwere 
Aufmerksamkeitsstorungen und neigen zu schlechter K~rperhaltung 
(Skoliose). Mehrfach wurde mir von den Mfitteru erzlihlt, dal.i die 
Kinder schon in frfihster Kindheit vor dem Einschlafen mit dem 
Kopfe schleudernde Bewegungen auf der Unterlage ausfiihrten 
und im Takte dazu brummten (vgl. oben). 

Nr. 14. B. v. W. 11 Jahre altj mit ml1fiigem angeborenem Hydro­
zephalusj lernte mit 2 Jahren laufen, mit 3 Jahren sprechenj er war immer 
ein schwl1chlicher Junge. Er gehort zu den Kopfwacklern vor dem Ein­
schlafen und hat das Bettnl1ssen bis jetzt beibehalten. Er masturbiert bei 
deutlich erigiertem Penis. Seine Sprache ist schnell, hastig, stofiweise. Beim 
Gehen und Stehen sieht man an ihm zahlreiche Tics: Hiipfen, Hl1ndereiben, 
Fliigelschlagen der Arme, Seitenpuffen mit geballter Faust, Meckern, Augen­
verdrehen. Bei freudiger Erregung gehen diese Tics in wiistem Gewoge 
durcheinander. Er neigt zu starken Wutausbriichen. In der Wut stampfte 
er mit den Fiifien, wurde leichenblafi, schielte stark (divergierender Strabis­
mus), schimpfte und warf mit Gegenstanden. Einmal ging er mit dem Messer 
auf die Pflegerin los. An erregten Tagen war das Kopfwackeln vor dem 
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Einschlafen sehr stark. Der Junge war iibernormal begabt, hatte ein bril 
lantes Gedllchtnis nnd eine iippige Phantasie, die reich an originellen Ein­
fllllen war. - Die korperliche Untersuchung ergab neb en dern periodischen 
Auswartsschielen einen hydrozephalen Schlldel und eine linksseitig'e Stenose 
des Hinterhauptes. - Pat. hat mit 17 Jahren einen ansgesprochenen hebe­
phrenischen Schub durchgemacht. Er ist defekt geblieben. Er ist zu keiner 
Arbeit zu gebrauchen und zeigt neb en einer fast kind lichen Phantasie­
wncherung eiue enorme Urteilsschwllche. Mit 23 Jahren traten bei dem 
Pat. epileptische Anfitlle anf. Er ist jetzt 32 Jahre alt, ein typischer De­
fektmensch. 

Nr. 15. In manchen Farnilien gibt as mehrere Tic-Kinder, Abkornrn­
linge nnd Nachahmer einer nervos- hysterischen Mutter. So kenne ich einen 
lljithrigen Knaben A. L., schrnllchtig und mager, blan, intelligent, der eine 
Anzahl respiratorischer Tics anfweist (Schniiffeln, Fauchen, Kritchzen) neben 
Kratzen am Hinterkopf. Die hysterische Mutter, die ieh anch behandelte, 
leidet an asthmatischen Zustitnden nnd fancht gleichfalls, ebenso ein alterer 
Bruder. Der Knabe onaniert seit dem 5. Lebensjahr und litt vom 3. bis 
10. Jahr an tllglichem Pavor nocturnus: In der 9. Abendstnnde wachte er 
aus dem Schlafe aus, stellte sich anfreeht ins Bett, schrie nnd weinte nnd 
Ilrbrach zuweilen. Er hatte, wie die Mutter, eine starke Angst vor Runden 
und ist in der Toilette sehr pedantisch. Er hat einen kleinen rachitischen 
Schlldel; das Hinterhanpt fllllt steil ab und springt links mehr vor; die 
Ohren sind verschieden groti, am linken ist der Helix stark urngeklappt, am 
rechten ist ein Darwinscher Hocker; die rechte Schulter hangt (Skoliose!); 
der Penis ist anffallend klein. - Der Knabe masturbierte stark. Das nllcht­
Jiehe Anfschrecken und das Erbrechen horte auf, als man ihn isoliert -- fern 
von dem nFrllulein" der Familie - schlafen liefi. 

An die Tics erinnern die sog. "nervosen" Gewohnheiten 
unserer Kinder: das Niigelkauen, das Raut- und Haarzupfen. 
Zu den sehlechtesten davon zahlt lllan mit Unrecht auch das Bett­
n ass e n. Es gibt Falle von Enuresis, wo das }ijinnassen jede 
Nacht, andere, wo es nursporadisch geschiebt. Die Harnentleerung 
erfolgt meist, nicbt immel', gegen Morgen. Bei manchen Kindel'll 
entwickelt sicb die Enuresis aus del' physiologiscben beraus. Sie 
werden nicht "sauber". Rei anderen Kindern tritt das Dbel erst 
im 6.-7. Jahre ein, um im 13.-14. eine Verschlimmerung zu 
erfabren I). Bis in die spatere Kindbeit libel' das 13. Jahr hinaus 
fortgesetzte Enuresis nocturna hat bei geistig normalen Kindel'll 
- bei Schwachsinnigen ist es andel's -' stets die Bedeutung eines 

1) Tromner (I. c.) spricht bei der Enuresis von einer Art Reflex­
infantilismus. Von seinen Bettnllssern boten 4/5 keine Zeichen besonderer 
korperlicher oder geistiger Schwllche dar. Einige Autoren (Fu c h s, Peri tz) 
haben darauf anfrnerksam gemacht, dan Enuresis sich bltufiger mit Spina bifida 
occulta nnd Myelodysplasie verkniipft. Man findflt bfli Enuretikern in der 
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pathologisehen Vorkommnisses. Ieh habe Sie schon vorller auf die 
psyehisehen Ersehlaffungszustande periodiseher Art mit Einnassen 
aufmerksam gemaeht. Ferner moehte ieh Sie an das Zusammen­
treffen von Phimose mit Enuresis noeturna erinnern und an die 
Faile von angeborener Blasensehwaehe (mangelhafte Entwieklung 
des Blasensellliefimuskels), bei denen jede st1:irkere Fiillung der 
Blase zur unfreiwilligen Entleerung z. B. beim Laellen, Laufen und 
im Affekt (wegen Ablenkung del' willkiirlieheu Kontinenz) fiihrt. 
Unter den bettnassenden Kindern findet man gewohnlleitsmafiige 
Mastul'banten in bemerkenswertem Prozentsatz vertreten. Die Mastur­
bation gesehiellt gelegentlieh im Halbselilafe und auf der Hohe del' 
sexuellen Erregung erfolgt das Einnassen. Enurese und Sexual­
erregung verkniipfen siell sehr frtihzeitig. Ein 2 3/ 4 jahriger sellr 
intelligenter Junge nlifite in del' Rekonvaleszenz von den Masern 
ab und zu tiber Tag ein. Auf masturbatorisellen Reizungen er­
tappt, sagte er: "Erst spieJe iell am Popo und auf einmal ist del' 
Bach da!" :Manehe Kinder nassen periodiseh ein. In 
Zwisehenraumen von W oehen ist mehrere Tage hintereinander das 
Hett nafi, ollne ersiehtliehen Grund. 

Von den St5rungen des Verdauungsapparates erwahne ieh die 
Neigung zum Erbreehen (bei Affekterregungen und Ekelemp­
findungen) und zu Durehfallen und eigenttimliehe Idiosyn­
k I' as i e n gegen gewisse Speisen z. B. gegen Milehhaut, die zum 
Erbreehen reizen. Del' Genufi von Fisehen odeI' Erdbeeren fiihrt 
zu Quaddelbildung auf del' Haut (Urticaria). Am merkwtirdigsten 
sind die !<'li.lle, wo ein Ekel VOl' Fleisch besteht, das in jeder Form 
zurtiekgewiesen wird, und wo die geringsten Quantitliten von Eier­
eiweifi (aueh bei Aussehlufi jeder Autosuggestion, wenn es versteekt 
gegeben wird) an Vergiftung erinnernde Zustande (Erbreehen, 
Durehfalle, Sehmerzen, Fieber) hervorrufen ("Eierseheu"). Man 
kann ganz passend aueh von Beriihrungsidiosynkrasien 
reden. Manehe Kinder haben eine Scheu und direktes physisehes 
Unbehagen bei del' Beniitzung des Klosetts, beim Sitzen auf fremden 
Stiihlen und bei del' Bertihrung von Haaren, Samt, Seide und Watte. 
Dies ist etwas Grundversehiedenes von del' bisweilen beobaehteten 

Kreuzbeingegend Hypertrichosis, hllufiges Vorkommen der Fovea coccygea, 
fistelartige Einziehungen der Sacrococcygelllgegend, an den Ffifien Syndaktylie 
und EmpfindungssWrungen fUr kalt nnd warm an den Zehen. Das Ront­
genbild ergibt Spina bifida. 

S t r 0 h mayer, PsychopathoJogie des Kindesalters 2. Auf!. 5 
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Dberempfindlichkeit del' Kopfhaut, del' Haare und del' 
Nagel. 

M. H.! Ich habe Ihnen heute nul' in Umrissen das vielge­
staltige Bild del' psychopathischen Konstitutionen im Kindesalter 
gezeichnet. Ihre Diagnose ist bei ersch5pfender Erforschung des 
Entwicklungsganges und bei richtiger Kenntnis des Symptomwertes 
nicht schwer. Schwieriger ist die Frage: Welche Aussichten 
bieten, selbst eine "richtige Behandlung vorausgesetz~, 
diese Kinder? Sehr verschiedene. Ein Teil kommt zu relativer 
Gesundung, behiilt abel' einen wechselnden Gesundheitszustand fiirs 
Leben; die Konstitution mit ihren Charakteren schwankt auf und 
abo Gute Zeiten wechseln mit schlechten, in denen namentlich 
echte "neurasthenische" Beschwerden das Bild beherrschen: im 
Durchschnitt bleiben die s e Individuen abel' fiirs Leben brauchbar 
und leistungsfahig. Andere nehmen am Wendepunkt del' Pubertlit 
die definitive Entwicklungsrichtung zur vollentwickelten Neurose 
oder Psychose. Die Pubertat ist fur jugendliche Psycho­
pathen eine kritische Zeit erster Ordnung. Sie wirkt vel'­
scharfend auf die psychopathischen "Kinderfehler" und liil3t VOl' allen 
Dingen die Neigung zu ethischen Defekten starker hervortreten. 
Auch del' Hang zu den impulsiven Akten (Davonlaufen, Selbst­
mord) nimmt zu. Das Triebleben, VOl' aHem del' Sexualtrieb, greift 
nach den Jugendlichen. Sie geraten in H5rigkeit zu Personen 
anderen Geschlechts, die nicht selten dramatisch auf dem Boden 
del' Eifersucht endet (Geliebten- oder Selbstmord). Schundliteratur 
und andere Phantasiereizmittel finden die starkste Resonanz (Nach­
ahmung von Sherlock-Holms-Geschichten, Bandenbildung). Hoch­
staplerische Tendenzen mit Schuldenmachen, betrugerische Mani­
pulationen, ZechpreHereien, Urkundenfalschung usw. schieJ3en oft 
p15tzlich auf del' Basis del' GroIimannssucht des PubertlHsalters auf 
und helfen das Gewebe del' Pseudologia phantastica spinnen I). 

Die AffektstOrungen mit den k5rperlichen und geistigen Be­
gleiterscheinungen k5nnen hysterisches Gewand annehmen, die 
periodischen Verstimmungen sich zu ausgepragten periodischen oder 
zirkularen Affektpsychosen fixieren. Ungiinstig sind nach meinen 
Erfahrungen durchweg die Falle mit Zwangselementen zu beurteilen, 
ehenso die mit neurotischem Gewissenszwang, Skrupulositat und 

') M!I n k e m !Ill e r, Die Psychopathologie der Pubertittszeit. Zeitechr. 
fllr Kinderforschung. Bd. 18. 1913. 
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Pedanterien. Die Griinde dafur habe ieh Ihnen schon vorhin aus­
einandergesetzt. Ein Teil der kindlichen Psychopathen 
macht in der Pubertat eine hebephrenische Psyehose 
dureh, die zur "Heilung" oder direkt oder in Schiiben 
z u m De f e k t fii h r e n k ann. In diese Kategorie geh5ren die 
Faile, wo nach tadelloser Schullaufbahn mit dem AbsehluJ3 del' 
Pubertat ein geistigel' Entwieklungsstillstand und damit de facto 
ein Ruckschritt eintritt. Besonders gefahrdet sind die jugendlichen 
Individuen, wo die Psychopathie auf dem Boden schwerer de­
generative!' Vererhung erwachst. Sie bleiben, auch wenn 
sie das Schick sal vor geistigen Erkrankungen bewahrt, immer 
fragwurdige Existenzen, (lie Hal bfertigen , Willenlosen, die iiberall 
im Leben anstoJ.ien und seheitern. Ihr mangelhaftes Urteil und 
ihre Selbstuberschatzung fiihrt vielfaeh Zll Konflikten, der Beruf 
wird hautig gewechselt. Sie unterliegen den Versuchungen des 
Alkohols oder des Morphiums. Bizarrerien im Charakter und Be­
nehmen (Neigung zur Einsiedelei, dunkelhafter Hoehmut, Ver­
schwendungssucht, Egoismus, auffallende Liebhabereien und Exzen­
trizitiiten in del' Lebensweise, im Sport usw.) sind die Veranlassung, 
daJ3 aueh del' Laie die Empfindung hat, als stiinde das psycho­
pathisch-degenerierte Individuum stets mit einem !<'uJ3e im Irren­
hause. Bei del' Bes.prechung der Moral insanity werden wir diesen 
Existenzen wieder begegnen. 



4. Vorlesung. 

N eurasthenie und Chorea beim Kinde. - Behandlung 
konstitutionell-psychopathischer und neurasthenischer 

Kinder. 
M. H.! Heute habe ich Sie mit einem Krankheitsbilde be­

kannt zu mach en , das sieh wegen seiner Genese und charakteri­
stischen Symptomanordnung aus clem Gros der kindlichen psycho­
pathischen Konstitutionen heraushebt, mit der N eur asth enie. 
Sie wissen, dal3 diese Neuropsychose eine haufige Erwerbung der 
Erwaehsenen im Kampf urns Dasein ist. FaIit man aber den 
Krankheitsbegriff recht, so kann man dies vom Kindesalter nieht 
behaupten. Es unterliegt gar keinem Zweifel, daIi es viel mehr 
konstitution ell psychopathische und hysterische Kinder gibt als 
neurasthenische. Ich moehte die N eurasthenie des Kindesalters 
geradezu als eine Seltenheit bezeichnen. VOl' allen Dingen darf 
auf ihre Haufigkeit nicht in der Weise geschlossen werden, dafi 
man bei erwachsenen "Neurasthenikern" nachforseht, ob einzelne 
von ihren nervosen Symptomen bis in die Kindheit zuruckreichen. 
Oft handelt es sich dabei bejahendenfaUs nur darum, dafi kind­
liehe Psyehopathen spater neurasthenisch geworden waren. Es 
empfiehlt sich, die Begriffe Nervositat und Neurasthenie auseinander­
zuhalten. Ein nervoses Kind hat eine Veranlagung zu 
d.en versehiedensten neuropathisehen Erkrankungen 
und kann auch neurasthenisch werden, ebenso wie ein 
originar gesundes, nur viel rascher und leichter als 
dieses. Die Erfahrung spricht sogar dafiir, dati die "SehUler­
neurasthenien" in der iiberwiegenden Mehrzahl pradisponierte 
Kinder betreffen, die in der Schule von jeher unter einem gewissen 
Mitiverhaltnis zwischen Wollen und Konnen, zwischen Anforderung 
und Leistung litten, sich zur Not iiber Wasser hielten und schlietilieh 
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an irgend einem Steine des AnstoBes zu J<'all kamen. Das kann eine 
aknte Infektionskrankheit sein, eine nnzweck ma l3ige Jijrnahrnng 
und hartnackige VerdauungsstOrung, groDe Sommerhitze, iiber­
triebener Sport, exzessive Onanie, ein Trauma, fortgesetzte "Ober­
anstrengung des Akkommodationsapparates am Auge, intellektuelle 
Ersch5pfung bei pI5tzlich gesteigerter Schulleistung. Damn ist 
besonders bei der Aufnahme einer neuen Sprache in den Lehr­
plan oder bei intensiv betriebenen Musikstudien neben der all­
tiiglichen Schullast zu denken. DaB ein absolut gesundes Kind 
d u r c h die S c h u Ie nenrastheniseh wird, bestreite ieh, wenn ieh 
von vereinzelten Schiilern der h5heren Gymnasialklassen absehe, 
die entweder die Ptlege von AlJotria oder Stundengeben des 
mateliellen Erwerbs wegen zu anhaltender Nachtarbeit zwangen. 
DaB in diesen Jahren bisweilcn auch der AikohoI- und Tabak­
mi13brauch am Dbel nieht ganz unbeteiligt ist, kann nicht geleugnet 
werden. 

Bei der Sehilderung der neurasthenischen Symptome verweise 
iell Sie auf die Grundtatsaehen, die ieh Ihnen bei der Wurdigung 
des iitiologisehen Faktors der geistigen Ermiidung vortrug. Die f 
Neurasthenie ist eine Ermudungsneurose und wer die 
Wirkungen del' Ermiidung, Dauerermiidung und ErscMpfung auf 
unser Neryensystem nicht kennt, versteht das Wesen del' Erkrankung 
nieht. Ich habe dem damais Gesagten nul' wenig hinzuzufiigen. 
Wie beim Erwaehsenen, so ist aueh beim Kinde der Grundzug der 
N eurasthenie eine affekth'e SWrung, die sog. rei z bar eVe r -
stimmung, dadurch charakterisiert, daB kleine Anlasse intensive 
Unlustaffekte, vornehmlieh Arger und Zorn, ausl5sen. Bei Kindern, 
wo schon die normale Ermiidung weitgehende Stimmungsanomalien 
(launenhafte UngezogEmheit) weckt, ist es bei der neurasthenischen 
Dauerermiidung selbstverstandlieh, daB Ermahnungen und Strafen 
del' Erzieher, Neekereien der Altersgenossen, kleine Mif3gesehicke 
rles Alltags Wein- odeI' Zornausbruehe hervorrufen. Nul' selten 
und meist dann, wenn die Erseh5pfung bereits hiniiberfiihrt ins 
Gebiet del' Ersch5pfungspsychose, sind die Kinder stumpf, fiir 
gew5hnlich abel' reizsam, wehleidig, schreckhaft, gerausch­
empfindlich. Es ist immer ein schlimmes Zeiehen, wenn ein 
Kind iiber Liirm klagt und selbst keinen Larm mehr macht. In 
dem ganzen Gebaren !allt eine Hast nnd Unstetheit auf. Die 
Sprache ist schnell, ubel'stiirzend; die Finger und FMe k5nneu 



70 4. Vorlesung. 

nicht recht still gehalten werden. Dazu treten die Aufmerksamkeits­
stOrungen, die ich Ihnen friiher bei del' Ermiidung schilderte, und 
steigern die motorische Unruhe. Die ausgestreckten, gespreizten 
Finger zittern j die Augenlider fiattern, wenn man die Kinder in 
militariseher Haltung mit geschlossenen Augen stehen llilit. Die 
Extremitaten sind kiihl, die Hande feueht, dagegen nieht selten 
der Kapf und die Ohren hei6. Die meisten Kinder klagen iiber 
Herzklopfen, und del' untersuchende Arzt findet eine besehleunigte. 
unregelmltliige Herzaktion (raBehe Anderung des Schlagrhythmus 
bei minimalen Bewegungen z. B. Aufrichten aus der Horizontalen). 
Die Kniephltnomene sind gesteigert. Der Appetit ist mangelhaft, 
del' Stuhlgang meist angehalten. Sehr pragnant sind die Storungen 
des Schlafes. Abends werden die Kinder nicht schlafrig, sondern 
"angeregt", wollen nicht ins Bett, liegen stunrienlang wach und 
wachen morgens nach einem vielfach unterbrochenen und traum­
gequitlten Schlafe miider auf, als sie sich niederlegten. Die "ner­
vosen" Kinder sind alle Morgenschlltfer. VOl' dem erschwerten 
Einschlafen klagt manches Kind iiber ideenfiiichtiges Zwangs­
denken: die Ereignisse des 'rages ziehen kaleidoskopartig, sich 
mit beginnenden Traumgebilden im Halbschlafe mengend, an dem 
geistigen Auge voriiber. Angstliche Oppressionsempfindungen auf 
del' Brust scheuchen den leis en Schlummer immer wieder weg. 

Vielfach beklagen sich die jugendlichen Neurastheniker iiber 
rasche ge i stige Erm lid bark ei t, er sch werte Konzen tra­
tion, m angelhafte Me rkflthigkei t und schleeh tes Ge­
dach tni s und gehen auch tatsltchlieh in den Sehulleistungen zu­
riick, um so mehr, je hoher sie in den Klassen aufriieken. "Von 
Jahr zu Jahr wird das Kind nervoser" berichten die Eltern, "und 
seine Leistungen immer geringer". In solchen Fltllen empfiehlt 
es sich, genau zu priifen, ab nicht angeborene Debilitat 
(Schwachbeflthigung) die Grundlage del' neurastheni­
schen Erkrankung bildet. Man muf3 sich hiiten, den 
ange borenen In te II igenzdefekt und a ufgepfropfte in­
tellektuelle Ermlidungssymptome zu konfundieren. 

Ich rate ferner bei jugendlichen Individuen, namentlich in 
den Pubertlttsjahren, beim Vorhandensein "neurasthenischer" intellek­
tueller Ermiidungssymptome mit der begleitenden reizbaren 
Stimmungslage die Mogiichkeit einer beginnenden, lang­
sam sich entwickelnden sehweren psychischen Er-



Neurasthenie und Chorea beirn Kinde. 71 

krank ung nicht aus dem Auge zu lassen. leh erinnere nur an 
die Anfangsstadien mancher hebephrenischer Psycho sen, 
die in ihrer stillen Entwicklung die Schwere des herannahenden 
Ungliicks kaum vorausahnen lassen. Die Klagen iiber Kopf­
schmerzen, Schlaflosigkeit, eine gewisse ZerfahrenlJ(~it im Denken, 
eine leichte Abnahme des Gedachtnisses, eine auffallende Hemmung 
im Gedankenablauf, ein verstimmtet>, reizbares, empfindsames Ge­
baren werden oft mit der bequemen Diagnose der Neurasthenie 
gedeckt, und in einer bestehenden "Blutarmut", in der Pubertats­
entwieklung, in anstrengenden Schuljahren ein scheinbar plausibler 
Grund fiir das Leiden gefunden. Bedenkt man, dafi eine nicht 
geringe Zahl jugendlicher Individuen durch die eigenartigen, unter 
neurasthenischen Beschwerden sich einleitenden, progrel'siv oder 
in Schiiben vsrlaufenden geistigen Schwachezustande, die den Aus­
gang gewisser Formen der Dementia praecox darstellen, im Leben 
geistig, moralisch und materiell Schiffbruch leiden, so erscheint 
die Forderung gerechtfertigt, bei der Diagnose der "neurastheni­
schen" Erkrankung Jugendlicher weitere Gesichtspunkte walten zu 
lassen. Bei anderen Kindem verbirgt sich hinter neurasthenischer 
lnsuffizienz ein plotzlicher Stillstand in derFJntwicklung, 
ohne dati sonstige Zeichen psychischer Erkraukung zu entdecken 
sind. Man kann von einem bestimmten Zeitpunkt an das Aus­
bleiben des geistigen }<'ortschrittes notenmafiig feststellen. Bei bis­
her ganz guten Schiilem werden die Leistungen minderwertig. 
Gedachtnis, Urteil, Phantasie nnd die geistige Spannkraft sind den 
steigenden Anspriichen nicht mehr gewachsen und bei Versuchen 
miihsamen Ausgleichs der Mifierfolge durch vermehrten Fleifi melden 
sich Kopfschmerzen und schlechter Schlaf. Man spannt die "neur­
asthenisehen" Kinder aus, behandelt sie, sie erholen sich korper­
lich ausgezeichnet, aber der Duft del' psychischeu Personlichkeit 
ist unwiederbringlich verloren. Das Kind ist relativ defekt ge­
worden, sozusagen auf die Stufe der angeboren Debilen zuruck­
versetzt und bleibt immer riickstandig. Seien Sie also in der 
'l'axierung intellektueller Ermiidungs- und Ausfallssymptome bei 
Kindem vorsichtig! 

Unter den subjektiven Beschwerden wird das Kopfweh am 
oftesten genannt, weniger oft del' Riickenschmerz beim Sitzen. 
Beziiglich des ersterenist zu unterscheiden zwischen dem sogenannten 
anamischell Kopfl> chmerz, der meist nach liingerem Verweilen 
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in der schlechten Luft der Schulstube auftritt und in die Stirn­
oder Schlafengegend lokalisiert wird, und dem neurasthenischen 
Kopf d r u c k, der als ein driickendes, spannendes oder krampfen­
des Gefilhl iiber die ganze Schadeldecke hin empfunden wird und 
die Kranken den ganzen Tag nicht loslaftt. Auch iiber Hitze im 
Kopfe wird geklagt. Auf der Scheitelregion finden sich auffallend 
heiDe Stellen. Einzelne Dornfortsatze der Hals- und oberen Brust­
wirbelsaule sind druckempfindlich. 

Die Asthenopia nervosa (Wilbrand und Sanger) neur­
asthenischer Kinder beruht auf einer Schwache der Akkommodations­
muskeln der Augen. Beim Lesen jammern die klein en Patienten 
iiber einen stechenden Schmerz in den Augen und in der Stirn; 
es flimmert ihnen vor den Augen, die tranen. Die Buchstaben 
und ZeiIen verschwimmen. Um besser sehen zu k5nnen, riicken 
die Kinder das Buch immer naher und drehen es der Lichtquelle 
zu. Die Anstrengung beim Lesen ist an dem Runzeln der Stirne, 
Zusammenkneifen der Augenlider und anderen grimassierenden 
Innervationen des Gesichts zu erkennen. 

Gehaufte Klagen iiber k5rperliche Sehmerzen miissen den 
Verdacht auf eine Komplikation der bestehenden Neurasthenie 
durch Hysterie erwecken; besonders die hal bseitige Anordnung 
von Sehmerzdruckpunkten am Kopi'e, in den Zwischenrippenraumen, 
am Abdomen spree hen filr Hystero-N eurasthenie. I mall g e -
meinen ist der suggestive Einflul3 auf echt neur­
asth e n is che Sy m p to me, wie leicht verstandlich, au fier­
ordentlich gering. Die Fliichtigkeit, Variabilitatund suggestive 
Veranderlichkeit zum Schlechten und Guten spricht fUr den hysteri­
schen Untergrund der "Neurasthenie". Einen derartigen Misehfall 
von kindlicher H y s t e r 0 - N e u r as the n i e will ich Ihnen mitteilen. 

Nr. 16. Rudolf M., 9 Jahre aIt, ist das einzige Kind seiner Eltern. 
::Iein Vater ist kl.lrperlich gesund, aber "sehr "weich". Er weint bittere 
Trltnen, wie er mir die Leidensgeschichte seines Jungen erzlthlt. Dieser war 
immer ein zartes Kind und wurde zart behandelt. Er steht im 2. Schuljahre 
und sitzt als Erster. Seit der Schulzeit klagt der Knabe tiber Kopfschmerz 
und kalte FtiBe, iJit schlecht, weil es ihm beim Essen im BaIse wtirge, und 
ist immer mtide. Vor 8 W oehen machte er eine Influenza durch. Seitdem 
verschlimmerte sich der Zustand. Der Knabe hat dauernden Kopfschmerz, 
den er in die Stirne lokalisiert, und Sehwindel. Er liefi sich oft ftihren, weil 
ihm so schwindelig war. Beim Lesen verschwammen ihm die Buehstaben. 
~ach kUI zem Spielen oder Laufen klagte er laut iiber den Kopf. Die Unter­
suchung ergab niehts, als eine offen bar tibertriebene Schmerzhaftigkeit der 
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Kopfperkussion. Bei der Anamnese stellte ich an den Vater in Gegenwart 
des Jungen die Frage, ob er zuweilen auch erbrochen habe, was der Vater 
verneinte. Am nltchsten Tage nach dem Erwachen das iibliche heftige Kopf· 
weh und - Erbrechen beim 1. Friihstiick! Ich sagte vor dem Knaben, dati 
er erst dann wieder zu den Eltern kltme, wenn er ganz gesund sei. In 
3 Tagen waren ohne jegliche Kur, durch einfache Suggestivbehandlung 
Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen beseitigt. Der Junge tollto frisch 
im Garten umber. 

Hier sehen Sie die Macht der Krankheits- und Gesundheits­
suggestion beim hysterischen Kinde. Der Knabe hatte zur hysteri­
schen Veranlagung reelle neurasthenisehe Beschwerden gering­
fUgiger Art hinzubekommen, die in der Atmosphare des elterlichen 
Verzuges sich uppig entfalteten. 

Eine Sehulkrankheit "a~' egox'l]". die ieh zweckmaJ3ig gleieh 
hier anreihe, ist der sogenannte Ve its tan z, die Chorea St. Viti, 
aueh S y den ham sehe Chorea genannt. Sie steht insoferne mit 
den psychopathischen Konstitutionen und der Neurasthenie in Zu­
sammenhang, als die ersteren aueh fUr die Chorea besonders dis­
poniert erscheinen und die letztere oft die Basis ist, auf der sich 
Chorea aufpfropft. Zur Psyehopathologie rechne ich den Veits­
tanz in ganz besonderer Absieht: einmal spielen in seiner Atiologie 
psychische Momente eine hervorragende Rolle, zum anderen weisen 
die ehoreatischen Kinder so deutliche psychisehe Alterationen auf, 
daB es geradezu fehlerhaft ware, den Begriff des Veitstanzes durch 
die motorische Komponente des Krankheitsbildes als ersehOpft an­
zusehen. Das hervorsteehendste Symptom sind zweifellos un w ill­
k iirliehe unkoordinie rte, zucke nd e Be wegungen, deren 
Charakteristikum ist, daJ3 sie sich dureh Affekterregungen 
und - im Gegensatz zum Tic - dureh den Willensimpuls 
verstarken, im Sehlafe abel' pausieren. Die Mehrzahl der 
Erkrankungen fallt in die Zeit vom 5.-15. Lebensjahr; die Mad­
chen werden haufiger ergriffen als die Knaben (im Verhaltnis von 
etwa 3: 1). Sicherlieh kommen mit zunehmendem Alter (Pubertat) 
die Madchen noeh mehr in die Dberzahl. Ieh habe dabei nur 
die eehte Chorea im Auge, ihr hysterisehes Ebenbild schalte ieh 
bei der Berechnung aus. Es ist zwar fiir das sehulpfliehtige Alter 
von grOfiter Bedeutung, da auf dem Wege der N achahmung (psychi­
sehen Infektion) in Pensionaten odeI' Schul en wahre Chorea-Epi­
demien entstehen konnen, so umfanglich, daJ3 der Klassensehlu6 
notig ist. Es handelt sich aber dabei nieht urn eine epidemische 
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Verbreitung del' Chorea, sondern meist um eine epidcmieartigc 
VervielfiHtigung des hysterischen Abklatsches e i n e r echten Chorea 
odeI' um choreiforme Bilder vulgarer Hysterie. 

Die meisten Chorea-Kinder wei sen eine zarte, anamische, nel'­
vos-I'eizbare Allgemeinkonstitution auf. Ais au s los en d e Momente 
treten die verschiedensten Faktoren in Mitbewerb. Schreck und 
Gemiitserschiitterungen spielen wohl die Hauptrolle, ebenso pad­
agogische Mil.igriffe inner- und aul.ierhal b del' Bchule: Beschamungen, 
Bestrafungen, korperliche Ziichtigungen, neben den depressiven 
Affekten del' Examens- und Zensurfurcht. In einigell Fallen ist 
die Dberanstrengung zarter Geschopfe direkt als Ursache nach­
weisbar. Junge Madchen bekommen den Veitstanz, nachdem sie 
einige W ochen mit Klavierunterricht gepeinigt worden waren. 
Gerade in diesen Fallen ist ein "neurasthenisches" Vorstadium 
unverkennbar. Masturbation, Zahnextraktionen, Bandwiirmer, 
Phimosen usw. sind in 1itiologischer Hinsicht mit Vorsicht zu be­
trachten. 1m wesentlichen gilt heutzutage die Chorea als eine 
in fe k tio se K ra nkhe it, wenn auch die Spezifitat des Krank­
heitserrcgers noch keineswegs feststeht. Sichel' ist del' Z usa mm e n -
hang zwischen (lem akuten Gelenkrheumatismus und 
dem Veitstanz. DerSitz des Angriffspunktes im L';entralnerven­
sytltem ist nicht eindeutig zu bezeichnen. Man weil.i, dal.i die 
basalen Ganglien enge Beziehungen zur Chorea haben; abel' auch 
das Kleinhi1'll (Nucleus dentatus) und seine Verbindungen mit dem 
Mittelhi1'll (Bindearme), del' Nucleus ruber usw. miissen in Be­
traeht gezogen werden. Man ist dariiber noch nicht einig geworden, 
ob die Chorea bedingt sei durch kapillare Embolien und Ver­
stopfungen feinster Blutgefiifie del' genannten Hirnteile dUl'ch 
Thromben, die von del' mit dem Gelenkrheumatismus so haufig 
verkniipften Hel'zklappenentziindung (Endokarditis) herriihren, odeI' 
ob das I'.usalllmentl'effen von Rheumatismus, Herzklappenentziin­
dung und choreatischer Hirnreizung gleichwertig auf einem in­
fektiosel1 odeI' toxischen Agens beruhe. JedenfaBs konstatiert man 
auffallend oft chro nis c he H erz kl a p p en v er an de run gen 
(Mitralinsllffizienz ist das hautigste) bei Choreakranken neben del' 
.Angabe des iiberstandenen akuten Gelenkrheumatismus. Die Be­
ziehungen del' Chorea zu infektiosen Prozessen einerseits und zu den 
hasalen Ganglien andererseits sind durch die Encephalitis choreatica 
bei Grippeerkrankungen neuerlich gestiitzt worden. 
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Die JiJrkrankung entwickelt sich meist mit V 0 rIa uf e re r­
scheinungen neurasthenischer Art. Die Kinder werden 
reizbar, verstimmt, quengelig, "ungezogen". Sie klagen uber 
Mattigkeit, schlechten Appetit, leichte Schmerzen da und dort. Gar 
bald merkt man die beginnende Unruhe, das Spielen mit den 
Fingern an Haar und Kleidern und leichte Grimassen der Gesichts­
muskulatur (Nasenrumpfen, Schnuffeln, Verziehen der Mundwinkel, 
Stirnrunzeln, Blinzeln). Die Schrift wird zitterig, fahrig und uber­
schreitet die Linien, die Handarbeiten werden fluchtig. und minder­
wertig. In den Schreibheften treten viele Kleckse auf. Da gibt 
es wohl manchen Tadel und Strafen, und die psychische Erregung 
bringt den Stein rasch ins Rollen. In wenigen Tagen ist der 
Veitstanz da. 

In den verschiedensten Muskelgebieten herrscht eine bunte 
Unruhe: Ohne Zweck spielen die Finger, die Hand wird gebeugt, 
gestreckt, gedreht, del' Arm ab- und adduziert, die Schultern ge­
hob en und gesenkt. Der Rumpf wird von einer Seite nach der 
anderen geworfen, die Stirne gerunzelt, der Mund verzogen. Dabei 
hupft das Kind von einem Beine auf das andere, die Kniegelenke 
werden bald abnorlll gebeugt, bald durchgedruckt, die Fuae ver­
'setzt. In schweren }<'lillen ist das Gehen und Stehen durch die 
fortwahrenden unwillkurlichen Bewegungen del' Beine umn5glich. 
Die Zllnge wlilzt sich illl Mllnde hin und her; oft beiat sich das 
Kind darauf. Das Fahrige in den Bewegungen nimmt hei ge­
wollten Muskelleistungen zu, und der schliealiche Bewegungseffekt 
wird durch die Mitbewegung nicht willkurlich innervierter Muskel­
gebiete gl'otesk. Sollen die Kinder z. B. eine gefiillte Tasse zum 
Mllnde fUhren, so fahrt del' Arm aus, der Inhalt spritzt aus der 
geschlellderten Tasse und mit einem Ruck schlagt sie gegen die 
Zahne odeI' auf den Tisch zuruck. Die intendierten Bewegllngen 
erfolgen blitzschnell, gerade als ob das Bestreben obwalte, mit 
einer schnell en gewollten Aktion durch den Wirrwarr der llnge­
wollten m5glichst rasch und glatt hindurchzukommen. Will man 
die Zunge gezeigt haben, so wird sie ganz rasch herausgeschleudert 
und verschwindet sofort wieder im Munde. Von Schreiben ist 
nun keine Rede mehr. Die Kinder mussen gefiittert werden. Kauen 
k5nnen sie llleist nicht; auch bei flussiger Ernahrung liegt wegen 
del' unwillkurlichen Bewegungen del' Schlingmllskulatur die Gefahr 
des Verschluckens sehr nahe. Infolge del' Beteiligung del' Zungen-, 
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Kehlkopf-, Brust- und Bauchmuskeln bekommen ~prache und 
Atmung etwas Ahgehacktes und Stotlendes. Zunge und Lippen 
erzeugen eine Menge sehmatzender odeI' schlfirfender Gerausche. 
AlIe Affekterregungen steigern die Muskelunruhe, schon dieBeobaeh­
tung und del' blotle arztliche Besueh. In schweren ]<'iillen kann 
man sehr treffend von einer vollkommenen "Muskelanarehie" 
spreehen. Del' Korper wird wie ein Spieiball hin- und hergeworfen, 
Extremitaten, Kopf und Rumpf werden briisk gegen Wand und 
Bettstelle gesehlagen, so daB man das Kind VOl' el'llster Bescha­
digung hiiten muB. Durch die gestOrte N ahrungsaufnahme und 
die Muskelunruhe leidet del' Kraftezustand. Del' Schlaf wird un­
moglich. Zuweilen stellen sich Temperatursteigerungen von 'be­
denklicher Hohe ein. Ieh habe ein kraftiges 17 jahriges Madchen 
unter hyperpyretisehen Temperaturen (42°) verloren. Allgemeine 
Entkraftung mit fettiger Degeneration des Herzmuskels ist dann 
die Todesursache. Immerhin sind Todesfalle eine Seltenheit (3-5 %). 

Sonst verlauft die Erkrankung in 6-12 Wochen und dariiber zur 
Heilung. Leichte FaIle heilen schon in 3-4 Wochen. Am langsten 
halten sieh die choreatisehen Bewegungen im Gesieht und in den 
]'ingern. Leider hat die Chorea die iible Neigung zum Riickfall; 
1-2 Riiekfalle sind gewohnlich. 

Sehwere Psyehosen in ]'orm von Depressionszustanden, mania­
kalischen Erregungen, halluzinatorischer Verwirrtheit, \vie sie auf 
dem Boden del' Chorea bei Erwaehsenen vorkommen, fehlen aueh 
beimKinde nicht. Meist bleibt es abel' bei einer gewissen 
Labilitat del' Affekte, einer Neigung zu weinerlieher 
Reizbarkeit odeI' zu zornmfitiger Erregung. Auf diese 
psyehisehen Anomalien ist aueh wahrend del' ganzen 
Rekonvaleszenz zu aehten, urn Sehwererem vorzu­
be u gen. N och lange, nachdem aIle choreatischen Bewegungen 
abgeklungen sind, bewahren die Kinder eine psychische Vulnera­
bilitat, sind schwer lenkbar und eigensinnig, zur l<Jinsamkeit ge­
neigt, speziell auch zu erhohter, zuweilen stiirmiseher Herztatigkeit. 
In eiuigen Fallen habe ieh erlebt, daB die Kinder tatlieh gegell 
die EItel'll wurden; ein Madehen meiner Klientel lieB sich einmal 
im Zornaffekt hinreitlen, die Fenster zu zertrfimmel'll. 

M. H.! N achdem wir so einen Oberbliek fiber die konstitutionell 
psyehopathisehen ("nervos" veranlagten), neurasthenischen und 
choreatisehen Kindercharaktere gewonn('n haben, will ich Ihnen 
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im Zusammenhang die Grundsatze ihrer Behandlung dar­
legen. Das Wiehtigste ist eine rationelle Vorbeugung, 
deren Hauptgesiehtspunkte kh Ihnen in del' 2. VOrlesung gab. 
Teh verweise heute, urn Wiederholungen zu vermeiden, darauf. 
HinzufUgen moehte ieb abel', daft ieh, wenn die eigene Hauslich­
keit eine Prophylaxe nieht garantiert, stets fUr Verpfianzung in 
andere Verhaltnisse hin. Besonders notig ist dies, urn ein erblich 
Vradisponiertes Kind fehlerhaften Erziehungseinfiiissen del' hysteri­
sehen Mutter zu entziehen. Prophylaktiker gehoren in eine 
ge s und e Umgebung, am besten in die Miterziehung mit anderen 
gesunden Kindern, wo sie "Stein unter Stein en" sind, zumal wenn 
sie die "einzigen" Sorgen kinder in einer Familie darstellen. Bei 
normaler Intelligenz bin ieh fiir den Besueb del' N ornlalsehulen. 
Zu den Prophylaktikern reehne ich die Kinder, die naehweislich 
erblich belastet sind und diese Belastung durch leichte psycho­
pathisehe Stigmata (AffektstOrungen, disharmonische intellektuelle 
Entwicklung, Phantasiewueherungen, Wehleidigkeit, Andeutung von 
Zwangselementen, Pedanterie, Gewissenszwang, Sehiiehternheit, 
Neigung zu SchlafstOrungen, Tics) dokumentieren. Die Ihnen be­
kannten korperliehen und psyehiscben Degenerationszeiehen konnen 
bei del' Taxe mitspreehen. Manehe von ihnen passen zunaehst 
nicht in die Normalsehulen, sondern bediirfen einer individuali­
sierenden Behandlung, die bis iiber die Pubertatsjahre hinaus auf 
eine harmonische Entwicklung des Geistes und Korpers naeh festen 
Prinzipien, nieht nul' auf den Unterricht, sondern auf die Erziehung 
einer Personlichkeit und auf die Bildung des Charakters Riicksicht 
nimmt. Am ehesten ist dies in gutgeleiteten Pensionaten moglich, 
wo das Zusammenleben von Alteren und Jiingeren eine korperliehe 
und geistige Abhartung, eine Obung in del' Selbstzucht und im 
Selbstvertrauen und eine Unterordnung unter die Grundsatze eines 
auf altruistischen Fundamenten ruhenden Gemeinwesens fordert 
und bietet. Es ist nieht gleichgiiltig, w 0 derartige Kinder auf­
waehsen. Del' Sehauplatz del' Erziehung ist aussehlaggebend fiir 
ihren Erfolg. Wie wir den sehadliehen Einflul3 del' Grofistadtluft 
auf Korper und Geist des Kindes bemerken, ihre einseitige Reizung 
del' Phantasie, ihre Verfiihrungen zum Luxus, W ohlleben und 
Laster, so konnen wir die Kraftigung des kindliehen Gesamt­
organismus fordern dureh den Aufenthalt in gesunder Luft, schOner 
Natur und in einem lii.ndliehen Heime, das dem Kinde Gelegenheit 
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zu hygienischen K6rperubungen, tliglicher praktischer Arbeit und 
Bewegung in Garten, Feld und Wa.ld oder zur Betatigung in del' 
Werkstatte bietet. Spiel und Sport allein erfUllen nicht deu voUen 
erzieherischen Zweck, sondern erst die Anleitung zur praktischen 
Auffassung der Umwelt und zur individuellen Mitwirkung an ihrer 
Gestaltung. Gerade die nervosen Konstitutionen, die zum Inneu­
leben, zur Selbstbetrachtung, Trliumerei und Phantasie neigen, 
bedurfen von Jugend auf einer die Wirklichkeit erfassenden Dbung 
der Sinne und Hand, einer EinfUhrung in die richtige Bewertung 
alles dessen, was das Leben yom einzeillen an Ptlicht und Arheit 
fordert. Ein Gegengewicht gegen die drohende Nervositat diesel' 
Kindel' ist nicht in del' Aufstapelullg von Schulwissen gegeben. 
Das macht den Geist ode nnd heschwert den Leih, wenn die Er­
ziebung nicht ,mgleich eine Persoulichkeit aus dem Kinde formt, 
die durch Idealisll1us und Optill1ismus, durch Begeisterung' fUr das 
SchOne und Gute und durch ein tiefes GefUhl sittlicher Verant­
wortullg del' Gesamtheit gegenuber von del' egozentrischen unll 
egoistischcn lchbetl'achtung losgerissen wird. Es ware zu wunschen, 
dafi diese Erziebungsprinzipien, die fUr die deutschen Landerziehungs­
heime (Lietz) mafigebend sind, auch unseren nervosen Prophylak­
tikern im weitesten Mafie zuteil wurden. 

Icll habe schon fl'uher nachdrucklichst gefordert, nel'vos ver­
anlagte Kinder moglichst lange del' Schule fernzuhalten, wenn sie 
zart und schwachlich an K6rperkonstitution sind. Be ide r Au s­

wahl der Schule soIl das Mafi del' in tellektuellen Be­
gabung und nicht der soziale Rang und Stand des 
Va t e r sma fi g e ben d s e i n. Schwacher begabte neuropathische 
Kinder, denen die Bewaltigung des normalen Schulpensums Muhe 
macht, die schon in den ersten Schuljahren hinter ihren Alters­
genossen zuruckbleiben, sollen fruhzeitig geschont werden, anstatt 
dafi del' kurzsichtige Ehrgeiz der Eltern mit allen Mitteln die Er­
fUllung von Schulleistungen durchzudrucken sucht, die dem intel­
lektuellen Niveau des Kindes nicht entsprechen. Das fortgesetzte 
Press en unter padagogischell1 Hoehdruck ist sinnwidrig und zweck­
los und bei nervosen Konstitutionen langes Experimentieren ge­
fahrlich. Erinnern Sie sieh, was ich uber ihre gesteigerte Ermud­
barkeit und die Konsequenzen ihrer Ignorierung gesagt habe! 
Es ist zu spat, wenn den Eltern erst dann die Augen 
aufgehen, wenn sehwerere psychopathologisehe Sym-



Neurasthenie nnd Chorea beirn Kinde. 79 

ptome odeI' ethisehe Verfehlungen, die geistigen I<Jr­
schopfungszustanden entspringen, ein Eingreifen ge­
b ieterisch e rhei s ch en (T l' up e 1'). Bei manchen Schlilern reicht 
die nervose Spannkraft immer nul' fUr Monate, abel' bei rechtzeitig 
eingefUgten Erholungszeiten gleicht sich die ErschOpfung immer 
wieder aus. Gegen Ende des Schuljahres, in heiBen Sommern, 
fallen sie ab, schlafen und essen schlecht, werden reizbar und 
gehen in den Schulleistungen zuruek. In den grofien Ferien 
erholen sie sich wieder, besonders wenn del' Geldbeutel del' Eltern 
eine Sommerfrische an del' See odeI' im Gebirge erlaubt. Es ist 
ein Segen, dafi neuestens dureh die Ferienkolonien und Kinder­
erholungsstatten yom roten Kreuz aueh die Kinder armer 
Volksschichten gesunden Ferienaufenthalt geboten bekommen. Unter 
den blassen, schlechtgenahrten Proletarierkindern del' Grofistadte 
wimmelt es von Nel'vositat und Psychopathie. I<~s vel'steht SiC,ll von 
selbst, dati del' Sehulbesueh uusgesetzt werden mufi, ohne Ruck­
sieht auf die }<'el'ien, wenn die "Nervositat" ein reines Produkt (leI' 
Sehule ist. I<Jchte Sehulneurasthenien heilen erst dann, wenn del' 
Sehuldruck monatelang wegflillt. Die gleiche Behandlung ver­
langen die Schiiler, die sieh naeh einer sehweren korperlichen 
Erkrankung neben den Sehulleistungen nieht erholen konnen odeI' 
solehe, die (gewohnlieh an del' Grenze des Pubertatsalters) deut­
liehe Symptome von Ohlorose odeI' Anamie zeigen. In den meisten 
aller diesel' Falle habe iell die gunstigsten Erfahrungen mit monate­
langem Aufenthalt an del' See gemacht. Ieh kann die Nord - und 
Os t see bad e I' in gleieher Weise ruhmen. Die appetitanregende 
Seeluft und die gesunde Bewegung am Strande tun manehmal 
geradezu Wunder. Aufierdem lasse ich regelmafiig warme See­
bader nehmen (260 R., langsam fallend im VerI auf von Wochen 
auf 180 R.). 

Fur nervose Kinder mit "skrophuloser Diathese" empfehle 
ieh die So 01 b ader des Binnenlandes (Sulza, Kosen, Durrenberg, 
Munster a. Stein usw.) und lasse bei katarrhalisehen Prozessen 
del' Luftwege und adenoiden Wueherungen gradieren. Handelt 
es sich um sehr abgemagerte, ehronisch unterernahrte 
Patienten, so bevorzuge ieh die kombinierte F I' e i I u f t lie g e -
und Mastkur, die ich zu Hause odeI' in einem Waldluftkurort 
durehfUhren lasse. Ihr Prinzip ist die zweistiindliehe Darbietung 
kleiner Mahlzeiten. rch lasse die Kinder nieht den ganzen Tag 
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liegen, son del'll gestatte stundenweises Sitzen und kurze Spazier­
gange. Das maeht die Kleinen ·williger und verhindert kindliehen 
Unfug. Geistige Betatigung wil'd naeh Vorsehrift in steigender 
Dosierung mit zunehmender Krliftigung gestattet. Das Korper­
gewicht wi I'd als Mafistab fiir die l'Iebung del' Gesamternahrung 
von Woehe zu Woehe kontrolliert. Die Klagen uber "Kopfweh" 
ignoriere man am besten. Das trefflichste Mittel dagegen ist die 
frisehe Luft. Nul' selten greife ieh zu Kopfgalvanisation und 
N aekenmassage. Antineuralgiea (Antipyrin, Phenacetin usw.) gebe 
ieh eincm Kinde nie. Etwaiges Erbreehen wird dmeh Leib­
umsehliige I Faradisation des Magens, kleine Dosen von China­
Rhabarbertinktur und, last not least, dureh psyehisehe Autorititt 
bekampft. Bei del' leider sehr hliufigen Verstopfung verwende 
iell Leibmassage und Obst (Apfelmus, Pflaumen, Feigensaft). 
Handelt es sieh um naehweisliehe (!) Blutanomalien (Anamie 
odeI' Chlorose), dann sind Eisenpraparate am Platze, z. B. das 
Levieo-Wasser, Hamatogen, Eisentropon odeI' J odeisenlebertran. 
1m ubrigen warne ieh VOl' kritiklosem Sehematismus. Man heilt 
aueh bei den Kindel'll nieht aUes mit "Eisen". 

Von den Spezialsymptomen bedurfen die Storungen des 
Sehlafes besonderer Behandlung. Die Erkennung ihrer Ursaehe 
ist unerlafilieh. Handelt es sich um leicht erregbare, abends 
ubermudete Kinder, so ist eine korperliehe und geistige Sehonung 
in den Naehmittags- und Abendstunden, fruhes Abendbrot und 
zeitiges Zubettgehen notig mit del' wichtigen Belehrung, dureh 
Ruhigstellung aner Muskeln die Schlafatmosphli.re zu begunstigen. 
Man kann diese Suggestion fordel'll dureh die bekannten hydro­
pathisehen Vollpaekungen (bei angstliehen Kindel'll eventuell nul' 
bis un tel' die Arme I), die man 1 Stunde naeh dem Abendbrot, 
20-24° R. warm, eine Stunde lang appliziert. Man kann den 
Effekt dadureh verstarken, daB man auf 1 Eimer Wasser eine 
handvoll Stafifurter Badesalz hinzufugt. In vielen Fallen kommt 
man damit allein aus. Wenn nieht, so gebe ieh VOl' dem Abend­
brot Brom (1,0 Bromsalze in Wasser gelOst) und eventuell VOl' 
dem Sehlafengehen odeI' wahrend del' Paekung eine zweite Dosis. 
Dieses Mittel tut besonders gute Dienste, wenn eill aufgeregtes 
'l'l'aumleben die geringe Sehlaftiefe fortdauel'lld stOrt odeI' wenn 
bei del' bei neurasthenisehen Kindel'll regelmii.fiigen Dberempfind­
lichkeit des Gehtirorgans jedes kleine Gerauseh den SehHl.fer weckt. 
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Von eigentliehen Sehlafmitteln sehe ich im Kindesalter prinzipiell 
ab, wenn nieht triftige Griinde vorliegen. Das Brom ist aueh von 
guter Wirkung, wenn Sexualerregungen die Kinder nieht sehlafen 
lassen. Bisweilen gebe ieh in solehen FIUlen den Monobrom­
kampfer (0,1 pro dosi) am Abend. Hydropathische Paekungen 
und Brom beseitigen aueh am besten die mit der Dlimmerung 
einsetzenden Angstzustlinde, das ideenfliichtige ~wangsdenken und 
die gelegentlichen ("hypnagogen") Halluzinationen, vor dem Ein­
sehlafen. Es ist aueh nieht gleichgiiltig, wie und wo das Kind 
schlaft. Da13 zu weiehes, zu warmes und zu kaltes Lager un­
hygieniseh ist, versteht siel! von selbst. Weniger bekannt ist, wie 
ieh Ihnen schon in der letzten Vorlesung sagte, dati die Reizung 
der Psychosexualitat des Kindes dureh Sehen und Horen sexueller 
Dinge mitsehlafender Erwaehsener den Schlaf beeintrachtigt und 
Pavor noeturnus-Zustande auslost. Ich empfehle Ihnen, bei allen 
diesen naehtliehen, aus dem Sehlafe ausbreehenden Angstanfallen 
den Versueh der Isolierung des Kindes zu machen. 

Recht haufig wird der Arzt wegen des Bettnassens urn 
Rat gefragt. Ieh habe Ihnen schon letzthin angedeutet, dati diese 
lastige Erscheinung viele Griinde haben kann: psyehische Indolenz, 
abnorme Schlaftiefe, sexuelle Traume, Epilepsie, organische Schwache 
des Blasenschlietimuskels, abnorme Reizbarkeit der Blasenwande bei 
zunehmender Fiillung der Blase. Daraus ergibt sich die Konsequenz, 
daB man genau zusehen muti, wo der Haken sitzt, und ieh raume 
gerne ein, dati oft nur ein tastendes Probieren ZUlll Ziele fiihrt. 
Lassigkeit erfordert padagogische Matinahmen; ich habe abel' die 
traurige J<Jrfahrung gelllacht, dati die faulen Bettnasser, die im 
warmen Bette den Urindrang nicht rechtzeitig wahrnehmen, llleist 
debil oder imbezill sind und dati bei Ihnen die sorgsamste Er­
ziehungskunst oft verloren ist. Bei abnormer Schlaftiefe ist regel­
lllli13iges, mehrmaliges Weeken bei N aeht das wirksamste Mittel. 
"Schwaehe des Blasenschliefimuskels" kann man mit elektrischer 
Behandlung (Faradisation der Blasengegend und des Dammes) zu 
bekampfen versuchen. Bei der elektrischen Behandlung ist der 
suggestive Schmerzreiz (etwa durch Voltasche Wendungen mit 
schmerzhaften Kontraktionen) nieht zu unterschatzen. Aile mas­
sierenden Manipu.lationen sind nieht unbedenklich, wei! sie sexuell 
reizen k 0 nne n. TrockendiiLt am Abend ist so selbstverstandlich, 
wie die Entleerung der Blase vor dem Schlafengehen. Hochlagerung 

S t r 0 h mayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufi. 6 
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des Fu6endes des Bettes kann yon Nutzen sein. Eine genaue Unter­
suehung des Urins ist unerlii6lieh. Bei alkalisehem Harn ist Ein­
sehriinkung von Gemtise und Obst unci die Dal'reiehung von Salz­
siiure, bei Superaziditilt die Vermeidung von Fleisehnahrung und 
die Medikation von Natrium biearbonicum zu empfehlen. Manehe 
hartnaekige Falle von Enurese sehwinden bei Kraftigung del' 
Allgemeinkonstitution von selbst, manehe trotzen jeglieher Be­
handlung. Zu aehten ist aueh auf das Moment del' psyehisehen 
Ansteckung. Zweifellos gibt es "hysterisehe" ~ettniisser, die ihre 
Enurese unbewu6ter Imitation verdanken. Hier ist Isolierung und 
Suggestivbehandlung wirksam. Da abel' auch sonst bei jeder 
Form protrahierter Enuresis das psyehisehe Moment eine gr06e 
Rolle spielt, so soUte bei allen deral'tigen Kindern, soweit sie 
normal intelligent odeI' mindestens nieht schwachsinnig sind, die 
hypnotisehe Behandlung versucht werden. Je frtiher die 
Suggestivbehandlung einsetzt, um so schoner del' Erfolg. Mi6erfolge 
beruhen oft auf autosuggestiver Skepsis del' Kinder wegen des 
Fehlsehlagens anderweitiger Behandlungsversuehe. Auf die viel­
seitigen Vorsehliige arzneilieher Behandlung del' Enurese (z. B. 
Bromkampfer, Kalkpriiparate) einzugehen, ist hier nieht del' Ort. 

Kurz moehte ieh auch noeh die Therapie der Ti e s erwahnen. 
Sie ist ein Beispiel fUr die psyehisehe Behandlung nervoser Kinder 
und doeh in ihren Prinzipien noeh recht unbekannt, so alt sie 
aueh schon ist. Wedel' Massage noeh Elektrizitat, wedel' ortho­
pildisehe noeh medikamentOse Mafinahmen halte ieh fUr so zweek­
mii6ig wie die psyehomotorisehe Zucht (Meige und Feindel), die 
in einfaehen Muskeltibungen besteht und darauf hinausliiuft, dureh 
geeignete gymnastisehe Dbungen die Beherrschung del' motorischen 
Impulse wiederherzustellen. N aeh dem V ol'gang von B ri s s au d 
kann man dabei zwei Arten von motoriseher Hemmungstibung. 
unterseheiden: 1. die Ruhigstellung del' Tie-Bewegungen 
durch Dbung del' ahsoluten Stillhaltung del' Muskeln des Tie­
Gebiets untel' Kontrolle del' Uhr und des Spiegels und 2. die 
Bewegungen del' akti ven Ruhigstell ung del' Tics dureh 
langsame regelmafiige, auf Befehl ausgeftihrte Bewegungen del' 
Muskeln des Tie-Gebiets. Namentlieh bei den versehiedenen Tie­
Formen del' Gesiehtsmuskulatur (Blinzeln, Grimassieren, Sehntiffeln 
usw.) lei stet die Spiegeliibung mit steigender Zeitdauel' Erfreuliehes. 
Aueh Kinder begreifen naeh einer ordentlichen Erkliirung des 
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Arztes den Zweck der Spiegelkontrolle vollkommen. Die aktiven 
Vbungen mussen regelmiH3ig mehrmals wochentlich VOl' dem Arzte 
wiederholt werden. Da es sich abel' nur urn einfache Hebung und 
Senkung, Streckung und Beugung, Drehung, Ein- oder Ausatmung 
usw. handelt, konnen verstandige Eltern die Vbungen zu Hause 
gut fortsetzen. Bei intelligenten Kindern erlebt man auch gunstige 
Erfolge, wenn man ihnen die Wei sung giht, den Tic-Bewegungen 
stets aktiv die antagonistische Geste entgegenzusetzen. SchutteJt 
das Kind tic-artig mit dem Kopf nach links, so wird es belehrt, 
nach jedem Schutteln den Kopf so fort langsam nach rechts zu 
drehen. Leidet es an einem Kratz- odeI' Nasenbohrtic, so wird es 
verpfiichtet, sofort den Arm moglichst weit auszustrecken, wenn 
es sich auf dem Kratzen odeI' Bohren oder auf dem Wege dazu 
ertappt. Wer einmal den einfachen Sinn und die prompte Wirkung 
diesel' Hemmungstherapie erfafit hat, findet leicht die erforderlichen 
Modifikationen von selbst. 

Ch or e a ti s ch e Kind e l' werden am besten in absoluter Bett­
ruhe allen Einfiussen der Aufienwelt entzogen und von del' ubrigen 
Familie isoliert, in schweren Fallen, wo die Muskelanarehie stark 
ist, im gepolsterten Kastenbett. Viel Ablenkung durch Spielsachen 
ist vom VbeL rch gebe taglich lauwarme Bader (24 0 R. 5 Min.). 
Von Medikamenten sah ich das Beste vom Brom und gebe ohne 
Bedenken auf drei Dosen verteilt je naeh dem Alter des Kindes 
3-6 g pro Tag. Urn in schweren Fallen Schlaf zu erzielen, ver­
ordne ieh Chloralhydrat (1-1,5 g pro dosi) oder Amylenhydrat 
(3-4 g pro dosi) im Klystier. Empirisch hat sich bei der Chorea 
das Arsen bewahrt. Man kann bei jeder Erkrankung einen Ver­
such damit machen. Man gibt bekanntlieh am bequemsten die 
Fowlersche Losung (Liquor kal. arsenicos.), indem man mit 3 X 
taglich 3 Tropfen beginnt und jeden 4. Tag um 3 Tropfen steigend 
bis 3 X taglich 12 Tropfen geht, worauf man in demselben Tempo 
wieder fiiIlt. Auf Arsen-Intoxikationserscheinungen (Verdauungs­
stOrungen, Konjunkt:vitis, Herpes usw.) ist dabei zu achten. Die 
Ernahrung der choreatischen Kinder ist recht schwer und oft nur 
in fiiissiger Form moglich. Der Schul be such ist erst dann ge­
stattet, wenn auch der letzte Rest von unwillkurlichen Bewegungen 
verschwunden ist. Wenn es die Verhaltnisse erlauben, schickt man 
die Kinder zur Erholung au swarts ; Luft- und Szeneriewechsel tut 
auch bei Chorearekonvaleszenten ausgezeichnete Dienste. 

6* 
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M. H! V erg e sse n S i e b e i all e I' B e a e h tun g d erE i n z e 1 -
symptome bei nervo sen Kindern die allgemein­
p s y eh i sehe B eh andl u ng ni e h t! Kirider sind glinstige Objekte 
fUr eine ihrem Ideenkreise angepafite d ire k t e Psyehotherapie. 
In vielen Fallen werden Sie ohne diese gar nieht zum Ziel ge­
langen. Ieh erinnere Sie wiederum an die Enurese, an die Mastur­
bation, an die sehleehten Angewohnheiten, Idiosynkrasien, an die 
Zwangs- und Angstvorstellungen. Spezielle Vorsehriften lassen 
sieh nieht geben. Hier heifit es: die Feste feiern, wie sie fallen. 
Das reehte Wort des Arztes am reehten Platze tut aueh beim Kinde 
Wunder und del' Glaube an seine Personliehkeit mindestens eben­
soviel wie beim Erwaehsenen. leh hypnotisiere Kinder, abge­
sehen von den Bettnassern und hartnackigen Masturbanten, hochst 
selten, abel' hliufig tue ieh so, als ob ieh es wollte. Ich lasse die 
Kinder sich aufs Sopha legen, die Augen schliefien, gebe ihnen 
einige beruhigende Suggestionen, lege die Hand auf ihre Stirne 
und spreehe dann zu ihnen ernst, eindrlieklieh und langsam_ Angst­
betonte Vorstellungen werden so abgesehwaeht, psyehisehe Hem­
mungen und Bahnungen gegeben. Das mag fUr die ganz "Exakten" 
wie KomOdie aussehen. Ieh kann Sie aber versiehern, dafi ieh 
gerade beim Kinde - die notige Intelligenz vorausgesetzt -
dadureh mehr erreicht habe, als dureh elektrisehen Strom, Bader 
und l<Jisenpillen_ Von einer psychoanalytischen Behandlung del' 
Kinder habe ieh bei aller Wertschatzung Freudseher Gedanken~ 
gange prinzipiell abgesehen. 

In vielen Fallen ist die neg a t i v e Psychotherapie die wirk­
samste: die Ruhigstellung des Geistes. Darin liegt das Ge­
heimnis del' schonen Erfolge durch die Entfernung aus dem Eltern­
hause, wo zuviel erzogen und gearztet wird, und dureh die Auf­
hebung del' Schullast, del' Sehulfureht und del' Sehulsorgen bei 
psyehopathisehem l<~hrgeiz. Ieh habe Sie schon in der 2_ Vorlesung 
eindringlieh darauf aufmerksam gemacht, dafi das iiberreizte und 
iiberlastete Kindergehirn mit schweren AffektsWrungen reagiert, 
die jeder Erziehung trotzen und von selbst sehwinden, wenn die 
Ursache richtig erkannt und entfernt wird. Bei krankhafter Uber­
erregung, die sieh dureh motorisehe Unruhe, Tics, Ideenfl.lichtigkeit 
bis zur lnkohlirenz und Schlaflosigkeit auszeiehnet, ist Isolierung 
und Bet t r u he angezeigt. Was den Geist anregt, wird vermieden. 
Langeweile - unter Aufsieht - ist aueh Psyehotherapie. Die 
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Biicher werden unter Verschluf3 genommen. Fiir die Bettruhe 
werden nul' leichte mechanische Handfertigkeiten (Ausschneiden, 
Kleben, Modellieren, Kolorieren von Vorlagen) und Legespiele ge­
stattet. Bei vielen nervosen Kindem erreicht man abel' trotz aller 
Ruhigstellung keine psychisehe Ruhe, weil del' Wille zu schwach 
ist, die motorischen Impulse zu regulieren und zu ziigeln, und die 
Aufmerksamkeit zu springend, um eine Konzentration zu ermog­
lichen. Dazu kommt eine reizbare Ungeduld. die bei den geringsten 
Anlassen in Wein- odeI' Zornausbriiche ausartet. In solehen 
Fallen ist die systematische Gymnastik die wirksamste 
Psychotherapie. Sie ziigelt die Hast. iibt Willenshemmungen 
und verlangt Konzentration. Zu empfehlen ist die sogenannte 
Widerstandsgymnastik, bei del' der Therapeut die Dosierung des 
Kraftaufwandes in der Hand hat, und das "h and gel e it e t e" heil­
gymnastisehe Turnen (Cron). Bei sehr angstlichen Kindern, die 
iiberhaupt schwer unter hemmenden Affekten leiden, zumal aber 
nach del' Versetzung in fremde Umgebung gegen alles und jedes 
passiven Widerstand leisten, beginnt die Psychotherapie am besten 
mit' einfacher Massage, bis sie mit Arzt und Umgebung vertraut 
geworden sind. Allmahlieh iiberwindet man so das Noli me tangere. 
Wenn irgend moglieh, so fange man bei allen nervosen Kindern 
bald mit der Anleitung zur praktischen Arbeit an. Sie 
ist die universellste Psychotherapie, wenn es der Arzt 
oderPadagogversteht, dem Kinde solche Betatigungen 
zuz u we isen, die ne ben del' A rbei tsbew egung praktis che 
Arbeitswerte zeitigt und dadurch di'eLust zumSchaffen 
und das Gefiihl der wenn auch engumschriebenen Ver­
antwol'tliehkeit erweckt. Haus und Garten liefern vom ein­
fachsten bis zum schwersten dazu Gelegenheiten genug·. Praktisehe 
Arbeit suggeriert dem Kinde das Bewu6tsein korperlicher Leistungs­
fahigkeit und sozialen Zweckes, und ihr sittlieher Wert erhoht sieh, 
wenn sie Hand in Hand mit Kameraden geschieht. Was keine 
Ermahnung del' EItern, keine Wei sung des Arztes erzwingt, er­
reieht oft spiel end das Beispiel eines Altersgenossen. Das sehen 
wir namentlich bei den sehiichternen, skrupulOsen und pedantischen 
Psychopathen. Abnorme Schreckhaftigkeit und Gerauschempfind­
lichkeit miissen systematisch abgestumpft werden. Bei del' ersteren 
ist eine Hemmungstherapie am Platze, die das Kind lehrt, plOtzlich 
einwirkende Sinnesreize ohne Unlustempfindungen und iibertriebene 
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Reflexbewegungen zu ertragen. An Gerausche gew6hnt es sich 
am besten, wenn es selbst solche macht beim Laubsagen oder in 
der Tischlerwerkstatt. Gesteigerter Affekterregbarkeit ist mit ruhiger 
Strenge oder - wenn es der Autoritat keinen Abbrueh tut -
mit planmatiiger Ignorierung zu begegnen. 1m Affekt ist jede 
Belehrung zwecklos, Strafen zweckwidrig. Am schwersten zu be­
handeln sind die heftigen Zoruausbriiche. Durch SchUi.ge werden 
Sie sie nicht brechell. Aile Veranlassungen zu Zornanfallen miissen 
peinlichst vermieden werden, am richtigsten dadurch, da/3 Sie 
sole hen Kindern das Bewu/3tsein geben, unter einem dauernden 
erzieherischen Dbergewicht zu stehen. Die vielfach vorgeschlagenen 
kalten Bader und Packungen bei Zornaffekten sind meist im Momente, 
wo man sie braucht, nicht zur Hand und hinterher wirken sie 
auch nicht erzieheriseher ais ein anderer Strafvollzug, wie etwa 
der Abzug einer Vergiinstigung, Zimmerarrest oder der Verzicht 
auf eine Lieblingsspeise fiir bestimmte Zeit. Prompt erniichternd 
wirkt bei manchen Kindern im Zornaffekt, wenn man sie ganz 
affekt- und wortlos so lange mit iiberlegener mechanischer Kraft 
zur Bewegungslosigkeit zwingt, bis der Zorn verraucht ist. Wer 
nicht iiber die n6tige Kraft verfiigt, mu/3, namentlich bei gr6/3eren 
Kindern, dieses Experiment unterlassen, da es selbstverstandlich 
nicht auf einen Ringkampf zwischen Kind und Erzieher hinaus­
laufen darf. 

M. H.! Ich kann diese Vorlesung nicht schlie/3en, ohne Ihnen 
noch die Fiirsorge fiir die psychopathischen Konstitu­
tionen des Kindesalters ans Herz gelegt zu haben. Ich habe 
dabei hauptsachlich ihren "aktiven" Typ im Auge. Da/3 sie eines 
m6glichst friihzeitigen Schutzes und einer zielbewu/3ten, sachkundigen 
Leitung bediirfen, ergibt sich aus ihren Charakteren, die ich Ihnen 
in der letzten Vorlesung geschildert habe. Die "erziehlichen" 
Psychopathen miissen einer geeigneten Erziehung teilhaftig werden, 
sonst besteht die Gefahr, da/3 sie allmahlich auf dem Wege der 
Verwahrlosung 1) unerziehbar werden. Die "Unerziehbaren" abel' 
wachsen sich in der ungehemmten Freiheit zu sozialen Schad­
lingen aus, und was man an Heilerziehung spart - oder besser 

1) V gl. G r u hIe, Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und 
Kriminalitltt. 1912. 

Vgl. Gregor und Voigtlltnder, Die Verwa.hrlosung, ihre klinisch­
psychologische Bewertung und ihre Bekltmpfung. 2 Teite. Berlin 1918. 
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gesagt, versaumt -, zahlt hinterher Staat und Gesellschaft zehn­
fach fiir ihren Aufenthalt in Arbeitshausern, Gefangnissen und 
Zuchthliusern. Bei rechtzeitiger Behandlung wird dagegen eine 
namhafte Summe wirtschaftlicher Krafte gespart, die sonst ver­
loren gehen. Die schadlichen Milieuwirkungen (dissolutes Leben, 
Ausschweifungen, Alkohol, Syphilis, Unterernahrung) lassen die 
psychopathischen Konstitutionen nicht selten zu vollentwickelten 
Geisteskrankheiten ausarten und das Ende mancher psychopathischen 
Existenz ist die Irrenanstalt. Es ist traurig, wenn man hart, welche . 
Ausgange jugendliche Psychopathen nehmen, wenn sie ihrem 
eigenen Schicksal uberlassen bleiben. Denken Sie an die ver­
schiedenen Stufenleitern: Taugenichtse, Vagabunden, Landstreicher j 
-Lugner, Schwindler, Zechpreller, Hoehstaplerj - Nascher, kleine 
Diebereien, Gewohnheitsdiebe, Einbrecherj - sexuelle Verfiihrung, 
Schwangerung im jugendlichen Alter, gewerbsmafiige Prostitution 
der Madchen j - vorzeitiger Sexualverkehr, geschlechtliche In­
fektionen, Zuhalter, homosexuelle Erpresser! 1) Sehen Sie sich die 
Lebenslaufe der Psychopathen an, die zur forensischen Begutach­
tung oder als Kranke in die Irrenanstalten kommen! Die markan­
testen Etappen in standiger Abwechselung sind: Zwangserziehung, 
Geflingnis, Krankenhaus, Arbeitshaus, Zuchtha.us, Irrenanstalt, 
Selbstmordversuche. 

DerW ege u nd Ziele der Furs orge fur p sychop athische 
Kinder und Jugendliche 2) sind viele. Ich kann Ihnen 

1) Vgl. Stelzner, Die psychopathischen Konstitutionen und ihre socio­
Iogische Bedeutung. Berlin, S. Karger. 1911. 

!) V gl. dazu S tie r, Erkennung und Behandlung der Psychopathie bei 
Kindern und Jugendlichen, Beitr1tge zur Kinderforschung und Heilerziehung. 
Langensalza, Beyer & MaUll. Heft 161. 

J 0 II y, Die Ursachell ulld ltrztliche Behalldlung der psychopathischen 
Konstitutionen, ebenda. Heft 177. 

Moe Ii, eber die Bedeutung der Psychopathenflirsorge, ebenda. H. 160. 
K ram e r, Psyehopathisehe Veranlagung ulld Straff1tlligkeit im Jugend. 

alter, ebenda. Heft 162. 
An ton, Bedeutung der Psyehopathen im offentlichen Leben und tlffent-

liehe Flirsorge fiir Psychopathen, ebenda. Heft 164. 
Die t ric h, Beobachtungsheime f. jugend. Psyehopathen, ebenda. H. 165. 
v. d. Leyen, Sehutzaufsicht iiber psychopath. Kinder, ebenda. H.166. 
B!Htc her, Berufsberatullg flir psychopath. Jugendliche, ebenda. H. 167. 
T rli per, Psychopathische Minderwertigkeiten als Ursache von Ge-

setzesverletzung-en Jugendlicher, ebenda. Heft 8. 
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nur eImge Richtlinien geben. Auf die Fiirsorge der Jugendlichen 
im Strafrecht werden wir bei den Schwachsinnigen ausfiihrlich 
zuriickkommen (vgl. 11. Vorlesung). Einstweilen nur folgendes: 
Es ist ein Gliick, dan das Gesetz iiber die F ii r s 0 r gee r z i e hun g 
vom 1. 4. 1901 uns die Moglichkeit gibt, energisch in die Er­
ziehung psychopathischer Jugendlicher einzugreifen, sei es, dati 
die Voraussetzungen des § 1666 B.G.B. zutreffen oder im Straf­
verfahren der § 56 Abs. 2 St.G.B. angewendet wird. Eine grotie 
Menge jugendlicher gefahrdeter Existenzen entrinnt auf diese Weise 
dem Zustande der Verwahrlosung in den Schutz offentlicher, ge­
gesetzlich geregelter Fiirsorge. Die Durchfiihrung der Fiirsorge­
erziehung la/3t in manchen Punkten zu wiinschen iibrig 1). Um nul' 
einiges anzudeuten: es ist bedauerlich, dan nach § 55 St. G.B. bei 
straffalligen Jugendlichen unter 12 Jahren die Frage der Fiir· 
sorgeerziehung nicht wie nach § 56 bei 12 -18 jahrigen Individuen 
aufgeworfen werden m uti , sondern nur k ann. Dadurch wird 
manches Mal der geeignetste Zeitpunkt der Einleitung der Fiir­
sorgeerziehung verpatit. Der § 1666 setzt in seiner Anwendung 
ein schuldhaftes Verhalten des Vaters voraus. Es gibt aber 
zahlreiche Falle, in denen diese Voraussetzung nicht zutrifft und 
doch ein staatliches Eingreifen in die Erziehung unbedingt er­
forderlich ware. Das Fiirsorgeerziehungsgesetz sieht in solchen 
Fallen die Fiirsorgeerziehung von selbst vor, aber leider nur, wenn 
sie wegen Unzulanglichkeit der erziehlichen Einwirkung der Eltern 
oder sonstigen Erzieher oder der Schule "zur Verhiitung des volligen 
sittlichen Verderbens des Minderjahrigen notwendig ist" . Damit werden 
gerade die dankbarsten Objekte der Fiirsorgeerziehung entzogen, 
die leichteren Faile, die "Anfanger". Ob F'amilienerziehung 
oder Anstaltsunterbringung notig ist, mun individuell ent­
schieden werden. Mit del' letzteren hat es manche Schwierigkeit. 

Zuniichst miissen wir mit Bedauern feststellen, dan es an 
geeigneter anstaltlicher Unterbringungsmoglichkeit fUr jugendliche 
Psychopathen zur Erziehung und Behandlung iiberall fehlt. Es 
ist widersinnig, sie mit den Schwachsinnigen in ein und dieselbe 
Anstalt zu steck en. Sie sind anders geartet und brauchen eine 
andere arztliche und erziehliche Fiirsorge. ~~ine de r dring­
lichsten Forderungen in der Jugendfiirsorge ist die 

1) V gl. Zie hen, Arztliche WUnsche zur Fiirsorgeerziehung beziiglich der 
sog. psychopath. KOllstitutionen. Zeitschr. fUr Kinderforschung. Bd. 18. 1913. 



Neurasthenie und Chorea beirn Kinde. 89 

Schaffung von Psychopathenheimen. nber ganz unzu­
Uingliche Anliiufe privateI' W ohltiitigkeit ist man in diesel' Hinsicht 
noch nicht hinaus gekommen. In den Psychopathenheimen mussen 
Knaben und Miidchen, Schulpflichtige und Schulentlassene getrennt 
untergebracht werden. Die Heirne sollen moglichst auf dem Lande 
liegen und mit Arbeitslehrkolonien verbullden sein. Ais wichtigste 
Unterstutzung del' Fursorgeerziehung mussen wir Beobachtungs­
he i m e in den Stiidten ford ern , in den en durch geeignete Arzte 
(Psychiater) und Piidagogen aus del' gro13en Masse del' Fursorge­
zoglinge die psychopathischen, schwachsinnigen und geisteskrankeIi 
herausgesucht und del' geeigneten Unterkunft zugefuhrt werden. 
Die saubere Scheidung del' gesunden und kranken, del' psycho­
pathischen und schwachsinnigen Fursorgezoglingc ist so wichtig, 
da13 in del' Fursorgeerziehung eine E i n wei sun g s p fl i c h tins 
Beobachtungsheim gefordert werden mutt Als vorbildlich fUr 
solche nenne ich Ihnen das Heilerziehungsheim Kleinmeusdorf bei 
Leipzig und die Steinmuhle bei Obererlenbach (Hess en) 1). Da man 
abel' auch, wenn es wirklich Psychopathenheime gabe, nicht aile 
psychopathischen Kinder dort unterbringen konnte und erst recht, 
da es noch keine gibt, so muti man auch in del' Familie zu helfen 
suchen. Beratungsstellen, die von sachkundigen Arzten und 
Piidagogen geleitet sind, mussen in den Stlidten den Eitel'll mit 
Erziehungswinken und sonstigen Wegweisern flir psychopathische 
Kinder zur Seite stehen. Fursorgeorganisationen sollen durch 
einen Stab von Helfern und Helferinnen eine fortlaufende S ch u t z -
auf sic h tuber die eingetragenen psychopathischen Kinder ausuben. 
Wie die Hilfsschliler, so sollen auch die jugendlichen Psychopathen 
in Tagesheimen und Jugendhorten au13erhalb del' Schule 
VOl' dem verwahrlosenden Einfluti del' Gasse bewahrt werden. 
Die Schutzaufsicht hat sich auch uber die Schulbank hinaus zu 
erstrecken. Die Wichtigkeit del' Berufsberatung und eine Art 
dauernder Patronage del' Schulelltiassenen auf den Lehr - und 
Dienststellen will ich nul' streifen. 

Nul' wenn wir in del' Psychopathenflirsorge in all dies en 
Richtungen wirken, erfullen wir unsere menschliche und soziale 
Pflicht. Denn die kranken Individuen haben ein Anrecht auf Hilfe 
und die Allgemeinheit den Anspruch auf Schutz VOl' ihnen. 

1) V gl. Han 8 e I rn ann - Hen f e In ann, Die Arbeitslehrkolonie uncI Be­
obachtungsanstalt Steinmflhle. Zeitschr. f. Kinderforschung. Bd. 21. 1916. 
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Die Hysterie im Kindesaltel'. 
(Pathogenese und Symptomatologie.) 

M. H.! Seitdem die veraltete, irrtiimliche Auffassung, dati die 
Hysterie (vauQa = Gebarmutter) vonErkrankungen der Genitalorgane 
ausgehe, endgiiltig aus der Welt geschafft ist, seitdem man femer 
im Gegensatz zu fruher auch hysterische Manner kennen lernte, 
hat man auch zahlreiche 1) wichtige und markante nerVQse und 
psychische SWrungen des Kindesalters als hysterisch aufzufassen 

I) Am bekanntesten ist die Statistik von Clopatt geworden. Unter 
272 hysterischen Kindern zeigten das erste Hysteriesymptom 

Knaben Mltdchen im Lebensjahre 
1 19 1. u. 2. 
1 0 3. 
1 1 4. 
2 4 5. 
2 3 6. 
4 15 7. 
6 W & 
7 ~ a 
~ ~ ill 
17 24 11. 
13 22 12. 
16 27 13. 
8 12 14. 
3 0 1~ 

SieM !Dan von der unerklltrlichen Abnalulle der Erkrankungsziffer im 
15. Lebensjahre ab und wahrt man den Angaben liber das 1. und 2. Lebens· 
jahr gegenliber die nutige Skepsis, so trifft die C lop at t sche Statistik zweifelloE 
das Richtige: Deutliches tJberwiegen der Madchen, fast urn das Doppelte, 
Iiber die Knaben und das offensichtliche Ansteigen der Erkrankungskurve 
in der Zeit kurz vor und in der Pubertltt. (Vgl. Ziehen, I. c.). 

Eine Stichprobe der letzten 10 Jahre aus dem Material der hiesigell 
psychiatrischen Klinik ergab 23 schwere Fltlle kindlicher Hysterie. Davoll 
entfielen auf das 4., 5., 7., 11. und 12. Lebensjahr je 1 Fall, anf das 13. 4 
und auf das 14. und 15. js 7. 
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sich gew5lmt. Die Entfernung des genitalen Odiums war fiir eine 
fruchtbringende Hysterieforschung und zweckmliJ3ige Behandlung 
eben so n5tig, wie die ZersWrung der ublichen Laienvorstellung, 
hysterische Beschwerden seien identisch mit launenhaften Einbil­
dungen verw5hnter Individuen. Die Erkennung der kindlichen 
Hysterie vollends als einer Psychoneurose bestimmten Charakters 
war um so bedeutungsvoller, als gerade sie in ihren unfertigen 
und einfacheren Fallen die besten Aussichten auf HeHung bietet, 
was man von den bis in die Kindheit zuruck verfolgbaren Hysterien 
der Erwachsenen leider nicht sagen kann. 

Die klinische Forschung hat uns an der Hand einer unge­
heurell Kasuistik und durch die Sammelresultate unermiidlicher 
Detailarbeit die auf3erlichen Charaktere der hyster.ischen Erkran­
kung iiberzeugend kennen gelehrt. Wir wissen jetzt, wie die 
Hysterie aussieht, und mag sie auch noch so oft nnd so seltsam 
ihr Gewand wechseln, an der richtigen Diagnose und Behandlung 
wird es von keinem Eingeweihten fehlen. Nicht so klar ist uns die 
individuelle Art ihrer Entstehung, die psychologische M:otivierung 
ihrer einzelnen Symptome j vor allem aber verm5gen wir kaum 
mehr als hypothetisch den Geisteszustand eines I-ndividuums zu 
erklaren, der es zur Hysterie disponiert. Wir wissen heute nur, 
dafi diese eine Psychoneurose ist, ausgestattet mit 
einer Ftille k5rperlicher und psychischer Krankheits­
symptome, die auf St5rungen im gesetzmafiigen Ab­
lauf der Funktion unseres Seelenorgans wahrschein­
lich zuriickz ufuh re n sin d. Wir glauben, daf3 d er Mech a­
nismus der Hysterie ein psychischer ist, dafi z. B. 
geftihlsbetonte V orstellungen k5rperliche Krankheitserscheinungen 
von aufiergew5hnlicher Art und Starke erzeugen k5nnen. Man 
solI aber nicht meinen, mit der Konstatierung dieser Tatsache 
das We sen der Hysterie 1) erfafit zu haben. In Wirklichkeit sehen 
wir bei der Produktion eines hysterischen Symptoms giinstigsten 
Falles Anfang und Ende, Ursache und Wirkung, das psychische 
Mittelglied verm5gen wir nicht restlos zu erklaren, wenn uns 
auch die analytischen, genetischen und experimentell-psychologi­
schen Hysterieforschungen interessante und h5chst bemerkenswerte 
Einblicke darein verschaffen. 

') VgI. die erschopfenden Ausftihrungen von Lewandowsky, Die 
Hysterie, Handbuch der Neurologie. Bd. V. 1914.. 
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Es kann nicht Zweek diesel' Vorlesungen sein, den Hysterie­
begriff historisch zu entwiekeln. Aueh sein Bild schwankt von 
del' Parteien Han und Gunst getragen in del' Gesehichte. Abel' 
ieh m6chte wenigstens kurz auf die Definition hinweisen, die 
Gaupp 1) von del' Hysterie gegeben hat. Sie ist allgemeinver­
standlich und trifft im wesentlichen aIle Kernpunkte. Die Hysterie 
ist keine selbstandige Krankheit, sondern eine abnorme Reak- . 
tionsweise des Individuums. Es fiihren flieJ3ende Dber­
gange vom Normalen zum Hysterisehen. Charakteristisch fiir die 
Hysterie. ist eine ungew6hnlieh starke Einwirkung seelischer Vor­
gange auf die Korperliehkeit. Die wesentliehen Voraussetzungen 
dafiir sind: die gesteigerte Suggestibilitat, die abnorme Gemii.ts­
erregbarkeit, die krankhafte Leiehtigkeit, mit del' sieh seelische 
Vorgange In korperliche Symptome umsetzen, das Mi/3verhaltnis 
zwischen auslosender Ursaehe und affektiver Ausdrucksbewegung, 
die N eigung zum phantastisehen Denken und Tagtraumen, die 
starken Schwankungen del' Aufmerksamkeit und Bewuntseinsein­
engungen durch Abspaltung gewisser seelischer Vorgange. Das 
Kind hat eine geistige Sttuktur, die hysterisehe Symptome be­
sonders leicht entstehen lant. Wenn man die Hysterie als eine 
abnorme Reaktionsweise auf die Anforderungen des Lebens be­
zeiehnet, so ist klar, da/3 sie bei Kindern haufig ist. Die Ent­
wicklung des geistig vollwertigen Menschen fiihrt bei richtiger 
Erziehung zur Beherrschung des korperliehen Ausdrueks seeliseher 
Vorgiinge (Beherrschung der Motilitat, der Ausdrucksbewegungen, 
aueh der unwillkiirlichen Muskulatur!) durch ein feinabgestuftes 
System von Regulierungen. Dieses ist bei Menschen mit hysteri­
scher Reaktionsweise in Unordnung. Beim Kinde ist es noch 
mangelhaft ausgebildet. Darum reagiert das lenksame Kind schon 
auf manige Reize so leicht hysterisch und seine Hysterie heilt oft 
rasch und dauernd, wenn eine gute Piidagogik sieh des entwiek­
lungsfahigen Regulierungssystems annimmt. 

In dies em Zusammenhange sei an die Ausfiihrungen Kl'etsch­
mel's 2) erinnert, der darauf hinweist, dan in del' Hysterie eigen­
artige psychomotorisehe Funktionsweisen auftreten, die sieh zu 
phylogenetiseh iilteren Ausdrueksstufen in Parallele bl'ingen lassen. 

1) G a u p p, aber den Begriff der Hysterie. Zeitschr. fur die ges. 
Neurol nnd Psychiatrie. Bd. 5. 

2) Kretschmer, Med. Psychologie. S.97ff. 
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Die "entwicklungsgeschichtliche Oberschicht des ausgereiften Zweck­
willens" deckt eine Reihe niedrigerer Schaltungen del' Ausdrncks· 
bewegungen und des iibrigen Motilitlitsapparates beherrschend zu, 
so dati normalerweise· aus del' Zone del' Bewegungen nul' die 
zweckmlifiigste Reizbeantwortung an der motorischen Oberflliche 
zutage tritt. Wenn abel' durch iiberstarke Reize, die auf das 
Individuum plOtzlich, shockartig einstiirmen, voriibergehend del' 
Zweckwille gellihmt wird, so bekommen die niederen ("hypobuli­
schen") Schichten des Motilitlitsapparates die Fiihrung und wir 
sehen die Zeichen des Schrecks und del' Angst in Form del' sog. 
Panik, bei der die Primitivreaktionen, planlose Bewegungen und 
Schreien, sowie die Refiex- und Vegetativfunktionen (Zittel'll, 
Krlimpfe, Zucken, Herzklopfen, Erbrechen usw.) mobil gemacht 
werden. So ist auch del' hysteriscbe Anfall mit seiner Bewufit­
losigkeit ("kataleptisches Sich-tot-stellen") und seinen Zitter- und 
Krampfbewegungen ein atavistischer hypobulischer Bewegungssturm, 
del' seinem Wesen nach als eine Art Zweck- und Abwehrreaktion 
gegeniiber iiberstarken Reizen und Erlebnissen aufzufassen ist. 
Das was man bei del' Hysterie als "Wille zur Krankheit" odeI' 
"Flucht in die Krankheit" bezeichnet hat, erflihrt durch die De­
finition einer willkiirlichen Verstlirkung hypobulischer Mechanismen 
eine gerechtere Prligung. N acb diesen Darlegungen bedarf es 
keiner besonderen Begriindung, warum gerade auch das Kind so 
geme und intensiv "hysterisch reagiert" und warum bei derVer­
ursachung del' Kinderhysterie schreck-, pein- und angstvolle 
Shockerlebnisse eine so iiberragende Rolle spielen. 

Mit Riicksicht auf die Beeinflufibarkeit alIeI' Inner­
vationsvorg linge d urch psychische Ein wirku ngen bei 
Hysterischen auf Grund eines be son del's disponierten Geistes­
zustandes hat man die hysterischen Symptome als psychogen 
bezeichnet. Psychische Prozesse, im Gegensatz zu organischen, 
losen die Symptome aus und unterhalten sie. Bei del' hysterischen 
Llihmung einer Extremitlit z. B. geschieht die Ausschaltung del' 
motorischen Funktionen durch die Vorstellung des Nichtbewegen­
konnens des betreffenden Gliedes, und diesel' psychische Faktor 
erzielt in bezug auf die Funktion dasselbe Ergebnis, wie bei einer 
organischen Monoplegie die ZerstOrung eines Rindenzentrums durch 
eine Neubildung odeI' die Unterbrechung del' zugehorigen Nerven­
bahnen durch einen Bluterguti odeI' eine Entziindung. Del' Unter-
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schied zwischen beiden Arten im au13el'lichen Bilde so ahnlicher 
Lahmungen tritt klar hervor in del' bekannten klinischen Erschei­
nung, da13 die el'stere mit dem Inkrafttreten der normalen Bewe­
gungsvorstellung p 16 t z Ii c h der ungeschadigten Funktion weichen 
kann, wahrend die Ietztere nur heilt, so weit und so rasch ihre 
organischen Grundlagen eine anatomisch - physiologische Wieder­
herstellung zulassen. 

Ob nun bei der ersten Entstehung eines hysterischen Symptoms 
ein Bewutitseinsvorgang mitgewirkt hat oder nicht, es kann spater 
wiederum durch fremde oder eigene Vorstellungen - oder all­
gemeiner gesagt, psychische Phanomene - hervorgerufen, ver­
starkt und aufgehoben werden (Fremdsuggestion und Auto­
suggestion). Diese Eigenschaft, die gesteigerte Suggesti­
b il it at, ist ein weiteres Charakteristikum del' Hysterie. N ach 
einer mit einer bestimmten Gefiihlsreaktion verkniipften Empfin­
dung geniigt spater schon das blolie Erwecken des Erinnerungs­
bildes dieser Empfindung, um dul'ch diese Vorstellung dieselbe 
Gefiihlsreaktion mit all ihren k5rperlichen Begleit- und Folge­
erscheinungen auszulOsen, wie durch die urspriingliche Empfindung. 
So kann sich z. B. bei einem hysterischen Kinde Erbrechen, das 
zuerst durch krankhaft gesteigerte Schmerz- oder Ekelempfindungen 
bei der Nahrungsaufnahme ausgelOst war, nachher sowohl beim 
Auftauchen des Erinnerungsbildes des erstmaligen schmerz- odeI' 
ekelerregenden Vorganges, als aucll spater bei jeder Nahrungs­
aufnahme iiberhaupt wiederholen. 

Wenn ich vorhin sagte, die hysterischen Symptome seien 
psychogen, so m5chte ich nicht so verstanden sein, da13 bei allen 
b e w u Ii t e psychische Prozesse (Vorstellungen) mitspielen. Bei 
vielen liegt der Grundstock - verborgen dem arztliclien Beschauer 
und unfa13lich dem kranken Subjekte - in d erg r 0 13 e n Mas s e 
psychischer Komplexe des Un- oder Unterbewuliten. 
Unser psychischer lnhalt ist ja nicht ersch5pft mit der Summe 
der uns paraten Vorstellungen, d. h. dem kleinen psychischen 
Anteil, der momentan von dem "Lichtlein unseres sog. Bewu13t­
seins" beschienen wird (Moebius). 1m Dunkel des Unbewuf3ten 
lagern eine Menge wichtigster psychischer Komplexe, iiber die 
wir keine Rechenschaft ablegen k5nnen, weil sie vor langer Zeit 
dorthin verdrangt und scheinbar "vergessen" worden sind. Sie 
sind aher nicht verschwunden und, wenn wir sie auch selbst nicht 
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erkennen und assoziativ ("kritisch, verni.tnftig") verwerten k6nnen, 
so beeinflussen sie doch machtig unser Denken und Fi.thlen. So 
haben auch viele in ihrer Genese unerklarliche hysterische Sym­
ptome ihre Wurzeln im unbewul3ten Psychischen. Dal3 dem so ist, 
zeigt die klinische Erfahrung. Gelingt es (z. B. durch Psycho­
analyse im Wach- oder hypnotischen Zustande) einen "vergessenen" 
(verdrangten) Komplex ins Bewul3tsein zu erheben, so sehwindet 
aueh d a s hysterisehe Symptom, das mit ihm verankert war, dureh 
die nun m6gliche assoziative bewul3te Verarbeitung mit Hilfe der 
Auto- oder Fremdsuggestion. Nul' dureh die Supposition des 
Unbewul3ten erklart sieh aueh die merkwi.trdige Tatsache, dal3 
hysterisehe Symptome ("Stigmata") z. B. bei traumatiseher Hysterie 
auftreten, die gar nieht durch das Trauma suggestiv vermittelt 
sein k6nnen oder aueh noeh lange Zeit objektiv nachweisbar 
sind, wenn das Individuum sieh selbst schon fiir geheilt halt. 
Von den typisehen hysterisehen Stigmata (Hemianasthesie, kon­
zentrischer Gesichtsfeldeinengung, Fehlen des Konjunktival- und 
Wiirgreflexes usw.) hat der Kranke selbst keine Ahnung. Er steht 
diesen Symptomen mit seinem Bewul3tsein nicht anders gegeniiber 
als ein Ri.tckenmarkskranker dem !<'ehlen seiner Kniephanomene, 
wovon ihm der Arzt erst Mitteilung macht (S an g e r). Eine 
Spaltung der Pers6nliehkeit, eine Abspaltung gewisser Bewul3t­
seinsinhalte und deren Wirkung aus dem Unbewul3ten ist seit der 
Lehre Jan e t s 1) Gemeingut der Hysterieauffassung geworden. 
Die Spaltung der Pers6nlichkeit ist i.tberwiegend eine A ff e k t­
wirkung und in dieser Hinsieht k6nnen wir, wie Lewandowsky 
mit Reeht sagt, auf keinen Affekt als m6gliehe Ursache der Hysterie 
verzichten. Affektstarke Erlebnisse, die keine adaquate Abreaktion 
ihrer Affektsumme finden, werden nicht seeliseh verarbeitet, sondern 
werden zu seelischen Fremdk6rpern, die in ihrer Isolierung (aus 
dem Flul3 des allgemeinen psyehisehen Gesehehens eines Indivi­
duums) als energetisehe Nebenzentren sWrend auf den psychischen 
Gesamtablauf wirken. Diese unterbewul3ten Elemente - Abk6mm­
Hnge verdrangter affektbetonter Erlebnisse - sind also nieht nur 
Affekte, sondern dureh Affekte zusammengehaltene V orstellungs­
bi.tndel. Sie bezeiehnet man unter dem Gesichtswinkel ihrer 
Wirkung auf die Gesamtpsyehe aus dem Unbewul3ten heraus als 
Komplexe (Bleuler, Jung). 

1) Janet, L'etat mental des hysteriques. Paris 1911. 
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Als Beweise fur die pS~T('hogene Natur der hysteri­
schen Symptome lassen sieh folgende anfiihren. Nur diejenigen 
konnen mit Sicherheit als hysterisch angesprochen werden, die 
aueh willkurlich hervorgerufen, also aueh s i m u lie rt werden 
konnen (Bruns) I). Auf hysterischer Basis konnen die versehie­
densten Arten von Uihmung (einer Korperhalfte, eines Gliedes, 
der Hand, einzelner l<-'inger) vorkommen, aber niemals die etwa 
eines vereinzelten aul3eren Augenmuskels oder des Pupillenver­
engerers, deren Innervation von dem Willen des Individuums 
unabhangig ist. Ferner charakterisiert die hysterischen Symptome 
eine gewisse tJbertreibung der Darstellung (M ass i vi tat de r 
S y m p tom e). Die psychisch vermittelte Krankheitserscheinung 
tragt den Stempel der Aufdringlichkeit, gleichsam aus dem be­
wul3ten oder unbewul3tenBestreben heraus, die mangelnde organische 
Grundlage durch drastische Aufmachung zu ersetzen. Eine hyste­
rische Kontraktur ist starker als eine organisch bedingte, eine 
hysterisehe Sprachlosigkeit verbietet selbst die bei motorischen 
Aphasien organischer Herkunft erlaubten Sprachreste. Die Ver­
mittlung der Vorstellung erhellt schliefilich sehr schOn aus den 
VerhlUtnissen, die wir bei hysterischen Lahmungen beobachten. 
Gewohnlich handelt es sich dabei urn die Sehiidigung funktionell 
und nicht anatomisch zusammengehoriger Gebiete. So wie sich 
in der Vorstellung des Individuums die Innervation und Funktion 
eines Korperteils darstellt, so erfolgt die Lahmung der Bewegung 
und Empfindung, und die daraus resultierenden mot 0 ri s c hen 
und sensiblen Ausfallserscheinungen emanzipieren 
sieh vollstandig von den tatsachlichen anatomisch­
physiologischen Verhaltnissen. Fallt ein Kind auf die 
Schulter und entwickelt sich im Anschlufi an dieses Trauma eine 
Lah,mung, so betrifft sie rneist den ganzen Arm, der schlaff und 
bewegungslos, wie "tot" herunterhilngt, und eine etwaige, gleich­
zeitig einsetzende Empfindungslosigkeit der Haut gegen Beruhrung 
und Schmerz schneidet haarscharf am Schultergelenk abo Schon 
die oberflachlichste Betrachtung der Segmentbezuge der motori-

1) Streng genommen mUB man sagen, dan die hysterii!che Storung im 
Prinzip immer tiefer geht, als die willkUrliche Innervation, Denn schon auf 
dem Gebiete des sympathischen Systems sind die meisten Symptome nieht 
mehr im eigentlichen Sinne nachahmbar, so dafi die Definition der Hysterie 
durch Babinski alsPithiatismus vie I zu einseitigist{Lewandowsky). 
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schen und sensiblen Nerven aus dem Ruckenmark mUB den Arzt 
darauf bringen, dati cine derartige Lahmungskombination nicht 
organisch, sondern psychisch bedingt ist. Oft nimmt dabei der 
Kranke arztliche Erorterungen zur Grundlage neuer Symptome, 
die auf den ersten Blick stutzig machen konnen. Ein Kind faUt 
vom Reck auf die re ch te Stirnscheitelgegend .. Es tragt eine 
leichte Gehirnerschutterung davon mit Obelkeit, Pulsverlangsamung, 
Schwindel und Parasthesien (leichtes Taubsein) im linken Arm. 
Der Arzt, der eine Blutung oder Verletzung· in der motorischen 
Rindenregion der rechten Hemisphare (etwa durch Zerreitiung 
eines Gefaties oder einen abgesprengten Schadelknochensplitter) 
fiirchtet, pruft taglich die Sensibilitat der linken KorperMlfte, um 
eventuell aus dem Fortschreiten der Parasthesie ein Umsichgreifen 
der supponierten Blutung rechtzeitig zu erkennen. Auch fragt er 
taglich nach Obelkeit. Das Kind liegt 14 Tage zu Bett; es geht 
ihm ganz gut, aber eines Tages uberrascht die Mutter den Arzt 
mit der Angabe, dati das Kind uber Eingeschlafensein in der ganzen 
rechten Korperhalfte klage und jede Mahlzeit erbreche. Was der 
Arzt pflichtgemati links befiirchten konnte, realisiert die Vorstellung 
des Kin des in unnaturlicher Weise im rechtsseitigen hysterischen 
Symptom. 

Besonders im Kindesalter sehen wir bei fast allen ursach­
lichen Faktoren der Hysterie die Vermittlerrolle der Vor­
stellung·. Es muti freilich betont werden, dati das hysterische 
Temperament, der eigentumliche Geisteszustand, den wir vorhill 
als hysterische Reaktionsweise bezeichneten, zumeist ein Erbstiick 
ist. Neuropathisch belastete Kinder sind mehr zur Hysterie 
disponiert als gesunde. Die Ihnen fruher geschilderten konstitu­
tionellen Psychopathen sind das Holz, aus dem durch Gelegenheits­
ursachen Hysteriker geschnitzt werden. Ihr Geisteszustand mit seiner 
pathologischen Auspragung des Gemiits- und Affektlebens, mit 
seiner Neigung zur exzessiven Phantasie und korperlichen und 
geistigen Oberempfindlichkeit ist der uppige Nahrboden, auf dem 
Hysterie erwachst. Wenn man fur sie so haufig gleichartige Ver­
erbung (namentlich von der Mutter her) notiert, so ·ist nie zu ver­
gessen, dati Er zieh un g und N achahm ung die Stutzen der 
erblichen Veranlagung sind. Die Macht der N achahmung bei der 
Produktion hysterischer Symptome ist bekannt. Wenn man ab 
und zu liest, dati in Schulen, Pensionaten oder KlOstern unter den 

Strohmayer, Psychopathologle des Kindesalters. 2. Auf!. 7 
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Zoglingen fOnnliche Epidemien nervoser Erscheinungen (Gesichts­
zuckungen, Zittern, Veitstanz, KrampfanflUle) ausbrechen, so handelt 
es sich regelmliJiig um Hysterieiibertragung durch Imitation 
(psychische Infektion) auf Grund del' gesteigerten Suggesti­
bilitat. Ganz merkwiirdige hysterische Seuchen konnen auf dem 
Wege del' psychischen Infektion ausbrechen. Dix 1) berichtet von 
einer Dnart, die in einer Meitiener Schule grassierte. Die Kinder 
lietien sich von anderen, besonders alteren, den Handriicken in del' 
Nahe del' Knochel anhauchen und so lange reiben, bis die Epider­
mis weg war und die Haut blutete. Auf diese Weise entstanden 
Wunden von 1/2-4 cm GrOBe, die stark eiterten und mit hatilicher 
N arbenbildung heilten. Die Kinder nannten den Dnfug, del' 
als Zeichen von Standhaftigkeit galt, "Soldatenknopfreiben". Dnter 
30 Knaben einer Klasse "rieben" 21. 

Eine ergiebige QueUe fUr die Entstehung hysterischer Sym­
ptome ist die Gemiitserschiitterung, VOl' aHem del' Schreck 2), 

fiir den das Kindergemiit ganz besonders empflinglich ist. Das 
absichtliche Erschrecken del' Kinder z. B. im Spasse durch aUer­
hand Mummenschanz, Erzahlung von Schauer- und Gesp~nster­
geschichten, Einsperrung in dunkle Raume, die plOtzliche Begeg­
nung mit schreckhafter Gefahr (Feuersbrunst, Automobil, Hunde, 
scheuende, durchgehende Pferde) odeI' del' Anblick eines epilep­
tischen Anfalls (vgl. Kr. Nr. 30) schaffen durch den Shock einen 
Gemiitszustand, in dem auf dem Dmwege del' Affe!'-twirkung 
auf korperliche Funktionen hysterische Symptome entstehen. 
Schon unter normalen Verhaltnissen wirken die Affekte. d. h. die­
jenigen Gefiihlsreaktionen del' Freude, del' Angst, des Kummers, 
Ekels usw., die un sere korperlichen Innervationen (Verdauung, 
Zirkulation, l\1uskelbewegung) und den Ablauf un serer Ideenasso­
ziation beeinflussen, beim Kinde mach tiger als beim Erwachsenen. 
1m Wesen del' Hysterie liegt es abel', dati die Affekte 
unverhaltnismaBig intensive und nachhaltige Begleit­
und Folgeerscheinungen zeitigen. Wo das normale Kind 
bei psychischer Erregung (Zorn, Schreck) blati wird, antwortet das 
hysterisch veranlagte mit einem generalisierten Gefatikrampf, del' 

I) D ix, Epidemisch - psychische Ansteckung unter den Schulkindern 
Meiliens. Zeitschr. f. Kinderforschung. Bd. 16. 

') V gl. Sin g e r, K., Die Schreckneuroson des Kindesalters .. Samml. 
zwangl. Abh. 1918. Heft 5. Jena, G. Fischer. 
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zur tie fen Ohnmacht fiihrt, wo das normale Ekel spiirt, erbl'icht das 
hysterische, und wo jenes im Rchreck einen Augenblick wie fest­
gebannt stehen bleibt, setzt es bei diesem eine dauernde Lahmung 
beider Beine. Eine wichtige atiologische Sonderstellung nimmt das 
k 0 1: perl i c h e T I' au m a ein. Dabei wirkt del' mit dem Trauma 
verkniipfte Gemiitsshock an sich pathogen. Seine Wirkung wird 
sich abel' und zwar in ganz bestimmter Richtung verstarken, wenn 
die Yerletzung voriibergehende lokalisierte Schiidigungen bedingt, 
die beim Kinde (als sog. traumatische Suggestion) die Vor­
stellung einer dauernden krankhaften Abanderung del' Empfindnng 
odeI' del' Funktion eines K6rperorgans odeI' K5rperabschnittes 
hervorrufen. Beispiele dafiir lassen sich fiir Kinder in Menge aus 
del' Praxis beibringen: Eine etwas kraftig applizierte Ohrfeige, die 
heftiges Ohrenklingen mit voriibergehender Beeintrachtigung des 
Gehors yerursachte, hinterlatit beim hysterisch-veranlagten Kinde 
dauernde Taubheit auf dem betreffenden Ohre. Ein Stofi gegen 
den Ellbogen, del' wegen schmerzhafter Empfindungen das Kind 
zur Schonung dieses Gelenkabschnittes veranlafite, fiihrt allmahlich 
zu einer immer starker werdenden Dauerkontraktur, ein Fall auf 
das Gesati zu einer eine Hiiftgelenkserkrankung vortauschenden 
hysterischen Coxalgie. Auch nich ttra urn at isch e Erkr ank ungen 
konnen, wenn das organisch begriindete Krankheitssymptom langst 
geheilt ist, "nerv5se" Nachbilder hinterlassen, die lange del' Thera­
pie trotzen und leider oft verkannt werden. Es stellt sich Z. B. 
im Anschlufi an eine durch echten Kehlkopfkatarrh bedingte Heiser­
keit eine hysterische Aphonie (Stimmlosigkeit) ein, odeI' im Gefolge 
einer schmerzhaften Bindehauterkrankung des Auges, die wegen 
Trigeminusreizung haufig reflektorischen Lidschluti bedingte, ein 
dauernder Blepharospasmus (Lidkrampf). Man erlebt auch, dati 
Kinder, die nach langem ersch5pfendem Krankenlager aufstehen, die 
natiirliche Schwache del' Beine zum Ausgang'spunkte einer kom­
pletten Umn5glichkeit des Gehens und Stehens (Abasie-Astasie) oder 
des Symptoms des "Stotterns del' Beine" beniitzen, wo del' Patient 
zu Beginn del' Gehbewegung mit seinen Beinen sich ahnlich gebardet, 
wie der 8totterer mit seinen Lippen, d. h. krampfhafte Ansatze zul' 
Beinbewegung macht, urn daun nach einigen Versuchen explosiv 
loszugehen. 

Ich habe vorhin von psychischen Komplexen im Unbewuf.iten 
gesprochen, die dorthin "verdrangt" worden seien. ]<'iir den 

7'" 
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Kenner brauehe ieh kaum erst zu sagen, dati ieh damit an die 
Ursaehenlehre l'iihrte, die wir Freud vel'danken. Sie gipfelt be­
kanntlich darin, dati hysterisehe Symptome Abkommlinge unbe­
wufit wirkender, mit peinvollem Affekte ausgestatteter Erinnerungen 
an kindliehe Sexualerlebnisse seien. Die Erinnerungen werden 
(als unvertrll,gliche Vorstellungen) von dem Individuum aus dem 
Bewufitsein verdra.ngt. Del' an die sexuelle Erinnerung gebundene 
Affekt wird dadureh abel' nieht gegenstandslos, sondern verschiebt 
sieh auf gleichgtiltige, dem Bewutitseinsinhalte angehOrige Vor­
stellungen und statuiert dureh diese falsehe Verkniipfung ein Krank­
heitssymptom. So kann sieh del' mit einem sexuellen Erlebnis 
aktiver odeI' passiveI' Art verkniipfte Ekel auf die Nahrungsauf­
nahme iibertragen. Tatsaehlieh habe ieh dies bei Kindel'll erlebt. 
Hysterisehes Erbreehen horte auf, als das Kind seine Masturbation 
gestanden hatte und iiber die iibleu Folgen dieses Lasters be­
ruhigt worden war. Eine zweite Mogliehkeit, eine unvertragliehe 
Vorstellung unschadlieh zu machen, ist die, da6 die an ihr haftende 
psyehisehe Erregungssumme ins Korperliehe umgesetzt wird. K 0 n­
vert i e rt wird, wie F I' e u d sagte. Dureh Konvertierung psyehi­
scher Elemente ins Korperliehe konnen hystel'ische Dauersymptome 
(Lahmungen, Kontrakturen, Anasthesien usw.) entstehen. Welehe 
Art korperlicher Konvertierung eintritt, ist von akzidentellen Ein­
fiiissen abbangig, und man ist oft versueht, diese als alleinige Ur­
saehe des hysterischen Symptoms anzusprechen, wiihrend sie ihm 
doch nul' die Riehtung wiesen. Naeh meiner Erfabrung moehte 
ieh dies en Zusammenbang im Kindesalter als bocbst selten be­
zeiebnen. Abel' siehere Reweise babe ieh dafiir, dan haufig 
bysterisebe Krampfanfiille bei Kindern niebts anderes 
darstellen als konvertierte Sexualerregung. Ieh babe 
Sie deshalb friiher gewal'llt, die Sexualitat des Kindes zu weeken 
und zu reizen, wei! aus del' Konversion del' unvertragliehen und 
unverwendbaren Sexualspannung (Libido) Angst und Pavor noc­
tul'llus hervorgehen. So ist aueb das Belauschen del' Mysterien 
des elterlieben Ehebet.tes fiir Kinder von ungeahnter Bedeutung. 
Die brutale Gegenuberstellung des sexuellen Problems hat gerade­
zu traumatisehe Wirkung auf das Kindergemiit. Einen selten 
sehonen Fall, in dem gewissermatien die Probe auf das Exempel 
geliefert ist, kann ieb aus del' Zabl meiner Kinderhysterien mit­
teilen: 
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Nr. 17. Ein 13jl1hriges Schulmltdchen wurde mir wegen schwerer hy­
sterischer Anfitlle zugeflihrto Die Hysterie wurde al8 eine traumatische be­
trachtet, da sie im Anschlnfi an eine Ohrfeige ausgebrochen war, die das 
Kind angeblich unverschuldet yom Lehrer bekommen hatte. Kurz nach der 
Riickkehr ans der Schule an dem kritischen Tage fing das Mltdchen an, 
untrUstlich fiber die Abstrafung zu weinen, wltlzte sich jammernd a1!t dem 
Boden umher und Bchrie: "lch bin unschuldig". Sie ging nicht mehr zur 
Schule, wurde llngstlich, menschenscheu, verkroch sich, wenn Besuch kam, 
und bekam schliefilich schwere konvulsivische Anfltlle (itngstliche Delirien 
oder stundenlang dauernde kataleptische Starre). Zeitweilig h&tte sie Wut­
paroxysmen mit unfllitigen Schimpfreden. Es war aufflUlig, dafi diese und 
die daran anschliefienden Anfltne jedesmal auftraten, wenn eine Nachbarin 
auf Besuch kam, bei der das Kind viel verkehrte und kurz zuvor, als die 
Eltern verreist waren, auch mehrere Tage ganz gewohnt hatte. Dieses 
Rlttsel und die ganze Hysterie des Kindes wird verstltndlich, wenn man 
folgendes weifi: das ungewUhnlich stark entwickelte ahnungslose Mltdchen 
war mit 10 Jahrell von einem Angestellten des elterlichen Geschltfts so lange 
reguUl.r sexuell mifibraucht worden, bis eine eitrige Scheidenentzundung die 
Tatsache verriet. Rei der Einqnartierung bei den Nachbarslenten hatte das 
MlI.dchen mit diesen das Schlafzimmer geteilt und war dort Zenge der ehe­
lichen Kohabitationell gewesen, withrend die Leute dachten, es schlafe. 

Die schulmeisterliche Ohrfeige hat also nur eine ganz akzi­
dentelle Rolle in der Genese des Krankheitsbildes gespielt. So 
geht es oft. Nicht die Strafe driickte das Kind, sondern sie war 
nur der Punkt, an dem ein disponibler peinlicher Erinnerungsaffekt 
ansetzte, der aus dem p15tzlichen Bewufitwerden der Bedeutung 
des eigenen sexuellen Verkehrs durch das Beispiel der Erwachsenen 
entstanden war. 

Es ist mir unzweifelhaft, daa die briiske Begegnung der Kinder 
mit dem dunklen Sexualproblem verhiingnisvoll sein kann. Sexuelle 
Libido und Angst stehen in enger Beziehung zueinander: unver­
wendbare Libido konvertiert sich beim Kinde in Angst I). SO finden 
wir bei Kindern mit Angstanfallen bei naherer Nachforschung zu­
weilen eindeutig die sexuelle Wurzel. Es ist von groaer prakti­
scher Bedeutung bei solchen kindlichen "Angsthysterien", 
wo der Angstanfall den hysterischen gewissermafien substituiert, 
vorsichtig auf das Ziel loszugehen und durch eine Aussprache iiber 

1) Krets ch moer meint (Med. Psychologie, S. 136), dati derartige ele­
rnentarste Konversionen von Sexualitllt in Angst uns die Vermutung auf­
drltngen, dafi zwischen der sexuellen Erregung und dem Angstaffekt, also 
der Gruppe der Lebensschutzinstinkte, uralte phylogenetische Anastomosen 
im tiefsten biologischen Untergrund bestehen, in die wir uns nicht verstehend 
einfUhlen, sondern die wir nllr empirisch anerkennen konneQ. 
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das peinvolle, meist angstlich gehutete Erlebnis den unausge­
glichenen Affekt abzureagieren. Schon die einfache Erzahlung und 
weiterhin eine sachgemal3e Belehrung uber Empfindungen und Ge­
ftihle auf geschleehtliehem Gebiete wirkt heilend und verhiitet eine 
Versehleppung unvertrilglicher Erinnerungen (vgl. S. 53) ins spiltere 
Leben. Die Angsthysterien weisen als das Hauptsymptom Angst­
anflille auf. Die Angst wird ins Epigastrium lokalisiert. Dabei 
besteht ein Geftihl des Unheimliehen und Fremdartigen der Um­
gebung bei v511iger bewutiter Orientierung, und aul3erhalb der An­
falle ein zerstreutes Wesen mit Neigung zu Traumerei und mono­
tonem Zwangsdenken und eine selbstqualerisehe, hypochondrische 
Stimmung. Die Kinder erseheinen deprimiert, ohne Freude an 
Kameradschaft und Spiel, und man denkt an eine Depression 
melancholiseher Filrbung oder intellektuelle Dberanstrengung dureh 
die Schule. Sie leben auf, wenn der Knoten der Sexualitat fur 
sie ge15st wird. 1m folgenden Falle z. B. hatta diese meine Auf­
fassung vollen Erfolg: 

Nr. 18. W. D., 14'/2 Jahre alt; klagt. uber Angstanfltlle, die meist 
gegen Abend auftreten und etwa 1. Stunde dallem. AuJierdem hat er Mo­
mente, wo er "uber seine Gedanken nachdenken muJi", und Angst vor der 
Angst. Er schlltft spltt ein und muJi erst die Erlebnisse des Tages mehrmals 
uberdenken. Zwingt er sich zum Schlafen, dann kommt ein ltngstlicher Halb­
schlaf. Schon als kleiner Junge hatte er Furcht vor Einbrechern. Seit etwa 
einem Jahre schnelle sexuelle Entwickelung: Behaarung des Mons veneris 
und nschmerzhafte" Erektionen beirn Gehen und Erwachl'n mit Kitzeln in 
der Harnr6hre. Masturbation leugnet der Junge; er gibt zu, fruher im Halb­
schlaf ngezupft und mit den Oberschenkeln gewackelt zu haben". 1m ver· 
gangenl'n Sommer erlebte er im FluJibad zweimal eine unangenehme An­
nltherung eines Homosexuellen. Die Zudringliehkeit des Mannes war ihm, 
obwohl er nicht wuJite, was er wollte, unheimlich. Er zeigte es dem Bade­
wltrter an. Er mUB jetzt immer noch an den nackten Mann denken, der ihm 
wegen groEer Magerkeit und Strabismus besonders abstofiend vorkam. '/. Jahr 
spliter trat der erate Angstanfall auf der StraLie auf; er meinte, er wurde 
ohnmachtig, bekam heftige Angst und Herzklopfen; die Hltuser guckten ihn 
ganz fremd an; es war alles so klein. Er eilte rasch nach Hause. Nach 
etwa 1,2 Stunde war alles voruber. 

Es ist gar nicht n5tig, dal! eill reelles sexuelles T ra um a, 
wie in dem eben angeftihrten l!'alle, von dem Kinde erlitten worden 
ist, sondern aueh jede beJiebige Erinnerung eigener sexueller Be­
tatigung (Masturbation), ja selbst sexuelle Phantasien ("Verfuhrungs­
phantasien") k5nnen den Prozeti der Verdrangung aus15sen, als 
dessen unvollkommenes Ergebnis die Hysterie auftritt. Wir werden 
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spiiter noeh FaIle kennen lemen, wo die sexuelle Wurzel hysteri­
scher Anfalle durehsichtig ist (vgl. Krg. Nr. 31, 32, 34). 

Von Freud· Gegnem geschieht der Einwurf, die Haltlosigkeit 
dieser Ansiehten ergebe sich aus der Erwagung, daf3 ungeheuer 
viele Kinder Sexuelles erleben, erleiden und tun, ohne hysteriseh 
zu werden. Richtig. Es sind auch nur bestimmte Kinder, die 
dadureh del' Hysterie verfallen, namlich nul' die, deren Geistes­
zustand auf das Sexuelle mit Verdrangung ins Un bewufite reagiert. 
Dazu gehoren die Kinder, die entweder fUr den Dberschufi der 
Sexualregungen und -Phantasien keine andere adaquate Ableitu11g 
finden und deshalb hysteriseh werden, und ibre Antipoden, deren 
hypermoralisehe, skrupulose, uberschamhafte, zum Gewissenszwang 
neigende Psyche das Sexuelle aueh in del' sich nol'malerweise 
anbietenden Menge und Form als unvertraglieh verdrangt. Auf 
diese Kinder habe ich Sie schon bei den konstitutionellen Psyeho­
pathen aufmerksam gemacht. Ieh weil3 wohl, es ist ein um- und 
bestrittenes Gebiet der Psyehopathologie, in das icll Ihnen soeben 
einen Einbliek tun lieft Ieh glaube selbst, bei aller Anel'kennung 
F I' e u d scher Ideen, dafi man nieht ohne weiteres alles auf 
kindliehe Verhaltnisse tibertragen darf, was bei Erwachsenen Wahr­
seheinliehkeit fUr sieh hat. Die Hervorbebung del' normalen und 
pathologischen Sexualitat del' Kindheitsperiode ist ein Verdienst 
Freuds. Die spezielle Formulierung von der aus­
schlief31ichen Bedeutung des kind lichen Sexualaffektes 
als Grundlage del' Hystel'ie lehne ieh ab. Wir wollen, 
wie bereits oben el'wahnt, bei del' Hysteriegenese auf keinen Affekt 
als mogliche Ursaehe verziehten. Ieh meinte Ihnen aber den Hin­
weis auf Freud geradezu sehnldig zu sein, weil seine Theorie (las 
Gefiigc e i 11 zein e r FaIle von Kinderhysterie erfreulieh durch­
sichtig macht und zul' Beachtung des Sexuallebens a II e I' Kinder 
ernsten Anlaf3 gibt. 

M. H.! Man hat von einer spezifischen "Kinderhysterie" 
gesproehen, die gegeniiber del' del' Erwaehsenen bestimmte Cha­
raktere darbiete. Ais wesentlich fiihrte man an, dafi sie meist 
monos y m p tom a tisch auftrete, d. h. unter dem Bilde ein e s 
ausgesproehenen Symptoms, einer Lahmung, einer Kontraktur oder 
einer Stimmlosigkeit oder eines Tics. Ferner sollten bei del' Kinder­
hysterie die sogenannten klassisehen S ti g mat a der Hysterie 
lHemianiisthesien, Gesieht8feldeinengungen, Ausfall del' Schleim-
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hautrefiexe, halbseitige Anordnung von Nervendruckpunkten) sehr 
oft fehlen und die paroxysmalen, mit konvulsivischen An­
fallen einhergehenden Fall e s e h r s e I ten sein. Das alles sind 
keine Axiome, sondel'll Ansichten, die von der Beschaffenheit des 
Materials abhangen. Meine eigenen zahlreichen FaIle von Kinder­
hysterie lassen ein anderes Urteil zu. Ich habe viel mehr Kinder­
hysterien mit Anfallen gesehen, als monosymptomatische. Mag sein, 
dan diese mehr in die Hand des Intel'llisten als des Psychiaters 
kOlIlmen. Auch der Kinderarzt behandelt mehr die leichteren FaIle. 
Ausgepragte hysterische Stigmata wie bei Erwachsenen, namentlich 
Hemianasthesien oder -analgesien, segmentale Empfindungslah­
mungen ohne motorische Lahmung oder unabhangig von hysteri­
schen Anfallen sind mir bei Kindel'll iiberhaupt nicht zu Gesicht 
gekommen. Haufiger sah ich begrenzte (fieckweise angeordnete) 
Hyperasthesien und -algesien del' Haut. 

Aus der reichen Zahl korperlicher hysterischer Sym­
p tom e mochte ich Ihnen nur in Erganzung des bereits Gesagten 
das Gelaufigste mitteilen. Von den Lahmungen der Korper­
m us k u 1 at u r, ihrer Psychogenese und charakteristischen, nach 
Funktionsbegriffen entstandenen Erscheinungsform habe ich Ihnen 
schon gesprochen. In diagnostischer Hinsicht moge noch hervor­
gehoben sein, dan im Gegensatz zu organischen Lil.hmungen auch 
bei vollstandig schlaffen hysterischen die Sehnenreflexe vorhanden 
oder eher gesteigert sind; B a bin ski fehlt selbstverstandlich immer. 

Nr. 19. Anna N., 13 Jahre alt; war immer ein schwachliches Kind 
und mllliig begabt. Sie soll vom Lehrer vor einigen Monaten geziichtigt 
worden sein (Ohrfeigen) und sich dabei sehr aufgeregt haben, was man an 
einem "Zittern" nachher merkte. Ende Juli wurde die Grolimutter des Kindes 
von seiner Schwester eilig in das Zimmer gerufen. Die Anna "konne nicht 
mehr aufstehen". Die Gronmutter fand sie auf dem Stuhle, schlaff ange­
lehnt. Der linke Arm hing wie leblos herunter. Anna konnte nicht gehen. 
Sie wurde ins ~ett gefiihrt, klagte iiber Obelkeit und erbrach mehrmals. 
Der zugezogenll Arzt empfahl ~lassage des linken Armes, weil die Pat. iiher 
Schmerzen in ihm klagte, die von der Schulter Ilach vorn ausstrahlten. In 
den Fingern fehIte das Gefiihl. Auch mit der rechten Hand konnte sie nicht 
zufassen. Ais nach 2 Monaten keine Besserung eintrat, wurde das Kind der 
Klinik zugefiihrt. Es hestand bei der ersten Untersuchung eine schlaffe 
Lahmung des linken Armes und eine manschettenfiirmige Gefiihllosigkeit am 
linken Unterarm. Die Sehnenreflexe waren (aueh am gelahmten Arm) ge­
steigert. Schon hei der zweiten arztlichen Untersuchung Besserung: Anna 
konnte den linken Arm jetzt bis zur Horizontalen heben; der Faustsehluli 
gelang teilweise. Naeh einigen Tagen war unter Anwendung krilftiger Vibra-



Die Hysterie im Kindesalter. 105 

tionsmassage die Llthmung vollkommen geschwunden und auch keine Ge­
fiihlssWrung mehr nachweisbar. Das etwas kokette und lebhafte Kind 
erholte sich auch sonst in 14 Tagen zusehends und wurde geheilL entlassen 

Manchmal entstehen nicht La h m u n g en funktionell zusammen­
wirkender Muskelgebiete (Arm, Hand, Bein), sondern g e w iss e r 
hochdifferenzierter Funktionen. Hierher geMren die 
merkwiirdigen Krankheitsbilder der A bas i e -A s t a s ie, wo das 
Kind im Sitzen oder ·Liegen beide Beine nach allen Richtungen 
hin kraftig bewegen kann, aber keinen Schritt zu gehen vermag 
und, auf die Fiille gestellt, hilflos zusammenbricht. Mir ist der 
Fall eines Jungen bekannt, der im Anschluti an das erste Barfuti­
laufen eine typische hysterische Gehstorung (mit krumm gebogenen 
Knien!) bekam, die sich nach schneller klinischer Heilung ein Jahr 
darauf beim ersten Barful3laufen prompt wiederholte. Wir erleben 
so auch isolierte Schreiblahmungen (vgJ. Krg. Nr. 22). Das 
Kind gebraucht die Hand zum Essen, Greifen und anderen l<'ertig­
keiten, aber beim Schreiben versagt sie. Auf dem Gebiete der 
Sprache ist die A ph 0 n i e (Stimmlosigkeit) am bekanntesten. Das 
Kind singt und fiiistert, bringt aber mit tonender Stimme' kein 
Wort heraus. Die Faile von vollstandiger Stummheit (Mutis­
mus) sind selten (vgl. Krg. Nr. 33). Das hysterische Stottern 
unterscheidet sich von dem echten dadurch, dati es auch beim 
Fliistern u~d Singen bleibt und ein Silbenstottern ist. Der Hysterikus 
spricht das Wort: Mutter "Mu . . . Mu . . . Mu . . . Mutter". Der 
echte Stotterer hat das Haupthindernis bei der Aussprache des 
Konsonanten M zu iiberwinden. 

Nr. 20. E. H., 4 Jahre alt; Vater befindet sich wegen Paranoia haHu­
cinatoria chronica in der Klinik, Mutter scheint etwas nerv08. Patientin ist 
nach Ausbmch der Krankheit des Vaters geboren. Vor Ablauf des ersten 
Jahres Sprechen und Laufen gelernt. 1m April erschrak sie heftig vor einem 
veitstanzkranken Kinde und klagte, als sie nach Hause kam, iiber Miidigkeit 
und Schmerzen in den Beinen. Das Gesicht wurde heia und schwitzte. 
Nachts schlief das Kind nieht ein, sondern wurde .steif in den Gliedern", 
schrie, als ob es Schmerzen h1ttte, und antwortete nicht auf Fragen. Die 
nltchsten Tage wiederholten sich diese Anf1tlle und es kam zum kompletten 
Verlust der Sprache und zur Llthmung der Extremitltten. Pat. konnte 
;) W ochen lang nicht laufen und die Hand nicht zum Munde fiihren, sondern 
muate gefiittert werden. Drei W ochen konnte sie nicht sprechen. Auch 
bei der Aufnahme am 13. Juli zitterte sie noch mit Kopf und HAnden, weull 
sie den Loffel zum Mllnde ffihrte. Ferner artikulierte sie noch auffallend 
langsam. Sie konnte aber alleR sprechen. Nach 16 Tagen als geheilt ent­
lassen. 
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In gelahmten Gliedern, abel' anch ohne Lahmungen, kommt 
es zu Muskelkontrakturen, die, soweit es sich urn Extremitaten 
handelt, zur Fixierung des Gelenkes in einer bestimmten Beuge­
odeI' Streckstellung fiihren. Auf die traumatisehe Entstehung del' 
Kontrakturen habe ieh vorhin schon hinge wiesen. Enorm wichtig 
sind die Kontrakturzustande in den kleinen Muskeln 
des Beckens und Oberschenkels, die Rollung und Hebung 
des letzteren besorgen. Sie entstehen oft traumatisch (Fall auf 
das GesaJi) und konnen wegen del' Sehmerzhaftigkeit, seheinbaren 
Verkiirzung des Heines und des Hinkens echte Koxitis vortauschen. 
Ich habe diese FaIle ,zuerst in del' chirurgisehen Poliklinik ge­
sellen und war verbliifft iiber den Erfolg del' N arkose, die die 
Hysterie aussehaltete. Ganz ahnlich liegen die Verhaltnisse bei 
Kontl'akturen del' Streekmuskeln del' Wirbelsaule l ). 

Hei sehmerzhafter Schonhaltung und ausgesproehener Kyphose liegt 
del' Gedanke del' Wirbelkaries nahe (vgl. Krg. Nr. 22). Den so­
genannten B I e p h a I' 0 spa s m us (Augenlidkrampf), die Ptosis spastiea, 
habe ieh vorhin schon erwahnt. Verschiedene Autoren berichten 
von Schiefhals durch Muskelkrampf (Torticollis spastiea), 
del' sich interessanterweise im Gefolge von Halsschmerzen ganz 
plOtzlieh entwiekelte. Wie bliekt da so schOn die Vorstellungs­
wirkung dureh! Die Kontrakturen losen sieh zuweilen im Sehlaf, 
nieht immel', stets abel' in del' Narkose, vorausgesetzt, daJi nicht, 
wie ieh es aueh schon erlebte, bei langem Hestehen del' Kontraktur 
sekundare Gelenkveranderungen (Sehrumpfungen, Verklebungen, 
Sehnenverkiirzungen) dies organiseh unmoglieh maehen. Die Haut 
iiber den kontrakturierten Gelenken ist oft hyperasthetiseh. 

Hyperiisthesie del' lIaut unO. Sclllnerzhaftigkeit del' Helenke 
habe iell bei Kindel'll mehrfaeh lJeobachtet. Treten die Gelenk­
~ehmerzell llluitipel und mit gro/3el' Heftigkeit auf, so kOllllllt es 
zu Item bekannten Bilde del' Akinesia algel'a. 

Nr. 21. Vor Jahren behandelte ich den siebenjll.hrigen Kilaben G. Sch. 
Bei dem von hysterischer Mutter stammenden nnd von Gebnrt an zarten 
Kinde hatte sich naeh dem Dberstehen von verschiedenen Kinderkrankheiten 
im ersten Jahre des Schulbesuches ein schwerer nervoser Zustand allmlthlich 

1) Einen sehweren Fall von Kinderhysterie, der sich bei einem 13jlthr. 
l\lItdchen mit Sehreikrltmpfen bei der Naehrieht vom Tode der Mutter ein­
lei tete, mit maximalen Kontrakturen beider Beine und der Wirbelsltulestreek­
lIJuskelll habe ieh ausfiihrlieh besehrieben. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und 
Psych. Bd 10. 1912). 
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entwickelt. Die Nahrungsaufnahme war gering, der Versuch besserer Er­
nlthrung scheiterte an hal'tnltckigem Erbrechen; es bestand schlechter Schlltf 
mit hll.ufigem Aufschreien und Pavor nocturnus, eine Uberempfindlichkeit 
der sensorischen Nerven gegeniiber den geringsten Reizen, allgemeine Hyper­
ll.sthesie der Haut und Gelenke mit enorm rascher Ermiidbarkeit. Der kleine 
Junge liefi sich immer fahren und tragen, weil er beim Gehen und Stehen 
Schmerzen empfand und bei der ersten Untersuchung, zu welcher der Junge 
von seiner Mutter in einem Wlischekorb, in W atte verpackt, gebracht wurde, 
fand sich folgender Status praesens vom 30. Mai 1899: Blasser, hochgradig 
abgemagerter Junge, 109 cm grofi; Korpergewicht 36 Pfund; allenthalben 
Spurm abgelaufener Rachitis. An den inneren Organen ist nichts Patho. 
log-isches zu finden, wenn man von einer sehr frequenten Herztlitigkeit (101:$ 

bis 112) und hliufig aussetzendem Pulse absieht. Es bestand Hyperalgesie 
der Haut am ganzen Kllrper; die Reflexe (tiefe und oberfllichliche) waren 
lebhaft; die Kniephltnomene waren wegen andauernder Spannung nicht aus­
zuWsen. 

Die Bewegungen del' oberen Extremitiiten erfolgen ausgiebig und dem 
Ernahrungszustand des Jungen entsprechend mittelkrliftig. Auffallend atro­
phisch sind die Beine, deren dftrftige Muskulatur an Oberschenkeln und 
Waden gegen die starken Kniee absticht. 

Umfang des Oberschenkels rechts und links (10 cm oberhalb des oberen 
Patellarrandes) 22 cm; 

Umfang des Unterschenkels rechts und links (16 cm unterhalb des 
oberen Patellarrandes) 18 cm; 

U mfang urn das Knie rechts und links 26 cm. 
Die Beine sind im Kniegelenk gebeugt, nach innen gerollt, adduziert, 

die Fiifie in starker Varo·eqllinus-Stellung. G e hen un d S t e hen is tab· 
solut unmoglich; Patient rutsch t, wenn .er sich fortbewegen 
will, auf dem Gesltfi mit Hilfe del' Arme. Hebung des Beines im 
Hiiftgelenk im Liegen fiihrt er nicht aus. Wi I'd er dazll aufgefordert, so 
hebt er das eine Bein mit Unterstfttzung des anderen einige Zentimeter von 
der Unterlage ab', oder er schiebt das eine Bein, mit dem FUBe desselben 
an dem anderen langsam hochgleitend, hoher. Rotationen im Hiiftgelenk 
nach innen und aufien sind ohne Schmerzen moglich, desgleichen passive Ab· 
UIlU Adduktion. Spontane Bellgung im Kniegelenk wird, indem die }'erse 
~uf der Unterlage langsam weiterrutscht, bis zu einem Winkel VOIl 90 0 alls­
gefiihrt, I. <·r.; auch bei passiver Bengullg kommt man nicht 
weiter, ohne heftige Schmerzen ZlI erzeugen; die Hewegungen 
de r F nli ge I enke, an denen keinerlei Schwellung nsw. wahrllehmbar ist, 
sin d s e h r s c h mer z h a ft. Plantarfiexion ist aktiv - mit geringer Kraft 
- moglich, die Dorsalflexion dagegen nicht. Sitzen kann Patient 
nicht, wegen Schwltche im Riicken, Schmerzen in der Wirbel· 
sltule und im Hiiftgelenk; starke Druckempfindlichkeit beider 
K niege I en k e un d d er D orn forts it tze d er Lend enwirbe I situ I e. 

Der Junge wurde zllnltchst einer regelrechten Mastkur unterzogen und 
es war erstaunlich, wie rasch das ewige Brechen des Jungen aufhlll'te. Da· 
neben wurde langsam Massage der Beine mit ganz vorsichtiger passiver 
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Gymnastik der Gelenke und Soolb!i.der angewandt. Das Korpergewicht 
stieg recht langsam. auch die Beweglichkeit der Beine machte nur kleine 
Fortschritte. Nach 3 Wochen machte der Patient die ersten spontanen Be· 
wegungen ohne Schmerzen. Die ersten Steh- und Gehversuche scheiterten 
an einer grotitm Schwltche der Rlickenmuskulatur, Patient kippte bestandig 
vornliber. Am Gehbltnkchen lernte er bald unbeholfen gehen, bis er am 
13. August 1899, beim Verlassen der Klinik, 10 Minuten - wenn auch noch 
etwas watschelnd, Ithnlich den Kindern mit kongenitaler Hliftgelenksluxation 
- zu gehen imstande war. 

Als sich der Junge am 25. Juli 1900 wieder vorstellte, war er urn 10 cm 
gewaehsen; sein Gang bot nichts Abnormes mehr dar. - Patient ist gesund 
geblieben. Er machte das Gymnasium durch und wurde Schauspieler. 

Urn Ihnen einen Begriff davon zu geben, wie variabel, ja 
proteusartig das Bild kindlicher Hysterie sein kann, will ich Ihnen 
den Auszug aus einer langen Krankengeschichte eines 13 1/ 2 jiihrigen 
Madchens mitteilen. Sic mogen daraus die iibermachtige Wirkung 
hysterischer Schmerzen, aber auch der Auto- und Ji'remdsuggestion 
darauf ersehen! 

Nr. 22. E. F. hatte schon als 5jlthriges Kind die Angewohnheit, bei 
den geringsten affektiven Anlassen zu erbrechen (z. B. bei einer bevorstehen­
den Reise). Mit 9 Jahren litt sie an heftigem Stirnkopfschmerz mit einer 
etwa 5-Markstlickgronen hyperalgetisehen Hautstelle an der Haargrenze auf 
der Mitte der Stirne. Daneben hestand eine Llthmung der rechten Hand 
filr die Greifbewegung und Hinken wegen Schmerzhaftigkeit der linken 
Ferse. Ein namhafter Berliner Neurolog beseitigte prompt alIe Beschwerden 
durch Suggestion. Bald nach der Riickkehr aus Berlin erwachte das Kind 
nachts mit "Unterleibskrltmpfen", die sich in massenhaftem Erbrechen lUsten. 
Dieses wurde nun gewohnheitsmafiig und brachte die Ernahrung desKindes stark 
herunter. Wlthrend dieser Zeit (10. Jahr) trat eines Tages eine schmerzhafte Ky­
phose der oberen Brustwirbelsltule auf; 3 Dornfortslttze sprangen deutlich wie ein 
Gibbus hervor. Die Schmerzhaftigkeit dieser Kontraktur war so stark, dan 
das Kind tagelang auf dem Luftkissen lag. AlImahlich schwand der Schmerz 
und die Kontraktur, urn einer solchen im link en Hiiftgelenk Platz zu machen. 
Auf der Konsultationsreise zu einem Orthopaden in Frankfurt verscllwand 
dieses Symptom; das Kind betrat sein Sprechzimmer normal beweglieh. Der 
Arzt verordnete Gebirgsaufenthalt, der dem Kinde ausgezeichnet bekam. 
Kurz nach der Riickkehr trat eine vOrlibergehende schmerzhafte Kontraktur 
im rechten Ellbogen- und Sehultergelenk auf. Seitdem besuchte -das Kind 
ungesWrt die Schule. Sie solI eine gutmiitige, friedsame nnd intelligente 
Schlilerin sein und k1lrperlich sieh ausgezeiehnet entwickelt haben. Nur ab 
und zu versagt die Hand zum Schreiben. Sie kann dann keinen Buchstaben 
aus der Feder bringen, Bondern nur nStorchschnltbel". Mit 13 Jahren trat 
wieder Stirnkopfschmerz mit Erbrechen auf und einige Monate spater das 
Hinken wegen Schmerzen in der linken Ferse. - Als ich das Mltdchen untel'­
Buchte, fand ich nichts als eine 3- Markstiickgrone auf Druck empfindliche 
Stelle VOl dem linken 'rarsus. - Hysterie bleibt Hysterie. Das zeigte sich 
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Ruch in diesem Fall. 1m Jahre 1916 sah ich die Pat. wieder, als verheiratete 
junge Frau. Sie war mit einem Manne verheiratet, uer in 1. Ehe gesehieden 
war. Die Ehe brachte mancherlei Aufregungen. Kurz vor der Aufnahme 
in die Klinik hatte es eine grone eheliehe Auseinandersetzung gegeben, weil 
der etwas lockere Ehemann Gelder der Sehwiegereitern veruntreut hatte. 
Die Patientinreagierte darauf mit kurzem halluzinatorischem Erregungszustand. 
2 Tage darauf klagte sie, dan es plOtzlieh "vor den Augen dunkel wurde". 
Mit einer totalen hysterisehen Blindheit kam sie in die Klinik, von der sie 
in knapp 14 'ragen dureh Faradosuggestion geheilt wurde. 

Ein grofies Kreuz fiir Arzte und Erzieher ist der hysterische 
Kopfschmerz. Es ist schwer, ihn zur Unterscheidung von ande1'en 
Kopfweharten exakt festzustellen. Man er1'at seine Natur dann, 
wenn e1' prompt bei Ablenkung durch Vergniigen usw. verschwindet. 
Manchmal kleidet er sich in bedenkliches Gewand, so dafi er orga­
nische Erkrankungen des Gehirns in Erwagung ziehen lafit (h y s t e­
rische Pseudomeningitis). 

Nr. 23. leh wurde von einem Kollegen zu einem Knaben von 13 Jahren 
gerufen. Er erzlthlte mir, dan der Junge seit etwa 8 Tagen so benommen 
sei und regelmlinig gegen Abend iiber starke Sehmerzen in der linken Stirn­
gegend klage, dabei hoehroten Kopf habe, verlangsamten PuIs und Schwein­
ausbrueh. Ab und zu gebe er dann verkehrte Antworten. Er habe mehr­
faeh den Knaben auf meningitische Symptome geprlift und ausgefragt. Jetzt 
klage der Patient aueh liber Nackenschmerzen und Ubelkeit. Die objektive 
Untersuchung ergab niehts als einen auffallend verlangsamten Puis, den ich 
selbst an 2 Abenden als 46-52 in der Minute zithlte. Jetzt bestellte ieh 
den Knaben zu mir zur Augenspiegeluntersuehung. Der Befund war normal. 
Darauf galvanisierte ieh den link en N. supraorbitalis mit der n(ltigen Ver­
balsuggestion und lien naeh kurzer Sitzung den Knaben auf dem Sopha 
ruhen. Wlthrend er auf dem Sopha lag, sehlon ieh ihm mit einem leisen 
Druck die Augen nnd befahl ihm zu sehlafen. 1m selhen Moment war er in 
Hypnose mit wundersch(lner Katalepsie. leh suggerierte ihm Dauererfolg 
der Galvanisation, Appetit und tiefen Schlaf. Abends 6 Uhr verlien mich 
der Knabe, ging nach Hause, legte sieh zu Bett und sehlief. bis anderen 
Tages Mittag 12 Uhr. Drei weitere Galvanisationen beseitigten Kopfschmerz 
und aIle anderen Symptome dauernd. R!l.tselhaft an dem Faile ist nur die 
eminente Pulsverlangsamung (V agusreizuug ?). 

Von den hysterischen motorischen Reizerscheinungen 
sind bei Kindern choreatische Bewegungen (blitzartige Zuk­
kungen in del' Schulter- und Rumpfmuskulatur, Chorea electrica), 
Zittern und allerhand Ticarten beobachtet worden. 1m Jahre 
1906 herrschte in einer Meifiener Biirgerschule eine Zitterepidemie, 
ausgehend von einem Madchen; in knapp 3 Monaten erkrankten 
134 Schulkinder an den Tremoranflillen. Es handelte sich urn ein 
kurzschlagiges Zittern, das in einzelnen Fallen den ganzen K5rper, 
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auch die Muskulatur des Rumpfes, in andel'en nul' Arme und Beine, 
in einer grolien Zahl nul' den l'echten Arm befiel. Manchmal 
klagten die Kinder iiber Schrnerzen in den Beinen, die als Aura 
del' Anntlle aufzufassen waren; bei anderen bestanden veitstanz­
ahnliche Zuckungen in del' Gesichtsrnuskulatur. Die AnflUle wahrten 
minutenlang, bis zu Stunden, und traten rnehrrnals tliglich auf, und 
zwar regelmlifiig nul' in del' Schule (Dix 1). Auch in Basel sind 
1891 und 1904 je eine Zitterepidernie beobachtet worden. Ein 
durch Schreck entstandener Fall von hysterischer Chorea beirn 
Kinde ist folgender: 

Nr. 24. M. Z., 14 Jahre alt; ohne erbliche Belastung, entwickelte sich 
korperlich normal; blieb nur etwas in der Schule zuriick. 

Drei W ochen vor der Aufnahme erlitt die Patientin einen heftigen 
Schreck durch einen Hund, der an ihr in die Htlhe sprang und ihr das Kleid 
herunterrin, ohne sie selbst zu verletzen. Soforf nach dem Unfall konnte 
sie nicht mehr recht sprechen, sie stien mit der Zunge an und sprach un­
deutlich. Es war aber kein richtiges Stottern. In den ersten Nltchten war der 
Schlaf gut, dann aber schreckte sie nachts ofter auf und ihrer Umgebung 
fiel ihr verl1ndertes Wesen auf. Sie lien alles fallen und ging unsicher. 

Klinischer Befund: krltftig gebautes MAdchen in gutem Ernlthrungs­
zustand, ohne korperliche Degenerationszeichen. Sehnenreflexe eehr lebhaft. 
Berithrungsempfindlichkeit iiberaU erhaIten, Schmerzempfindlichkeit o. B. 
Bewegungen der Extremitltten im Liegen frei. Gaumen- und Wiirgreflex 
ohne Befund, ebenfalls Sprachartikulation. Intelligenzprlifung nichts Ab­
normes. 

Solange Pat. ruhig lag, erschien sie normal; wenn man sie aber an­
redete, wurde sie unruhig, zappelte mit den Beinen, zuckte mit den Schultern, 
machte mit den Hltnden kurze ruckartige Bewegungen, meist im Sinne der 
Pronation, Drehbewegungen des Kopfes und roUte mit den Augen. Die 
Stimmung war wechselnd. Wenn man von dem Schreck sprach, weinte Pat. 
Nach drei Wochen klinischer Behandlung wurde sie etwas ruhiger und konnte 
auf energische Aufforderung hin sich einige Minuten ruhig verhalten, dann 
aber kamen die choreiformen Bewegungen wieder. Erst 4 Wochen nach der 
Aufnahme wurde Pat. geheilt entlassen. 

Einen interessanten Fall h y s t e r i s c hen Tic s irn Anschlufi 
an eine Diphtherieerkrankung kann ich von einem 11 jahrigen 
Knaben mitteilen. Die Art del' Geste bei dem Tic llif3t sich un­
schwer als eine hysterische, groteske Verzerrung del' bei del' 
Rachenbetrachtung notwendigen l\1undOffnung wlihrend del' Hals­
erkrankung erkennen. 

1) D ix, Ober hysterische Epidemien an deutschell Schulen. Bericht fiber 
den Kongress fUr Kinderforschung und Jugendfiirsorge ill Berlin 1906. 
Langensalza 1907. 
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Nr. 25. A. F. war ein stets leicht erregbares, wildes und geistig leb­
haftes Kind, das bis in die letzte Zeit noch nachts einnliEte. Der Knabe 
steIlte sich meist im Bette auf nud urinierte im Traum. Nach der Di­
phtherie traten folgende Tics auf, in Zwischenrltumen von 5-45 Sekunden, 
gesteigert durch den Affekt: der Junge wirft den Kopf nach hinten rechts, 
dabei wird der Mnnd extrem weit geoffnet und die Zunge entweder weit zu­
ruckgezogen oder in den rechten Mllndwinkel geschleudert. Die Arme werden 
dabei entweder mit einem Ruck in die Horizontale gehoben oder stark ge­
streckt und zwischen die Beine geschoben. Die Augen werden zugekniffen. 
Dazu wird ein juchzender heiserer Schrei ausgestofien. Auch leichtere Tics 
liefen blitzschnell daneben ab: Mundoffnen, Einziehen der Unterlippe, Ver­
ziehen der Mundwinkel, Seitwlirtsschieben der Zunge. - Der Knabe verriet 
eine iippige Phantasie mit Neigung zur Luge und war zu allerhand schlechten 
Streich en aufgelegt. 

Von den zahlreichen StOrungen in den Funktionen der inneren 
Organe, die zum 'Teil durch Iokalisierte Krampfe in der Eingeweide­
muskulatur ausgelOst sind, sah ieh bei Kindern nur Storungen 
der Atmung in Form der Dyspnoe resp. des Asthmas und 
den bekannten hysterisehen Bell h us ten. Bei einem 14 jahrigen 
Madchen stellten sieh nach einer Kropfexstirpation, die wegen 
Atemnot und Herzklopfen ausgefiihrt worden war, starke Dyspnoe 
ein. Das Kind schnappte dauernd nach Luft, hatte das GefiihI, 
ais ob "das Zwerchfell nieht nach abwarts gehe" und der Atem 
auf halbem Wege stecken bleibe. Es suchte diesen Lufthunger 
durch fortwahrendes tiefes Atmen, Rauspern und Husten auszu­
gleichen. Nachts traten Angstanfalle auf. Der Chirurg war ge­
neigt anzuuehmen, er habe auf der einen Seite den N. phrenicuf: 
durchschnitten. Dem war nicht so. Ein 8jahriger Knabe bekam 
naeh Scharlach Atemnot. Etwa 10 bis 12mal in der Minute mufite 
er tief Luft holen. Er blieb dabei stehen. stiitzte die Hande auf 
die Oberschenkel, zog den Schultergiirtel hoch und inspirierte. 
1m Schlafe ging der Atem ruhig und regelmafiig. Man konnte 
deutlieh sehen, daJ.i die Bauehatmung gieich Null war und dafi 
das Zwerchfell anseheinend krampfhaft in Exspirationsstellung 
verharrte. Faradisation der Phrenici und Atemgymnastik brachten 
in 14 Tagen Heilung. 

Das Erbrechen steht bei der infantilen Hysterie oft im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes. Jede Gemiitsbewegung, jeder 
korperliche Schmerz, die Nahrungsaufnahme, ja schon ihre blofie 
Erwahnung rnft den Brechakt hervor. In diesen Fallen geht das 
gewohnhE'itsmaJ.iige Erbrechen Hand in Hand mit einer volligen 
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Aufhebung des Nahrungsbediirfnisses (hysterische Anorexie). Das 
sind die fur den Praktiker so iiblen Hysterien, wo das Kind in der 
Hauslichkeit nichts ohne Zwang ifit und das miihsam Beigebraehte 
hartnackig erbricht, so dafi der Kraftezustanrl in geradezu bedroh­
lieher Weise leidet. 

Nr. 26. E. H., 15 Jahre alt. Von seiten der Eltern keine Belastung. 
Eine Verwandte der Mutter litt wie die Pat. an Ab~agerung durch Nahrungs­
verweigerung. 

Normale Entwickelung. Pat. wollte seit [) Monaten nichts mehr essen, 
nachdem bei ihr von einem ihr fremden Mann ein sexueller An­
nltherungsversuch gemacht war, nnd magerte stark abo Sie mufite 
standig zum Essen gezwungen werden. 

Klinischer Befund: Schlechter Ernlthrungszustand, 28 kg Klirpergewicht; 
Reflexe normal; Berilhrungs- und Schmerzempfindlichkeit intakt. Pat. machte 
einen leicht gehemmten und deprimierten Eindruck; berichtete, daE sie vor 
einiger Zeit beim Essen von Kuchen plOtzlich wieder Appetit empfunden 
habe, so daE sie gar nicht mit dem Essen habe aufhoren mogen. Das sei 
aber auch seit 5 Monaten das erstemal, sonst sei sie immer ganz ohne 
Hunger und Durst. Dabei habe sie keinen Ekel, aufier vor den Speisen, 
die sie auch frliher nicht essen konnte. 

Wllhrend ihres Aufenthalts in der Klinik munte sie stets beim Essen 
beaufsichtigt werden. Da sie stltndig ohne Appetit war, versuchte sie, Teile 
ihrer Speisen zu beseitigen, indem sie sie ins Nachtgeschirr gofi oder in 
Kleidungsstiicke einwickelte. 

Unter Bettruhe und zweistiindlicher Nahrnngsdarreichung (Milch und 
Gemiise) hob sich ihr Ktlrpergewicht in 2 Monaten zwar urn 12 Pfund (von 
28 auf 34 kg), aber die hysterische Anorexie bestand in nur etwas verringertem 
Mane weiter. Pat. wurde versuchsweise entlassen. Die alImlthliche Besserung 
schien fortzuschreiten, denn Pat. sah gelegentlich einer V orstellung nach 
14 Tagen leidlich aus und hatte wieder eine Gewichtszunahme von 1 kg zu 
verzeichnen. 

Einige Zeit spltter verschlimmerte sich das Krankheitsbild zusehends. 
AIle Nahrung wurde verweigert oder sofort wied6'r erbrochen. 
Nach 6 Monaten, nachdem aIle moglichen Heilversuche erfolglos geblieben 
waren und Pat. zum Skelett abgemagert war, entschlossen sich die ver­
zweifelten Eltern, ihre letzte Zuflucht zu einem bekannten Kurpfuscher zu 
nehmen. Dieser wunte durch seine geheimnisvolIe Untersuchung und seine 
"prophetischen" Vorhersagen fur den weiteren Verlauf der Krankheit auf die 
Pat. so suggestiv zu wirken, dan sich seine Prognose zum grtlnten Erstaunen 
der AngeMrigen auch prompt erfiilIte. Am 9. Tage, nachdem der Pat. jeden 
Tag dreimal mit Gewalt ein von dem Wunderdoktor verordneter Tee eingefloEt 
war, t.at zur vorausgesagten Stnnde ein mltchtiger Heifihunger ein. Pat. war 
"gar nicht zu sltttigen". Sie iet bis jetzt (nach 12 Jahren) gesund geblieben. 

All die suspekten Erscheinungen auf der Haut (Gangran, 
Blutungen, Blasenbildungusw.), die man als trophisehe St5rungen 
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bei Erwachsenen anspricht, fehlen bei Kindel'll. Sie sind noch 
keine so offenkundigen Betruger, um den Arzt mit solchen Kunst­
produkten hinters Licht zu fuhren. Als Raritat erwahne ich ein 
14jahriges Madchen mit gronen hysterischen Anfallen, bei dem 
in Abstanden yon Monaten ein weines schmerzloses Odem 
del' Unterlippe auftrat, zu FaustgrOfie anwuchs und ohne Zutun 
nach einigen Stun den wieder verschwand. 

Nach diesel' kurzen Schilderung del' somatischen Symptome 
del' Kinderhysterie erubrigt noch, ihrer psychischen Anomalien zu 
gedenken. Grundlegend fiir das Verstandnis vieleI' hysterischer 
Erscheinungen sind die Storungen del' Gefuhlsreaktionen 
im Sinne einer krankhaften Steigerung, Verringerung oder Labilitat 
(B ins wang e r). N ormalerweise ist die Starke del' Gefiihlsreaktion 
(Lust - Unlust, Erregung- Beruhigung, Losung - Spannung) pro­
portional del' Menge, Intensitat und Mannigfaltigkeit del' del' Hil'll­
rinde zufliesenden Reize. BAi del' Hysterie ist diese Wechsel­
wirkung so gestOrt, dan es entweder bei geringen Reizen zu ab­
norm starken und nachhaltigen Gefiihlsreaktionen kommt oder 
daM die normalen ausbleiben odeI' endlich daB abnorm starke mit 
eine r Empfindung odeI' Vorstellung verknupfte Gefiihlsreaktionen 
auf den gesamten Vorstellungsinhalt i I' r a d i i ere n. N ur so werden 
uns die fiir die Hysterie charakteristischen Stimmungsanomalien, 
das Reizsame, Exzessive, Wechselvolle und Springende ihres 
Chal'aktel's verstandlich. Nul' so konnen. wil' VOl' allen Dingen 
die Macht del' eigenal'tigen Gefuhlsreaktion begl'eifen, die wil' als 
Schmerzgefuhle bezeichnen. Das MinverhiUtnis zwischen starkem 
Schmerzgefiihl und geringfiigiger lokaler Reizquelle ist typisch 
fiir Hysterie, und seine Keuntnis schutzt uns VOl' ungerechter 
Beurteilung ihrer Beschwerden. 1m Gegensatz zu diesem Gefiihls­
iiberman steht ein eigentiimlicber Defekt hOherer GefiihlstOne 
Hysterischer, del' auch bei Kindel'll hervortritt. Die altruisti­
schen Gefiihle mangeln oft bedenklich. Schon kleine 
Hysteriker sind krasse Egoisten, undankbar bis zur Schnodigkeit, 
grob in Worten und Taten gegen ihre W ohltater. Es erscheint 
mir immer als eine wohlverdiente Ironie des Schicksals, daB 
hysterische Kinder ibre Miitter, deren Verzug sie sind, am 
schlechtesten behandeln. "Gegen fremde Leute Liebkind, zu 
Hause kleine Satane", so h5rt man die EItel'll oft genug klagen. 
In einzelnen Fallen kommt es bei unbedeutenden Anlassen zu 

S tr 0 h mayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Auf!. 8 
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sehweren Affektentladungen mit Zorn- und. Wutausbriiehen, krampf­
haft gesteigerten Ausdrueksbewegungen und blinder ZersWrungs­
sueht (Affektkrisen). Ieh erinnere mieh zweier Gymnasiasten 
im Alter von 15 und 13 Jahren, die in ihr{)ll Affektkrisen sieh 
auf den Boden warfen, sehrieen, die Betten im Zimmer umher­
sehleuderten und Mobel zertriimmerten. Fiir diese AnfiiHe bestand 
keine Erinnerung. Bei dem alteren klang die Affektentladung 
jedesmal in schluehzendes Weinen aus. Beide war~n zarte Jungen 
und ehrgeizige Sehiiler, die sieh zuriickgesetzt fiihlten. Del' eine 
davon zeigte breite hyperasthetisehe Zonen an del' Brust und 
Streckseite del' rechten unteren Extremitaten, del'· andere spraeh 
lebhaft im Traum. 

Von psychischen ElementarsWrungen kann man bei hysteri­
schen Kindel'll Of tel' Sin n est a usc hun g e n (Halluzinationen und 
I1lusionen) besonders VOl' dem Einsehlafen beobachten. Freilich 
mufi man in del' Bewertung del' Angaben sehr vorsichtig sein, da 
sieh manchmal nicht exakt scheiden lafit, was die Kinder gesehen, 
getraumt und erdichtet haben. 

Nr. 27. Einen hiibschen Fall echter Sinnestl1uschungen beobachtete ich 
bei einem Ml1dchen, das in ein'tlm adeligen Stift untergebracht war, in dem 
auf aUes andere mehr geachtet wurde, als auf Gesundheit und Nerven. Das 
Kind kam durch intellektuelle Arbeit, schlechte Ernl1hrung und mangelhaften 
Schild herunter. Es konnte in der Schule nicht mehr stille sitzen; der linke 
Arm und das linke Bein waren bestltndig in zitternder nnd Bchilttelnder Be­
wegung und der Vortrag der Lehrerin "rauschte nur so am Ohr vorbei". 
Nachts konnte es nicht einschlafen, weil es stets eine Eule mit gronen, 
feurigen, klappenden Augen und ein Hundegerippe am Funende seines Bettes 
sitzen sah. Wollte das Ml1dchen die Tiere verjagen, so schnappten sie nach 
seiner Hand. Es wagte nicht, den Lehrerinnen etwas von dem Spuk zu 
sagen, vertraute sich aber seinel' besten Freundin an und der Erfolg war 
der, dan diese bald im gleichen Sinne halluzinierte. Das schonste Beispiel 
filr die psychische Infektion der Kinderhysterie! Spliter hatte die kleine Pa­
tientin, wenn sie lange Korridore entlang ging, die deutliche Empfindung, 
dan ihr ein Mann nachfolgte. Sie spilrte seine schwere Hand auf der Iinken 
Schulter. Dl1mmerzustl1nde filhrten nach Jahren das junge Mlidchen in kli­
nische Behandlung. 

In intellektueller Hinsicht mochte ich die Tatsache vor­
weg nehmen, daf3 sieh auch beim Kinde Hysterie oft mit Schwaeh­
sinn (Debilitiit) paart. A bel' aueh bei normaler Begabung liegen 
I!-'ehlel' des Intellekts VOl', dati man del' Gesamtleistung sich nicht 
recht freuen kann. Dazu gehoren VOl' aHem schwere Schiidigungen 
del' Aufmerksamkeit, Z e I' s t I' e u the i t und del' II a n g z u I' T I' a u-
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mer e i. In ausgepragten Fallen ist del' Zustand des Wachtraumens 
so fntensiv, dal3 die kleinen Hysteriker stumpf VOl' sich hinbriiten, 
die ganze Realitat um sich herum verges sen und in dem Gaukel­
spiel ihrer romantischen Phantasie untergehen. Manehmal k5nnen 
die Kinder gar keine Rechensehaft iiber die vertraumte Zeit ab­
legen; wie verstOrt erwachen sie aus dem dlhnmerhaften W aeh­
traumen und kein Mensch weifi, welche Gedanken sie derzeit be­
sehaftigten. Ein haufiger Charakterzug del' Hysterie von Kindes­
beinen auf ist die pathologiseh gesteigerte Phantasie­
tatigkeit (!\loses). Ein gewisses Mal3 von Phantasie ist dem 
normalen Kinde notwendig eigen, sie iiberschreitet abel' das Er­
laubte, wenn sie aul3erhalb des Spiels die Urteile und Handlungen 
dauernd beeinfiuBt (Z i e hen). Hysterisehe Phantasten erfreuen sieh 
nieht nul' an Mareheninhalten, sie leben darin und gehen darin 
auf, sie sin d die Mlirchenprinzen und -Prinzessinnen, sie stehen 
die Xngste del' verfolgten Unsehuld aus, sie fiihlen sieh abgestol3en 
von del' W elt, ~er del' Flitter des Marehengoldes fehIt, und ziehen 
sieh in die Einsamkeit zuriick. reh kenne ein hysterisehes Mad­
chen, das einen f5rmliehen Totenkultus mit seiner VOl' J ahren 
verstorbenen Mutter unterhielt. Das Material zu den Phantasie­
gebliuden wird aueh Erinnerungsfalschungen entnommen. 
Reale Erinnerungen werden phantastiseh aufgeputzt, entstellt und 
in die Phantasie hineingewoben. Traume liefern gleiehfalls Stoff 
dazu. Manehmal werden Erlebnisse sogar frei erfunden und das 
Bewul3tsein, es mit den Kindern del' eigenen Phantasie zu tun 
zu haben, geht den kleinen Phantasten ganz verloren (E I' inn e­
rungstausehungen). Von der krankhaften Phantasie ist nur 
ein Schritt zur L ii g e, die zum Teil bewul3t ausgesprochen wird. 
Die ans Ungeheuerliehe streifenden Konglomerate phantastiseher 
L iigentlitigkeit hat man bekanntlich als P s e u dolo g i a ph a n -
t a s tic a bezeiehnet. Das Traurigste an alledem ist, daa del' 
Phantasieinhalt nieht 'immer harmlos ist. Verderbte sexuelle Phan­
tasie, die sich interessant machen will, greift zu falsehen Besehul­
digungen und bringt Mitsehiiler und Erzieher in den Verdaeht von 
Sittlichkeitsattaeken. Eigene Unehrliehkeit versteekt sich hinter 
Erfindungen, die ehrliche Dienstboten ins Gerede des Diebstahls 
bringen. Man kann nieht vorsiehtig genug in del' Auffassung 
von Kinderaussagen iiberhaupt sein; hysterische Kinder, die von 
friihester Jugend auf zur Traumerei, Renommisterei und Liige 

8* 
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neigen, verdienen auch dann die gronte Skepsis, wenn eine frap­
pante Detailmalerei ortlicher und zeitlicher Nebenumstli.nde ihren 
Aussagen den Stempel der Glaubwiirdigkeit aufdriickt. De r un t e r­
irdische Quell, del' die Phantasieverirrungen oft speist, 
ist die Pubertll.tsentwicklung. 

Nr. 28. In der hiesigen psychiatrischen Klinik lernte ich einen Unter­
primaner kennen, der ein schijnes Beispiel hysterischer Phantasietlitigkeit 
ist. Er war immer ein intelligenter Junge gewesen und zeigte schon als 
kleines Kind Neigung zum Reimen. Daneben solI er eitel, putzslichtig, 
leckerhaft und grolisprecherisch gewesen sein. Seit seinem 13. Jahre trat 
seine dichterische Begabung, , aber auch seine liberschwltngliche Phantasie 
deutlicher hervor. Er niusizierte stundenlang, improvisierte mit gro13em Ge­
schick, trltumte vor sich hin und schwltrmte in den Wltldern herum. Er 
sagte selbst, da13 er stundenlang in seinen Trltumereien sich wohltuend ver­
galt Mit 16 Jahren verfalite er ein kleines Mltrchendrama, von dem er hoffte, 
dali es an irgend einer Blihne aufgefUhrt werden mijchte. Dieser Traum 
beherrschte ihn so, dan er ihn auch bereits verwirk1icht sah. Er sah sein 
Werk aufgeflihrt, von Erfolg gekrijnt, sich se1bst im Mittelpunkt von Ova­
tionen, im Besitz groner Einnahmen, bei Hofe vorgestellt und vom Landes­
herrn protegiert. Selbst bittere Erfahrungen, an denen es taglich in der 
Schule bei seinem mangelhaften Fleilie nicht fehlte, brachten nur flir Augen­
blicke Ernlichterung, immer fllichtete er wieder ins Land seiner Trltume, 
bis er aUe seine Phantasieen selbst glaubte und fUr wahr hielt. Daraus 
entsprangen dann eine Reihe unsinniger Handlungen, die den Jiingling in 
psychiatrische Begutachtung fiihrten. Er pflog mit mehreren.Theateragenturen 
eine umfltngliche Korrespondenz, oft im Depeschenstil. Frage und Antwort 
verfante er se1bst. Die fingierten Antworten hatten flir ihn reelle Bedeutung. 
Er bestelIte sich selbst Lorbeerkrltnze und redete sich ein, dan er sie von 
seinen Mitschlilern bekommen habe. Einige trockene Bllttter trug er im 
Kuvert stets bei sich zum newigen Angedenken an meinen ersten Ruhm". 
Er lien sich kostspieliges Briefpapier mit einer Grafenkrone anfertigen. In 
seinen Papieren fand sich eine ausgedehnte Korrespondenz mit einer Grltfin 
Str., die er sel bst verfant hatte. Die fingierte~ Grltfin redete ihn als "Liebling" 
an. In den Briefen war viel von der Kaiserin die Rede. In einer Druckerei 
gab er den Auf trag, 500 Postkarten mit seinem Bilde zu drucken, die bei der 
Premiere seines Theaterstiicks in Karlsruhe unter dem Publikum verteilt 
werden soU ten. Er kaufte sich kostbare Diamantringe und Brillantnadeln, flir 
Unsummen Parfiims, Dutzende von Kragen - er hatte ja von seinen Auf­
fl1hrungen das notige Geld dazu! Ein Bild des Landesfiirsten versah er mit 
dessen Unterschrift und renommierte mit der h1ichsteigenhltndigen Widmung. 

In der Klinik wurden hltufige hysterosomnambule Zustitnde, stunden· 
langes somnolentes Hindltmmern und ein eigentl1mlicher Wechsel von ge­
hobener und verzweifelter Stimmung bemerkt. Der Patient machte spltter 
noch sein Abiturientenexamen. N och wlthrend er in der Klinik lag, hatte 
er die Freude der wirklichen Annahme und Aufflihrnng eines recht talent.­
vollen, vielversprechenden Theaterstiicks an mehreren grUJleren Blihnen. 
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Nr. 29. Ahnliches erlebte ich bei einem 16jlthrigen Untersekundaner. 
Immer etwas willensschwach und faul, frlihreif und intelligent, zeigte er 
plUtzlich eine auffaIlende Veritndemng in seinem Benehmen den Eltem gegen­
liber. Er wurde verschlossen, wortkarg, selbstherrlich gnd sah schlecht aus. 
Der Hausarzt vermutete stltrkere Onanie. Nach einer scharfen Strafpredigt 
von seiten des Vaters "brach der .funge ganz zusammen" und gtlstand seiner 
Mutter zerknirscht, daB er seit Monaten in geschlechtlichem Verkehr mit 
einer Theaterdame stehe, die ihn verfithrt habe und von der er nicht los­
kommen konne. Er machte derartig detaillierte Angaben, dl!ofi an der Wahr­
heit nicht zn zweifeln war. Durch Klatsch kam die Affaire an die Qffent­
lichkeit und die Schauspielerin strengte eine Beleidigungsklage an. Der 
.Tunge lieferte genana Angaben fur den Schriftsatz seines Rechtsanwalts, 
Lokalskizzen des Trefforts usw. 8-10 mal habe er intim mit der Dame 
verkehrt. In der sechsstfindigen Gerichtsverhandlung stellte sich heraus­
dali aIles von dem Knaben erfunden war. Richtig war nur, dafi er die Schau­
spielerin 2 Jahre vorher in Tirol kennen gelemt und sie in seiner Vaterstadt 
in aufdringlicher nanbetendllr" Weise in ihrer W ohnnng aufgesucht hatte. 
Erst jetzt, nachdem man stutzig wurde, kam man dahinter, wie der Junge 
phantastischen ErinnerungsentsteIlungen unterworfen war. Er erzlthlte, er 
habe eine kranke linke Hand vom Oben auf der Bratsche, habe seit4 Jahren 
Unterricht und werde demnltchst auftreten. Dabei hat er niemals Violine 
gespielt, wohl aber seine Schwester. In Ostende habe er Pferdepolo ge­
spielt, dabei sei ihm auf dem Sportplatz die R0ithose geplatzt und er habe 
sich unter dem Gelltchter des Publikums entfllmen mussen. Wahr war. dati 
er in seiner Heimatstadt dem Radpoloklub angehl.lrte. - Hier lemte er un­
gllicklicherweise die Lebensgeschichte eines Mitpatienten nlther kennen, der 
wegen homosexneller Neigungen das Opfer eines Erpressers geworden war. 
fm Anschluli an einen bekannten Tagesprozefi wegen homosexneller Delikte 
(Moltke-Harden) schrieb er spltter an den Herm, ar habe in Erfahrung ga­
bracht, daB man in dessen Landeshauptstadt eine schwarze Liste der Homo­
sexuellen al1fsteIle und dan er durch Zufall bei einer bafreundeten Dame 
eine andere kennen gelemt habe, die von der Polizei als Spitzel flir den 
§ 175 Str. G. B. bezahlt werde und speziell auch auf ihn Acht haben musse. 
Er werde versnchen, den Spitzel unschltdlich zu machen, denn es sei doch 
fiir seinen homosexuellen Freund nicht 8ngenehm, wenn allenthalban, z. B. 
bei seiner Dienerschaft herumgehorcht wiirde. Der eingeschiichterte Homo­
sexuelle, dem das schlechte Gewissen wohl die klare Oberlegung etwas 
triibte, setzte diesen Briefwechsel fort, in dem der Gymnasiast den be­
schiitzenden GUnner spielte und endlich mitteilte, er habe den weiblichen 
Spitzel dadurch auner Aktion gesetzt, dan er ihm drohte, ihn wegen Preis­
gebung seines Dienstgeheimnisses bei der vorgesetzten Behllrde zu denun­
zieren. Ais Gratifikation .fiir seine Freundin, durch die er den weiblichen 
Spitzel kennen gelemt habe, bernrwortete er ein kleines Nlthetui oder ein 
einfaches Schmuckstfick (!). Die Gellchichte war natfirlich von A-Z er­
funden. Wie leicht hlttte der JUngling selbst in die Rolle des Erpressers 
verfallen kllnnen! 
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Selbst die eigenen I<Jltern sind nieht sichel' VOl' phalltasti­
scher Denunziat!Oll. So sehrieb ein 11 jahl'iges MadcheI1, das 
von frtihester Kindheit an an zahll'eichen hystel'ischen Schmerzen 
gelitten und einmal einen halluzinatorischen El'l'egungszustand 
durehgemacht hatte, ohne irgend einen Grund an das Polizeiamt 
seiner Vaterstadt folgellden Brief: "Sehr geehrtes Atnt! Ent­
sehuldigen Sie meine Sehrift, abel' die Leute, wo ich wohne, 
haben mieh schon wieder so schreeklich gehaut und sogar mit 
dem Messer, da haben Sie mich bedroht, dall sie mich tOten wollen. 
o bitte, lassen sie mich holen! Hochaehtungsvoll E. R." Eine 
13 jahrige Grande-hysterie mit sehweren konvulsivisehen Attacken 
(vgl. Krg. Nr. 34) besehuldigte ihren eigenen Vater, dall er sie 
gesehlechtlich millbrauchte Sie habe ein Kind gehabt, das abel' 
nul' 3 Tage gelebt habe. Sie beschrieb den angebliehen Koitus 
mit dem Vater in allen Details und erzahlte aueh, dall er vorher 
mit einem Instrument ihre Vagina erweitert habe. Es wurde An­
klage gegen den Vater erhoben. Auf Anordnung des Geriehts 
wurde das Madehen untersueht; dabei stellte sieh heraus, da13 es 
absolut unbertihrt und aullerdem mit einer EntwieklungsstOrung 
del' Genitalien (Pseudohel'maphrodisia extern a) behaftet war. 

DaI3 die hysterisehen Erinnerungstausehungen geradezu wahn· 
haften Charakter annehmen k5nnen, zeigte mil' del' Fall einer 
jungen hysterisehen Dame, die als 14 jahriges Mildehen den Ge­
danken nieht mehl' los wurde, einen kleinen .Jungen vergiftet zu 
haben. Mit absoluter Sieherheit glaubte sie sieh zu erinnern, dall 
sie an einem bestimmten Tage den Knaben an sieh geloekt und 
ihm starke Sehlafpulver eingegeben habe. Sie wufite genau, wie 
er ausgesehen hatte, was sie miteinander gesprochen hatten, auf 
welchem Platze dasVerbreehen begangen worden war. Das Madehen 
fiihlte sieh ganz als M5rderin, trug die "Gewissensschuld" mehrere 
Jahre mit sieh herum, wollte sieh selbst anzeigen und beruhigte 
sieh erst, als die von ihrem Vater angestellten Naehforsehungen 
ergebell hatten, dall in del' Stadt an dem fraglichen Tage tiber· 
haupt kein Knabe gestorben war, auf den das Signalement, das 
die Tochter gab, gepal3t hatte. 



6. Vorlesung. 

Die Hysterie im Kindesalter. 
(Paroxystische Krankheitserscheinungen; BehandIung.) 

M. H.! Die paroxystisch d. h. in Anfallen auf­
tretenden Krankheitsbilder del' Kinderhysterie sieht, 
wie ich schon in del' Ietzten Vorlesung sagte, am hitufigsten del' 
Psychiatel'. Das ist verstandlich, weil in vielell }<'a11en die Attacken 
konvulsivischel' Entladung durch ihre tiefe Veranderung des Be­
wuntseins, dul'ch ihl'e psychopathologischen Reizphanomene und 
die oft damit vel'kntipften grotesken, sttirmischen Ausdrucks­
bewegungen del' Kinder auf die Umgebung einen del'art alar­
mierenden Eindl'uck machen, dan tiber die lnstanz des Hausal'ztes 
hinweg klinische Hilfe in Anspl'uch genommen wil'd. Die EItel'll 
kommen meist ganz verzweifelt zu uns und konnen es kaum glauben, 
dafi es sich bei dies en Krankheitszustanden um eine Erscheinungs­
form del' Kindel'hysterie handelt. 

Sie bekommen den besten Begriff von der Vielseitigkeit hysteri­
scher Anfallstypen, wenn ich Ihnen einige Schulfa11e vorftihl'e: 

Nr. 30. Maria Pf., 14'/2 Jahre, ein gesundes, intelligentes und lebhaftes 
Kind, das seit einem Jahre menstruiert war. Es war seit zwei Jahren im 
Hausdienste bei einem epileptischen Dienstherrn und war ofter Zeuge seiner 
,Anflille. Ende Mlirz wurde sie von dessen Ehefrau zu einem besonders 
heftigen Anfall gerufen, mitten in der Nacht, und erschrak sehr. Vier 
Wochen spliter bekam sie selbst den ersten Allfall. Die Anflille wieder­
holten sich dann in Pausen von 2-4 Wochen. Der Ortsgeistliche veran­
lalite, als er eillmal einen Anfall in der Konfirmandenstunde gesehen hatte, 
die Einweisung in die Klil1ik. Der Hausarzt hatte von .Blutkrltmpfen" ge· 
sprochen. Es handelte sich eigentlich nicht um Krltmpfe. Die Eltern und 
Geschwister erzll.hlten: :Marie setze sich plOtzlich hin, wiege den Kopf hin 
und her, spreche nicht und schlage dabei fortwahrend die Hltnde kreuzweis 
iibereinander. Diese Anflille sol\ten meist 2 Stunden dauern. Darnach er· 



120 6. Vorlesung. 

wache die Pat. mit Kopfschmerzen. Iu der Klinik wurden verschiedene 
Typen von Anfltllen beobachtet: 

l. BewuEtlosigkeit; Pat. liegt wie schlafend, bewegt nur den Kopf von 
einer Seite zur andern; die Glieder sind schlaff, die Pupillen mittelweit und 
reagieren prompt und ausgiebig auf Licht. Die Empfindung der Haut 
is t am g an z en K II rp ere rlo s ch en. Nur bei Stich in die Nasenscheiden­
wand erfolgt ein schmerzhaftes Verziehen des Gesichts. Nach 10 Minuten 
Erwachen; vollkommene Erinnerungslosigkeit; aile Empfindungsqualitltten ohne 
StOrung. 

2. Wird bewuEtlos auf der Treppe gefunden: Glieder schlaff, Augen 
geschlossen, am ganzen Kllrper gefiihllos. Kleine Zuckungen in den Augen­
lidem. Zu Bett gebracht: Leichte tonische Kontraktur in den beiden 
Stemocleidomastoidei; Zwerchfellklonus (Singultus); klonische Zuckungen 
im r. Daumen und Zeigefingerj I. Bein etwas rigider als r. Patellarreflex I. < r. 
Pupillarreaktion prompt und ausgiebig j Sensibilitlit erloschen. - Nach 20 
Minuten liegt die Pat. ruhig im Bette, die Augen halb geOffnet, und dreht 
den Kopf langsam von einer Seite zur andem; ab lind zu klonische SWfie 
im Schultergiirtel; leichte Reaktion auf Nadelstiche (Stich durchs Nasen­
septum kein Schmerz, aber Trltnenergufi). - 30 Minuten nach Beginn des An­
falls langsamer Tremor capitis j wechselnde Blickrichtung (Halluzinationen?) 
oder die Augen weit gellffnet nach der Decke gerichtet. Pat. Iltchelt. Nach 
einer Stunde klar. 

Eine Sensibilitlitspriifung ergibt jetzt: Vollkommene Anltsthesie 
und Analgesie der Bauchhaut; Analgesie des ganzen Korpers 
be i e r h a I ten e r Be r ii h run g s em p fin d Ii c h k e i t. N u rei n han d­
b rei t er Giir te lin de r Len d e ng e gen d is t norma I em p find lic h. 

3. Pat. wird ganz rot im Gesicht und sinkt zusammen. Nach kurzer 
Zeit wieder klar. Kopfschmerzen r. Es wird der Pat. eroffnet, daE sie ent­
lassen wiirde, wenn sie 4 W ochen anfallfrei sei. Suggestion wirkt. Geheilt 
entlassen. 

Nr. 31. F. M., ein 10jlthriger Knabe, ist das 6. Kind seiner Eltem. Er 
wurde als krltftiges Kind geboran. 1m 4. Jahr war er sehr dick, so dafi er 
oft beim Treppensteigeu "Luftmangel" hatte. 1m 5. Jahre nahm er rasch 
ab, war sehr still, einsilbig und mied die anderen Kinder. Ein Arzt 
diagnostizierte damals " Gehimverzehrung" (?). Eine Oberschenkelfraktur, 
die er bei einem Sturz mit 6 Jahren erlitt, heilte mit einer geringen Ver­
kiirzung des r. Beins. In der Schule erwies sich der Knabe als wenig be­
gabt, eigensinnig, etwas pedantisch, aber sonst ohne grobere Kinderfehler. 
Mit knapp 10 Jahren kam er in die Realschule. Schon nach 8 Tagen fiihlte 
er, daE er ihren Anforderungen nicht gewachsen war. Er zog sich einen 
"Strafzettel" zu, der ihn sehr wurmte. Er aE uud trank nicht mehr richtig, 
saE immer nur hinter seinen Biichern. 2 Tage darauf brach der Junge auf dem 
Heimweg von der Schule an der Haustiire 0 h n m It c h t i g zusammen. Tags 
darauf bekam er im Zimmer den eraten K r a III p fan fa Jl: er fiel urn, zuckte 
mit allen Gliedern und schlug sich mit den gebaJlten Fltusten auf die 
Schenkel und ins Gesicht. Dauer 5 Minuten. Nachdem er wieder zu sich 
gekommen war, fr.agte der Junge Iltchelnd: "Was war denn nur? Ich habe 
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Durst, ich will Kaffee!" Diese Anfalle wiederholten sich mit zunehmellder 
Intensitltt und Dauer taglich his zu 10 mal. Der Junge wurde plUtzlich 
matt, legte sich aufs Sofa, schloE die Angen, znckte an Armen und Beinen, 
schlug mit den Fausten, drehte sich anf den Bau<;h, schlng und biE in die 
Kissen, trampelte auf dem Sofa herum, iiberkugelte sich und duldete keine 
Annltherung. PHltzlich wnrele er rnhig, legte sich wieder auf den Riicken, 
znckte noch einigemale am ganzen Korper nnd erwachte lachelnd: "lch will 
Kaffee!" 

In der Klinik war er 8 Tage lang ohne Anfall. Er schlief nnr sehr 
unruhig und sprach im Schlafe. Am 9. Tage begannen die Attacken wieder, 
mit etwas verandertem Typus: Gewohnlich in der Rnhezeit (nie beim Spazier­
gang oder beim Spielen im Garten) schlossen sich plotzlich die Augen des 
Knaben, so dati er nicht mehr zn erwecken war. Dann fing er an, langsame 
kreisenele Bewegnngen mit den Armen in der Luft ansznfUhren. Dabei war 
das Gesicht nnd der Korper ganz regnngslos. Plotzlich kam Leben in den 
Kllrper: der Junge fing an zn zielen nnd schieEen. Dabei rief er: ~das war 
gut getroffen, 2 Adler", (nach unten zielend) "eine Schlange". (Nach einer 
Weile) "nun hab ich 13 Wolfe, 2 Adler". Er fiihlt sich als FUhrer einer 
Jagdtrnppe, der er Bafehle gibt. 3/ 4 Stunden danert die Jagd. Dann Mrt 
die Szene auf. Er legt sich still hin, zuckt einmal mit dem ganzen Kllrper, 
lachelt nnd verlangt zn trinken. Ein andermal sieht er im Anfall ein Dampf­
schiff auf sich zukommen: "die Wellen gehen immer hoher". Er macht 
Schwimmbewegungen, Todesangst malt sich auf seinem Gesicht. Ins Bad 
gebracht, macht er die Schwimmversuche waiter. Erst im Bett erwacht er 
wieder. Ein andermal verlief der Anfall folgendermafian: Der Junge schlltft 
ein, zuckt einmal durch den ganzen Korper und wirft dann monoton den 
Kopf von rechts nach links abwechselnd mit Aufrichten des Oberkllrpers, 
50 Minuten lang. Er stohnt und keucht mit hochrotem Gesicht, er schwitzt 
triefend. Jeder Berlihrung weicht er lingstlich aus. Zum Schlufi: Augen­
rei ben, Llicheln, Verlangen nach Wasser. 

Trotz aller Behandlung nahm in den ersten vier Wochen die Schwere 
der Anflille zu. Sobald der Knabe ins Bett kam, wurde er schlltfrig, schloti 
die Augen, antwortete nicht mehr, begann die monotonen kreisenden Arm­
oder die Schleuderbewegungen des Kopfes. Regelmltfiig folgte dann eine 
lange delirante Periode mit wechseIndem Inhalte: der Knabe war in seinem 
Delirium entweder auf der Jagd oder auf dem Wasser, klimpfte, schlug urn 
sich, schoE, lachte, ruderte, weinte, schrie, belIte auch gelegentlich eine 
Stunde lang wie ein' Hund, wiihIte sich in die Betten ein und wehrte sich 
mit Schlagen, Beifien und Kratzen gegen jede Annltherung. Zuweilen 
klemmte er ein Kissen zwischen die Beine und ahmte auf dem Bauche liegend 
den Coitus in Bewegung, Atmung uud Gesten nacho Dieses Stadium hallu­
zinatorischer Erregtheit dauerte bis zu 1';2 Stunden. Plotzlich trat Ruhe 
ein. Dann lag der Junge regungslos ausgestreckt auf dem Bett tief atmend. 
Nach Iltngerer oder kiirzerer Zeit verzog er schmerzIich das Gesicht; darauf 
folgten einige Stofie mit den Beinen mit Rebung des Beckens und ein tiefer 
Seufzer. Schliefilich begann der Knabe zu weinen, rieb sich die Augen, 
verlangte Wasser, trank ein voiles Glas gierig aus und erwachte endlich 
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nach lllehl'eren Stulllleu 0 h 11 e j e g I i c h e E r i nn e r U 11 g fUr alles, was sich 
abgespielt hatte. 

Der Knabe hatte einen breiten, viereckigen asymmetrischan Schl1del, 
abstehende Ohren, einen steilen schmalen Gaumen und unregelml1fiig ga­
steUte Zl1hne; die oberen Eckzl1hne standen aunerhalb der Zahnreihe; die 
Hoden waren noch nicht ganz ins Skrotum getreten. Die Intelligenz des 
Knaben war gering; er erschien debil." Aufierhalb der Anfl1l1e war er 
freundlich, artig und leicht lenksam, etwas empfindlich und leicht zum Weinen 
geneigt. Die eim:ige Unart war, dafi er oft z. B. beim Lesen und wenn er 
beschltftigungslos auf dem Sofa lag, an den Genitalien spielte. Anf Spazier­
glingen wurde hltufig bemerkt, dafi er wetzende Schenkelbewegungen aus­
ftihrte. Er wurde "feuerrot", wenn man ihn aufforderte, ordentlich zu gehen. 
Bei geistiger Beschl1ftigung ermtidete er ungemein rasch und erfafite den 
Sinn von Erzl1hlungen schlecht. 

Nach 5w!!chentlicher Behandlung Mrten die Anflllle plotzlich auf. Nur 
einmal wurde noch ein anderer Typus von Krampfanfall beobachtet. Der 
Junge sollte morgens eben Reine iibliche Abreibung bekommen, da wurde er, 
als er sich anschickte, das Bett zu verlassen, pl!!tzlich am ganzen Korper 
steif: die Arme im Ellbogen gebeugt, die Finger in Krallenstellung gespreizt, 
die Beine hochgezogen und tibereinandergeschlagen. Nach wenigen Sekunden 
loste sich der Krampf, der Junge glthnte und erwachte und bemerkte zu 
seinem Schreck, dafi er eingenl1fit hatte. Nach 3monatiger Behandlung wurde 
der Knabe geheilt entlassen. Er ist gesund geblieben, hat die Realschule 
absolviert und nimmt jetzt als 23jllhriger Mann eine arbeitsreiche Stellung 
in dem Grofibetriebe seines Vaters ein_ 

Nr. 32. H. F., 13 Jahre alt, Gymnasiast; war ein guter Volksschftler. 
Erst seit der Versetzung ins Gymnasium war eine Verltndernng in seinem 
Wesen bemerkbar. Er wurde zerstreut, neigte zur LUge und konfabulierte 
sehr stark, urn seine Verfeblungen zu vertuschen. Er verborgte z. B. Geld, 
das ihm zur Begleichung von Rechnungen anvertraut war, leichtsinnig an 
Mitschiller und erfand dann ganze Romane tiber die Art, wie ihm das Geld 
abhanden gekommen sei. Trotz intensivster Zilchtigungen nahm er es mit 
fremdem Eigentum (Bleistifte, Schreibhefte) nicht sehr genau. Mit 12 Jahren 
lief er einmal nach einem Streit mit der ltlteren Schwester durch einen Bach, 
setzte sich auf dem jenseitigen Ufer in den nassen Kleidern unter einen 
Baum und drohte mit Selbstmord. ZUriickgeholt, verschwand er Abends 
wieder. Man fand ihn mit einem Sofakissen im Keller, wo er schlafen 
wollte. Er wurde immer schwerer lenkbar: bald war er heiter und freund­
lich, dann wieder zornig \lnd widerspenstig. Manchmal nltfite er nachts noch 
ein. Morgens war er kaum zu erwecken, er brauchte 1/4 Stunde, bis er ganz 
wach war. Sieben Wochen vor der ltrztlichen Konsultation traten unver­
mittelt die ersten Anfltlle auf, die folgendel'maBen verliefen: Der Junge fl1l1t 
ohnmltchtig urn, nachdem er tiber Schwarzwerden vor" den Augen geklagt 
hat, st!!hnt dann kurz auf, kneift die Augen zu, zieht Arme und Beine stark 
an, krUmmt den Oberkorper ganz uach vorn, so dafi die Stirne die hochge­
zogenen Kniee beriihrt und schnellt dann wie eiu gespannter Bogen rtick· 
wltrts. Dann beginnt der dramatische Teil des Anfalls; der Knabe wl1lzt 
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sich im Bett herulII, schliigt mit den Fausten gogen die Wand, wiltet, wenn 
man ihn fassen will, wlihlt gl'unzend das Bettzeug durcheinandor, wirft sein 
Taschentuch auf den Boden, kriecht auf allen Vieren ihm nach, greift nach 
ihm, wie man etwa einen hilpfenden Frosch gl'eift, und wirft os mit einelll 
Pfuirufe und abscheuerfiilltern Gesichte wieder weg. Plotzlich legt or sich 
still hin und erwacht nach tliner Minute ohne Erinnerung fill' den Vorgang. 
Die Anflille wiederholtell sich stets gegen Abend. Ich bemerkte bald, dRfi 
der Junge stark masturbierte. Er war sehr erstaunt und zerknirscht, als ich 
ihm dies auf den Kopf zusagte. lch redete ihm ernstlich zu, es zu lassen; 
die Anfltlle wlirden mit AufhHren der Masturbation schwinden. Am 4. Tage 
darnach Mrten die Anflille auf und kamen nicht wieder. Hysterische Stig­
mata mangel ten bei dem Knaben vollstltndig. 

Nr. 33. E. W., 16 Jahre alt, stammt aus erblich belasteter Familie: 
der Vater ist Diabetiker, die Mutter hysterisch, ihr Bruder geisteskrank; 
eine jlingere Schwester der Patientin leidet an Tics (Schlitteln des Kopfes), 
das periodisch fUr W ochen auftritt. Bei dem Mlldchen zeigte sich schon mit 
dem 5. Lebensjahre eine vorlibergehende Ilthmungsartige Schwllche eines 
Beines, das sie nachschleppte. Mit 9 Jahren hatte sie den ersten Krampf­
anfall, der sich spftter etwa einmal jllhrlich wiederholte. Die Patientin klagt 
zuerst liber heftige Kopfschmerzen, wird bewufitlos und bekommt dann 
Zuckungen und Verdrehungen in Armen und Beinen, die in den wechsel­
vollsten Variation en 2-3 Stunden anhalten. Dann springt sie aus dem 
Bett, reifit sich die Wllsche yom Leibe und zertrlimmert Gegenstllnde des 
Schlafzimmers. Diese tobslichtige Erregung dauert etwa eine Stun de ; dann 
bleibt das Mltdchen in einem lethargischen Schlafzustand, mit ge­
schloBsenen Augen, oberfl!!.chlich atmend, ganz blafi, stundenlang liegen und 
erwacht amnestisch. 1m 15. Jahre traten die Anfltlle hltufiger auf, zuletzt 
tltglich, regelmltfiig morgens urn 8 Uhr und punkt 5 Uhr abends erwachte 
das Mltdchen aus der Lethargie. Einmal stellte sich im Anschlufi an einen 
Anfall eine Abasie-Astasie ein, ein andermal kompletter Mutismus, die beide 
14 Tage anhielten. Mit dem Eintritt in die Klinik hBrten die Anfille ohne 
jegliche Spezialbehandlung auf. Keine hysterischen Stigmata. 

Nr. 3i. M. N., 13 Jahre alt; sie ist das Mltdchen, das ich Ihnen in 
del letzten Vorlesung als Beispiel der phantastischen Denunziation auf Grund 
von Erinnerungstltuschungen vorflihrte. Es hatte wlthrend. der klinischen 
Beobachtung zahlreiche schwere Anflille: Die Patientin springt z. B. pllltzlich 
aus dem Bet.t, wltlzt sich unter das Sofa und Bchreit: "der Wolf. der Wolf!" 
Hervorgeholt und zu Bett gebracht, liegt sie mit geschlossenen Augen, 
l!!.chelnd wie im Traume da. Auf einmal kommen klonische Zuckungen in 
die Iinke Kllrperhltlfte und mit einem Karpfensprung sich ilberschlRgend 
sehnellt sie aus dem Bett, urn auf dem Bauche, die Arme und Beine in 
tonischer Spannung weit ausgestreckt, Hegen zu bleiben. Dann treten 
Schleuderbewegungen des Kopfes und del' Extremitltten auf. Endlich tritt 
Ruhe ein. Die Pat. richtet sich langsam in die Hllhe, stiltzt sich auf die 
Arme, sieht mit schreckhaftem Gesichtsausdrucke gerade aus, stolit Schreie 
aus, macht Abwehrbewegungen und rutscht auf dem Bauche rlickwarts. 
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Versucht man sie festzuhalten, so erfolgt w1itendes 8trampeln und Umsich­
schlagen. Dieser Zustand dauerte in wechselnder Modifikation mit lI11en 
moglichen Drehungen und Verzerrungen etwa 3/. Stunden lang. Die Pat. 
lien sich zu Bett bringen und erwachte amnestisch. 

M. H.! Nach den angefiihrten Beispielen mogen Sie ermessen, 
wie mannigfaltig die Bilder del' schweren paroxystischen Kinder­
hysterie sind. Aile li'lille haben abel' gemeinsame Charaktere. Zu­
nachst krampfartige Bewegungen! Sie haben eine gewisse 
Ahnlichkeit mit epileptischen Krampfen, namentlich wenn die 
Krampfkomponente das Anfallsbild vollkommen ansmacht, wie etwa 
in dem zuietzt geschilderten Anfalle des .1<'. M. (vgl. Krg. Nr. 31). 
Freistehend und ohne Zusammenhang mit dem iibrigen typischen 
Kra,nkheitsverlaufe konnte ein solcher sehr wohl als epileptisch 
angesprochen werden. 1m allgemeinen sind vollentwickelte kon­
vulsivische epilepsieahnliche Anfalle bei del' Hysterie des Kindes­
alters seiten. Del' einfache, ich mochte fast sagen lapidare Krampf­
typus, wie wir ihn bei del' Epilepsie kennen lernen werden, fehit 
bei del' Hysterie. In deren meisten Krampfbewegungen liegt Mimik, 
und durch das Zusammenwirken synergistischer Muskelgruppen 
erschopft sich del' gro13e hysterische Anfall in den vorhin ge­
schilderten grotesken Bewegungen, Verdrehungen und Korperhal­
tungen. In die Krampfbewegungen schieben sich delirante 
Ph a s e 11 ein, Bewuf3tseinstriibungen traumhafter Art mit lebhaften 
Sinnestauschungen, in denen bewegte Visionen von Tieren und 
andere schreckhafte Begegnungen das Haufigste sind. Eine ge­
wisse Beeinfl.ussung des Delirs durch au13ere Einmischung (Korper­
beriihrung, Suggestion des Arztes) ist unverkennbar. Ebenso deutlich 
bemerkt man, daf3 in den Delirien mit Vorliebe die gleichen Situa­
tionen durchlebt werden und zwar solche, die sich als die mehr 
odeI' weniger phantastiscbe Verzerrung friiher erlebter Szenen er­
kennen lassen, die in dem Affektleben del' Kinder eine grone Rolle 
spielen, z. B. eine Tierbegegnung, ein Brandungliick, eine sexuelle 
Szene, ein eindrucksvoller Traum (E I' inn e I' un g s de Ii r). Mit dem 
Abschlu13 des Anfalls ist eine vollkommene Erinnerungs­
losigkeit (Amnesie) verkniipft. Nul' manchmal sagen die Kinder: 
"ich babe wieder den wiisten Traum gehabt". Ich weise darauf 
hin, da6 del' Ausbruch del' Anfalle zeitlich oft mit offen barer 
geistiger Mehrbelastung (Schulwechsel) zusammenfallt. Auf das 
Dnrchschimmern del' sexuellen Wurzel in dem bizarren konvulsivi­
schen Gefiige darf ich Sie nochmals aufmerksam machen, was auf 
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die Umwandlung psyehosexueller Erregung in hysterisehe AnfiUle 
deutet. Sexuelles Trauma hatte ieh nur in dem schon in der 
letzten Vorlesung angefUhrten FaIle (Krg. Nr. 17) zu verzeiehnen, 
der in bezug auf seine AnfiUle sehr dem in Krg. Nr. 34 ahnelte, 
wo auch ein sexuelles Trauma vorlag, - aber nul' in der Phantasie 
des Madchens. Fiir den traumatisehen Effekt ist Realitat und 
Phantasie gleiehwertig. 

In den angefiihrten Beispielen finden Sie neben den konvul­
sivisehen aueh solche, die man als larvierte Anfalle oder 
psychisehe ~~quivalente der hysterischenParoxysme·n 
bezeiehnet: die Ohnmaeht (Synkope) und den hysterisehen Schlaf­
zustand (L e t h a r g i e). In dieselbe Gruppe gehOren die h y s t e r 0 -

kataleptisehen Anfalle, die durch eine eigentiimliche Muskel­
starre mit waehserner Biegsamkeit und dureh das Erhaltensein des 
BewuBtseins ausgezeichnet sind. lch behandelte vor Jahren einen 
debilen, hysterisehen Jungen. Er stammte von hysterischer Mutter 
und wurde als Spatling in der Familie immer stark verwohnt,. zu­
mal er sehr zarter Konstitution war. Er war mafiiger Hydrozepha.le 
auf rachitischer Basis und litt im 5. Lebensjahre schwer unter 
einem Scharlach. Ein Jahr spater sah ich ihn mit hysteriseher 
Anorexie, Erbreehen aIler Mahlzeiten und Wutanfallen mit Tat­
lichkeiten gegen die Mutter. Eine klinische Behandlung hatte 
glanzenden Erfolg. Spaterhin trat Erbrechen nur noch bei psychi­
scher Erregung auf. Spater war e1' lange Zogiing eines Er­
ziehungsheims und fiihrte sich musterhaft. Doch war sein korper­
liches und psychisches Befinden starkeren periodischen Depressionen 
unterworfen (Appetitlosigkeit, Abnahme des Korpergewichts, geistige 
Hemmung). J eder Ferien besuch im Elternhause lOste mit der Sieher­
heit des Experimentes Riickfalle der Wut- und Eigensinnsausbriiche 
gegen die Mutter aus, die er zum Dank fiir ihre treubesorg"te Zart­
ilchkeit anspuckt, beifit, kratzt, tritt und schlagt. Bei einem Be­
such traten auch regelmaJ3ig beim Versagen eines Wunsches oder 
hei den Mahlzeiten "Ohnmachten" auf, die nichts anderes waren 
als kataleptische Anfalle: Der Junge streckte Arme und Beine 
steif von sieh und bohrte den hoehroten Ropf in den Nacken, 
dann wurde er leichenblafi. Die AnfiUle, wahrend d.erer das Be­
wuJ3tsein erhalten war, dauerten 5 -10 Sekundell. 

Eine Gruppe k I ei n er hysteri scher Anf all e macht wegen 
·ihl'el' Ahnlichkeit mit den epiieptischen petit-mal-Attacken erheb-
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liche diagnostische Schwierigkeiten, die wir dort ausfiihrlich zu 
erOrtern haben werden. Es handelt sieh um kurzdauernde Anfalle 
mit Bewulitseinsverlust und rudimentll.ren Krampfbewegungen, die 
sich zum Teil ganz fliiehtig in umschriebenen Muskelgruppen ab­
spielen. Sie treten wie das epileptische petit-mal gehauft auf. 
Kennt man die individuelle psychische Konstitution des Kindes 
und die Entwicklung der Anfalle aus anderen Symptomen heraus 
nieht und hat man nieht dane ben noeh andere typische hysterische 
Erscheinungen, so liegt eine Fehldiagnose nahe, die erst dureh 
den Verlauf richtig gestellt wird. Ich verfolge iibrigens dies en 
Anfallen gegeniiber, wenn ieh nieht ganz sieher bin, das Prinzip, 
stets zuerst die Epilepsie in den Bereich der Erwll.gung zu ziehen 
und den Eltern es ruhig zu sagen, selbst auf die Gefahr hin, dall 
man mir die Fehldiagnose spater unter die N ase reibt. 

Nr. 35. K. G., 8 Jahre alt, klagte schon mit [) Jahren liber Kopf­
schmerzen in der Stirne. Er war ein geweckter Junge und guter Schliler. 
Vor kurzem wurde er, wlthrend er auf der Strafie spielte, von einem 16jlthr. 
Burschen mutwillig ilberfallen und in roher Weise an den Ohren gerissen. 
Er lief schreiend zu seiner Mutter und klagte, der Kopf tue ihm weh. Einige 
Stun den spAter fiel er yom Sofa, blickte ercichrocken um sich und erklltrte 
auf Befragen, er habe Schwindel bekommen. In der Folgezeit traten die 
Anfltlle folgendermafien auf: Er verliert flir eini/1:e Augenblicke das Be­
wufitsein, macht einige Greifbewegungen mit der rechten Hand, holt mehr­
mals tief Luft und fltngt an zu weinen. Die Anfltlle hltuften sich derart, 
daS der Junge die Schule nicht mehr besuchen konnte. Sie traten gerne 
nach Erregungen auf, z. B. wenn er gescholten wurde. Manchmal reagierte 
er nach den AnfaUen auf Anrufen, verkannte aber seine Umgebung und be­
zeichnete vorgehaltene Gegenstltnde falsch tV 0 r be ire den I). Ein solcher 
,.Dltmmerzustand" dauerte bis zu einer Stunde. Dabei hielt gewBhnlich der 
Luftmangel an; der Junge klagte ilber Brennen in der Brust, in Handen 
und Filfien und war sehr empfindlich gegen jade Berilhrung, besonders am 
Kopfe. Heilung. 

Nr. 36. O. Z., 12 Jahre alt; eine Schwester des Vaters leidet an Epi­
lepsiej sehr gute Schillerin. Durch Schularbeiten aus "Ehrgeiz" etwas ilber­
anstrengt, sah sie in der letzten Zeit blafi aus, wurde weinerlich und schreck­
haft, hatte Angst vor den grofien Spinnen, wollte nicht mehr aHein schlafen 
und . beschllftigte sich mit dem Gedanken, ob sie wohl sterben milase. 
5 Wochen vor der Konsultation traten AlIflllle auf: Sie ruft "Mutter halte 
mich", dabei gehen einige Zuckungen ilber das Gesicht, die Halsmuskeln 
(Platysma I), Arme und Beine, w!!.hrend das Bewufitsein fllr eillige Momente 
aufgehoben iat. Nach einigen Sekunden ist der Anfall vorliber und der 
Mund voll Speichel. Wlthrenu. des Anfalls MIt sich die Patientin auf den 
FllJien und nltSt nicht ein. Sie gibt an, daB es ,.am Halse und im Gesichte 
so kitzelt. wenn es kommt". Von den Zuckungen weW sie nichts. Der 
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Gaumen-, Wiirg- und Konjunktivalrefiex fehlte. Das Kind wurde 2 Monate 
aus der Sehule genommen. Die Behandlung in der Hliusliehkeit niitzte gar 
niehts. Da sagte ieh eines Tages in meiner Spreehstunde zur Mutter in 
Gegenwart des Kindes, daE ieh bei der sehleehten Nahrungsaufnahme Ilnd 
den fortdauernden Anfl1llen die Aufnahme in die Klinik fiir notig hielte. 
Von Stund an war das Kind wie ausgeweehselt: es aE flott, ging allein zu 
Bett, und die Anfitlle blieben aus. Was ieh fiir Epilepsie gehalten hatte, 
war eehte Hysterie. Noeh heute naeh Jahren treffe ieh oft das bliihend'e 
Mlidehen und freue mieh an ihrer gll1nzenden geistigen Entwieklung. 

Nr. 37. H. S., 11 Jahre alt, war ein l1uEerst sehwliehlieher, blutarmer 
Junge; fiber die Norm altklug, phantasiebegabt und ein kleiner Erziehungs. 
hypoehonder. Seit zwei Jahren bemerkten die Eltern, daE del' Junge un­
ruhig sehlief, sieh hin- und herwarf und sieh ab und zu im Bette aufriehtete, 
um naeh Luft zu sehnappen. Dieser nltehtliehe nLufthunger" wuehs und 
dauerte sehlieElieh 2 - 3 Minuten. Darauf hustete del' Junge regelmlifiig 
etwas Sehleim aus und sehlief weiter. Man hielt diese Erseheinung ffir ner­
vllses Asthma. Allmlthlieh hl1uften sieh die Anfltlle und traten (bis zu 15 mal) 
aueh am Tage auf. Der Junge gab an, daE er merke, wenn del' Anfell 
kommt. Er verspfirt Steehen im I. Auge, das I. obere Augenlid fltngt an 
zu zueken, der Mund wird naufgezogen"; er kann nieht spreehen und hat 
das Gefiihl, als ob er keine Luft bekomme, weil netwas Dickes wie eine 
Kartoffel im Baise sitze". Die Eltern behaupteten, daE der Junge wlthrend 
des Anfalls alles sehe und hore. Naeh 2 - 3 Minuten war der Krampf vorbei; 
der Junge hustete etwas Sehleim ans und fiihlte sieh gleieh wieder ganz 
wohI. DaE zu Beginn des .Anfalls das BewuEtsein aufgehoben war, zeigte 
folgender Versueh: leh lieE den Jungen sofort Salmiak riechen. Er verzog 
zwar sein Gesicht. wulite aber naeh dem Anfall niehts von dem steehenden 
Gerueh. AuEer einigen Druekpunkten am Kopfe war niehts an dem Jungen 
zu linden. Eine vierwllehige Behandlung war ohne Erfolg. Kurze Zeit darauf 
maehte der Knabe Masern und Diphtherie dureh. Wlthrend der Fieberperiode 
war er anfallsfrei. Erst im Verlaufe von 2 Jahren nahm die Zahl der An­
f!tlle ab und schliefilieh blieben sie ganz aus. Der Junge hlieb anfallsfrei, 
wurde groE und krllftig und besuehte also ausgezeichneter Schuler das Gym­
nasium. Er machte den Krieg mit. Wlihrend der Kltmpfe in Rum!tnien 
lag er wegen Ruhr im Lazarett; in der Rekonvaleszenz traten wieder die 
Anfltlle mit Luftknappheit auf, verloren sieh aber auf einem ·Heimaturlaub. 

M. H.! Die ausgedehnten Phasen tiefer Bewu13tseinsverande­
rung mit halluzinatorischer Verkennung der Umgebung und wech­
selnden Traum- lInd Phantasievorstellungen bei den grofien' An­
fallen der Kinderhysterie sind Ihnen von vorhin noeh gegenwartig. 
Dieselben akuten, voriibergehenden GeistesstOrungen hysteriseher 
Herkunft sehen wir auch als freistehende, von Anfallen 
unabhangige Erscheinung auftreten. Schon der gew5hnliche 
Pavor nocturnus zeigt weitgehende Analogien zu den freistehenden 
hysterise hen GeistessWrungen, die wir als H y s t e r 0 . So m n am-
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bulismus oder Dammerzustand bezeiehnen. Ihre Haupt­
charakteristika sind, wie schon gesagt, traumhafte BewuI3tseins­
triibung, Sinnestausehungen und Wahnvorstellungen j dazu kommt 
eine intellektuelle Storung im Sinne eillf~r Dissoziation (Unorientiert­
heit) und eine totale Amnesie (Erinnerungsdefekt) oder wenigstens 
ganz summarische JiJrinnerung nach dem Abklingen der akut ein­
setzenden und ebenso akut aufhorenden Geistesstorung. Die Amnesie 
bezieht sich in der Regel auf die Zeit der BewuI3tseinstriibung. 
In seltenen Fallen greift naeh sehweren Dammerzustanden der 
Erinnerungsdefekt auch auf Zeiten iiber, die vor dem Anfallliegen 
(retrograde Amnesie). Mir ist ein Fall eines 13jahrigen 
.J ungen bekannt, der nach gehauften hysterosomnambulen Attacken 
das Erinnerungsvermogen fiir weitzuriickliegende Zeiten verlor. 
Er machte den Eindruck eines 5-6 jahrigen Kindes, wuI3te von 
seinem friiheren Leben nichts mehr und las und schrieb wie ein 
A-B-C-Schiitze. Die Dauer del' Dammerzustande belauft sich auf 
Minuten oder Stunden. Tagelange habe ich bei Kindern nicht 
gesehen, aber Wiederholungen mit zwischengeschobenen luziden 
Intervallen. Dammerzustanden mit ahnlichem Grundgefiige werden 
wir bei der Epilepsie wiederbegegnen. Was die hysterischen von 
den epileptischen zweifellos seheidet, ist etwas, das man wohl nicht 
ganz wissenschaftlich, aber praktisch zutreffend, als theatralische 
Aufmachung - gegeniiber dem mehr elementaren epileptischen 
Typus - bezeichnen kann. Die Delirien haben einen stark per­
sonlichen Inhalt j wichtige Ereignisse im Leben des Kindes bilden 
den Kern des Dramas, in dem es selbst Akteur ist. Durch auI3ere 
Einfliisse (Suggestion) HtI3t ~ich das Bild beeinflussen. In den 
Halluzinationen scheinen Tiervisionen zu iiberwiegen. Als aus­
lOsendes Moment fUr hysterische Dammerzustande findet man oft 
Schulfurcht und kindliche Gemiitsbewegungen (Schreck, Dberfiille, 
Sittlichkeitsdelikte). 

Nr. 38. O. W., 11 Jahre alt, war ein angeblieh normaler Junge ge­
wesen. Kurz vor Ausbrueh der Erkrankung klagte er fiber Kopfweh und 
blieb zwei Tage von der Sehule weg. Am Sonntag Abend ll.ufierte er ltngst­
Heh, morgen miisse er einen Turnstab mithringen und er habe noeh keinen. 
Er wurde von den Eltern fortgesehiekt, er solIe aieh einstweilen einen pro­
visorisehen auf dem Felde schneid en. Von diesem Ausgange kehrte der 
Junge nicht mehr zurUek. Als die Eltern in der Nacht die Umgebung ab­
such ten. fanden sie ihn aufierhalb der Stadt in einem Strafiengraben. Er 
war sehr erregt, kroeh auf dem Boden umher, sWhnte und murmelte nnver­
stltndliche Worte. Ala mlln ihn naeh Hause braehte, zeigte er grofie Angst, 
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erkannte seine Umgebung nicht, sehlug urn sieh und jammerte: "ieh bin ver­
loren .... ieh mun fort .... Ihr said schuld". Der Zustand danerte zwei 
Stunden. Der herbeigerufene Arzt machte eine Morphiumeinspritzung, worauf 
der Junge bis zum Morgen schlief und ohne Erinnerung fiir den Vorfall er­
wachte. Nachmittags wiederholte sich das Delir: PHltzlich sprang der Junge 
laut sehreiend aus dem Bette, kroch auf dem Boden umher und suehte sieh 
zu verstecken: "ieh mun fort .... la6t mieh fort .... ieh sterbe". Naeh 
'/2 Stunde trat ruhiger Schlaf bis zum Morgen ein. Tags darauf eilte der 
Junge im H;emd anf die Strane und schrie Itngstlich um Hilfe. Auf die 
Frage, was ihm denn fehIe, antwortete er nur: "Ieh wein nicht". Nach 
5 normalen Tagen ertappte man ihn, wie er auf dem Tisch stand und sieh 
an einem Strick, den er an einem Haken in der Zimmerdecke befestigt hatte, 
zu erhltngen versuchte. Er wehrte sich ltngstlich, als man ihn zu Hett 
brachte, schlief aber ein und erwaehte ohne Erinnerung. In der Klinik 
wurden bei ihm Anfltlle von N ac ht w andeln (N oct am buli sm us) be­
obaehtet. Er stand mehrere Nltchte auf, versuchte die Tiire zu Hffnen, paekte 
sein Bettzeug zusammen und wollte damit das Zimmer verlassen oder ging 
mit stierem Blick suehend und tastend im Zimmer umher und versuchte am 
Kleiderschrank emporzuklettern, unverstltndliehe W orte murmelnd. Auf An­
ruf, er solIe ins Bett gehen, antwortete er stets: "Jawohl, das ist aueh wahr". 
Eines Tages war er plOtzlieh aus dem Klinikgarten, in dem er arbeitete, 
verschwunden. Man fand ihn auf dem Nachbargrundstiiek auf dem Boden 
liegend und abweehselnd monoton jammernd und unartikuliert sehreiend. 
Zuriickgebracht, strltubt er sich heftig, beifit und kratzt, entwindet sieh dem 
Wartepersonal und will durchs Fenster springen. Der Anfall dauerte zwei 
Stunden. Vollkommene Amnesie. 

Die eigentiimlichen Dammerzustande dieses Knaben mit plan­
losem Davonlaufen machen uns eine Erseheinung bei hysterischen 
Kindern verstandlich, die man als Wandertrie b bezeichnet hat. 
Darauf habe ieh schon bei der Besprechung der psychopathischen 
Konstitutionen des Kindesalters aufmerksam gemacht und dabei 
auf ihre mogliche hysterische Genese hingewiesen. 1m Zusammen­
hang mit den hysterischen Dammerzustlinden komme ich darauf 
zuriick. Ab und zu kommt es vor, daa ein Kind Schule und Haus 
verJaat, im Freien herumirrt und nach Stunden oder Tagen zu­
riickkehrt oder polizeilich zuriickgebracht wird, ohne Rechenschaft 
iiber das Erlebte ablegen zu konnen. Mil' ist der Fall eines Knaben 
aus einem Erziehungsheim bekannt, del' nach dem Besuche der 
Eltern plOtzlich verschwand. Er war nach dem Aufstehen ohne 
Friihstiick und trotz strengster Kalte ohne Mantel und Handschuhe 
fortgelaufen und hatte bei einem Bauern, wie sich nachher heraus­
stellte, einen Wagen naeh W. bestellen wollen. Del' Zweck dieses 
Zieles war ihm nieht kIaI'. Endlich fiel er auf del' Straae einem 
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Schutzmann auf, dem er auf Befragen konfuse Antworten gab. 
Das Anstaltszeichen im Hute des Knaben verriet sein Domizil und 
er wurde zuriickgebracht. Er konnte kein Motiv seines Davon­
laufens angeben. Vermutlich hatte del' Besuch del' EItel'll nach 
del' Abreise Heimweh ausgelost und dieses den Dammerzustand. 

Zweifellos spielt auch bei den paroxystischen Erscheinungen 
del' hysteriscnen Konstitution die Pub e I' tat eine nicht zu unter­
schatzende Rolle. Del' del' Geschlechtsreifung eigene Hang zur 
Phantasie, Romantik, Sentimentalitiit und Sexualitat bricht sich 
akut in Entladungen Bahn, die zu allerhand ratselhaften impulsiven 
Handlungen, ja sogar Selbstmordversuchen fiihren konnen. Be­
son del's unter dem Einflusse depressiver Affekte (z. B. Heimweh) 
entwickeln sich Affektkrisen, in denen es zeitweilig zu voll­
kommener Unorientiertheit und traumhafter Verworrenheit des 
Denkens kommt. Es werden dann Strebungen frei, mit denen die 
Phantasie des Individuums schon langere Zeit liebaugelt. Auch 
jugendliche, weltschmerzliche Hysteriker versuchen dann "in Schon­
heit zu sterben". 

Nr.39. R. M., ein 16jl1hrlger Gymnasiastj er zeigte zuerst mit 14 Jahren 
eine auffallende Verl1nderung in seinem Wesen. Er bevorzugte sehleehte 
Gesellsehaft imd sehwl1nzte die Sehule unter dem Vorgeben, Ohrensausen 
zu haben, das er durch heimliches Einnehmen von Chinin produzierte. Er 
soIl den Eltem fortgesetzt Geld entwendet haben, womit er allerhand 
Waffen (Pistolen, Dolche, Sehlagringe), Ferngll1ser, Alkohol und Tabak 
kaufte, die er mit Arbeitern konsumierte. Auch Schundlektiire erotischen 
Inhalts zog ihn an. Ais die Geldentwendung entdeckt wurde, drohte t'r sich 
IIU erschiefien nnd mufite entwaffnet werden. In ein anderes Gymnasium 
versetzt, flihrte er sich tadellos und rilckte ordnungsmltfiig auf. Erst im 
16. Jahre traten nach der Rlickkehr aus den Farlen Verstimmungszustl1nde 
auf, in denen der Junge sich mit Todesgedanken trug und verschiedene 
recht harmlose Selbstmordversuche (Hautritzungen) ruachte. Nach einigen 
Tagen war alles voriiber. 4 Monate spltter, wieder nach den Ferien, besnchte 
er das Theater, sah die Auffiihrung des "Evangelimann" und kam urn 11 Uhr 
nach Hause. Urn 1'212 Uhr weckte er seinen Pensionsvater ganz verstort, 
er habe Gift genommen und miisse nun sterben. Unter heftigem Schluchzen 
gestand er, er habe sich allml1hlich aus verschi~denen Apotheken 50 Phena­
cetinpulver verschafft und diese auf einmal genommen. Ais der Arzt kam, 
ling der Junge an zu "phantasieren", schlug sich mit der Faust auf dell 
Kopf, ohrfeigte sich selbst, pfiff die bekannten Melodien einer Operette, 
rekapitulierte wie auf dem Theater Szenen aus dem Klassenleben, malte 
ein Begrl1bnis aus und jammerte darliber, dafi er so jung sterben mlisse. 
Der Arzt gab ihm eine Athereinsprltzung, auf die er reagierte (., warum stechen 
Sie mich denn~?) nnd Brechmittel, worauf er mehrfach stark erbrach und 
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endlich einschlief. Die Erzllhlung von den 50 Pl1lvern war iibertrieben. 
Es lien sich nicht mehr feststellen, ob es 10 oder 12 it 0,3 g gewesen waren. 
Am nltchsten Tage gab der Junge an, er habe sich seit langem den Termin 
seines Todes bestimmt und sei noch einmal ins Theater gegangen, um "seinen 
let.zten Tag zu genienen". 

M. H.! Wenn Sic die von mir angefithrten Beispiele iiber­
blicken, so wird Ihnen auffallen, da13 im Krankheitsbilde der 
Kinderhysterie viele Ziige enthalten sind, die ieh Ihnen bei ~er 
Schilderung der psychopathisehen Konstitutionen des Kindesalters 
entwarf. Manche davon sind gewissermalien auf die Weiterent­
wicklung zur Hysterie geradezu zugeschnitten. Diese Kinder 
rechtzeitig zu erkennen und prophylaktisch zu er­
z i e hen, ist ungemein wichtig. Ieh glaube nicht fehlzugehen, wenn 
ich folgende Charaktere der psychopathischen Konstitution als in 
besonders naher Verwandtschaft zur Hysterie stehend betrachte: 
die Neigung zu extremen und labilen Affekten mit iibertriebener 
Auspragung der affektiven Begleitreaktionen (Lachen, Weinen, 
Schluchzen, Sehreien), fOrmliche Affektk;oisen (Wut- und Zornaus­
briiche), eine gewisse egozentrisehe Verarmung des Gefiihlslebens 
mit gesteigerter Selbstbeobachtung in bezug auf krankhafte Ver­
anderungen der K5rpersphare, starke Wirkung der Affekte auf 
die K5rperfunktionen (Verdauung, Zirkulation und Muskelbewegung), 
eine iippige Phantasietatigkeit mit einem Hang zum Wachtraumen, 
Ohnmachten und fiiichtige, oft nur tagelang dauernde hysteriforme 
Einzelsymptome (leiehte Kontrakturen, lahmungsartige Schwl1che 
in einer Extremitat, Zittern u. a. m.). 

Die folgende Krankengeschichte kann Ihnen den h y s t e r i -
schen Einschlag der psychopathischen Konstitution 
(auf erblich-degenerativer Grundlage) verdeutlichen. 

Nr. 40. S. W., geb. 24. XII. 1894, das einzige Kind einer belasteten 
Familie. Der Vater ist tot, er war Potator, der Vater und eine Schwester 
des Vaters verilbten Selbstmord j die Mutter ist eine leicht erregbare Natur j 
ihre Mutter starb an Tuberkulose. Der Knabe war im 1. Lebensjahr ein 
stilles und ruhiges Kind. Spltter schrie er nachts ijfter auf. Nach dem 
1. Lebensjahr wurde auch bemerkt, dan er schielte. Mit 2 Jahren lernte er 
laufen und sprechen. Seine inteJlektuelle Entwicklung war gut. Er .Ias" 
viel in seinen Kinderbilchern und konstruierte gem Maschinen aus Fltden 
und Spulen. Gelang ihm etwas lIicht, so geriet er in Zorn. Filr manche 
Dinge zeigte er eine "krankhafte" Vorliebe z. B. filr die groBe Kanone im 
Kreml zn Moskau, flir Dampfwagen, Kltfer, Hasen, Igel. Der Gegenstand 
seiner Vorliebe mulite aufgezeichllet und aus Papier geschnitten werden. 
Sein Affektleben war labiI und leicht ansprechbar. Jede traurige oder 
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freudige Unterbrechung des Alltags flihrte zu Trltnenausbrlichen. Seit dem 
5. Lebensjahr war er wlthlerisch im Essen: dunkles Fleisch und Eier wies 
er zurlick, Milch machte ihm Dllrchfall. Mit 7 Jahren hatte er einmal einen 
fieberhaften Magenkatarrh. Als er Ricinus in Bier verordnet bekam, fiel er 
in Ohnmacht mit leichten Konvulsioncn. In seinem Charakter prltgte sich 
ein starker Egoismus und ein unbltndiger Nachahmungstrieb in 8chlechten 
Dingen aus. Der Tod der GroEmlltter, die ihn lange in Pflege gehabt hatte, 
ging spurlos an ihm vorliber. 

Mit 9 Jahren kam S. in das Gymnasium. Er konnte sich nicht an die 
Schuldisziplin gewohnen. Die Strafen der Lehrer und die Prligel der Mit­
schliler erregten in ihm ein heftiges Rachegeflihl, in dem er formlich schwelgte. 
So las er mit 10 Jahren mit besonderer Begier die Zeitungsnachrichten von 
den Schreckenstaten der Moskauer Revolution. Seine Nahrungsaufnahme 
ging immer mehr ins KaprizWse. Er emlthrte sich nur von Hiihnerbouillon, 
Hlihnerfleisch und Obst. 1m 12. Jahre zeigte sich, daE er beim Lemen rasch 
ermlidete. Vor dem Unterricht hatte er Angst, obwohl er aufierhalb der 
Schule allerband Gedltchtniliallotria trieb. Seine Reizbarkeit nahm zu, je 
mehr er die Schule als ~Qual" empfand. Als ihn einst seine Mutter zum 
Spielen aufforderte, schlug er sie. Als sie ihn mit Gewalt beruhigen wollte, 
stlirzte er sich mit einem Messer auf sie. Er nannte jene Handillng "Selbst­
verteidigung"; Reue empfand er nicht. Als sie ihn 2 Monate spAter einmal 
prligelte, drohte er ihr mit Selbstmord und tat spltter zweimal so, als ob er 
sich erhltngen wolle. Den Dienstboten klagte er, er wlirde gefoltert und 
bat sie, es der Polizei anzuzeigen, damit die Mutter verhaftet wfirde. Er 
griff hitufig zu List und Betrug, urn Strafen zu vermeiden. Kleinere Schiller 
miEhandelte er geme. Mit 1211. Jahren wurde er aus der Schule genom men. 
Seine Phantasie schwelgte damals in einer besonderen Vorliebe flir Glocken 
und Dampfwagen. Er woIlte "Glockenlltuter" oder Bahnwltrter werden. 
Ende Mltrz 1907 wurde er versuchsweise in ain Sanatorium gebracht. Dort 
gelJltrdete er sich nach der Abreise der Mutter so ungeblihrlich, daE man ihn 
wegschickte. 1m Juni 1907 kam er in ein Erziehungsheim. Nach der Tren­
nung von der Mutter schrie er 3 Tage fast anhaltend und verweigerte die 
Nahrung. Erst allmlthlich gab er den Trotz auf und beyuemte sich zu 
essen. - Die korperliche UntersuchulIg ergab zahlreiche Degenerations­
zeichen: 2 Haarwirbel an der Stimhaargrenze, grofien Mund mit starken ge­
zackten Ziihnen, Einwltrtsschielen des r. Auges, linksseitigen Leistenbruch. 
Der Schitdel war eckig mit starker Abflachung des Hinterhauptes. - Eine 
methodische Erziehung merzte innerhalb eines Jahres die groben hystero­
pathischen Zlige vollkommen aus. 1m Jahre 1912 hatte er einen schweren 
hysteritlchen Anfall: Abends beim Ausziehen der Stiefel starrte er plotzlich 
vor aich hin, rief aus: ~Ach, ich armer S.!" brach zusammen und war eine 
Stun de und 25 Minuten bewuEtlos; dabei haUe er ein eigentlimliches Zncken 
der Bauchmuskeln und Zittern der Arme. Beim Erwachen: "W 0 bin ich?" 
Einige Tage vorher hatte er ein sehr unangenehmes Erlebnis gehabt, wor­
liber er sieh innerlich "wurmtl'". Noch mit 18 Jahren hatte er den Plan, 
Bahnwltrter in seinem Vaterlande RuEland zu werden. Eine Realschule 
machte er glatt durch. Er war ein fleiEiger, williger und guter Junge, 
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aher "verschrohen". Die revolutionltre "Katastrophe" in seiner Heimat 
1918 regte ihn sahr auf. 

Bei der Sterilisierung des Nahrbodens fiir die Kinderhysterie 
konnen Eltern und Hausarzt segensreich zusammenwirken. H abe n 
wir es aber mit vollentwickelten hysterischen Sym­
ptomen zu tun, dann ist der entscheidende erste Griff 
die Entfernung des Kindes aus der Hauslichkeit. Die 
Trennung ist eine conditio sine qua non fUr die Reilung des Kindes, 
wenn eine hysterische Mutter im Hause waltet, die das Kind ver­
kehrt erzieht und uberdies das schlechteste Nachahmungsobjekt 
bildet. Del' Kampf gegen die kindliche Hysterie gestaltet sich oft 
zu einem solchen gegen den mutterlichen Unverstand, der sich in 
den Kopf gesetzt hat, nur in der Sonne der mutterlichen Fur­
sorge konne das Kind gesunden, wahrend in Wirklichkeit durch 
das Dbermafi sorglicher "Betuung" den Kindern das Krankheits­
bewufitsein suggeriert und gestarkt und durch eine vedehlte Viel­
geschl1ftigkeit in der Hilfeleistung die Reizbarkeit des Gemiits nur 
gesteigert wird. Del' Arzt kann dann meist predigen, was er 
will; die Mutter, die alles bf;lsser weifi, tut, was sie fUr gut be­
findet, und das Kind lacht uber beide. Macht man den V orschlag 
klinischer Behandlung, so wollen es die Mutter gar nicht glauben, 
daa Maanahmen, die in der Hauslichkeit nur mit grofiem "Krach" 
vor sich gingen {Nahrungs- und Medizinaufnahme, Waschungen, 
Gymnastik u. a. m.), von dem Kinde in der Klinik anstandslos 
ausgefiihrt werden; ebenso, dafi die verzogenen Lieblinge, von 
denen die }Httter fiirchten, sie wurden in der Trennung an Heim­
weh sterben, nach einem tranenreichen Abschied auch nicht ein 
einziges .Mal mehr nach der Mutter verlangen. Der klinische Auf­
enthalt ist ein suggestives Milieu. Del' neue Arzt, dem das Kind 
nicht die onkelhafte Bonhomie des Hausarztes zutraut, die punkt­
lich organisierte Hausordnung, die uniformierten Pflegekrlifte, das 
einfache Krankenzimmer, die sparsame Handhabung von Beloh­
nungen und Versprechungen - all das zeigt dem Kind, daa es 
Ernst wird. Die Trennung mufi eine radikale sein. AIle Wohl­
taten del' Klinik werden in Frage gestellt, wenn eine fruhere 
Pflegerin oder gar die Mutter das Kind dorthin begleiten darf. 
Alle Brucken mit del' Vergangenheit mussen abgebrochen werden. 
In den meisten Fallen bekommt das Kind, das sich bisher als der 
interessante ~Iittelpunkt der Familie fiihlte und den Verzug sich 
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gerne gefallen lieti, das Kranksein satt; del' hysterische Krank­
heitswille liitit nacho Halten Sie die AngeMl'igen moglichst lange 
von Besuehen fern und gestattell Sie die Riiekkehl' in die Haus­
liehkeit nicht zu fruh: Es ist manchmal geradezu verbliiffend, 
wie prompt ein hysterisches Kind, das sieh in del' Klinik - und 
ceteris paribus trifft dies auch fUr Heilerziehungsheime zu -
tadellos fUhrte, mit dem Betreten des Elternhauses ruekfallig wird. 

Den einzelnen hysterisehen Symptomen gegenuber empfiehlt 
,sich die versehiedenste Taktik. Solange man hystel'ische Kinder 
behandelt hat, hat man in der Hauptsache drei ,Yege eingeschlagen; 
deren Wahl die Praxis lehrte. Bei einer Reihe hysterischer Be­
schwerden ist, eine bewu/He Ignorierung am Platze. Man 
ubersieht die Gebrechen und tut so, als ob sie nieht da waren. Bei 
einfaehen hysterischen Schmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Affekt­
auswiichsen, Furchtvorstellungen kommt man damit am weitesten. 
Ganz besonders empfehlenswert ist diese Methode bei den hysteri­
schen AnflWen, in welcher Form sie aueh auftreten, sobald man 
sieh versichert hat, dati das Kind gegen aIle Eventualitaten in der 
Bewu6tseinstrubung gesehiitzt ist. Man gibt. scheinbar auf den 
ganzen Aufputz del' Paroxysmen gar nicht Obacht, laBt die kiihle 
Meinung durchblieken, dan die Patielltell solange in Bettruhe isoliert 
wurden, bis die Anfalle aufhorten, oder gibt ahnliche "zufallige" 
Suggestionen; dann erlebt man oft iiberrasehenden Erfolg. In 
einzelnen FIUlen horen die Paroxysmen mit dem Eintritt in die 
Klinik iiberhaupt auf. Nul' wenn .die abwartende Methode nicht 
bald verfangt, greife ieh zu "Gegenmitteln". Ich setze auf den 
Anfall einen kieinen Shock in It'orm von kalten Paekullgen, Badern, 
Obergietiungen, eine maBig starke, als Schmerzreiz empfundene 
Faradisation oder einen lebhaften Schmerzdruck auf einen Nerven­
punkt. 

Dies fiihrt bereits auf den 2. Weg, hysterischen Symptomen 
zu begegnen. Man kann probieren, die Kinder zu "ii be r rum -
peln" (Bruns). Halt man sieh die psyehogene Natur derKrank­
heitserscheinungen vor Augen, so versteht man, dati es moglich 
sein muti, durch den wuchtigen Eindruck einer neugesetzten 
Empfindung oder Vorstellung aIte iiber den Haufen zu werfen. 
Insonderheit muti es gelingen, die Vorstellung des Nichtkonnens 
zu stiirzen. Diese Art vou' Oberrumpelungstherapie kanu niitzlich 
sein bei hysterischell Lahmullgen, Abasie-Astasie, Aphonie oder 
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Mutismus. Wenn man ein Kind, das wegen Abasie lange gehoben 
und getragen wurde, aus dem Bette hebt, mit einem kraftigen 
Ruck auf die Futie stellt und energisch anfahrt: J etzt geh!!, so 
kann diesel' mit einer frappierenden Selbstverstandlichkeit aus­
gesprochene Befehl die kleinen Hysteriker so uberrumpeln, dati 
sie ihr "Nichtkonnen" fiir einen Augenblick ganz aufter acht lassen 
und wirklich gehen. Bei der Dberrumpelung muti man drastisch 
wirken: auf eine vorbereitende verbale muti eine kraftige reale 
Suggestion folgen. Wenn man einen schlaff gelahmten Arm zu­
nachst mit einigen, bestimmt die rasche Heilungsmoglichkeit aus­
einandersetzenden Worten untersucht hat und dann einen kriiftigen 
Induktionsstrom auf den Erbschen Punkt wirken latit, so daft das 
erstaunte Kind sieht, wie del' gelahmte Arm sich heht, beugt und 
supiniert, so kann plotzlich die Lahmung normaler Beweglichkeit 
Platz machen. Das gleiche ist del' Fall bei einer Stimmlosigkeit, 
wenn man durch schmerzhafte faradische Reizung in del' Kehl­
kopfgegend einen tOnenden Schrei "Au" entlockt. Auf del' einen 
Seite der Beweis del' Moglichkeit del' normal en Funktion, auf del' 
anderen die Furcht VOl' del' Wiederholung des Schmerzreizes geniigt, 
urn den momentanen Effekt zu festigen. Zweierlei darf man abel' 
bei del' rauhen Methode del' Oberrumpelung nicht vergessen. Ein­
mal, dati man alIes auf e in e Karte setzt. Das Spiel ist verloren, 
wenn del' Trumpf versagt. Eine nicht realisierte Suggestion kann 
das Vertrauen des Kindes in die Machtstellung des Arztes be­
denklich erschuttern. Also immer noch eine Hintertiire offen lassen, 
durch die man einen in den Augen des Kindes ehrenvollen Riick­
zug antreten kann! Zum and ern, mit del' Realisierung del' Obere 

rumpelung beseitigt man bestenfalIs ein Symptom, abel' damit ist 
die Behandlung des kranken Kindes nicht abgeschlossen. Auf die 
Arbeit im groben folgt dann die miihselige im kleinen. 

Eine grotie Zahl hysterischer Kinder wird des Objekt del' 
dritten Art del' Behandlung sein, einer langsam abel' kon­
seq uent vorwartss chrei ten den akti yen Ther a pie. SpezielIe 
V orschriften lassen sich nieht geben. Erfahrung und Geschick 
miissen die Wahl del' Mittel treffen. Eine dem kindlichen Begriffs~ 
vermogen angepaftte Belehrung uber den Zweck del' M:atinahmen 
hat mir immer gute Dienste getan. Die Belehrung kann direkt 
und indirekt, auf dem Wege des Gesprilchs mit Eltern odeI' Pfiegern, 
geschehen. Die Kleinen horchen wie die GroBen aufmerksam zu, 
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wenn man uber ihren Fall spricht. Ob Sie die Psychotherapie 
mit Wasser odeI' Elektrizitat, mit Packungen odeI' Massage unter­
stiitzen wollen, hangt von dem Einzelfall abo 1m allgemeinen 
warne ich bei den Fallen mit lange bestehender Hype ralgesie del' 
Gelenke und del' dazu gehOrigen Hautabschnitte, bei den ausge­
pragten, alten Kontrakturen mit sekundarer Atrophie vor Briiskie­
rung. Hier ist sachgemafie Losung und Korrektur del' Kontrak­
turen in Narkose am Platze, eventuell Durchschneidung del' Achilles­
sehne bei Spitzfufistellung. Ich warne VOl' del' Schinderei durch 
"Dehnung", Gymnastik und anderen "konservativen" Ma13nahmen. 
Bei einer Akinesia algera hilft keine Dberrumpelung wie bei einer 
Abasie, sie will Schrittchen fiir Schrittchen durch einen sanfthiindigen 
Therapeuten del' Hysterie abgerungen sein. 

Ob ein hysterisches odeI' hysterisch veranlagtes Kind zur 
Schule geschickt werden solI, mu13 individuell entschieden werden. 
Kinder mit hysterischen Anfallen, mit in die Augen springenden, 
die N achahmu,ng geradezu herausfordernden motorischen Reiz­
erscheinungen (Chorea, Zittern, Tics), mit auffallenden Sprachge­
brechen (Stottern) sind del' Schule fernzuhalten. Ebenso hat del' 
Schulbesuch zu unterbleiben, wenn korperliche odeI' geistige Er­
schOpfung die Grundlage der Hysterie ist. I m ubI' i g e n bin i c h 
nicht fiir eine Trennung del' hysterischen Kinder von 
gesundenElemen ten in besonderen Sch ulen. Ich m 0 chte 
gerade bei ihnen den normalen Wettbewerb mit den 
Altersgenossen und den disziplinierenden Einflufl del' 
S ch u I ban k ni c h t mi s sen. Freilich setze ich dabei ein Ver­
standnis del' Lehrer fur die psychische Eigenart hysterischer Kinder 
voraus, zuerst fUr die pathologischen Gefiihlsreaktionen und die 
bahnenden und hemmenden Einwirkungen del' Affekte auf den 
Ablauf del' korperlichen und geistigen Funktionen, die durch un­
zweckmliflige padagogische Eingriffe (Strafen, Sehelten, Drangen) 
eine vollkommene Unbrauchbarkeit des Schiilers herbeifiihren 
konnen. SolI del' Schulbesuch nutzen, so mu13 man bei aller kon­
sequenter Strenge das Selbstvertrauen del' kranken Kinder starken 
und ihnen he I fen, ihre pathologischen Erscheinungen zu meistern, 
nicht abel' sie dafiir strafen und in den Augen del' Mitschiiler 
herabsetzen. 
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Die Epilepsie im Kindesalter 1). 

(Symptomatologie und Diagnose.) 

M. H.! Die Epilepsie in ihrer vielgestaltigen Erscheinungsform 
gehort leider zu den haufigen psychoneurotischen Erkrankungen 
des Kindesalters. Es ist unbestre,itbar, dati das Kind eine ge­
steigerte Konvulsibilitat besitzt und auf allerhand Scha~lichkeiten, 
die den Erwachsenen nicht mehr berlihren, mit Krampfen reagiert. 
Wenn man auch zugeben muti, dati die Epilepsie im Kindesalter 
gegenliber der der Erwachsenen keine spezifischen klinischen Unter­
scheidungsmerkmale besitzt, so lohnt sich doch ihre gesonderte 
Besprechung, gerade mit Rticksicht auf die einschneidende prak­
tische Bedeutung des Leidens flir das ganze geistige und leibliche 
W ohl und Wehe des Kindes. 

Die Anfange der kindlichen Epilepsie sind verschieden. Wir 
verdanken darliber wert volle Aufschltisse einer Arbeit von B irk 2). 

Ein Teil der im Kindesalter vorkommenden Epilepsieen beginnt be_ 
reits im erst en Lebensjahr mit einem einzelnen Anfall, auf den 
eine lange anfallsfreie Pause folgt. Mit der Zeit des Schulbeginns 
etwa zwischen dem 6.-7. Lebensjahr bricht die latent gewordene 
Epilepsie wieder aus. Etwa 30 0/0 der B irk schen FaIle nahmen 
dies en Verlauf. Eine zweite wichtige Periode flir den Wiederaus­
bruch liegt in der Zeit der Pubertat (zwischen dem 11.-15. Jahre). 
Neben dieser mit Intervall sich entwickelnden EpiJepsie gibt es 
eine andere, die ununterbrochen seit der frtihsten Kindheit besteht. 
Vielfach zeigt sich dabei einelstufenweise Entwicklung der Schwere 

1) V gl. H. V 0 g- t, Die Epilepsie im Kindesalter. eerlin 1910. S. Karger. 
2) B irk, tJber die Anfllnge der kindlichen Epilepsie. Ergebnisse der 

inneren Med. und Kinderheilkunde. III. 1908. 
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der epilcptisehen Krankheitserscheinungen im Laufe der Jahre. 
Eine dritte Gruppe der Epilepsien setzt in der spateren Kindheit 
und Jugend ein naeh einer Zeit volliger Gesundheit. V 0 gt stellt 
folgende Zahlen zusammen. 

Beginn der Krankheit 

1.- 3. Jahr 

4.- 6. " 
6.- 7. 

" 
(Schul beginn) 

8.-11. 
" 12.-16. ,. (Pubertatsbeginn) 

1(;'-20. 
" 

Zahl der FaIle 

17 0 jo 

10 " 
22 " 
H> " 
25 " 

10 " 

Mit dem Begriff der Epilepsie verklliipft sich engstens die 
Vorstellung einer "Krampfkrankheit". Demgegeniiber mufi fest­
gestellt werden, dafi nicht aIle mit Krampfbewegungen einhergehen­
den Krankheiten des Kindesalters schlechtweg epileptischer N atur 
sind. Ieh brauche Sie ja nur an die paroxystischen (konvulsivi­
schen) Erseheinungen der Kinderhysterie zu erinnern, urn Ihnen 
dies zu exemplilizieren. Die Mediziner unter Ihnen kennen ferner 
gewifi die allfallsweise auftretenden tonischen Krampfe, die gewisse 
Muskelgruppen (Hande, Fiifie, Gesicht, Beuger des Nackens) sym­
metrisch befallen, ohne SWrung des Bewufitseins verlaufen und un­
verkennbare Beziehungen zur Rachitis aufweisen - ieh meine 
die Tetanie. Sie hat mit Epilepsie niehts zu schaffen. Vor aHem 
aber seheidet die Gesamtheit der in den ersten Lebensmonaten so 
haufig beobachteten "Kinderkramp fe", die inf an tile Eklamp­
sie, bei unserer Betrachtung aus. Sie haben zwar - aueh ab­
gesehen von dem iiufierlichen Symptom der mit Bewufitlosigkeit ver­
Iaufenden Krampfe - manche andere Beriihrungspunkte mit der 
Epilepsie. Wir finden in der Vorgeschiehte von Epileptikern 
Kinderkrampfe verzeichnet (nach meinem Material in 8°in), und 
viele Kinder epileptischer EItel'll sterben im zartesten Alter an 
Eklampsie. Aber es ist nicht ohne weiteres erlaubt, daraus einen 
Schlufi auf den klillischen Zusammenhang beider Erkrankungen 
zu ziehen oder gar anzunehmen, dafi wir in den Kinderkrampfen 
das Vorspiel oder die vorbereitende Ursaehe spaterer echter Epi­
Iepsie zu sehen hatten. Beide scheint hochstens - und auch das 
wird von den erfahrensten Kinderarzten (Thiemieh) geleugnet 
-- die Tatsaehe zu verkniipfen, dafi sie gerne auf dem Nahrboden 
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der allgememen neuropathischen Pradisposition entstehen, als koor­
dinierte Krallkheitserscheinungen, wie wir es ja auch nicht selten 
von Epilepsie und originii.ren geistigen Schwachezustanden erleben. 
Viel enger erweist sich die Verwandtschaft der kindlichen Eklamp­
sie mit Verdauungs- und ·ErniihrungsstOrungen und speziell mit 
der Rachitis. Die Kindcrarzte (Thiemich, Hochsinger, 
Finkelstein u. a.) haben unter dem gemeinsamen Namen der 
spa s mop h il enD i at he s e einen Zustand beschrieben, der sich 
durch gesteigerte Konvulsibilitat auszeiclmet und auJ3er der schon 
erwahnten Tetanie den Stimmritzenkrampf (Laryngospasmus) und 
eben die Eklampsie umschlieJ3t. Sie halten an der S e I b s tit n dig­
k e it des K ran k h e its b il des d e r Spa s mop hili e fest. Als 
charakteristisch fUr sie und sie unterscheidend von der Epilepsie 
fiihren sie folgende Merkmale an: Die eklamptischen Anfalle treten 
fast nie bei Brustkindem auf. Eklamptische Kinder zeigen mit 
grouer Konstanz die den spasmophilen Kindem uberhaupt eigen­
tiimlichen Phanomene: Kontraktion der Gesichtsmuskulatur bei 
Beklopfen des Fazialisstammes (Fazialisphanomen) I), AuslOsung 
eines tetanischen Krampfanfalls im Arm durch Druck auf den 
Sulcus bicipitalis des Oberarms (Trousseausches Phanomen), 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit der Nerven (AOZ > 
ASZ und Herabsetzung derWerte fur die KOZ unter 5 M.-A., Thie­
mich und Mann). Auch in dem zeitlichen Auftreten liegt ein 
Unterschied zwischen spasmophilen und epileptischen Krampfen: 
die ersteren sollen nie vor der 8. Lebenswoche, am haufigsten 
gegen Ende des ersten oder anfangs des 2. Lebensjahres einsetzen. 
Die Epilepsie bindet sich an keine Zeit (B irk). Die Eklampsie zeigt 
eine bekannte Abhilngigkeit von der Jahreszeit; sie ist am haufig­
sten am Ende des Winters und am Anfang des Fruhjahres. Die 
Epilepsie ist von der Jahreszeit unabhangig. Die Feststellung 
L 0 mer s, dau aueh die Epilepsie deutliche Beziehungen ihrer 
Krampfkurve zu Witterungsverhaltnissen und den Jahreszeiten habe, 
ist nicht zu leugnen, trifft aber, wie H. V 0 gt mit Recht bemerkt, 
mehr fUr die Epilepsie der Erwachsenen, als del' Kinder zu. Die 

') L n s t tMiinch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 32) meint, uali das Fa­
cjali~phltnomen in ungeflthr der Hltlfte der Fltlle fehle. Er fand dafiir das 
Peronensphltnomen (kurze Abduktion mit gleichzeitiger Dorsalflexion des 
Fulies beim Beklopfen des N. peroneus etwas unterhalb des Capitulum 
fibulae) beinahe konstant als Zeichen der Spasmophilie im Kindesalter. 
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Padiater leugnen aueh die Bedeutung del' elterliehen Epilepsie fiir 
die Eklampsie del' Naehkommensehaft und haben die bemerkens­
werte Tatsaehe festgestellt, da13 von den Kindel'll, die als Sauglinge 
spasmophile Erseheinungen gezeigt hatten, wenigstens bis ins 
12. Lebensjahr hinein keines epileptiseh' geworden war (Thiemieh 
und B irk). Ieh kann diese Erfahrung auf meine Art bestatigen. 
Bei del' Durehsieht meiner Kinderepilepsien ist mil' folgendes auf­
gefaIlen: Nul' b ei den F allen, die ne ben del' Epilepsie noeh 
Zeiehen iiberstandener Rachitis (Sehadelrachitis mi t 
oder ohne Hydroeephal us) oder mehr oder mindel' gro 13en 
Sehwaehsinn aufwiesen, ergab die Anamnese Sauglings­
kr~mpfe. Bei unkomplizierten und normal intelligenten 
j ugendli chen Ep ilep si en war dies nie de l' Fall. Ieh 
mOehte deshalb fiir diese FaIle eine atiologiseh-klinisehe Verkniipfung 
del' Eklampsie mit del' spateren Epilepsie fiir unerlaubt halten und 
glauben, daJ3 auf del' einen Seite Eklampsie, Rachitis und Sehwach· 
sinn eng zusarnmenhangen, wahrend die Epilepsie unabhangig 
davon bei diesen Kindel'll hinzutrat. Die kindliehe Eklampsie 
weist also die Entwieklung del' N europsyche rneist naeh einer 
amleren, freilieh ebenso traurigen Riehtung: ein Teil del' Kinder 
- dariiber la13t das Material del' Idiotenanstalten und Hilfssehulen 
keinen Zweifel - wird geistig minderwertig, ein anderer zeigt 
sp~ter deutliehe Sym ptome del' konstitutionellen Pyehopathie: Pavor 
nocturnus, protrahierte Enuresis noeturna, Wutkrampfe, "W eg­
bleiben" im Affekt. Ob diese Zustande del' Ausdruek einer "epi­
leptisehen Disposition" (A s e h a f fen bur g) sind, la13t sieh kliniseh 
nicht einwandfrei beweisen. Ieh kann mil' abel' sehr wohl vor­
stellen, da13 bei diesen Individuen dureh das Hinzutreten weiterer 
schadlieher Faktoren Epilepsie leiehter entstehen kann, als bei 
anderen. Interessant ist, daJ3 Bra t z bei seiner Affektepilepsie 
(vgl. spater) del' Psyehopathen, die er pathogenetiseh von del' 
eehten Epilepsie abtrennt, die spasrnophilen Symptorne in etwa 
del' Halfte del' FaIle fand, dagegen bei eehten Epileptikel'll unter 
28 Fallen nul' dreimal. Ieh glaubte, Ihnen diese kurze Situations­
erklarung in del' Eklampsiefrage sehuldig zu sein, urn einer viel­
seitig herrsehenden Konfusion und Propagierung unbewiesener An­
sichten steuern zu helfen. 

Wir haben uns bier des weiteren nul' mit del' eehten Epilepsie 
des Kindesalters zu besehaftigen. Sie deekt sieh im ganzen in 
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ihrem We sen und ihren Symptomen mit der del" Erwachsenen. 
Die l"rage nach dem We sen der EpiJepsie kann leider nicht be­
friedigend beantwortet werden. Denn aUe Definitionen der sog. 
epileptischen VeriLnderung des Zentralnervensystems erklaren uns 
das Wesen der Erkrankung nicht, sondern umschreiben es nur mit 
gelaufigen patho-physiologischen Hypothesen, deren Inhalt selbst 
Unbekannte darstellen. Denn es ist doch als keine Wesenserklarung 
der Epilepsie zu bezeichnen, wenn man etwa sagt, es handle sich 
bei ihr um abnorme Erregbarkeitszustande des ganzen Zentral­
nervensystems, die ihren Ausdruck in explosiven Hemmungs- und 
Erregungsentladungen auf geistigem und korpe"rlichem Gebiete 
finden, oder dafi eine Storung des physiologischen Gleichgewichtes 
zwischen den erregenden und hemmenden Vorgangen innerhalb 
des Zentralnervensystems vorliege. Soviel W orte, soviel Gestand­
nisse unseres Nichtwissens! Die physikalisch-chemische 
Natur des epileptischen Prozesses kennen wir nicht. 
Wir wissen, wie bei vielen anderen Psychosen, nicht, in welcher 
Weise irgend eine innere oder aufiere Schadlichkeit in die B i 0-

mechanik unseres Gehirns eingreifen mufi, um Epilepsie zu 
erzeugen, d. h. einen Zustand krankhafter Art zu schaffen, der 
in periodisch wiederkehrenden akuten Entladungen sich kundgibt. 
Es liegt nahe, bei der Epilepsie an Selbstvergiftungsprozesse 
des Organismus zu denken, die bei einer bestimmten Anreicherung 
der toxischen Substanzen zur Krampfentladung fuhren. Erleben wir 
docb, dafi das "Gift" Alkohol bei gewissen Individuen direkt 
Krampfanfalle auslOst, ebenso wie die Autointoxikation der Uramie 
bei Nierenkranken. Die iLlteren Forschungen Krainskys gingen 
sogar darauf aus, das Wesen der Epilepsie aus einer periodischen 
Bildung von karbaminsaurem Ammoniak, das wahrend des Anfalls 
in Harnstoff und Wasser zerfalle, zu erkIaren. Ohne Erfolg. Auch 
die neueren Bestrebungen einer Stoffwechselpathologie der Epilep­
tiker (Kauffmann, Rhode, Bornstein und Stroman, Tinte­
man n u. a.) haben nur wahrscheinlich gemacht, dafi ihre Ernah­
rung und ihr Gesamtstoffwechsel Beziehungen zu den paroxystischen 
Krankheitsaufierungen haben. Von einer Erklarung der Epilepsie 
dadurch ist keine Rede. Denn es ist schwer zu entscheiden, ob 
bei der Epilepsie eine selbstandige primare Stoffwechselstorung 
vorliegt, oder ob diese nur sekundar durch einen Gehirnprozefi 
bedingt ist, oder ob das Zugrundegehen von Gehirnsubstanz im 
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AnfaH auf dem Wege des parenteralen Eiweifizerfalles die Stoff­
weehselveranderungen und daraus die Bedingungen fur den 
neuen Anfall schafft, oder ob schlienlich Gehirnprozen und 
Stoffwechselanomalie unabhangig nebeneinander hergehen (H au p t­
mann). Auch uber der Ursprungsstatte des epilepti­
s c hen K ram p f e Fl im Zentralnervensystem liegt wenigstens 
bei der echten Epilepsie ratselhaftes Dunkel. Die Tierexperi­
mente haben zwar ergeben, dan von den verschiedensten Gehirn­
teilen aus Krampfe ausgeHlst werden konnen. Aus der Sympto­
matologie des epileptisehen Anfalles aber konnen wir nur vermutend 
schlienen, dafi die wichtigste Rolle dabei die Gronhirnrinde spieIt: 
Eine primare Rindenentladung gibt das Signal, auf das die ver­
schiedenen tiefergelegenen Gehirnabschnitte in wechselnder Intell­
sitlit und Ausdehnung mit Krampfbewegungen antworten. Wir 
mussen von vornherein darauf verzichten, in der 
Epilepsie eine in ihrem Wesen abgeschlossene KTank­
heit zu erkennen. Es handelt sich vielmehr um eine Krank­
heitsgruppe, in der sich zwar maneheBilder litiologiseh-klinisch 
absondern lassen - nach Ursache, Symptomen, Verlauf und Aus­
gang -, in der sogar die pathologische Anatomie zirkumskripte 
Typen ausscheiden kann, die sich bis jetzt aber nieht im ent­
ferntesten auf eine gemeinsame pathogenetische Basis stellen lieIt 
Wie weit wir von der Erkenntnis des Wesens der epileptischen 
Veranderung sind, zeigen uns die muhsamen Bestrebungen ihrer 
anatomis chen Erforseh ung. 

Dan der epileptischen Verlinderung des Zentralnervensystems 
irgendwelche anatomisehe Prozesse zugrunde liegen, kann als 
sieher geIten. Wie verheerend die Entladungen in der Struktur 
der Grofihirnrinde wirken, sieht man an den Gehirnen der Epi­
leptiker. die einer akuten Baufung der Anfalle (Status epilepticus) 
erlegen sind. Man findet da Veranderungen an den Ganglienzellen, 
Zerfall feinster Achsenzylinder, massenhafte Kernteilungsvorgange 
in den Gliazellen und zahlreiche ungemein grofie amoboide Glia­
zellen, die mit verschiedenen Abbauprodukten beladen sind (Alz­
he i mer). Aber ganz anders stellt sich das Bild dar bei den 
Epileptikern, die nicht dem Leiden selbst erliegen, sondern anderen 
interkurrenten Erkrankungen. Fur aIte FaIle schwerer Epilepsie 
scheinen in 50-60 0/0 allerFaHe sklerotische Veranderungen 
a m Am m 0 n s h 0 r n und in einer zweiten kleineren Gruppe, die 
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klinisch mit mehr oder weniger deutlicher Demenz einhergeht, 
die Randgliose del' Hemispharen, die Gliavermehrung 
in der normalen Randglia del' Hirnrinde typisch zu 
sein, infolge einer Degeneration des funktionstragen­
den Nervengewebes (Markfasern und Ganglienzellen). 
Dieser Befund erscheint verstandlieh bei Fallen, die neben der 
Erseheinung der periodischen KrnmpfanflUle auch eine progressive 
Veranderung der psyehischen Personliehkeit erkennen lassen, ob­
wohl auch hier noeh die Frage erlaubt· ist, was Ursache und was 
]<'olge sei. Es wird aber mit Recht vor einer Verallgemeinerung 
diesel' Auffassung der Epilepsie als einer "organischen" Neuro­
psychose gewarnt (Binswanger u. a.), da es sichel' Epilepsie­
falle gibt, deren gutartiger Verlauf (seltene Anfalle, dauerndes 
Erhaltenbleiben hoher Intelligenzqualitaten) grobere, bleibende ana­
tomische Veranderungen von del' Hand weist, und an ausgleieh· 
bare ("chemisch·nutritive") StOrungen in dem anatomischen Sub­
strate del' Hirnrinde odeI' an vasomotorisehe Einfliisse (Gefafi­
krampfe) denken lafit. Diese Ausfiihrungen geIten fUr die sog. 
genuine (idiopathisehe) Epilepsie. In einer weiteren kleinen Gruppe 
von Fallen findet sich anatomisch eine atrophisehe Sklerose 
einzelner Windungsgebiete und ganzer Hemispharen mit einem 
enormen Schwund der nel'vosen Rindenbestandteile, ohne dal3 
die Grenzen del' Atrophie mit bestimmten Gefal3bezirken zu­
sammenfallen. Dber die anatomisehen Grundlagen del' Epilepsie 
bei zerebraler Kinderlahmung, Hydrozephalus, tuberoser Sklerose 
und Syphilis werden wir spater noch eingehender zu spreehen 
haben. 

Die Epilepsie aul3ert sich entweder in peri 0 dis e h wi e der­
kehrenden Kramp fanfallen mit Be wu6tlosigkei t oder 
in Teilerseheinun~en dieser Anfalle in der weehselnclsten Modifi­
kation. Dazu kommen gelegentlieh, abgesehen von einer im Ver­
laufe der chronisehen Erkrankung fast nie vermil3ten Schadigung 
der hoheren psyehisehen Funktionen (Hoehe) und ab­
gesehen von psyehopathologischen Begleit- und Folgeerseheinungen 
der AnfaIle, trans i tori s eh e anf a II s we i se a uftret end e 
G e is t e sst 0 run g e n ohne Krampfe. Ihr Kernpunkt liegt in 
eigenartigen paroxystischen Veranderungen des Bewu13tseins. AIle 
klinischen Varietaten der Epilepsie konnen sieh auch im Kindes­
alter etablieren. Wenn sieh ein Untersehied gegeniiber dem vor-
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geriickten Alter hervorheben llHit, so ist es vielleicht das seltene 
Vorkommen der epileptischen GeistessWrungen beim Kinde. 

Der klassische, vollentwiekelte epileptische Anfall ist 
in seinen einzelnen Stadien wohlbekannt. Ich brauche sie Ihnen 
nicht detailliert zu schildern, da Sie wohl selbst schon Zeuge des 
erschiitternden Vorganges gewesen sind: mit oder ohne V orboten, 
die dem Kranken aus der Erfahrung gelaufig sind, bisweilen mit dem 
ominosen markdnrchdringenden Schrei eroffnet sofortige BewuJ3t­
losigkeit die Szene. Der Kranke stiirzt. Nach kurzer krampf­
hafter Streekung des Korpers (allgemeiner Ton u s), Seitwarts­
drehung des Kopfes, konjugierter Abweichung der Augen beginnt 
die Phase des unterbrochenen (k Ion is ch e n) Krampfes, regellose, 
ruckartige Krampfbewegungen. Mit mehr oder weniger groJ3er 
Wucht "schll1gen" halb- oder doppelseitig die Glieder, das Gesicht 
und die Augapfel zucken, die Zunge wird im Munde hin- und 
hergeschoben, der Speichel von der keuchenden Atmung schaumig 
aus dem Munde geprefit, oft infolge von Zun g e n b iss en oder 
Mundsehleimhautverietzungen blutig gefarbt; Stubl oder Drin 
gehen unwillkiirlieh abo So geht es 1/2--10 Minuten. Langsam 
werden die SWfie seltener, ein Glied nach dem anderen erschlafft, 
allml;lhlieh verfiUlt der Kranke in eine schlafahnliche Benommen­
heit (S 0 p 0 r) und erholt sieh schnarchend von den Anstrengungen 
der Attacke. Ohne kl are Erinnerung fiir den Vorfall wacht 
er auf, und nur die zerschlagenen Glieder, der wiiste Kopf, die 
zerbissene Zunge, das nasse Bett, Speiehel auf dem Kopfkissen 
oder die Lage auf dem Fu6boden mahnen ihn an den iiberstan· 
denen Anfall. Manelle Epileptiker sind nach dem Erwaehen voll­
kommen frisch und leistungsfahig; bei anderen bleibt eine gewisse 
geistige Miidigkeit, Verstimmung und Reizbarkeit noeh langere Zeit 
bestehen. 

Die Z a hId erA n f a II e schwankt. Bald treten sie in Pausen 
von Wochen und Monaten, ja sogar Jahren auf, bald tiiglieh oder 
mehrmals taglieh. Wenn sich die Anfalle so haufen, dafi ein Anfall 
dem anderen in ganz kurzen Intervallen oder Schlag auf Schlag 
folgt, so dafi sich der Patient kaum von den N achwehen des einzelnen 
Anfalles erholen kann, so spricht man von Statu s epil e p ti c us. 
Es sind bedrohliche Bilder, die man da zu sehen bekommt. 

Nr.41. V. F., geboren am 26. November 1904, aufgenommen 14. Okt.1919. 
- Vater Alkoholiker; eine Schwester an Grippe gestorben, litt an petit mal. 
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Pat. soll sich normal entwickelt haben. 1m Januar 1914 stlirzte er beim 
Tumen auf den Kopf. Bald darauf, im Juli 1914, setzten bei ihm petit mal­
Anfltlle ein, im selben Monat noch der erste Krampfanfall. Die Krampf­
anfltlle wiederholten sich spltter in wechselnder Zahl. Er wurde aUB einem 
Kinderheim in die Klinik eingeliefert. Er hatte dort unter einer energischen 
Brombehandlung gestanden. Wegen Anzeichen des Bromismus (taumeliger 
Gang, schwerfll.llige Sprache, geistige Stumpfheit) wurde das Brom wegge­
lassen. Darauf trat eine so starke Hllufung der Anfltlle ein, daIi klinische 
Behandlung notwendig erschien. Rei der k1lrperlichen Untersuchung fiel 
auf, daIi der Pat. das linke Bein etwa.s nachschleifte. AuIierdem zeigte er 
eine deutliche Parese des linken Mundfazialis und bei sonst gleichen, leb­
haften Sehnenreflexen links Babinski. Die Pupillarreaktion war intakt. 

15. X.: 27 Anfltlle. Typus: Kurzer, initialer Sehrei, BewuIitlosigkeit, 
Beugetonus im linken Bein und rechten Arm, lebhaftes Zittem im tonisch 
~estreckten rechtl'n Bein; Dauer etwa 'I, Minute, kein Einnll.ssen, kein 
Zungenbi6. 

16. X.: 34 Allflllle. - 6,0 Paraldehyd per Klysma. 
17. X.: 4& Anflllle. Starke Pareae des linken Mundfazialis und der 

lillksseitigen Extremitltten, stark verwaschene Sprache. 6,0 Paraldehyd. 
18. X.: Vollkommeller Status epilepticus, der den ganzen Tag anhllit. 

Profuse Schweilientwicklung, Abendtemperatur 38,3 o. Aderlali von 150 ccm, 
Digalen subkutan, 10 Amylenhydrat per Klysma. 

19. X.: Fortsetzung des Status epilepticus. Neuerliche Blutentnahme 
mit nachfolgender Kochsalzinfusioll. Digifolin subkutan. 

20. X: Status epilepticus dauert an. 106 Anfltlle. Temperatur morgells 
und abends 38,6 0• 

21. X.: 92 Anfltlle. 
22. X.: 164 Anfltlle. Kniephltnomen links erloschen. rechts schwllch. 

Achillesphltnomen beiderseits erhalten. Links Babinski. Bauchreflex links 
fehlend, rechts deutlich. KlIrpertemperatur abfallend auf 37,5°. 

23. X.: 74 Anfltlle. Vollkommene Llthmung der linken K1Irperhltlfte. 
24. X.: 164 Anfltlle. Neben den fruher geschilderten Anfilllen trat 

noch ein anderer Typ auf: Pat. bekam bei Bewulitsein, wlthrend er lilchelte, 
sprach oder zu sprechen versuchte, jedenfalls aber alles verstand, stltndige 
klonische Zuckungen im tonisch gekrampften Mundfazialis links. Die Augen 
sind Ilach links gewendet. Klonische Zuckungen im tonisch gespannten linken 
Bein, wahrend das rechte Bein nur leieht tonisch gespannt ist. Dauer 1 bis 
2 Minuten. Auf der HlIhe der Anfltlle ist das Kniephltnomen beiderseits 
gesteigert, klingt mit Nachlassen der Anfltlle ab und ist mit Aufh1lren des 
Allfalls erloschen. 

25. X.: Nachdem der Pat. bisher ohne Erfolg hohe Dosen von Amylen­
hydrat, Paraldehyd und Chloralhydrat per Klysma bekommen hatte, ging ieh 
jetzt wieder zur Brommedikation liber und verabreichte ihm tltglich 4 Weilsche 
Pulver. 93 Anfll.lle. Trotzdem Befinden relativ zufriedenstellend mit ge· 
nilgender Nahrungsaufnahme in den Krampfpausen. Puis bei stltndiger Di­
galenverabreichung in Ordnung. 

Strohmayer, Psychopathologie des Kinde.alters. 2. Autl. 10 
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26. X.: Nachts keine Anfltlle, 
Llthmung der linken Korperhltlfte. 
fehlend. Babinski links vorhanden. 

27. X.: 98 Anflt]]e. 

28. X.: 95 Anfitlle. 

29. X.: Anfallfrei. 

tagsiiber 2~. Immer noch komplette 
Kniephltnomen rechts positiv, links 

30. X.: Anfallfrei mit Ausnahme von 3 kleinsten Anflt]]en (Bulbi nach 
recht!! gewendet, starrer Blick, Bewuntseinslticke). 

31. X.: Kniephl1nomen beiderseits deutlich. rechts stll.rker als links. 
Achillesphll.nomen desgleichen, links Babinski, Bauchreflex rechts und links 
sehr deutlich. Immer noch totale schlaffe Llthmung des linken Armes. 1m 
linken Bein kehrt die Bewegungsflthigkeit wieder. 

1. XI.: Leichter Krampfanfall. 

2., 3. und 4. Xl.: Anfallfrei, nur kurz dauernde Absencen, wo Patient 
den Kopf naclt links hltngen lltnt mit starker Abwltrtswendung der Bulbi. 

5. XI.: 3 kurz dauernde Anfll.lle mit Krampf der rechten KorperMlfte. 

16. XI.: Hat sich in den verga-ngenen W ochen aunerordentlich gut 
k6rperlich und psychisch erholt, gebrallcht wieder den linken Arm und geht 
ohne Hilfe auf dem Korridor auf und abo Ab und zn ein petit mal. Knie­
phltnomen links stltrker als rechts, Achillesphltnomen desgleichen. Links 
kein Babinski mehr auslOsbar. Noch dentliches Hltngen der link en Schulter 
nnd mit dem linken Bein etwas stampfender Gang. Sprachartikulation intakt. 
Mundfazialis rechts und links annithernd gleich. 

18. XI.: Entlassen. 

In diesem FaIle einer auf gleichartiger Belastungsbasis wohl 
traumatisch entstandenen Epilepsie hatte sich infolge p15tzlicher 
Bromentziehung ein Status epilepticus entwickelt. Da6 es sich 
um eine organische I<'orm der Epilepsie handelt (Herd in der 
rechten Hemisphare), geht aus den kontralateralen AusfaUserschei­
nungen hervor, die sich bei Hliufung der Anflille bis zur Hemi­
plegie verstarkten. Ob die giinstige Wen dung des bedrohlichen 
Bildes durch die Riickkehr zur Brommedikation bedingt war, bleibe 
dahingestellt. .Tedenfalls zeigt der Fall, was Kinder an Krampf­
serien vertragen k5nnen. Er ist nicht der einzige dieser Art in 
meiner Erfahrung. 

Mit dem Bilde des sog. klassischen Anfalls ist nur e i n e Er­
scheinungsform der Epilepsie gegeben. Irrtiimlicherweise werden 
oft andere Anflille, die atypisch verlaufen, nicht zur "echten" 
Epilepsie gerechnet. So kann der tonische Krampf schon beginnen, 
bevor die Bewufitlosigkeit einsetzt. In anderen Flillen kommt der 
Klonus vor dem Tonus, oder eine der beiden Krampfphasen feblt 
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ganz odeI' be ide bestehen gleichzeitig in verschiedenen Korper­
teilen. Bisweilen stellt sich die ganze motorische Komponente des 
Anfalls iiberhaupt nicht in "Krampfen" dar, sondern in einigen 
8trampel-, Greif-, Tret- odeI' 8chlagbewegungen odeI' in einem 
stiirmischen Davonlaufen (Epilepsia procursiva; bei Kindern 
gar nicht so selten !). In wenigen Fallen kommt der Kranke so 
rasch wieder zum Bewufitsein, daJ3 er den SchluJ3 del' Krampf­
bewegungen noch beobachten kann. Ein besonderer AnfaUstypus 
ist das halbseitige Auftreten von Krampfen. Del' Hal b s e i ten­
krampf ist charakteristisch fiir (organische) Herdepilepsien. Er 
wird aber auch beobachtet bei Epilepsien, bei denen eine organische 
Grundlage nicht nachweisbar ist. 80 kannte ich ein 11 jahriges 
Madchen, das neben petitmal und kurzdauernden Krampfan­
fallen sehr selten (etwll. alle Jahre einmal) gehll.ufte linksseitige 
Attacken bekommt, die in kurzen Zwischenraumen ohne Wieder­
kehr des BewuJ3tseins stundenlang andauern, bis eine leichte 
Chloroformnarkose den 8 tat u she m i e p i I e p tic u s (L. M iiI I e r) 
kupiert. 

Es hat sich bei Laien und Arzten die V orstellung festgesetzt, 
daJ3 del' Zungenbifi notwendig zum Anfall gehore. Das ist irrig, 
gar nicht zu reden von dem Ammenmarchen der krampfhaft 
"eingeschlagenen Daumen", die fiir Epilepsie typisch sein soUten. 
Integrierender Bestandteil des Anfalls ist nur die BewuJ3tlosigkeit; 
alles andere ist variables Beiwerk von untergeordneter Bedeutung 
mit Ausnahme des Ve r h a It en s de r Pu pill e n. Die fehlende 
Verengerung der Pupillen auf Lichteinfall (fehlende Lichtreaktion 
del' Pupillen, reflektorische Pupillenstarre) galt immer als Charak­
teristikum fiir den epileptischen Anfall. 1st sie eindeutig vor­
handen, so ist das richtig. Man darf abel' nicht vergessen, daJ3 
das Verhalten del' Pupillen im Anfalle sehr wechselvoll ist. Zahl­
reiche Beobachtungen haben uns gezeigt, daB die Lichtstarre sich 
nicht gleichmaJ3ig iiber die ganze Dauer des Anfalles erstreckt. 
Zu Beginn - manchmal schon wahrend del' Vorboten - werden 
die Pupillen eng und starr und erweitern sich im Laufe des An­
faUs, ohne auf Licht zu reagieren, odeI' die weiten Pupillen verengern 
sich auf Lichteinfall wenig und trage. Wir haben wahrend eines 
Anfalls von iangerer Dauer mehrfach Wechsel zwischen Verengerung 
und Lichtstarre einerseits und Erweiterung bei trager Reaktion 
andererseits gesehen. Es kam auch vor, da/3 zunachst deutliche 

10* 
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Lichtreaktion del' mittelweiten Pupillen wahrend des Krampf­
stadiums nachzuweisen war, worauf beim Nachlassen des Krampfes 
starke Erweiterung und Lichtstarl'e eintrat. Die Lichtstarre odeI' 
mindestens trage Lichtreaktion kann den Krampfanfall urn Minuten 
iiberdauern. Von del' differentialdiagnostischen Verwertung des 
Pupillenbefundes gegeniiber del' Hysterie wird spateI' die Rede 
sein. Von Bedeutung ist auch das Yerhalten del' Hautreflexe. 
B a bin ski selbst und nach ihm eine Anzahl anderer Autoren 
haben im epileptischen Anfall das sog. Zehenphanomen (Dorsal­
flexion del' grotien Zehe bei Bestreichen del' Fufisohle) festgestellt. 
Gew6hnlich 1-2 Minuten nach dem eigentlichen Krampfstadiulll 
entwickelte sich das B a bin ski sche Phanomen, teils in, teils ohne 
Begleitung anderer sog. Pyramidenreflexe (0 p pen h e i m - und 
Men de 1- B e c h tel' e w sches Zeichen). Nach Anfallsserien oder 
einem Status epilepticus ist das B a bin s ki sche Phanomen tage­
lang nachweisbar. Nach vollentwickelten, schweren Krampf­
anfallen fehIen voriibergehend die Kni eschei benre fl e x e. 

Von enormer Bedeutung iu del' Abschlitzung des epileptischen 
Krankheitsbildes, von Laien sowohl als auch von Arzten leider 
oft unterschatzt, sind die abortiven Anfiille (petit mal). 
Diese interessanten kleinen Insulte, die man auch als A b sen c e n 
oder epileptischen "Schwindel" bezeichnet, lassen zwei Haupt­
grnppen unterscheiden: en t wed e r die Krampfkomponente fehlt 
ganz oder ist nul' angedeutet und die Bewufitlosigkeit fesselt aus­
schliefilich die Aufmerksamkeit des Beobachters - 0 d e r es handelt 
sich um ganz umschriebene, blitzartig ablaufende Krampfbewe­
gungen (Zuckung im Mundfazialis, Verzerrung des Gesichts zu 
einer Grimasse, Hebung del' Schultern, Hochschnellen eines Beines, 
Zusammensinken in den Knieen), wobei das Bewufitscin erhalten 
scheint. Die letztgenannten abortiven epileptischen Anfalle my o­
k Ion is cite n Charakters sind in ihrer nosologischen Stellung um­
stritten; unter den Gesichtswinkel der Epilepsie k6nnen sie auch 
nul' dann riicken, wenn andere epileptische Symptome Yorliegen. 
Man kann dann yon symptomatischer Myoklonie bei Epi­
lepsie (Ziehen) sprechen. Anders, selbstandiger ist die erst­
genannte Gruppe, da sie von dem Hauptsymptom del' Epilepsie, 
del' BewufitseinsstOrnng, beherrscht ist. Die kleinen Anfalle ver­
laufen fiir den Beschauer gew6hnlich harmlos; die Umgebung 
bemerkt nul' ein kurzdauerndes Dbelbefinden, wie eine leichte 
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Ohnmacht 1). Haufig gehen deutliehe Aurasymptome (Sehwarz­
werden VOl' den Augen, Augenflimmern, Ohrensausen, Atemnot, 
aufsteigende Warn1e vom Magen aus) dem Anfall voraus. Der 
Kranke erblaf3t, verliert den Faden des Gespl'aehs, laf3t den Kopf 
auf die Brust sinken oder starrt ins Leere, murmelt einige W ol'te, 
summt vor sieh hin oder pfeift dureh die Zahne, schluekt oder 
sehnalzt mehreremale hintereinander, reibt sieh die Hande oder 
fahrt dureh die Haare, nestelt verlegen an der Kleidung, seufzt 
oder atmet tief - irgend so etwas und in einigen Sekunden ist 
das Bewuf3tsein wieder da, der Kranke im Rapport mit del' "Cm­
gebung und der ganze Anfall vortiber. Wird der Kranke im 
Gehen odel' Stehen vom Anfall fiberraseht, so wankt oder taumelt 
el' wohl etnige Sehritte, kniekt aueh wohl raseh zusammen, urn 
sieh sofort wieder zu erheben und weiter zu gehen. Die petit mal­
Anfiille sind gerade bei Kindem reeht haufig. Vielfaeh treibt eine 
angstliehe Sensation das Kind zur Mutter. "Es kommt, es kommt", 
ruft es und klammert sieh blaf3 und angstlich an die Mutter an. 
~Iomentan ist der Anfall vorbei, das Kind sieht erstaunt. urn sich 
und fragt: "Was war denn nur?" Der Variationen sind unend­
lieh viele. Rei genauer Kontrolle konstatiert der Reobaehter dabei 
bald Erblassen (das ist das Haufigere), bald Rotung des Gesichts, 
entweder Pulsbeschleunigung oder -verlangsamung, Pupillenerwei­
terung mit trager Reaktion auf Lichteinfall oder Liehtstarre, 
Sehwei13ausbruch oder Speichelfluf3. In einigen meiner Falle klagten 
die Kinder wahrend des kurzen Anfalls fiber enorme Gerausch-

') Man soIl Ohnmachten und ohnmachtsllhnliche Anflllle bei Kindern 
nicht mit dem epileptischen Petitmal verwechseln. Die echten Ohnmachten 
bei Kindem beruhen auf einer neuropathischen Konstitution und einer be­
sonderen Labilitllt des Gefllfiapparates (rascher Farbenwechsel, fenchtkalte 
Hllnde und Fllfie, tJberempfindlichkeit gagen Hitze und Killte, Neigung zu 
Herzklopfell). Solche Kinder sind schreckhaft llngstlich, rasch ermlldbar und 
reizbar. Veranlassung zu der Ohnmacht fehlt nie; sie ist eine ansgesprochen 
rea k ti v e Erscheinung bei Affekterregung, ErschHpfung, langem Stehen. 
Sie tritt langsam ein mit allmllhlichem (subjektiv filhlbarem) Schwltchege­
filhl und Erblassen. Jeder nnvermittelte plotzliche Eintritt einer "Ohn­
macht", jlthes Errotell oder Erblassen, starkes Herzklopfen, Steifheit oder 
Zuckungen der Glieder, Verziehen des Gesichts, komplizierte psychische 
Aura (vgl. oben), Zungenbisse gar oder sonstige Verletznngen sprechen un­
bedingt gegen einfache Ohnmachten und filr Epilepsie (vgl. S ti e r, Ober 
Ohnmachten und ohnmachtsithnliche Anfltlle bei Kindern. Samml. zwangl. 
Abh., Bd. 1., H. 7; Gustav Fischer). 
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empfindliehkeit odeI' "sehleehten Gesehmaek" im Munde, in andern 
fiber eigentiimliehe Sehmerzen im Bauche odeI' im After ("es hat 
gemuekert"). Die Zahl del' Anflille ist versehieden. Wahrend 
manchmal Tage vergehen, bis einer auf tritt, treten sie bei anderen 
Patienten in unheimlieher Haufung (ieh habe bis 100 erlebt) an 
einem Tage auf. Gelegentlieh erzahlen die Eltern, dal3 die AnflWe 
be son del's gerne kommen, wenn die Kinder besehaftigungslos herum­
sitzen. Ieh kenne abel' aueh solche, bei denen regelmal3ig ein Anfall 
kommt, wenn man mit ihnen sprieht, wenn sie einen Auf trag raseh 
ausfiihren sollen odeI' wenn jemand ins Zimmer tritt. Manehe Kinder 
mit ausgepragten Vorboten (Angst, Druck auf del' Brust) konnen 
den Anfall durch tiefes Atmen kupieren. 

Wegen del' eminenten praktisehen Wiehtigkeit des petit mal 
will ieh Ihnen im Auszug mehrere Beispiele aus dem Kindesalter 
mitteilen. Sie werden dadurch am ehesten einen Einblick in diese 
Kategorie del' Epilepsie bekommen. Auf eine Anzahl wiehtiger 
Gesiehtspunkte del' Differentialdiagnose werden wir spateI' zurfick­
kommen. 

Nr. 42. H. W., 8'/2 Jahre alt; stammt angeblich von gesunden Eltern; 
er lernte spltt laufen und sprechen; von englischer Krankheit, Kinderkrltmpfen 
wissen die Elteru nichts zu berichten; er hat nul' die Maseru mit Mittelohr­
katarrh durchgemacht. 1m 6. Jahre bemerkte man an dem Knaben einen 
eigelltiimlichen Augenaufschlag mit Zwinkeru del' Lider. Die Eltern hielten 
dieses "Himmeln" fUr Unart. Spltter blieb del' Knabe beim "Himmeln" 
stehen, hielt in del' Rede iune - in eilligen Augenblicken war alles voriiber. 
Fast tltglich wurde diesel' Anfallstyp beobachtet, besonders seitdem der Knabe 
die Schule besucht. Jetzt ist die Verlauf"art so: der Knabe bleibt stehen 
oder hort ill der Besehltftignng anf, blickt uach oben, blinzelt und schmatzt 
mit den Lippen, kommt dann "wie aus !liner anderen Welt" zu sich und ist 
wieder ganz normal. DaneI' [1-10 Sekunden. Del' Junge wein von dem 
"Himmeln" nichts. Meist folgen 2 Anfltlle unmittelbar hinter einander. 
Del' J nnge ist geistig gut entwickelt, affektiv leicht erregbar, Zllm Weinen 
geneigt. Korperlieh findet sieh niehts Abnormes, mit Ansnahme hypertro­
phischer Mandeln. 

Nr. 43. A. v. W, 13 Jahre alt; seine Mutter, jetzt eine riistige, klnge 
Frau hat als junges Mltdehen drei echte epileptische Anfltlle gehabt. Der 
Knabe war immer etwas sehwachlieh; mit 6 Jal.ren wurden ihm grofie 
Drusenpakete lin der rechten Halsseite exstirpiert. Seit 1'/2 Jahren leidet 
er an kurzdallernden Absencell: er starrt VOl' sieh hin, die Augenlider hltngen 
etwas iiuer den Angapfe!. Die Pupillen sind maximal weit, Jiehtstarr. Er 
macht einige Waekelbewegungen mit dem Oberkorper, at met tiefer und 
raseher. Dauer hochstens 10 S"kllnden. 1m Anfall ist er bewuEtlos: er 
antwortet anf Anruf nicht, spurt einen tie fen Nadelstich !licht. Naeh dem 
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Anfall, wenn er zu sieh kommt, pagt er oft ganz verlegen: "Ja, ja!" Meist 
zieht dann eine tiefe R<:ite liber das Gesieht. Die Mchste Zahl der beob­
achteten Anflille war 20 pro Tag. 

Nr. 44. K. St., 12 Jahre alt; von gesunder Herkunft; normal ent­
wickelt. Mit 3 Jabren machte er Scharlach mit Nierenentzlindung dureh. 
Mit 5 Jahren fiel er yom Rade und trug eine Gehirnerschlitterung mit Be­
wuntlosigkeit und Erbreehen davon. Mit 6 Jahren hatte er eine schwere 
Diphtheritis. 1m 7. Jahre traten Anfltlle auf: der Knabe starrt wie geistes­
abwesend vor sich hin, h<:irt zu sprechen auf, wird ganz blan, kratzt sich 
am Kopf und trampelt mit den Flinen. Wenn er im Gehen von dem An­
fall liberrascht wird, lituft er mit gesenktem Kopf, wie ein Betrunkener, 
vom geraden Wege abo Der Lehrer, der zunltchst die Anflille als Unge­
zogenheit auffante (Trampeln !), verohrfeigte ihn. Er ist ein guter Schliler, 
aber etwas faul. K<:irperlieh ist nichts Abnormes zu konstatieren. Bis zu 
15 Anfltlle wurden pro Tag beobachtet. Wenn der Junge lebhaft beschlLftigt 
ist, kommt kein Anfall. So ist ihm Z. B. noch nie etwas passiert, obwohl er 
tliglich mehrfach einen weiten Schulweg zu Rad zurlicklegt. Er meint, die 
Anfltlle klimen am ehesten, wenn er liber etwas nachdenkt oder pWtzlich 
einen Auftrag bekommt. 

Nr. 45. A. B., 10 Jahre alt; Mntter und Gronmntter geisteskrank. 
1m 4. Lebensjahr trat migraneartiger Kopfschmerz auf, auf den regelmltfiig 
Erbrechen nnd mehrst.iindiger Schlaf folgte. Mit 7 Jahren traten die ersten 
Absencen auf: wenn er angesprochen wnrde, reagierte er pWtzlich nicht. 
Man glaubte, sein Geh<:ir habe gelitten. Ein halbes Jahr spliter verdrehte 
er dabei die Augen nach oben und schmatzte etwas. Jetzt sinkt der Kopf 
nach hinten, die Augltpfel drehen sieh naeh oben, die Pl1pillen sind licht­
starr, er blinzelt und zuckt mit den Mundwinkeln und macht einige schnar­
chende lnspirationen. Beim Gehen und Stehen taumelt er riickwltrts, hltlt 
aich aber auf den Beinen. A. ist ein kleiner sehmltchtiger Junge mit zahl­
reichen Degenerationszeiehen: Asymmetrie der Nase, doppeltes Ohrlltppchen, 
Haargrenze tief in die Stirne gerlickt, einseitiger Kryptorchismus, Phimose. 
- Zahl der Anfalle pro Tag 6-20; Dauer des einzelnen 10-15 Sekunden. 
Der Knabe hat auch heute noeh etwa w<:ichentlich einmal Migrltne. 

Nr. 46. H. G., 12 Jahre alt; einziges Kind gesunder Eltern. Bis 7.um 
3. Jahre war er ganz gesund. Damals soll er einen Anfall von Pavor noc­
turnus gehabt haben. 24 Stunden sp1iter traten Krltmpfe anf, die nngef1ihr 
40 Minuten dauerten. Der Arzt stellte Koprostase (hochgradige Stuhlver­
haltung) fest. Ein Jahr darauf wiederholte sich der'Krampfzustand, seitdem 
nicht mehr. Mit 5 Jahren sagte er einmal p\()tzlich - und spltter etwa aile 
vier 'Vochen -: "Es ist mir komisch", dabei trltnten ihm die Augen. Dies 
blieb so bis zum 8. Jahre. Jetzt bekam er bei seinen Absencen einen roten 
Kopf, klagte liber ein aufsteigendes Geffihl aus dem Magen oder liber Zahn­
schmerz, znpfte sich an die Nase, lief wohl anch gelegentlich eine Strecke 
rasch vorwarts. Allmlihlich nahmen die Anflille an Zahl (2-3 mal tiiglich) 
und Zeit (1-1 1/. Minuten) zu: der Junge wird blan, sein Blick leer, er zittert 
leicht in Armen und Beinen, das Gesicht verzieht sich schmerzlich -sauer, 
r<:itet sich stark, die Augen tranen, die Konjunktiva bulbi ist stark injiziert, 
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er fllhrt mit dem Finger unter der Nase hin und her oder macht allerhand 
~ Verlegenheitsbewegungen" mit dem, was er gerade in der Hand hat. Auf 
Anruf zeigt er die Zunge und schlie fit die Angen. Die Pnpillen sind wait 
und lichtstarr. Friiher blieb ar wllhrend der Anflllle auf der Stralie stehen, 
jetzt setzt er sich meist auf den Erdboden. Fiir den Inhalt der Anflllle 
ist er amnestisch. Der Junge ist ein ehrgeiziger und intelligenter Schiiler. 
Er ist korperlich stark entwickelt. Der Schlldel ist leicht skaphocephal, 
das Gesicht ist asymmetrisch innerviert (1. -< r.). Das linke Ange ist kleiner 
als das rechte. 

Die Bewufitseinsliieke in diesen Anfallen ist ueutlich. Daran 
lindert die Tatsache niehts, da13 die Kinder oft angeben, dal~ sie 
"jetzt eben einen Anfall gehabt" odeI' .,alles gehort und gemerkt" 
hatten. Viele Proben haben mil' gezeigt, da13 die Vorgange des 
Anfalls ganz odeI' teilweise den Krankeu unbekannt sind. Es ist 
ein Irrtum von Eltern und Arzten, an erhaltenes Bewufitsein zu 
glauben, wenn ein Kind auf Wasseranspritzen odeI' Schmerzreize 
im petit mal reagiert. Solche Reaktionen erfolgen ganz automatisch, 
da es sich ja nicht urn so tiefes Coma handelt, wie beim typischen, 
vollentwickelten Insult. Oft konnte ieh den Eltern, die mirimmer 
erzahlten, da13 das Kind alles wisse, was wahrend des Anfalls vor­
gehe, demonstrieren, dafi zu Beginn das Bewu13tsein fUr Augen­
blicke sichel' ausgeschaltet war und erst im Laufe des Anfalls 
teilweise odeI' ganz zuriickkehrte. 

Die petit mal-Anfalle myoklonischen Charakters 
mit erhaltenem Bewufitsein sind nach meiner Ansicht 
selten. Unter meinen epileptischen Kindern entsinne ieh mich 
nur eines einzigen ausgepragten Falles diesel' Art. 

Nr. 47. Ein 5jahriges Madchen mit rachitischem Hydrocephalns be­
kam im 1. Lebensjahr 4 Serien von Kmmpfanfltllen, die bis zu einer Stunde 
dauerten, dazwischen zahlreiche petit - mal. Anflille. Beide Typen erhielten 
sich. In gr1ifieren Pausen hatte es vollentwickelte typische Krllmpfe, da­
zwischen tliglich zahlreiche kleine Attacken ,"on 2 Sekunden bis zu 1 Minute, 
die sich entweder als "Ohnmacht" darstellten oder als vereinzelte Zuckungen 
im Gesicht. In beiden' Arten lltlit es Gegenstllnde aus der Hand fallen, 
hort auf zu sprechen oder fllilt um. Nachher ist die Sprache fiir kurze Zeit 
ganz lallend. Endlich treten bei dem Kinde noch folgende Znstltnde auf: 
Nachts, gewohnlich vor oder nach einem KrampfanfaB oder auch ohne sol chen 
setzt ein symmetrisches klonisches Zucken des ganzen Korpers (mit Aus­
nahme des Kopfes und Gesichts) ein, das '/_ bis 2 8tunden anhillt. Dabei 
wird der Kopf gewtlhnIich ganz heifi, die Extremitltten kalt. Schliefilich 
bricht Schweifi ans und die Zuckungen htlren auf. Wlthrend der ganzen Zeit 
ist das Kind bei Bewufitsein, Hpricht mit der Mutter, weint manchmal nnd 
antwortet prompt auf alle Fragen. 
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M. H.! Bei der Schilderung des vollentwickelten Anfalls wird 
Ihnen aufgefallen sein, da13 sein Gefiige ein elementar - wuchtiges 
ist, und da13 im Gegensatz zum gro13en hysterisehen Anfall alles 
vermi13t wird,· was auf eine unbewu13te Mitwirkung der Psyche 
des Kranken am Drama zu beziehen ware. Wi r s e hen abe I' 
ganz analog del' Hysterie auch bei der Epilepsie manch­
mal psychische Storungen dem Anfalle vorausgehen 
odeI' nachfolgen. VOl' dem Anfall wird die Psyche reizbarer, 
die Stimmung gedriickt, leichte Angstlichkeit und intellektuelle 
Hemmung deutet auf die nahende Katastrophe. Nach dem Anfal! 
iiberwiegt bei den meisten Patienten eine geistige Miidigkeit. 
Besonders wichtig sind abel' diejenigen FaIle, wo nach dem 
Erwachen nicht eine vollige Klarheit eintritt, sondern die Klarung 
langsam und stufenweise sich vollzieht. Die Kranken unterbrechen 
zeitweilig den postparoxysmalen Sopor, fiihren unverstandliche 
Reden, werfen sich unruhig im Bett herum und gehen verwirrt 
aulier Bett. Man sieht an dem traumhaften Gebaren, da13 die 
Kranken unorientiert sind und unter dem Einfiusse von Slnnes­
tausehungen stehen. Die Sprache ist lallend und unartikuliert, 
die W ortfindung erschwert, perseveratorische Phanomene werden 
deutlich. Auch typische Echolalie kommt VOl'. Bei einfachsten 
Personalfragen verrat sich eine starke Schwerbesinnlichkeit. 

Diese Zustande fiihren in fiie13enden Dbergangen hiniiber zu 
den sog. postepileptischen Dammerzustanden. Sie tragen 
im Grunqe denselben Charakter, wie die hysterischen. Doch ist 
bei der Epilepsie die Hemmung, die Inkoharenz und die Unorientiert­
heit gro13er als bei der Hysterie. Es gelingt nicht, sich suggestiv 
in den Inhalt des Delirs einzudrangen. Gegeniiber del' Hysterie 
herrschen schreckhafte und drohende Halluzinationen und hypo· 
chondrische Wahnideen VOl'. In korperlicher Beziehung wird eine 
tiefgehende Empfilldungsst1:irullg, d. h. Unempfindlichkeit gegen 
Schmerzreize (kutane Analgesie) fast nie vermifit. Die schweren 
Dammerzustande des Kindesalters schliefien sieh nach meinen 
Erfahrungen ausschliefilich an - meist gehaufte - Al1falle an. 
Sie konnen Stunden und rrage dauern, klingen plOtzlich, manchmal 
mit einem neuerlichen Insult odeI' tiefem langem Schlafe ab und 
hinterlassen vollkommene Erinnerungslosigkeit. 

Nr. 48. E. B., 13 Jahre alt; hatte mit 12 Jahren (einsetzende Men­
struation) den ersten epileptischen AnfaJl. Sie fiel auf der Strafie urn, soil 
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die Augen "verdreht" haben, stand nach 2 Minuten wieder auf und ging, 
ohne von dem Aufall zu wissen, weiter. In der Foige wiederholten sich die 
Insuite, gewohnlich vor der Periode, mit Krlhnpfen. Kurz vor der Aufnahme 
in die Klinik hatte sie einmal 10 Anfl1l1e hintereinander. Nach dem Er­
wachen aus dem Sopor wurde das Ml1dchen nicht klar, sondern blieb stumpf 
uud apathisch im Bett liegen und AUDerte l1ngstliche Wahnideen: seine 
Finger seien dick geschwollen, es habe die Wassersucht und mil sse sterben. 
Draulien herrsche die Pest und die Cholera. Nach 3 Tagen war die Patientin 
wieder klar. 3 Wochen spl1ter (bei der nlchsten Periode) hatte sie 8 An­
flllle. Mit Aufhtlren der Krl1mpfe brach eine tobsiichtige Erregung aus: 
Sie wollte auf die Strane, schlug urn sieh, sehrie um Hilfe, man wolle sie 
auffressen. Sie l1ufierte hochgradige Angst vor den "Iangen schwarzen 
Dingern", die von dem Rocke ihres Vaters auf sie loskrtlchen. Sie habe 
ein Loch im Halse, ihr Gaumen sei weg. Sie hllnge an einem Fldchen und 
drohe zu versinken. Sie bat, doch den "Tumult" aus dem Zimmer zu Bchaffen. 
Ihre Mutter bat sie um Verzeihung: sie habe sieh mit einem Gymnasiasten 
abgegeben und habe ein Kind von ihm. Deshalb sei sie aus der Schule 
entlassen worden. Langsam wurde sie ruhiger, die Erregung ging in Hem­
mung und Bchlienli<'h in vtlllige Normalitllt ilber. Nach 3 Tagen war sie 
absolut frei. Wlhrend der Behandlung schlossen sieh regelml1llig an die 
Anflllle Dl1mmerzustlnde an, in denen die Pat. wie traumversunken herum­
stand oder regungslos illl Bette lag (postepiieptischer Stupor). Auf 
Fragen antwortete sie lang-sam und mei8t falsch. (W 0 hier?) .In E. bei 
Doktors". (Wie alt?) ""Ober 1000 Jahre". (Wie alt?I!) "Uber 20". Plotzlich 
steht sie auf, stellt sich mitten ins Zimmer und wiederholt monoton die Arme 
beugend und streckend minutenl:mg: "8ie verdirbt es nicht", geht wieder zu 
Bett, schlltft ein und erwaeht nach Stunden klar, aber ohne Erinnerung. 

Auch freistehende Diimmerzustande ohne vorausgehende odel' 
nachfolgende Krampfanfiille, sog. p s y chi s e h - e pi Ie p tis e h e 
Aquivalente, kommen bei Kindern vor. In meinel' Praxis habe 
ieh nur kurzdauernde erlebt, diese aber urn so haufiger. Man 
bemerkt die Aquivalente in Haus und Sehule; hier fallen sie als 
zweckwidrige, der Disziplin zuwiderlaufende Handlungen besonders 
auf. Wie im Traume fiihren die Kinder komplizierte, aber ge­
Hiufige Bewegungen aus: Sie Rcharren mit den Fi:iI3en, heben den 
Finger, stehen auf, verlassen die Schulbank und gehen an das 
Pult des Lehrers, ziehen sieh teilweise aus, sprechen vor sieh hin, 
stellen sich in eine Zimmerecke und urinieren. Auf Anruf kommen 
sie zu sich und sind ganz verlegen. 

Nr. 49. F. M., 9 Jahre alt, hatte sich ganz normal entwiekelt, war aber 
durch gehAufte Kinderkrankheiten etwas in der Konstitution geschwl1cht. In 
der Schule fl1hlte er sich vom 1. Tage an ungliicklich und "sehnte sich 4 

naeh jedem Sehulschlufi. 1m 3. SChuljahr hatte er einen etwas strengen 
Lehrer, vor dem er stl1ndig Angst hatte. Seit 14 Tagen merkte die Mutter, 
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dan der Knabe bei den Hausarbeiten pWtzlich unmotiviert die Feder l;iin­
warf, sich am Riicken kratzte oder mit den Waden sich am Sitze des Pultes 
scheuerte, urn dann wieder weiter zu schreiben, als ob nichts geschehen wltre. 
Man hielt dies fiir kimlliche Unart. Vor 8 Tagen lief er beim Spielen im 
Garten plOtzlich weg, kam auf den alten Platz zuruck und wuf.ite auf Be­
fragen nicht, dafi er ihn verlassen hatte. In der Schule verlieti er wlthrend 
des Unterrichts einmal seinen Platz und eilte nach der Tiire, weshalb er vom 
Lehrer hart angelassen wurde. In letzterer Zeit bemerkten die Eltern, dati 
der Knabe unvermutet beim Essen aufsprang, sich auf den Stuhl kniete, sich 
in die Hohe wippend, oder um den Tisch herumlief. Endlich wurde auch 
der Lehrer stutzig, als er sah, dafi der Junge wllhrend des Unterrichts vor 
sich hinstierte, mit den Fingernltgeln auf der ~ank scharrte und sich dann 
die Augen rieb, und riet, den Jungen aus der Schule zu lassen. Am nltm­
lichen TlIge verstllrkten und Muften sich die AnfaUe erheblich: Der Knabe 
sitzt ganz ruhigj auf einmal rlHet sich seine linke Gesichts­
hlilfte; dlls »Auge" wird ausdruckslos; dann lll.uft er, will von 
e iner unsichtbaren Macht getrieben durch aIle Zimmer, hiipft 
von einem Bein aufs andere, macht Wechselschritt oder kniet 
auf Stllhle oder aufs Sofa; manchmal singt er dabei: »0 Tanne­
baum". All das spielt sich in hochstens einer Minute abo Nach den An­
fllUen ist der Knabe matt und schlilfrig, vorher kratzt er sich manchmal 
auf dem Kopf. 

Diese Anfltlle traten auch auf Spaziergllngen auf. Der Knabe ling 
lIngstlich an zu laufen, um plOtzlich stehen zu bleiben j manchmal sturmte 
er auch die Treppe hinunter. Daneben hatte er, wie die klinische Beob­
achtung erwies, noch zahlreiche verschiedene kramp£artige Attacken: 

1. Er bekommt eillen starren Gesichtsausdruck, wirft den Kopf nach 
hinten, blIumt sich mit dem Leib hoch und wird ganz stei£. Er ist bewutit­
los, wird zu Bett gelegt, erwacht und erbricht. 

2. Er wird unruhig, schlllgt mit den HlInden im Takt aufs Bett, ruft 
ganz lIngstlich "ich komme, ich komme~, macht Kaubewegungen, verliert 
tlas Bewutitsein j der Speichel liluft aus dem Munde. Nach '/2 Minute ist 
alles voriiber. 

3. Er wirft sich unruhig im Bett herum, schlltgt mit den Fltusten auf 
die Kissen und springt singend im Bette hoch. 

4. Er springt nachts im Schlafe aus dem Bett, klammert sich an die 
Pilegerin an und bittet, man solle doch die fremden MlInner aus dem Zimmer 
treiben. 

Nach 6 Tagen klinischer Behandlung hod en alle Anfltlle 
auf. Der Knabe kam zu seinen Eltern in die Sommerfrische und im Herbst 
in ein Knabeninstitut. Nachdem er dort 6 Wochen ohne StOrung zugebracht 
hatte, trat das alte Leiden wieder auf: er wurde fiir Momente bewufitIos, 
trommelte mit den Fingern und "schurrte" mit den Fiifien; oder er stierte 
vor sich hin, zog das rechte Bein stark an den Leib und streckte es wieder 
aus, 10 mal im Taktej odor er stand aufrecht im Bett, scharrte mit dem 
rechten Fuli, versuchte auf die neben dem Bett stehende Kommode zu kletteru 
und kratzte aich zwischen den Zehenj oder er setzte sich rittlings auf den 
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St1;lhl, maehte Reitbewegungcn, seharrte mit tIen FliEen und kratzte mit den 
Finger auf dem Stuhlsitz: bei allen diesen Anfltllen reagierte er 
sekundenlang nieht auf Anrede. Als der Knabe naeh jedem An­
fall eine kiihle Dbergiefiung im kaIten Bade bekam, ltnderle sich der An­
faUstypus: Er hielt sieh, Bowie der Allfall kam, mit beiden Hltnden krampf­
haft an der Bettstelle fest, Mumte sieh mit dem Leib in die H6he, bewegte 
das GesllE auf und ab und setllte diese Bewegungen aueh in der Wanne fort, 
bis der Dbergufi kam. Dann kam er regelmlHiig zu sieh und sagte: "wie 
kaIt ist das Wasser". 

Zu den psychischell Aquivalenten gehort auch die bei Epilep­
tikern manchmal beobachtete Erscheinuug, dati ihnen plOtzlich die 
sonst bekannte Umgebung fremd und angstlich vorkommt. Sie 
sind allscheinend bei Bewufitsein, aber das Bekallntheitsgefiihl der 
ihnen sonst vertrauten Verhaitllisse ist momentall weg. Eillell 
typisehen Fall dieser Art moehte ieh Ihnen mitteilell: 

Nr. 50. A. G., 11 'j! Jahre aIt; Zangengeburt; er machte zwischen dem 
2. und 3. Lebensjahr eine Lungenelltziindung dureh. In der Krise kam es 
zu ,einer Krampfserie mit BewuEtlosigkeit und "Schaum vor dem Munde". 
Bei der einmaligen Attacke blieb es, doeh schrie der Knabe oft aus dem 
Sehlafe auf und hatte dabei Znckungen mit dem Kopfe nach rUekwltrts. 
Bis zum 9. Jahre entwiekelte sich der Junge kl:lrperlich und geistig normal. 
1m 2. Schuljahre wurde er seblapp und Iltssig in der Sebule. Mit 10 Jahren 
traten Zufltlle auf, denen die Eltern kein besonderes Gewieht beilegten: 
pll:ltzlieh wurde dem Jungen "schlecht" und er wuEte niebt, wo er war. 
Naeh einigen Augenblieken war es vorliber; es kamen Bllthungen,. Aufstolien 
und Kollern im Leibe. Dann war der Junge wieder munter. Zunltchst kamen 
die Anfltlle in mehrwl:lchentliebell Pausen, schliefilich mehrfaeh tll.glich vor. 
An den Anfallstagen ist der Junge beirn Erwachen verdriefilieh, hat "blaue 
Sehatten" unter den Augen und keine Efilust. 1m Laufe des Vorrnittags 
treten dann die Anfltlle auf: der Junge spUrt ein Dbelbefinden, setzt sich 
irgendwo still hin, sieht wie geistesabwesend, "gelangweilt" urn sieh und 
steht naeh einer Weile ganz frisch auf. "Mir war schlecht", sagt er. Er 
verneint aber Dbelkeit, Schwarzwerden vor den Augen und Angst. "lch 
weiii nur nicht, wo ich bin". Frltgt man ihn wlthrend des Anfalls, so be­
kommt man verkehrte Antworten. Er wird ltngstlich und verteidigt sieh 
z. B.: "leh habe doch alles gut gemacht" oder "Ach, geh' doch weg. Du 
trittst ja ins Wasser". Auf die Frage: "Wo ist denn das Wasser?" sagt 
er: "Du hast doch das Glas hingeworfen". Selten fltngt er von selbst zn 
reden an z. B.: "Tu doch die Hand aus der Ta.sche!" Auf die Frage: 
"warum?" erfolgt nur ein kurzes "Ach~ und der Junge blickt verwundert 
urn sich. Einmal rief er pli:itzlich das Dienstrnltdchen: "Sagen Sie mir doeh, 
was ieh tun muii - helfen Sie mir doch - Sie wissens doch!" Dann ging 
er in eine Zimrnerecke und urinierte. Einmal unterbraeh er im Lateinunter­
richt seinen Vater~ "Wollen Sie das Raten sein lassen!" Einem Besueh, den 
er ins Zimmer fnhren wollte, 6ffnete er die Tlire eines Kleidersehranks. 
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Die nachtliehen Dammerzustande des Kindesalters, die den 
normalen Sehlaf unterbrechen und mit vollkommener Verwirrtheit 
und schreckhaften SinnestauBehungen einhergehen, den P a v 0 I' 

nocturnus, habe ich Ihnen schon mehrfach e1'wahnt. Ieh mUD 
ilm aueh bier anfiihren, da er verschiedene Beziehungen zur Epilepsie 
hat. F~r tritt zuweilen als Vorlaufer odeI' neben echten Krampf­
anfallen bei Kindel'll auf. Man braucht nicht bei jedem nacht­
lichen Angstzustand gleieh an Epilepsie zu denken. Unter den 
Symptomen del' kindlichen psychopathisehen Konstitution spielt 
del' Pavor ja iiberhaupt eine grol3e Rolle. 1m Zusammenhalt mit 
anderen Faktoren bekommt e1' abel' deutliche epileptische Pragung, 
wie in dem folgendcn FaIle, wo sich epileptische Aszendenz, W u t -
k I' amp f e (auf dem Boden einer enorm gesteigerten Affekterreg­
barkeit) und Pavor noctul'llus vereinigen. 

Nr. 51. Ernst R., 4 II. Jahre alt; der Vater des KnaLen hatte bis zum 
14. Lebensjahr typische epileptische Anfitlle. Der Knabe ist ein 7-Monatkind 
und machte grone Schwierigkeiten mit der Ernlihrung. Mit 2 Jahren hatte 
er Masern mit hohem Fieber. Seitdem treten bei ihm, wenn er sich anfregt 
- beim geringsten Wid~rspruch, auch mitten auf der Strane - Anflille auf. 
Er fangt morderisch an zu schreien, bleibt stehen, hebt das linke Rein, krlimmt 
etwas den Rilcken, hltlt sich den Bauch; dann geht ein leichtes Zittern libel' 
den ganzen Korper. Der Anfall danert etwa eine Minute. Der Junge wein 
davon nichts. Hltufig waeht er nachts gegen Mitternllcht auf, fllngt an zu 
schreien, bekommt einen hochroten Kopf und schwitzt stark. Er greift ltngst­
lich mit den Handen in der Luft umher, macht Abwehrbewegungen und 
ruft manchmal: "Nicht zu sehr ... Au ... Au!" Nach 5 Minuten ist der 
Anfall zu Ende und del' Junge schlltft weiter. Er nlifit noch tltglich nachts ein. 

M. H.! Ieh habe Sie bisher auf die verschiedenen p a l' 0 -

xy s ti s ch e n Symptombilder del' epileptischen Erkrankung auf­
merksam gemacht. Leider sind die AnfaIle, unter welcher Form 
sie auch auftreten mogen, nicht das Traurigste an dem Leiden, 
sondel'll die durchgreifende Veranderung, die sich in 
einer Zahl (30 0/0) von Fallen im Geistesleben des Kindes 
sowohl in intellektueIle1', als auch gemiitlicher Be­
z i e hun g e ins t e lit. Was die Intelligenz betrifft, so ist oft aIler­
dings das Ve1'haltnis so - und dies t1'ifft hauptsachlich fiir die 
erblieh-degenerativen Epilepsien imKindesalter zu -, da/3 originarer 
Sehwaehsinn mit odeI' ohne ethische Verkiimmerung un d Epilepsie 
bei dem Individuum als ko 0 rdini erte Krankheitserscheinungen 
einer gemeinsamen Ursache, del' verkiimmerten Anlage und Ent­
wicklung des Nervensystems, entspringen (11 % meiner FaIle). 



158 7. Vorlesung. 

In diese Kategorie gehoren viele del' kindlichen Monstrositaten, 
die unter del' Flagge del' "Moral insanity" segeln. In anderen 
Fallen, wo sich zur Epilepsie im jugendlichen Alter, bei geringer 
geistiger Befahigung von Anfang an, schlie13lich voller Schwach­
sinn gesellte, wird man an die Tatsache f r u h z e it i gel' end 0 -

gener Entwicklungshemmung bei krankhafter Veranlagung 
denken mussen. Hier ware es auch ohne die Epilepsie fruher oder 
spater zum geistigen Schiffbruch gekommen. Riickgang und end­
licher Verfall del' intellektuellen und ethischen Qualitaten konnen 
abel' auch eine direk te Fol g e de s ep il ep ti schen Leide ns sein. 

Gut veranlagte Kinder werden stumpfer, zerstreut, unaufmerk­
sam und vergelllich. Del' impressionable Charakter des kindlichen 
Geistes geht verloren. An dem Gebaren fallt etwas Pedantisches, 
Dressurartiges auf. Die Ideenassoziation wird langsam und schwer­
fallig, die Phantasie verarmt, del' geistige Interessenhorizont schrumpft 
ein. Del' sprachliche Ausdruck wird monoton und unbeholfen, die 
Bewegungen langsamer und ungeschickter. An den mangelhaften 
Resultaten des Schulbesuchs hat man einen greifbaren Ma13stab fiir 
den Ruckgang del' geistigen Krafte. Die epileptische Demenz 
ist das Endprodukt diesel' regressiven Metamorphose. 
Ihre Grundlage ist zweifellos in den vorhin geschilderten anatomi­
schen Veranderungen der Grollhirnrinde zu suchen. Daneben tritt 
ganz allmahlich eine Wandlung im Gemiitsleben des Kindes ein. 
Es wird reizbar, leicht verstimmt, eigensinnig, liigenhaft und jah­
zornig. Gerade die Zornmiitigkeit, die sich bisweilen in sinnloser 
Wut mit Neigung zu Gewalttaten und blindem ZerstOrungstrieb 
aufiert, ist bei epileptischen Kindern frappierend. Falls der geistige 
Ruckgang nicht rasch von statten geht, entwickelt sich mit zu­
nehmendem Verstandnis fiir die ungluckliche Lage beim kranken 
Kinde eine dustere, pessimistische Weltauffassung: es zankt mit 
dem lieben Gott, del' ihm die AnfiUle nicht nehmen will; weil 
Vater und .Mutter nicht helfen konnen, werden die Kinder gegen 
die EItel'll brutal. 1m Bewu13tsein, dall ihr Leiden sie jeden Augen­
blick iiberraschen kann, ziehen sie sich von den Altersgenossen 
scheu zuruck und fUhren ein verbittertes Innenleben. Andere da­
gegen zeigen eine lappische Euphorie mit klebrigem Anlehnungs­
bedurfnis und unangenehmer Sentimentalitat. Auch sexuelle Er­
regungszustande mit Neigung zu exzessiver Onanie stell en sich 
ein. Wenn sich vollends mit den zerstOrenden Gewalten des Leidens 
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eine fehlerhafte Erziehung oder gar voHstandige Vernachlassigung 
paart, so ist neben der epileptischen Demenz die "epileptisehe 
Charakterdegeneration" bald fertig. Aus dieser Klasse der 
jugendliehen Epileptiker rekrutiert sich eine nicht geringe Zahl 
der Auswurflinge unserer Gesellschaft vom einfachen Taugeniehts 
bis zum Verbreeher. 

Bemerkenswert sind die auf dem Boden der Epilepsie auf­
tretenden "Verstimmungsanfalle" (vgl. S. 42). Sie haben 
mit der dauernden Stimmungslage niehts zu tun, sondern sind den 
psychischen Aquivalenten der Epilepsie an die Seite zu stellen. 
Ich kenne einen jungen Menschen von 20 Jahren. 1m 2. Lebens­
jahre litt er an Krampfen, die dann von selbst wegblieben. In 
der Pubertat trat bei ihm Migriine auf (intensiver Kopfschmerz 
mit Erbreehen). Allmahlich setzte auch das Erbrechen aus; aber 
mit dem periodisch auftretenden Kopfschmerz stellte sich regel­
maBig eine 4-8 Tage dauernde schwermiitige Verstimmung ein, 
in der der sonst gutmutige und leicht lenksame Patient sich reizbar, 
murriseh und widerspenstig zeigt. Er sucht dann gerne das Freie 
zu erreichen, und lauft, wenn er nicht beaufsichtigt wird, ohne 
Zweek und Ziel die Landstraf3e entlang, fangt unterwegs mit 
fremden Leuten unniitze Gespraehe an und belastigt mit Vorliebe 
weibliehe Personen durch zynische Seherze. 

Von der Norm bis zu den Extremen der epileptischen Degene­
ration des Intellekts und Gemuts finden sich aIle Schattierungen. 
Ob iiberhaupt und bis zu welehem Mafie sich dieses triibe Schick­
sal an den jungen Epileptikern erfiillt, hangt von den verschieden­
sten Umstanden abo 1m allgemeinen kann man sagen, daf3 die 
Psyche unter den epileptisehen Anfallen urn so mehr leidet, je 
ir ii her sie in der Kindheit auftreten. AHe Patienten, bei denen 
die Erkrankung schon vor oder in der Geschlechtsreifung einsetzt, 
sind stark gefahrdet. Eine Haufung der Anfalle, besonders 
S e r i en, wo es zwischen den einzelnen Anfallen kaum zur Er­
holung kommen kann, wirken naturgemali verderblicher als ver­
einzelte lnsulte. AHerdings sind jedem N ervenarzte Falle bekannt, 
wo das kindliche Gehirn trotz der zahlreichsten Anfalle tap fer stand 
hielt. Viel, wenn nich t alle s kom m t dab ei auf das ur­
spriingliche MaJ3 intellektueller Veranlagung an. Je 
mehr vollsinnige epileptische Schul kinder ieh zu sehen bekomme, 
urn so grolier kann ieh die Zahl derer einschatzen, von denen 
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mil' gesagt wird, daf3 sie recht gute Schiiler waren und trotz jahre­
langen Bestehens des Leidens noch sind. 

Die E I' ken nun g 1) del' Epilepsie hat natiirlich auch fUr den 
Laien keine Schwierigkeit, wenn er dem typischen Anfall gegen­
iibersteht. Die Zuckungen, die Bewuf3tlosigkeit, die 1 i ch ts ta rren 
Pupill en, del' Zungenbif3, del' unwillkiirliehe Abgang von Urin 
und Kot sind so alarmierende Symptome, dafi sie nieht lange uber 
den Ernst del' Erkrankung im Unklaren lassen. Leider wird del' 
Beginn des Leidens haufig von den Eltern nieht konstatiert, da 
gerade bei jugendliehen Epileptikern die Anfalle gerne nachts auf­
treten und ubersehen werden, zumal wenn del' erwahnte, unter 
den Laien sehr bekannte Zungenbifi fehIt. Leichtere nachtliche 
Anfalle halt man zunachst fUr lebhaftes Traumen, den unwillkul'­
lichen Urinabgang wahrend des Anfalls fiir Un art, den wiisten 
Kopf und die Schlafsucht am Morgen fiir jugendliche Schlafmiitzig­
keit, und erst in del' Lehre oder sonstwo spater wird das Leiden 
von den Schlafgenossen entdeckt. In anderen Fallen wieder 
werden die Eltern von den Lehrern stutzig gemacht, die beim 
Kinde wahrend des Unterrichts Bewufitseinslucken von del' Art 
del' vorhin skizziel'ten Petit·mal-Attacken odeI' psychische Aqui­
valente bemerkten, die zuerst als Zel'stl'eutheit imponierten odeI' 
durch ihr unsinniges Geprage auffielen. Eine genauere Beobach­
tung ergibt dann oft, dafi neben diesen "kleinen" Anflillen bei 
Tage auch grofiere nachtliche vorkommen. Solche "kleine" epi­
leptische Anflille werden meist vom Laien gar nicht richtig ge­
wurdigt, weil ihnen die unheimliche Krampfkomponente fehIt. In 
bezug auf ihren Einflufi auf den geistigen Besitzstand 
des Kindes konnen sie - das betone ieh ausdriicklich 
- nicht mindel' geflihrlich sein als grofie Krampfan­
faIle; in manchen Fallen (s. unten) wirken sie, wenn sie 
gehauft auftreten, noch ungiinstiger auf die Psyche, 
als jene. 

1m ubrigen mufi man sieh taglich immer wieder von neuem 
wundern, wie merkwurdig sich manche EItel'll del' epileptischen 
Erkrankung ihres Kindes gegenuber benehmen. Da wird auf den 

') Vgl. Oppenheim, H .• Zur Kenntnis der Epilepsie und ihrer Rand­
gebiete. Zeitschr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. 42. 1918. 

Red lie h, Epilepsie und andere Anfallskrankheiten. \Viener med. 
Wochenschr. 1919. 
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Magen odeI' den Genitalapparat odeI' auf Wiirmer geraten, manche 
versteigen sich sogar bis zu den "N erven", abel' Epilepsie -
undenkbar! Eine ganz unverstandliche Vogel-Strauti-Politik ist 
gar nicht seIten. Die Leutchen nehmen es einem fast iibel, wenn 
man ihnen nach jahrelanger Verbummelung des Falles endlich 
rein en Wein einschen kt. 

Auf die Differentialdiagnose zwischen Eklampsie 
und Epilepsie habe ich Eingangs dieserVorlesung hingewiesen. 
Zu erwahnen sind hier nul' noch die - nach meiner Ansicht 
seltenen - FaIle von Spateklampsie, die als Wiederholung 
del' Sauglingskrampfe im 5.- 8. Lebensjahre auftreten. Man ist 
nul' dann berechtigt, sie zu diagnostizieren, wenn neben den 
Krampfanfallen tetanoide Symptome, wie sie del' spasmophilen 
Diathese eigentiimlich sind (vgl. S. 139), sichel' konstatiert werden. 

F'alls Zweifel obwalten, ob es sich urn epileptische odeI' 
hysterische Krampfe handelt, wird del' Fachmann zu ent­
scheiden haben. Nicht wenige Kinder - namentlich Madchen -
werden uns zur Untersuchung als Hysterien geschickt, und die 
klinische Beobachtung offenbart die epileptische Natur des Leidens. 
Die Hysterie im Kindesalter ist ja haufiger, als del' Laie anzu­
llehmen geneigt ist. Aber leider wi I'd von Laien llicht nul', sondeI'll 
auch von Arzten meist da Hysterie gewittert, wo sie nicht vor­
liegt. Gen era lis i erte Allflllle mit ton i sch - k loni s chen 
Krall1pfen und Bewutitseinsverlust auf dem Boden del' 
Hysterie sind bei Kindern so selten, dati man dabei 
stets in erster Linie an Epilepsie denken soIl und erst 
in zweiter an Hysterie. Unterstiitzend wirkt bei del' Diagnosell­
stellung im Sinne del' Epilepsie neben den vorhillgenanllten korper­
lichen Symptom en (Pupillenstarre!) die Angabe del' EItel'll, dafi sich 
in den letzten Monaten odeI' Jahren eine auffallende Einschmelzung 
des geistigen Besitzstandes des Kindes (Minderung del' Intelligenz, 
Abstull1pfung im GefUhlsleben) vollzogen habe. Auch ein Ver­
g'leich zwischen dem epileptischen Charakter und den wesentlich 
andel's gearteten hysterisch-psychischen Eigentiimlichkeiten gibt 
gewisse Handhaben. Viele hysterische Kinder sind verzogen, un­
artig, wehleidig, auch treten haufig pathologische GefUhlsreaktionen 
auf. Das Kind wi I'd reizbar, verstimmt, argerlich, zol'llig, angst­
licll, schreckhaft, launisch, abel' es fehIt bei all dem del' fUr den 
Epileptiker charakteristische schwachsinnige Zug. Viele hysterische 

Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Auf!. 11 
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Kinder gehoren zu den "Minderbegabten", abel' schwachsinnig 
wird ein Kind durch seine Hysterie nicht. Schwerere Charakter­
degeneration und ethische Defekte sind niemals wie bei del' Epilepsie 
eine Folge der hysteriscnen Erkrankung, sondel'll eine ihl'el' auf 
degenerative Ul'sachen zul'uckzufuhrenden K 0 mplik a tio n en. 

Die grotiten differential-diagnostischen Schwiel'igkeiten bereiten 
gerade im Kindesalter gerne in g e 11 auf tel' Form auftretende kleine 
Anfalle von Bewufitlosigkeit mit und ohne fiuchtige Muskelzuckungen, 
wenn sie isoliert stehen und wenn nicht gleichzeitig vorhandene 
grofiere Insulte ihre ZugehOrigkeit zur Epilepsie dokumentieren. 
Es ist das Verdienst F r i e d man n s 1), auf eine besondere Art "nicht 
epileptischer Absencen" hinge wiesen zu haben, die er als k u r z e 
n a I' k 0 I e p tis c h e An f a II e bezeichnet. Sie betreffen meist Kinder 
zwischen 4-10 Jahren und stellen einen auffallend gieichmal3igen 
Anfallstyp dar, del' eine nur sekundenlange Unterbrechung del' 
Fahigkeit zu denken, zu sprechen und sich willkurlich zu bewegen 
ausmacht. Die Kinder "erstarren" einfach, fast stets mit aufwal'ts 
gedrehten Augen und Zwinkern del' Lider, Arme und Beine er­
schlaffen, del' Kopf sinkt ruckwarts, das Kind taumelt und komlllt 
nach 1/4-1/~ Minute wieder zu sich. Das Erwachen erfolgt ohne 
Starung und mit erhaltener Erinnerung. Die Haufigkeit del' Ab­
sencen variiert bis zu 100 und mehr am Tage. Sie treten zu den 
verschiedensten Zeiten, auch aus dem Schlafe heraus, auf. 1m 
Gegensatz zu den epileptischen Absencen wurde niemaIs, trotz del' 
grolhen Baufung del' Anfalle, die korperliche und geistige Ent­
wick lung der Kinder beeintrachtigt. Die Dauer desLeidens schwankte 
zwischen 2-~ Jahren; dann erfolgte Heilung. Auf Brombehandlung 
reagiel'ten die gehauften Absencen gar nicht. Als auslOsende Ursache 
konnte gewohnlich eine starke Gemutsbewegung des Kindes (Operation, 
Schreck) festgestellt werden. Aufiere MOlllente (Ablenkung del' Auf­
lllerksalllkeit, lebhaftes Spiel usw.) konnen verzogernd, Erwartung 
und Autosuggestion verstarkend auf die Anfallshaufigkeit wirken. 
In manchen Fallen ist eine periodische Haufung unverkennbar. 

I) Friedmann, "Ober nicht epileptische Absencen oder kurze narko­
leptische Anfalle. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 30. 1906. 

De r s e I be, Zur Kenntnis der gehauften nicht-epilept. Absencen im 
Kindesalter. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. 9. 1912. 

Derselbe, Zur Auffassung der gehauften kleinen Anfalle. Monats­
schrift f. Psych. u. Neurol. Bd. 38. 1915. 
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Ober die Abgrenzung dieser AnflUle von der Epilepsie ist eine 
lebhafte Erorterung entstanden. Teils hat man sie in die Nahe 
der Hysterie (H e il b ron n e r 1), teils in die Nahe der Spasmophilie 
geriickt (Mann 2). SauerS) hat fiir sie den Namen Pyknolepsie 
geprligt, womit aber noch nicht die Berechtigung gegeben sei, das 
Krankheitsbild als nosologische Einheit aufzufassen. }<' r i e d man n 
hat wohl Recht, wenn er in seiner Ietzten Arbeit dafiir eintritt, 
in dem in gehauften kleinen Anfallen sich autiernden Leiden zu­
nlichst nur einen Symptomenkomplex (ein "Syndrom") zu sehen, 
das verschiedene nosologische Bedeutung gewinnen konne. In ein­
zelnen Fallen komme es spliter noch zu echter Epilepsie mit der 
charakteristischen Degeneration, andere entpuppten sich ais spasmo­
phile Krankheitszeichen, eine dritte Abart bilde sich auf dem Boden 
der Hysterie. Nur die von ihm zuerst beschriebene Kerngruppe, 
das narkoleptische Petit-mal im engeren Sinne, sei ein fiir sich 
bestehendes Leiden, das entweder kontinuierlich oder in mehreren 
Anfallsperioden verlaufend, eine Reihe von .Jahren hindurch dauere, 
urn schliefilich ohne weitere Komplikation in vollige Heilung iiber­
zugehen. In lihnli.chem Sinne haben sich auch die meisten spateren 
Autoren ausgesprochen, die sich mit der nosologischen Wertung 
der gehauften kleinen Anflille befafiten [E n gel h a r d 4), Co h n 5), 

B 0 I ten til, S tie r 7)]. Ein Teil ist epileptisch, ein anderer erwachst 
auf dem Boden dar Psychopathie im Sinne der neuropsychopathi­
schen Belastung oder der Hysterie, ein dritter (seltener) ist spas­
mophiler Herkunft und ain vierter bleibt im Ursprung unbekannt. 
Fiir die Prognose ist die ZugehOrigkeit der kleinen gehliuften An­
flille zu einer dieser Gruppen von ausschlaggebender Bedeutung. 

1) Heilbronner, Dber gehl1ufte kleine Anfltlle. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde. Bd. 31. 

2) Man n, Erregbarkeitssteigerungen bei narkoleptischen Anfltlle. Zeit­
schrift f. med. Elektrologie. 1911. 

8) Sauer, Vber gehl1ufte kleine Anfltlle bei Kindern (Pyknolepsie). 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 40. 1916. 

4) Eng e I h a r d, Zur Frage der gehl1uften kleinen Anflille. Monats­
schrift f. Psych. u. Neurol. Bd. 36. 1914. 

6) Cohn, W., Dber gehltufte kleine Anfltlle bei Kindern. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. Bd. 46. 1919. 

8) B 0 1 ten, Die Pathogenese der gehll.uften kleinen Anfll.lle. Monats­
schrift f. Psych. u. Neurol. Bd. 39. 1916. 

7) Stier, Zur klinischen Stellung und Prognose der gehll.uften kleinen 
Anfll.lle der Kinder. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. SO. 1922. 

11* 
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In letzter Instanz entseheidet der Verlauf, das deutliehe Her­
vortreten des epileptischen Typus in intellektueller und moraliseher 
Hinsicht. Aber aueh ein jahrelanges Intaktbleiben der lntelligenz 
braucht nieht g e g e n den epileptischen Charakter der kleinen 
AnfiUle zu sprechen. Wie Epileptiker trotz vollentwickelter In­
suIte geistig ungeschadigt bleiben k5nnen, so auch sieher trotz 
gehaufter kleiner. Es will mir seheinen, dafi nur unter 
ganz bestimmten Bedin gungendi e klein en A nflille rasch 
zur Demenz fiihren, namlieh bei Kindern, bei denen 
von vornherein mlifiige od er schwache Bega bung vor­
liegt odeI' raehitische oder hydrozephalische Kon­
stitution eine originare Minderwertigkeit des Gehirns 
v err a t. 1m iibrigen rate ieh mit dem Endurteil beziiglich der 
intellektuellen Konservierung immer zum Abwarten. Manchmal 
machen die Pubertatsjahre die stolzest~n Hoffnungen zu niehte. 
Der Umstand, dafi aufiere Faktoren bisweilen die kieinen Anfiille 
zu beeinflussen verm5gen, etwa Ablenkung der Aufmerksamkeit, 
lebhaftes Spiel, der Wille zur Unterdriickung, die Versetzung 
in andere Verhaltnisse, z. B. in klinische Behandiung, kann weder 
fUr noch gegen Epilepsie ins }<'eld gefiihrt werden. Man erlebt 
auch bei gew5hnliehen Epileptikern die merkwiirdigsten Anderungen 
in del' Zahl und im Typus del' Anfiille unter dem Einfluti des 
Milieus. Eins muti auch ich zugeben, was bei petit-mal-Kranken 
gegen Epilepsie zu sprechen seheint, das ist die geringe Wirksam­
keit del' Brombehandlung. In manchen Fallen wirkt die Brom­
medikation k5rpel'lich und psychisch gel'adezu scheutilich. Nicht 
nur, dati die kleinen Anfalle nicht wanken und weich en, es leidet 
del' Appetit, das K5l'pergewicht sinkt und die Kinder werden reizbal', 
weinerlieh nnd ierstreut. Schwere Kool'dinationsst5rungen treten 
auf - kurz, das Bild des akuten Bromismus. 

lch habe im Laufe der Jahre mir bestimmte Kriterien zurecht­
gelegt, nach denen ich bei den kleinen Anfiillen auf Epilepsie schliefie. 
lrl'tiimer sind dabei nicht ausgeschiossen. lch gehe fibrigens von 
dem Grundsatze aus: Lieber eine Epilepsie zuviel, als zu wenig zu 
diagnostizieren. F fi r Epilepsie verwerte ieh folgende Gesichtspunkte : 

1. Die Angabe epileptischer Aszendenz. Auch die 
Faile sind verdachtig, wo Vater oder Mutter frUher einmal in der 
Pubertat, in der Graviditat, im Puerperium voriibergehend an 
Krampfen gelitten haben; 
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2. die Angabe einer im zarten Kindesalter iiberstan­
denen schweren konvuIsivischen Attacke etwa bei tief­
greifenden VerdauungssWrungen oder unter dem Bilde einer Menin­
gitis serosa (leiehtes Fieber, Erbrechen, Delirien, Nackenstarre, 
KonvuIsionen); das petit-mal folgt nach jahrelangem Inter vall ; 

3.durchgemachte seh were Ki nderkrankhei ten, besonders 
Seha 1'1 ach (mit oder ohne Nierenkomplikation); T ra urn a mit 
Commotio cerebri; 

4. Hin weis auf a bgel a ufene He rder kra n kun gen 
meningo-eneephalitischer Art in leichtester Form: post­
paroxysmale Ersehopfungssymptome (Lahmung oder Parese einer 
Extremitat, der Nackenmuskulatur, taumelnder Gang, lallende 
Sprache), Differenz der Haut- und Sehnenreflexe zwischen rechts 
und links, Linkshiindigkeit; 

5. Verbildungen des SchadeIs (Hydrocephalus, rachiti­
scher Quadratsehadel, abgeplattetes und stenosiertes Hinterhaupt, 
MikrocephaJie) ; 

6. einwandfrei festgestellte mydriatisehe Starre oder 
Tragheit der Pupillen wahrend des ganzen odeI' eines 
Teiles des Anfalls. 

Zur Illustration fiir die kleinen gehauften Anfalle mag folgen­
del' ]<'all dienen: 

Nr. 52. Maria N., geb. 1897, stammt von gesunden Eltern, war aber 
immer ein zartes Kind; mi t etwa 2 J ahren Sturz von der Treppe. 1m 
4. Lebensjahre beobachtete die Mutter, wie das Kind b eim Bilderbesehen 
lautlos vom Stiihlchen sank, sofort aber wieder aufstand. Einmal meldete 
das Dienstmitdchen, dafi sich das "Kind mit steifen Gliedern an sie lehnte". 
Etwas spltter fiel den Eltern auf, dafi !.Iem Kinde beim Gehen pll:itzlich die 
Beine versagtfiln. "Es hing pll:itzlich an der filhrenden Hand". Mit 5 Jahren 
ilberstand es Masern. Darnach traten die Anflille gehltuft auf, frilher 3 bis 
4 mal jithrlich, jetzt mehrfach tltglich. Auch kam es vor, daB das Kiud beim 
Gehen zu Boden tiel. 1m 7. Jahre wurde ein Spezialist konsultiert, der 
"Kinderhysterie" diagnostizierte ulld durch eine Elektrisierkur die AnfltJle 
beseitigte. 1m folgenden Jahre kalllen sie wieder. Gelegentlich merkte 
man, wie das Kind mit dem Ll:iffel am Mun!.le vorbeifuhr. Mit 8 Jahren 
kalll das Kind zur Schule. Ein Jahr darauf merkte man ganz leichtes 
Zittern in den Fingern bei den "Ohnmachten". Kurz daranf setzten kleine, 
rasch voriibergehende, 6-10 Seknnden dauernde Krampfanfitlle ein: Kopf­
drehnng nach rechts, Tonus im rechten Arm, Trampeln mit den Beinen. Die 
Mutter gab an, daB das BewuBtsein withrend der AnfltJle stets erhalten ge­
blieben seL Eigentilmlich war ihre periodische Hitufung: in laJlgsamer Pro­
gression stiegen sie vom Mai bis November (Maximum 250 pro Tag). Dann nnhm 
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die Zahl raseh ab und von Dezember bis Juni war das Kind anfallfrei. 1m 
naehsten (10.) Jahr begannen die Anfltlle sieh wieder im Juni zn haufen bis 
zum Oktober (Maximum pro Tag 160), dassel be wiederholte sieh im Jahre 
darauf: Januar anfallfrei, Februar und Marz je ein Anfall, April und Mai 
je 2 Anfltlle naehts, Juni 6, Juli 8, August 9, September 12, Oktober 19. 
Dann kamen Anfltlle aueh bei Tag in rapider Steigernng (Maximum im 
November 180 pro Tag). Anfangs Dezember war das Kind wieder anfall­
frei. Der Anfallstypus war 1909 folgender: Das Kind merkt, wenn ein An­
fall kommt, legt sieh, wenn moglieh, auf den Boden oder klammert sieh an 
die Mutter an; unter maximaler Mydriasis dreht sieh der Kopf und die 
Bulbi naeh reehts; der reehte Arm und die Finger streeken, der 1. Arm hebt 
sieh, die Beine werden im Knie gebeugt; wllhrend des Allfalls, der etwa 20 
bis 26 Sekunden dauert, versueht das Kind zu spreehim nnd stoEt aueh 
manehmal ltngstlieh "Mutter" heraus. Das blasse Gesieht rBtet sich und das 
Kind steht auf. Mydriasis mit trltger Liehtreaktion Uberdauert den Anfall 
noeh etwa 'i4 Minute. BewuEtlosigkeit besteht nur in den ersten Sekunden 
des Anfalls, spltter weiE es trotz des noeh bestehenden Krampfes alles, was 
um es vorgeht. leh habe die Pat. bis auf den heutigen Tag verfolgen 
kBnnen. Die Jahre 1910 und 1911 verliefen ungeflthr wie frUher. 1m Jahre 
1912 begaun die Krampfperiode im September; innerhalb von 8 Tagen stieg 
die Zahl der Anfltlle bis auf 71 in 24 Stunden. Dann flaute die Periode 
langsam ab und Ende Januar hBrten die Anfalle auf (Gesamtzahl der An­
fltlle wlLhrend der Krampfperiode 1103). 

1913: Beginn der Krampfperiode im November; Hoehstzahl pro Tag 
72; Gilsamtzahl bis Mitte Mltrz 1914, wo die Periode endigte, 2941 AnflLlJe. 

1915: Beginn der Periode im J anuar <vereinzelte Anfltlle). Vom 1. bis 
22. II. nur Naehts Anfalle, HBehstzahl 37; dann traten sie sieh haufend 
aueh am Tage auf und dauerten bis Ende April; Hoehstzahl am Tage 111, 
Gesamtzahl 2171 Anfltlle. Ende August setzte eine zweite Krampfperiode 
ein (tltglieh 30-50 Anfltlle). Ende Oktober Behandlung bei einem Spezial­
arzt (nEntsaugung dElr Gaumenmandeln", Impfung mit Tuberkulin usw.). 
Naeh 2 Woehen blieben die Tagesanfalle weg, die selteneren naehtliehen 
blieben. Pat. hatte wlthrend des Jahres 1915 im ganzen 4686 Anfltlle! Dabei 
war sie korperlir.h und seeliseh auEerordentlieh frisch. 

Von November 1915 an hatte Pat. nur vereinzelte naehtliehe Anfltlle. 
Erst im September 1916 traten aueh wieder Anfltlle bei Tage auf; es kam 
aber zu keiner Hllufung (Hoehstzahl in 24 Stunden 7). Vereinzelte Anfalle, 
aueh am '.rage, blieben bestehen bis zum November 1917, wo wieder eine 
Hllufung einsetzte (bis 66 Anflille pro Tag), die bis Neujahr 1918 anhielt. 
1m Jahre 1918 maehte Pat. eine nBestrahlungsbehandlung mit farbigem Licht" 
dureh. Seitdem <!) gebt es ihr fast ganz gut. Sie hat in den Jahren 1918 
bis 192'J nur jahrlieh 3 - 4 naehtliehe AnflllJe gehabt und diese meist angeb­
lieh dureh grijbere Diatfehler hervorgerufen. Aueh heute noeh, wo die Pat. 
25 Jahre alt ist, ist ihr weder korperlieh, noeh intellektuell, noeh affektiv 
ein Defekt anzumerken. Sie hat sieh in Stoffmalerei und Batik ausge­
bildet und leistet darin nach der Versieherung Saehverstltndiger Hervor­
ragendes. 
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Der Anfallstypus ist in den Period en gehaufter AnflilJe (nach den An­
gaben der Mutter) immer derselbe geblieben; anch die vereinzelten Anflille 
wlihrend der Nacht verliefen ithnlich. Es ist aber - auch zur Auffa~sung 
des ganzen Falles - bemerkenswert, daJ.i bei der Pat. seit 1914 die nlicht­
lichen Anflille den Charakter ltnderten. Es kamen, nachdem einige leichtere 
Anfalle vorangegangen waren, schwerere, bei denen die Pat. "schwer roche It, 
das Gesicht verzerrt, den Kopf hin und her wirft und aich die Zunge zer­
beiJ.it". Nach den Anfltllen war sie - (ganz im Gegensatz zu sonst) -
5-15 Minuten ohIle klares BewuJ.itsein. 

Man steht wie in dies em Falle gehauften kleinen Anfallen oft 
jahrelang ratIos gegentiber und kann sich schwer fiir Epilepsie 
entscheiden. Schlie13lich lOst sich das Ratsel und es stellt sich 
heraus, dafi es sich urn Epilepsie handelt, weil vollentwiekelte 
Insulte hinzutreten. Manehmal wird del' Zusammenhang zwischen 
dem ehemals isolierten petit-mal und den grof3en Anfallen zwingend 
deutlich, indem sieh das erstere nun als Aura fUr die letzteren 
darstellt odeI' VOl' odeI' nach einem gro13en Anfall besonders haufig 
ist. Abel' aueh ohne diesen zeitliehen odeI' kausalen Nexus liegt gar 
kein Grund VOl', die zuerst aufgetretenen petit-mal-Anfalle unter 
einem and ern Gesichtswinkel zu betrachten, als die spatere echte 
Epilepsie. 

Nr. 53. Ich behandelte z. B. eine 32jlthrige Epileptika, die seit dem 
12. Lebensjahr im Anschlufi an Scharlach (mit urltmischen Krlimpfen) merk­
wiirdige AnflilJe hat: es steigt ihr vom Unterleib nach dem Halse, krampft 
im RaIse und braust im Kopfe. Sie verliert das BewuJ.itsein nicht, kann 
aber nicht sprechen und hat das Gefiihl, als ob alles so fremd sei. als ob 
sie 100 Jahre riickwlirts lebe. Bis zum 20. Jahr traten diese AnflilJe nur 
dreimal jlihrlich auf, urn sich an einem Tage 3--5-l0mal zu wiederholen. 
Seit dem 26. Lebensjahre hat sie vollentwickelte, typische epileptische An­
flille, etwa aile 6 Wochen, nnr bei Nacht. An dem auf die groJ.ien An­
Hille folgenden Tage hat sie 50-60 von den friiheren petit Illals. Manchmal 
wird der 6wochentliche grofie Insult durch einen "Wutanfall" ersetzt, in dem 
die Pat. sinnlos wei nt, schreit und tobt. 

~chliefHieh mufi ieh noch mit einigen Worten die differen­
tialdiagnostischen Schwierigkeiten zwischen epilepti­
schem Anfall und Migrane erwllhnen. Eine Gegentiberstellung 
del' Grundcharaktere der Epilepsie und del' Migrane (Hemikranie) 
la13t ohne weiteres die Analogien zwischen beiden Krankheiten 
erkennen. 

1. Heiden Krankheiten scheint eine dauernde Veranderung im 
Gehirn zugrunde zu liegen, deren physikalisch-<'llemisches Wesen 
wir nicht kennen. Man hat sich daran gewohnt, von einer e pi-
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leptischen resp. hemikranischen Verll.nderung zu spreehen; 
hier wie dort seheinen Autointoxikationen, vor aHem aueh Be­
ziehungen zur harnsauren Diathese, eine gewisse Rolle zu spielen. 

2. Sie geben sich dureh Anfll.lle, mit der Neigung zur 
P eriodi zit lit, kund. 

3. Beide haben gewohnlich Pro d rom e (korperliche Schlaff­
heit, gemiitliche Depression oder Reizbarkeit usw.) und verwandte 
Auraerscheinungen. Meist handelt es sich urn eine visuelle 
oder auditive oder sensorische Aura, letztere in Form von 
Par ll. s the s i en, z. B. Kribbeln oder Ameisenlaufen oder Ver­
taubungsgefiihle, beginnend in der Rand, aufsteigend zur Schulter, 
zum Gesicht und zur Zunge. Der Aura folgt dann im einen FaIle 
der hemikranische, im anderen der epileptische Insult. 

4. Bei der Epilepsie ist man gewohnt, das Rauptgewicht auf 
die Entladungen in der mot 0 r i s c hen Region der Hirnrinde zu 
legen, wahrend man fiir die Migrll.ne die sen sib len und sen­
so ri s c hen Rindensymptome hervorhebt. Mob ius will Migrll.ne 
da ausschlienen, wo selbst nur eine Andeutung von Spasmen 
(Mundwinkel, Zunge usw.) vorkommt. Er hll.lt diese Falle auch 
bei Anwesenheit von hemikranischen Symptomen fUr larvierte 
Epilepsie. K 0 w a lew sky dagegen meint, dan in der Mehrzahl 
der Migrll.neanfalle motorische Symptome vorhanden seien. Er 
macht auf die Muskelspannungen in den schmerzhaften Gebieten 
wll.hrend des Anfalls aufmerksam: das Augenlid ist mehr oder 
weniger zusammengezogen, die Muskeln des RaIses sind auf der 
schmerzenden Seite leicht gespannt, das N asenloch ist erweitert, 
die Nasolabialfalte tiefer. Dureh einen Spasmus im M. sterno­
cleidomastoideus wird der Kopf nach der schmerzenden Seite 
gedreht. Sowohl bei der Epilepsie als auch bei der Migrll.ne haben 
wir nach dem Anfall (mit oder ohne Kopfschmerz) Erbrechen 
hll.ufig zu verzeichnen. 

5. Sowohl der hemikranische als auch der epileptische Insult 
endet mit einem Erschopfungsstadium. In diesem kann es 
bei der Epilepsie zu ausgesprochenen E r s c hop fu n g spa res e n 
oder -lahmungen in den vom Krampfe befallen gewesenen 
Gliedern kommen. Zu den postparoxysmalen Mono- resp. Remi­
plegien und -paresen bei der Epilepsie hat man die periodische 
Ok u 10m 0 tor ius Ill. h m un g (l\Iigra.ine ophthalmopiegique) in Par­
allele gestellt. 
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l\f. H.! Sie sehen, der Beriihrungspunkte zwischen Epilepsie 
und Migrane sind gar viele. Nun haben Fere, Gowers, Kowa­
lew sky u. a. Beo baehtungen mitgeteilt, daft e i n e Mig ran e 
spater in Epilepsie iiberging. Die Migrane war meist mit 
sensoriellen A uraerseheinungen einhergegangen, und es begann 
dann aueh die spatere Epilepsie mit ahnlicher parasthetischer 
Aura in den Gliedern einer oder beider Seiten, oder dem epilep­
tischen Insulte ging, wie friiher dem Migranekopfschmerz, das 
}<'limmerskotom vorauf. Kurz, die spatere Epilepsie solI die Nei­
gung zeigen, einzelne Ziige der frilheren Migrane ins Anfallsbild 
aufzunehmen. Manchmal besserte sirh nach dem Auftreten der 
Epilepsie die Migriine oder horte ganz auf, so dafi man von 
einer Sub s tit uti 0 n der Migriine dureh Epilepsie sprechen 
konnte. 

Ebenso existieren Mitteilungen, dafi sich die E p i 1 e psi e g e -
legen tl ieh z ur Migr ane mi tigieren ko nne. Die epilepti­
schen Anfalle zessieren, und an ihre Stelle tritt Migrane. Dieser 
Weehsel scheint von den beiden genannten der seltenere zu sein. 

Solehen Angaben gegeniiber kann man sich nieht oft genug 
daran erinnern, daft es eine Migrane gibt, die als Symptom 
de rEp il e psi e auftritt und der genuinen ::\1igriiue gegeniiber 
eben so bewertet werden muft, wie die symptomatische l\figriine 
bei der progressiven Paralyse (M 0 b ius). Mit Riieksicht darauf 
solI man sich hiiten, ohne weiteres von ,,0 be r g it n g en" beider 
Krankheiten ineinander zu sprechen. Sehr hitufig hangt sich die 
Grundkrankheit nur ein anderes Mantelchen urn, mit anderen 
Worten: die l\Iigrane, welche sich zur Epilepsie transformiert 
haben soIl, wird oft schon Symptom einer Epilepsie gewesen sein, 
die nur spiiterhin den Typus ihrer Insulte anderte (vgl. Krg. Nr. 45). 
Eine langere Beobaehtungszeit ergibt nicht selten, daft die ver­
meintliche Substitution der Migrane dureh Epilepsie ein lrrtum 
war, weil die erstere plOtzlich naeh Jahren wieder auftaucht, urn 
dann weiterhin mit der letzteren abzuwechseln. Die Epilepsie hatte 
die Migrane nieht substituiert, sondern war als etwas N eues zu 
ihr hinzugetreten. 

Der folgende Fall zeigt, wie vorsichtig man mit der Diagnose 
Migrane bei einem Epileptiker sein mufi. Woman von einer "Miti­
gation" der Epilepsie zur Migrane sprechen mochte, handelte es 
sieh nur urn einen Erseheinungswechsel, urn eine symptomatisehe 
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Migrline, hinter del' sich Epilepsie versteckt. Fur die epileptische 
N atur der Migrlineanflille scheinen mil' die nystagmusartigen Ro­
tationsbewegungen del' Augen, die klonischen Zuckungen in den 
linksseitigen Kopfdrehern und die trlige Lichtreaktion dermydriati­
schen Pupillen wahrend des Anfalls zu sprechen. 

Nr. 54. K. M., 15 Jahre alt, Gymnasiast; ohne hereditare Beillstung; 
als einjahriges Kind Krampfe; mittelmafiiger SchUler; bis zum 11. Jahre ge­
sund; damals in der Schule Anfall mit Bewufitlosigkeit und Zuckungen; in 
den niichsten Jahren Wiederholung der Anfltlle meist in Pausen von 6 bis 
8 Wochen. Typus der Anfalle: Pat. merkt an einer vom Magen auf.­
steig-enden Dbelkeit, dafi der Anfall kommt; Bewufitlosig-keit; Kopf­
drehung nach links; kurzdauernder Tonus der Arme, dann Klonus; schliefi­
lich '/2stftndiger Schlaf; manchmal Erbrechen. 

Vor 3 Jahren unterzog sich der Pat. einer dilitetischen und Bromkur, 
welche die Krampfanfalle zum Schwinden brachte. DafUr traten andere 
auf: Aura, wie frUher, vom Magen ausgehende Dbelkeit. Pat. bleibt 
beim Bewufitsein und hat das Gef1ihl, als "ob die Augen so im Kopfe her­
umgingen". Dabei fliegen Funk en vor den Augen hin und her. Kein 
Kopfschmerz; Dauer 11/2-2 Minuten; plOtzlich horen mit "einem Rucke" 
die Funken und das "Augendrehen" auf und es kommt zu einer rechtsseitigen 
Hemianopsie, die 3-4 Minuten anhalt. Die schweren Anfltlle enden 
mit E r b r e c hen. Wahrend des Anfalls, der mit einer leichten A.ngstlich­
keit einhergeht, sind die Pupillen auffallend weit, reagieren auf Lichteinfall 
triige und wenig ausgiebig und das Gesicht ist blasser als sonst. Das von 
dem Jungen als "Augendrehen" empfundene Symptom besteht in ruck­
weise erfolgenden Rotationen der Bulbi nach links·, oben und 
a ufien. Au c h der Ko p f wurde I eich t n ach links ge dreh t. 
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Die Epilellsie im Kindesalter. 
(Atiologie, Prophylaxe und Behandlung.) 

M. H.! Der At i 0 log ie, d. h. der Erforschung der U rsaehen 
der kindliehen Epilepsie, moge bei unserer Betrachtung ein breiterer 
Raum gestattet sein mit Rtieksicht auf die praktische Erwagung, 
daB sich eine rationelle Verhtitung und Vorhersage mit einer griind­
lichen Kenntnis der Atiologie deekt. 

Obenan steht bei der genuinen Epilepsie in atiologischer 
Beziehung die E r b lie h k e i t. Betraehtet man die Gesumtheit der 
Kinderepilepsien, so bleibt freilich wenigstens nach meinen Erfah­
rungen die Erbliehkeit unter den ursachlichen Momenten nieht an 
erster Stelle. Bei der tibergrotien Mehrzahl der epileptischen Kinder 
habe ieh den Eindruck, dati die erbliche Belastung eine lediglich 
sekundare Rolle spielt. 35 % meiner Epileptiker waren erblieh 
belastet. Der indirekte, (im Mendelschen Sinne) rezessive 
Erbgang ist bei der Epilepsie der gewohnliche Typus. Daher 
finden wir so aUBerordentlich oft in den Anamnesen unserer Epi­
leptiker, daB nicht Vater oder Mutter, sondern Onkel oder Tante, 
Cousin oder Cousine epileptisch sind. Die E pile psi e z e i g t 
eine auffallende Neigung zur gleichartigen Vererbung 1). 

Eine Statistik von Eccheverria ergab: 136 Epileptiker hatten 
zusammen 553 Kinder. Von den am Leben bleibenden 309 waren 
78 epileptiseh, d. h. rund 25 % • Unter 100 Fallen kindlicher Epi­
lepsie fand ich selbst 17mal epileptische Belastungj 1mal war 
der Vater, 7 mal die Mutter, 2 mal die Grotieltern, 7 mal ein Onkel 

I) Vgl. Davenport und Weeks, A first study of inheritance in 
epilepsy, Eugenics Record Office, Bulletin Nr. 4, Cold Spring Harbor, N. Y. 
1911 (oder Journ. of nerv. and ment. dis. Bd. 38. 1911). 
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odeI' eine Tante epileptisch. In 10 Fallen war es Schwester odeI' 
Bruder; 1 mal erlebte ich Epilepsie bei einem Zwillingspaar: die 
starkere Schwester erlag im Alter von 16 Monaten binnen 6 Stunden 
einem Status epilepticus; die sch wachere blieb bis zum 10. Jahre 
gesund. Bei del' Durchforschung zahlreieher Individualstammbaume 
begegnete ich Familien, in denen die Epilepsie fast endemisch zu 
sein schien. So zahlte ich in einer Familie 7, in einer anderen 
12 Epileptiker. Gerade in den Familien mit de g e n era t i v e r 
Vererbung, bei Haufung der erblichen Belastung von Vaters- und 
Mutterseite her, finden wir im Kindesalter neben den psychischen 
Degenerationszustanden del' Imbezillitat und Idiotie auch die Epi­
lepsie VOl'. Daf3 Epilepsie bei Geschwistern keine Seltenheit ist, 
darauf hat Vo 11 and 1) in einer kasuistikreichen Arbeit hinge­
wiesen. 

Bei der Beurteilung degenerativer Epilepsien im Kindes­
alter mull man sich bewu6t bleiben, da6 die sinnenfalligen Ent­
wicklungshemmungen auf intellektuellem und ethischem Gebiete 
und die Epilepsie gleichwel'tige, auf dem Boden der erblichen 
Degeneration erwachsene Erscheinungen sind. Nul' so wird man 
in del' Prognose vor optimistischen Irrtiimern bewahrt bleiben. 
Einen Fingerzeig, daJ3 wir es mit einer erblich-degenerativen und 
dither prognostisch schlechten Form der Epilepsie zu tun haben, 
liefert uns, trotz del' schonfarberischen Angaben der EItel'll, eine 
Mehrzahl von korperlichen Degenerationszeichen und die 
friihzeitige Komplikation del' Epilepsie durch Migrline 
und Hysterie (Hystero-Epilepsie). Interessant ist, daJ3 nach 
den Untersuchungen Stein e rs 2) erbbiologische Beziehungen 
zwischen Epilepsie und Linkshandigkeit bestehen. In Linkshlinder­
familien kommen weit haufiger epileptische Erkrankungen vor als 
in Reehtshandel'familien. Von 91 rechtshandigen Epileptikern hatten 
81 linkshlindige AngehOrige. Neben del' deutlichen familiaren Kor­
relation zwischen Linkshlindigkeit und Epilepsie lieJ3 sich ein ahn­
liches Verhaltnis zwischen Epilepsie und dysarthrischen Sprach-

') V 0 II and, Epilepsie bei Geschwistern. Zeitschr. f. die Behnndlung 
und Erforschung des jugendl. Sehwachsinns. Bd. II. 1909. 

') S t e i n e r, Dber die Beziehungen der Epilepsie zur Linkshl\ndigkeit. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd.30. - Vgl. auch Heilig & Steine r, 
Zui' Kenntnis del' Entstehungsbedingungen der Epilepsie. Zeitschr. f. die 
ges. Psych. und Neurol. Bd. 9. 
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sWrungen (Stottern, Stammeln, Lallen) feststellen, so dafi z. B. 
folgende Familienzusammensetzung sich ergibt: Mutter linkshandig 
- ein Kind Linkshander, stottert - ein Kind Epilepsie - ein 
Kind Enuresis nocturna. 

Dafi chronischer Alkoholismus oft bei den Eltern epi­
leptischer Kinder verzeichnet ist, ist eine unbestrittene Tatsache. 
Wir fanden bei ungefahr 20 0/0 unserer klinischen Kranken 1) 

Trunksucht in der Aszendenz als keimschadigendes Moment, 
das primar zu einer pathologischen Disposition des Nervensystems 
fiihrte, auf der sekundar die Epilepsie im Kindesalter erwuchs. 
Zu ahnlichem Resultat kamen Wartmann in Wuhlgarten (28,7%), 
Neumann in Strafiburg (23 % ) und Demme in Basel (~O%) 
(Hoppe). Martin hat berechnet, dan von den iiberlebenden 
Kindern trunksuchtiger Eltern nicht weniger als l/S an Epilepsie 
erkrankte. 

Viel offenkundiger als das stille ZerstOrungswerk des elter­
lichen Alkoholismus ist der Zusammenhang der kindlichen Epi­
lepsie mit der ererbten Syphilis, weil sie meist dem Kinde 
ihren Stempel sichtbarlich aufdriickt. Die Syphilis der Erzeu,ger 
kann wie der Alkohol im allgemeinen keimschadigend wirken 
und bei dem Aufbau des neuen Individuums die eigenartigen 
Verhaltnisse schaffen, die wir schon des <>!teren als neuropathische 
Pradisposition bezeichneten und auf denen ebenso wie die anderen 
N eurosen auch die Epilepsie entstehen kann (in 5 - 6 0/0 meiner 
FaIle). Wir finden dann meist in der Anamnese mehrfache Fehl­
geburten der Mutter, in der Vorgeschichte des Kindes selbst 
syphilitische Hauterkrankungen in der fruhesten Lebenszeit, Er­
krankungen der Hornhaut, der Ohren oder der N ase, wir sehen 
die bekannten Hutchinsonschen :lahne, Drusenschwellnngen, Kno­
chenauflagerungen, kurz schwachliche, ungesunde Kindel', bei 
denen unter dem EintluB einer Gelegenheitsursache (Schreck, 
Kopftrauma) die echte Epilepsie zum Ausbruch kommt. In diesen 
Fallen liegt eine genuine, nicht "organische" Form der Epilepsie 

1) Dem gegenuber darf ieh wohl hervorheben, dan unter 100 Fltllen 
meiner Privatklientel der besseren StlLnde nieht einmal Alkoholismus 
der Eltern naehweisbar war. Man sieht daraus, wie sehr es bei der Statistik 
auf das Untersuehullgsmaterial ankommt. Ieh verweise auJierdem bezuglieh 
der Keimseh!idigungen dureh Alkohol auf meine Ausfuhrungen in der V or­
Ie sung uber allgemeine Atiologie und Prophylaxe der kindliehen Nervositllt 
(8. 13), wo zur Kritik und Skepsis ermahnt wurde. 
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vor. In anderen zeitigt die ererbte Syphilis gum m 1) s e G e­
schwulstbildungen im Gehirn und seinen Hauten oder an del' 
Innenflache der Schadeldecke oder an den Blutgeflifien des Ge­
hirns und ruft auf diese Weise epileptische Anflille hervor. Diese 
FaIle sind im Kindesalter selten. Endlich ist noch eines Umwegs 
zu gedenken, den die erbliche Syphilis bei der Produktion del' 
kindlichen Epilepsie einschUigt. Die Kinder erkranken in den 
ersten Lebensjahren akut mit Fieber, Erbrechen, Benommenheit, 
Delirien und Krampfen. Nach dem Abklingen der sturmischen 
Erscheinungen stehen wir vor dem bekannten Bilde der z ere­
bralen Kinderllihmung. Sie kennen ja die Kinder mit den 
halbseitigen oder partiellen, starren, mit Atrophie und Wachstums­
verkiimmerung einhergehenden Lahmungen der Extremitaten, mit 
mehr oder weniger ausgepragten Sprachdefekten, Schielen, zum 
Teil mit lichtstarren Pupillen und geringerer oder gr1)fierer Geistes­
schwache. StOrende ~1itbewegungen in den gelahmten Gliedern, 
choreatische und athetotische Bewegungen treten als N achkrankheit 
auf und in der HaUte oder, nach anderen Autoren, bis zu 2/8 der 
FaIle kommt es gleichzeitig zur ausgesprochenen Epilepsie. 

Einige FaIle von kindlicher Epilepsie auf hereditarsyphilitischer 
(irundlage teile ich Ihnen im folgenden mit: 

Nr. 55. D. K., geb. 1890; zur Zeit der Untersuchung 11 Jahre alt. 
Seit dem ersten Lebensjahre hatte sie aIle 4-6 W oehen typische epileptische 
Anfil.lle, die sehr heftig und meist in stundenlangen Serien auftraten und 
eine Kupierung durch eine Chloroformnarkose notwendig machten. 1m 
6. Lebensjahre blieb naeh einer derartigen Attacke eine linksseitige lil.hmungs­
artige Schwltche zurlick, im 8. Jahre eine vollstitndige Blindheit, die im 
Verlaufe einer Woche zuriickging. 1m 7. Jahre war das Kind anfallsfrei. 
Seit 1900 (November) bemerkte man an ihm ab und zu eine Unsicherheit 
beim Gehen: es taumelte einige Sekunden wie betrunken. Sp!l.ter stiirzte es 
manchmal auf dem Wege blitzschnell zu Boden und stand sofort wieder auf. 
Ebenso kam es h!l.ufig vor, dati es beim Sitzen vorniiber kippte und mit dem 
Gesicht in den Sup pen teller fiel. In letzter Zeit stellte sich naeh den gronen 
Krampfanfil.llen, die gewllhnlieh 5-15 Minuten dauerten, heftiges, !l.ngst­
liches Schreien ein. 

Die Untersuchung ergab: Typisehe Hutehinsonsehe Zithne; Lichtreaktion 
der I. Pupille trllger als r.; doppelseitig gesteigerte Knieph1tnomene mit 
Patellarklonus; Dorsalklonus; hoehgradige Ataxie des linken Armes mit In­
tentionstremor; Tieferstehen der I. Schulter; leiehte Parese (Naehsehleifen) 
des I. Beines. Foigende Anfallstypen wurden beobachtet: 

1. Pat. f!l.llt in die Kissen zuriick, zieht die Beine an, streckt die Arme, 
in denen ruekweise Zuckungen auftreten; die gesehloBBenen Augenlider 
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fiattern; Dauer 4 Minuten; nach kurzem Schnarchen erwacht sie, erkennt 
dill Umgebung nicht und schreit angstlich, greift mit den Handen in der 
Luft herum; nach lit Stunde schUlft sie tief ein. Wlihrend des Anfalle~ 

lichtstarre Pupillen. 
2. Pat. knickt plOtzlich nach rechts urn, senkt den Kopf und heht den 

rechten Arm; Dauer 3 Sekunden. nJetzt habe ich eben gezuckt" (sehr haufig, 
bis zu 20mal pro Tag); darnach sofort wieder frisch. 

3. Lehnt sich zurllck; Drehung der Augen nach rechts; Dauer 2 Se­
kunden; so fort wieder frisch. 

Nr. 56. F. M., 5 1/. Jahre alt; syphilitisch belastet, entwickelte sich 
sehr langsam, sprach erst mit 3 .Jahren. Mit 4 Jahren hatte er einen heftigen 
~epileptiformen Anfall". Darauf trat eine Pause von einem Vierteljahr ein; 
dann zeigten sich ab und zu leichtere Anfalle. 1m Juli fiel auf, dan das 
Kind geistig zuriickging. Es ging schlechter und seinll Sprache wurde un­
deutlich. Am 31. VII. erfolgte mehrmaliges heftiges Erbrechen mit nach­
folgendem stundenlangem Schlaf. Bei der Aufnahme in die Klinik am 
7. VIIf. fand sich eine Parese des rechten Facialis und des rechten Beins, 
der r. Arm stand in leichter Beugekontraktur im Ellenbogengelenk, Beim 
Gehen taumelte der Junge, tiberkreuzte die Beine und konnte ohne Unter­
stl1tzung nicht stehen. Die Sprache war skandierend, kaum verstandlich. 
Tltglich wiederholten sich rasch vorl1bergehende linksseitige Krampfanfalle 
mit Bewufitseinsverlust, denen unregelmafiige Jaktationen des Korpers und 
Kopfes von etwa 10 Minuten Dauer folgten. Die Pulsfrequenz schwankte 
zwischen 58-=--64 in der Minute. Di e Un te rs uc hung des A ug en hi n t er­
grundes ergab doppelseitige Stauungspapille. Auch aunerhalb 
des Anfalles war das Sensorium sehr wechselnd, bald frei, bald herrschte 
tiefer Sopor vor. Nnch einer zweiwochentlichen Schmierkur war die Stau­
ungspapille verschwunden. Die Anflille wurden an Zahl geringer; der Junge 
wurde lebhafter; die rechtsseitige Hemiparese schwand bis auf eine leichte 
Differenz im Gesicht. Der Junge lief wieder normal, aber die Anfalle horten 
nicht auf, sondern traten, nachdem sie anfanglich immer Doch die linke Seite 
bevorzugt hatten, regellos mit Beteiligung bald der rechten, bald der linken, 
bald beider Seiten auf. 

Seit etwa '/2 Jahre haben die Anfalle ganz ausgesetzt. Aber die geistige 
Entwicklung des Knaben ist eine geringe. Er zeigt die grofie Unruhe des 
erethischen Imbezillen, spricht sehr schlecht und naselnd und ist sehr schwer 
lenkbar. 

Beide Faile sind Epilepsien, organisch bedingt durch mehr oder 
weniger lokalisierte syphilitische Erkrankungen der Hirnsubstanz 
und ihrer Haute (Meningo - Ence phal i ti s s Y phil i ti c a). Auf­
fall end haufig stell en sich die Krampfe halbseitig dar und hinter­
lassen in der betroffenen Seite gerne postparoxysmale Schwache­
zustande. 1m weiteren Verlaufe verwischt sich aber oft dieser 
Typus und es kommt zu allgemeinen Krampfen ohne bestimmte 
Lokalisation (vgl. spater zerebrale Kinderlahmung). Dabei ist 
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gleich hier vorweg zu nehmen, dati auf hereditar-syphilitischer 
Basis auch hydrocephalische Zustande entstehen, die ihrerseits zu 
epileptiE'chen Anfiillen fuhren. Ieh glaube. dati namentlieh die bei 
syphilitischer Epilepsie neb en generalisierten oder halbseitigen 
Krampfen beobachteten petit-mal-AnflUle hydrocephaliseh bedingt 
sind. In dem zweiten angefUhrten Falle ist die d i f fu s e Meningo­
encephalitis (unter Mitbeteiligung der Basis) uberaus deutlich. 
In solehen Fallen ist mehr oder minder hochgradiger Schwachsinn 
die unausbleibliche, selbstverstandliche Forge. Ein interessanter 
Fall, der zugleich ein Beitrag zur Wirksamkeit der spezifischen 
Therapie und zur sogenannten Refiexepilepsie ist, war folgender: 

Nr. 57. Fr. Sch., 15 Jahre alt; als Kind viel Drusen (Kuren in Bad 
Tolz)j keine Kinderkritmpfej mittelm1l6iger SchUler. 1m Juli 1907 angeblich 
Distorsion des rechten Fufigelenks beim Tennisspielen mit starken Schmerzen. 
Eine Neigung zum Ubertreten blieb seitdem in dem Fufi. 1m Dezember 1907 
erster Anfall: Zittern in der rechten Wade, aufsteigend liber das Bein und 
die rechte Korperhltlfte nach dem Gesicht j dabei Kurzatmigkeit mit keuchen-. 
der Atmung und "lltchelnder" Gesichtsausdruck; kann dabei nicbt sprecben, 
Mrt aber angeblich alles. Hat wlthrend des Anfalls das Geflibl sich fest­
balten zu mlissen, urn nicht zu fallen. Dauer des Anfalls 10-15 Sekunden. 
1m Januar 1908 tllglich bis zu 3 Anfitllen, wachte auch nachts davon auf. 
Am 15. II. in der Nacht 14 Anfltllfl. Nach kurzer Beobachtung vom Vater 
wieder abgeholt. 1m Dezember 1908 drei schwere epileptische Anfltlle mit 
v6lliger Bewufitlosigkeit, aJlgemeinen Krihnpfen, Zungenhifi und Einnltssen. 
Wassermann im Blute positiv. Energische Schmierkur. Am 23. I. 
1909 noch einmal ein schwerer Anfall j seitdem anfallfrei. War nach der 
Kur negativ. 

Der Falllehrt eindringlich genug, wie wichtig es ist, in zweifel­
haften Fallen von Epilepsie im Kindesalter die Wassermann-Reaktion 
im Blute anzustellen! 

Dati grobere Verletzungen des kindlichen Schadel.;;, 
z. B. wahrend des Geburtsaktes 1) durch die Zange, vor aHem die 
Gehirnerschutterung (Commotio cerebri) in den ersten 
Lebensjahren, ZUI' EpiJepsie im Kindesalter fUhren konnen, will 
ich nicht verges sen zu erwahnen; eben so die Falle, die sich an die 

1) Gegen die Dberscblttzung der Geburtstraumata in der A.tiologie haben 
V 0 Ie! t (\. c.) nnd V 0 lIa n d (Geburtsstoruugen und Epilepsie. Allg. Zeitsehr. 
f. Psych. Bd. 63. 1906) Stellung genommen. Bei genauerer Prufung stellt 
sieh heraus, dafi weder schwere Geburt ohne Knnsthilfe, noch asphyktische 
Geburt, noch Zangengeburt in Fltllen von Epilepsie das einzige IItiologische 
Moment darstellen, sondem dafi meistens sehr gewichtige konknrrierende 
ursltchliche Faktoren zu finden sind. 
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zweite Zahnung odeI' an Kinderkrankheiten, wie Masern, 
Seh arlach, Keuchhusten, oder an akute Infektionen wie Furunku­
lose oder Erysipel anschliefien. Wir werden auf die Bedeutung 
der akuten Infektionen bei del' organisch bedingten Epilepsie zu­
riickkommen. Den ursaehliehen Zusammenhang zwischen den 
Kinderkrampfen (Eklampsie) und del' eehten Epilepsie habe ich 
schon bei del' Abgrenzung des Themas gewiirdigt und kann mieh 
jetzt darauf beziehen. Schliefilieh bitte ieh auch auf den im Kindes­
alter so hautigen Veitstanz ein waehsames Auge zu haben; es sind 
nicht wenige Fane bekannt, in denen sieh an die Chorea eehte 
Epilepsie ansehlofi. Gewohnlieh find en wir bei all den genannten 
Moglichkeiten bei genauerel' N achforsehung nieht e i n en, sondel'll 
mehrere atiologisehe Faktol'en zusammenwirken.d, eine Haufung 
von Sehadlichkeiten korperlicher und geistiger Natur (- den be­
ginnenden Schulunterrieht nicht zu vergessen! -) und als letzte 
Ursaehe die neuropathisehe Pradisposition. 

K 0 l' per Ii c h e Z ii e h t ig u n g en, S c h la g e auf de n K 0 P f , 
Priigeleien der Schulkinder usw. konnen bei neuropathi­
schen Kindel'll sehr wohl die auslOsende Ursaehe del' Epilepsie 
sein. Ganz besonders habe ieh die Kinder im Auge, die zu patho­
logisehen Affektausbriiehen neigen, entweder im Zorne ganz "steinern" 
und spraehlos werden oder mamos briillen, mit Handen und Fiifien 
strampeln odeI' sich auf dem Boden walzen. Den Trotz dureh 
Sehlage brechen zu wollen, ist in sol chen Fallen ein gefahl'liches 
Experiment. Anstatt mit willigem Gehorsam antwortet das Kind 
bisweilen mit dem ersten epileptischen Anfall. Diese FaIle sind 
anerkanntermafien selten. Abel' dafi del' Affekt in del' .!tiologie 
del' Epilepsie eine wesentliche Rolle spielt, haben eindeutige Er­
fahrungen auch bei Jugendlichen, namentlich an dem Material der 
Fiirsorgezoglinge erge ben. Man hat geradezu eine A f f e k t e p i -
lepsie abgegrenzt (Bratz l ) und Leubuscher). Charakteristisch 
fUr sie ist, dan die Anflille (meist SchwindelgefUhlsattacken, Ohn­
machtsanfiiJIe, psychische .!quivalente und Dammerzustande, selten 
vollentwickelte Insulte) abhangig sind von aufieren Ursachen (Fieber, 
Hitze, Alkohol) und namentlich von seelischen Erregungen (harte 
Rchul- und Lehrzeit, schlechte Behandlung im Eltel'llhause usw.), 
in den geregelten Verhaltnissen eines Anstaltaufenthaltes ohne be-

l) Vgl. Bratz, Die affektepiJeptischen Anfltlle der Neuropathen und 
Psychopathen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 29. 

S t r 0 h mayer, Psychopathologie des Kindesalters 2. Autl. 12 
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sondere Therapie schwinden, sofort aber, auch nach jahrelanger 
Pause wieder auftreten, wenn nach der Entlassung im Kampf urns 
Dasein die fruheren Gemiitsbewegungen wieder aktuell werden. 
Demenz solI nicht eintreten. Dauernd besteht der Geisteszustand 
der Degenerierten: Unstetheit, Mangel an Energie, affektive Reiz­
barkeit. Somatisch ist eine hochgradige Blasse (auch ~ bei normaler 
Blutmischung) und totale An- oder Hypalgesie der Haut bemerkens­
wert. Die Verwandtschaft mit der Hysterie lant sich nicht ver­
kennen. 1m Gegensatz zur Epilepsie wird das charakteristische 
Petit-mal vermint, wenigstens das mit Symptomen lokalisierter 
Hirnreizung (starrem Blick, Ablenkung del' Bulbi, kurzem Verziehen 
desGesicbts, Zucken im Arm, Schmatzbewegungen usw.) verkniipfte. 

In das "Randgebiet" der Epilepsie ganz in die Nahe der 
affektepileptischen Anfalle geh5ren auch die von 0 p pen h e i m 1) 

beschriebenen psychasthenischen Krampfe. Obwohl es sich 
urn Anfalle von Bewufitlosigkeit mit und ohne Konvulsionen handelt 
oder urn Zustande, die eine grone Ahnlichkeit mit dem petit-mal 
odeI' den epileptischen Aquivalenten haben, so geMren sie doch 
nicht in die Gruppe der Epilepsie, sondern del' N eurasthenie oder 
~sychasthenie. Dem Auftreten del' Anfalle gehen neurasthenische 
Angstzustande, Phobien, Tics odeI' vasomotorische SWrungen vor­
auf. Die Anfalle treten so gut wie nie unvermittelt auf, sondern 
es bedarf eines besonderen Anlasses zur Ausl()sung (Aufregungen, 
Anstrengungen). Die Anfalle bleiben meist vereinzelt, als eine 
Episode im Leben des Psychasthenikers. Auch bei ofterer Wieder­
holung der Attacken leidet Intelligenz und Gediichtnis nicht. Brom 
ist therapeutisch kaum wirksam, sondern nur die allgemein robo­
rierenden Kuren und die Fernhaltung psychischer Erregungen. 

In das Kapitel des Affekts geMrt auch die Shockwirkung 
des S c h r e c k s. A priori ist nicht von der Hand zu weisen, dan die 
mit heftigem Schreck verkniipften, vasomotorischen, pl5tzlichen Ver­
anderungen im Gehirn bei einem disponierten Individuum Krampfe 
auslBsen k5nnen. Mir sind zwei :t<"'alle von Epilepsie im Kindes­
alter bekannt, wo durch den Schreck infolge einer Feuersbrunst 
im eigenen Haus der erste Anfall ausbrach. Bemerkenswert ist 
aber, daB beide Kinder im Sauglingsalter bereits Krampfe gehabt 
hatten, die ganz in Vergessenheit geraten waren. Von dem Schreck 

1) 0 ppenheim, Dber die psychasthenischen Krltmpfe. Journ. f. Psychol. 
und Neurol. Bd. VI. 
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an blieb die neuerdings manifestierte EpiJepsie dauernd bestehen. 
Hier erwahne ieh noeh zwei meiner kindliehen Epileptiker: Rei 
einem Knaben steHte sieh das Leideu naeh einem Hufsehlag vor 
die Brust, bei einem Miidehen naeh der Verbruhung eines FUBes 
mit heiBem Wasser ein. 

Die Erkrankung setzt nieht selten zur Zeit der beginnen­
den Gesehleehtsreife ein. 1st bei Madehen eine Menstruations­
anomalie vorhanden, so sind die Mutter gar leieht geneigt, die 
Epilepsie mit einem bestehenden Gebarmutterleiden in Zusammen­
hang zu bringen. Unter dem Einfiusse unklarer Voraussetzungen 
wird das Kind von Arzt zu Arzt gesehleppt, leider oft genug aueh 
manuell untersueht und - gew5hnlieh niehts Krankhaftes ge[unden. 
Aber selbst wenn eine geringe Verlagerung der Gebiirmutter oder 
sonst etwas Pathologisehes konstatiert und dureh eine spezialiirzt­
liche Behandlung gehoben wird, so werden die Eltern meist 
uberraseht sein, daB die bestehende Epilepsie trotz allem nicht 
wank t und weicht. Die physiologisehe Gesehleehtsreifung ist fUr 
viele neuropathisehe Madehen und Knaben die Klippe, an der sie 
seheitern; in der Revolution der Entwieklung kann, namentlich 
bei Hereditariern, aueh die Epilepsie auftauehen. Bei gewissen 
Psyehopathen beginnen in der Pubertatszeit sehwere Krampfanfiille, 
haufen sieh einige Jahre hindurch, urn dann nach eingetretener 
Entwicklungsfertigkeit wieder vollkommen zu verschwinden (B rat z , 
1. c.) Aber aIle ubertriebenen Vorstellungen von dem 
EinfluIi der Geschlechtssp hare auf das Zustan dekommen 
der Epilepsie sind Unsinn. Gelegentlich wird uber den ur­
sachlichen Zusammenhang von Phi m 0 s emit Epilepsie diskutiert. 
'Wenn aueh nicht bestritten werden kann, dati ein lokaler, etwa 
dureh phimotisehe Balanitis und Balanoposthitis bedingter Reiz 
ebenso zur Epilepsie fiihren kann, refiektorisch, wie es von Fremd­
k5rpern in den Ohren und in der Nase bekannt ist, so glaube ieh 
doeh, daIi bei den .I!~allen von Phimosen-Epilepsie eine Verweehs­
lung vorliegt. Phimosen wirken bei spasmophiler Diathese (Stimm­
ritzenkrampf, Eklampsie) wahrscheinlich aus15send und werden 
zweekmafiig operiert, weil die Anfalle danach ausbleiben. Kommt 
spater doeh noch eine eehte Epilepsie hinzu, so ist es nicht er­
laubt zu schlie13en, sie hatte vermieden werden k5nnen, wenn die 
Phimose reehtzeitig beseitigt worden ware. 

Zu den gemunzten lrrtumern geMrt aueh die Ansicht, daIi 
12* 
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On ani e im jugendlichen Alter Epilepsie zu erzeugen imstande 
sei. Keill gesundes Kind wird sich die Epilepsie "anonanieren". 
Gewohnlich ist das Verhaltnis so, dan friihzeitig und stark be­
triebene Onanie bereits ein Zeiehen ererbter krankhafter Veran­
lagull~ ist, auf der als weiteres gleichwertiges Reis die Epilepsie 
aufschieflt. 

Aucll den so viel genannten Wiirmern im Darmkanal 
gegenfiber als ursachlichem Moment der kindliehen Epilepsie 
empfiehlt sich einige Skepsis. Eklampsie bei Sauglingen wird wohl 
durch den Reiz der Wfirmer in den Eingeweiden bedingt sein 
konnen und nach der Beseitigung der Parasiten schwinden. Ob 
echte Epilepsie durch ihre Abtreibung geheilt werden kann, er­
scheint mir mehr als fraglich. Aber in anderer Beziehung lege 
ich den Verhaltnissen des Verdauungsapparates das groIite Ge­
wicht beL Dan yom Magendarmkanal aUB reflektorisch echte 
Krampfanfalle ausge15st werden konnen, ist auner Zweifel. Wir 
erfahren in mancher Anamnese, dafi sieh die erste Krampfserie 
an eine akute Verdauullgsstorung, namentlich an schwere 
Obstipation anschlo13 (vgl. Krg. 46). Ich erlebte vor 3 Jahren 
folgenden Fall: Ich behandelte einen 12 jahrigen imbezillen Jungen 
wegen epileptischer Anfiille. Da schrieb mir p15tzlich der Vater 
in groliter Angst, da13 der 6 jiihrige intelligente und bis dahin absolut 
nervengesund erscheinende Bruder nach einer .,Magenfiberladung" 
eine mit Unterbreehungen zwei Stunden lang dauernde epileptische 
Anfallsserie mit tiefer Bewu13tlosigkeit bekam. Hinterher erbrach 
er gro13e l\iassen unreifer Johannis- und Stachelbeeren. Seitdem 
ist kein Anfall mehr aufgetreten. A.hnliches erleben wir bei epi­
leptischen Kindern haufig: Indigestionen und VerstopCung wirken 
krampfauslosend. In diesem Zusammenhange moehte ieh einen 
Fall mitteilen, in dem es im Anschlu13 an eine VerdauungssWrung 
oder Magenfiberladung zu einer Krampfserie kam (vgl. oben) und 
dann naeh jahrelanger Pause die Epilepsie sieh dauernd etablierte. 

Nr. 58. Einer meiner Patienten tZangengeburt, asphyktisch geborell) 
hatte mit 4 Jahren bei einer Magenilberladung mit Gerstengraupen "Krltmp£e". 
In'den ersten Schu!jahren traten aIle 3 Wochen etwa eigentiimliche Anfltlle 
auf: plutzlich bekam der Junge auf der Stra6e oder im Zimmer ein Itngstlich­
beklommenes Geflihl: dabei "muEte er geradeaus starren". Die Umgebung 
kam ihm dabei filr Sekunden, obwoh! er sie kannte, "merkwilrdig fremd" 
vor. Dann muEte er .kauen" (d. h. er machte Kau- und Schluckbewegungen) 
und in wenigen Sekunden hatte er es "hinuntergekaut". Mit knapp 16 Jahren 
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saE er in Unterprima; dll. begann er in den Sehulleistungen auffaBend naeh­
zulassen. rm gleiehen Jahre bekam er naeh einer aufregenden Auseinander­
setzung mit dem Vater den ersten vollentwiekelten Anfall, dem 3 Stunden 
spltter ein zweiter folgte. In Pausen von 6 W oehen kamen dann noeh drei 
weitere. 

Oft hort man, dan sich nach AnfiUlen starkere Gasbildung 
dureh heftiges Aufstonen und Blahungen nach oben und unten 
einen Ausweg sucht. Die regulare Stuhlentleerung spielt 
jedenfalls bei spasmophilen wie bei epileptiseh pra­
disponierten Kindern eine eminente prophylaktische 
Roll e, da wir noch keinen Malistab fUr die Wirkung haben, die 
resorbierte Stoffweehsel- und Faulnisprodukte des Verdauungs­
traktus auf das Nervensystem ausuben. Bei gehauften klein en 
Anfallen habe ieh beobachtet, dali ein lauwarmes Klystier oder 
heftiges Aufstofien nach einem Brausepulver eine gunstige Wir­
kung hatte. 

Bekanntlieh hat man die epileptischen AnfiiJIe, bei denen ein 
peripherer Reiz mindestens als au s los end e Ursaehe wirkte, 
als R e fl ex e pile psi e bezeichnet. Reize, z. B. von den Ohren 
oder der Nase ausgehend, hat man verantwortlieh gemaeht. Grofite 
Skepsis ist der Reflexepilepsic gegenuber geboten, schon um vor 
therapeutischen Enttauschungen bewahrt zu bleiben. Immerhin 
kann ich mir wohl vorstellen, dali bei epileptisch pradisponierten 
Kindern anhaltendeperiphereReize krampfauslOsend wirken konnen. 
Der folgende 1<~all ist ein Bcleg dafUr und doppelt interessant, 
weil bei ihm die Probe auf das Exempel geliefert ist. 

Nr.59. 1m Jahre 1911 behandelte ich das am 11. Januar 1901 geborene 
Mltdehen H. F. wegen epileptiseher Anfll.lle. Aus der Familienanamnese 
verdient nur hervorgehoben zu werden, [daE ein Brudersohn der Mutter 
sehwachsinnig ist. Das Kind selbst war mittelst Zanga geboren, hatte sieh 
dann aber korperlieh und geistig normal entwickelt. 1m Juli 1909 bekam 
H. eine sehwere fieberhll.fte Angina mit gleiehzeitigem Darmkatarrh. Am 
10. l"iebertage trat ein mehrere Stunden lang dauernder, von den A.rzten als 
"eklamptiseh" bezeiehneter Krampfanfall auf, der eine mehrtll.gige BewuEt­
I03igkeit hinterlieE. Allmlthlieh erholte sieh H. wieder, bis auf eine geste 
gerte nervose Reizbarkeit, die sieh· in einer sehwererziehbaren Heftigkeit und 
Ungebardigkeit ausdriiekte. Sie besuehte aber regulll.r die Sehule, deren 
Aufgaben sie spiel end meisterte. Da trat ganz unerwartet im Mltrz 1911 
morgens beim Aufstehen ein heftiger Krampfanfall auf, der ca. 15 Minuten 
dauerte und dem im April zwei und im Mai (bis zum Eintritt in die Klinik 
am 22. Mai 1911) noeh aeht weitere epileptisehe InsuIte folgten. Die An­
falle traten entweder bt'i Naeht oder morgens, gewi:lhnlieh beim Aufstehen 
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und Ankleiden, auf. Es handelte sieh dabei teils urn yollentwiekelte, teils 
urn g-anz knrz danernde, rndimentl1re, teils urn petit-mal-Attacken, in denen 
das Kind plOtzlich mit Rede oder Hnndlung anfhorte, vor sich hinstierte 
und mechaniseh Bur nja, ja, ja, ja" sagte. Aueh bei diesen, nieht nur bei 
den Krarnpfanfallell verlor H. ullfreiwiIlig Urin. 

Die Ulltersuchung des Kindes ergab ein krltftig entwickeltes, 65 Pfund 
schweres Madehen, das schon mit seinell 10 Jahren dentliche Zeiehen der be­
ginnenden Pubertltt allfwies (Behaarung der Aehselhohlen nnd der Seham­
gegend, gutentwiekelte Briiste). Die sonstigen Organbefunde waren normal. Be­
merkenswert waren aber allerhand Stigmata psyehopathiseher Konstitution: 
stark umgelegter Helix an beiden Ohren, Prognathie des Oberkiefers mit 
vorstehenden Schneidezahllen, d eret w ege n H. ei negro fi eRe dr essi 0 ns­
maschine trug, 8igmatismns lateral is, Linkshltndigkeit, Neigung zn ex­
zessivem Nagelkanen nnd znm Haarzupfen am Kopfe. 

In del' Klinik wnrden Yom 23. bis 31. Mai 1911 7 Krarnpfanfltlle und 
6 Petit-mals beobaehtet. In den ersten beiden Jnniwochen h1tuften sich die 
Krampfanfalle, indem tltglieh 1 bis 2 anftraten. Dazn stellten sieh leiehte 
Fieberbewegungen ein, flir die keine Ursaehe gefunden werden konnte. Eine 
llln 20. Jnni 1911 begonnene Opinmbrornknr mufite bald wieder abgebrochen 
werden, da unter der Opiumllledikation die Sehw~re der Anf1tlle znnahlll. 

Am 3. Jnli 1911 wurde der Apparat zur Zahnreguliernng 
entfernt. Dalllit horte die Fieberbewegnng sofort auf. ImJnli 
traten dann noeh bis ZUlli 20. Juli vier epileptisehe Anfalle auf. Von diesem 
Tage an blieb die Patieutin bei ga nz g-eringen Dosen Brom 
bis znr En tlas8ung aus der Klini k am fl. Okto ber 1911 anfa 11-
fr e i. ,V i e e in e N a e h fr age be ide n E I t ern erg a b, is t s i e e s b i s 
auf den heutigen Tag, also 11 Jahre lang, geblieben. 

Del' Zusallllllenhang der epileptischen AnHUle mit der Zahn­
regulierung ist so klar, dati man kaum noeh viel den Tatsaehen 
hillzufiigen IllUt.i. Das Aufhorell des Fiebers und der Anfalle naeh 
Entfernung del' Maschine Iiitlt keine andere Deutung zu. Der 
Kreis der Beweisflihrung sehliet.it sieh noeh enger mit der Angabe, 
dall II. iIll J anuar UH 1 die Masehine zu tragen begann und dati 
sechs W oehen spater, illl Marz, der erste epileptisehe Anfall sie 
beim Aufstehen iiberrasehte. Der dureh die Zahnregulierung ge­
setzte, fortdauernde l{eiz vdrkte k r a III p fa u s 10 sen d bei einem 
Kinde, bei clem schOll die illl Jahre 1 !l09 im Ansehluti an die 
fieberhafteAngina aufgetreteneAttacke die konvulsivisehe Dis­
position auf konstitutionell-psychopathischer Grund­
I a g' e blitzartig erhellt hatte. I~rsehwerend fiel wohl auch die sehr 
friihzeitige und stiirmisch verlaufende Gesehleehtsreifung des Kindes 
ins Gewicht. )[it 111/2 Jaln'en trat bereits die erste Menstruation 
eill. Darnach ballllte siel! eine gesundheitliehe Erstarkung von H. 
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an. Denn nachdem sie etwa 2 Jahre anfallfrei geblieben war, 
wurde wegen der liehen Eitelkeit wieder an die Zahnregulierung 
herangegangen, und H. trug nun den Apparat bis zur volligen 
Redressur, drei volle Jahre lang, ohne Beschwerden und ohne 
dal3 die epileptischen Insulte wieder aufgetreten waren. Auf die 
Beziehungen dieses }<~aIles zu den Kampfanfallen nach orthopadi­
schen Operationen (Schanz, Gaugele, Codivilla u. a.) sei 
nur hingewiesen. 

Zu den ganzlich unklaren atiologischen Momenten sind nocll 
folgende Tatsachen zu rechnen: Es ist bekannt, daH echte epilep· 
tische Anfalle mit Vorliebe bei Nacht aus dem Schlafe heraus statt­
finden. Man hat irrtiimlicherweise darin sogar lange Zeit ein 
Unterscheidungsmerkmal gegeniiber den hysterischen Paroxysm en 
gesehen. Sicher hat der Schlafzustand des Gehirns mit seinen 
yom Wachen so verschiedenen chemisch·vasomotorischen Verhalt­
nissen Beziehungen zum epileptischen Insult. Manche Epileptiker 
konnen mit der Sicherheit des Experiments einen AnfalI durch 
einen "Mittagsschlaf" auslOsen. Gerade bei Kindern haben mir 
die Miitter erzahlt, dal3 Hingerer Schlaf auch bei Tage An­
falle provoziert und daH ein Anfall in den Morgenstunden mit 
Sicherheit zu erwarten ist, wenn das Kind friihzeitig erwacht und 
dann nochmals tie! einschlaft. Warum gerade die Zeit der friihen 
Morgenstunden von den epileptischen AnflUlen gerne heimgesucht 
wird, vermag niemand zu sagen. Ebenso dunkel sind die Be­
ziehungen zwischen J ahreszeit (Herbst und }~riihjahr) und eklatanten 
Anfallshaufungen. Man hat diese klinische Erfahrung durch die 
Reaktion des labilen Nervensystems der Epileptiker auf barome­
trische Schwankungen zu erklaren versucht. 

M. H.! Mit Ausnahme der auf die hereditare Syphilis be­
ziiglichen Bemerkungen habe ich bei der Erorterung der ursach­
lichen Faktoren immer die genuine (idiopathische) Epilepsie im 
Auge gehabt, als deren Ursache die sogenannte epileptische Ver­
anderung des Gehirns angesprochen wird, die ihrerseits ihre ana­
tomische Grundlage in der diffusen Rindengliose (Alz­
he i m er, Web er) hat. Wir haben nun noch die wichtige Kategorie 
von Epilepsien zu betrachten, bei denen klinische Her d s y m p tom e 
dartun, dal3 es sich urn eine organische Epilepsie im An­
s chI us sean ei n e H erderkrankung des Gehi rn s (oder 
seiner Haute) handelt. Gerade diese FaIle haben bei der Betrach-
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tung des Kindesalters erh5htes Interesse. t'.:um grofien Teil fallen 
sie namlich mit dem bekannten Bilde del' z ere b I' a len Kin del' -
lahm ung zusammen (vgl. oben), deren Hauptsymptome die 
spastische Lll.hmung und die folgenden Kontrakturen in den ge­
lahmten (paretischen) GIiedern sind. Nun weill abel' jeder Kliniker, 
dan zerebrale Kinderlahmungen sich aufierordentlich weit zuriick­
bilden k5nnen, so dafi von einer friiheren kompletten Halbseiten­
lahmung schliefilich nichts mehr nachweisbar ist, als eine Parese 
oder "Ungeschicklichkeit" umschriebener Muskelgruppen. Die Ver­
mutung, dan in manchen Fallen Lin k s han dig k e i t bei Epilep­
tikern als letzter klinischer Rest einer Herderkrankung aufzufassen 
sei (Freud und Rie), hat fiir mich etwas durchaus Annehmbarcs. 
Des weiteren k5nnen die sogenannten po s t par 0 x y sma len E r­
schupfungssymptome, die in Form von voriibergehenden 
lahmungsartigen Schwachezustanden del' motorischen Gebiete, in 
denen sich hauptsachlich del' Krampf abspielt, oder in }<'orm von 
Sprach- odeI' SehsWrungen nach Anfallen auftreten, nul' unter dem 
Gesichtswinkel von herdf5rmigen (starker gliotischen?) Erkran­
kungen richtig gewurdigt werden, in denen gewissermafien das 
"Krampfzentrum" fiir den betreffenden Fall sitzt. S e I b s t wen n 
abel' ausgesprochene dauernde motorische Ausfalls­
odeI' Erschopfungssymptome nach den Anfallen fehlen, 
so kann eine einseitige Steigerung del' Sehnen- und 
Her& bsetzung del' Ha u treflexe m angels j egliche I' 
sonstigen spastischen Symptome bei Epileptikern ein 
fur die Prognose des Falles nicht miBzuverstehender 
Hinweis auf die den Anfallen zugrundeliegende zere­
brale Herderkrankung gain (Redlich). Von diesem wich­
tigen differential-diagnostischen Hilfsmittel wird noch lange ni<.'ht 
ausgiebig genug Gebrauch gemacht, obwohl seine Richtigkeit be­
reits durch Autopsien erhartet ist (H. Vogt). Typisch fur 
Herdepilepsien ist del' halbseitige Anfall. Freilich ver­
wischt sieh diesel' Typus im Laufe del' Jahre, und weI' das Hild 
des generalisierten Krampfanfalls dann zuerst zu sehen bekommt, 
hat bei ungenauer Anamnese keinen Anhalt fiir die "organische" 
Natur des Fanes. Oft zeigt der Verlauf die Eigentumlichkeit, da/3 
zwischen den e I' s ten einmaligen Konvulsionen, den Zeichen des 
frischen zerebralen Herdprozesses, und dem Ausbruch del' Epilepsie 
ein Zeitraum von Jahren liegt. Das zeitliehe Verhaltnis von Lilh-
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mung und Epilepsie bei zerebraler Herdaffektion ist verschieden: 
in den einen Fallen geht die Liihmung der Epilepsie voraus, in 
anderen entwickelt sich bei primarer Epilepsie mit Halbseite.n­
krampf und postparoxysmalen motorischen Erschopfungszustanden 
allmahlich oder bei plOtzlicher Haufung der Anfalle aus anderer 
Ursache (Infektionskrankheit) auf einmal eine dauernde Parese 
einer Extremitat. Atiologisch steht bei der zerebralen Kinder­
liihmung an erster Stelle das G e burt s t r a urn a (asphyktische, 
Zangengeburt), dann Infekti 0 nskrankhei ten. An Lues heredi­
taria ist fibrigens immer zu den ken : in dubio respice luem! In ana­
tomischer Beziehung findet sich in den meisten Fallen at r 0 phi s c h e 
Sklerose einzelner Windungen oder ganzer Lappen des Gehirns, 
auch Defektbildungen zystiseher Art (Porencephalie). Unsere Kennt­
nisse fiber die anfiingliche Litsion der Hirnsubstanz und -Haute, 
die zu den genannten Endprozessen fiihrt, sind noeh sehr unvoll­
kommen. Soweit Geburtstrauma in Frage kommt, sind Hamor­
rhagien in die Meninx und Rinde, Thrombenbildung mit sekundiirer 
Erweichung und Meningo-Encephalitis (auf infektiOser Basis) fest­
gestellt. 

Nr. 60. Helene L., geb. 1894, ohne erbliche Belastung, entwickelte 
sich bis 1897 ganz normal als lebhaftes und inteUigentes Kind. Anfang 
1897 erkrankte es an schwere] Angina. 1m Anschlufi daran tratenVer­
dauungsstorungen und schliefilich Konvulsionen mit Bewufitlosigkeit ein. 
N aeh Abklingen der Kr!tmpfe bemerkte man eine tot a I ere c h t sse i t i g e 

L..lihmung, die nach etwa 4 Wochen schwand. Das Mltdchen war von da 
an gesund und munter und kam 1900 (Ostern) zur Schule. 1m Juni 1900 
stelJten sieh 1 e i c h teA n f!t II e ein: sekundeniange Bewufitlosigkeit und 
einige Schnalzlaute oder unartikulierte Worte. Unter Brom wurden die An­
f!tlle recht selten gehalten, setzten gelegentlich 2 -3 Monate aus, sodafi das 
Kind ungeswrt die Schule weiter besuchte. 1m Sommer 1902 traten kurze 
"Seh windelan f!tIle mit Hinstiirzen" auf. 1m Herbst gesellten sich 
zu den petit-mal-Anfltllen wieder Kr!tmpfe der rechten KUrperhltlfte. 
Ais ich das Kind im Friihjahr 1903 Bah, fand ich aulier doppelseitig gestei­
gertem Kniephanomen und einer etwas langsamen schleppenden 
Sprache (!) nichts Abnormes. Die AnfltlJe waren sehr hltufig. Es kam 
t!tglich bis zn 15 petit mal- nnd 10 Krampfanfltllen. Die petit mals hatten 
immer denselben Typus: BewuEtlosigkeit, Umsinken, einige schnalzende und 
gurgeinde Lau te; die Krampfanfltlle folgenden: BewuEtlosigkeit, Kopf­
drehung nach rechts, Nystagmus beider Augen, dann exzessive Rechtsdrehung 
beider Bulbi, Offnung des Mundes, Hochziehen des r. Mundwinkels, Hebung 
und Beugung des r. Arms im Ellenbogen, Beugung des r. Beins, dann kurzer 
Klonus im ganzen Korper; Dauer 1 Minute. Nach den Anfltllen war der 
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rechte Arm, hllufig fiuch dltB r. Bein ffir einige Minuten gellthmt. Auf den 
Krampf folgte entweder ein tiefer Sopor oder heftiges Schreien oder Lachen. 

Dieser Fall einer typisehen zerebralen Kinderlahmung bedarf 
nach dem vorher Gesagten keiner ausfUhrliehen Erklarung. Die 
Anamnese und der Befund bei der Untersuehung sehliefien jeden 
Zweifel aus. Was das fUr die Prognose eines Kindes von vorn­
herein zu bedeuten hat, brauche ieh nieht zu betonen. Es gibt 
aber aueh FaIle, die weniger klar sind, wo die Krankheit mit ge­
hauften epileptisehen Anfallen ohne naehweisbare Ursaehe fieberlos 
einsetzt und danB zu wechselnden Lahmungen fiihrt. Man mUB 
sich dann vorstellen, dati es sieh urn genuine Epilepsien mit 
lterdformiger I<~xazerbation des diffus-gliotisehen 
Pro z e sse sin d erR in de handelt. Die Anfangsstadien soleher 
Epilepsien mit zerebralen Lahmungen steIlen sich bisweilen reeht 
variabel dar. ginen merkwiirdigcn Fall dieser Art habe ieh bei 
einem Kinde frisch beobachten konnen: 

Nr. 61. Arthur D., ein Knabe von 33 ,0 Jahren (geb. l"ebr. 1905), ohne 
syphilitiBche BelaBtung, machte im Januar 1907 einen Keuchhusten durch. 
1m April 1907 war flr wieder ganz gesund. Ein Jahr BpUter (am 5. IV. 08) 
bekalll er unvermittelt, ohne Fieber usw. Krampfanfltlle mit Bewufit­
losigkeit mit hauptsllehlicher Beteiligung der rechten KorperhiiUte. Am 
6. IV. hatte er noch 10 Allfltlle, danll war eine Pause bis Anfang Mai. Da 
setzten die Anflille wieder ein, 3-6 pro Tag, und kamen stets nach einer an­
fallsfreien Periode von hochstens 8-10 Tagen wieder, sich lang-sam hltufelld 
bis zu 50 pro Tag und langsam abklingend. Typus: Bewulitlosigkeit, Em­
prosthotolluB, Kopfdrehung nach rechts, Hebung der tonisch gestreckten Arme, 
Anziehen eines oder beider Reine, Zuckungen in den Zehen, Einnltssen wUhrend 
des Anfalls, Dauer etwa 2 Minuten. Mitte Juni trat (ohne Z u sam m en­
hang mit einem Anfall) eine LII,hmung des linken Beines auf, die 
nach 8-10 Tagen allmllhlich schwand; im September eine LUhmung der 
linken Korperhltlfte fiir ebenso lange Zeit. Allfallg Oktober merkten 
die Eltenl eine Schwltche der rechten Ktirperhltlfte. Auch diese bildete 
sich zurfick, bis Allfang Dezember bei starker Hltufullg der Allfltlle eine 
totale rechtsseitige Hemiplegie mit Schltdigung der Sprache ein­
trat. Elide Dezember 08 erhob ich folgenden Befllnd: Rechte Pupille spur­
weise weiter fils die lillke; Parese des rechten MlIlIdfazialis (verstrichene 
rechte Nasolabialfalte, SpeichelfluE aus dem r. MUlldwinkel); Abweichen der 
Zunge nach rechts; Llthmung des r. Armes und Beines; Gehen und /::itehen 
unmoglich; Kniephllnomell rechts stltrker als link!;; epigastrischer Reflex 
links normal, rechts lIicht auslosbar; kein Babinski; normaler Plantarrcflex; 
Sprache sehI" undeutlich, lallelld; Augenhintergrund normal. Brom und 
Hydrotherapie beseitigten die Allfltlle. Die Llihmung bildete sich rasch zu­
ruck. Nach 4 Wochen (15. I. 09) going das Kind zwar breitspurig, etwas 
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spastiseh, aber frei und benutzte, wenn aueh ungesehiekter, den reehten Arm 
und Hand zum Essen und Spiel en. Eine psyehipche Verlinderung des Kindes 
ist deutlieh: es ist reizbar, jl1hzomig, eigensinnig, zerreifit alle Spielsaehen 
und ist hltufig unrein. Die Sprache ist noeh nicht so deutlieh wie Anfang 
1908. 1m Laufe des Februar besserte sieh der Zustand naehweisbar. In 
der Motilitl1t war niehts Abnormes mehr zu bemerken. Da setzte am 
13. III. 09 ohne Krltmpfe plOtzlieh eine Parese des l. Beines ein (mit Ba­
binski I), die naeh 3 W oehen wieder vollkommen sehwand. 

Im Ansehlufi an die atrophisch -sklerotischen Prozesse der 
zerebralen KinderHihmung mnfi ich noch kurz einer gleichfalls 
organischen zerebralen Veranderung seltener Art gedenken, die 
fast regelmaIiig zur Epilepsie fUhrt, der tub e r 0 sen Ski e r 0 s e. 
Dieses eigenartige Krankheitsbild, neuerdings wieder von H. Vo g t 1) 

in den Kreis der Betrachtung geriickt, ist charakterisiert durch 
mehr oder weniger schweren Schwachsinn und Epilepsie, die 
durch gehaufte Anfalle (Status epilepticus) in einem Teil der be­
obachteten FaIle zum Tode fiihrte. In somatischer Beziehung ist 
fUr die tuberose Ski erose die Neigung zur Tnmorbildung in Herz, 
Nieren und Haut typisch. Die Nierentumoren gehOren zu den 
Hypernephromen, die Her z tum 0 r en zu den Rhabdomyomen, 
die Hauttumoren werden von den Dermatologen alsAdenoma 
s e b ace u m oder als Epithelioma sebaceum disseminatum be­
schrieben. Die Hautaffektion besteht aus Knotchen von Steck­
nadel- bis ErbsengrOfie, die unmittelbar aneinander, teilweise kon. 
fiuierend, von rotgelber bis dunkelroter Farbe, meist in einer 
Schmetterlingsfigur symmetrisch zu beiden Seiten der N ase, ent­
lang den Nasolabialfalten stehen (Typus Pringle). In anderen 
Fiillen sol~ es sich um Hautgeschwiilste am Kopf und Rucken bis 
zu WalnuIigrOfie handeln. Hirnanatomisch findet man: 

1. Tumorartige, prominente herdfOrmige Partien der Hirn­
oberfiache, die als verbreiterte Windungszuge hervortreten. An 
den tuberosen Stellen ist die Rinde breit, die Grenze gegen das 
Mark verschwommen; 2. Herde grauer Substanz im Mark in der 
Gegend unter den tuberos entarteten Windnngszugen; 3. soge­
nannte Ventrikeltnmoren, d. h. knotenformige Prominenzen in der 
Wand der Seitenventrikel. Auf den mikroskopischen Befund will 

') H. Vogt, Die tuberlise Sklerose. Enzyklopltd. Jahrb. von Eulenburg, 
Neue Folge. Bd. 7. 

De r s e I be, Zur Diagnostik der tuberlisen Sklerose. Zeitsehr. f. die 
Erforsehung und Behandlung des jugendl. Sehwaehsinns. Bd. II. 1909. 
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ieh an diesel' Stelle nicht eingehen. Ieh erwahne diese Form del' 
Epilepsie hier wesentlieh aus prognostisehen Griinden, da del' 
aufiere Habitus (Hautaffektion!) bindende SchHisse auf die Natur 
des del' Epilepsie zugrundeliegenden Prozesses zuHifit 1). 

Zu den organiseh~n Epilepsien gehtiren aueh diejenigen, bei 
welchen dureh eine t r a u mat i s c h e Las ion des Sehadels, des 
Gehirns und seiner Hiillen oder dureh eine zerebrale Neu­
bildung (Tumor 2), Zyste) das Krampfleiden herbeigefiihrt 
wurde. Diese Falle haben ein doppeltes Interesse: ein symptomati­
sehes, wenn del' Sitz des Herdes in del' motorisehen Region del' 
Hirnrinde oder ihrer nachsten Umgebung einen wohleharakteri­
sierten Krampftypus zeitigt, den man als Rindenkrampf oder 
J a e k son sehe Epilepsie bezeiehnet; und ein therapeutisehes fiir 
den Chirurgen. Del' K ram p f beg inn t mit k Ion is e hen 
Zuekungen in einem den motorisehen Rindenzentren 
entsprechenden umschriebenen Bezirk, schreitet von 
da aus in gesetzmafiiger Weise del' anatomischen An­
ordnung del' motorisehen Zentren in del' Rinde folgend 
weiter und beschrankt sich oft auf eine (kontralate­
rale) K5rperhalfte, ohne daB ein Bewufitseinsverlust 
e i n t r itt. Diesel' Typus, del' in den frischeren Fallen del' Rinden­
epilepsie stets gewahrt ist, verwiseht sich bei langerem Bestehen 
des Krampfleidens. Das Symptombild nahert sich mehr und mehr 
dem generalisierten epileptisehen Anfall, del' initiale Klonus wird 
dureh Tonus abgel5st, die Krampfe bleiben nieht halbseitig und 
St5rungen des Bewufitseins in den verschiedensten Abstufungen 
(von del' einfachen Umnebelung bis zur v5lligen Bewul3tlosigkeit) 
treten ein. Namentlieh fiir die ehirurgi'sehe Indikationsstellung 
wird man sieh immer vergegenwiirtigen miissen, dafi man, falls 

1) V gl. auch V 0 11 and, Weitere Beitritge zum Krankheitsbild der 
tuberllsen Sklerose. Zeitsehr. f. die Behandlung und Erforschung des jugendl. 
Schwachsinns. Bd. III. 1910. 

2) leh erinnere in dieser Hinsicht an das bei Jugendliehen bekannte 
Bild der Dystrophia adiposa-genitalis, das bekanntlieh bei Hypo­
physengesehwiilsten vorkommt und neben einer allgemeinen Fettsueht, myx­
lldematOser Beschaffenheit der Haut, infantilem Habitus eine deutliche Hypo­
plasie der Genit.alien und Riickstitndigkeit in der Ausbildung der sekull­
dll.ren Geschleehtsmerkmale zeigt. Bei diesem Symptombilde sind neben 
Polydipsie und Polyurie epileptische Krampfanfitlle nieht selten (vgl. 
Rothfeld, Jahrb. f. Psych. Bd. 34). 
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nicht exakt nachweisbare Schlidelnarben zerebrale "Signalsym­
ptome" (nmschriebenen Rindenkrampf, abnorme Sensationen in del' 
Haut des krampfenden Bezirks, Verlust oder StOrnngen des Muskel­
sinnes) bestiitigen, auf Enttliuschungen im Operationsfelde gefatit 
sein muti. An Stelle der vermuteten N arbe der Hirnhliute, Zyste 
oder eines Tumors findet man oft nichts Operables. Vor allen 
Dingen ist der Halbseitenkrampf nach meiner Ansicht (auch ab­
gesehen von der zerebralen Kinderllihmung) zwar hnmer der 
Ausdruck einer zerebralen Herdllision (stlirkere Herdgliose), aber 
keine Indikation zu einem chirurgischen Eingriff im strengen Sinne. 
Diese ist immer gegeben, wenn typischer Rindenkrampf mit Stau­
ungspapille einhergeht. 

Nr.62. Bei einem 11 jllhrigen Knaben, der in der hiesigen psyehiatrisehen 
Klinik beobaehtet wurde, stellten sieh, naehdem er etwa 2 Monate vorher zeit­
weise geistig gehemmt erschienen war, im Schlaf Krampfanflllle ein. Sie 
begannen mit Schnalzen der Zunge, dann kamen Znekungen im r. Mund­
winkel, das Gesicht verzog sich nach der r. Seite, dann zuekte der r. Arm. 
Das Bewufitsein verlor der Knabe meist nieht, konnte aber with rend des An­
falls nicht sprechen. Doppelseitige StauungspllpiIIe, Empfindlichkeit der 1. 
Kopfhltlfte beim Beklopff:'n und eine Parese df:'S r. Mundfazialis sicherten 
in Verbindung mit dem typischen Rindenkrampf (Zunge-Mundfllzialis-Arm) 
die Diagnose eines Tumors in der linken motorisehen Region. Eine Probe­
punktion ergab Gliom im unteren Teile der 1. Zentralwindung, worauf 
zur Operation gesehritten wurde. Es zeigte sich an der diagnostizierten 
Stelle ein diffus in die Umgebung fibergehendes Gliom. 

Der Nachweis der Stauung-spapille ist von unschlitzbarer 
diagnostischer Bedeutung und darf nie vergessen werden. Man 
stOfit gelegentlich nlimlich auf l!'lille echter Epilepsie, die eine auf­
fallende Ahnlichkeit mit den eben skizzierten organischen Rinden­
epilepsien haben. 

Nr. 63. Ieh entsinne mieh des Falles eines 11jithrigen Knaben, der vor 
',2 Jahre ohne Veranlassung in der Nacht 1/2 Stun de nach dem Einschlafen er­
wachte mit klonisehen Zuckungen in der r. Gesichtshlllfte und im Unter­
kiefer. Er war dabei anscheinend bei Bewufitsein, konnte aber nieht 
spreehen. Naeh 7 Woehen wiederholte sich derselbe Anfan fi Tage hinter­
einander, entweder kurz nach dem Einsehlafen oder kurz VOT der Stun de 
seines gewohnliehen Erwaehens. In Pausen von 7 W oehen haben sieh seit­
her die Anf!LlIe wiederholt, ohne den Typus zu il.ndern: die r. Gesiehtshlilfte 
zuekt. Wllhrend des Anfalls reibt sich der Junge die reehte Backe oder 
versucht den Unterkiefer festzuhalten. Gewllhnlieh besteht Salivation. Ein­
mal hat der Junge wllhrend des Anfalles eingenalit. Seine Dauer betritgt 
ca. 2 Minuten. Ob nieht eine Bewufitseinslfieke ist, lltfit sieh nieht fest­
stellell. Jedenfalls beschreibt der Junge den Verlauf der AnfitIle genau. 
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Mit 21/2 Jahren hat er durch Sturz aus dern Fenster eine Gehirnerschlitteruug 
davongetragen (Erbrechen). Ein Bruder des Vaters hatte bis zurn 3. Jahre 
die "Krltrnpfe". Ein Bruder der Mutter leidet an "S~hwindelanf1tllen", in 
denen er mit dem Kiefer zuckt und fiir einige Augenblicke mit der Sprache 
aussetzt. Der Junge ist ein sehr guter Schiller. Ein organischer Befllnd 
ist nicht zu erheben. Das Trauma uud die gleichartige Belastung stiitzt 
die Diagnose der Epilepsie. 

Ais letzte Gruppe organiseh bedingter Epilepsie moehte ieh 
die h y d I' 0 e e ph a Ii s e h e erwahnen. Die haufigste Grundursaehe 
ist die Rachitis und so beobachtet man in diesen F'IUlen sehr oft 
den typischen raehitiseh - hydrocepbalen Schadel in seiner vier­
eekigen Form mit abgeplattetem Hinterhaupte, vorspringender 
Stirn, stark hervortretenden Stirnhockern und iibernormalem Hori­
zontalumfang. Nicht immer ist abel' del' Schadel abnorm ver­
grofiert, im Gegenteil manchmal abnorm klein, wobei ausgedehnter 
Hydrocephalus intern us vorliegt. In klinischer Beziehung geben 
die hydrocephalischen Formen del' Epilepsie mehrere Anhalts­
punkte: Zunaehst lassen sie neben den gewohnlichen 
periodisch auftretenden epileptischen Anfli.l1en von 
Zeit zu Zeit deutliche "Schiibe" erkennen, in denen 
die Zeichen des vermehrten Hirndrncks, Benommen­
heit, Fieber, Ataxie und eine ganz aufiergewohnliche 
Haufung del' epileptischen Anfalle mit postparoxys­
malen Paresen pravalieren. Manche diesel' Schiibe sind mit 
zureiehender Sicherheit auf greifbare aufiere Veranlassungen (inter­
kurrente fieberhafte Erkrankungen z. B. des Darms odeI' der 
Bronchien, traumatisehe Erschiitterungen) zuriickzufiihren. Abge­
sehen von den epileptischen Anfallen klagen die Kinder des 
ofteren iiber Kopfschmerz und Schwindel. Aufier del' Rachitis 
kommt als Ursache die hereditare Lues in Frage und dann die 
von Quincke besehriebene Meningitis serosa ventricularis. Die 
Art del' Anfalle bei del' hydrocephalischen Epilepsie hat niehts 
Charakteristisches; ich habe alle Modifikationen von Krampfen, 
besonders hliufig auch das petit mal gesehen. Zweifellos sind 
einzelne Formen heilbar, wie del' zugrundeliegende Hydrocephalus 
selbst, in anderen bleibt die Epilepsie - neben ImbezillitlLt und 
Idiotie ein Bestand fiirs Leben. Einige Beispiele mogen diese Epi­
lepsieform illustrieren! 

Nr. 64. J. D., 4 Jahre alt, kam mit ~grofiern Kopf" als Friihgeburt 
im 7. Monat zur Welt. Er entwickelte' Rich bis zurn 2. Jahre vollkommen 
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normal, bis urn diese Zeit den Eltern aufflel, dan der Knabe zuweilen "so 
eigentlimlieh vor sieh hinguekte und den Kopf hangen lien". Mit 2'11 Jahrlln 
trat dann plotzlich ohne ltunere Veranlassung ein Statns epilepticus (Serie 
von vollentwickelten Krarnpfanfitllen) auf, der eine voriibergehende Lithrnung 
des 1. Armes hinterliefi. Darnach blieb der Junge ein ganzes Jahr gesnnd. 
Dann traten 14 Tage lang hintereinander nltehtliehe Anfallsseriell von 8 bis 
10 Attacken auf. In dieser Zeit sah ieh den Knaben mit allen Zeichen eines 
frisehen hydroeephalischen Schubes: Er hatte mit 4 Jahren einen Schitdelum­
fang von 52 crn; die Sprache war lallend; auf der I. Kllrperhil.lfte bestand eine 
Parese und deutliche Ataxie; der Gang war taumelig; die Sehnenreflexe r. > I.; 
er fleberte bis 38,2, doch lien sich nicht aussehlienen, dafi die Temperatnr­
steigerung von einer gleiehzeitig bestehenden Bronchitis herriihrte. Ieh be­
obachtete den Knaben noch 4 Jahre. Er hatte naeh wie vor zahlreiehe 
Petit-mal-Anfil.lle und seltene vollentwickelte Insulte_ Er war geistig minder­
wertig und ungernein schwer erziehbar. 

Nr. 65. Erna Seh., geb. 1903, von gesunden Eltern. Die Geburt war 
wegen gronen Kopfes sehr langwierig. Sie war ein kril.ftiges Kind, lernte 
zur rechten Zeit laufen und sprechen und zeigte aueh sonst eine normale 
Entwicklung. 1m Dezember 05 traten plotzlich in einer Nacht Kril.rnpfe 
auf, die 36 Stunden anhielten. Darnaeh war das Kind blind und taub und 
konnte nieht sitzen, gehen, stehen und sprechen. Zuerst karn das Gehlll' wieder, 
dann die Spraehe. Naeh etwa 6 W oehen war scheinbar alles wie friiher. 
Aber es traten "eigentlimliehe" ZufiUle auf: beim Sitzen "klappte" der Ober­
kllrper naeh vorne, so dan das Kind Ofter mit del- Stime auf der Tischplatte 
aufschlug. Dies dauerte imrner nur einen Augenblick, dann riehtete sich 
das Kind von selbst auf. Allrnahlieh bernerkten die Eltern, dan sieh das 
V ornliberfallen mit kleinen ruekartigen Zuekungen irn Kopfe, Armen und 
Beinen, Augendrehung naeh reehts und schluckendem Wfirgen verband_ Beit 
Ende 1906 wurde eine zunehrnende Sehwltche der I. KOrperhalfte und eine 
Verschlechterung des Ganges bemerkbar: das Kind taumelte, setzte die Beine 
ataktiseh "fibers Kreuz". Tageweise konnte es aber allch allein gehen. Die 
1. Hand gebrauchte das Kind nieht. Die Untersllchllng ergab einen hydro­
cephalen Schitdel von 56 em Horizontalurnfang und stark gewolbte Stirll­
Mcker; die 1. Pupille war > r.; die Lichtreaktion war beiderseits tritge; 
das Kniephitnomen war r. > 1. Das Kind lien den Kopf rneist vornliber 
hAngen. - Die AnfAlle (10 17 pro Tag) waren sehr versehieden: teils nur 
das ruekartige Vomliberfallen des KOrpers, teils rninutenlang dauernde 
KrilUipfe wechselnden Verlaufs. Z. B. fiel das Kind mit dern Oberkorper 
vornliber, dann traten klonisehe Zuekungen in den leieht toniseh gespannten 
beiderseitigen Extremitltten auf, die Augen waren naeh reehts gedreht. 
Wilhrend der Zuckungen bestand Speiehelflufi und selmarchende Atmung. 
Bei andem Anfltllen flngen die Zuekungen im r. Bein an, gingen dann auf 
beide Arme und sehliefilieh auf das 1. Bein liber. Manehrnal zuekte aueh 
die r. Gesiehtshillfte mit. Nach den groneren Anfilllen war das Kind 5 his 
10 Minuten somnolent, dann miide und verdrossen und unlustig zurn Spiel, 
Mehrfache Lurn bal punk tion (30 cern) braehte vorlibergehellde Besserung. 
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Nr. 66. H. W., geb. 1896; angeblich ohne hereditltre Belastung und 
ohne luetische Antezedentien; war als 3 Pfund-Kind geboren, lag 3 Wochen 
in Watte gepackt. Nachdem es 2 Monate von del' Mutter gestillt worden 
war, bekam es eine Amme. Diese hatte zn wenig Nahrung. "Davon" soIl 
es Darmkatarrh und Rachitis bekommen haben. Mit 5/. Jahren litt del' 
Knabe an Stimmritzenkrllmpfen. Mit 26 Monaten hatte er den 1. Zahn, mit 
18 Monaten spmch er die erst en Laute und Worte, abel' sehr wenig, mit 
3 Jahren lief er erst. Mit 2 Jahren tiel an ihm eine deutliche Hiilmerbrust 
auf und ein grofier Schlldel, del' einen Umfang von 52 cm gemessen haben soli. 
Er ist seitdem kleiner geworden (mit 11 Jahren 49 cm). 1m allgemeinen 
machte Pat. den Eindruck einesimbezillen Kindes. 1m Jahre 1905 trat unter 
dem Einflufi starker pitdagogischer Inanspruchnahme bei Privat­
unterricht eine Verschlechterullg des Zustandes ein: del' Knabe verlernte das 
Sprechen, Stehen und Gehen. Er sprach kaum noch Papa uUlI Mama. 
Zweimal wUl'de '/, Stunde dauernde rechtsseitige Lithmung beobachtet, ebenso, 
dati beim Lachell die rechte Gesichtsseite "unbeweglich" blieb. Damals soll 
del' Junge auch tllglich erbrochen haben. Er erholte sich langsam wieder. 
Dio Sprache blieb abel' schlecht, undeutlich und unzusammenhltngend. Er 
war ein gutmiitiger Junge, abel' aile seine Bewegungen waren unbeholfen; 
er ermiidete msch beim Gehen, stieg unsicher die Trepllen; war er ausge­
ruht, so konnte lir springen wie andere Kinder. Er war offen bar "schwach­
sichtig"; besonders fiel denErziehern auf, dafi er "seitwlirts be­
findliche Gegenstllnde schwer erkenne". Die 1. Pupille soil seitdem 
immer "groE und unbeweglich" gewesen sein. Anfang April 1907 kam del' 
Knabe in ein Erziehungsheim und muHte dazu eine 18 stiindige Eisenbahn­
fahrt iiberstehen. 4 Tage nach del' Ankunft brachen iiberraschend fiir die 
Umgebung ep i Ie pt i s c h e An f it lIe aus, die sich bis ca. 90 pro Tag hiiuften 
und unter Chloralhydrat- und Brommedikation im Verlauf von 6 Tagen 
wieder aufhorten. Die Anflille waren sehr kurz (5-20 Sekunden): kurz­
dauernde Verfllrhung des Gesichts, Vor-sich-Hinstieren, Kopfdrehung nach 
links, kurzdauernder Strecktonus balel eines, bald beider Beine mit IDnen­
rotation und Plantarfiexion del' FiiHe; Strecktonus beider Arme oder Streckung 
des linken una Beugung im Ellbogen des rechten Armes, leichter Klonus in 
in del' l'echten Gesichtsmuskulatur. Nach den Anfllllen sofortige Wieder­
kehr des BewuHtseins. Die Untersuchung des Knaben ergab: Rachitisch­
hydrocephaler Schltdel; 49 cm U mfang; Kniephanomen beiderseits gesteigert, 
r. > 1.; Achillessehnenphanomen desgl., r. Babinski; rechtsseitige Hemiparese 
(Arm, Bein, Mundfazialis); dentlicher Adduktorenspasmns; taumeillder Gang 
bei aneinandergeprefiten Knieen; das r. Bein ,,-ird nachgezogen; differente 
Pupillen, 1. > r.; keine Lichtreaktion erhaltlich: beiderseits normalbegrenzte 
abel' auffallend blasse Papillen, besonders des r. Auges. Die Zunge 
kann nicht yorgestreckt werden; die Sprachartikulation ist undentlich. Der 
r. Abduzens ist paretisch. 

Der Fall ist klar und lehrreich: Es handelt sich um rachiti­
schen Hydrocephalus mit Schwachsinn_ Infolge del' geistigen Dbel'­
anstrengung im 9_ Lebensjahl'e kam es zu einel' Exazerbation des 
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Hydrocephalus mit motorischen Ausfallserscheinungen und Sym­
ptomen des vermehrten Hirndrucks (Erbrechen !). Auch del' Seh­
nerv scheint damals gelitten zu haben (Stauungspapille mit sekun­
dlirer partieller Atrophie; Hemianopsia bitemporalis durch Druck 
des ausgestiilpten Bodens des III. Ventrikels auf das Chiasma?). 
Eine neuerliche Verschlimmerung brachte die lange Eisenbahnfahrt. 
Die A ugenspiegelung ergab mit Wahrscheinlichkeit die Zeichen 
del' teilweisen Atrophie beider Sehnerven, keine Stauungspapille. 
Die gehliuften epileptischen Anflille, sowie die spastisch-paretischen 
Symptorpe lassen sich durch einen neuen hydrocephalischen Schub 
wohl erklaren, desgleichen die Mitbeteiligung der basalen Hirn­
nerven (Hypoglossus und Abduzens). Halbseitenkriimpfe bestanden 
(im Gegensatz zur Herdepilepsie bei zerebraler Kinderlahmung) 
nicht. Bei beiden Schtiben des Hydrocephalus ist es aber Yor­
wiegend die rechte Seite, die an der Lahmung teilnimmt, ohne 
dati in der Zwischenzeit grobere motorische AusfaUssymptome 
rechts bemerkt wurden. Am 21. IV. 07 reiste der Knabe wieder 
nach Hause. Aile Symptome waren bis auf den Status quo ante 
verschwunden. Del' Knabe war fiir den ganzen Aufenthalt im 
l'~rziehungsheilll (14 Tage) amnestisch. 

M. H.! Wir haben gesehen, daB die Epilepsie eine Erkrankung 
ist, die das Geistesleben un serer Kinder stark gefahrdet. Wi e 
sehtitzen wir sie vor der Erkrankung? leh habe schon 
friiher erwiihnt, dati eine rationelle Verhtitung zusammenfallt 
mit einer Beriieksiehtigung der genannten atiologisehen Faktoren. 
1m tibrigen decken sich die prophylaktischen Aufgaben mit denen, 
die der Arzt und verntinftige Eltern bei der Erziehung neuro­
pathischer Kinder zu beobachten haben. Leichte Ohnmachten, 
periodisch auftretendes Bettnassen und unmotivierte 
Ve I' s tim m u n g e n sind beachtenswerte Prodrome. Auf die prli­
monitorischen Verstimmungen. bei Kindern, die hysterische oder 
epileptische Aszendenz haben, ist besonders Riicksicht zu nehmen. 
Eigenartige plOtzIich kommende und gehende Stimmungsschwan­
kungen mit mtirrischer Reizbarkeit und Unlust zum Spiel sollen 
oft jahrelang dem Ausbruche des Leidens vorangehen (Pfister). 
Hier wird plidagogisches Talent unter arztIicher Beratung ein 
rei c h e s Feld der Tlitigkeit tinden. 

1st aber das Leiden ausgebrochen, so hat sofort arztIiche 
Hilfe einzugreifen_ lch mochte Ihnen den dringenden Rat 

Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Anti. 13 
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ans Herz legen, mit der arztlichen Behandlung nieht 
zu saumen. Wenn auch nieht geleugnet werden kann, dati hie 
und da im Kindesalter vereinzelte Anfalle auftreten, um dann von 
selbst entweder ganz oder auf lange Zeit hinaus zu zessieren, so 
ist dies doeh nur als eine Ausnahme zu betrachten. Vor allen 
Dingen lassen Sie sich nicht durch den Schlendrian vertr5sten, 
dati sich die Krampfe wohl "verwachsen" wiirden mit der Zeit, 
oder dati sie z. B. als notwendiges Dbel zur Entwicklungsperiode 
geh5rten. Das ist Unsinn, der sich bitter racht! Je friiher und 
je energiseher eingegriffen wird, um so gr5fier ist die 
Aussicht auf Besserung. In der Epilepsiebehandlung haben 
wir die geringen Erfolge. die wir iiberhaupt zu verzeichnen haben, 
immer bei unkomplizierten, nicht organisch bedingten jugendlichen 
Fallen im Alter von 6-14 Jahren gesehen. Bei gehi:i.uften und 
namentlich serienweise auftretenden Anfallen ab zuwarten, was die 
Zeit bringt, ist unverantwortlich, - die Zeit bringt oft iiberraschend 
schnell den Sehwachsinn. Stellen Sie die Prognose in allen 
Fallen kindlicher Epilepsie so ernst wie m5glich! Ieh 
habe viele Kinderepilepsien gesehen und behandelt. Die ieh 
"geheilt" entlassen konnte, kann ieh bequem an den I<'ingern 
einer Hand aufzahlen; manche habe ieh "gebessert", die meisten 
gingen aus meiner Hand in die eines andern Arztes, wie sie ge­
kommen waren. Manche Eltern m5gen es unbegreiflich gefunden 
haben, dati ieh ihnen den Rat gab. ein epileptisches Kind nieht 
von Arzt zu Arzt, von Kur zu Kur zu schlepp en auf der Jagd 
nach der utopischen "Gesundheit", sondern ihr Geld und ihre 
Miihe fUr die Sehaffung bestm5glicher hygieniseher Lebensbedin­
gungen fUr Gegenwart und Zukunft des chronisch kranken Indivi­
duums zu sparen. Sehen Sie hinein in die Leidensgeschiehten 
erwachsener Epileptiker, so werden Sie meinen Pessimismus be­
greifen! Darin machen mich auch die mir wohlbekannten FaIle 
nicht irre, die wirklich (mit und ohne arztliches Zutun) ausheilen. 

Die allgemeinsten hygienischen Gesichtspunkte, 
bei denen der Laie den Arzt unterstiitzen kann, lassen sich dahin 
zusammenfassen: Falls die Erkrankung zu Beginn des sehul­
pflichtigen Alters auf tritt, so verschieben wir den Sehulbesueh 
um ein bis zwei" Jahre. Beim Ausbruch wahrend der Schulzeit 
dringen wir stets darauf, das Kind so fort fiir etwa 1 J ahr aus 
der Schule zu nehmen, um bei absoluter geistiger Ruhigstellung 
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einen Heilversuch zu machen. Setzen die Anfalle aus, so lenken 
wir vorsichtig und ganz allmahlich in die alten Bahnen ein. Die 
Fiirsorge darf abel' nie aufhoren. Toujours en vedette! wie sichs 
einer chronischen Krankheit gegeniiber gebiihrt. Man wird das 
empirisch gefundene individuelle Maximalmafi del' korperlichen 
und geistigen Leistungsfahigkeit an del' Hand eines genauen 
Stundenplans mit Ruhe und Arbeit einzuhalten versuchen und alles 
vermeiden, was grofiere Ermiidung odeI' Erregung des Nerven­
systems bedingen konnte. Hastiges Rennen und Laufen, z. B. bei 
Kinderspielen, Turnen am Reck und Barren, Flufibaden, grofie 
Fufitouren usw. wi I'd man epileptischen Kindern verbieten. Alles 
und jedes braucht man freilich den kleinen Patienten nicht zu 
versagen. Wenn man dem Kinde jede Lebensfreude abbindet, 
leistet man nul' seiner gemiitlichen Verkummerung unniitzen V 01'­

schub. Nicht alles "regt auf", was iiberangstliche Miitter fUr 
aufregend halten. Wenn ich auch nicht jedes epileptische Kind 
Musikunterricht, z. B. im Klavier- odeI' Geigenspiel, nehmen liefie, so 
wiirde ich ihm doch niemals wehren, sich am Gesangsunterricht 
zu beteiligen, Musik in Konzerten zu horen, harmlose Theater­
stiicke zu sehen und so mit andern frohlich zu sein. 

Einer gewissen Schonung bedarf das Kind immer nach den 
Anfallen. Wie weit man in diesel' Beziehung die Ziigel del' sonst 
notwendig straffen Disziplin lockern darf, ist oft recht schwer zu 
entscheiden. Man darf bei epileptischen Kindern niemals die An­
schauung aufkommen lassen, dan sie aus ihrer Erkrankung ein 
Recht zum "Bummeln" herleiten durfen. Manche fangen sonst 
fruhzeitig an, sich in del' Rolle des Martyrers zu gefallen. Sehe 
ich, dan die Zahl del' Anfalle auch bei gronter Schonung nicht 
kleiner wird, dann lasse ich die jugendlichen Epileptiker ruhig 
arbeiten im Garten, im Feld, in del' Werkstatt. Wir brauchen das 
Disziplinierungsmittel del' Arbeit bei ihnen so notig! 

Die fiir die Epileptiker rationell befundene Ernahrun g 
haIten wir um so peinlicher bei Kindern ein, da bei manchen 
Formen del' Epilepsie Diatfehler als krampfauslOsende Ursache 
gelten konnen. Rationell fUr Epileptiker ist eine moglichst reiz­
lose Diat, unter Vermeidung von einseitiger Eiweifi­
nahrung. Wir geben seit Jahren unseren Kranken taglich, 
gewohnlich mittags, nul' e i n e Fleischmahlzeit, da Fleisch und 
noch mehr die kunstlichen Extrakte, z. B. auch starke Bouillon, 

13* 
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wegen ihres hohen Gehaltes an sogen. Extraktivstoffen erregend 
auf das N ervensystem wirken. Mehlspeisen und Milch, Butter, 
Eier, leichte Gemiise, Obst (roh und gekocht) sollen in dem Speise­
zettel eine grone Rolle spielen. Als Getrank dient einfaches Wasser 
oder Zitronensaft. Alkohol, Kaffee und 'ree sind verboten. V e r -
stopfung ist zu vermeiden. Es ist eine bekannte Tatsache 1), 

dati die Bromsalze und Kochsalz in einem gewil;:sen ernahrungs­
physiologisehen Antagonismus stehen. Je weniger Koehsalz dem 
Karper zugefiihrt wird, urn so begieriger nimmt er die Brom­
alkalien auf. Mit Riieksicht darauf hat man bei der Behandlung 
der Epilepsie naeh den Vorsehriften von Riehet und Toulouse 
und spliter von B a lin t koehsalzlo s e Dilit eiugefiihrt. Sie stOlit 
im Haushalt auf nieht geringe Schwierigkeiten und wird von der 
Mehrzahl der Kranken auf die Dauer wegen ihres faden Gesehmackes 
energiseh abgelehnt. leh habe es in meiner Praxis bei der koehsalz­
a I" men, reizlosen Dilit bewenden lassen und vermisse dabei niehts 
an Effekt. 

Die die Hautpflege und Blutzirkulation befOrdernden kiihlen 
A breibungen und lauen Bader von 20-24° R., 3 -5 Minuten 
lang, mit nachfolgender kiihlerer Dbergietiung wenden wir aueh 
bei Kindern, namentlieh bei solchen torpider Konstitution, an. 
Aueh stufenweise klilter werdende Soolebader verwende ieh in 
solehen Failen. Den Kopf schlieJien wir grundslitzlich von allen 
hydrotherapeutischen Matinahm£'n, insonderheit Dusehen, aus. 

Bestehen neben den epileptischen Anfallen irgendwelche Kom­
plikationen in Form von Sprachfehlern oder Liihmungen oder athe­
totischen Bewegungen der Extremitiiten, so ist eine spezielle 
S p r a eh - oder Mechanotherapie wohl angezeigt. Sowohl 
Sprach- als aueh gymnastische Dbungen - aktiver oder passiver 
N atur - schaden dem Kinde nichts. Sie bedingen, falls man sich 
vor Dbermiidungen hiitet, keine Vermehrung oder Verschlimmerung 
der Anfiille. 

Handelt es sieh urn die Festsetzung des zukiinftigen 
Be r u f e seines jugeDdlichen Epileptikers, so wird der Arzt eiD 
gewichtiges Wort mitzureden haben. Die Berufswahl ist bei Epi-

1) Vgl. Frey, Die Ursache der Bromretention. Zeitschr. f. expo Path. 
und Therapie. 1910. 

D e r s e 1 be, Die Ursache der Bromretention und die Verdrllngung von 
Chlor durch Brom im Blute. Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 33. 



Die EpiJepsie im Kindesalter. 197 

leptikern eine heikIe Sache. Gewisse Berufe, die korperliehe An· 
strengung erfordern oder den Patienten unter Umstanden der An­
falle wegen in lebensgefahrliche Situationen bringen konnen, schliel3t 
das Leiden aus. Ein Epileptiker ist ein Kranker und wird auf 
eine gewisse Naehsicht in der Ausiibung seines Berufes Anspruch 
haben. Oft wird dureh Sehablonisieren gesiindigt: Eine etwas un­
klare Vorstellung von der Tatsache, dal3 korperliche Tatigkeit im 
Freien dem Gehirn zutraglieher sei, ais geistige in dump fen und 
gesehlossenen Raumen, ist die Veranlassung dazu, dal3 man jugend­
liche Epileptiker mit Vorliebe dem gartnerischen oder landwirt­
sehaftliehen Berufe zufiihrt. Nicht iibel, wenn man es mit kraftigen 
Individuen zu tun hat, denen die korperliehe Arbeit im Freien, 
die Sonnenhitze usw. voraussiehtlich nieht sehaden. Bei schwaeh­
lichen Knaben wird man sieh iiberlegen miissen, ob fUr sie, ab­
gesehen von den leichteren Handwerken (Buehbinderei, Schusterei, 
Schneiderei), eine me c han is c he geistige Beschaftigung (Schreiber­
dienste, Zeiehnen, Modellieren usw.) nicht zweckmal3iger ist. 

Auch der Absieht gegeniiber, hOhere Schul en zu besuehen, um 
spater studieren zu konnen, darf man nicht das Kind mit dem 
Bade aussehiitten. Hier gilt es zu beriieksichtigen, wel3 Stammes 
und wel3 Geistes Kind der Patient ist und unter welcher Form 
sein Leiden auftritt. Geistig minderwertige Jungen, denen man, 
ohne Prophet zu sein, das Ach und Krach in der wissensehaftlichen 
Karriere voraussagen kann, Jungen mit gehauften Anfallen, die 
teils als vollentwickelte, teils als Petit-mal auftreten, sind vom 
Studium auszusehliel3en. In der Regel schleppen sie sieh in den 
unteren Gymnasialklassen dureh, in der Pubertatszeit erfolgt der 
Zusammenbrueh. Ein verstandiger, friihzeitiger Verzieht ist besser 
als eine spate Enttauschung. Intellektuell gut veranlagte SchUler, 
denen die BewiiJtigung des Wissensstoffes spielend gelingt und auf 
die ihre seltenen Anfalle keinerlei nachteiligen Einfiufi ausiiben, 
mogen immerhin ihr Heil auf dem Gymnasium versuehen! 

Eine Frage, die meist naher liegt als die BerufswahI, wird 
manehmal schwer zu beantworten sein: W 0 soIl e n wi r jug end -
1 i ehe Epil e p ti k e r un te rb ri n gen? Fiir die Extreme liegen 
die Verhaltnisse klar. Gewisse Behandlungsmethoden und die­
jenigen Formen der Epilepsie, die mit psychisehen StOrungen ver­
kniipft sind, mach en eine Anstaltsbehandlung notwendig. Es 
versteht sich ga.nz von selbst, daB die epileptisehen GeistesstOrungen 
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nicht anders bewertet werden wie sonstige psychische Erkran­
kungen. Ebenso kann man iiber die Unterbringung epileptischer 
Idioten und Schwachsinniger im Kindesalter keinen Augenblick 
im Zweifel sein. 

Andererseits darf man nicht vergessen, daIi es epileptisehe 
Kinder gibt, die in intellektueller und ethischer Hinsicht gar n i e h t 
oder kaum von der Norm abweichen. Sie imponieren 
Fernerstehenden, die nieht um das Dbel wissen, als gesund. Solche 
Kinder aus einer geordneten H 11 u s Ii c h k e i t zu entfernen, liegt 
kein Grund vor. Sie k5nnen auch die 5ffentlichen Schulen 
besuehen, zumal wenn man weiIi, d a 13 die s e I t e n,e nAn f a 11 e 
in der Regel nachts oder in bestimmten Intervallen 
auftreten. Nur bei der Anwesenheit der sogenannten inter­
paroxystischen Krankheitserscheinungen neurasthenischen Charak­
ters (Kopfschmerz, Kopfdruck, Schlaflosigkeit, affektive Reizbar­
keit usw.) wird eine vorsiehtigere individuelle Dosierung der geistigen 
Arbeit im 5ffentlichen Schulunterricht notwendig sein. Bei Dis­
pensation von iiberfliissigen Schulstunden und den h11uslicben Ar­
beiten, namentlich allzuvielem Auswendiglernen, kann meines 
Erachtens auch ein solches Kind bei einem verniinftigen Lehrer 
soviel lernen, als es fUr seinen kiinftigen Beruf braucht. 

Geh11ufte Anfalle, aueh solche von der Art des P!3tit­
mals, fiihren im 5ffentlichen Un terricht immer zu Un­
z u t rag Ii c h k e i ten. I mIn t ere sse de r Mit s e h ii I e r is t dan n 
das Fernbleiben geboten. Der Anbliek des epileptischen 
Krampfes ist schon fiir Erwachsene etwas Sehreckliches, um wie­
viel mehr fUr ein Kind! Wenn aueh bei der Epilepsie nicht in 
dem Sinne wie bei der Hysterie von einer Imitation oder psyehi­
schen Infektion die Rede sein kann, so ist doch die Shoekwirkung 
des grausigen Schauspiels auf das kindliche Gemut nieht zu unter­
schatzen. Es ist mir selbst erinnerlich, daJ3 in einem Knaben­
pensionate ein Junge beim Anblick eines Anfalls eines neben ihm 
schlafenden Mitschiilers sofort von Krampfen - allerdings hyste­
risehen - befallen wurde. leh bin auch aus Grunden der Ge­
rechtigkeit dagegen, daIi man die Hilfsschulen mit epileptischen 
Kindern beschwert. 

Oft sWlit die Erziehung in der Familie auf Schwierigkeiten, 
die aine Verpflanzung in andere Verhaltnisse notwendig machen. 
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Manche Kinder werden mit der Zeit geradezu unleidlich im Eltern­
hause durch ihre Launen und ihren Egoismus; sob aid sie mer ken, 
dafi sich der Haushalt um ihr kleines Ich dreht, werden sie zu 
wahren Haustyrannen, unter deren Regiment die Eltern, Dienst­
boten und Geschwister zu lei den haben. Ein degenerierter Epilep­
tiker ist ein ubles Beispiel fUr die letzteren. Der Hausarzt ist in 
solchen :E'allen ohnmachtig. Sind die VermOgensverhaltnisse giinstig, 
so uberweisen wir die jugendlichen Patienten an uns bekannte 
Pastoren oder Lehrer auf dem Lande, die keine Kinder im Hause 
haben. In fremder Umgebung ist eine Disziplinierung leichter. 
Die Kranken erhalten, neben hygienischen Verhiiltnissen und Ge­
legenheit zu leichter kOrperlicher Betatigung im Freien, taglich 
einige Stunden Unterricht, ihrem Bildungsgrad entsprechend, und 
Anleitung zum Zeichnen, Malen und anderen Handfertigkeiten. 
Leider ist die Zahl solcher Privatpensionen nicht grofi. Wer 
etwas Muheloseres bekommen kann, plagt sieh nicht mit Epilep­
tikern. Auch in den gewOhnlichen Nervensanatorien und Kinder­
heilstatten sind sie ungern gesehene Gaste. 

Die Kinder unbemittelter Stande kommen meist zur Behand­
lung in die zustandige Irren-Heil- und Pflegeanstalt. 
DaD hier nicht der riehtige Platz fUr sie ist, sofern psychische 
Sttlrungen fehlen, Jiegt auf der Hand, nicht einmal, wenn be­
sondere Nervenabteilungen mit den Irrenanstalten oder psychia­
trischen Klini ken verbunden sind. Denn hier ist wohl eine rationelle 
Behandlung mOglieh, zu einer saehgemafien Erziehung hat 
der beschilftigte Abteilungsarzt nicht die Zeit, das Pflegepersonal 
nicht das Verstandnis, und der Umgang mit erwaehsenen Kranken, 
oft reeht zweifelhafter Qualitat, wirkt eben nicht gunstig auf ein 
sich entwickelndes Mensehenkind. Es versteht sich ganz von selbst, 
dall der eigentliche Unterrieht brach liegt_ 

An Spezialanstalten, in denen Epileptiker untergebracht werden 
kOnnen, ist kein-Mangel. Die Unterbringung epileptischer Kinder 
erheischt aber doch eine gewisse Auswahl. In die kombinierten 
Anstalten fUr BlOde, Schwachsinnige und Epileptiker geben Eltern, 
wie mich die Erfahrung lehrte, ihr Kind nicht, wenn noeh Hoff­
nung vorhanden ist, dafi es einem burgerliehen Berufe zugefUhrt 
werden kann. Sie seheuen sich auch, ihren Liebling in die He il­
und Pflegeanstalten fur Epileptische zu tun, wo sie eine 
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nicht gar saubere Scheidung der frischen und abgelaufenen Falle 
der Jugendlichen und Erwachsenen argwt>hnen. Es ist darum 
dankenswert, da6 an einer Reihe arztlich geleiteter Epileptiker­
anstalten Jug end a b t e i 1 u n g e n mit entsprechenden Schuleinrieh­
tungen und Arbeitsstatten errichtet wurden (Wuhlgarten, Potsdam, 
Uehtspringe, Johannisthal bei Siiehteln, Hochweitzschen). 

Die medikamen tt> se Be han dl ung 1) der Epileptiker ist 
vielgestaltig je und je gewesen. Da13 es kein spezifisches Heil­
mittel fiir sie gibt, ersehen Sie gerade aus der arzneilichen Poly­
pragmasie. Die Epilepsie ist ein beliebter Tummelplatz der Kur­
pfuscher und ein weites Feld fiir die Verwendung schwindelhafter 
Geheimmittel. Ich kann Ihnen ersparen, aIle Antiepileptika auf­
zuzahlen. Nur die Bromsalze haben sieghaft ihren Platz im 
Arzneisehatze behauptet. Sie sind auch in mehr oder weniger 
hohem Prozentsatz in den Patentmedizinen (z. B. Kt>nigs Nerven­
starker) enthalten. Die modernen Substitute der Bromalkalien 
(Bromipin, Bromalin, Sedobrol) fanden wegen des teuren Preises 
keine weite Verbreitung. Ureabromin, Bromkalzium und Pulvis 
antiepileptieus (N ervinum)-Weil habe ich auch in der Kinderpraxis 
haufig verwandt. Leider wird bei der Bromdarreichung nieht 
immer mit der n5tigen Kritik verfahren. Man mu6 sieh tiber Ziel 
und Zweck klar sein. Es ist ganz ohne Sinn, beim ersten epilep­
tisehen Anfall gleich schematisch mit Brom los zu wirtschaften. 
Bei ganz friseher Epilepsie, deren Insultzahl noch gar nieht fest­
steht, hat man zuerst mit den vorher geschilderten hygieniseh­
diatetischen Ma13nahmen einzusetzen und vor allen Dingen wenigstens 
zu versuchen, der Ursache auf di~ Spur zu kommen, um kausal 
zu wirken. Es ist ganz sicher, da6 frische Epilepsien mit und ohne 
den obligaten E615ffel Brom "heilen" kt>nnen, der fiir die meisten 
Patienten nur bequemer ist, als eine genau geregelte Lebensfiih­
rung und Ernahrungsweise. Fiihrt die bromlose Behandlung nieht 
zum Ziel, sondern wiederholen sich die Anfalle, womt>glich in un­
heimlicher Haufung, so bin ich fiir eine methodisehe - am besten 
klinische - Bromtherapie, ebenso bei alteren Fallen, die noch 
keine konsequente Brombehandlung durehgemaeht baben. Maneb­
mal ist in die8en l"allen ein Wechsel des Praparates von Nutzen; 

I) Vgl. Redlich, Der gegenwl1rtige Stand der Epilepsiebehandlung. 
Wiener med. W ochenschr. 1920. 
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bei diesem wirkt dieses, bei jenem jenes bessel'. Von del' friiher 
haufiger geiibten Opium-Brombehandlung (Flechsig) bin ieh ganz 
abgekommen. Die Erfolge, die ieh sah, wogen bei weitem nieht 
die Unbequemlichkeiten diesel' gar nieht so harmlosen Methode 
auf und von Dauererfolgen kann ich iiberhaupt niehts verzeiehnen. 
Wirkt Brom giinstig oder gar "heilend" (selbst jahrelanges Aus­
setzen del' Anfalle ist nieht gleichbedeutend mit Heilung) auf die 
Anfalle, dann lasse ich es gewissenhaft weiter nehmen, von Zeit 
zu Zeit die Dosis verringernd. Abel' Konsequenz muJi sein, nicht 
heute viel, morgen wenig! Selbst wenn die Anfalle monatelang 
ganz ausgeblieben sind, gebe ich Bromdosen von 1-2 g pro Tag 
weiter und hore erst dann auf, wenn 3 Jahre kein Anfall aufge­
treten ist. In therapeutisch dureh Bro~ beeinflufibaren Fallen 
nehme ieh aueh gerne die vorfibergehenden Nachteile seiner Wir­
kung (intellektuelle Hemmung, Abschwachung des Gedaehtnisses, 
Erschwerung del' Wortfindung, Akne) mit in den Kauf. Man mufi 
nul' gewissenhafte Kontrolle iiben, damit die Bromintoxikation 
(Bromism us) nieht fiberhand nimmt. Man bekommt oft Indivi­
duen zu sehen, die dureh ihren stieren Blick, ihr aknoses Gesicht, 
lallende Sprache, zitterige Hande, taumelnden Gang, Speichelflufi, 
Gestank aus dem Munde einen erschreckenden Eindruek machen. 
Die Bromvergiftung ist dann leicht nachzuweisen an den fehlenden 
Gaumen-, Wiirg- und Kornealreflexen und an dem abgeschwachten 
oder gar fehlenden Kniephn,nomen. Ordentliehe Haut- und Mund­
pflege und Regelung des Stuhlganges ist bei Brom immer eine 
grofie Hauptsache; bei Bromismus ist Verringerung des Quantums 
und eine rasehere Ausseheidung des Broms durch Darreichung 
grofierer Koehsalzmengen angezeigt. Wiederholen sich die Anfalle 
trotz Brom und sehe ieh keinen bemerkenswerten Einflufi auf ihre 
Zahl, so scheue ich mich gar nicht, ganz darauf zu verzichten 
und bromlos zu behandeln. Manche Kinder z. B. mit Petit-mal 
vertragen das Brom miserabel. Sie verlieren den Appetit und 
werden reizbar, weinerlich, zornig, ataktis{lh, zeigen schwere Se,hreib­
und SprachstOrungen (selbst Doppeltsehen ist mir bekannt), so daB 
man die Medikation aufgeben mufi. 

Unter den vielen Mitteln, die in del' Epilepsiebehandlung kamen 
und gingen, hat nul' noeh eines - und mit Recht - Bestand ge­
habt, das L u min a 1. Es ist in der Tat in manchen Fallen teils 
als Bromersatz, teils kombiniert mit Brom von sehr giinstiger 
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Wirkung, und was da.s Beste daran ist, in klein en Dosen. Schon 
0,1-0,2 pro die hat in mancben Fallen guten Erfolg. Morgens 
1,0 Bromsalz, fUr die Nacht 0,1 Luminal oder Luminal weehselnd 
mit Brom in der gleiehen Dosis hat mir bei Kinderepilepsie sehr 
gute Dienste geleistet. Sehadliehe Nebenwirkungen habe ieh aueh 
bei monatelangem Gebranch Die gesehen. Lastig ist allerdings, 
dati manche Individuen aueh auf Luminal mit einem seharlaeh­
oder masernahnliehen Hautexanthem reagieren. Das ist aber so 
selten, dafi es praktisch gar nicht ins Gewicht fallt. 

In neuester Zeit hat man aueh die Pro teink(:l I' pe r- Therapi e . 
bei derEpilepsie eingefUhrt. Naeh dem Vorgange von Dollken 1) 
benutzt man Xifal-Milch (hergesteIIt von den Saehsisehen Serum­
werken in Dresden) zur intramuskularen Injektion. Fiir Kinder 
genugen 1,5-2 cem pro injectione 3mal wochentlieh. Die Wirk­
samkeit del' parenteralen Eiweititherapie solI sieh dureh Kombi­
nation mit kleinen Luminaldosen wesentlieh steigern lassen. 

Ieh bin in del' Epilepsiebebandlung etwas skeptiseh geworden. 
Manchen Erfolg schreibt man einem Mittel zu, wahrend der Zu­
fall regierte. Ieh habe diese Skepsis an FUllen gelernt, wo plOtz­
lich schwere Epilepsien mit dem Eintritt in die Klinik fur Wochen 
anfallfrei wurden oder wo "HeHung" durch das Geheimmittel irgend 
eines Sehwindlers eintrat, das neben aUerhand Firlefanz dassel be 
Brom enthielt, das schon lange Zeit auf legitimem Wege verordnet 
niehts gefruchtet hatte. 

Der e i n z e I n e AnfaU ist nicht zu behandeln. Schutz VOl' 
Verletzungen, Befreiung von beengenden Kleidungsstueken und 
bequeme Lagerung ist die Hauptsaehe. AUe!3 Wasserspritzpn und 
sonstige Manipulationen zur Behebung der Bewutitlosigkeit sind 
sinnlos. Bei gehauften Anfallen in Serien (Status epileptieus) 
sind Chloralhydrat (0,5-3,0 g) odeI' Amylenhydrat (1-6 g) im 
Klystier odeI' die Chloroformnarkose die souveranen Mittel. Es 
ist mil' ein Fall meiner Praxis erinnerlich, wo im Status einige 
Tropfen Chloroform eingeatmet prompt wirkten, wahrend sonst aUe 
Mittel versagten. In manehem verzweifelten Fall gerade bei Kin­
dern hat der Aderlali mit Kochsalzinfusion lebensrettend gewirkt. 

Zum Sehluti noeh ein Wort uber die ehirurgische Behand-

') Dullken, Zur Therapie und Pathologie der Abbaukrankheiten des 
Nervensystems. Heilwirkungen von ProteinkUrpern auf die Epilepsie. Berl. 
klin. W ochenschr. 1920. 
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lung del' Epilepsie! Sie ist angezeigt als Lumbalpunktion bei 
Symptomen gesteigerten Hirndrucks hydroeephaliseher Epilepsie 
(vgl. Krg. Nr. 65). 1eh habe abel' nichts Nachhaltiges davon ge­
sehen. Von anderer Seite ist geradezu VOl' Lumbalpunktion bei 
kindlieher Epilepsie gewarnt worden. Es soll wie bei Hirntumoren 
zu ublen .I!'olgen gekommen sein (aulierordentliche Schlaffheit del' 
Gesamtmuskulatur, Haufung del' Anfalle und Erbrechen). Auch 
ein Todesfall ist notiert (B 0 sse rt 1). Die operativen Eingriffe am 
Schadel entbehren noeh einer exakten Indikationsstellung bei del' 
kindlichen Epilepsie, wenn man von den seltenen eehten trauma­
tischen odeI' dureh Tumoren bedingten Fallen von J a c k son schem 
Typus absieht. Wenn Sie sieh daran erinnern, wie hydroeephalisehe 
und eliffus eneephalitisehe Prozesse imstanele sinel, Epilepsie mit 
"Herdsymptomen" zu erzeugen, so werden Sie die Sehwierigkeit 
del' fUr den Chirurgen n5tigen Lokaldiagnose des Herdes begreifen. 
Die Exstirpation von Rindenteilen bei sogenannten idiopathisehen 
Epilepsien, bei denen Herd- und Erseh5pfungssymptome auf ober­
flachliehe Encephalitiden (A u e I' b a c h) hinweisen, erfreut sich keiner 
allgemeinen Zustimmung. Eine moderne Behandlungsmethode ist 
del' Balkenstich, del' von Anton und Bramann eingefiihrt 
ist. Bei allen Zustanden erh5hten Druckes im Sehiidelinnern (vor­
zeitiger Verkn5cherung del' Sehadeldeeke, abnormer Zunahme des 
Hirnvolumens und del' Hirnfliissigkeit) kann es zu Lahmungser­
scheinungen, Bl5dsinn und epileptisehen Anfallen kommen als Folge 
del' Liquorstauung. Zu deren Beseitigung soIl del' Balkenstich 
dienen. N ach del' Erfahrung an del' Ant 0 n sehen Klinik [R e i n i eke 2) 

ver5ffentlieht 30 FaIle von so behandelter Epilepsie] wurden be­
son del's giinstig die hydrocephalischen Reizungen des Gehirns be­
einfiufit. Aueh bei traumatischer Epilepsie wurde Milderung erzielt. 
Auch FaIle von. vorzeitiger Verkn5eherung des Schadels (Mikro­
cephalie) sollen fiir den Balkenstich geeignet sein. Zur Diagnosen­
stellung fiir die ZweckmliI3igkeit del' Operation solI die mod erne 
R5ntgentechnik . dienen, die die Beschaffenheit del' Sehadelknoehen, 
Druckusuren, hydrocephale Ausw5lbung des Tiirkensattels, stark 
erweiterte Venen usw. feststellen llilit. 

1) B 0 sse r t, Bedenkliche Folgeerscheinungen der Lumbalpunktion bei 
Kindern mit genuiner Epilepsie. Monatsschr. f. Kinderheilkunde. XV. 1918. 

2) Reinicke, Die Behandlung der Epilepsie mit Balkenstich. Arch. 
f. Psych. Bd. 62. 1920. 
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Das letzte, was fiir die chirurgische Behandlung empfohlen 
worden ist, ist die Exstirpation der Nebennieren, die sich 
auf die Theorie griindet, dan durch eine Reduktion der Neben­
nierensubstanz im Korper des Tieres sich eine Herabsetzung del' 
Konvulsibilitat erreichen llitit (H. F i s c her). Vereinzelte giinstige 
Erfolge sind bereits berichtet [B r ii n i n g 1)]. Es gilt weitere ab­
zuwarten. 

') BrUning, Die Exstirpation der Nebenllieren zur Behandlung von 
Krltrnpfen. Zentralbl. f. Chir. 1920. 



9. Vorlesung. 

Die Ul'sachen des angeborenen Schwachsinns I). 
M. H.! In den folgenden Vorlesungen werden wir uns mit 

denjenigen Kindern zu beschaftigen haben, die unter den weiten 
Begriff des S c h wac h sin n s fallen. Sie haben fUr den Padagogen 
eine erhohte Bedeutung, weil er infolge der krankhaften "Schwach· 
begabung" dieser Kinder wesentlich andere erzieherische Gesichts­
punkte walten lassen mull, als bei vollsinnigen. In padagogischen 
Kreisen ist man mit dem medizinischen Terminus "Schwachsinn" 
nicht recht zufrieden. Man sucht nach einem Ausdruck, der die 
Abweichungen von der Gesundheitsbreite klarer und erschopfender 
charakterisieren wiirde. Mit Recht wird angeffihrt, dafi sich fUr 
viele mit dem W orte Schwachsinn ein allzu intellektualistischer 
Reigeschmack im Sinne einer Herabsetzung der verstandesmafiigen 
Leistungen verkniipfe. Urn auch den krankhaften Veranderungen 
des Gefiihls- und Willenslebens Rechnung zu tragen, solIe man 
Heber von "psychischer Schwache" reden. Damit liefien 
sich die Defektzustande auf den verschiedenen Gebieten des Seelen­
lebens, die in ihrer Gesamtheit die soziale Brauchbarkeit eines 
}lenschen mehr oder weniger beeintrachtigen, zusammenfassend 
bezeichnen. Ich glaube, damit ware nicht viel gewonnen. Man 
hlttte dann noch in umstandlicher Weise erkJarend hinzuzufiigen, 
welcher Art und Herkunft diese psychische Schwache ist. Es ist 
WiIlkiir der sprachlichen Auslegung, wenn man Schwachsinn als 
"Schwache del' Sinne" deuten will. Will man etymologisieren, so 
kann man sag'en: Schwachsinn ist gleich Schwache im Sinnen d. h. 

1) V gl. beziiglich umfitnglicher Literaturangaben die Arbeit von 
G. Schott, Dber die Drsachen des Schwachsinns im jugendlichen Alter. 
Arch. f. Psych. Rd. 61. 1920. 
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im Denken. Dann ist der Ausdruck aber korrekt und zwar des­
halb, weil er nach der Regel: a potiori fit denominatio den den 
Schwachsinn beherrschenden Intelligenzdefekt in den Vordergrund 
stellt. Mit der Umschreibung: "abnorme Erscheinungen im 
k indlichen See I e nle ben" (T riip e rj ist nichts gebessert. 
Schwachsinn ist wohl eine abnorme Erscheinung der Kinderpsyche ; 
aber nicht aIle Arten von Abnormitiit decken sich mit Schwach­
sinn. So liefie sich noeh manches sagen. Es ist auch nicht wiinschens­
wert, von geistig minderwertigen Kindern zureden und dabei an die 
Koch sehen "p s ychop a th i sehe n Mi n der w e rtigk e it e n" zu 
denken. Ich habe schon in meiner ersten Vorlesung meinen Stand­
punkt dahin prazisiert, dafi diesel' Sammelname nicht alles Regel­
widrige in psychischer Beziehung verschlingen solIe und dafi er 
nicht fiir Laienpsychiater ein bequemes diagnostisches Ruhekissen 
abgeben diirfe. Ob man die friihzeitigen StOrungen der aIlge­
meinen seelischen Entwicklnng mit K rae pel in nnter dem Sammel­
namen del' 0 Ii gop h r e n i en zusammenfassen will, ist Geschmack­
sache. 

Das gute alte Wort Schwachsinn hat nnstreitig im Lanfe der 
Zeit in der Psychiatrie einen verniinftigen, answiihlenden Sinn be­
kommen. Wir sprechen von Schwachsinn dann, wenn 
eine Defektpsychose vorliegt, die entweder angeboren 
oder in friihester Kindheit erworben ist; letzteres durch 
das extrauterine Dberstehen von organischen Erkrankungen des 
Gehirns oder seiner Hiillen. Den spiiterworbenen Schwach­
sinn, das Endprodukt organischer oder "funktioneller" Geisteskrank­
heiten, wie del' Dementia praecox oder der Dementia paralytica 
oder etwa der Epilepsie, bezeichnen wir als Demenz. Das Hanpt­
charakteristiknm des Schwachsinns sehen wir, unbeschadet anderer 
ihm eigentiimlicher, abnormer psychischer Erscheinnngen, im 
Intelligenzdefekte, d. h. einer Schwiiche des Gediicht­
nisses (Armut an Vorstellungen), einer mangelhaften 
assoziativen Verkniipfung der vorhandenen Vor­
stellnngen. insbesondere in einer Schwiiche del' hoeh­
sten assoziativen Leistung, des Urteils (Ziehen). 

Die verschiedenen Grade des Defektes beim Schwachsinn hat 
man mit speziellen N amen belegt. Man spricht je nach der Schwere 
des Falles von Idiotie, Imbezillitiit und DebiIitat. Trotz 
aUer sprachreinigenden Bemiihungen ist es nie.ht gelungen, diese 



Die Ursachen des angeborenen Schwachsinns. 207 

"Gallizismen" vollwertig zu ersetzen. Ieh sehe aueh keinen dringenden 
Grund dazu ein. Freilich eine saubere Seheidung, die keine indi­
viduellen Schwankungen del' Auffassung zuliefie, ist mit dies en 
Ausdrucken nicht gegeben. Was der eine schwer imbezill nennt, 
ist fUI' deu ander(m bereits idiotisch und ein Dritter nennt einen 
leicht Imbezillen lieber einen Debilen. Das schadet nichts; flie13end~ 
Dbergange gibt es iiberall, auch von del' Gesundheit zur Kl'ank­
heit. 1m allgemeinen sind diese Termini unter Vernachlassigung 
samtlicher etymologischer Skrupel gemeingute W orte geworden 
und leisten uns in der Diagnosenstellung zureichende Dienste. Es 
ist mufiig, das Wort Idiot, mit dem sich jeder halbwegs Einge­
weihte sofort den zutreffenden Begriff des tiefststehenden Schwach­
sinnigen verbindet, auf seine sprachliche Abkunft hin zu sezieren. 
Wenn ich von einem Idioten spreche, so denke ich· nicht etwa an 
einen Sonderling, Laien, Dngebildeten, Stumper, Alleinstehenden, 
Privatmann und was sonst noch das griechische Lexikon unter 
liJtwUlr; angibt, ebensowenig wie ich beim Worte "imbezill" erst 
einen Zwangsumweg uber das Lateinisc'he (in baculus = ohne Stab, 
ohne Halt) mache. Wenn es sich um arztliehe Dinge dl'eht, ge­
braucht man medizinische Ausdriicke, die uns die Zeit und die 
Praxis in einem ganz bestimmten Sinne uberliefert haben. Dnd wir 
haben das Recht zu verlangen, dafi man uns diese Ausdrucke 
la13t und nicht durch philologische Bedenken Konfusionen macht. 
Die Sprachreiniger haben fiir Idiotie, Imbezillitat und Debilitat die 
deutsche Klimax Blodsiun, Stumpfsinn, Schwachsinn vorgeschlagen. 
Ohne Gliick. BlOdsinn mag sich mit Idiotie decken und Debilitat 
allenfalls konventionell mit Schwachsinn, abel' Stumpfsiuu fUr Im­
bezillitat behagt mir nicht. Ein stumpfsinuiges Kind ist etwas 
anderes als ein schwachsinniges und wenn ieh einen versatilen, 
erethischen Imbezillen bezeichnen will, dann ist fiir me in Sprach­
gefiihl Stumpf:5inn nicht das richtige Wort. 

Die H auf i g k e i t des kindlichen Sch waehsinns zahlenmafHg 
zu berechnen ist schwer. Nach genaueren Erhebungen alteren 
Datums (1895) in der Schweiz sollen 1,93 % der Kinder im schul­
pflichtigen Alter (von 7 -14 Jahren) schwachsinnig sein. Speziell 
im Kanton Appenzell zahlte man 1907 4,3 °'0 geistig gebrechliche 
Kinder (H. W. Maier und A. Koller). Die Einrichtung del' 
Schularzte und der Hilfsklassen hat auch in Deutschland eine 
annahernde Berechnung des schwachsinnigen Prozentsatzes in den 
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Schulen erm5glicht. Die Zahlen schwanken. leh greife nur emlge 
aus verschiedenen Jahrgangen heraus. In Hamburg ziihlte man 
im Jahre 1891 0,5% schwachsinnige Schulkinder. Laquer be­
rechnet im Erhebungsjahre 1900/01 fUr Frankfurt a. M. ihre Zahl 
auf 0,52 % . Kalischer fand unter einem Schftlerbestand von 
1,0 Berliner Gemeindeschulen 1,5% geistig minderwertige, Doll 
in Karlsruhe 0,784 % , Leubuscher im Jahre 1900 unter 40000 
Meininger Schulkindem 126 schwachsinnige, d. h 0,36°/0. Es ist 
wohl mehr als Zufall, daI3 sich die beiden GroI3stadte Frankfurt 
und Hamburg die Wage halten, wahrend die Millionenstadt Berlin 
das mehr aus landlicher und kleinstadtischer Bevi:llkerung be­
stehende Gebiet Meiningen um mehr als das vierfache an 
schwachsinnigen Schulkindern iibertrifft. Bei all diesen Zahlen 
kommt es aber auf den Ma6stab an, mit dem gem essen wird. 
Das zeigt deutlich die Berechnung Fie big s, der fiir eine J enaer 
Biirgerschule (1905 /06) die 3 und 4 Jahre Zuriickgebliebenen oder 
in den Hilfsklassen Sitzenden auf 4,5 % bezifferte und meinte, 
dati 3,2 % slimtlicher Schulkinder nicht einmal fiir die Hilfsklassen 
geeignet seien. Fiir die Zahl der Hilfsschftler in Deutschland 
sind folgende Angaben [H en z e 1)] ma6geblich. Es gab in ganz 
Deutschland: 

1893/94 in 32 Stadten 110 Klassen mit 2290 Kindem 
1897i98 

" 
52 

" 
202 

" " 
4281 ,. 

1900/01 
" 

90 389 " 
ca. 8000 

" 
1902/03 " 138 575 " ,. " 

12000 
1904/05 

" 
143 ., ca. 700 

" " " 
15000 

" 
1906/07 " 195 " 

921 
" " 

20151 
" 

1910/11 " 267 " 
1544 

" " 
35196 

" 1m Jahre 1920/21 sollen in 460 deutschen Stadten ca. 2000 
Klassen mit etwa 43000 Kindem im Gange sein. Fiir GroB­
thiiringen hat man erreehnet, dati in 89 Klassen 1856 Kinder sitzen 
(F. Wagner). - Dati die schwachsinnigen Knaben an Zahl die 
Miidchen iibertreffen, betonen aIle Beobachter. Das Verhiiltnis ist 
etwa 4:3. 

Die Klassifika ti on dereill zel n enSch w achsinnsformen 
ist bei der fast verwirrenden Vielheit der Symptome nicht leicht 
und mUD verschieden ausfallen, je nachdem man von pat hog e-

') Hen z e, Die Hilfsschule. Handb. d. Erforschung nnd Filrsorge des 
jugendl. Schwachsinns. 2. Heft. 1912. Jena, Gustav Fischer. 
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netis·ch - iHio 10 gi s c he n oder k liniseh -anatomischen Ge­
sichtspunkten ausgeht [Higierl»). In ersterer Beziehung kann 
man folgende Einteilung machen: 

I. End ogen bedingter Seh wachsinn: Infolge einer von 
den Erzeugern auf dem Wege re iner Erblichkeit iiberkommenen 
umsehriebenen Minderwertigkeit der Keimanlagen. Zu diesen endogen 
bedingten Schwachsinnsformen sind diejenigen angeborenen 
}t' all e nieht zu rechnen, die auf eine Keimschadigung (Blastopthorie) 
der Eltern wahrend des Individuallebens zuriickzufiihren sind oder 
schadigenden Einfiiissen auf den kindlichen Organismus wahrend 
seiner intrauterinen Entwicklung ihre Entstehung verdanken. Die 
krankhafte, von Eltern und. Voreltern ererbte Veranlagung des 
Keimes au6ert sich in einer mangel- und fehlerhaften Entwicklungs­
tendenz des Nerven-, Driisen- und GefaJ3systems. Es kommt dann im 
Zen t r a 1 n e r v ens y s tern zu primaren Anlagemangeln groberer 
Art, atavistischen Bildungen, Mi6bildungen oder Entwieklungs­
hemmungen von Gehirnteilen oder zu einer Aplasie oder Wider­
standslosigkeit spezifischer Nervenelemente (Ganglienzellen, Nerven­
fasern). In anderen Fallen werden Bau oder Funktion der Drusen 
mit inn ere r S e k ret ion von der ererbten Minderwertigkeit be­
troffen und dieser Zustand des "Dysglandulismus" (Higier) ffihrt 
zu eigenartigen, in ihrer Erscheinungsweise sehr distinkten geistigen 
Schwil.chezustanden neben WachstumsstOrungen und Stoffwechsel­
anomalien (z. B. Myxodem, Kretinismus, Mongolismus, Hypopinealis­
mus usw.). In einer dritten Gruppe von Fallen handelt es sich 
urn prim are angeboreneEntwicklungshemmungen des Ge­
fiifisystems des Gehirns (Angiodystrophie, Ranke), die 
infolge sekundarer herdformiger Sklerosen in der Rinde, subkortikal 
und im tieferen Hemispharenmark die Grundlage des Schwach­
sinnes werden. 

II. Exogen bedingter Schwachsinn: In dieser Gruppe 
lassen sich folgende Unterabteilungen unterscheiden: 

A. An g e b 0 r e n e, schein bar endogen entstandene Anomalien 
des N erven-, Driisen- und Gefausystems infolge von: 

a) Keimschadigung der Eltern durch Lues, Alkoholis­
mus, Tuberkulose oder 

1) Hi g i e r, Zur KIllssifikation der Idiotie und zur Pathologie ihrer 
selteneren Formen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 39. 

S tr 0 b rna y er, Psycbopatbologie des Kindesalters. 2. Auf!. 14 
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b) intrauterinen Schadlichkeiten der l<~rucht, die 
von der )futter ausgehen (ProduktionserschOpfung, 
mangelhafte Ernahrung, Gemiitsbewegungen wahrend 
der Schwangerschaft) oder durch akute oder chronische 
fotale Krankheitsprozesse infektiOser, toxischer oder 
entzundlicher Art bedingt sind. Sie konnen sich am 
Nervensystem der Frucht (Meningoencephalitis, Hydro­
cephalus, lobare oder diffuse Hirnsklerose) oder an den 
innersekretorischen Driisen mit sekundarem, die normale 
Hirnentwicklung hemmendem intrauterinem Dysglandulis­
mus oder am GefaJiapparate des Gehirns (Endarteriitis 
cerebri foetalis) abspielen. 

B. Geburtsverletzungen mit Meningealblutungen nnd sekun­
daren Rindenveranderungen (protrahierte und asphyktische, 
Zangen- oder Sturzgeburt). 

C. Extrauterine Erkrankungen (allgemeine Dystrophie 
infolge von Fruhgeburt, infektiose Erkrankungen, Stoffwechel­
stOrungen, z. B. Rachitis, mechanische Verletzungen). 

Eine grofie Zahl schwachsinniger Kinder stammt aus psycho­
pathisch belasteten Familien. Der angeborene Schwachsinn taucht 
in der Erbfolge belasteter Stamme besonders gerne dann auf, wenn 
sich die geistige Gesundheitskurve einer Familie durch sogenannte 
degenerierende Einflusse von Generation zu Generation senkt. 
Dann findet man ihn neb en anderen degenerativen Psychosen, der 
originaren Verrucktheit, dem Irresein aus Zwangsvorstellungen, dem 
periodischen und zirkularen Irresein. Bekanntlich hat 1\1 0 reI in 
seiner beruhmt gewordenen und oft zitierten Degenerationsskala 
an den Tiefpunkt der Degeneration eines Stammes auch den an­
geborenen Sehwachsinn gestellt. Indes, vor einer zu grofien Wert­
schatznng des Erblichkeitsfaktors mochte ieh gerade beim angebore­
nen Sehwachsinn dringend warnen. Die Kritiklosigkeit in der sogen. 
Erblichkeitsstatistik ist zu schreeklieh und auf die in allen Be­
riehten wiederkehrenden Prozentzahleu der Erbliehkeitswirkung ist 
kaum etwas zu geben. Wenn z. B. Heller findet, daJi in 76 % 

seiner Sehwaehsinnigen neuropathisehe Individuen sich in der 
Blutsverwandtschaft feststellen lassen, so beweist das rein gar 
niehts; am allerwenigsten ist daraus zu sehlieJien, wie viele seiner 
Schwaehsinnigen ihre geistige Minderwcrtigkeit durch Erbschaft 
erlangten. Will man sieh uberhaupt auf die schwierige Erbschafts-



Die Ursachen des angeborenen Schwachsinns. 211 

frage einlassen, so mufi man sich mindestens die Miihe geben, eine 
kausale Verkniipfung zwischen psychopathischer Aszendenz und 
kindlichem Schwachsinn zu suchen. Man darf aber nicht, wie es 
so allgemein iiblich ist, wegen eines gelegentlichen, vielleicht h5chst 
zufalligen V orkommens irgend eines psychopathischen Mitgliedes 
in der Blutsverwandtschaft den Schwachsinn eines Kindes aus erb­
lieher Belastung ableiten. 

Ich gebe darum auf die traditionellen Belastungszahlen, die 
aus Grunden des guten Tones del' Wissenschaftlichkeit in allen 
schuHirztlichen Berichten immer wiederkehren, nicht viel. Man 
hat gefunden, dafi die Zahl der erblich belasteten Geistes g e -
sun den nur urn ein Unbedeutendes geringer ist, als die der 
Geistes k ran ken. Ich bin iiberzeugt, man wiirde zu einem gleichen 
Resultate kommen, wollte man die vollsinnigen und schwachsin­
nigen Schulkinder auf ihre erbliche Belastung hin miteinander 
vergleichen. Es ist ganz lehrreich, wenn man im Gegensatz zu 
den statistisch gewonnenen landlaufigen Erblichkeitsziffern auch 
andere Zahlen reden lafit: Unter 1338 Mitgliedern von 56 psy('.bisch 
schwer durchseuchten Stammen habe ich 22 angeboren Schwach­
sinnige feststellen k6nnen, d. h. 1,7 0/0. E s wi r d sic hun t e r 
allen Umstanden empfehlen, sich nicht mit der vagen 
Feststellung psychopathischer Belastung zu begniigen, 
sondern nach anderen atiologischen Faktoren zu 
suchen, die sicher gr6fieren Anteil an dem Zustande­
kommen des angeborenen Schwachsinns haben, als 
die Erblichkeit. 

lch kenne freiJich aus eigener Praxis uhd aus der Literatur 
Stammtafeln, die eine geradezu unheimliche, gleichartige Vererbungs­
tendenz des Schwachsinnes darzutun scheinen. Sehr instruktiv sind 
die Ver6ffentlichungen des "Eugenics Hecord Office" (G 0 d d a I' d) 1). 

Die in den Erbgang dieser Familien, in denen del' Schwachsinn 
endemisch zu sein scheint, so haufig eingestreuten Alkoholisten 
und die ungeheure Zahl nicht lebensfiihiger Kinder legen den 
Gedanken nahe, dafi hier Faktoren eine Hauptrolle spielen, die 
mit Erblichkeit nichts zu tun haben. Will man abel' mit ihrem 
MaDstab einen Fall von Schwachsinn messen, so mua man zum 
mindesten iiber die grundlegenden Vererbungstatsachen orientiert 

') God dar d, Heredity of feeble - mindedness, Eugenics Record Office. 
Bull. Nr. 1. Cold Spring Harbor. New-York 1911. 

14* 
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sein, die wir den modernen Lehren der Mendelforschung ver­
danken. Der Schwachsinn, wie die psychopathischen Zustande 
iiberhaupt, vererbt sich in Men del schem Sinne iiberwiegend 
r e z e s s i v im Verhaltnis zu der normalen Geistesbescbaffenheit, 
die dominant ist. Die Normalitat wird also im Erbgang immer 
das "Obergewicht iiber den Sehwachsinn baben und unter be­
stimmten Umstanden ihn "verdeeken". Gesund sind diejenigen 
Individuen, die in bezug auf die geistige Beschaffenheit im Keime 
gleichanlagig (bomozygot)-dominant sind = DD-Individuen. Krank 
sind die homozygot-rezessiven RR-Individuen, wahrend die Hetero­
zygoten, die die gesunde nnd kranke Anlage in sich vereinigen, 
zwar manifest gesund (weil D > R), aber keimkrank sind. Aus 
den Mendeltatsachen haben wir folgendes kennen gelernt: Ein­
mal die hoehst wichtige Feststellung, dafi fiir die Naehkommen­
sehaft der DD-Individnen einer noch so schwer "belasteten" Fa­
mllie der ganze Belastungsdruck vollkommen gleicbgiiltig ist, weil 
sie, als manifest- und keimgesund in bezug auf den rezessiven 
psychischen Krankheitsfaktor, mit gesunden Ehepartnern nur ge­
sunde Kinder zeugen. Das Gleiche gilt von den Heterozygoten. 

Die Betrachtnng maneher Stammbaume legt allerdings die 
Vermutung nahe, dafi es mit der Rezessivitlit der Anlage zum 
Sehwaehsinn nieht sein Bewenden habe, sondern dafi aueh direkte 
Vererbung im Sinne der Dominanz vorkommt. Das Schulbeispiel 
dafiir ist bekanntlich die von Goddard beschriebene Familie 
Kallikak 1). 

Hier ist aueh noch der weitverbreiteten Laienansicht zu ge­
denken, dati aus Ehen von Blutsverwandten besonders oft 
schwaehsinnige Sprofilinge hervorgehen sollen. Aus meiner privaten 
Praxis kann ieh nnter ca. 300 Kindern nur ein einziges Beispiel 
anfiibren, das mit einiger Beweiskraft die Sehlidliehkeit konsan­
gniner Ehen dartun konnte. Vater und Mutter, gesunde Gesebwister­
kinder, batten neben 2 normalen Kindern an 3. und 4. Stelle 
sehwaehsinnige Madehen mit zahlreiehen korperlichen Degenera­
tionszeichen (Retinitis pigmentosa, Hypermetropie, Strabismns, 
PlattfuB und Genu valgum, Mangel del' Sehilddruse mit myxode­
matOsen Symptomen). Einer grofieren statistischen Zusammen­
stellnng von May e t entnehme icb allerdings die Tatsaehe, daB 

1) Vgl. Goddard, Die Familie Kallikllk; iibersetzt von K. Wilker, 
Beitrllge zur Kinderforschung und Heilerziehung. Langensalza 1914. 
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zwar bei Imbezillitiit und Idiotie fiir die konsanguinen Spr56linge 
die erbliche Belastung nicht die Rolle spiele, wie bei den iibrigen 
Geisteskrankheiten, dati abel' in del' einfaehen,' nieht belasteten 
Blutsverwandtsehaft del' EItel'll fiir die Abk5mmlinge ein gefi:i.hr­
dendes Moment hinsiehtli~h Imbezillitat und Idiotie liege (doppelt 
so stark wie bei' del' einfachen,. pal'alytisehen und epileptischen 
SeelensWl'llng).Die Abk0mmlinge von Onkel und Niehte seien 
mehl' gefahl'det, als die von Cousin und Cousine. Von psychiatri­
scher Seite liegen keine beweisenden Angaben VOl'. Peipers fand 
unter den schwachBinnigen Zt\glingen del' Anstalt Essen -Huttrop 
0,85 0/0, die nachgewiesenermatien aus Ehen Blutsverwandter 
stammten, und von 16416 Idioten in preutiisehen Anstalten waren 
nul' 237 d, h. 1,4'% konsanguiner Herkunft (Feer). Das will 
nicht vicl besagen. Es ist auch gar nicht einzus~hen, wal'um 
Inzucht, del' die Tierziichtung, VOl' allem die Hippologie, ihr Bestes 
verdankt (A. H. Hut h), beim Menschen sch.adlieh wirken solI. 
Die Inzucht verdirbt die Rasse nicht,sondel'll nul' die Inzucht 
unter Kranken. Das hat abel' streng genommen nichts mehl' mit 
Inzucht zu tun, sondel'll ist Wirk;ung konvergenter erblicher Be­
lastung, die im fl'emden. und eigenen Blute verhangnisvoll ist. 
Die Men d e 1- Forschung hat dem Marchen, dati die Inzucht sch w aeh­
sinnige Kinder erzeuge, den Garaus gemaeht 1). . Hatten auch schon 
die Erfahrungen del' Tierzucht schlagende Beweise fiir die Unriehtig-

. keit del' Annahme 'einer schadigenden Wirkung des Inzuchtprozesses 
a·n sieh bei vorsiehtiger Auswahl del' blutsverwandten Kreuzungs­
individuen erbraeht. so hat doeh erst die Lehre von Mendel das 
Faktum erklart, warum zwei gesunde Individuen iiberhaupt ein 
sehwaehsinniges Kind erzeugen' k5nnen. Es handelt sich dann 
stets um 2 Heterozygoten (DR-Individuen), bei deren Vereinigung 
nach del' Formel 

DR X DR = DD + DR + DR + RR 
theol'etiseh ein krankes RR-Individuum zu erwarten ist. Dati die 
Chancen des Zusammentreffens zweier, mit demselben rezessiven 
Krankheitsfaktor behafteter Heterozygoten bei blutsverwandten 
Paarungen ungleich viel gr5fier sind, als bei geschlechtsfremden, 
liegt auf del' Hand. Wenn also zwei gesunde Blutsverwandte ein 
schwaehsinniges Kind haben, so liegt das nieht eigentlich an del' 

') Vgl. Stroh m ay er, Die Bedeutung des Mendelismus fiir die klinische 
Erblichk6itslehre. Fortschritte der Deutschen Klinik. Bd. III. S. 331. 
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Inzucht, sondern vielmehr an der gametischen Zusammensetzung 
der Eltern. DaJ3 sie heterozygot sind, laJ3t sich meist leicht aus 
dem Vorhandensein psychischer Erkrankungen in der kollateralen 
Verwandtschaft (Geschwister, Onkel, Tanten, Vettern) erweisen. 
Wir wollen also mit den vagen und unkontrollier­
baren Vorstellunge·n der Schadlichkeit der Inzueht 
und gar der "Keimfeindschaft" endgiiltig aufraumen. 

Nicht selten kommen in einer Familie mehrere schwachsinnige 
Geschwister vor. Das hat oft gar nichts mit Erblichkeit zu tun 
und mu/3 ebenso wie die Tatsache, dali manchmal die Schwach­
sinnigen unter den Geschwistern am Ende einer langen, rasch 
aufeinander gefolgten Kinderreihe stehen, auf die naehher zu be­
sprechende Produktions ersch5p fun g der Mutter zuriickge­
fiihrt werden. 

Ein grolier Prozentsatz der Schwachsinnigen ist u n e h e -
lieher Herkunft. Dies erschwert die Feststellung der Erblich­
keitsverhaltnisse betrachtlich. Die Griinde, die den haufigen Zu­
sammenhang der Illegitimitat und des Schwachsinns bei Kindern 
erkIaren, liegen auf der Hand: die uneheliche Zeugung erfolgt 
5fter unter dem Einflu/3 des Alkohols (Tanzboden, Ernte, Wein­
lese!) und die Entbehrungen der unehelichen Mutter, die bis in 
die hoehste Schwangerschaft meist zur Arbeit und zur Verheim­
liehung ihres Zustandes durch "Schniiren" gezwungen ist, machen 
sich an der sich entwiekelnden Frucht bemerkbar, ungerechnet 
die schadliehe Einwirkung von Gemiitsbewegungen, die manehe 
auliereheliehe Empfiingnis mit sieh bringt. 

Unter den elterliehen Keimschadigungen, die dann als ererbte 
Anlage den Schwachsinn beim Kinde erzeugen, wird der A I k 0-

h 0 li s m u s an erster Stelle genannt. Es liiJ3t sieh an allen Irren­
anstalten und Idiotenhausern erweisen, dali oft die Nachkommen­
sehaft von Trinkern dem Schwachsinn verfiillt (10-30 % ). Die 
Fiirsorgez5glinge stammen zu einem erhebliehen Prozentsatz von 
trunksiichtigen Eltern ab (N ei lier 26 %; Berieht iiber die bayeri­
schen Zwangsz5glinge im Jahre 1905 sogar 39%). In Norwegen 
ging mit dem Anwachsen der Trunksucht eine Zunahme der Idiotie 
Hand in Hand. B 0 urn e vi 11 e konstatierte bci 1000 Fallen von 
Imbezillitiit und Idiotie, dali 471 mal der Vater, 84 mal die Mutter 
und 65 mal beide Eltern gewohnheitsmaJ3ig tranken. Ieh erinnere 
an die bekannte Feststellung von Be z z 0 1 a, der an einem sehr 
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groI3en Material nachwies, daB die Zeugungskurve schwachsinniger 
Kinder der des Alkoholkonsums (Feste, Fastnacht usw.) parallel 
geht. K rae pel i n und P I aut, die 29 Trinkerfamilien unter­
suchten, konstatierten folgendes: 33 Fehlgeburten und 183 ausge­
tragene Kinder. Von diesen starben im 1. Lebensjahre 60 (!) = 
32,7 0/0. Von 98 Kindern, die sie personlich untersuchen konnten, 
erwiesen sich 12 als imbezill (= 12,2 0/ 0) und 3 als idiotisch (= 30/0). 
Die Angabe, daI3 die Zeugung im Rausche 1) Schwachsinn verur­
sache, ist mit Skepsis hinzunehmen und schwer zu beweisen. 
Richtig ist freilich, dan Zeugung im Rausche oft mit habituellem 
Alkoholismus zusammenfiillt. 

Eine ahnliche Rolle wie der elterliche Alkoholismus spielt die 
S y phi lis. Ich habe sogar den Verdacht, daI3 sie weit 5fter an 
dem Schwachsinn der N achkommen schuld ist, als man annimmt. 
Man bekommt freilich nur selten offene Auskunft und tappte friiher 
vor Einfiihrung der Serodiagnostik, wenn der kindliche Organis­
mus nicht Spuren von Erbsyphilis aufwies (parenchymatOse Horn­
hautentziindung, Hutchinsonsche Ziibne, Mittelohr- und Naseneite­
rungen, Hautausschliige, Driisenschwellungen), in der Atiologie im 
Dunkeln. Verdiichtig war immer die Angabe, dan auf eine oder 
mehrere Fehlgeburten ein schwachsinniges Kind gefolgt seL Man 
wird kaum fehlgehe~, wenn man 10-15 % des kindlichen Schwach­
sinns auf Rechnung der Erbsypbilis setzt. In einzelnen Fiillen bilft 
der Z u fall zur Kliirung der Sachlage. Bei einem 5 jiihrigen idioti­
scben Miidcben wuI3ten die Eltern und der Hausarzt keine Ursache 
anzugeben. 1/2 Jahr spiiter konsultierte mich der Vater wegen 
Neuralgien in den Beinen. Er hatte eine ausgesprochene Tabes 
dorsalis und konzedierte fUr sich die iiberstandene Lues, die er 
mit Riicksicht auf sein Kind hartniickig geleugnet hatte. Ein 
8 jiihriger schwer imbeziller Knabe sollte seinen Schwachsinn 
durch eine Serumimpfung gelegentlich einer Diphtherieinfektion 
akquiriert haben. Ich erfubr aber durch die Mutter, daft der Vater 
an "Blitzschmerzen" in den Beinen leide und im Dunklen unsicher 
gehe und dan sie selbst wiihrend der Schwangerschaft mit dem 
Kinde einen rotfleckigen Hautausschlag iiberstanden habe. Also 
beim Vater 'l'abes und bei der Mutter konzeptionelle luetische 
Infektion! Seit Einfiihrung der serologischen Untersuchungs-

1) Vgl. Holitscher, Die Zeugung im Rausch. Internationale Monats­
schrift zur Erforschung des Alkoholismus. 1909 und 1913. 
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methode des Blutes auf Syphilis nach Wassermann stehen 
wir auf festerem Boden del' Ursachenerkenntnis. Aber uber eine 
gewisse Grenze hinaus hat uns auch die Wassermannsche· Ree 
aktion nicht gebracht. Das ergibt sich schon aus del' Erwagungj 
daJi selbst bei positivem Wassermann derZusammenhang zwischen 
Schwachsinn und Lues imr wahrscheinlich, abel' nicht sichel' ist 
und daJi es auch Faile von Lues gibt, wo del' Was s e I' man n 
negativ ausfallt. Lippmann t) hat bei 78 Idiotiefallen in 9 resp. 
13°,0 positivenAusfall del' Reaktion gefunden, Bruckner in 7,4%. 
Kellner, Clemenz, Bruckner und Rautenberg 2) konsta­
tierten bei 216 Fallen von Idiotie 13 mit positiveI' Blutreaktion 
(nach St.ern), nach Wassermann nul' 9; nul' in einem FaIle 
war die Liquoruntersuchung positiv. Interessant ist es auch, die 
Beziehungen metaluetischer Erkrankungen zu Schwachsinnszustan­
den festzustellen., PIa 'u t und Go I' i n g lI) haben 54 Familien unter­
sucht, bei denen 42mal del' Vater und 12mal die Mutter para­
lytisch waren. In diesen Fallen waren 244 Geburten verzeichnet; 
davon waren 200/0 Aborte odeI' Totgeburten; 26,8% waren im 
fruhesten Alter verstorben. Von den 130 uberlebenden Kindern 
konnten 100 untersucht werden. Nul' 30 % zeigten positiven 
Wassermann. 45 Kinder waren korperlich oder seelisch oder 
auf beiden Gebieten geschadigt. Besonders, haufig fanden sich 
schwachliche, blasse Kinder mit allerhand psychopathischen Zugen 
(angstlich, sche,u, weinerlich, jahzornig, Pavor nocturnu!l). 12 Htten 
an Kopfschmerzen, 4 waren ethisch defekt, 17 (= 13 % ) waren 
intellektuell schlecht veranlagt. Es zeigte sich geradezu, 
daB del' Zeitraum zwischen Infektion und Zeugung von Bedeutung 
ist. Bei den Kindem mit einem Abstand unter 12 Jahren fanden 
sich mehr geistig gefahrdete. Aus meiner eigenen Erfahrung 
mochte ieh hinzufiigen, daB es bei diesen auf luetischer Basis 
original' minderwertigen Kindern manchmal ganz plOtzlich zum 
geistigen Ruckgang bis zu schweren Schwachsinnsgraden kommt. 

Strittig ist die keimschadigende Bedeutung der Tub e I' k u los e 

1) L ipp m a.nn, Ober die Beziehungen der Idiotie zur Syphilis. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 39. 

I) Kellner, Clemenz, Bruckner und RIl.utenberg. Wasser­
mannsehe Reaktion bei Idiotie. Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 42. 

8) Plaut und GBring, Untersuchungen an Kindem und Ehegatten 
von Paralytikern. Munch. med. Wochenschr. 1911. 
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fiir den kindliehen Schwachsinn. Sie ist so verbreitet, dati es kaum 
eine Familie gibt, in der sie ganz fehlte. leh glaube, man darf 
nul' dann an einen kausalen Zusammenhang von elterlieher Tuber~ 
kulose und Sehwachsinn in der Deszendenz denken, wenn die 
erstere zu sehweren allgemeinen ErnahrungsstOrungen fiihrte und' 
so notwendigerweise aueh das Keimplasma sehadigen mulite. leh 
verfiige nur iiber einen Fall von leiehterem kindlichem Sehwach­
sinn (Moral insanity), in dem ieh dem gehauften konvergenten 
V orkommen der Tuberkulose in der vaterliehen und miitterliehen 
Linie atiologische Schuld zusehiebe. Gleichwohl will ieh hinzu­
fiigen, da6 Piper in 23 0/0 seiner Idioten Tuberkulose in der 
Aszendenz verzeiehnet hat. Beim reehten Lichte betrachtet, kann 
man mit diesen Belastungszahlen ebensowenig oder noch weniger 
anfangen als mit den Erbliehkeitsziffern. 

Zu den seltenen Vorkommnissen gehort die ursaehliche Be­
ziehung des angeborenen Sehwaehsinns zum M 0 rp h in ism u s 
oder zur Bleivergiftung eines der Eltern. Ieh verfiige nur 
iiber je einen Fall dieser Art. 

Die allergro6te ursa<:hliehe Bedeutung moehte ieh 
den sehadlichen Einflussen nutritiver .Art beimessen, 
die den kindliehen Organismus wahrend seiner intra­
uterinen (embryonalen) Entwicklung treffen. 1m Laufe 
der Ontogenese, wahrend derer sich die einzelnen Organe und 
Organsysteme aus dem befruehteten Ei differenzieren, ist die un­
gestOrte Weehselwirkung zwischen Mutter und Frueht durch die 
Ernahrung im Plazentarkreislaufe von entscheidender Wiehtigkeit. 
Mangelhafte Ernahrung des Fotus durch iiberzarte, sehwaehliehe 
oder entkraftete Miitter mufi zu einer Absehwaehung der Waehs­
tumstendenz des ganzen sieh entwiekelnden Individuums fiihren, 
d. h. zu einer allgemeinen angeborenen konstitutionellen Schwache, 
an der das Nervensystem teilnimmt, oder zu einer Sehadigung der 
Organsysteme, deren komplizierte Strukturfeinheit am leiehtesten 
unter Ernahrungsschwankungen leidet, in erster Linie des Gehirns. 
Diese Tatsaehen erweisen sieh z. B. bei Zwillingsgeburten, wo der 
eine Zwilling auf Kosten des anderen sieh kraftig entwiekelnden 
korperlieh und geistig zuriiekbleibt. Das gleiehe sehen wir dann, 
wenn eine zarte Mutter, die mit Aufbietung aller Krafte ein ge­
sundes Kind austrug, naeh dessen Geburt sofort wieder konzipiert. 
Auf ein kraftiges Kind folgt ein psyehiseh-physiseher Sehwaehling. 
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Am deutlichsten aber zeigt sich die verhangnisvolle 
Wirkung der miitterlichen Produktionserschopfung 
in den Familien des Proletariats. Der allgemeine Gesund­
heitszustand der Familien, aus denen das Gros der schwachsinnigen 
Kinder, die Rekruten der Hilfsschule, stammt, ist schlecht. Einer 
grotien Zahl der Schwangerschaften (durchschnittlich 7-8, oft aber 
aucb 12-13!) steht eine erschreckende Kindersterblichkeit gegen­
iiber. Dber ein Drittel bis zur HlUfte der Kinder stirbt im Saug­
lingsalter. Die Frauen produzieren bei harter Arbeit, mangelhafter 
Ernahrung und schlechter Behandlung durch die oft trinkenden 
Ehemanner minderwertiges Kindermaterial. Zum Teil ist es iiber­
haupt nicht lebensfahig, und was iiberlebt, wird rachitisch und 
schwachsinnig. Jeder Hilfsschullehrer kann dazu die n5tigen Zahlen 
beibringen. Nur ein Beispiel fUr viele! R 0 sse II) hat in Ham­
burg foigendes festgestellt: In 31 Familien wurden 257 Kinder 
geboren, von denen nur 142 am Leben blieben, 115 (= 44 o/0!) 
waren teils Tot- oder Fehigeburten (27), teils starben sie ais Saug­
linge an Lebensschwache, Zahnkrampfen, Brechdurchfall usw. Von 
den iiberlebenden 142 sind 3U (= 27,5 %) schwachbefahigt oder 
schwachsinnig. Mlln iibertreibt nicht, wenn man manche Strallen 
und Hauser armster Stadtteile als formliche Brutstatten des Schwac.b­
sinns bezeichnet. Ein Schularzt teilte mir mit, dati er wahrend 
seiner Tatigkeit in 2 Hausern einer Stratie DO geistig schwa,che 
Kinder feststellte. Ich weif3 sehr wohl, dati Statistiken iiber die 
Wirkung miitterlicher ProduktionserschOpfung nur dann voll be­
weiskrliftig sind, wenn wir ein Urteil iiber die psychische Kon­
stitution der Erzeuger und der sonstigen Vorfahren haben, wei! 
ja auch erbliche Momente beim Zustandekommen des Schwach­
sinns mitspielen konnen. Man kann aber die Wirkung der Pro­
duktionserschopfung der Mutter in einzelnen Familien mit der 
Sicherheit eines Experimentes studieren: nach mehreren in rascher 
Folge geborenen normalen Kindern kommt ein schwachsinniges 
zur Welt, dem nach einer freiwilligen oder unfreiwilligen Gene­
rationspause von einigen J ahren wieder ein' gesunder Sprotiling 
nachfoigt. Auch Schreck und Gemiitsbewegungell der 
Mutter wahrelld der Graviditat sollen den Grund zu geistigen 
Entwi~klungshemmungen des Kindes Iegell. Mir fehIt dariiber 

1) Pl1dagogische Reform. 1911, Nr. 30. 1. Beilage. 
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bisher einwandfreie Erfahrung. Vielleicht bringen uns die nachsten 
Jahre genauere Aufsehlusse, wie in dieser Rinsicht der Weltkrieg 
gewirkt hat. Viel Sicheres erwarte ich nicht; im Kriege haben 
so viele Ursachen konkurriert. Ich darf Sie aber einstweilen an 
die "Belagerungskinder" von Paris (Legrand du SauIle) erinnel'll. 
Von 92 wah rend del' Belagerung von Paris gezeugten Kindel'll 
sollen 21 (!) schwachsinnig geworden sein 1). 

Die ext r aut e r i n en Schadlichkeiten beginnen bei del' Ge­
burt. In einzelnen Fallen kann Frtihgeburt (im 6. bis 8. l\Ionat) 
als Ursaehe des Schwachsinns angeEehen werden. Mir ist ein 
typischer Fall erinnerlich: Einer Dame mit engem Becken wurde 
bei der ersten Graviditat vom Gynakologen die Einleitung' del' 
Fruhgeburt im 7. Monat empfohlen. Sie gebar einen lebensflihigen 
Sohn, der sich zu einem mikrocephalen Idioten entwickelte. Dar­
naeh gebar sie noch 2 geistig normale Madchen ohne Kunsthilfe 
zur Zeit. Auffallend haufig hOrt man in del' Anamnese schwach­
sinniger Kinder von langeI' Geburtsdauer, asphyktischer 
Geburt odeI' Entwicklung durch die Zange. Auf diese 
atiologischen Momente habe ieh schon bei del' zerebralen Kinder­
Iahmung und Epilepsie hingewiesen; als drittes tritt del' Schwaeh­
sinn hinzu. Eine tibertriebene Wertsehatzung diesel' Faktoren haben 
die umfanglichen Untersuchungen R. Vogts 2) korrigiert. Unter 
1100 Fallen von Idiotie, 1mbezillitat und Epilepsie ist ihm 78mal 
die Angabe einer schwerell GeburtssWrung begegnet (47 mal schwere 
Geburt, 11mal asphyktisehe, 20mal Zangengeburt). Bei naherer 
an amnesti scher Prtifung blieben abel' von den 47 Fallen mit schwerer 
Geburt nul' 7 ubrig, wo die Geburtserschwerung das einzige atio­
logische Moment war; bei 11 Idioten, bei denen asphyktische Ge­
burt notiert war, konkurrierten in 7 Fallen, bei 20 kliotisehen 
Zangengeburten in 14 Fallen andere schwerwiegende atiologische 
Faktoren. Die anatomischen Grundlagen habe ieh dort bereits 
gestreift. Rente mull ich noeh hinzuftigen, dan die HiI' n h aut­
entzundung (Meningitis) eine Rauptursaehe des kindlichen 

1) Schltdigungen der menschlichen Frucht durch R5ntgenisierung 
Schwangerer mit der Folge des angeborenen Schwachsinns sind auch ge­
meldet. Vgl. Aschenheim, Schltdigung einer menschlichen Frucht durch 
Rontgenstrahlen. Arch. f. Kinderheilkunde. Ed. 68. 

') H. V 0 g t, Epilepsie und Schwllchsinnszustltnde im Kindesalter. Arch. 
f. Kinderheilkunde. Ed. 48. H. 5l6. 
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Sehwaehsinns ist; und zwar kommen dabei alle Formen menin­
gitischer Prozesse in Frage. In seltenen Fallen die tuberkulOse 
und die eitrige (epidemische) Zerebrospinalmeningitis .. Sie fiihren 
meist zum Tode. Gewohnlich handelt es sich um die syphilitisehe 
Meningitis auf hereditarer Basis oder um die sog. Meningitis serosa 
acuta, die neben Hydrocephalus auch zu Herdentziindungen in der 
Hirnrinde fiihrt. Anamnestisch horen wir in solchen 1<~allen von 
voriibergehenden Symptomen, die auf den zerebralen Krankheits­
prozefi sehliefien lassen: leichtes Fieber, reizbar-miirrisches Wesen, 
Somnolenz, Kopfweh, N ackenstarre und Konvulsionen. T r a u m a -
ti s c he E in w irk un gen auf den Schadel konnen in den ersten 
Kinderjahren zweifellos Schwachsinn zur Folge haben. Dazu ist 
auch die Ins 0 I a t ion (Hinger dauernde Ein wirkung strahlender 
Warme dureh die Sonne oder die Heizkorper des Zimmers) zu 
rechnen. Akute Infektionskrankheiten (Scharlach, Diphtherie, 
Pneumonien, Keuchhusten) spielen eine wichtige litiologische Rolle 1). 

Man erlebt, dafi darnach die Gehirnentwicklung ruckartig stehen 
bleibt. In neuester Zeit hat man fUr das Kindesalter auch die 
Grippe fUrchten gelernt. leh hab~ schon in del' Vorlesung iiber 
allgemeine Atiologie auf die eigenartigen psychischen Defektzu­
stande darnach aufmerksam gemacht. 

Von den konstitution ellen Erkrankungen des Kindesalters kommt 
der R a chi tis die grOfite Bedeutung zu. Ihre Spuren finden wir bei 
enorm vielen schwachsinnigen Kindel'll (bis zu 75%). Wenn man 
die Insassen der Hilfschulen durchmustert, so fallen einem die vier­
eckigen, gebuckelten, im Hinterhaupt steil abfallendcn Schadel, aller­
hand Knochenverbiegungen, Kiel- oder Hiihncrbriiste, quergeriefte 
Zahne u. a. m. iiberraschend oft auf. Es liegt die Vermutung 
nahe, dafi die durch die ra chitischen Veranderungen des 
Sehadels bedingten Storungen in del' Blut- und Lymph­
zirkulation des Gehirns zu Gewebsschadigullgen und 
damit zum Schwachsinn fiihren (Fiebig). Es ist nicht be­
kannt genug, dafi fUr Schadelrachitis gewisse heachtenswertc 
Verschiebungen der Schadelbasis charakteristisch sind. Hier ist 
zu nennen eine Eintreibung des Hinterhaupts von unten her durch 
die Wirbelsaule. Die Wirbelsaule driickt das Hinterhaupt von 
unten naeh inn en, so dafi manchmal bei der Betrachtung des 

1) Vgl. Schott, Die Bedeutung der Infektionskrankheiten fiir die Ent­
stehung des kindl. Schwachsinns. Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. 68. 
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Schadelinnenraums die Basis und die Seitenteile des Hinterhaupt­
beins in derselben Ebene liegen, wie das Felsenbein (Platybasie). 
Bei starker Neigung des Schadels nach hintcn druckt die Wirbel­
saule auf die vordere Partie del' Basis des Hinterhauptbeins, ja 
sogar gegen den Keilbeinkorper. Dadurch wird letzterer in die 
Hohe gehoben und del' Klivus gegen das Hinterhauptloch sehr 
schrag gestellt. In beiden Fallen erkHirt sich das starkere Aus­
einanderwcichen del' Scheitelbeine im Verhaltnis zum Hinterhaupt 
auf rein mechanische Weise, ebenso die uberwiegende Brachy­
cephalie bei Hachitis (Hegnault). In anderen Beobachtungen 
(M e l' k e 1) erscheint die Schadelbasis dadurch, dal3 del' weiche 
Schadel urn eine durch die Kondylen des Hinterhaupts verlaufende 
Achse sich nach vorn und hinten senkt, geknickt. Diese Knickung 
ist insofern von Bedeutung, als sie durch Annaherung des vorderen 
und hinteren Randes des Foramen jugulare dessen Lumen verengt 
und dadurch ein Hemmnis des venosen Blutabflusses aus dem 
Gehirn bedingt. So ist es auch bei diesen Schadeln kein zufalliger, 
sondern ein kompensatorischer Befund, dan die Emissarien, nament­
lich die Foramina mastoidea und parietalia zuweilen erhehlich 
(bis zu Federkieldicke) erweitert erscheinen. - Die wichtigsten 
aufieren Charaktere des rachitischen Schadels seien nochmals 
zusammengestellt: Starkes Prominieren del' Stirn- und Scheitel­
hOcker, viereckige oder birnfOrmige Gestalt, sattelformige Ein­
buchtung in del' Gegend del' grofien :F'ontanelle (Klinocephalie), 
Abfiachung des Hinterhaupts oder starkwinklige Knickung in der 
Hohe des OkzipitalhOckers. 

Auf die Zusammenhange zwischen Rachitis, Spas­
m 0 ph iIi e un d S c h w ac hs in n habe ich schon friiher hingewiesen. 
K ass 0 wi tz erblickte in del' Eklampsie geradezu einen nervosen 
Ausdruck del' Hachitis. "Kinderkrampfe" kehren in den ana­
mnestischen Angaben schwachsinniger Kinder ungemein haufig 
wieder. So hat Hen z e (Hilfsschule Frankfurt) gefunden, dal3 
von 116 Hilfsschiilern in del' Kindheit 33, d. h. 28,5 0/0, und 
K lee fi s c h (Idiotenanstalt Franz Sales-Haus in Huttrop bei Essen), 
dafi von 500 idiotischen Pfleglingen 196, d. h. 39,2%, eklamptisch 
gewesen sind (H. Vogt). Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die 
gestOrte geistige Entwicklung nach Eklampsie keine Folge diesel', 
sondern beide del' gleichwertige Ausdruck einer "endogenen Dis­
position des Nervensystems", die durch Rachitis v~rstarkt odeI' 
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manifest gemacht wird. Sehen wir abel' auch in del' Kindereklampsie 
keine Ursache des spliteren Schwaehsinns, so haben wir doch in 
ihr einen beaehtenswerten Hinweis auf die mogliche intellektuelle 
Entwieklurig eines Kindes. 

Eine wenn aueh nieht gerade sehr umfangreiche Gruppe kind­
licher Schwachsinnszustande lafit sich unter dem Gesichtswinkel del' 
sogenannten inn ere n S e k I' e t ion atiologisch zusammenfassen. 
In den letzten J ahren ist die Bedeutung del' innersekretorischen 
Driisen (Schilddriise, Epithelkorperchen, Thymus, Hoden, EierstOcke, 
Hypophysis, Epiphysis, Nebennieren) mehr und mehr erkannt 
worden. Erkrankungen odeI' Aplasien diesel' Organe bedingen neben 
charakteristischen korperlichen Storungen del' Entwickluug (ver­
mindertes Waehstum, mangelhafte Ossifikation, Ausbleiben del' Reife­
zeichen und del' geschlechtlichen Entwicklung) eine Persistenz del' 
seelischen Eigenschaften des Kindes. Del' ganze Organismus bleibt 
im kindlichen Typus stecken. Man hat deshalb diese Formen als 
In fan t il ism e n be:zeichnet. Del' Grad del' psychischen Ent­
wicklungshemmung kann ein verschiedener sein, je nach del' Ent­
wicklungsperiode, in del' die StOrung einsetzt: schwere Idiotie, 
Schwachsinn und unfertige, leichte Defektzustande del' Intelligenz. 
Schilddriisenerkrankungen bedingen das Myxodem, bei 
dem wir die schwersten Blodsinnsformen bis zu kaum merklicher 
geistiger Minderwertigkeit tinden. Die kongenitale Thyreoaplasie 
ist die Grundlage des sporadischen Kretinismus. Neben dem 
Schilddriisendefekt ist er charakterisiert durch Zwergwuchs, grofien 
Schadel, breite Nase mit tiefliegender Wurzel, dicke Augenlider, 
Lippen und Zunge, abgestockte Zlihne, unfOrmigen Bauch, teigig 
geschwollene Raut, subnormale Temperaturen. Eine riickstlindige 
Ossitikation (Chondrohypoplasie), ein versplitetes Sichtbarwerden 
del' Knochenkerne, radiographisch nachweisbar, eine Kleinheit des 
Genitales nebst mangelnden sekundaren Geschlechtscharakteren 
teilt diese schwere Form des kindlichen Myxodems mit den leich­
teren und leichtesten Graden des thyreoaplastischen Infanti­
lismus (Anton), bei dem wir neben psychischer Debilitlit Klein­
heit des Wuchses, zarte, runde, kindliche Formen, infantilen Stimm­
klang bis iiber die Jahre del' Pubertlit hinaus beobachten I). Von del' 

') Vgl. dazu Dear born! Formen des Infantilismus mit Berllckeichtigung 
ihrer klinischen Unterscheidung. Zeitschr. f. die Erforschung und Behand. 
lung des jugendI. Schwachsinns. Bd. VI. 
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auf endogenem Mangel der Schilddriise beruhenden Thyreoaplasie 
ist die endemische Form des Kretinismus zu trennen (Kropf­
krankheit), die von einer an bestimmte Gegenden gebundenen und 
durch einen geformten Krankheitserreger in gewissen geologischen 
Formationen (Trias, Meermolasse und Eozan) hervorgerufenen Er­
krankung der Schilddriise abhangt (Bircher). Hier handelt es sich 
nicht urn einen aplastischcn Defekt, sondern urn kropfige Degene­
ration der Schilddriise. Die mikroskopischen Hirnveranderungen 
stellen sich als regressive (Atrophie mit weithin sichtbaren Fort­
satzen, Degeneration der ZeIlen, bis zu amorphen Zellresten mit 
Haufen von vermehrten Gliakernen) und unreife Elemente dar 
(Scholz und Zingerle, Weygandt). 

Eine gewisse Verwandtschaft mit dem thyreogenen Schwach­
sinn besitzt die mongoloide Form (Langdon-Down), die 
wahrscheinlich auf einem schon in der Fotalzeit einsetzenden 
Mangel einer inneren Sekretion beruht (II. Vogt 1). Der Mongo­
lismuB teilt mit dem th~'Teogenen Schwachsinn viele infantilistische 
Ziige, unterscheidet sich von ihm aber dadurch, dal3 die Affektion 
angeboren und stationar (beim Myxodem werden die Kinder nor­
mal geboren) ist und auf Thyreoidintherapie nicht reagiert. Das 
Aussehen der Mongoloiden ist so charakteristisch, dati man den Typ 
nicht mehr vergil3t, wenn man ihn einmal gesehen hat. Die Ahnlich­
keit der FaIle ist eine geradezu lacherliche. Schon bei der Geburt 
fallen sie durch gewisse Eigentiimlichkeiten auf, namentlich durch 
die Augenstellung, die abnorme Schlaffheit und Biegsamkeit der 
Gelenke, ihre Kleinheit oder GrOl3e oder Fettleibigkeit. Der Schadel 
ist mikrobrachycephal. Die Kinder sind meist blond und erscheinen 
jiinger als sie sind. Der Blick ist unstet, die Lider halb geschlossen, 
das Mienenspiel fehlt. Die Haut ist fein und schuppt sich leicht. 
Die Schleimhaute sind reizbar. Die etwas eng zusammenstehenden 
Augenspalten verlaufen schief nach innen unten, schlitzformig, im 
inneren Augenwinkel (in ca. 50%) von einer halbmondfOrmigen 
Hautfalte (Epikanthus) bedeckt, der Mund steht meist offen. Die 
Zahne sind hypoplastisch, die Nase ist stumpf und klein. Die 
lange Zunge ist rissig, zeigt abnorm lange Papillae foliatae und 
auf dem Riicken starke Querriefen (Lingua scrotalis). Die Finger 
sind stummelig, der kleine Finger ist in der Endphalanx abgeknickt. 

') H. V 0 gt, Der Mongolismns. Zeitschr. f. die Erforschnng nnd Be­
handlnng des jngendl. Schwachsinns. Bd. I. 
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AuWUlig ist die abnorme. Sehlaffheit der Gelenke. Die Ossifikation 
ist bisweilen verlangsamt. Zahlreiche somatische Anomalien (Schicht­
star,. Nystagmus, Genu valgum, Sprachstorungen, choreiforme Un­
ruhe, Tics, angeborene Herzfehler usw.) zeichnen diese degenera­
tiven Kindertypen aus 1). An dieser Schwachsinnsform ist zweierlei 
interessant. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab 
geringe, verzogerte Differenzierung der Ganglienzellen im Stimhirn, 
zweifache Keme oder doppelte Kernkorperchen in einer Reihe von 
von Rindenzellen (als Ausdruck einer Entwieklungshemmung) und 
mangelhafte Ausbildung der 'J'igroidkorper in den Ganglienzellen 
(H. Vogt, Biach). Die .Atiologie scheint von zwei Faktoren be­
herrscht zu sein (Siegert 2). Vom Alter der Mutter und der fiber­
groJ3en Beteiligung Letz tgeborener in kinderreichen Familien. Von 
Erkrankung zweier Geschwister sind nur 3 Falle bekannt. Unter 
den Fallen von Shuttleworth (277 Falle von Familien mit mehr 
als 6 Kindem) erkrankte in 60°,0 ein letztes, in 14,4 % ein erates, 
in 25,6 % ein mittleres Kind. Das Alter von 138 Miittem betrug 
in 38 % fiber 40, in 51 % fiber 30, in 10% weniger als 30 Jahre 
bei der Geburt der Mongoloiden. Bei Siegert war das Dureh­
schnittsalter in 23 Fallen 37 Jahre. In einem meiner eigenen }<'alle 
war das Kind 13 Jahre nach dem vorletzten als letztes geboren; 
bei seiner Geburt war der Vater 48, die Mutter 45 Jahre alt. 

Ich konnte unter meinen Fallen feststellen: Eines meiner 
mongoloiden Miidchen hatte im 4. Monate einen 5-6 - stiin­
digen "Krampfanfall"; spiiter wiederholten sleh die Krampfe 
nie mehr. Der Schadelumfang betrug im 10. Jahre 48 em und 
war bis zum 16. Jahre nicht gewaehsen. EI:! bestand aUBerdem 
doppelseitiger Schiehtstar, rotierender Nystagmus, Plattfu6 und 
Genu valgum, breitspuriger Gang mit gro6er Unbeholfenheit aller 
Bewegungen, Stammeln und Po Item, choreiforme Unruhe und tic­
artige Bewegungen (Handereiben, Schnfiffeln, Augenzwinkern und 
ZungenwiUzen). Ein zweites Madchen hatte schlecht gestellte Zahne, 
PlattfiiBe, horizontalen Nystagmus und (mit 14 Jahren) einen 
Sehiidelumfang von 50 em. Ein 16jahriger Junge mit auffallend 

1) Vgl. Cassel, trber Mifibildongen am Herzen und an den Augen 
beirn Mongolismus der Kinder. Berl. klin. Wochenschr. 1917. Bd. 7. (Unter 
60 Fltllen hatten 8 angeborene Herzfehler, 3 angeborene Catarakt). 

2) Siegert, Der Mongolismus. Ergebnisse der inn. Med. nnd Kinder­
heilkunde. Bd. VI. 1911. 
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kleinen, abstehenden Ohren (ohne Ohrlappehen) hatte einen Sehadel­
nmfang von 52 em, einen angeborenen Herzfehler (Pulmonalstenose) 
mit abnormer Pulsverlangsamung (52-56 Schlage in der Minute) 
und Verlagerung der Arteria radialis auf die Mitte der Streckseite 
des Vorderarms. 

Die Untersuchungen von H. Vogt und Klose haben erwiesen, 
daB aueh die Thy m u s d r ii s e fUr die Entfaltung und das Wachs­
tum des kindlichen Organismus hOchst wichtig ist. Sie seheint 
durch einen synthetischen Vorgang die beim Wachstum del' Organe 
frei werden de Phosphorsaure und deren hohere Verbindungen 
(Nukleinsaure) unschadlieh zu machen. Bei Fehlen der Thymus 
kommt es bei Tieren zu Waehstumsstorungen, zu einer del' Rachitis 
ahnliehen hochgradigen Knochenerkrankung, Muskelschwache, 
pastOsem Habitus del' Haut, Schwaehsinn, Krafteverfall und Tod. 
Die dureh Thymusentartung erzeugte StCirung beim Mensehen ist 
ein Krankheitsbild, das neben Schwaehsinn folgende Symptome 
darbietet: An Kretinismus erinnernde Hautveranderung, eine eigen­
tiimliche, spateI' in abnorme Briiehigkeit iibergehende Elastizitiit 
del' langen Knoehen, wogendes Zittern del' Korpermuskulatur (Idiotia 
thymiea, H. V 0 g t 1). DaIi die Thymusdriise friiher bei den ab­
normen und idiotisehen Kindern als bei normalen verschwindet, 
hat iibrigens schon Bourneville.konstatiert, und auf die Knochen­
verandel'ungen bei Thymusexstirpation haben schon Bas e h und 
F. Hartmann aufmerksam gemacht (diinner, grazilerer Knochenbau 
und verringerte Kallusbildung). 

Die Betraehtung einer grofieren Zahl sehwaehsinniger Kinder 
versehafft die Dberzeugung, daIi die Schwaehe des Geistes auf­
fallend oft einer korperlichen Gebreehliehkeit parallel geht. 
Es kann nicht eindringlich genug betont werden, dafi die Mehrzahl 
del' jugendliehen Sehwachsinnigen invalide Geschopfe sind und 
deshalb neben einer besonderen erziehlichen Beriicksichtigullg mehr 
als andere auch des Arztes bediirfen. Zunachst finden wir bei ihnen 
hiiufiger als bei normalen Kindern die bekannten Degenerations­
z e i e hen: iiberragenden Oberkiefer (Prognathie), vorstehenden U nter­
kiefer (Caput progenaeum), Asymmetrien beider Schadel- oder 
Gesichtshlilften, namentlieh Stenosen des Hinterhaupts, abstehende 
und sonst verbildete Ohren, Hasenscharten, Gaumenspalten usw. 

1) H. Vogt, Idiotia thymica (Schwachsinn durch Thymusausschaltung). 
Zeitschr. f. d. Erforschung u. Behandlung des jugendl. Schwachsinns. Bd. IV. 

Strobmayer, Psycbopatbologie des Kindesalters. 2. AUf!. 16 
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Wichtig sind die iiberaus haufigen Beeintrachtigungen der 
Sin n e so r g a n e: Herabsetzung der Seh - und H5rschlirfe, Schiel en, 
Augenzittern. Untersuchungen an der Hilfssehule in Dresden-Alt­
stadt zeigten, daft in der obersten (besten) Klasse nur 56% der 
Kinder, in der untersten gar nur 16 % volle Sehseharfe hatten. 
41 % der Kinder waren mit itngeborenen Augenfehlern (Hyper­
metropie, Myopie, Astigmatismus, Linsentriibungen, Totalstar usw.) 
behaftet (B est). Uber 300/0 der Hilfsschiiler sind schwerMrig 
(Rejt5). Ungeheuer hl:iufig sind die Gebrechen der Sprache l ). 

Meist handelt es sieh um Stammeln, d. h. eine fehlerhafte Aus­
spraehe, bei der manche Laute nnd Lautverbindungen entwede,· 
gar nieht oder nul' unvollkommen gebildet werden (Sigmatismus 
= Lispeln des S; Paragammacismus = Verwechseln der Gutturalen 
mit Dentalen, Toffer statt Koffer; Pararhotacismus = Vertausehung 
des R dureh D, Ch, W. G, Ng und L usw.). Auch Stottern, 
Poltern und Gaxen kommt VOl'. Oft liegt dem Stammeln Seh wer­
horigkeit zugrunde. Vergessen Sie aueh nicht die H5rstummheit! 
Sie beruht nicht auf Taubheit, sondern es kommt trotz relativ 
erhaltener Horfahigkeit zu keiner Entwicklung der Sprache, entweder 
wegen hochgradigen Schwachsinns ~h5rstumme Idioten) oder wegen 
Mangels jeglicher Konzentration bei erethischell Imbezillen oder 
wegen angeborener grof3er Ungeschickliehkeit del' Sprachwerkzeuge 
(Gutzmann, Liebmann, Maas). 

Die kausale Bewertung del' adenoiden Wucherungen im 
Nasenrachenraum ist im Lauf del' Jahre gesunken. Sie sind 
eine wichtige Teilerseheinung des skrofulOsen Habitus und sichel' 
geeignet, eine StOrung des Allgemeinbefindens (Kopfdruck, Un­
aufmerksamkeit), sowie des Gehors und der Spraehe herbeizufiihren, 
und werden deshalb besser entfernt. Allzu optimistische Erwartungen, 
<laB sieh danach das intellektuelle Niveau bedeutend hebe oder gar 
der "Schwachsinn geheilt werde", darf man nicht hegen. Viele 
Schwachsinnige zeigen neuropathische Symptome: Pavor 
nocturnus, protrahiertes Bettnassen, SpeichelfluJl, Neigung zu Kopf­
schmerzen, Stimmungsanomalien, Angst- oder Zornaffekte, Intoleranz 
gegen Alkohol. Die wichtigste Komplikation ist aber die Ep ilep sie 

') Parallel der SprachsUirung geht natiirlich auch die des Schreibens 
uud Lesens (Schreib- und Lesestammeln); Vgl. Berkhan, Uber die 
W ortblindheit, ein Stamll).eln im Sprechen und Schreiben, ein Fehl im Lesen. 
Neur. Zentralbl. 1917. S. 914. 
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(H. Vogt). Die Zahl der krampfkranken Idioten und Imbezillen 
ist ungemein grofi. Dabei sind die Beziehungen zwischen Epilepsie 
und Schwachsinn verschieden: Entweder erwachsen beide auf dem 
gemeinsamen Boden schwerer Degeneration j hier setzt eine genuine 
Epilepsie in schwerster Form in den friihesten Kinderjahren ein 
und es kommt verhlUtnismafiig rasch zu fortschreitender tiefer 
VerblOdung. In anderen Fallen ist das Bindeglied die hereditare 
Lues; man findet dann als Substrat eine auf syphilitischer End­
arteriitis beruhende lob are Sklcrose des Gehirns. In einer dritten 
Gruppe von Fallen sehen wir eine Trias von Symptomen: Epilepsie, 
Schwachsinn und Lahmungenj hier handelt es sich urn herd­
formige Sklerosen des Gehirns nach meningo - encephalitischen 
Prozessen, bisweilen mit porencephalischen Defekten. Der Schwach­
sinnsgrad, die Ausdehnung der (spastischen) Lahmung und die 
Art der Krampfanfalle hangt von der Schwere und Lokalisation 
des zerebralen Prozesses ab (zerebrale Kinderlahmung mit Epilepsie 
und Schwachsinn). Auf das mit J!.:pilepsie verknupfte Krankbeits­
bild der tuberosen Sklerose habe ich Sie schon in der Vorlesung 
iiber die Epilepsie aufmerksam gemacht. 

Eingehende Untersuchungen liegen vor uber M a fi e un d 
Wac h stu m des S c had e I s I) bei schwachsinnigen Kindern, die 
einen Beitrag zur Losung des Problems: Kopfumfang und Intelligenz 
liefern. Sieht man von den pathologischen Extremen der Schadel-

') Normaler Horizontalumfang des Schadels (nach Ran ke): 
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bildung (Hydrocephalie, rachitischem Schadel mit Hydrocephalus, 
Mikrocephalie) ab und faJit man die leichteren Schwachsinnsformen 
ins Auge, so ergiht sich die interessante alJgemeine Tatsache, dan 
die normalen Minima del' SchadelmaI3e mit der Angabe geringer 
geistiger Fahigkeiten zusammenfallen und daJi die am weitesten 
VOll den N ormalminimis entfenlten M afie bei tiefstehenden Idioten, 
geringere Abweichungen bei imbezillen Hilfsschiilern get'unden 
wurden (0. Ranke l ). Die Untersuchungen Bayerthals haben 
gezeigt, dali im schulpflichtigen Alter sehr gute geistige ]<~ahigkeiten 
verhaltnismaI3ig haufig bei grolien, seltener bei kleinen und niemals 
bei den kleinsten Kopfen vorkommen. Unter den kleinsten Kapfen 
versteht er annahernd normal gebildete Kopfe mit Horizontalum­
fangen unter 48 cm (Knaben) und 47 cm (Madchen) bei 7 jahrigen, 
unter 50,5 resp. 49,5 cm bei 14 jahrigen Schulkindern. Prognostisch 
wichtig erscheint seine Feststellung, dan 6 jahrige Schulkinder mit 
46 em und weniger Schadelumfang nicht nul' niemals zu sehr guten 
Leistungen kommen, sondern aueh in del' Mehrzahl del' :B~alle nicht 
einmal das Ziel del' Volksschule erreichen werden. Ais Regel 
lehren seine TabelJen, dan bei 11 jiihrigen Knaben ein Horizontal­
umfang des Kopf~s von mindestens 52,5, bei gleichaltrigen Mad­
chen von mindestens 51,5 erforderlich ist, urn sehr gute geistige 
1<'ahigkeiten zu ermoglichen. Die Schadelverkleinerung und damit 
parallel gehend die Verminderung des Hirngewichts ist 
am bedeutendsten bei den mikrocephalen Schwachsinnigen. H. V 0 g t 
fand bei 67 mannlichen Mikrocephalen Kopfumfange, die meist unter 
49 cm lagen und bis 43,5 cm heruntergingen; das Hirngewicht 
schwankte zwischen 1095 una. 565 g (normale niedrigste Grenze 
ca. 1100 g !). Extrem niedere Hirngewichte haben H. V ogt (265, 
156 und 125 g im Alter von 2 Jahren), Kellner (156 g bei cinem 
3 jahrigen Mikrocephalen), Westphal (107 g bei einem Neuge­
borenen) festgestellt. 1m ilbrigen bleibt das Gehirngewicht del' 
Schwachsinnigen gleichfalls hinter del' Norm zuriick. Nul' ctwa 
1,5 0/0 del' schwereren Formen zeigell normale Werte. Die 
Differenz gegenilber del' Norm ist am granten (100-200 g) bei 
den Jugendlichen und nimmt gegen die Pubel'tat abo Nul' mikro­
eephale 1diotcn zeigen fast gar kein Wachstum des Gehirns. Intra 
vitam sehen wir dasselbe Verhaltnis im Wachstum des Schadels 

I) Ranke, 0., Anthropometrische Untersuchungen an gesunden nnd 
kranken Kindern uew. Zeitschr. f. Schnlgesnndheit8pflege 1905. 
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(II. V 0 g t), in Sonderheit des Hirnsehadels. Aueh die Betrachtung 
del' k6rperliehen Entwicklung del' 8chwaehsinnigen ergibt 
ihre durchsehnittliehe Inferioritat gegeniiber del' Norm. Die Diffe­
renz in del' K6rpergr6fie betragt beim Erwaehsenen ca. 10 em 
(Kind). Aueh fiir aIle Perioden des kindlichen Waehstums zeigen 
beim Sehwachsinn die Durehsehnittszahlen unternormale Werte 
(D 0 II). Das gleiehe gilt vom K6rpergewieht (8 k I a I' e k) und Organ­
gewieht (R. Vogt). Die allgemeine Lebensenergie del' Schwach­
sinnigen ist herabgesetzt, die Mortalitat, namentlich del' schweren 
Idiotieformen, eine bedeutende. 

Zur Illustrierung des Gesagten mochte ich Ihnen das Resultat eiller 
Stichprobe mitteilen, die ich an einer Hilfsschule machte. Es handelte sich 
urn 540 Kinder (26 Knaben und 28 Mltdchen). Sie verteilten sich auf 47 Fa­
milien. Es befanden sich 6 Geschwisterpaare darunter. Die Familien ge­
horten durchweg den lIrmeren Volksklassen an, was bei dem Charakter der. 
Schule als einer Bezirksschnle, in der alle Bevolkernngsschichten vertreten 
sind, bemerkenswert ist. N nr zwei Vater waren sel bstitndige Gewerbe­
treibende, 15 waren Handarbeiter oder Taglohner, 20 Handwerker im Lolm­
verhllltnis, 8 Kutscher (ich verweise auf das Bindeglied des Alkohols !), zwei 
kleine Landwirte und sieben unbekannt. Unehelich waren vier geboren. Die 
Kinder stammten aus kinderreichen Familien. Die 407 Familien hatten 
im ganzen 235 Kinder gehabt, davon waren 56 gestorben. Psychopathische, 
direkte Belastung liefi sich 10mal, tuberkulOse 5mal feststellen. Alkoho­
lismus des Vaters wurde bei 11, Syphilis bei 3 Kindem nachgewiesen. 37, 
d. h. 68 0/0 trugen Zeichen del' Rachitis, 16 der Skrofulose. 6 Kinder waren 
schwerhorig, 6 kurzsichtig, 8 schielten, 5 stammelten, Bettnllsser waren 6. 
Kinderkrampfe hatten 9 durchgemacht. 2 waren epileptisch, 6 litten an 
Pavor noctuTIlUS, 3 knirschten im Schlaf mit den Zllhnen. 8 Kinder litten 
an Kopfschmerzen, 1 an Migrllne mit Erbrechen. Kropfanlage fand sich in 
5 Fallen; bei 3 Knaben wurde Kryptorchismus, bei 1 doppelseitiger Leisten­
bruch konstatiert. 

Einige besonders instruktive Hilfsschiilertypen will ieh Ihnen mit 
fHichtigen Striehen skizzieren. Sie soli en Ihnen die Abstammung 
und die Leidensgeschichte des jungen Lebens diesel' sehwachbe­
gabten Schulganger zeigen und Ihnen ihren pathologisrhen G e s a III t­
charakter verdeutliehen. 

Nr. 67. K. Kn., 14 Jahre alt, Tischlerssohn, stammt miitterlicherseits 
aus einer SauferfamiIie. Auch der Vater huldigt dem 'l'runke; einer seiner 
Brnder ist schwachsinnig. Die Mutter Karls machte wahrend der Schwanger­
schaft eine melancholische Depression durcIl. Karl hatte 7 lebende Ge­
schwister, die gesund sind; ein Bruder starb mit PI" Jahren an Brechdurch­
fall und Krampfen. Karl wurde schwer geboren und mit Kuhmilch ernlthrt. 
:\fit 'i! Jahr schon war er .wie wild", .ungezogen", .haute urn sich und riJi 



230 9. Vorlesung. 

der Mutter die 'rucher vom Kopf". Er lief mit 1 Jahre, spre('hen lernte er 
mit 3 Jahren, aber nie ordentlich. Er hatte immer einen auffallend kleinen 
Kopf. Schon als kleines Kind knirschte er viel mit den Zlthnen und schrie 
im Schlafe laut auf. Das hat er bis jetzt behalten. Er klagt oft uber Kopf­
schmerzen und wird dann gallz rot im Gesicht. Er hat einen guten Chao 
rakter, aber an manchell Tagen ist nichts mit ihm anzufangen. Dann ist er 
widerspenstig und hat einen "finsteren Blick". Er antwortet dann wohl 
auf Fragen, hat aber zu nichts Lust und Trieb, ist trltge und mude und 
.wie in Gedanken". Er ist ordentlich und hltH auf Kleider und Sachen. Er 
lugt, gesteht aber seine Liigen ein. Er neckt gem und macht allerhand 
dumme Streiche, wirft z. B. den LE'uten Schmutz ins Haus, stofit volle Eimer 
um usw. Er ist fleifiig und anstellig in der Hausarbeit und zeichnet sich 
durch eine gewisse mechanische Handfllrtigkeit aus. Er ist intolerant gegen 
Alkohol. Nach einem Glltschen Wein bei der Taufe eines Geschwisters 
wurde er nfurchtbar anfgeregt und zerschlug mehrere Glltser und Gefiifie". 
- Er schwltnzt gprne die Schule. Der Klassenlehrer gibt an, dali Karl 
wlthrend des Unterrichts unruhig und schwatzhaft ist, im Umgang mit anderen 
Kindem frech. Er hat das Ziel des ersten Schuljahres trotz seines Alters noch nicht 
erreicht. Er schreibt leidlich, lil'st mangel haft, im Rechn'en versagt er ganz. 
Er zeigt grofi.·s Interesse fUr landwirtschaft liche Arbeiten und fur die in 
dieses Gebiet fallenden Nllturvorgltnge. In kl:irperlicher Beziehung zeigt der 
Knabe, auLier dem schon erwlthnten Pavor nocturnus und Zlihneknirschen im 
Schlaf, einen auffallend kleinen Schltdel (49 cm Umfang gegen 52-53 in 
der Norm) mit deutlicher Asymmetrie, grofie unregelmllfiig gestellte Zlthne 
und poltert. 

Zus am m enfa s sung: Imbezillitat; Mikroeephalie; alkoho­
listisehe Belastung; StOrung del' intrautel'inen Entwieklung dul'eh 
Gemiitskrankheit del' Mutter; deutliehe El'regungszustande in del' 
Sauglingsperiode (Meningitis serosa?); ausgesproehene nenropathi­
selle Symptome (Kopfsehmerzen, SehlafstOrungen, Alkoholintoleranz, 
periodisehe Gemiitsverstimmungen); Spraehstorung (PoItern); korper­
liehe Degenerationszeiehen (Sehadelasymmetrie, Zahne). 

Nr. 68. Fr. Ki1., 11 Jahre alt, Maurerssohn, stammt aus eiDer lebens­
schwachen Familie, die beiden Grofimutter starben jung; die Mutter ist ein 
uneheliches Kind und litt bis zum 6. Jahre an schwerer Rachitis. Fritz hatte 
13 GeRchwister; die erst en 6 starben in zartester Kindheit an .Lungenkrank­
heiten", das 7. war totgeboren, das 13. und 14 sind schwltchlich und stark 
rachitisch. Fritz ist ein 8-Monatkind, war zu schwach zum Saugen und litt 
viel an Brechdurchfall. Mit 'If Jahr begannen Krampfe, manchmal 7 mal 
tltglich j das dauerte bis ZUlli 6. Jahre. Er hatte englische Krankheit und 
Froschbauch und lief erst mit 5 Jahren. Das Sprechen lemte er mit 
3 Jahl'en. Er leidet an Pavor noctumus: Manchmal steht er ein paar Nltchte 
hinter einander auf, will fort, ist angstlich, dafi er zu spat in die Schule 
kommt. Die Angst vor der Schule 1l1acht ihn .ganz verdreht~. Er steht 
deshalb zuweilen u.m 5 Uhr auf und verlltfit um 6 Uhr ohne Fruhstiick das 
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Haus. Er ist ein ganz fideler Junge. Trotz aller Miihe kommt er in der 
Schule nicht vorwarts. 1m Hause und im Felde ist er fleinig und nicht un­
geschickt. Manchmal ist er wiitend und miirrisch, namentlich friih morgaus. 
Er klagt dann uber Kopfschmerz und wirft sich von einer Ecke in die andere. 
Der Lehrer urteilt: der lebhafte und oft sehr geschwlitzige SchUler folgt 
dem Unterricht in Religion, Anschauung und Kopfrechnen mit Aufmerksalll­
keit und scheint darin das Ziel der Hilfsklasse erreichen zu konnen. Huch­
staben und Zahlen prligen sich ihm schwer ein, daher ist das Lesen und 
schriftliches Reclmen ihm eine grofie Schwierigkeit. Es ist Aussicht vor­
handen, den Schiller in die Forderklasse zu bringen. - Der kleine, schlecht 
genahrte uud blutarme Junge zeigt cine rachitische Verbiegung beider 
Oberschenkel und del' Rippen (Rosenkranz), grofien quadratischen Schadel 
(52 CIU Umfang) mit deutlich ausgeprllgten Stirnbuekeln und kleinem unter­
bissigem Gesicht, und stammelt. 

Z usa mIlle 11 f ass u n g: J<jrethische ]<~orm del' Imbezillitat leich· 
ten Grades; Abstammung aus einer lebensschwachen Familie (grofic 
Kindersterblichkeit); ProduktionserschCipfung del' schwachlichell 
11utter durch gehaufte Geburten; FruhgebUl't und gestOrte Saug­
lingsernahrung; Killderkrampfe; Rachitis; neuropathische Symptomc 
(Pavor nocturnus, Stimmungsanomalien, Stammeln). 

Nr. 69. 0. Sch., 9 Jahre alt, OkonolUsohn, hatte einen Saufer ZUlU 
Grofivater. Seine 3 Geschwister sind skrofulos und rachitisch. Otto wog 
bei der Geburt 2'/. Pfund. Er blieb klein und schwach. Mit 3/. Jahren 
bekam er die englische Krankheit. Er machte Masern und Influenza durch. 
Er nalite bis vor einem Jahre ein. Von klein auf hatte Otto nllchtliches 
Aufschreien. Heim geringsten Ger1tusch wurde er wach. Bei Gewittern hat 
er flirchtNliche Angst, er schreit laut und ist nicht zu beruhigen. Er ist 
ein gutmutiger Junge zu Hause und besorgt Wege und A uftrage gut. Schlitge 
fur Verfehlungen hat er abends bereits vergltssen. 1<:1' besucht manchmal 
spontlln die Grltber einer friiheren KiIJdergllrtnerin lind seiner Ctrofimutter 
nnd weint da (!). Er stammelt, kann das K nicht sprechen und spncht: 
"Tatze", "Tuh" usw. Der Lehrer schreibt: "Otto wechselt hliufig in seinem 
Temperament. Bald ist er unl'l1hig und schwatzhaft, bald schlafrig und teil­
namlos. Nul' selten gelingt es, in dem Knaben Interesse fiir den U nter­
richt zu erwecken. Den Baustieren und landwirtschaftlichen Dingen wendet 
er groHere Allfmerksamkeit zu. Auch am GE'sang hat er Freude. 1m SchreibeIl, 
Zeichnen und Handfertigkeit leistet del' unbeholfene Knabe, der nicht im­
stande i~t, Zwirn einzuflldelIl, lJichts. Bei deu Freilibungen llimmt Otto die 
unbeholfensten Stellungen ein. Seiu Gedachtnis ist mungelhaft, eine Ver­
knupfung des Aufgefafiten findet nicht statt. Dagegen f111lt anf, dafi del' 
Juuge zuweilen unglaubliche Geschichten cl'zahlt, die zwar meist an 
cinen wirklich beobachtetell Vorgang ankniipfen, zum groHtcn Teil aber 
erfunden sind". Ottos 8prache iihneltc bis vor 2 Jahrell del' eines 2-3jah­
rigen Kindes. So sagte er z. B. immer noch Otto, nieht "Ich". Dem Lehrer 
gegenuber ist er schuchtern. - Del' Knabe zeigt doppelseitigen Kryptor-
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chismus, starke Rippenrachitis, einen asymmetrischen kleinen Schltdel 
(46,5 cm Umfang wie ein 11/_ j!l.hriges Kind, gegenfiber 51 in der Norm I). -
Er hat einen Bruder, der ebenfalls die Hilfsklasse besucht. 

Z usa m men f ass u n g: Imbezillitlit; Mikrocephalie; alkoho­
listische Belastung; ·Lebensschwliche bei der Geburt; Rachitis; 
neuropathische Symptome (SchlafstOrungen, abnorme Gerausch­
empfindlichkeit, Gewitterfurcht, Stammeln); Degenerationszeichen 
(Kryptorchismus). 

Nr. 70. Fr. Li., 9 Jahre alt, Malerssohnj die noch sehr jugendlichen 
Eltern sind schwltchlichj Fritz hat [) Geschwister, nur die ltltoste 12jlthrige 
Schwester iet gesund, ein Kind wurde tot geboren, eines starb 1/2 Jahr aIt 
an " Gehirnkrltmpfen", 2 jiingere S.chwesterchen sind rachitisch. Fritz kam 
mit rachitischem Wasserkopf zur Welt (klaffende Nlthte!) j den 1. Zahn be­
kam er im 2. Monat, Ende des 2. Monats hatte er schon 4. 1m 3. Jahre 
flog er an zu schielen. Mit 5 Jahren hatte er "Hirnhautentziindung" und 
Masern. Seit der Zeit ist er schwerMrig. Zeitweilig hat er Migrltne. Vor 
Eintritt der Kopfschmerzen hat er Beklemmung, Angst und Erbrechen. Er 
Bchl!l.ft unruhig uod sehr leise. Manchmal nltfit or ein. Dbor Kleinigkoiten 
gerM er in grone Erregung. Er ist schnell miide und steht meist mfide auf. 
Urteil des Lehrers: Hinsichtlich seines Fleifies, seiner Ordnungs- und Wahr­
heitsliebe mufi Fritz lIfter getadelt werden. Seine Leistungen sind sehr uno· 
bestltndig. Bei geistiger Arbeit tritt rasch Ermiidung ein. Es kommt 
wiederholt vor, dafi der Knabe IItngere Zeit stumpfsinnig vor sich hinstarl't. 
Derartige Umstltnde fallen urn so mehr auf, da der Knabe sonst eine ziehl­
lich grone Behendigkeit zeigt. Er unterscheidet unkJar rechts und links, 
der Begriff eines Jahres fehIt ihm, die Farben unterscheidet er ungenau. Er 
ist sehr ablenkbar. Er liest schlecht, schreibt aber seinen Namenj Zahlen­
vorstellung von 1-10 vorhandenj er kann aber nicht damit operieren. Er 
ist eigensinnig, schadenfroh, angeberisch, oft auch jlthzornig und trotzig. Der 
Junge zeigt rechtsseitigen Kryptorchismus, X-Beine, Quadratschltdel von 
531/2 cm Umfang, Strabismus convergens. Das lioke Trommelfell ist per­
foriert. Die Sprache klingt wogen Mandelhypertrophie gaumig. 

Zusammenfassung: Imbezillitat; Abstammung von einer 
lebensschwachen Familie, in der die Rachitis heimisch ist; rachi­
tischer Hydrocephalus; verfriihte Zahnung; Meningitis (?); neuro­
pathische Symptome (Strabismus convergens, Migrane, Schlaf­
stOrungen, Bettnassen, exzessive Affekterregbarkeit und geistige 
ErschOpfbarkeit); Degenerationszeichen (Kryptorchismus). 

Nr. 71. M. Ti., 9 Jahre alt, Gelbgiefierstochter, stammt aus sehr ilrm­
lichen VerhlUtnissen. !Jer Vater, 45 Jahre alt, ist angeblich gesund, die 
Mutter, 44 Jahre alt, leidet seit Jahren an Gallensteinkoliken; sie ist abge­
jagt und abgearbeitet. In der Familie gab es 11 Kinder. Die beiden ItItesten 
haben die Schule normal durchgemacht, das 3. Kind ist tot, das 4., Franz Ti., 
rachitisch und skrofu\Us, sali mit 15 Jahren in der 1. Hilfsklasse. Das 5. 
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und 6. Kind sind tot. Das 7. Kind, Kurt 'ri., rachitisch und skrofulos, 
sitzt im 4. Schuljahre in der 7. Klasse. Das 8. ist gestorben, das 9. ist unsere 
Martha, die jetzt aueh im 5. Sehuljahr in der 1. Hilfsklasse ist. Nummer 
10 und 11 waren Zwillinge. einer davon starb sofort. - Martha selbst kam 
sehr sehwach zur Welt. Sie bekam mit 1'/2 Jahren den ersten Zahn, lief 
etwa zur selben Zeit und flng an zu spreehen. 1m 1. Lebensjahr liberstand 
sie einen schweren Magendarmkatarrh mit Krampfen. Damach trat Ohren­
laufen ein. Das Madchen nafit zur Zeit noeh ein. - Martha ist ein blasses 
Kind, schlecht genahrt, immer mlide und klagt viel liber Kopfschmerzen. 
Das r. Auge schielt einwarts. Das 1. Trommelfell ist perforiert. 

Z usa m men fa s sun g: Imbezillitat; Generationsschwache der 
durch Arbeit und Kinderreichtum erschCipften Mutter; rachitisch­
skrofulOse Nachkommenschaft; verlangsamte Individualentwick­
lung; Kinderkrampfe; neuropathische Symptome (Kopfschmerzen, 
Enurese, Strabismus). 

Nr. 72. E. Krii., 13 Jahre alt, Kutseherstochter, ist in ltrmlicher, 
sehmutziger Umgebung grofi geworden. Der Vater trinkt wohl, 2 seiner 
Schwestern sind an Lungensehwindsueht gestorben. Die Mutter litt bis zum 
14. Jahre an Epilepsie und ist jetzt noeh .nervos". Ella hat 3 Brlider, da· 
von sitzt der jiingste in der Hilfsschule. Sie ist ein 7 -Monatkind und wurde 
scheintot geboren. Sie leidet von klein auf an Hust-en. Mit 2 Jahren be­
kam Ella Krampfe, die bis zum 4. Jahre anhielten. Sie hatte zwar mit 
1\/2 Jahren gut sprechen gelernt, seit dem Auftreten der Krampfanfltlle 
wurde die Sprache schlecht. Nachdem im 4. Jahre die Krampfanfltlle auf­
gehort hatten, traten bis zum 9. Jahre andere auf, tltglich, nur bei Tage: 
Ella wurde bewuhtlos, verdrehte die Augen, die Beine wurden aneinander­
geprefit und heftiger Schweifi brach aus. Die Pat. ist schwer verstltndlich 
und stOfit, urn sich verstandlich zu machen, oft nur unartikulierte Laute 
aus, desgleichen, wenn sie sich freut oder argert. Sie ist launiseh, hat wenig 
Ruhe und kann nicht stillsitzen. Sie hil£t ihrer Mutter beim Aufwasehen. 
Urteil des Lehrers: Sie stOrt ofter den Unterricht durch ihre groEe Unrnhe. 
Zum Schreiben, Zeichnen und Lesen, auch zu Handarbeiten hat sie keine 
Befahigung. Sie beantwortet die an sie gerichteten Fragen meist nicht. Meist 
spricht sie undeutlich nach, was ihr andere Kinder vorgesagt haben. Sie 
sprieht ohne Satzverbindung. Farbensinn scheint nicht vorhanden zu sein. 
Zahlenvorstellungen fehlen ganz. - Das Mltdchen hat einen stark rachiti­
schen Brustkorb. Ihr Schadel hat nur 49 em Umfang. Sie schielt einwitrts, 
bisweilen hat sie Augenzittern (Nystagmus). Die Stimme ist heiser. 

Z usa m men f ass u n g: Mikrocephale Idiotie; erblich belastet 
(Alkohol, Tuberkulose, Epilepsie); asphyktische Geburt; Kinder­
krampfe; Rachitis; Epilepsie; neuropathisehe Symptome (Strabismus, 
Nystagmus). 

M. H.! Die Atiologie des Schwachsinns mag noch so ver­
schiedenartig sein, was seine endogene oder exogene Entstehungs-
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art anlangt, immer abel' ist der Angriffspunkt del' Scbadigung 
unser Seelenorgan, das Gebirn. An dies em finden wir als die 
wirkliche Grundlage des geistigen Ausfalls mark ante 
makroskopische und mikroskopische anatomische Ver­
anderungen. In ausgepragten FiUlen von Idiotie bandelt es sich 
um grobe A n I age man gel ganzer Gehirnteile (z. B. des Balkens), 
VerklimmerungeinzelnerLappen odeI' Windungszuge (Mikrogyrie) 
oder urn Volumsverlust der Hirnsubstanz durch starke Ausdehnung 
del' HirnhUhlen (Ventrikel) infolge abnormer Flussigkeitsansammlung 
(Hydrocephalus). Bisweilen liegen auffallende Armut des Grofi­
hirns an Windungen odeI' Windungsanomalien VOl', die ein Ver­
harren del' Hirnentwicklung auf embryonaler Stufe odeI' einen Rlick­
schlag auf den Raubtiertypus unserer Vorahnen bedeuten. Daf3 
das G e h i I' n g e w i c b t del' Schwacbsinnigen hinter del' Norm zuruck­
bleibt, habe ieh vorhin schon erwahnt. 

Besonders interessante Aufschlusse libel' die anatomische Grund­
lage des Schwacbsinns hat uns die m i kro skop isc h e Untersuchung 
des Grotihirns, namentlicb seiner Rinde, geliefert. Ihre Ganglienzellen 
zeigen schwere Veranderungen. Teils finden wir die fiir die em­
bryonale Stufe del' Rinde charakteristisehe Anordnung del' Ganglien­
zellen in diebtgedrangten, regelmiifiigen Reihen in del' schmaleu 
Rinde, wei! die zwiscbenliegenden Assoziationsfasern nicht zur 
Entwieklung gelangten; teils eine deutlicbe Verringerung del' Zahl 
und unvollkommene Ausbildung del' Form del' Ganglienzellen. Die 
Entwieklungshemmung ist nieht iiberall gleich stark. In den Fiillen, 
wo der Krankheitsprozeti naeh del' Geburt einsetzte, seben wir 
neben wohlentwiekelten Partien del' Rinde andere, in denen starke 
Zellverkiimmerung und -Untergang mit einer Vermebrung von 
Gliagewebe Hand in Hand geht. Die mikroskopische Durchfor­
sehung del' verschiedenen klinischen Formen des Schwachsinns und 
die mitbsamen Versuche, bestimmte anatomisch fundierte Gruppen 
aus dem uniibersehbaren l<'elde des Sehwacbsinns herauszuschalen 
und klinische Erseheinungsformen auch anatomisch zu umgrenzen, 
haben einige schone Erfolge gezeitigt. Ich erinnere hier nul' an 
die schon bei del' Epilepsie erwlHmte Schwacbsinnsform del' tube­
l'osen Sklerose (II. Vo gt u. a.), die amaurotische familiare Idiotic 
(8chaffer, Spielmeyer n. a.), die Angiodystrophia cerebri 
(Ranke) nnd an die Gehirnverandernngen bei Kretinismns (8 cholz 
nnd Zingerle). 



10. Val' 1 e sun g. 

Die Symptomatologie des angeborenen Schwachsinlls. 
M. H.! 1m Mittelpunkte del' Symptomatologie des Schwach­

sinns t) steht, wie schon friiher erwahnt, del' charakteristische 
In tell i g e n z d e f e k t, d. h. eine Schwaehe des Gedaebtnisses, 
eine mangelhafte Ausbildung del' assoziativen Verkniipfungen und 
von diesen wiederum am deutliehsten del' Defekt des Urteils. 

Urn einen Vergleieb zu baben, empfiehlt es sieh, eine kurze 
Schilderung del' Merkmale intellektue11er Vollwertigkeit 
eines Kindes 2) vorauszuschicken, von del' die dureh Erziehung 
und Unterrieht zu erstrebende Bildungsfiihigkeit abhangt (L. Striim­
pell). Dazu gehOrt VOl' aHem die ausgiebige Anbild ung von 
Vorstellungen. Das normale Kind verfiigt, allerdings mit 
starken individuellen Schwankungen, die von del' Gelegenheit zum 
Erwerbe bestimmt sind, iiber eine grofie Menge von Erinnerungs­
bildern friiherer Empfindungen, die in del' Grofihirnrinde nieder­
gelegt wurden. Langst bevor ibm ein eigentlieher Unterriebt 
zuteil wird, allein durch den Gebrauch seiner gesunden Sinnes­
organe , sammelt sie das Kind im Hause, auf del' Strafie, 
auf Spaziergangen, im Gespracbe mit Erwachsenen. Nieht jedes 
Kind ist gleich merkfiihig, abel' wenn es vollsinnig ist, 80 liegt 
in ihm del' Trieb, Vorstellungen zu erwerben. Neue Sinnesein­
driicke wecken sein Interesse und reizen es zurn Fragen, und je 
grofier seine Auf mer k 8 a m k e it ist, um so mehr Ahnliehkeiten 

1) V gl. V ill i g e r, Die Erkennung des Schwachsinns beim Kinde. Leipzig, 
W. Engelmann, 1913. 

2) Vgl. dazu: Gaupp, Psychologie des Kindes. Leipzig, H. G. Teuhner 
(Aus Natur und Geisteswelt Nr. 213) 1908. 

Bfthler, Die geistige Entwi!'klung desKindes. Jena, G. Fischer, 1918. 
Groos, Das Seelenleben des Kindes. Berlin, Reuther & Reichardt, 1921. 



236 10. Vorlesllng. 

und Unterschiede fallen ihm auf una werden in den Bereich del' 
Fragestellung gezogen. Die Aufrnerksarnkeit ist dasjenige Seelen­
verrnogen, das die dureh die Sinne' verrnittelten Eindriieke del' 
Au.6enwelt zur weiteren inteHektueHen (assoziativen) Verarbeitung 
bringt. "Sie ist del' Steuerrnann bei allen Entdeckungsfahrten 
del' Intelligenz" (K. G 1'0 0 s). Ohne diese seelische Ernpfiinglich­
keit komrnt es wedel' zur Anbildung scharfer Erinnerungsbilder, 
noeh zu einem deutliehen Wiedererkennen alter, dem Anfangs­
gliede del' Ideenassoziation, noeh zu einer bewuBten KHirung und 
Verstiirkung eines irn BewuBtsein auftauchenden inneren Erleh­
nisses. Das norma Ie Kind ist irnstande, irn gegebenen Momente 
sein BewuBtsein auf ein bestirnrntes und absichtlich und zweek­
miU3ig urngrenztes geistiges Blickfeld (" innerer Bliekpunkt", Wu n d t) 
einzuengen und zu konzentrieren. Die Zahl del' peripheren Reize, 
die in einer Zeiteinheit die Sinnesfiiichen unserer GroBhirnrinde 
treffen, ist sehr groB. Wenn seharfe Erinnerungsbilder von Ernpfin­
dungen niedergelegt werden, ein geordnetes von cineI' Zielvor­
steHung geleitetes Denken und Handeln resultieren sollen, so mun 
eine knappe Auswahl getroffen werden. Erst die ,,~ktive" Auf­
merksamkeit rnaeht aus dem Horen ein Horehen, aus dem Hehen 
ein Hinsehen, ein Blicken, aus dem Wahrnehrnen ein Auffassen 
(Gaupp). Nicht jede beliebige Ernpfindung, die in unsere Gro13-
hirnrinde gelangt, darf in den Vorstellungsablauf eingreifen, sonst 
leidet die Stetigkeit und Einheitlichkeit des Denkens. Wenn also 
auch fiir eine normale geistige Regsarnkeit wiinschenswert ist, daB 
die "passive" Aufrnerksamkeit, das Ergebnis eines sich aufdriin­
genden Sinnesreizes, leicht anspricht, so darf die An s pre c 11 -
bar k ei t doch nieht so gron sein, dati die Ko nz e n tr at i on 
einbii13t. Von dern Zustande del' Ermiidung abgesehen, 
kann das gesunde Kind aktiv die Aufrnerksamkeit auf 
eine Empfindung odeI' Vorstellung richten, so lange 
es fiir eine klare und abgeschlossene Auffassung 
z w e c k die n Ii chi s t. Diese W illensfiihigkeit priigt sich auch in 
einer ruhigen Beherrschung del' Korpermuskulatur aus. Die in 
del' friihesten Kindheit fast autornatiseh odeI' refiexartig erfolgenden 
Bewegungen werden durch die Aufmerksarnkeit irn Sinne aktueller 
Vorstellungen gebalmt, gehernmt odeI' in bestirnrnter Riehtung fest­
gehalten. Davon hiingt zum guten Teil das fUr die Bildsarnkeit 
eines Kindes notige "Stillsitzen" und sein Gehorsarn abo 
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Dureh aufmerksame Beobachtung und Nachahmung lernt das 
Kind zunachst Aussehen und Bedeutung del' es umgebenden Ob­
jekte und Personen mit del' zugehOrigen W ortvorstellung. Das 
kindliche G e d a c h t n is erhlilt den erworbenen Besitzstand von 
Vorstellungen und ist in der Funktion des Behaltens dem del' 
J'Jrwachsenen uber, wenn auch, was nicht zu leugnen ist, del' Er­
wachsene das Kind in del' Lernflihigkeit (Erlernen mit Willens­
anstrengung) wesentlich ubertrifft. Normalerweise ist das Kindes­
gedl1ehtnis vielseitig und darf sich nicht einseitig auf die Bevor­
zugung bestimmter Gruppen von Erinnerungsbildern (Namen, 
Zahlen, Noten) beschranken. Die Erinnerungsbilder sind - physio­
logische Hemmungen durch Affekte, Ermudung usw. ausgenommen -
stets parat, und es gelingt nicht nul' die Reproduktion einzelner 
Erinnerungsbilder, sondern ganzer Reihen von sol chen nnd zwar 
in der chronologischen nnd kausalen Verkniipfung, in der sie nieder­
gelegt wurden. Unrichtigkeiten in del' Kongruenz del' erlebten 
J<jmpfindungen mit den wiederbewnfitwerdemlen Vorstellungen werden 
ausgeschaltet (Gedachtnistrene). Von den bei del' Anssage del' 
Kindel' stets zu beriicksichtigenden "physiologischen" Erinnerungs­
tlinschungen sehe ich dabei naturlich ab. 

Allmahlich subsummiert das Kind einfache, individnell erwor­
bene Vorstellungen allgemeinen dadnrch, dafi es Dbereinstimmnngen 
nnd Unterschiede nnd sonstige Beziehungen gesetzmaJiiger Art 
(nach Ursache nnd Wirkung, Zahl nnd Wert, Raum und Zeit) 
erkennt. Wenn es spricht, so denkt es. Es zergliedert die in del' 
Wahrnehmung gegebenen Gesamtvorstellungen in ihre begriff­
lichen Bestandteile. Es bleibt in seinen Vorstellnngsope­
rationen nie bei einer bloJien Wortvorstellung stehen, 
sondern el'hebt das Erinnerungsbild zum Begriff, indem 
es sich uber seinen Inhalt dnrch die Vergegenwarti­
gnng seiner Merkmale (Gegenstand nnd Eigenschaft, Gegen­
stand nnd Handlung) nnd seiner Beziehungen znr Auf3en­
we It nnd dem eige nen Ich R echens chaft a bI egt. 

Wichtig ist bei jedem Kinde die Flihigkeit, zu urteileu 
nnd von einem Urteil durch logisches Schliefien neue Urteile 
I1bznleiten. Man spurt bei ihm die "Wirksamkeit del' logischen 
Kausalitat" (L. S t rum p ell). Ohne besondere Unterweisnng erwirbt 
es sich dadurch ein "Erl'ahrungswissen", durch das es aus 
del' beschranktel1 Betrachtnng des Eil1zelfalles heransgehoben wird. 
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Spltter entstandene Vorstellnngen wirken auf fruher erworbene. 
So Iernt das Kind durch Erfahrung nrteilend "verstehen" und 
verwertet seine Erfahrungen fUr gegenwartige Wahrnehmungen 
und znkunftiges Handeln. Durch urteilendes Vergleichen von Be­
ziehungen und Abhangigkeiten verschiedener Vorstellungsinhalte 
kommt es zum reinen "Denkwissen". 

Eine besondere Form des Denkens ist die Ph ant a s i e. Sie 
ist ein wertvoller Ma6stab fUr den Vorstellungsschatz und die 
intellektuelle Regsamkeit eines Kindes, insoferne als die Phantasie­
vorstellungen nicht einfach reproduzierte Erinnerungsbilder, sondern 
selbstandige seelische Produkte sind, die nach einem bestimmten 
Plan von dem Kinde aus dem Rohmateriale seiner Vorstellungen 
willkurlich herausgearbeitet werden. An del' gesunden produktiven 
Phantasie ist auI3erdem das Urteil als richtnnggebender Faktor nie 
zu vermis sen. Am deutlichsten zeigt sie sich in del' s e I b s t­
gewahlten Beschaftigung und im Spiele. Beides spielt 
im Leben des normalen Kindes eine wichtige Rolle. Durell 
Bilder, Gegenstande und Erlebnisse wird es zur kombinierenden 
Sch5pfung neuer Situationen angeregt, in deren Mittelpunkt es 
sich meist selbst handelnd stellt. Die scheidende Erkenntnis 
zwischen Dichtung und Wahrheit geht dabei dem normalen Kinde 
nie verloren. Das normale Kind lernt auch im Spiele: den Ge­
brauch del' II1annigfachsten Gegenstande des alltaglichen Lebens, 
die umgebende Natur, die Reaktion auf Wirkungen del' AuI3en­
welt (Schlagfertigkeit, Geistesgegenwart), Ursache und Wirkung. 
K. Groos nennt das Spiel die naturliche Selbstausbildung des 
Kindes und seine Wurdigung als Vorbereitung fiir das spatere 
Leben gipfeIt. in dem schein bar paradoxen Satze: "Wir spielen 
nicht, weil wir jung sind, sondel'll wir haben eine Jugend, damit 
wir spielen k5nnen." 

Endlich ist noch das G e f u hIs 1 e ben des Kindes zu beruck­
sichtigen. Un sere Empfindungen sind von GefiihlsWnen begleitet, 
die die subjektive Reaktion des BewuI3tseins auf Eindrucke dar­
stell en (Wundt) und im wesentlichen Lust odeI' Unlust bedeuten. 
Del' Gefiihlston knupft sich nicht nul' an die Empfindung, sondern 
auch an ihr Erinnerungsbild, die Vorstellung. uber beide, den 
sensoriellen und intellektuellen GefUhlston verfiigt das 
Kind. Noch mehr! Nicht nul' die eigenen Empfindungen und 
Vorstellnngen bekommen ein Gefiihlsvorzeiehen, es schlie6t aus 
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den W ohl- und WehgefUhlen, die mit bestimmten Veranderungen, 
Erfahrungen und Handlungen der eigenen Person verkniipft sind, 
auf ahnliehe Gefiihle bei anderen. Die Vorstellung des Gefiihls­
tons, der in einem konkreten FaIle beim eigenen Ieh auftreten 
wiirde, beeinfluBt das Verhalten des Kindes dem Mitmensehen 
gegeniiber. Es Iernt bestimmte Handlungen, die von einem posi­
tiven Gefiihlston begleitet sind, als "gut" bezeiehnen und umge­
kehrt und richtet naeh dem Urteil, welche Gefiihle eine Handlung 
beim Ieh hervorrufen wiirde, sein Handeln gegen andere ein. 
Diese ethisehen Gefiihle und ihre Wirkung auf unser Denken 
und Handeln (das Gewissen) fehIen bei keinem normalen Kinde. 
Sie sind es, die dem erzieherischen "Du sollst" und "Du darfst 
nicht" die Basis verleihen (Zi ehen). 

Landlaufig hat die S y m p tom at 0 log i e einer Erkrankung 
mit der Besehreibung ihres Kernsymptoms zu beginnen, beim 
Schwachsinn also mit dem Intelligenzdefekt. Dabei zwingen mieh 
abel' zwei Griinde zu einem Umweg: einmal kann von einer J<'est­
stellung der Intelligenz mittelst bestimmter Priifungsmethoden erst 
von einem gewissen Alter an die Rede sein, so daB man sich 
eher auf einen klinischen Gesamteindruek bei der Diagnose stiitzen 
muti; zum anderen miissen wir uns iiber die Methodik der Intelli­
genzpriifung, ihre Anwendbarkeit und Mangel klar werden. 

Langst bevor eine komplizierte psychologische Priifung oder 
der Priifstein des Schulunterrichts die Minderwertigkeit eines Kindes 
dartun, kann der Arzt die fiir die s c h w ere angeborene geistigc 
EntwicklungsstOrung eharakteristischen Merkmale bei ihm fest­
stellen. Das Material dazu kann ihm jede einsiehtige Mutter 
liefern. Die leichteren Grade werden freilich erst viel spateI' 
- nnd oft dann nieht einmal - kundwerden. Folgende Anzeiehen 
!'lind im friihesten Kindesalter von ominoser Bedeutung: Die kleinell 
Kinder zeigen eine grofie korperliche Unruhe, schreien viel und 
scheinbar unmotiviert, auch wenn sie nach menschlicher Berech­
nung satt sind. Sie stell en sieh beim Saugen an der Mutterbrust 
oder an der Flasche sehr ungeschickt an. Bei anderen fallt eine 
unheimliehe Unbewegliehkeit oder Ruhe auf, eine Leere im Ge­
sichtsausdruek und Herabsetzung der Sehmerzempfindlichkeit. Die 
Eltern warten vergeblich auf das erste Kindeslaeheln; sie be­
mel'ken, daB das Kind nicht fixiert und sein Blick nur unstet 
hin- nnd herirrt. Wir hOren von abnormer KopfgrOfte in den 
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ersten Lebensmonaten, die sieh erst al1mahlich etwas "ausglieh" , 
von Kinderkrampfen, "Gichterehen" usw. Das Kind lernt spat 
den Kopf halten, sitzen, stehen und gehen. Mit dem Spreehen 
geht es nicht voran. 1m 3. Lebensjahr sprechen diese Kinder noch 
nichts und der AbschluLi der Spraehentwieklung verzogert sich weit 
iiber das Ende des 4. Lebensjabres hinaus. Schweres W ort- und 
Satzstammeln bleibt bis ins schulpflichtige Alter. Solche Kinder 
sind schwer zur Sauberkeit zu erziehen. "Es hat nie ordentlich 
gespielt, sondern alles zerrissen", sagen die Ertern. Solche Kinder 
fragen nicht, weil ihnen nichts auffiillt, odeI' sie sind Fragekasten, 
bei deneu nieht das Interesse die Triebfeder ist, sondern die jeg­
licher Konzentration bare Ansprechbarkeit del' Aufmerksamkeit 
durch jeden Sinneseindruck. Sie unterscheiden nichts, wahIlos 
wird aIles in den Mund gesteckt. Sie lernen die I<~arben und die 
Zahl del' Dinge spat und ungeniigend unterscheiden. Das Satti­
gungsgefiihl wird oft vermiI3t. Del' Sinn fiir Ordnung und Ein­
teilung bleibt aus odeI' bekommt einen pedantischen Beigeschmack. 
Das Gedachtnis ist schlecht; manchmal lassen sich die Eltern 
durch die "Verschen" tiiuschen, die das Kind auswendig lernt 
und herplappert. Die manuelle Geschicklichkeit ist gering, del' 
Gang plump, die Korperhaltung schlecht. Allein beschaftigen kann 
sich so eill Kind nicht, unruhig lauft es von einem zum andel'll, 
greift naeh diesem und jenem, urn es bald wieder beiseite zu werfen. 
Auf Ermahnungen reagiert es mit briillendem Weinen odeI' Zorn­
affekten. Allerhand Unsehonheiten treten auf: Nagelkauen, Haare­
zupfen, N asenbohren, Masturbation. Schlage niitzen gar niehts; 
das Verstandnis fiir Belohnung und Strafe erwaeht nicht; ethisehe 
Defekte (Trotz, hinterlistige Bosheit, Schadenfreude, verstandnis­
lose Tierqualerei) steIlen sich ein. Die Eltern hahen iiber eine 
mangelnde Anhanglichkeit zu klagen. Dazu kommen noeh haufig 
Symptome, die auf zerebrale Herdlasionen hindeuten (Schielen, 
Augenzittern, Linkshandigkeit), nieht zu vergessen das Heel' del' 
Stigmata del' psychopathischen Konstitution, die "icll ungemein oft 
mit angeborenem Sehwaehsinn kombiniert. 

Abel' einen Fehler bitte ich zu vermeiden. Del' Mensch ist 
kein physiologisehes Schema und Kinder entwickeln sich ver­
schieden. Da gibt es solche, die msch in die Bliite kommen und 
solche, die nicht aus del' Knospe wollen. Da giht es Schiibe und 
Stillstande nnd die Jahre hringen den Ausgleir,J) von Unebenheiten 
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in der geistigen Entwicklung, die zur Sorge Veranlassung gaben. 
Besonders die Sprache ist sehr variabel. Oft konnen die Sprach­
werkzeuge dem Ablauf der Gedanken nicht folgen und es kommt 
ein Kauderwelsch zutage, fiber den das Kind selbst verstimmt­
verstummt. Man soIl die Entwicklung des Kindes nicht iingstlich 
an der Hand von Preyers "Seele des Kindes" kontrollieren odeI' 
wenigstens sich nicht verbliiffen lassen, wenn sich nicht alles auf 
den Monat reimt. 

Eine eigentliche In t e lligenz p riifung 1) kann nur bei lUteren, 
namentlich schulpfiichtigen Kindern stattfinden. Eine praktische und 
sehr einfache Methode, die von normalpsychologischen und -physio­
logischen Gesichtspunkten ausgehend eine Priifung der Grundlage 
der Intelligenz (Sinnesorgane, Formensinn nsw.) anstrebt, ist der 
von We y g and t zusammengestellte "Schwachsinns-Priifungskasten" , 
del' eine Kollektion von PriifungsgegensUinden enthiilt, mit denen 
man die rein optische Auffassung (LOffel, Tasse, Korbchen, At­
trappen von Apfel, Wurst, Frosch), die optisch-taktilen Eindriicke 
(Biirste, Schwamm), die akustis('.hen (Klingel, Pfeife), die Hantie­
rungsfiihigkeit (Schlol.i mit Schliissel), die Geschicklichkeit (Ball, 
Kreisel), die Affekterregbarkeit (beweglicher Kafer, Dberraschungs­
kiistcliell) usw. priift. 

Die Zweckmal.iigkeit del' In telligen zpriifungsmethoden 
zu erortern, ist hier nicht del' Ort [H e il b I' 0 nne r 2), J asp e rs 3) 

Schneider 4)]. Wir wollen uns im folgenden hauptsac.hlich an 
die praktischen Vorschriften von Z i e hen 5) halten. B e i jed e r 
Intelligenzprfifung miissen die Fragen auf Herkunft, 
Art del' Schulbildung, Lebensalter, Stimmung, Be­
rangenheit, Aufmerksamkeit und Ermitdung Riicksicht 

1) Eine umfassende Darstellung gibt das nHandbuch psychologischer 
Hilfsmittel der psychiatrischen Diagnostik" von O. Lipmann, Leipzig, 
.J. A. Barth, 1922. Hier finden sich auch ersch!lpfende Literaturangaben. 

2) Heilbronner, Zur klinisch-psychologischen Untersuchungstechnik. 
MonatRschr. f. Psych. und Neurol. Bd. 17. 1905. 

3) J asp e r s, Die Methouen der lntelligenzpriifung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. und Psych. Bd. 1. 1910. 

') Schn e i d er, Dber einige klinisch - psychologische Untersuchungs­
methoden und ihre Ergebnisse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und Psych. 
Bd. 8. 1912. 

&) Ziehen, Die Prinzipien und Methoden der Intelligenzpriifung 4. Aufl. 
Berlin 1918. S. Karger. 

S t r 0 h mayer. Psychopatho\ogie des Kindesslters. 2. Auf!. 16 
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nehmen. Jedes Schema I) ist individuell und sinngemiiJ3 zu ver­
werten. Die Prufung umfafit: 

1. Den VOl'S tell un g s s c hat z. Hier sind festzustellen die 
Parben-, Formen-, Raum-, Zeit- und Zahlvorstellungen. Man pruft 
damit die Seite des Gedlichtnisses, die man als "Retention" be­
zeichnet und die his zu gewissem Grade mit dem sogenanntell 
Schulwissen zusammenflillt. Auch die Bild- und Objekterkennung 
gehOrt hierher. Das Erfahrungswissen dagegen prtift man durch 
Fragen folgender Art: wie sieht eine Briefmarke, ein Postkasten, 
ein Schutzmann, eine Rose, ein Pferd aus? Wann flilIt del' Schnee, 
wann scheint del' Mond? vVas kostet eille Semmel, eine Flasche 
Bier, ein Billett del' elektrischen Stra13enbahn? 

11. Die Vorstellungsentwicklung (assoziative Tlitigkeit). 
Hie!' handelt es sich um die Flihigkeit zur 

1. Generalisation: Rose, Veilchen, Nelke - 1 Wortr 
2. Spezifikation: nenne mil' Mobel! 
3. Exemplifikation: nenne mil' ein Beispiel von Dankbarkeit! 
4. Differenzierung: Was fUr eill U nterschied ist zwischen 

Korb und Kiste, Treppe und Leiter, Teich und Bach, 
Kind und Zwerg, Borgen und Schenken, lrrtum und 
Litge usw.? 

') Auf die von Binet und Simon ausgearbeitetenGrundlagen fiir eine 
zahlenmliEige Bestimmung der geistigen Leistungsflihigkeit auf den Alters­
stu fen zwischen 3 und etwa III Jahren kann hier nicht eingegangen werden. 
Die Priifnngen mit den Binet-Simonschen "tests" und ihre Anwendung 
auf die Praxis setzen groEe Erfahrung voraus. Ich verweise zur Orientie­
rung auf: 

Binet et Simon, Le developpement de I'intelligence chez les enfants, 
L'allnee psychologiqne. Bd. XV. 19U8. 

Bobertag, Dber Intelligenzpriifungen (nach der Methode von Binet 
und Si mon). Zeitschr. f. angew. Psycho!. Bd. V und VI, 1911 und UH2. 

B 10 c h und Pre iE, U ber Intelligenzpriifungen an normalen Volks· 
schulkindern nach Bob e r tag (Methode von Bin e t und S i III 0 n). Zeitschr. 
f. angew. Psycho!. Bd. Vl, l!H2. 

S t ern, Die psycho!. Methoden der Intelligenzpriifung und uel'en Au­
wendung an Schulkindern. Leipzig 1912. 

B Joe h, Die Intelligenzpriifung nach der Methode von Bin e t und 
S i m 0 n. Zeitschr. f. d. Erforschnng und Behand!. des jugendl. Schwach­
sinns. Rd. VII. 

Bloch, Intelligenzpriifungen an Hilfsschulkindern nach der Methode 
von Bill e t und S im on. Zeitschr. f. Kinderforschung. Bd. 20, 1915. 
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III. Die Merkfahigkeit, d. h. die Retentionsfilhigkeit flir 
neue Gedachtniseindrucke. Man fra.gt nach den jiingaten Erleb­
nissen (Gang zum Arzt !), gibt A uftrage , llil3t Zahlen nachsagen, 
eine Figur nachzeichnen. 

IV. Das Kombinationsvel'mogen. Hiel' handelt es sich 
nicht um die Reproduktion, sondern um die Neupl'oduktion von 
psychischen Komplexen. Man priift es durch Legespiele, einfache 
Gleichungen, durch die ErkIarung eines Bilderbogens. Bekannte 
Methoden sind ferner die Erganzungsmethode von Heil· 
b I' 0 nne r: eine Anzahl von Zeichnungen einfacher Gegenstande 
in langsam zunehmender Detaillierung (Haus, Fisch, Giefikanne, 
Blumentopf, Veloziped) solI in verschiedenen Stadien del' Unfertig­
keit erkannt werden. Die Erganzungsmethode von Ebbing­
haus verlangt die Erganzung absichtlicher Silben- und Buchstaben­
auslassungell in einer Erzahlung, die von Masselon die sinn volle 
Erganzung mehrerer Worter zu eillem Satz (Jager-Feld-Hasen), 
die Reproduktionsmethode die Wiedergabe kleiner, vorge­
Ie seneI' Erzahlungen, Fabeln odeI' Anekdoten, die Sprichworter­
met hod e die Erklarung del' N utzan wendung einfacher Sprichworter. 

V. Die Ideenassoziation. Man priift sie durch Zurufell 
eines Reizwortes, auf das del' Priifling mit dem erstbesten Wort 
reagieren soIl, das ihm einfallt. Die Reaktionsworter werden 
notiert, und eventuell die Reaktionszeit mittelst Chronoskop odeI' 
Fiinftelsekundenuhr bestimmt. Wir gewinnen dadurch einen Ein­
blick in die feinerell Details und Gesetzmlifiigkeiten des Vorstel­
lungsablaufs und seine qtlalitativen und quantitativen Unter­
schiede gegenuber den Assoziationsprozessen del' Normalen. 

VI. Die Auf mer k sam k e it. Dafi sie eigentlich die Basis 
ist, auf der die Intelligenzprufung ruht, habe ich vorher schon 
angedeutet. Man pruft sie mittelst del' B 0 u l' don schen Probe 
(Ullterstreichen aUer e und n in einem gedruckten oder geschrie­
benen sinnlosell Text). Eine einfachere Methode ist die Bild­
beschreibung: man lafit ein Bild 10-20 Sekunden betrachten und 
dann aus dcm Gedachtllis beschreiben. 

VII. Die Gefuh 1 s ton e. Die Prufung del' Flihigkeit der "Ein­
flihlung" in moralischer und sozialer Beziehung ist unerlafilich. 
Hermann 1) pruft mittelst Bilder, die einen gefiihlsstarken Inhalt 

1) Her III ann, Zur Frage der Prllfung des Besitzstandps an IIIora­
lisclren Begriffen und GefUhlen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 3. 

16* 
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besitzel1, den das Kind erfassen soIl (naschendes Kind, das Ent­
deckung ffirchtet; Kind am Krankenbett der Mutter; Schiffersfrau 
mit dem Kind auf dem Arm am Meeresstrand bei Sturm usw.). 

VIII. Die Handlungen und WillensauJ3erungen. Diese 
Beobachtung gehort zur Vervollstandigung des psychischen Statns 
und hat auf psychisch bedingte StOrungen der Bewegung und 
Haltung Riicksicht zu nehmen (katatone Symptome, Stereotypien 
in Handlungen und Sprache, Grimassen und l\fanieren, Negati­
vismen). 

Unter den verschiedenen Graden des angeborenen Schwachsil1ns 
des Kindesalters weicht die I d i 0 tie in allen Stiicken so enorm 
weit von den Richtlinien normaler Intelligenz ab, daJ3 es zweck­
maIiig ist, ihre Schilderung gleich vorwegzunehmen. Sie zeigt 
schon auf dem Gebiete der Sinnesempfindungen schwere Abnormi­
taten. Zunachst kommen bei Idioten Hordefekte vor, die eine 
vollstandige Verkiimmerung der Sprache zur ~~olge haben (tuub­
stumme Idioten). Die Schmerzempfilldlichkeit ist oft bedeutend 
herabgesetzt. Grof3e Schmerzreize (arztliche Eingriffe, Verletzullgen) 
lassen sie vollkommen gleichgiiltig. Ja man begegnet vereinzelten 
Fallen, wo Idioten sich in stumpfsinnig-mechanischer Weise ohne 
Schmerzauf3erung Selbstverletzungen beibringen. Manche zeigen 
Perversitaten des Geruchs und Geschmacks. Ganz abgesehen davon, 
daJ3 tiefstehende Idioten in ihrer unersattlichen FreJ3gier alles in 
den Mund stecken, dessen sie habhaft werden konnen, Strauen­
schmutz, ja selbst ihren eigenen Kot, man sieht auch, daJ3 Be­
schniiffelung der ~Jxkremente und urinoser oder schweif3iger Waschc 
Lustgefiihle erregt. Ob dabei dunkle sexuelle Momente mitspielen, 
ist mindestens zu erwagen. Eine Perversitat des Geschmacks 
kann ich aus eigener Erfahrnllg von einer 5 jahrigen Idiotin be­
richten, die mit Vorliebe an Seifenstiicken lutschte. Von Waren 
'f a y und Sac h s zuerst, spater von Kin g don sind l1lerkwiirdige 
J<~alle von Idiotie beschrieben worden, hei denen sich infolge von 
einer progressiven Erkrankung verschiedeller Abschnitte des Seh­
apparates (Netzhaut, Sehnerv, intrazerebrale Sehbahn, okzipitale 
Sehsphare) totale oder fast totale Erblilldung mit VerblOdung ver­
gesellschaftete. Diese sog. amaurotische Idiotie tritt geme 
bei mehreren Kindel'll derselben J;~amilie auf und soIl jiidische be­
vorzugen. Neben einer fortschreitellden Schwache del' Korper­
muskulatw' bemerkt man schon in den ersten Lebensmonatell 
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odeI' -jahren, dati del' Blick des Kinues nicht fixiert, sondel'll 
abirrt. Die Augenspiegelung ergibt im Augenhintergrunde in del' 
Gegend der Macula lutea einen runden bliiulich-weiBen }<'leck mit 
cinem rotlichen Zentrum. Zunehmende Erblindung und VerblOdung 
halten gleichen Schritt. Die Schwache del' Extremitaten artet in 
eine vollige Lahmung diplegischer Art aus. Bald ist die Lah­
mung schlaff, bald spastisch. Das Wachstulll bleibt stehen. Unter 
VerdauungsstOrungen und Marasmus tritt del' Tod ein (am Schlusse 
des 2. oder 3. Lebensjahres). Seltener werden auch vollige Geruch­
losigkeit und 1'aubheit dabei beobachtet. Von diesel' in fan til e 11 

}<~orm ist eine j u v 011 il e abgetrennt worden (S pie lIn eye r -Vo g t). 
1hro Symptome decken sich fast mit den vorigen: epileptische 
AnnUle, rasehe VerblOdung, fortschreitende Sehschwache, Abnahme 
del' motorischen Funktionen bis ZUl' kompletten (schlaffen ode\' 
spastischen) Lahmung. Die juvenile Form beginnt im 4.-16. Lebens­
jahre. Eine Rassedisposition liegt bei ihr nicht VOl" Sie ist abel' 
im Gegensatz zu del' rein familiaren infantilen Form heredo-familiar. 
Die von Higier fruher als familiare zerebrale Diplegie, von }<'reud 
als kongenitale familiare Diplegie und von Pel i z a eus als fami­
liiire Herdsklerose beschriebenen Falle gehoren wohl hierher odeI' 
wenigstens in die Nahe del' besprochenen J<Jrkrankung, ebenso 
auch die spateI' von Mer z b a c her beschriebene Aplasia axialis 
extracorticalis congenita. Wahrend abel' bei diesel' letzten Form 
die Zellen intakt gefunden werden und nul' eine angeborene 
Aplasie der extrakortikalen Achsenzylinder und Markscheiden VOl'­

Jiegt, kommt es bei del' friihinfantilen Form zu einer schweren 
zellularen Erkrankung del' Grofihirnrinde. 

Die amaurotische Idiotie hat in del' Idiotieforschung insoferne Beueutung, 
als es gelungen ist, das 'gemeinsame klinische Krankheitsbild auf einen ein­
he i tlic h en a n atom is c. h en Be fu n d zuriickzufiihren. Die Nervenzellell 
des ganzen Systems sind pathologisch verl1ndert. Die Gallglienzellen zeigen 
eine eigentllmliche Aufbllthung des Zellleibes in Ampullenform. Die Neuro­
fibrillen werden aufgelockert und auseinandergedrlingt durch eine Volumen­
zunahme des Zellplasmas; allml1hlich werden sie ganz aufgesplittert und zer­
fallen in eine Masse feiner K<lrner. Die Zellfortsl1tze bleiben intakt. Die 
kBrnige Substanz, die oft pigmenthaltig ist, entwickelt sich hllufig an der 
Peripherie, aber auch in der Nlthe des Kerns und fiillt den ganzen ampullen­
fBrmig erweiterten ZelJleib aUB, so dal.i die Fibrillen gegen die Peripherie 
gedrl1ngt werden. Diese Ganglienzellenerkrankung ist am stl1rksten in der 
Grotihirnrinde. Dane ben bestehen noeh bekannte sklerotische Prozesse und 
del1t1iche Anzeiehen von Zelluntergang (sog. Zellschatten). Die Projektions-
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faserung ist intakt, die Markscheiden- und Achsenzylinderbildung normal 
(Schaff er I), S pie 1 m eye r 2). 

Das idiotische Kind vel'ftigt nul' uber einen geringen Vol'­
stellungsschatz. Die Moglichkeit eines geordneten El'werbs von 
Erinnerungsbildern ist hochgradig beschrankt. Die Einstellung del' 
aktiven Aufmel'ksamkeit auf Vorgange del' Au13enwelt fehIt fast 
ganz. In vielen Pilllen wil'd selbst durch starke Sinnesreize nicht 
einmal die passive Aufmerksamkeit erregt. Stumpfes Hinbruten 
ohne die geringste Anteilnahme fUr die Umgebung und reflexartige 
Reaktionen auf aufiere Anreize charakterisieren die a p a thi schen 
(anergetischen) Formen del' Idiotie. Bei den versatilen, 
erregten Idioten zieht jeder Sinneseindruck die Aufmerksamkeit 
an, und die Psyche folgt wahl- und planlos den wechselnden Ein­
drucken der Umgebung. Das Gedachtnis ist leistungsunfahig, und 
so vermis sen wir bei vielen Idioten die einfachsten individuellen 
Vorstellungen. Sie erkennen EItel'll und Geschwister kaum aus 
den Premden heraus, lernen die Verwendung der alltaglichen Ge­
brauchsgegenstande nicht, nicht sich anzukleiden oder ordentlich 
zu essen. Es gelingt del' grOfiten erzieherischen Geschicklichkeit 
nicht, ihnen beizubringen, in welcher Weise sie ihre leiblichen 
Bedurfnisse melden sollen. Spielsachen, die andere Kinder er­
freuen, verstehen sie nicht, sondel'll stecken sie wie Sauglinge in 
den Mund odeI' zerreifien sie. Die Sprache bleibt unentwickelt, 
oft nul' auf einzelne W orte odeI' W ortreste beschrankt; das Ver­
standigungsmittel sind lebhafte, unkoordinierte Gestikulationen, 
begleitet von unartikuliertem Schreien oder Quicken. Manche 
Idioten lernen auch das Steben und Gehen nicht, sondern rutscben 
hin und hel' oder hocken auf einem Platze und machen automaten­
hafte Wackel- und Wiegebewegungen mit Kopf und Rumpf. Wenn 
die Geh- und Stehfahigkeit entwickeIt ist, fallt die ungeordnetc 
Unruhe auf. Keine Zielvorstellung schafft Ordnung in dem Chaos 
del' Bewegungen. Ruhelos laufen die Kinder hin und her, betasten, 
was irgend einen optischen Eindruck auslost, ohne ihn zu perzi­
pieren, zupfen an den Haaren, saugen und schnuffeln an den 

I) Schaffer, Dber die Anat()mie nnd Klinik der Tay-Sachsschen amau­
roti~ch - fallliiillren Idiotie mit Rliekf'icht auf verwandte Formen. Zeitschr. 
f. die Erforschnng und Behandlung des jngendJ. Schwachsinns. Bd. HI. 

.) S pie 1 m eye r, Untersuchungen liber famililtre amaurotische Idiotie. 
Jena 1908 
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Fingern, klatsehen in die IHinde, w1ilzen sieh im Bett odeI' auf 
dem Fufiboden, rueken die Mabel des Zimmers hin und her; irgend 
ein Ansatz zu Beseh1iftigung odeI' Spiel ist nieht zu sehen. Stuhl 
und Urin lassen sie meist unter sieh. 'friebartige Masturbation 
kommt VOl'. Das Gefiihlsleben entbehrt del' einfachsten Aufierungen; 
geordneter Affekte del' Freude, del' Trauer, des Kummers, del' 
Angst ist del' Idiot nieht fahig. Das Kinderlaehen kennt er nieht, 
er sehreit, briillt odeI' quiekt; ruhiges Weinen ist ihm fremd. Er 
hoUt, fUrehtet und ersehreekt sieh nieht. Die Stimmung ist in­
different odeI' blOd-heiter. Hungergefiihle, Stuhlgangsbesehwerden 
und sonstiges Mi/3behagen driicken sieh in wiistem Sehreien, zornigem 
Briillen und motol'ischen Entladungen (Strampeln, Beifien, Kratzen, 
Walzen) aus. Neigung zu Zornausbruehen mit blinden Gewaltakten 
gegen die Umgebung und zu Selbstbeseh1idigungen ist nieht selten. 
Eine Periodizit1it zwischen stumpfer Apathie und reizbarer Erregung 
ist unverkennbar. leh kenne einen Knaben, del' in seinen Er­
regungsphasen nicht nul' gC'gen die Umgebung gewalttatig wurde, 
sondern auch alies zerrifi und zertriimmerte und mit den F1iusten 
sein Gesieht und seine Brust bearbeitete, so dall er eine Rippe 
frakturierte. In del' Wut versuehte er, mit clem Zeigefinger sieh 
die Augen auszubohren. Wahrend es nieht gelingt, ein Gefiihl del' Dank­
barkeit zu erweeken, erzeugt strenge Behandlung bei idiotischen 
Kindel'll oft ein bosartiges, hinterlistiges und rachsuehtiges Wesen, 
das gelegentlich in Wutausbruehen sieh entl1idt. Einseitige Neigungen 
sind beim Idioten bekannt. In einzelnen Failen wirkt Musik wohl­
tuend auf ihn. Stundenlang kann er einem Polyphon zubOren und 
brieht in ein Wutgeheul aus, ,venn del' Musikautomat still steht. 
Bei Idioten, hei denen aile Versuehe seheitern, einen Satz einzu­
pragen, del' den Wunsch zur Nahrungsaufnahme oder zur Defa­
kation enthalt, hleibell Kinderliedehen naeh mehrmaligem Vor­
singen genau haften. leh war oft erst aunt, auf Gassenhauer zu 
stofien, die sie in Melodie und Text richtig den Wartel'll abge­
lauscht hatten, wo doeh die erdenkliehste Miihe nieht das Sehrift­
bild eines einzigen Buehstaben odeI' die Zahlvorstellung 2 ein­
pr1igen konnte. AufiergewOlmliehe Gedaehtnisleistungen (nament­
lieh fUr Zahlen, Daten und Namen) und Handfertigkeiten (Aus­
sehneiden, Zeiehnen, Malen odeI' Sehonschreiben) gehoren zu den 
Seltllnheiten. 

Nieht so grell wie die Idiotie heben sich die 1 III b e z i 11 ita t 
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und die leichtesten Grade des Schwachsinns, die Deb iii tat, von 
del' Norm abo Die Grenzen zwischen diesel' und den ersten An­
fangen del' krankhaften Schwachbegabung sind gar nicht so deut­
lich und werden oft in vollsUindiger Unkenntnis del' Saehlage 
geradezu verkannt. 

Die Em p fin dun g en sind in ihren verschiedenen Qualitaten 
bei del' Debilitat, soweit es sieh ni(~ht urn zuflHlige Komplikationen 
haudeH, normal. Dasselbe liillt sieh auch von del' Seh- und H5r­
sehiirfe, dem Gerueh und dem Gesehmack der Imbezillen sagen. 
Es werden allerdings Schwankungen in del' Sinnesschiirfe Imbeziller 
beriehtet (Heller). Man mull sie als direkte Ermiidungsersehei­
nuugen auffassen. Aueh feine Beriihrungen del' Haut und der 
Sehleimhiiute werden exakt empfunden und Ieidlieh gut Iokalisiert. 
Wo sieh Untersehiede gegen die Norm herausstellen, z. B. bei 
iisthesiometrisehen Priifungen, ist die Ermiidung der Aufmerksam­
keit gebiihrend zu beriicksiehtigen. Bei einzelnen ImbezilIen ist 
die Haut ausgesprochen iiberempfindlieh fiir Schmerz und Beriihrung. 
Diese Dberempfindlichkeit kann sich mit einer sensoriellen Hyper­
asthesie (Gerausehempfindlichkeit) paaren. 

Ein Hauptsymptom aller Schwachsinnigen ist eine Sch w ac he 
del' Auf mer k sam k e it. Manche Kinder zeigen eine deutliche 
Her a b set z u n g dieser psychischen Funktion (A pro sex i e) und 
sind demgemall den Eindriieken del' Autienweit gegeniiber stumpf 
und apathisch. Sie laufen diimmerhaft, gedankenlos durch die 
Welt, entweder der Herde naeh, odeI' stehen asozial del' Gesell­
sehaft anderer Kinder fern. Die meisten peripheren Reize sind 
wirkungslos: solche Kinder sehen den Wald VOl' Iauter Baumen 
nicht, und wenn man z. B. naeh einem Spaziergang nach Be­
gegnungen odeI' Erlebnissen fragt, so bleiben sie die Antwort 
schuldig. Nichts haftet, weil sie auf nichts "merkten". 1m Unter­
rieht folgen diese aprosektisehen Kinder nur solange, als der 
Lehrer das Wort an sie riehtet. 1m naehsten Moment schweifen 
sie ab, gueken VOl' sieh hin, lassen sieh von dem nebelhaften 
Spiel ihrer Gedanken tragen, und die Vorgiinge del' Klasse rausehen 
an ihnen voriiber, ohne ihre Aufmerksamkeit zu fesseln. Sie k5nnen 
nieht fiir zwei Siitze sieh konzentrieren. Selbst bei del' Betrach­
tung eines Objektes fixiert sich del' Blick auf GeheiIi des Lehrers 
nicht. Nur scheinbar ruht er auf dem Gegenstand, den das ;Kind 
in Handen halt, das geistige Auge irrt ins weite Leere und kommt 
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nicht zum Erfassell des Geschauten. Die Antipoden dieser Im­
bezillen sind die mit einer k ran k haft e n Be w e g Ii c h k e it de r 
Aufmerksamkeit (Hyperprosexie). Bei ihnen mangelt auch 
die Konzentration, nul' in etwas anderem Sinne als bei der vorigen 
Gruppe. Es gelingt ihnen nicht die Sammlung der geistigen Be­
tatigung in einem Brennpunkt. Jeder neue Heiz lenkt sie abo 
Sie fiattern schon wieder zu einer anderen Wahrnehmung, bevor 
sie noch die vorhergehende richtig, klar und ersehopfend erfaat 
haben. Nirgends gehen sie auf den Grund, iiberal! bleibt es beim 
ersten Anschein. Die Sinneseindriicke, die nicht in besonnener 
Auswahl und aufmerksam perzipiert, sondern nur fiiichtig und 
oberfiachlich erfa13t werden, hinterlassen unscharfe, verschwommene 
Erinnerungsbilder, die entweder rasch erlOschen oder die Grund­
lage unfertiger uud schiefer Wirklichkeitsauffassung werden. Die 
Ungenauigkeit der Anschauung infolge der Aufmerksamkeitsschwache 
vermittelt den Schwachsinnigen weder eine richtige Detailerkenntnis, 
noeh einen Dberblick iiber die Einzelglieder des Ganzen und seine 
charakteristischen Bestandteile. So lernt aucl! selbst del' Debile 
nicht das Wesentliche yom Unwesentlichen unterscheiden. Die 
krankhafte Ablenkbarkeit ist das haupt!'achlichste Hindernis fUr 
einen gedeihlichen Unterricht bei den erethischen Formen der 1m­
bezillitat und Debilitat, weil sieh auf dem sehwanken Grund 
unklar erfafiter Begriffe, aueh wenn sie noch so zahlreich sind, 
nicht weiterbauen lafit. Diese Verhaltnisse mufi man kennen, um 
VOl' Fehlurteilen bewahrt zu bleiben, wenn man die 1ntelligenz 
von sog'enannten "geweekten", "interessierten" Kindern werten 
soll, bei denen ein umfangliches formales Gedachtnis mit Hyper­
prosexie und Ablenkbarkeit den Schwachsinn fiir den Uneinge­
weihten bemantelt. Mit diesen Blendern ist auf die Dauer unter­
richtlieh noch weniger ·anzufangen, al,; mit "Diimmeren", deren 
Aufmerksamkeit zwar sehwerer weckbar, abel' aueh weniger ab­
lenkbar ist. 

Die Priifung des Bestandes an Vorstellungen laat bei 
schwachsinnigen Kindern einen charakteristischen Defekt 
erkennen, weil er um so grofjer wird, je mehr man von 
den einfachen individuellen Vorstellungen ausgehend 
zu den allgemeinen, zu den Vorstellungell von Zalll, 
Raum und Zeit, zu den Beziehungsvorstellungen und 
s chI i e 13 lie h z u den a b s t I' a k ten Beg I' i ff e n fort s chI' e i t e t. 
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Zur}<' eststell u llg <les Vorste II ung·s - un d W ortscha tzes 
des schwachsinnigen Kindes ist die von Ran s c h bur g I) einge­
fUhrte Bilderbuchmethode zweckmlifiig. Er fand dabei, daIl del' 
mobile Vorstellungs- imd Wortvorrat des in die Hilfsschule ein­
tretenden Kindes, das gew5hnlich schon 1-2 Jahre in der Normal­
schule war, im groJ3en und ganzen demjenigen del' normalen Kindel' 
entspricht; doch ist die Differenzierungsflihigkeit fiir die ver­
schiedenen einander nahestehenden Gegenstlinde verschiedener Be­
griffsgruppen im Durchschnitt eine viel geringere als bei Norma.len. 
So werden z. B. die verschiedensten VierfiiJ3ler als "Hund" be­
zeichnet, Tisch gelegentlich als Stuhl. Manchmal handelt es sich 
dabei abel' nicht um ein Fehlen del' Vorstellung, sondeI'll nul' um 
ein erschwertes Mobilisieren del' Wortvorstellung. Dasselbe Kind, 
das Glas, Flasche, Krug, Kanne usw. mit dem einen Worte "Flasche" 
helegt, zeigt bei del' Aufforderung, auf das Glas zu deuten, richtig. 
Die Benennungen del' Farben fehlen fast vollkommen, am besten 
vertreten sind weiJ3, schwarz und rot. Von den Beziehungsworten 
sind VOl' und hinter am seltensten. 1m Vergleich zu den normalen 
Kindel'll ergab sich bei del' Benennung und Erkennung von 
200 Bildern: das schwlichste normale Kind hatte 72,5"/0 richtig 
benannt, wogegen die 3 schwachsten Hilfsschiiler (7·- 9 Jahre alt) 
weniger als 30 () ° richtig benannt hatten. Ein gutbegabtes 3 814 Jahre 
aites, normales Kind ergab mit demselhen Material 90,5% richtige 
Benennullgen! Die Prozentzahl der nicht benannten, aber richtig 
umschriebenen Begriffe betragt bei den normalen Kindel'll durch­
schnittlich 3,05 0 jo, bei den Schwachbefahigten 6,55 %, also das 
Doppelte; bei den Normalen ist das Maximum 5,5%, bei den 
Schwachbeflihigten 18 %. Die Zahl del' wedel' benanntell, noch 
auch des nliheren erkannten Begriffe betrug bei 30 ° ° der N ormalen 
10 -18 d/o, bei den iibrigen 70 0 0 del' llormalen Schiiler weniger 
als 10 °/0; bei deu Schwachbefahigten belief sich die Zahl del' 
ltberhaupt nicht bekannten Begriffe bei 83 % del' Sehiiler auf 
11,5-54% des geprliften l\{aterials ulld betrug bloIl bei 17 % del' 
Schiiler 4,5-9,5 0/0. Den Mangel selbst del' meisten 1ndiyidual­
vorstellungen haben wir beim Idioten konstatiert. Die 1mbezillen 
verfiigen davon iiber eine grofie Zahl. Sie finden sich in ihrer 
Hauslichkeit und auf del' Strafie zurecht, gebrauchen sinngemafi 

I) Ranschburg, "Vorstellungs- und Wortschatz bei Schwachsinnigen". 
Encyklopl1d. Handb. der Heilpltdagogik. Halle, Marhold, 1911. 
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ihre Kleidungsstucke und Nutzgegenstande, bezeichnen vorgehaltene 
Objekte ihrer Umgebung richtig nnd unterscheiden fremde und 
bekannte Gesichter. Den ersten Lucken begegnen wir bei den 
Allgemeinvorstellungen, z. B. bei den Farbenbegriffen. Besonders 
haufig werden griin, braun, grau und blau verwechselt (Z i e hen). 
Die Raumvorstellungen (hoch, tief, lang, kurz, oben, unten, rechts 
und links) werden merkwurdig schwer begriffen und die Zahlen­
vorstellungen haben beim Imbezillen meist mit del' 10 ein Ende. 
Daran andert die Tatsache nichts, daf3 er mechanisch bis hundert 
oder noch weiter ziihlt oder das Einmaleins auswendig lernt, da 
er gewohnlich mit dies en Zahl wortern, keine Zahlvorstellung, 
im Sinne eines Wertsymbols, verknupft. Der Imbezille begreift 
die Einteilung des Tages in Stun den nicht; der geheimnisvolle 
Zahlenkreis des Zifferblattes der Uhr ist ihm unfaf31ich. Die Be­
griffe der Vergangenheit und Zukunft erschopft er mit gestern 
oder fruher und morgen. Die Zusammenfassung einfacher Vor­
stellungen zu Allgemeinvorstellungen (Rose, Nelke, Veil chen -
Blume; Blitz, Donner, Regen - Gewitter) gelingt nur in be­
schriinktem Mafie und manche Beziehungen wie gleich, iihnlich, 
mehr, weniger, vor aHem Ursache und Wirkung bleiben dem lm­
bezillen dauernd fremd. Beim Ieichtesten Schwachsinn, der Debi­
litiit, ist der Mangel an Vorstellungen nicht so offenkundig. Bei 
ihr beginnt der Defekt erst auf dem Gebiete der komplexen (ab· 
strakten) Vorstellungen wie gut, schlecht, dankbar, Pfiicht, Eigentum, 
Neid. Der DebUe kennt und gebraucht zwar die Worte, ihr 111-
halt und Begriff ist ihm fremd. 

Damit kommen wir auf einen enorm wichtigen Punkt intel­
lektueHer Schwiiche bei unseren Kindern. Man m u fi be i In t elI i -
genzprufungen streng scheidell zwischen dem Besitz 
an Wortvorstellungen und den dazu gehorigen Be­
griffen. Das Bedurfnis der Verknupfung von Wort und Sache, 
die Erhebung der W ortvorstellung zu einem Begriff konkreten 
Inhaltes habe ich Ihnen als eine Haupteigenschaft intellektueller 
Integritiit beim Kinde genannt. Bei vielen Schwachsinnigen domi­
niert das Ieere Wort ohne klaren, realen Untergrund. Bei ibnen 
denkt die S"rache nicht. Sie Ieben zwar in einer Welt von schonen 
Worten; aber die Dinge, die die W orte bezeichnen, kennen sie 
nicht, geben an Ihnen achtlos voruber und stof3en auf sie, wie auf 
etwas Fremdes, wenn man sie darauf aufmerksam macht. Sie 
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lernen fieiJiig z. B. die Beschreibullg einer Blume aus einem Buche, 
gibt man ihnen abel' diese Blume in die Hand, so erkennen sie 
. sie naeh den verbaliter wohlbekannten Charakteren nicht. In 
rliesem Verhalten liegt ein strikter Untersehied gegeniiber dem 
normalen Kinde. Wisscn wir doch durch das psychologische 
Experiment (Zi eh en, 1\>1 e um ann), daB bei del' Ideenassoziation 
des Kindes Individualvorstellungen ganz bedeutend iiberwiegen. 
Dies ist psychologisch und padagogisch yon ungeheurer Bedeutung. 
Jc Hinger das Kind in den Jahren seiner Entwicklung bei den 
konkreten Individualvorstellungen bleibt, einen umso grol3eren 
Vorrat von Anschauungsvorstellungen erwirbt es und umso bessel' 
und scharfer werden spateI' die abstrakten W ortbedeutungell bei 
ihm sein (Meumann). Die verbalistisehe Denkrichtullg 
stem pelt die schwaehsinnigen Kinder immer zu unpraktischen und 
unselbstandigen Individuen. Sie schlietit jegliche Erkenntnis gegen­
seitiger Objektbeziehungen, von Ursache und Wirkung, Eigenschaft 
und Zweck, Ding und Wert, aus und hat aUBerdem ZUl' l<~olge, 

dati die inhal tsleere Wortvorstell ung ohne die geringste 
Riickwirkung auf das eigene leh bleibt. Die Unfahigkeit, 
Beziehungen zu konstruieren zwischen Wort und Sache, zeigt sich 
am deutlichsten in del' beinahe absoluten Unmoglichkeit, gewissen 
sehwachsinnigen Kindern den Wertbegriff del' Zahl beizubringen. 
Sie recbnen mit reinen Zahlen leidlieh gut, sie merken sich aueh 
einzelne Geldstiicke, abel' sie lernen niemals kaufen, weil ihnen 
die Beziehung des Geld wertes zum Kaufobjekt dauernd unklar 
bleibt. Sie begreifen nicht, daJ3 5 einzelne Pfennige weniger wert 
sind als 1 Zehnpfennigstiick. ,,5 ist doeh mehr als 1" Reizvoll 
ist fUr die verbalistischen Sch wachsinnigen del' W ortklang des 
Reimes. Sie diehten manchmal sogar ganz niedlich. Sie be sin g e n 
den Friihling, die laehende Sonne, den silbernen Mond. Sie sehen 
abel' niemals nach dem Himmel und es ist ihnen gleichgiiltig, ob 
sie die Friihlingssonne warmt odeI' del' geheizte Of en (L and­
mann). 

Die autierst wichtige I<'unktion des Gedachtnisses und sein 
Vergleich bei Voll- und Schwachsinnigen ist namentlich von 
Ran s c h bur g 1) experimentell-psychologisch untersucht worden. 

') Ran s e h bur g, Artikel • Gedltehtnis" im Encyklopltd. Handb. d. Heil­
padagogik. 
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Die Leistungsfahigkeit des Gedachtnisses ist beim Schwachsinnigen 
eine in jeder Beziehung minderwertige, auch was die Konservie­
rungsfahigkeit del' dem Bewuf3tsein einverleibten 1nhalte (Behalten) 
und die willkiirliche Reproduktion del' erinnerungsfahigen 1nhalte 
betrifft. Mittelst seiner" W ortpaarmethode" (Einpragung von Gruppen 
aus je 3, 6 odeI' 9 W ortpaaren aus sinngema6en Assoziationen, 
z. B. Dach-Ziegel, Gold-Silber, Glas-Wasser, Staub-StraBe) 
fand er, daB del' unmittelbare Gedachtnisumfang (Auffassung) del' 
Schwachbefahigten urn ungefahr 20 % geringer ist als del' del' 
Normalen. Bei del' Priifung del' Konservierungsfahigkeit (Behalten 
auf langere Zwischenzeiten) ergab sich nach 24 Stun den bei den 
Normalen als Gruppenmittel (bei 58 Schiilern) 94,1 ufo, bei den 
Schwachbefahigten 76 % del' unmittelbaren Reproduzibilitat. 1m 
Durchschnitt wurde daher von den N ormalen nach 24 Stunden 
fast alles, was nach 6 Sekunden reproduzibel gewesen war, von 
neuem richtig erinnert - bloB 5,9 % gingen verloren - wahrenrl 
bei den Schwachsinnigen 25 % nicht mehr reproduzierbar geworden 
waren. Bei den Normal en war del' Gediichtnisumfang nach 24 Stunden 
gr1ltier als bei der ersten, sofort nach dem Erlernen erfolgten Aus­
fragung, bei den Schwachsinnigen ohne Ausnahme geringer. Aus 
der Gr56e der Umfangsleistung, d. h. der Trefferzahl des un­
mit tel b a l' en W ortgedachtnisses kann auf den G l' a d des Schwach­
sinns nul' insofern geschlossen werden, als sehr geringe Werte 
cine bessere 1ntelligenz fast durchweg auszuschlieBen scheinen und 
ebenso unter den gr5i3eren Werten eine sehr minderwertige selten 
vorkommt. Dagegen kann aus der mehr odeI' weniger grotien 
k on servierenden Fahigkeit des Ged1l.chtnisses kein SchluJ3 auf 
den Grad del' geistigen Schwache gezogen werden, da ein fast 
unverandertes Weiterbestehen del' Anfangsleistung bis zur wieder­
holten Priifung nach 24 Stunden auch bei den tiefsten Graden del' 
Schwachbefahigung, am hiiufigsten aber bei den mittleren Graden 
vorkommt. Die Raschheit des unmittelbaren Erinnerns ist bei 
den Schwachbefiihigten urn 200/0 geringer als bei den Normal­
schiilern (normal: kiirzester Wert 1,2, langster 3,1 Sekunden; 
schwachsinnig: kiirzester Wert 1,6, langster 7,1 Sekunden). Da­
gegen hat sich die interessante Tatsache herausgestellt, daf3 das 
Erinnern nach 24 Stunden ein langsameres ist als bei del' Priifung 
unmittelbar nach der Einpriigung, und zwar bei den Normalen 
hilufiger als bei den Schwaehbegabten. 
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Liingst VOl' dies en experimentell-psychologischen Untersuchungen 
hat die Praxis die wichtigsten Schwachen des Gedachtnisses bei 
schwachsinnigen Kindern aufgedeckt. Bei manchen ist die Merk­
fiihigkeit so schlecht, dan sie kaum zwei Satze richtig nachsprechen 
konnen. Andere merken zwar fiir den Augenblick, abel' die El'­
innerungsbilder gehen so rasp,h verloren, da13 del' Erwerb von 
Schulkenntnissen kaum moglich ist. Bei einem nicht geringen 
Prozentsatz der mittleren und leichten Schwachsinnsgrade ist das 
"mechanische" oder rein "formale" Gedachtnis sogar gut. 
Sie lernen Gedichte, biblische Geschichten, Liedchen, das Einmal­
eins gut auswendig, behalten es fUr aile Zeiten, und reproduzieren 
es auf Verlangen mit phonographischer Treue. Auch fill' Erleb­
nisse, Ortlichkeiten usw. ist das Gedachtnis unheimlich gut; es 
funktioniert da wie ein Klappenschrank: wenn ein Sinneseindruck 
eine assoziative Kette anregt, lauft sie jedesmal mechanisch abo 
Man vermi13t das sogenannte log i s c he Gedachtnis, das allein 
ermoglicht mit dem Gedachtnisstoff zu operieren, das neue Er­
fahrungen alten subsumiert, so da13 neuer Erwerb und alter im 
Wissen und Erleben gegenseitig regulierend aufeinander wirken. 
A us diesem Mangel an logischem Gedachtnis erkliil't sieh die tl'aurige 
Tatsache, da13 der Schwachsinnige diesel ben 1<"ehler immer wieder 
macht und nie durch Schaden klug winl. 

Bei den leichteren E"allen del' Imbezillitat und bei der Debilitat 
leidet namentlich die G e d a e h t n i s t r e u e. Daran ist hauptsachlich 
die mangelhafte Aufmerksamkeit bei der Aufnahme der Sinnes­
eindrucke schuld. Wesentliehe Ziige des Erinnerungsbildes gehen 
verloren, nebensachliche werden mit urteilsloser Betonung in den 
V ordergrund geriickt, disparate Erinnerungen zusammengeworfen 
oder verwechselt, und so kommen bei del' Reproduktion von Er­
lebnissen Zen'hilder del' Wirklichkeit zustande, die an Monstrositat 
zunehmen, je mehr das schwachsinnige Individuum seine Erinne­
rungsliicken dureh Phantasieprodukte filllt und je weniger die 
Urteilssehwache im Erinnerungsmaterial kritisch zu sichten vermag. 
Auf die praktische Wiehtigkeit diesel' Tatsachen kann Ilicht dringend 
genug hingewiesen werden. Darin liegeu die WurzelIl del' schwaeh­
siIlIligeIl Konfabulation und Luge 1). Die Au s sag ells e h wac h -
sinniger Ki nder sind mit gro13ter Skepsis aufzunehmen. 

1) H. V 0 gt, Jugendl. Lugnerinnen. Zeits('hr. f. d. Erforschung nnd 
Behandlung des jugendl. Schwachtiinns. Bd. III. 
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)lan muI.i stets an die Moglichkeit del' absichtlichen 
ode l' fa h l' 1 ass i g e n Fa 1 s c h au s sag e den ken. 1m Gegensatz 
zu dem sparlichen Besitz positiven Gediichtnismaterials ist die 
"Phantasie" mancher schwachsinniger Kinder bekanntlieh ungemein 
rege. Man mu13 sieh oft wundern, mit welehem Raffinement Kinder, 
die nicht den Zahlenkreis 3 beherrsehen, nieht ein einfaehes Ge­
sehichtehen na('herzahlen odeI' die Pointe einer Kinderfabel erfassen 
konnen, sieh eine Liigenmare zureehtlegen, die sie mit dem un­
sehuldigsten Gesieht der Welt an den Mann zu bringen suehen. 
Unter den Imbezillen finden sieh nicht wenige Gedachtnishelden 
einseitiger Art, die mit einer verbliiffenden Gesehiekliehkeit Zahlen, 
Daten, Namen, Firmensehilder merken oder iiber ein erstaunliehes 
musikalisehes Gedachtnis verfiigen oder mit dem Bleistift einen 
Formenschatz beherrsehen, der ihnen spraehlieh vollkommen ab­
geht. Ieh kenne einen Knaben mit ausgepragter Imbezillitat, del' 
jeden Ton, mag er auf dem Klavier, auf del' Geige, dem Harmonium 
odeI' dureh Gesang angegeben werden, sofort sichel' bezeichnet. 
J<~r vermag jeden gewiinsehten Ton richtig zu singen. Ein schwieriges 
Lied von Brahms, das er einmal horte, konnte er nach 4 Monaten 
der Melodie naeh noeh riehtig singen. Aile gehOrten Melodien 
spielt er auf dem Klavier naeh. Die Begleitung sucht er sieh 
selbst. Er ist ein Musiksimpel ausgepragten Stils. J<Jr zeiehnet 
am liebsten Musikinstrumente 'lorn Klavier und del' Trompete bis 
zum Orehestrion und Phonographen. WoeI' geht und steht, an 
Tisehen, Stiihlen, Baumen, Sehranken, Fenstern ahmt er die Finger­
bewegungen des Klavierspielens naeh, er malt sieh die Klaviatur 
auf Papierstreifen und spielt darauf Klavier. Er sagt sogar: "Das 
Harmonium sehmeckt gut". In diese Kategorie gehOren die 
imbezillen "Reehenkiinstler", die mit respektablen Zahlen im Kopfe 
rechnen, und die "wandelnden Kalender", die besser als jede 
schriftliehe Chronik jeden auch nur einigermafien wichtigen Jahres­
tag ihrer Umgebung fiir aIle Zeiten merken. Bei den Debilen ist 
ein gutes Gedachtnis eine alltagliehe Erscheinung·. Sie blenden 
manehmal geradezu den Untersucher dureh den groI.ien Vorrat 
sogenannter positiver Kenntnisse. Sie stapeln ein nmfangliches 
mechanisehes "Sehulwissen" auf und erst die genauere Priifung 
ergibt die traurige Tatsaehe, dal.l der bare Verbalismus eine deut­
liehe Geistessehwache verdeekt. Man lernt Kinder kennen, die 
mit gesehiehtliehen und geographisehen Daten, mit frcmdspraeh-
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lichen Vokabeln und gemunzten Redensarten geschickt urn sich 
weden, ohne imstande zu sein, ein Pferd oder einen Spaziergang 
zu beschreiben oder an der Tischplatte die Lange von 10 em nach 
dem Augenmatie abzumessen oder die Umrisse eines Rauses aufs 
Papier zu bringen. 

Bei der Priifung der Ideenassoziation [Ranschburgl)J 
hatsich folgendes ergeben: Der zeitliche Verlauf einfacher Assozia­
tionsakte (elementarer Rechenfunktionen) ist bei den Schwachbe­
flihigten bedeutend langsamer als bei Normalen. Innerhalb des 
Zehnerzahlenkreises ist die bei wei tern leichteste Funktion die 
Multiplikation, dann folgt die Addition, am langsamsten verlaufen 
Subtraktion und Division. Bei der Untersuchung der Assoziation 
mittelst der Wortpaarmethode, wobei das eine Wort als Reizwort 
dient, ergab sich bei normalen SchUlern im Alter von 7 -12 Jahren 
eine mittlere Reproduktionszeit von 1,2-3,1", das wahrscheinliche 
Mittel samtlicher gepriiften Normalen ist 2"; hingegen betrug die 
mittIere Heproduktionsdauer bei RilfsschUlern im Alter von 9 bis 
16 J ahren 1,6-7,1"; die mittlere Dauer der ganzen Gruppe 2,4". 
Die Dauer der assoziativen Leistung war daher bei Schwach­
sinnigen urn durchschnittlich 20 0/0 gegenuber der Norm riieksHLndig. 
Die kurzen Werte von 1,2-1,.!" kommen bei ihnen iiberhaupt 
nicht vor, wahrend die langen Werte von 3,2-7,1" auch bei den 
schlechtesten normalen SchUlern nie l10tiert wurdel1. Ein Ver­
gleich normalel' und schwachbefahigter SchUler beziiglich del' 
Assoziationen ergab folgende Resultate (R an s c h bur g) : 

A. Unmittelbare Assoziationen: 

Normale 
Prozent 

1. Reizworte dem Sinne gemliB wirkend: 
It) inn ere und liuBere Verwandtschaft mit Aus-

nil hme der W ortzusllmmensetzllngen _ . . 92,1} 
b) Wortzllsammensetzungen resp. sprachliche 94,2 

Reminiszenzen . . . . . . . . . . . 2,1 
II. Reizworte nicht dem Sinne gemltB wirkend: 

1. Worterglinzllngen: 
a) grammatikalische Anderllngen durch All­

hllngen von Silben. . . . . . . . 
b) Bildung eines begrifflich verwandten Wortes 

durch Anhlingen von Suffixen . . . . . 

O,l} 
0,5 

0,6 

Schwach­
hefahigte 
Prozent 

81,5} 
86,4 

4,9 

1,6} 2,5 
0,9 

') Ranschburg, Artikel "Assoziation" im Encykloplid. Handbuch d. 
Heilplidagogik. 



Die Symptomatologie des angeborenen Schwachsinns. 257 

Normale 
Prozent 

Schwach­
bet'ihigte 
Prozent 

2. dUTCh klangliche Verwandtschaft wirkende Reiz­
worte: 
a) Reine Klang- und Reimllssoziationen . 
b) Assoziationen vermiltelt durch Klang nnd 

Persoveration. . . . . . . . . . 
3. Reizworte nur reaktionsauslosond wirkend: 

a) Wiederholung des Reizwortes. . . . . 
b) Reproduktion perseverierender Reiz- n. Paar-

worte. . . • . . . . . . . . . . 
c) nicht erkUtrbare Assoziationen . . . . 

B. Mittelbare Assoziationen: 

0,1} 
0,3 

0,2 

1,5 
0,3 

0,4 0,4} 
1,9 

0,1 

4,5 
0,6 

9i,l! 96,4 
2,8 3,6 

-1-0'-0---100 

2,3 

Die unmittelbaren Assoziationen der Schwachsinnigen unter­
scheiden sich also von denen der N ormalen : 

1. durch die bedeutend gr5Jiere Anzahl der Wort­
zus ammensetz unge n (5: 2), 

2. durch die bedeutend gr5Jiere Zahl der Worter­
ganzungen (4: 1), 

3. durch die fiberwiegend sich blo.Jj auf die klang­
liche Verwandtsch aft stfitzen den A ssoziati onen 
(6: 1) und durch 

4. das Oberwiegen der Perseverationen (3,5:1). 

Schon die alteren Ziehenschen Untersuchungen zeigen gegen­
fiber der Norm eine deutliche Verlangsamung z. B. bei der 
sukzessiven Assoziation (fortlaufenden Addition). Bei der freien 
Assoziation fiel ihm neben einer Verlangsamung in der Folge des 
Nennwortes auf das Reizwort die "geistige Armut" des Schwach­
sinnigen durch den Mangel an "liquiden Vorstellungen" und 
durch die fiberwiegende Beschr1tnkung auf n1tchstliegende triviale 
Assoziationen auf. Bei normalen Kindern fibcrwiegen nach Ziehen 
die "erinnerungsbestimmten" Assoziationen, die fiber konkrete 
Erinnerungsbilder verlaufen. Die Individualvorstellungen erweisen 
sich fast immer "raumbestimmt". Es besteht eine Vorliebe fUr 
die synthetische ("totalisierende") Assoziationsform (Bein-1flann). 
Bei Schwachsinnigen herrscht der ullbestimmte Assoziationstypus 
vor, die "Symbolassoziation" (Wimmer), d. h. Vorstellungsver­
knfipfungen, die nicht fiber konkrete Erinnerungsbilder stattfinden, 
sondern rein von Wort zu Wort (Verbalassoziationen, Wortergan-

Strohmayel, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Auf!. 17 
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zungen). l"oruert man das Kind auf, auf ein ihm zugerufenes Reiz­
wort gleich mit dem naehsten ihm einfallenden Nennwort zu ant­
worten, so konstatiert man, wie vielfaehe Versuehe mir besUttigten, 
folgendes: Logisehe Assoziationen, in denen das Nennwort eine 
logisehe Einotdnung bedeutet (Pferd-Wirbeltier), sind bei Schwaeh­
sinnigen selten. 1m Nennwort herrscht die Definitiop.stendenz VOl' 
und zwar sehr haufig in der Form del' tautologischen Verdeut­
liehung. Beliebt sind ferner Zusatze des Artikels odeI' Umschrei­
bung en mit "wenn" oder Zusatze von mehr oder weniger gleieh­
giiltigen Pradikatell (Tinte-Tintenfafi, Fenster - da oben ist ein 
Fenster, Papier - Schreibpapier, Uhr-Weckuhr, Stadt - die Stadt, 
Klinik - die Klinik, Milch - die ist weifi, Hegen - wenns regnet 
usw.). Unter den erinnerungsbestimmten Assoziationen schwaeh­
sinniger Kinder sollen die egozentrisehen haufig sein (W im mer), 
die synthetischen seltener als die analytisehen. Sehliefilieh ist noeh 
das J<-'estkleben des Kindes am Reizwort als typiseh fiir die Assozia­
tion des Schwaehsinns zu erwahnen, die Pel's eve I' a ti 0 n: vor­
hergegangene Heizworte treten als Reaktionsworte auf oder ein 
und dasselbe Reaktionswort wiederholt sich ullgebiihrlieh oft. Sinll­
lose oder fehlende Reaktionen sind bei starkeren Sehwaehsinns­
graden nieht verwunderlieh. Die Fahigkeit, Vorstellungsver­
kniipfungen neu zu produzieren, die man als Kombination be­
zeichnet, zeigt bei sehwaehsinnigen Kindern deutliche Defekte. 
Man kann dies leicht dureh die Ebb i n g h au s sehe Methode fest­
stellen, die verlangt, dafi in einem einfachen zusammenhangenden 
Text einzelne Silben oder Worte, die ausgelassen und durch Striehe 
markiert sind, sinnvoll nach der durch die Striehe markierten 
Silbenzahl erganzt werden sollen. Ein ahnliehes bezweckt man, 
wenn man aus einer Reihe von Worten einen Satz bilden lafit 
(Jager - Feld - Hase). Am deutlichsten tritt der Kombinations­
defekt bei der durch die Tatigkeit der eigenen Phantasie bestimmten 
produktiven Assoziation zutage, wie sie z. B. del' deutsehe Auf­
satz darstelIt. Monotonie und Phantasiearmut, Perseverations­
neigung und die gedachtnismafiige Phrase bei Mangel jeglicher 
plastiseher Ausgestaltung der Individualvorstellungen (was die ge­
sunde Phantasie ausmacht), sind die typischen Eigensehaften der 
schwachsinnigen Produkte. 

Ein 18 jahriger Schiiler, imbezill und Zahlensimpel mit einem 
glanzenden Gedachtnis, der fiir die Marine schwarmt und Seemann 
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werden will, liefert z. B. iiber das Thema "W arum ich ein See­
mann werden will" folgenden Aufsatz: 

"Frfiher schwllrmte ieh fl1r die Eisenbahn; als ieh aber aufs Land kam, 
daehte ieh, dati die Jagd doeh etwas Sehllneres wllre. Aber bald gefiel mir 
die Jagd aueh nieht mehr und ieh sehwllrmte dann ffir das Militllr, denn ieh 
hatte erkannt, daE wir eine starke Armee haben ml1titen, um das Vaterland 
gegen den Feind zu verteidigen. Nun fiel mir eines Tages aueh ein, dati 
der Kaiser gesagt hat: "Unsere Zukunft liegt auf dem Wasser!~ Mit diesem 
Aussprueh w01lte der Kaiser beweisen, daE wir eine starke .Ii'Jotte Doeh 
nlltiger haben als eine starke Armee. Wenn man mit England und Amerika 
konkurrieren will, muE man eine starktl ~eemaeht habt:n. Jetzt ist nnsere 
Seemacht noeh zu schwach und muti unberlingt verstllrkt werden, weil ja 
unsere Zukunft davon abhllngig ist. Die Zukunft gehllrt aueh wirklieh auf 
das Wasser, weil es dreimal so viel von der Erdoberflitehe einnimmt als das 
Land. Das Meer ist das schllnste Element und auch das Sinnbild der Ewig. 
keit. Weil das Meer dreiviertel von der Erdoberflltehtl einnimmt, darum muE 
eigentlieh ffir jede Nation die Marine die Hauptsaehe sein. Wenn wir keiue 
Flotte hlltten, dann hlltten wir anch keine Zukunft mehr und dann mfiEte 
beinahe die Hitlfte des deutschen Volkes zugrunde gehen. Aurh mlls&en wir 
Kolonien haben, denn das deutsehe Yolk nimmt jllhrlieh um 900000 Seelen 
zu nnd deswegen branchen wir Kolonien, damit der 'Oberschuti dahin aus­
wandern kann. Eine Nation, die eine Zukunft haben will, darf die Marine 
nicht verwerfen, sondern milE dafiir stimmen, dati die Seemacht immer mtlhr 
verstllrkt wird. Denn die Marine ist der Sehll1ssel zur Zukunft, aber ohne 
Marine ist keine Zukunft moglich!" 

Eine scMnere Illustration schwachsinnigen Produktionsdefektes 
kann man kaum finden. Es ist nur eine verbalistische Paraphra­
sierung des bekannten Kaiserwortes mit aufgeschnappten Redens­
arten verbramt. Von den Phantasievorstellungen, die sonst das 
Jungenherz zum Seemannsberuf locken, findet sich keine Spur. 
Das Ich bleibt in der verlangten Begriindung der eigenen Berufs­
wahl iiberhaupt unerwahnt und unberiihrt. 

Die assoziative Leistung, die ich Ihnen eingangs dieser Vor­
lesung als Phantasie charakterisierte, zeigt sich bei schwach­
sinnigen Kindern in ihrer ganzen Armut bei der s e I b s t tat i g e n 
Beschiiftigung. Die Neigung dazu ist an sich auf3erst gering. 
Die Schwachsinnigen haben keine erfinderische Initiative, wie die 
normale Jugend, die den hochsten Spaf3 darin findet, sich "etwas 
auszudenken" (Kom binationsfahigkeit) und "dann so zu tun, 
als ob" (Illusionsfahigkeit). Solange man sie anstellt, machen 
sie mit, oft recht pedantisch, argerlich, wenn die plOtzliche Ein­
gebung eines Spielkameraden den Plan andert. Lieber steht der 

17* 
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1mbezille herum, sitzt still, guckt Bilder an odeI' treibt nichtige 
Allotria. 1m Zusammenspiel ist er unbrauchbar. Lilrm und Rennen 
ist ihm die Hauptsache, gleichviel ob es del' Sinn des Spiels ver­
langt odeI' nicht. Er merkt die Spielrollen nicht, vertauscht sie 
willkiirlieh odeI' ahmt kritiklos die anderen nacho Del' Schwach­
sinnige ist der bewufiten Selbsttauschung (Illusion), die allein den 
Reiz' und die Ausdauer beim Spiele gibt. nicht fahig und so geht 
ihm eine unendliche Menge von Vorstellungen, Gefiihlen und Tatig­
keiten, die das Kind nul' in del' Illusion des Spieles erleben und 
durch kein anderes erzieherisches Surrogat erwerben kann, glatt 
verloren (Gro os). 

Offenbar am haufigsten und deutlichsten ist beim Imbezillen 
und Debilen die Assoziationsfahigkeit geschadigt, die eine Gruppe 
von Vorstellungen in Urteils- odeI' Sehlul3form zu neuen in 
Beziehung setzt. Beim Imbezillen merkt man dies schon bei ein­
fachen Rechenoperationen. Urteils I' e pro d u k ti 0 n en (Gewohn­
heitsurteile) sind ihm geIaufig. Ein anderer hat sie fiir ihn gedacht 
und ihm gedachtnismal3ig iibermittelt. N e u urteile bringen ihn zu 
FaIle. Er rechnet prompt 2 X 5 = 10, versagt abel' sofort, wenn 
man ihm die Frage stellt, wieviele 5-Pf.-Briefmarken er fiir einen 
Groschen bekomme. Selbst Debile, die 4 X 5 = 20 spielend rechnen, 
werden stutzig, wenn man das Exempel in Urteilsform kleidet und 
sagt: Ich denke mil' eine Zahl; wenn ich sie mit 5 multipliziere, 
el'halte ich 20; welche Zahl habe ich mil' gedacht? So ist das 
Rechnen fiir die Imbezillen und die Mathematik fiir debile Schiiler 
hoherer Lehranstalten stets del' Stein, iiber den sie stolpern. Abel' 
nicht nul' im reinen Denkwissen zeigt sich die Urteilsschwache und 
die mangelnde Logik, sondern aueh im praktischen Denken und 
Handeln. Wie es die einzelnen Wahrnehmungen ohne 
Sinn fiir das Gesetz del' Kausalitat aufnimmt und lose 
aneinanderreiht, so verwertet das schwachsinnige Kind 
- im strikten Gegensatz zum normalen - aueh seine 
Wahrnehmungen nicht zu Erfahrungen, die seine Indivi­
dualitlit reifen und seinen Handlungen den Stempel des Zweck­
mlil3igen aufdriicken. "Es fehlt bei ihm jene psyehische Resonanz, 
welche beim Gesunden die fiihrende Melodie des Vorstellungsab­
laufes bestlindig mit den leisen, immer wechselnden Ankliingen 
friiherer Erinnerungen begleitet" (K rae pel in). Viel-Wissen ist 
nicht Intelligenz und Unwissen nicht gleichbedeutend mit Schwaeh-
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sinn. Del' Intelligente unterscheidet sich yom Schwachsinnigen 
nicht zum wenigsten durch sein lebendig wirkendes Wissen d. h. 
durch seine Art, sein Wissen in die Praxis umzusetzen und durch 
die Moglichkeit del' Umpragung des Einzelel'lebnisses zu einer 
Erfahrung, die das Tun und Lassen sachgemaU bestimmt. Die 
schwaehsinnige Urteilsschwache kennt kein richtiges Kausalitats­
bediirfnis, das hinter die Kulissen guckt, sie hangt an del' Ober­
fiaehe, am Schein. Die richtige Beurteilung del' Folgen einer 
Handlung und del' Dbel'blick fehlt. Nicht die Erwiigung,ob zweck­
mal3ig odeI' nicht, entscheidet fiir odeI' gegen eine Tat, sondeI'll 
eine Gefiihlserregung odeI' del' Zufall, das Beispiel odeI' del' Wille 
eines anderen. Auch das normale Kind begeht natiirlich aus Un­
aufmerksamkeit und Uniiberlegtheit lnkorrektheiten, liifit ihnen abel' 
in del' Regel eine Selbstkorrektur folgen (wird "durch Schaden 
klug") odeI' Jafit sich belehren. Anders die Schwachsinnigen! Sie 
beurteilen alles von sich aus, konnen sich nieht in den Gedankengang 
eines anderen hinein versetzen, sind unbelehrbar und Gegengriinden 
unzuganglich; auf vorgefafiten Meinungen beharren sie einsichtslos 
und fertigen Einwande nicht mit begriindeten Urteilen, sondel'll 
mit Trotz und Schlagworten abo Die Urteilsschwache zeigt sich 
auch in einer Art verblendeter Verbissenheit, mit derselbstsiichtige 
Strebungen verfolgt werden. "lch will es so", das ist bei Schwach­
sinnigen del' letzte Trumpf eines bornierten Egoismus. Hinterher 
mag kommen, was will, wenn nul' ein augenblicklicher Wunsch 
durchgesetzt wird. Man vermifit das gesunde Spiel del' Motive. 
Trotz alles Raffinements im Detail erkennt man die Urteilsschwache 
im Liigen und bei del' Ausfiihrung strafbarer Handlungen, weil sie 
in die Gesamtsituation nicht passen. AIle Bauernschlauheit 
in del' Durchfiihrung eines Plans sprieht nicht gegen 
U I' t e i Iss c h wac he, wen n die Mot i v e un z u I 11 n g lie h sin d. 
Wenn ein Kind reicher EItel'll La ppalien stiehlt und sich dadurch 
in Strafe und Schande stiirzt, wenn ein anderes wertvolle Dinge 
entwendet, um sie naehher zu verschleudern, wenn ein drittes Geld 
nimmt, um sieh Dinge zu kaufen, die fUr es nicht den geringsten 
Nutzen haben, so zeugt das VOll sehwachsinniger Urteilsschwache. 
Typisch dafiir 1st aueh die Dbersehatzung des eigenen lehs. Das 
sehwaebsinnige Individuum traut sieh Dinge zu, die das gesunde 
ohne wei teres als seinem Konnen nieht entsprechend abweist. Es 
spielt die Rolle des kleinen Gernegroti, die beim kleinen Kinde 
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so naiv-natiirlich anmutet, rubig weiter; die fliehendell .Jahre decken 
ihm das wachsende MifiverhlUtnis nicht auf. Wenn ein 5 j1l.hriger 
Junge auf die Frage "Was willst Du werden?" antwortet "Loko­
moti vfiihrer", so ist das ein Zeichen regen Geistes, del' }<'reude bat 
an del' Bewegung, an dem Geheimnisvollen del' Hebel und Rader 
des Dampfrosses. Wenn aber ein 15 jabriger Z5glillg eines Er­
ziehungsheims fiir Schwacbbegabte "Eisenbabninspektor" werden 
will, weil ihn diesel ben Reize locken, und er die beste V orbereitung 
fill' seinen Berut in einem sUindigen Besuch del' Bahnh5fe und 
getreulichen Notieren der Lokomotivnamen zu finden glaubt, so 
bedarf es keiner weiteren Begriindung krankbafter Urteilsschwache. 
Del' Mangel des Urteils macht sicb a'ueh auf dem Gebiet 
del' Ethik und Moral bemerkbar. Tadelt man einen schwacb­
sinnigen Jungen wegen eines gegen einen Mitschiiler gerichteten 
Steinwurfs, del' fehlging, so bat er ganz erstaunt die Entgegnung: 
"Ich habe ja nicht getroffen". Dafi eine geplante Schlechtigkeit 
durch ihr Mifilingen an Verwerflicbkeit nicht verliert, leuchtet ibm 
nicht ein. Ich frage ein 12 jahriges Madchen: "Hast Du Deine 
Eitel'll lieb?" "Ja." "Warum?" "Wei] sie mil' sch5ne Sachen 
schenken." "Und du mufit dafiir ..... ?" "Dankbar sein." "Wie 
beweist Du Deine Dankbarkeit gegen Deine Eitel'll?" "Icb kiisse 
sie. " Das ist urteilslose Scbwacbsinnigenmoral. Xhnliches erlebt 
man oft aueh bei Debilen. Sie verfiigen, wie sehon gesagt, iiber 
die ethischen Vorstellungen zwar als W ortbegriffe, lernell aber oft 
nicht damit in Form von Urteilen zu operieren und abstrakte Be­
griffe wie Pflicht, Dankbarkeit, Eigentum logisch mit dem Ichbegriff 
zu verkniipfen. Sie besitzen wohl die Kenntnis del' 10 Gebote; zu 
einem sinngemafien Ulteil dariiber, wie durch sie das ethische Ver­
haltnis des eigenen Ichs zur .Allgemeinheit geregelt wird, schwingen 
sie sich nicht auf. 

Was Urteilsschwacbe heifit, m5chte ich Ihnen an zwei Fallen 
dartun, die ich aus dem Material meiner forensischen Praxis heraus­
greife. Beide waren sozial unbrauehbar. 

Nr. 73. A. S., zur Zeit 20 Jahre alt, ist insofeme erblich belastet, als 
ein Onkel von ihm Epileptiker, ein anderer nerv6s ist und stottert. Bis zum 
8. Jahre entwickelte er sich "normal" und machte die 3 Vorschulklassen 
dllrch. Abel' schon in Sel-ta bUeb er sitzen. Er wurde nun in ein Er­
ziehungsinstitut ~egeben. Dort kam er ebenfalls nur schwer vorwltrts. 
So wies er mit 17 Jahren man~elhaft die Kenntnisse der Qllarta auf. Er 
war leichtsinnig, schlaff und energielos und in auffallendem Kontrast zu 



Die Symptomatologie d9s angeborenen SchwachsillDS. 263 

seinen Leistungen sehr von sieh eingenommen. Da er ganz hiibseh zeichuete, 
hielt er sich zur Kfinstlerschaft berufen und sah mit Verachtung auf das 
"Schulzeug" herab. Er wechselte nochmal die Schule, da er das nEinjlthrige" 
erreichen sollte. Aber aueh hier scheiterte jeglicher Fortschritt, wie die Lehrer 
erklltrten, an seiner nmangelnden Konzentration und Urteilssehwliehe, die ihn 
das Wesentliehe vom Unwesentlichen nieht unterscheiden lieli". nEr lebte ill 
einem Wahn von leiblicher SchOnheit und geistiger Gr6lie und trug in sich 
das unerschfitterliche Vertrauen zu seinem Kiinstlertalent". Aulierlich war er 
immer gesehniegelt und gebugelt, trug einen goldenen Klemmer an breitem 
sehwarzem Bande, liefi sein Haar lang wachsen, kleidete sich am liebsten 
in Gehr6cke und hatte immer einen Handschuh in der Hand. Seinen Alters_ 
genossen gegenfiber renommierte er mit Geld und maehte viel unnfitze Aus­
gaben. 1m Ansehlufi an eine PrUgelei mit seinen Kameraden erlitt er einen 
sehweren nhysteroepileptisehen Anfall". Als er deswegen in klinisehe Be­
handlung kam, setzte er aueh dem Arzte gegenfiber sein anmafiendes Wesen 
fort. SpAter kam er zu einem Landpastor in Pension. Dort erhielt er "Ele­
mentarunterrieht" und Unterweisung in Gartenarbeit und Buehffihrung. Am 
Iiebsten ging er spazieren, zeiehnete, diehtete n Trompeterlieder", kniipfte 
Liebeleien an, stieg nAehtlieherweise durchs Fenster, borgte die Bauem und 
Dienstboten an und maehte falsche Angaben fiber die Verwendung des 
Geldes. Als er einmal deswegen hart angelassen wurde, versehwand er mit 
Hinterlassung eines Briefes, in dem er Absehied nahm, ohne anzugeben, wohin 
er sieh wenden wolle. Man fand ibn naeh lilngerem Suehen ohnmllehtig in 
einem Chausseegraben. Eine erneute klinische Behandlung und Beobaehtung 
ergab keinen Fortsehritt. Der Zug der Betonung niehtiger Aufierliehkeiten 
trat noeh sUrker hervor. Er gebrauehte sl.'hwfilstige Redensarten und Zitate, 
machte aber grobe Febler in der Grammatik. Dem praktisehen Leben stand 
er hilflos gegenfiber. Er reehnete zwar die Pensa der Untertertia leidlieh 
gelAufig, hatte aber keine Vorstellung davon, wieviel z. B. die Kleider 
kosteten, die er auf dem Leibe trug. WAhrend der Beobaehtungszeit sehrieb 
er eine Novelle konfusester Art: "Der Friihling als Lebensretter" und zeigte 
mit kiinst1erisehem Stolz Rittergestalten, die er stark sehematisierend ge­
zeiehnet hatte. Aufgefordert, sebriftlieh darzulegen, was ffir ZukunftsplAne 
er babe, .fertigte er folgendes eharakteristisehe Skriptum: "Was ist iiber­
haupt das Leben? Es ist ein Traum und TrAume sind Sehitume! Meinen 
Gedanken will ieh jetzt einmal freien Lauf lassen und erzlthlen, wie ieh mi~ 
das Leben einriehten wiirde, wenn es naeh meinem Willen ginge. Zuerst 
wiirde ieh mieh in der Malerei ausbilden lassen. Sind 2-3 Jahre verflossen 
und man merkt, dafi ieh es zu niehts bringen wfirde, so wfirde ieh schon 
von allein aufhijren und wfirde in die Fabrik meines Vaters eintreten und 
lernen. I:;owie ieb aber das Bewufitsein hlttte, dafi ieh in der Malerei etwas 
leisten wiirde, wAre aueh mein Plan gefafit. leh wiirde mieh sofort verhei­
raten, damit dieser Trieb in mir zum weibliehen Wesen erhoht wiirde· 
Ferner mfifite mir die Frau zur Seite stehen in Wort und Tat. Dureh die 
gliihende Liebe, welehe ich zu ihr fassen wiirde, wfirde ieh dann mein gr6fites 
Werk vollenden und aile anderen weibliehen Seh6nheiten wfirde ieh dann 
nieht mehr sehen. Denn diejenige, welehe ieh liebe, wfirde dann mit ihrer 
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Gegenliebe sozusagen einen Panzer urn mein Herz legen. Ich wiirde mich 
zuriickziehpn von dem Trubel der Stadt in einen Waldo nicht weit von der 
Stadt entfernt in eine kleine Villa, urngeben von einem sch!5nen Garten. Hier 
wllrde ich das Leben genieSen und den Kiinsten meine ganze Arbeit widmen. 
Die sch!5ne Natur wlirde ich beschreiben mit kleinen IIlustrationen und ich 
wilrde mein Leben glucklich schll.tzen in dieser EinlJde, in dipsem Paradies 
auf Erden!- Freude ist ja nach Schillers Worten ein sch!5ner G!5tterfunken, 
der auch in der trilben Seelenstimmung der Kranken wieder einen lichten 
hpllen Schein hervorzurufen vermag. Denn was ist Liebe? Liebe iet eine 
Krankheit, sie verdun kelt das Gehirn und den Verstand und erhellt bloE das 
Herz. Folglich ist die Liebe fllr den Menschen schltdlich, der sich zeitig 
verliebt und nicht heiraten kann und dad". 

Der Patient wurde wegen Geistesschwitche entmllndigt. 

Nr. 74. H. v. W., zur Zeit 19 Jahre alt, stnmmt aus erblich belasteter 
Familie. Sein Vater, etwas phantastisch und schwach begabt, war zuerst 
Orfizier nnd dann Opernsllnger. 2 Briider des Vaters sind schwa('hsinnig. 
Der Knabe lernte mit 1'/2 Jahren gehen und mit 3 Jahren sprechen. Mit 
9 Jahren traten bei ihm ticartige Bewegungen auf (nZucken der Stirnmuskeln 
und Schleudern des Kopfes" I. Er war ein ans<,hmiegendes, liebebedlirftiges 
Kind, saE am liebsten bei der Mutter, verschellkte seine Spielsachen und 
wollte ni<'hts von anderen Kindem wis!'en. Er blieb au('h schon in Sexta 
sitzen und brachte es in einer Privatschule his zur Obertertia im 18. Jahre. 
Die Lehrer riihmten seinen FleiE und gutpn Willen, die aber immer an seiner 
Schwachbegabung sch~iterten. Zllletzt solIte er auf einer Presse das nEin­
jllhrige" erreichen. Ohlle Erfolg! Er vergaE von einer Lektion zur and ern, 
so dan an einen normalen aufbauenden Lehrgang nicht zu denken war. 1m 
deutschen Aufsatz schrieb er trotz mehrmaliger Besprechllng des Themas 
Seiten voll, die mit dlesem in keinem Zusammenhang standen. Dabei machte 
er noeh die gr6bsten orthographischeh Fehler. Trotz seines gnten Uharakters 
lieE er sich fortwllhl'end Zll dummen Streichen verleiten, sobald man an seinen 
nMut" appellierte. Nach knrzer zerknirschter Rene hatte er die Ermahnung 
vergessen. Mit Geld nnd Geldeswert konnte er nicht nmgehen. Ein Fahrrad 
im Werte von 300 Mark verkaufte er fUr 10 Mark an einen Mitschl\ler und 
stellte diesem folgenden Schein aus: nIch erlaube Ihnen, mflin Fahrl'ad ffir 
den Preis von 6-10 Mark zu kaufen". Ein allderer Mitschliler verkanfte 
ihm ein als Niete gezogenes Los der Pferdelotterie, auf dem mit Tillte ge­
schrieben war: "Den Hallptgewinn hat Herr v. W. auf Nr ..... gezogen". 
Mit diesem Los ging er zum Kollekteur und verlangte seinen Gewinn. Als 
ihm der Irrtum bedeutet wurde, meinte or, man solie doch die Liste ab­
And ern, das wltre doch so leicht (I). Er hatte sich schon einen vollstlllldigell 
Plan zurechtgemacht, was er mit dem Gewinn machen wiirde. 2 Pferde 
und den Wag-en wollte er dem K<lnig anbieten in der Hoffnung, einen Orden 
und das .Einjilhrige" als Gegenleistung zu erhalten. Auf seinen Adel ist 
er sehr stolz. Er verlangte von seinen MitschUlern, mit nSie" angerl'det zn 
werden, wllhrend er sie duzte. Er hatte eine kindlh'he Verehrung fllr alles 
was Offizier war. Sein h!5chstes Ziel war, ein solcher zu werden. Einstweilen 
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verlangte er, daE seine Mitschiiler vor ihm strmnm stiinden. Mphrfach lien 
er sieh, wenn man ihm nicht zu vYillen war, zu Zornausbriichen hinreifien, 
in denen er seine Milschiiler bespuckte, urn sich schlug und Gegenstlinde 
zertriimmerte. Mit der Wahrheit nahm er es nicht genau. Man hatte deut­
lich den Eindruck, daE er schlieElich selbst glaubte, was er anderen vorlog. 
Sein Gefiihlsleben war ein schwankendes; sein Lehrer sagte, dan er in 2 bis 
3 Minuten die ganze Stufenleiter der Empfindungen von der h<lchs!en Freude 
bis zum tiefsten Schmerz durchlaufen konnte. - Das einzige Gebiet, auf 
dem er Begabung zeigte,. war die Musik. Er hatte es durch Unterricht bpi her­
vorragenden Lehrel'll zu einer gewissen Virtuositlit im Geigenspiel gpbracht. 
- 1m Umgang zeigt v. W. tadellose Formen, legt grofien Wert anf sein Anneres 
und ahmt die AlIiiren eines Fahnrichs in Zivil nacho Er kann sich fiiefiend 
unterhalten nnd von seinen Erlebnissen, Reisen, Konzerten nsw. erzahlen. 
Eine Intelligenzprobe fordert dagegen grobe Defekte zutage. Er hat keine 
Vorstellullg von einem Schaltjahr, von dem Zustandekommen von Tag und 
Nacht j er weifi nicht, wann Christus lebte, nicht die Bedeutung des Pfingstfestes. 
Aus dem Krieg ,0/71 vermag er keine einzige Schlacht namhart zu machen. 
Er meinte, Friedrich der GroBe habe den 7jl\hrigen Krieg gegen die Preunen 
gefiihrt. Ais den Stifter der christlichen Religion bezeichnet er Lnther. Den 
Wert seiner silbernen Remontoirnhr bt'ziffert er auf lOU Mark (I/S + 1/8?) 
~2/1I". (If, X '/s?) "6". (Wleviel hat 1 Meter Dezimeter?) "100". (Wieviel 
Zentimeter?) ~Auch 100" (1). All das lei stet si('h ein 1!:ljlihriger Mensch, der 
in 13 Schuljahren formell bis zur Obertertia geschleppt wurde! 

Bei beiden Jfinglingen hatte es erst eines auJ3eren Anlasses 
bedurft, urn nach einem langjahrigen schulischen Leidenswege sich 
in del' Begutachtung des Psychiaters den Schwachsinn bescheinigen 
zu lassen. Es ist tief betrfiblich, daJ3 viele Eitel'll so spat zur 
Einsicht kommen und daJ3 es auch von padagogischer Seite oft 
an Mut und Erkenntnis gebricht, blind en Eitel'll den Star zu stechen. 
Bei beiden Jfinglingeu lag die geistige Minderwertig­
keit so nahe: erbliche Belastung, deutliche lntelligenz­
defekte mit hervorstechender Ul'teilsschwache, 
namentlich beziiglich des eigenen lcbs, offenkundige 
nervQse Beglei tsymptome (hyste 1'0 - epil eptische Kl'limpfe, 
Tics). 

Geistesschwache paart sich oft mit einer Verkfimmerung des 
Gefiihlslebens. Es besteht aber keine Parallele zwischen Intelligenz 
und Charakter. Die "Dlimmsten" sind nicht immer die schlechtesten! 
Das G e f fi his I e ben del' 1m bezillen weist insofel'lle Defekte gegen­
fiber del' Norm auf, als die Anbildung intellektueller GeflihlstOne 
nul' unvollkommen gelingt. Auch wenn die Empfindung selbst 
von einem starken Geflihlston begleitet war, seine Dbel'tragung 
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auf das zugehOrige Erinnerungsbild mifigluekt. So bleibt das 
Gefuhlsleben durehsehnittlieh arm und das Gedaehtnis fiir Wohltat 
und Strafe kurz. Erbarmungslose Schlage werden zwar oft ver­
stockt hingenommen, ohne einen Gefiihlseindruek zu machen. Aber 
aueh das lauteste Schmerzgesehrei bietet keine Gewahr dafur, daf3 
die Zuchtigung eine naehhaltig bessernde Wirkung ubt. Reue 
nach der Tat gibt es nieht; es bilden sieh nicht wie bei dem 
normalen Kinde ethisehe Gefuhle, die das Gewissen ausmachen 
und das Handeln nach demPrinzip von Gut undB5se bestimmen. Un­
dankbarkeit und Unverbesserliehkeit schwachsinniger 
Kinder haben meist ihren Grund in diesem Defekt der 
in te lIe k tuellen Ge fuhl s t5 n e. Nur das Iehgefiihl ist stark 
ausgepragt, soweit es sich um das eigene leibliche W ohl und Wehc 
und um die Befriedigung selbstsuchtiger Wunsehe handelt. Selbst 
die Anhlinglichkeit den Eltern gegenuber wird vermitit. Ein 
sehwachsinniges Kind fithlt nicht im geringsten, was Elternliebe 
und Elternsorge ist. Der Tod des Vaters oder der Mutter bleibt 
eindruckslos. Das Kind heult bittere rl'ranen, weil es die anderen 
weinen sieht; hat sich das Grab geschlossen, so ist der Fall er­
ledigt. Mitgefiihl mit den Seinen, Sehamgefiihl, Ehrgeiz und Stolz 
kennt der Schwachsinnige nieht. Wie entbehrt man nieht solehe 
Gefiihlstriebfedern bei der moralischen Erziehung dieser Kinder! 
Hochmut und Eigendiinkel, ja diese Eigenschaften habe ieh bei 
imbezillen Kindern reicher Leute oft genug gesehen. Den Unter­
sehied von Herr und Knecht macht das imbezille Herrens5hnehen 
deutlieh geltend, aber nur, wenn es ihm patit, nicht wenn es sein 
Stand erfordert. 

Aus der Misehung von Urteilsschwache und Ge­
fiihlsroheit ergeben sich die unerfreuliehsten Kom­
plikationen der moralischen Qualitaten. leh verkenne 
nicht, dati bei den "geistig Armen" ethisehe Gefiihle wohl 
auch zur Entwicklung gelangen k 5 nne n. An manehen imbezillen 
Kindern kann man seine Freude hahen: sie sind dankbar, an­
hanglieh, gewissenhaft, mitleidig. Aber die Regel ist dies nicht, 
und schwach wie der Intellekt, bleibt meist auch das, was aus 
der Summe der ethischen Gefithle resultiert, der Charakter. Die 
verhliltnismatiig starksten Defekte im Gefiihlsleben zeigen die 
Debilen. Bei einer relativ wenig gesehadigten Intelligenz und 
verbalistischer Entwieklung komplexer, abstrakter Vorstellungen 
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fehlt durchsclmittIich del' zugehOrige Gefiihlstoll. Die Worte bleiben 
Schall und Rauch und Phrase. Trotz deutlicher Unterscheidung 
zwischen Mein und Dein, trotz aIler Kenntnis des 7. Gebots ver­
greift sich del' Debile ollne Skrupel an fremdem Gut, wei! tier 
Gefiihlston des Eigentumsbegriffs, die Scheu VOl' dem Rechte und 
Besitze des anderen, ihm unbekannt ist. Diese Schwachsinnigell 
entbebren die Fiihigkeit del' "Einfiihlung". Unter den debiten 
Kindel'll finden wir die schwererziehbaren Plagegeister del' }<'amilien 
und Erziehungsheime. Oberflachlich, wankelmiitig, rachsiichtig, 
schadenfroh, verlogen, egoistisch, das sind ihre Merkmale. Die 
FaIle mit schweren ethischen Defekten bis zum v511igen Mangel 
oder direkter Perversitiit del' sittlichen Gefiihle und Strebungen 
hat man als llloralischen Sclnyachsinn (moral insanity) 
bezeichnet. Vielfach handelt es sicb dl1bei um Debile, bei denen del' 
Intelligenzdefekt zwar nicht ganz vermi/3t wird (Urteilsschwiiche !), 
abel' gegeniiber dem schreienden Gefiihlsmangel stark zuriicktl'itt. 
- Das Affektleben der Imbezillen schwankt innerhalb weiter 
Grenzen. Bei den einen herrscht eine indifferente oder apathische 
Stimmungslage vor. Sich selbst iiberlassen, diimmel'll sie affektlos 
vor sich hin, reagieren aber exzessiv auf alle Affektanreize del' 
Umgebung. Sie lassen sich kritiklos von der Stimmung anstecken. 
Bei anderen iiberwiegt eine eigentiimliche leere Heiterkeit, die 
leicht in zol'llmiitige Reizbarkeit umschlagen kann. Wieder bei 
anderen herrscht eine angstliche, gedriickte Scheu vor, die die 
Kinder asozial macht und aIle Versuche del' Erzieher, zu ihrem 
Innenleben Briicken zu schlagen, scheitern lant. 

Es liint sich begreifen, dan der Intelligenzdefekt auch dem 
Ha ndel und Wand e 1 des Schwachsinnigen die Richtung weist. 
Oberlegung und fester Wille fehIt; diesel' ist ja ein kom­
pliziertes Gebilde aus konzentrierter Aufmerksamkeit, urteilender 
Einsicht und ethischen Antl'ieben (Pflicht, Ehrgeiz). Alles das fehlt 
dem Schwachsinnigen; dafiir tritt kritiklose Nachahmung 
und leichte Bestimmbarkeit durch andere ein. Darin 
liegt die ungeheure Gefahr der Verfiihrung bei allen Schwach­
sinnigen. Sie sind die gefiigigen Werkzeuge in der Hand schlechter 
Altersgenossen, die geistig iiber ihnen stehen. Ohne Not und 
Nutzen liigen, betteln, stehlen sie fiir andere, wenn sie die n5tige 
Anleitung finden. Sie geben sich zu sexuellen Delikten her und 
machen sich, einmal verfiihrt, in oft gesteigerter geschlechtlicher 
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BegehrJichkeit an andere heran. Urn irgend einen· Wunsch zu 
befriedigen, begehen sie die grOfiten Torheiten oder gar Verbrechen. 
Die Tat foIgt refiexartig auf den Wunsch; keine hemmende Dber­
legung schaltet sich dazwischen. Urn ein "r'euerchen" zu sehen, 
ziinden sie eine ganze Scheune an, urn sich von einer liistigen 
Kinderwartung zu befreien, werfen sie den Saugling ins Wasser, 
urn sich einer einfachen Abstrafung zu entziehen, laufen sie pIan­
los in die Welt hinaus oder begeben kopflos Selbstmord. Unter 
den Jugendlichen mit pathologischem Wandertrieb befinden sich 
vieleSchwachsinnige (Seige, Stier). Von EItel'll oder MitschUlel'll 
lassen sich Schwachsinnige ungemein leicht zu falschen Zeugen­
aussagen verleiten uud beschuldigen sich oder andere eriogener 
Ve.rgehen, ohne sich einen Augenhlick die Foigen einer Denun­
ziation ldar zu machen. In den armeren Volksklassen, wo die 
Obhut iiber das einzelne kindliche Individuum sich meist auf die 
schulische Fiirsorge hesrhrankt, lauft das schwachsinnige oft Ge­
fahr, unter die Rekruten der Landstrafie und des Gefangnisses 
gedrangt zu werden. Manches Kind, das als dumm, faul und 
schlecht gilt, ist schwachsinnig. Nach del' Schulzeit kommen die 
halbwiichsigen Kinder in die Lehre oder in den Hausdienst. Ohne 
Stetigkeit und Geschick, die Opfer der Miuhandlungen del' Lehr­
oder Dienstherrschaft, laufen sie davon oder werden weggejagt, 
verlottern und kommen in "Zwangserziehung". Junge Madchen 
ergeben sich friihzeitig dem bequemen Erwerb del' Prostitution. 
Wenn die Intelligenz zureicht, wird in einer Fabrik Arbeit ge­
nommen, wo der bare W ochenlohn reizt. Die Lebensfiihrung be­
kommt etwas unstabiles, bleibt eine Kette von miugliickten Anlaufen. 
1m engen Umgang del' beiden Geschlechter kniipfen sich rasch 
VerhlUtnisse, del' sexuelle Verkehr mit den iiblichen FOlgen bliiht, 
del' Alkohol tut das Seine - das Weitere brauche ich Ihnen, nicht 
auszumalen. Je schwacher del' Wille, urn so starker das Trieb­
leben. 

In den besseren Standen schiitzt man den Imbezillen gewohn­
lich rechtzeitig durch die Verhringung in die geeignete Um­
gebung VOl' del' eigenen Torheit und del' Verfiihrung anderer. 
Anders liegt es bei den DebHen. Es ist kIar, dati unter den 
vielen Kindern, denen del' Stand des Vaters den Weg 
in die Mittelschulen weist, ein gewisser Prozentsatz 
schwachbefahigter sein m ua, die unter den Begr iff 
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del' Deb iIi Ui, t fall en 1). Solange es sich vol'wiegend um die 
BewlHtigung von mechanischen Gedachtnisstoffen handelt, kommen 
die Debilen im Schulunterriehte ganz gut oder wenigstens leidlich 
mit und ziehen ins Gymnasium ein, ohne dati Eltern und Lehrer 
von ihrem Schwachsinn etwas merken. Sind die Schulleistungen 
schlecht, so heil3t es in .Anbetracht del' "Bauernschlauheit" und 
Verschlagenheit vieler Debilen: "Er konnte schon, wenn er wollte." 
Del' von Kindhelt an bestehende ethische Defekt wird mit Fleifi 
iibersehen und man erwartet die beste Remedur schlechter Schul­
erfolge von energischer "Nachhilfe". In den mittleren Klassen 
fallen diese Debilen doch unhaltbar ab, und dann beginnt die vel'­
anderungsreiche Presselaufbahn, die in vie len Fi:l.llen, wenn die 
Geduld und das Geld des Vaters nicht ausgeht, zuletzt doch noch 
vom "Einjahrigen" gekront ist. Das miihsam eingepaukte Wissen 
fii.llt freilich unheimlich rasch del' Vergessenheit anheim. Die De­
bilitat des Gedachtnisses und Urteils wird eklatant, sob aId del' 
Kampf ums Dasein beginnt. Del' "Padagog", del' 10-15 Jahre 
an dem Debilen prel3te, erlebt es meist nicht, abel' del' Psychiater, 
dem die Eltern ihn dann zufiihren, wenn die biirgerliche Existenz 
und del' gute Name geflihrdet ist. Die debilen Tunichtgute ge­
raten ins Bummeln, mach en leichtsinnige Geldausgaben und Schulden, 
ergeben sich dem .Alkoholismus, fangen Liebschaften unter ihrem 
Stande an und begehen, wenn das Geld nicht reicht, Urkunden­
flilschungen odel' Eingriffe in anvertraute Kassen. Blickt man auf 
die Schullaufbahn derartiger gescheiterter jugendlicher Existenzen 
zuriick, so stOl3t man immer auf dieselben Stichworter: Schwer­
erziehbares Kind im Elternhause, mlifiiger Schiiler von .An fang an, 
mehrfaches Sitzenbleiben schon in Sexta oder Quinta, haufiger 
Wechsel del' Schule in del' Klimax a maiori ad minus vom Gym­
nasium bis zur Presse, dauerndes Versagen in del' Mathematik 
und im deutschen .Aufsatz bei leidlichen Leistungen in den Sprachen. 
Man mul3 sich oft wundern, dafi kein .Arzt, kein Padagog, von 
den Eltern ganz zu schweigen, den typischen Entwicklungsgang 
eines ·debilen Jungen erkannt hat. lch bitte Sie, auf die Finger­
zeige zu achten, die in del' fl'iihesten Kindheit auf die kiinftige 
schulische Minderwertigkeit hindeuten. 

1) Vgl. Stelzner, H., Die psychiatrische TlUigkeit des Schularztes an 
hUheren Schulen mit besonderer Beriicksichtigung der dasclbst beobachteten 
Schwachsinnsformen. Zeitschr. f. d. Erforschung nnli Behalldlung des jugendl. 
Schwachsinns. Bd. o. 1912. 
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M. H.! rch mochte diese kurze Symptomatologie des kind· 
lichen Schwachsinns nicht schlieI3en, ohne Ihnen von seinen Kom­
plikationen durch die verschiedensten anderen psycho­
pathologischen Phanomene zu berichten. Sie sind auch im 
Kindesalter nicht gerade selten. Bei den Imbezillen erleben wir 
periodisch auftretende Erregungszustande mit groI3er Reiz­
barkeit und Neigung zu Zornausbruchcn. Wahrend ihrer Dauer 
ist das Kind gegenuber dem Normalstatus seines Benehmens sehr 
verandert, unbotmafiig, aggressiv gegen die Erzieher, sexuell ge­
laden, was sich in vermehrter Masturbation, Unsauberkeit mit Kot 
und Urin (Urinsalben und Kotschmieren) kundgibt, und meist 
schlaflos. Das Essen wird vernachll1ssigt. Am liebsten liiuft der 
erregte Imbezille davon und treibt sich in der Welt herum. Die 
Stimmungsbeimischung ist variabel. Entweder bestehen manische 
Ankliinge mit gehobener Stirnmungslage, prahlerischern, grofi­
protzigem Gebaren, lebhaftem Bewegungs- und Rededrang und 
vereinzelten 111ppischen Grol.ienideen, oder traurige Verstirnmung 
oder sekundare Angst infolge von Verfolgungsideen. Halluzina­
tionen (meistens "Stirnmen") vervollkornmnen das Bild. Haufen 
sich diese, so kornrnt es bei dem invaliden Gehirn zu voriiber­
gehender Inkoharenz und Unorientiertheit (Verwirrtheit). In seltenen 
Fallen werden vereinzelte abortive Wahnideen in die ruhigen Zeiten 
mit hinubergenornrnen. Schwer erkennbar sind bei schwachsinni­
gen Kindern echte Zwangsvorstellungen, vielleichter ist der Nach­
weis von GrubeI- und Fragezwang. 

In dem folgenden Fall haben Sie ein Beispiel fiir die ver­
schiedensten Kornplikationen: 

Nr. 75. R. L., jetzt 17 Jahre alt, kenne ieh seit vielen .Jahren. Er ist 
hereditltr syphilitiseh und, von seinen abstehenden Ohren abgesehen, ein 
bliihender hiibseher Junge. Die Pupillen sind different (1. > r.); die linke 
ist liehtstarr, die reehte reagiert spurweise auf Liehteinfal1. Die Sehulter­
muskulatur ist beiderseits, aber besonders reehts atrophiseh; die reehte 
Schulter hangt. Er war mit 13 Jahren noeh un sauber im Essen, nltLite regel­
lIli1fiig ein und besehmutzte sieh aueh manehmal mit Kot. Er hatte es dureh 
jahrelangen Unterrieht bis zur Zahlvorstellung 5 gebraeht. Jetzt hat er 
iiberhaupt nur noeh die 2 sieher. Lesen hatte er mangelhaft gelernt, aber 
wieder verlernt. Seine Schrift ist gut leserlieh; er malt die Buehstaben 
langsam und groB auf das Papier, jetzt nur noeh seinen Namen. Gediehte 
hat er leieht gelernt und behalten. Er sagt sie her wie ein aufgezogener 
Phonograph, jeder Tonfall, jeder Punkt wird getreulich eingehalten. Er 
liebt Musik, merkt Melodien gut und singt gern. Spontaneitltt besitzt er 
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nicht. Stellt man ihn zur Gartenarbeit an, so arbeitet er unverdrossen wie 
eine Maschine. Auf GeheiE hort er auf. Er kann aber nur schaufeln und 
Sand fahren. Ab und zu masturbiert er exzessiv, wo er gf'ht und steht. 
SEine Stimmung war von jeher wechselnd. Unmotivierte Lach-, Wein- und 
Zornausbriiche wechselten abo Als ich ihn kennen lernte, iiberwog Ideen­
flucht mit Hyperprosexie und Fragezwang. Wenn man ihn ohne Zwischen­
rede plaudern lieE, so trat dies deutlich hervor: "Ich fiirchte mich, ich habe 
Angst. Macht der Mann den Boden entzwei? Kann man durch die Wand 
gehen? Was ist, wenn die Wand kaput ist? Wenn hier kein Boden ist, 
falle ich. 1st morgen der letzte Tag?" Auf der Strafie, vor Fuhrwerken und 
Hunden, war er sehr angstlich. Zwischen dem 13. und 14. Jahre traten 
mehrfach Erregungszustlinde auf, gewohnlich eingeleitet durch anhaltendes 
gellendes Lachen. Er rannte dann, den Kopf auf eine Schulter geneigt, im 
Zimmer umher, schlng mit den Fltusten gegen Tisch und Stiihle, ging mit 
der Kleiderbiirste auf den Pfleger los und warf das Nachtgeschirr auf den 
Boden. Nachts weckte er den Pfleger: "lch ltngstige mich, bald verbrenn! 
der ganze R." Manche schwere Angstaffekte waren halluzinatorich bedingt; 
es handelte sich urn Visionen und Bewegungshalluzinationen. "Das Haus 
geht fort. Es hat Rader; die Kommode und der Tisch Iltuft weg. Siehst du 
nicht das Nilpferd mit den grofien Augen? (hltlt sich die Augen zu). Kommt 
der grofie "Fellerwehrhund" (?) auch hier herein?" 1m Bade hielt er sich 
krampfhaft schreiend an der Wanne fest, weil der Boden durchbreche. 

Die bedeutsamste Komplikation der Imbezillitlit entsteht durch 
die Aufpfropfung sogen. katatonischer Symptome (vgl. 
spater). Ganz allmahlich gesellen sich den gelaufigen Charakteren 
des Schwachsinns die typischen Willenssperrungen der Dementia 
praecox (NegativislllUS, Haltungs- und Bewegungsstereotypien, Echo­
lalie und Echopraxie) hinzu. Progressiv nimmt die erziehliche 
Beeinfiufibarkeit abo Das Auftreten katatonischer Zeichen 
ist ein Signum mali omillis. Der angeborene Schwach­
sinn wird zur Grundlage del' juvenilen VerbJodungs­
psychose. 

Nr. 76. C. P., geb. 1894, ist das erste, rechtzeitig geborene Kind ge­
sunder Eltern. Zllerst wurde er von einer Amme, dann mit Kuhmilch 
ern>ihrt. Mit 5 Monaten hatte er einmal Nachts "Augenkramp£e" 
(wahrscheinlich eklamptischen Anfall mit Augenverdrehllng). Schon 
im Alter von 2 Jahren fiel den Eltern auf, dafi der Knabe so "eigentiimlich" 
im Zimmer umherschaute und mit den Handen in der leeren Luft haschte 
(Hallllzinationen ?), im 3. Jahre, dati er manchmal unmotiviert lachte, zitterte 
nnd zappelnde Bewegungen mit den Extremitaten machte. Sonst soil er 
sich ktirperlich und geistig normal entwickelt haben, insbesondere sprach er 
gelitufig und konnte z. B. einen grofien Teil des Struwwelpeters und andere 
kleine Gedichtchen aufsagen. 1m Jahre 1899 wurde C. wegen eines wochen­
lang danernden, fieberlos, aber mit groJ.ier motorischer Unruhe, ataktischem 
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Gange, Mifistimmung und Weinerlichkeit verlaufenden Erregungszustandes 
behandelt (Meningitis serosa!). Seitdem war die Sprache schlecht, clie 
Artikulation verwaschen und der Sprachschatz engte sich allmllhlich ein; 
der Knabe blieb trotz ktlrperli('her Erholung geistig hinter seinen Altersge­
nossen surlick. Obwohl sich das Spraehverstltlldnis und das Nachsprechen 
dauernd als ungesttlrt erwies, fehlte doch immer der Antrieb zur spontanen 
Sprache. Aueh vorgesprochene Worte pflegte C. oft nicht unmittelbar nach­
zusprechen. Bonderu produzierte sie gelegentlich spllter, in ofter Wiederholung, 
oder singend plllrrend. Frfihzeitig wurden sexuelle Reizungen bemerkt (im 
6. Lebensjahre anhaltendes Sehenkelreiben). Mit 7 Jahren kam er in ein 
Erziehungsheim. Die Hoffnung auf eine relative Bildungsfllhigkeit erfillIte 
sich nicht. Der Knabe war immer unruhig und zappelig uud ffigte sich 
schwer in den Kreis seiner Altersgenossen ein. Er zeigt.e zwar Neigung zum 
Spiel, war aber flir die anderen immer der ndumme August" wegen seiner iiber­
mllfilgen milllischen Begleitreaktiouen der Freude. 1m Unterricht ahmte er me­
chanisch nach, erlernte da>! Schreiben und Abschreiben von Drnckschrift, sein 
Zahlenverstllndnis reichte nieht iiber 3 hinaus. Von Jahr zu Jahr sprach er 
weniger. 1m Jahre 1903 machte. er eine Rippenresektion wegen metapneu­
monischem Empyem dureh. Seit der Operation sprach der Knabe 
kein Wort mehr, weder spontan noeh reaktiv, und ging geistig 
mehr und mehr zurlick. Er zeigte Neigung zum impulsiven Davolllaufen. 
In der Gemeinschaft der anderen sUlrte er durch sein Grimassieren, Hiipfen, 
Zappeln und Fliigelschlagen. Beim Essen war er unsauber. Ab und zu war 
er wochenlang erregt und schlaflos mit einem Drang zur motorischen Agi­
tation. Mit 13 Jahren bemerkte man deutliche Echopraxie, Haltungs­
stereotyplen und Manieren im Gebrauch der Beine und Hltnde. So­
matisch fand sich am Nervensystem nichts, auch keine deutlichen Zeichen 
abgelaufener Rachitis, kein Hydrocephalus. 

Nr. 77. P. M., 15 Jahre alt; die Mutter des Vaters und der Vater der 
Mutter sind Diabetiker. Er hat 2 gesunde Geschwister, lerute spilt sprechen 
und laufen. Angeblich im Alter von 5/, Jahren ein langwieriger Darm­
katarrh; seitdem solI die geistige Entwicklung gelitten haben. Zur Zeit steM 
er auf der Stufe eines 8jlthrigen Kindes. Seit dem 6. Lebensjahre wurde er 
von einem Hilfssehullehrel' nnterrichtet. Zwischen dem 9. und 10. Jahre 
wurde der Versuch eines Besuehes der Realschule gemacht, ohne Erfolg, 
darauf bis jetzt hlluslicher Unturricht gegeben. 

Die Untersuchung ergibt normale k<lrperliche Befunde bei einem hoch­
geschossenen, schmltchtigen, gesund aussehenden Knaben. Die Sinnesempfin­
dungl'n sind normal. Der Knabe erkennt Eltern und Geschwister, findet 
sich in seiner Vaterstadt zurecht und kann selbst essen und sirh IInkleirlen 
(vgl. unten). AIle Gegenstll.nde benennt er richtig, desgleichen die Farben 
(mit Ausnahme von braun und grau). Er schreibt deuts~he Schrift spontan 
und auf Diktat, Hest Druck· und Schreibschrift leidlich (geringes Stammeln: 
fehlerhafte Aussprache von d und t, b und p). Er spricht abgehackt, im 
Telegrammstil. Die nllchstliegenden Allgemeinvorstellungen sind ihm ge­
Iltufig {Blume, Pflanze, Tier nsw.); desgl. Beziehungsvorstellungen, besonders 
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aueh in Form des Urteils im Rahmpn der obengenannten Entwieklungsstufe. 
Er reehnet mechaniseh die 4 Spezies, rechnet Pfennige in Mark und Meter 
in km und cm urn. Rechenexempel, die eine KombinHtiun erfordern (ieh 
denke mir eine Zahl; wenn ieh sie mit 5 multipliziere, erhalte ieh 20; wie 
heiJit die Zahl ?), reehnet er nicht. Seine Aurmorksamkeit ist gering, er ist 
stark ablenkbar. Die spontane IdeenHssoziation zeigt eine delltliche Perse­
veration. Assoziationsversuehe (Reizwort und Reaktion) gelingen nicht, weil 
er alles nachsprieht (Echolalie). Alle BewegulIg!'n, die er bei seiner Um­
gebung sieht, ahmt er naeh (Echopraxie). Seine spontanen Bewegungen 
sind steif, gespreizt. Daneben fallen an ihm eine Reihe yon Stereotypien 
auf: eT waekelt mit dem Kopf hAlt die Arme gekrellzt liber die Brust, greift 
mit der tlaehen Hand nael! der Stirn, runzelt die Stirne, bilLiet eine Sehnauze. 
Bei Aufforderungen tritt ein deutlieher N egativismus zutage. We lID man 
ihn sieh sutzen heiJit, hleibt er zuerst steif vor dem Stuhle stehen, dann I!lJit 
er sich in balhsitzeJ\de Haltung nieder; driickt mlln ihn an den Schultern 
nieder, 80 splirt man deutlich den Widerstand. Sehr hAufig wiederholt er 
Bewegungen 2-3 mal. - 1m ganzen herrseht Periudizitlit vor: Zeit en mit 
stumpfer Aplltirie, in denen er von einem Fleck zum and ern gesehoben, ge­
flittert und gewlIRcben werden mufi und kein Wort spricht, wechseln mit 
W oehen heiterer El'regllng, in denen der Junge viel laeht, gestikuliert, herum­
liluft, zerreifit, spuekt und masturbiert. 

Er neigt zur Llige und nllscht. In den Lllden nimmt er SiiJiigkeiten 
vom Ladentisch weg. Heimweh zeigte er nie. Es war ihm gleiehgliltig, wo 
er war. In den Zeiten der Erregung machte er ab und zu unsittliche Hand­
griffe bei weiblichen Personen. Er ist weeh~elnd in seinem Appetit. Zeit­
weise ifit er sehr viel und sehlingt. Er Hest sogar manchmal Dinge vom 
Kehrieht auf der StraJie auf und sehiebt sie in den Mund. Er sammelt au6er­
dem Flldchen und sonstige Kinkerlitzchen und spielt damit. 

Diesen eigenttlmlichen Kombinationen von angeborenem 
Schwachsinn mit hebephrenischen Psychosen werden wir spli,ter 
wieder begegnen. Wir werden dann sehen, dati der erstere 
bisweilen die Grundlage der letzteren ist und daf3 dann die 
sekundlire Psychose alles austilgt, was der Schwachsinn an bildungs­
fahigen Elementen gelassen hatte. Dann haben wir auf3er ihm noch 
die Verblodung, einen fortschreitenden Prozef3, der mit Demenz 
endigt. 

Stroh mayer, Psychopathologie des KlndAsalters. 2. Auf!. 18 
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Die Behandlullg uud Fiirsorge beim jugendlicben 
Schwachsinn. - llIoral insanity. 

M. H.! Ieh habe Ihnen die mannigfaehen Charaktere und Er­
seheinungsformen des kiudliehen Sehwachsinns geschildert. Was 
wird nun aus der grol3en Menge krankhaft schwachbegabter Kinder, 
wenn sie l'echtzeitig in arztlich·padagogische Behandlung kommen? 
Wie stellen sich die Heilungs- oder Bessel'ungsaus­
sic h ten? Bindende Angaben lassen sich bei diesel' Frage von 
vornherein nicht machen. Aber einzelne Richtlinien in der Voraus­
sage kann man ziehen. Die Idiotie, die schon in den el'sten Lebens­
jahren erkannt wird, bietet eine traurige Prognose. Die tiefe Ruck­
standigkeit der Gehirnentwicklung lal3t keinerlei intellektuellen 
Aufschwung zu. Zudem sind die Idioten in vie len Fallen nicht 
nur geistig, sondern allgemein minderwertige Geschopfe, und nicht 
selten haften ihnen noch spezielle schwere korperliche Gebrechen 
(Lahmungen, Epilepsie, Defekte der Sinnesorgane usw.) an. Eine 
kleine Ausnahme machen zwar die kretinoiden (myxodematOsen) 
Idioten, deren korperlicher Habitus nicht nur, sondern auch deren 
geistige Beschaffenheit durch die Thyreoidin-Therapie gunstig be­
einflul3t wird. Unter den 1mbezillen mussen wir prognostisch 
scheiden zwischen den Kindem, bei denen zur Zeit der Unter­
suchung Korper und Geist gleich schlecht entwiekelt sind (Intelli­
genz, Korperbau, Spl'ache, Gang), und solchen, bei den en die 
cerebrale Entwicklung bei guter korperlicher Konstitution zuruck­
blieb. Bei del' ersten Gruppe nimmt ab und zu die Psyche an 
einem verspiUeten merkbaren Allgemeinaufschwung teil; bei der 
zweiten ist diese Hoffnung trugerisch. Am ungiinstigsten sind die 
FaIle zu beurteilen, bei denen nach anflinglich guter kindlicher Ent-
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wicklung plOtzlich ein Stillstand eintritt, del' jeder Forderung trotzt. 
Manchmal liUit sich eine greifbare Ursache dafiir finden (z. B. 
Scharlach, Keuchhusten, Meningitis serosa), manchmal muli man 
an Erbsyphilis denken, oft steht man VOl' einem Rl1tsel. 

Man darf wohl sagen, dafi aHe Fl111e kindlichen Schwachsinns, 
die tiefstehenden ldioten nicht ausgenommen, be sse I' un g s fl1 h i g 
sind, wenn man allgemeine erzieherische Resultate im Auge hat 
und Miihe und Zeit nicht spart. Eine Besserung ist es doch sichel', 
wenn es gelingt, diese Armsten del' Armen einer vollstl1ndigen 
Verwahrlosung, um nicht zu sagen Vertierung zu entreitien, sie an 
menschliche Reinlichkeit und Nahrungsaufnahme zu gewohnen, sie 
Gehen und Sichankleiden zu lehren, ihre Sprachrudimente zu ent­
wickeln und sie durch den Erwerb prakti'scher Handfertigkeiten 
(Stricken, Korbflechten, Besenbinden, Stubenkehren, Kohlentragen) 
zu einigermafien nutzbringenden Individuen zu machen. Freilich 
wird man sich in del' fiberwiegenden Mehrzahl, auch del' imbezillen 
Kinder, von vornherein darfiber klar sein miissen, dali infolge 
del' krankhaften organischen Minderwertigkeit des Gehirns selbst 
die beste l1rztliche und padagogische Behandlung nicht fiber ein 
bestimmtes Mati intellektueHer Entwicklung hinausfiihren wird. 
Das Ideal des Erziehungserfolges muli darin gesehen 
werden, die dem Schwachsinn eigentfimlichen anti­
soziaien Tendenzen zu un terdrficken und den ange­
borenen lntelligenzdefekt durch Bildung des Charakters, 
Dbung del' Sinnesorgane und Aneignung praktischer 
Fertigkeiten wenn auch nicht auszugleichen, so doch 
mit Rficksicht auf die soziale Brauchbarkeit des Indi­
viduums ertrl1glicher zu gestalten. Das erstere ist gar 
nicht so leicht, wenn man bedenkt, dati die moralischen Defekte 
Schwachsinniger so hl1ufig auf ihre mangelhaften intellektuellen 
GeffihlstOne und ihre Urteilsschwl1che zuriickzufiihren sind. Die 
Erziehbarkeit scheitert oft weniger am lntelligenzdefekt, als an 
der ethischen Schwache des Kindes. So paradox es klingen magj 
in manchen Fl1llen ist ein gewisses Mehr von "Schwachsinn" del' 
erziehlichen Behandlung nur giinstig. So sind mir die schwer­
flllligen Imbezillen lieber, als die versatilen, gesprl1chigen und 
dreisten Debilen. Del' torpide Imbezille falit schwer und wenig, 
behl1lt abel', wenn die Miihewaltung nicht nachll1tit, das Wenige 
und wendet es schlecht und recht an. Er 1116t sich in seiner 

IS· 
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geistigen Armut leiten und fullt schlieI3lieh nach jahrelanger Er­
ziehung einen engumgrenzten Wirkungskreis aus. Man darf die 
Imbezillen nul' nieht aus der Hand und aus den Augen lassen. 
Sie sind Treibhauspfianzen, die in Zucht und Verwahrung gedeihen, 
aber allein umkommen. Man erkennt am Imbezillen den Sehwaeh­
sinn, und die Allgemeinheit legt aueh meist die Hand auf ihn. 
Anders beim Debilen! Er stellt seine wenig gesehadigte Intelligenz 
in den Dienst seiner ethischen Defekte, eignet sich gedachtnis­
maftigen Wissenskram an, mit dem er urteilsschwach operiert, 
bleibt trotz aller Erziehung oberfiachlieh und halbfertig und laJ3t 
sich niehts sagen, weil er denkt, er konne alles. Seine Intelligenz 
ist giinstigenfalls Schlauheit mit Urteilsschwache und Selbstiiber­
schatzung. Mit solchen Kindel'll ist wenig zu en·eichen. In del' 
Prognosenstellung schatze ich die Debilitlit mit fruh 
bemerkbaren ethischen Defekten am traurigsten ein. 
Denn nach Absehluf3 del' Schulzeit sind das die Elemente, die 
nirgends ausharren, iiberall scheitern und, da man sie nicht sofort 
als schwaehsinnig erkennt, sieh lange sozial unliebsam bemerkbar 
machen. J e nach dem Milieu, aus dem sie stammen, bilden sie 
sich zu Taugeniehtsen, Familienparasiten, Sehwindlel'll, Tl'inkern 
odeI' Gesetzesbeugern aus. Man mul! die Eltern von vol'llherein 
auf die traurige Pel'spektive aufmel'ksam machen, weil sie oft 
kaum glauben, daft mit ihren "klugen", "ganz geseheiten" Kindem 
so hel'zlieh wenig anzufangen ist. 

M. H.! Wenn man von del' Behandlung des kindlichen Schwaeh­
sinns spreehen will, so ware es gleichbedeutend mit einer Unter­
lassungssiinde, iiber del' Betrachtung des Individuums zu vergessen, 
dal! del' Sch wachsinn ein e Kran khei t des Vol kes dal'stellt. 
Un sere atiologisehen Ausfiihrungell haben gezeigt, daft enge Zu­
sammenhange zwischen Schaden am Volkskorpel' und dem an­
gebol'enen Schwachsinn bestehen. Wie im Kampfe gegen die 
Tuberkulose nicht nul' von den Arzten, sondern auch von den 
Jugendbildnern und anderen Laien Aufklarung geschafft und an 
del' Vorbeugung und Verhiitung mitgearbeitet werden muft, 
so soIl auch die Erkenntnis in das Yolk getragen werden, daft 
durch die Schaffung bess erer W ohnungs- und Ernahrungs­
verhaltnisse, dureh Ausmerzung des Alkoholismus und 
del' Syphilis die Ausbreitung des kindlichen Schwachsinns ein­
gedammt werden kann. Grabt man dem Baume die Wurzeln a.b, 
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so fallen die Zweige von selbst. Leider gibt uns un sere Wissen­
schaft noch keine so greifbaren Anhaltspunkte an die Rand, daE 
wir mit Riicksicht auf die Erblichkeit in del' Psychopathologie 
mit GesetzesmaEnahmen (Eheverbot, Stel'ilisierung) die Fortpflanzung 
psychisch kranker und degenerierter Stamme verhindern konnten. 
Wir diirfen nicht einmal von Gesetzeswegen schwachsinnige 
Madchen durch Sterilisierung' vor Schwangerung schiitzen odeI' 
bei Geschwangerten aus eugenischen Riicksichten die Schwanger­
schaft unterbrechen. Quousque tandem! Einstweilen bleibt es bei 
del' Aufklarung dariiber, daE auch del' Schwachsinn del' Kinder 
ein Vererbungsprodukt belasteter Eltern sein kann. Man muE 
wenigstens einem plan - und sinnlosen "Drauflos-Reiraten" ohne 
Beachtung jeglicher genealogischer Garantie entgegenarbeiten. In 
das Kapitel del' Vorbeugung gehort auch die Schwangerschafts­
und Sauglingshygiene. reh brauche Sie nur daran zu erinnern, 
was ich Ihnen iiber die Produktionserschopfung, Rachitis, Spasmo­
philie und Sauglingsernahrung darlegte. Dnserem Volke tut ja nicht 
eine Volksvermehrung not, sondern eine Rasseverbesserung, 
wenn es in seinem Dngliick bestehen solI. 

Bei del' speziellen Behandlung des kindlichen Schwach­
sinns nehme ich die rein arztliche vorweg. Diejenigen Formen 
bediirfen VOl' all em den Arzt, bei denen die Therapie del' Ursache 
Erfolg verspricht. Dazu gehOren die myxodematOsen und hereditar­
syphilitischen FaIle. Bisweilen, nicht immel', zeitigt bei jenen die 
Darreichung del' Schilddriisenpraparate, bei diesen die Salvarsan­
und Quecksilber-J odbehandlung giinstige Resultate. In allen Fallen 
von Rachitis und Skrofulose werden J odeisen- odeI' Phosphorleber­
tran und ahnliche Medikamente neben geeigneter Ernahrung 
indiziert sein. Ein reiches ]i'eld arztlicher Tatigkeit bieten die 
den Schwachsinn begleitenden Komplikationen. Denken Sie nur 
an die Entfernung der adenoiden Wucherungen im Nasenrachen­
raum odeI' von Polypen aus del' Nase, an die operative Reilung 
der Rasenscharte und des W olfsrachens, an die Beseitigung von 
Phimosen, Sehnenkontrakturen und an die so kunstvoll geiibte 
Sehnen verpflanzung von gesunden Muskeln auf gelahmte Gebiete! 
Auch ohne Operationsnotwendigkeit erheischen Lahmungen, Paresen, 
Kontrakturen arztliche, konsel'vative Hilfe (Massage, Gymnastik, 
I<jlektrizitat, Orthopadie). In vielen Fallen ist Blutarmut, Ver­
stopfung, Bettnassen (bei Blasenkatarrh, Vorhautverklebungen, Maden-
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wiirmern, Schlie13muskelschwache) zu bekampfen. Dati nervose Be­
gleiterscheinungen des Schwachsinns, wie Tics, Chorea, Epilepsie, 
in den Bereich des Arztes fallen, versteht sich von selbst, ebenso 
die komplizierenden psychit;chen StOrungen, von denen ich Ihnen 
am Schlusse der letzten Vorlesung sprach. 

Eine ganz besondere Beachtung erfordern die Gehor- und 
Sprachorgane SChwRchsinniger Kinder. Die Zahl der Schwer­
horigen und Stammler darunter ist nicht klein. Es ist ein grober 
arztlicher und padagogischer Kunstfehler, wenn ein schwaehsinniges 
Kind als bildungsunfahig bezeiehnet wird, wlihrend seine "Bildungs­
unfahigkeit" nur von einer SchwerhDrigkeit abhangt. Durch Ent­
fernung stOrender adenoider Wueherungen und Behandlung chroni­
scher Mittelohrkatarrhe mull man versuchen, das Horvermogen zu 
bessern. Denn selbst ma13ige Grade von Schwerhorig­
keit beeintrachtigen die Sprachentwicklung. Was aber 
brauchen wir zur Bildung des kindlichen Geh;tes notiger als seine 
intakte Sprache? Schwerhorige Kinder neigen zum Stammeln 
(otogenes Stammeln). Dieses und ahnliche funktionelle Mangel 
der Sprache sind geeignet, ein Kind in seiner Umgebung zu isolieren, 
es scheu und verschlossen zu machen .und so seine geistige Ent­
wicklung zu hemmen. Oft bleiben die Autierungen solcher Kinder 
unverstanden; daraus entstehende schulische Mi13helligkeiten ver­
stimmen das Kind, und zu der primaren SprachstOrung addiert 
sich die psychische Hemmung durch den Affekt der Schiichtern­
heit. Es ist nicht meine Aufgabe, Ihnen die Grundziige der Be­
handlung der Sprachgebrechen schwachsinniger Kinder vorzutragen. 
Ich muf3 Sie vielmehr auf die Spezialarbeiten der bewahrten 
Fachmanner (Liebmann, Gutzmann, P. Maas, Brauek­
mann u. a.) verweisen. rch mochte Sie nur noch auf eine haufige 
sekundare SpraehstOrung geistig Zuriiekgebliebener aufmerksam 
machen, deren Verkennung zu falschen erzieherischen Ma13nahmen 
und zu Fehlgriffen in der Unterbringung fiihrt. reh meine die 
Stu m m he i t. Dabei denke ieh nicht an die Stummheit, die auf 
Taubheit beruht, sondern an die H 0 r stu m m h e it, bei der es 
trotz relativ erhaltener Horflihigkeit zu keiner Entwicklung del' 
Sprache gekommen ist, sondern der Sprachsehatz aus einigen 
Rudimenten (Oa, Papa, Mama, ja usw.) besteht. Die Ursachen der 
Stummheit sind verschieden. I d i 0 ten und andere tiefstehende 
Sch wachsinnige haben niehts zu sagen. S i e h abe n ke in e G e -
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danken und brauchen auch keine Worte, um sie aus­
zudriicken. Auf Sinnesreize und Organgefiihle (Hunger und 
Durst) reagieren sie mit unartikuliertem Geschrei. Hier ist thera­
peutisch wenig zu wollen. Bei anderen liegt del' Fehler nicht an 
del' geistigen Ode, son del'll am Man gel j e g I i c her K 0 n z e II -

t rat ion. Ihre Aufmerksamkeit ist so fliichtig und springend 
ihre Wahrnehmungen so oberfiachlich, dal3 sich keine geordneten 
Regriffe bilden konnen. Dann besteht auch die Sprache nul' aus 
einigen Worten, meist in schwer-stammelnderForm oder in gurgeln­
den und lallenden Lauten. Solche Kinder sind typisch im Ver­
halten: sie toben durchs Zimmer, greifen alles an, stecken die 
Gegenstilnde in den Mund, walzen sich auf dem Boden oder im 
Rett umher und roagieren mit Geschrei, wenn man sie festhalten 
will. Sie agieren bei ihrem "Sprechen" mit den Handen, die 
A.ugen gehen unstet hin und her. Del' Gesichtsausdruck ist leer, 
trotz sehr lebhafter Mimik. Gewohnlich erzahlen die Eltern, dal3 
diese Kinder fiir Schalleindriicke empfindlich sind und auch einiges 
Sprachverstandnis besitzen. Rei diesen habe ich von einer zweck­
maBigen Spezialbehandlung geradezu Wunder gesehen. Scheinbal' 
ganz "verwilderte" Idioten habe ich spater als bildungsfahige 
Schwachsinnige wiedergefunden. Die Besserung del' Sprache geht 
Hand in Hand mit del' Behebung del' psychischen und motorischen 
Inkoharenz. In einerdrittenGruppe istdieStummheit die 
F olge groB er Ungeschicklichkeit del' Sprach werkzeuge. 
Hochgradige Stammler werden stumm. Oft sieht man diesel be mo­
torische Unbeholfenheit auch in den Korperbewegungen und als 
ersehwerende Komplikation adenoide Wucherungen im Nasen­
rachenraum. Die Aussichten del' Sprachtherapie sind giinstig. Nicht 
ohne Absicht habe ich eindringlieher auf diese Sprachgebrechen 
hingewiesen. Ieh horte von den Eltern, wie unzweckmaBig sie 
bisweilen beraten worden waren. Die Erscheinung del' H5rstumm­
heit wurde fast nie richtig erkannt und in ihrer Genese erklart. 
Del' eine Arzt riet zur Forderschule (!), del' andere zur Taub­
stummenanstalt, ein dritter zur Idiotenanstalt, ein viertel' zu einem 
Heilerziehungsheim. In weitere Kreise scheint noch nieht einmal 
die Kunde von del' Existenz vorziiglich geleiteter Institute fiir 
sprachgebrechliche, geistig zuriickgebliebene Kinder gedrungen zu 
sein. Bei del' Feststellung, ob taubstumm oder horstumm, werden 
auch von Arzten manche Fehler begangen. Man glaubt, ein Kind 
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sei taub, wenn es z. B. auf starke Gerausche in der Nahe seiner 
Ohren (Handeklatschen, lautes Rufen, Umwerfen eines Stuhles) nicht 
reagiert. Das ist ein Irrtum. Das Nichtreagieren kann auf grober 
Unaufmerksamkeit beruhen. Anderersp.its sind Eltern und Arzte 
versucht, ein taubes Kind fUr Mrend zu halten, wenn es schrille 
GlockenWne oder Gerausche im Nebenzimrner wahrnimmt oder 
einfachen Aufforderungen nachkommt. Auch das ist falsch. Die 
Taubstummenlehrer wissen !angst, daJ3 Taube schrille Tone hOren 
konnen, dan sie manche Gerausche nicht akustisch, sondern durch 
ihr feines' GefUhl wahrllehmen (fortgeleitete Erschiitterungen auf 
dem Fu13boden) und Aufforderungen aus der Mimik und den Gesten 
des Auftraggebers ablesen oder erraten. Beweisend fUr die Hor­
fiihigkeit eines Kindes ist die Angabe, dati es beirn spielenden 
Lallen die Sprachmelodie der Umgebung (hoch, tief, laut, leise) 
nachzuahmen versueht (Gutzmann). 

:M. H.! Ich mochte das Kllpitel der iirztlichen Behandlung 
des kind lichen Schwachsinns nicht verlassen, ohne noch einmal 
meine Auffassung liber die Art un d Bedeu tun g d er M i twirkung 
des A r z t e s zusammenfassend priizisiert zu haben. Schon in 
meiner ersten Vorlesung versuchte ich eine Grenzregulierung 
zwischen Psychiatrie und Padagogik; heute will ieh die Aufgaben 
der arztlichen Kunst beirn Schwaehsinn kurz formulieren: 

1. Rein iirztliche Aufgabe wird sein, in der Vorgeschichte 
eines Kindes diejenigen Momente ausfindig zu machen, die als die 
Ursachen des Schwachsinns mit zureichender Sicherheit anzu­
sehen sind, und dem Padagogen die Wechselwirkungen aufzudecken, 
die zwischen korperlichen und psychisch-nervosen 
Anomalien einerseits und der Schwachbefahigung anderer­
seits bestehen. Aus der sachgema13en Erhebung der Vorgeschichte 
(Anamnesc) eines Falles und der Feststellung korperlicher und aus 
dem Rahmen einfacher angeborener geistiger Schwache heraus­
fallender psychischer Abnormitaten wird sich die Moglichkeit er­
geben: a) durch Beseitigung korperlicher Schaden heilpadagogische 
Bestrebungen zu unterstiitzen; b) die zulassigen Grenzen der heil­
padagogischell Behandlung festlegen zu helfen und c) gewisse Hin­
weise auf die von der somatischen und psychisch-nervosen Eigen­
art abhangige Zukunft des schwachsinnigen Kindes zu geben. Dati 
die arztliche Untersuchung schwachsinniger Kinder geradezu un­
erlalllich ist, wird niemand bestreiten, der in eigener F.rfahrung 
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un tel' den Schwachsinnigen den hohen Prozentsatz derjenigen kennen 
lernte, die mit korperlichen Gebrechen behaftet sind. 

2. Das dringendste Erfordernis fUr eine ersprief3liche arztIiche 
Betatigung bei schwachsinnigen Kindel'll scheint mil' abel' die 
psychiatrische Vorbildung zu sein. Trotz gewisser Be­
strebungen von padagogischer Seite, den kindlichen Schwachsinn 
als eine mit padagogischem Ma13stabe zu messende Spielart del' 
Normalpsyche, hoehstens noeh als die F 0 I ge einer Krankheit (als 
eine gewesene Krankheit) aufzufassen, miissen wir betonen, da13 
del' SC'hwaehsinn eine De f e k t P s Y c h 0 s e (Z i e hen) darstellt, die 
in d i a g nos tis c her Hin sieht in die Domane des Psychiaters ge­
hort. Daran kann die Tatsaehe nichts andel'll, daG del' bildungs­
flihige jugendliehe Schwachsinnige neben anderer Behandlung in 
del' Havptsache del' heilpadagogischen bedarf. Die Forderung del' 
psychiatrisehen Mitwirkung bei del' Untersuchung Sehwachsinniger 
wird noch verstandlkher, wenn Sie sich erinnern, daB voriiber­
gehend oder dauernd sich gel'lle mit dem Schwachsinn andere 
psychopathologische Symptome vergesellsehaften, die imstande sind, 
die padagogische Einwirkung (wenigstens in unterrichtlicher Hin­
sicht) illusorisch zu maC'hen odeI' direkt zu verbieten, odeI' solche, 
die neben einer heilpadagogisehen auch eine arztIiche Behandlung' 
erheisehen. 

3. Wie bei del' Beurteilung des schwaehsinnigen Einzelindi­
viduums, so darf aueh in Hilfssehulen und Sehwaehsinnigenanstalten 
die psychiatrische Beihilfe nicht fehlen. Es ist miif3ig, wenn man 
dabei von arztlieher Kontrolle des Lehrers sprieht und von einer 
intensiven Mitwirkung des Arztes SWrungen des Sehul- und Er­
ziehungsplanes befiirchtet. Del' Arzt untersucht und kontrolliert 
das kranke Kind und nieht den Lehrer und seine Tatigkeit. Er 
bat die Pfiicht, fiir das Kind das zu sagen, was del' Plidagog kraft 
seines Bildungsganges und Standes nicht wissen kann. Dadureh 
ist eine saubere Seheidung im Wirkungskreise gegeben. Bei 
beiderseitigem gutem Willen lassen sich Kompetenzkonfiikte wohl 
vermeiden. 

Man lasse dem Arzt und Psyehiater in del' Heilpadagogik 
breiten und freien Spielraum! In Anstalten zumal, wo die ganzen 
Verbaltnisse eine fruchtbringende arztIiche Betatigung ermoglichen. 
Auch die iirztliche Arbeit ist - wenigstens in vieleI' Beziebung -
keine Augenbliekssaehe. Del' Arzt braucht ffir seine Erkenntnis 
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Zeit und Gelegenheit zum Beobachten. Beides hat er nieht, wenn 
el' die Kinder nul' beim Eintritt in die Anstalt untersuchen darf 
und sie im iibrigen nur im "Lazal'ett" sieht, wenn sie Seharlach 
odeI' sonst etwas haben, und wenn ihm del' Eintritt in die SchuI­
stube beinahe unmoglich gemacht wird. 

4. Abel' aueh noeh ein Wort fiir die Arzte! Die arztliehe 
Arbeit mu/3 einen k a usa 1 e n Sinn haben, wenn sie dem schwach­
sinlligen Kinde niitzen solI. Ihr Zweck ist nicht erschopft mit del' 
hlo/3en KOllstatierung irgendwelchel' korperlicher Gebrechen, sondel'n 
erst mit del' Festlegung des eigellartigen Zusammenhangs somati­
scher Befunde mit del' geistigen Minderwertigkeit. VOl' allen Dingell 
solI die arztliche Arbeit sich nicht nur auf die S~hule beschranken, 
sondern von sozialhygienischem Geiste get rag en sein, 
del' in die Verhaltnisse hineinleuchtet, die bei del' Zeugung, Ge­
burt, der indiyiduellell Entwicklung und in del' ganzen hauslichen 
Umwelt des Kindes ma/3gebend sind. SolI ltrztIiches Wissen nicht 
nul' dem Individuum, sondern durch eine wissenschaftliche Er­
kenntnis del' Gesa.mtheit niitzen und uns in dem Verstandnis des 
Wesens der verschiedenen Erscheinungsformen des Schwachsinns 
weiterbringen, so. ist eine auf dem Studium del' feinen 
mikroskopisch-anatomischen Verhaltnisse des psyehi­
schen Zentralorgans beruhende Vertiefung in der Be­
traehtungsweise notig. Dati bei solcher Arbeits- und Denkrieh­
tung der Arzt befruchtend und fOrdernd wirken muti, wird auch 
der Pad agog zugeben, er mag seine eigene Arbeit so hoeh ein­
sehatzen, wie er will. 

Bei einer richtigen arztIichell Beratung wird es EItel'll und 
Padagogen nicht schwer werden, fiir schwachsinnige Kinder die 
geeignete Unterkunft zu tinden. Mit Riicksieht auf die 
Familienverhaltnisse und den Schwachsillnsgrad ist die Fragf' del' 
Unterbringung diskutabel. Wo eine gute Vermogenslage aIle Wege 
ebnet, ist die Erziehung in del' Familie. wohI mogIich, namentlich 
wenn es sich urn unkomplizierte Imbezillitat odeI' urn ethisch ein­
wandfreie Debile handelt, so da/3 keine Gefahr del' Verfiihrung fiir 
die Geschwister vorliegt. Ceteris paribus ist die Unterbringung 
in Einzelpension bei fremden Leuten ein zuliissiger Ausweg. 
Fiir empfehlenswerter erachte ich jedoch stets die Ein­
weisung in eine geeignete Anstalt, die gute Einrieh­
tun gen fiir den Sch ul- und Arb ei t s b etrie b be s i tzt. Die 
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l\'l(igliebkeit zur praktiseben Betatigung in Garten-, Feld- und Werk­
sUittenarbeit fUr die Knaben, in Haus- und Kiiebenarbeit fiir die 
Madeben, ist bei del' erziehliehen Bebandlung des Sehwaehsinns 
unentbehrlieh und unersetzlieb. Kein Psyehiatel' verlangt von del' 
Sehwaehsinnigenanstalt, dati sie nul' Krankenhaus sei. Wohl­
habenden EItel'll stehen private, gutgeleitete, mit aUen arztlieben 
und Erziehungsmitteln ausgestattete He il pad ago g i en und E 1'­

ziehun gsbeime zur Verfiigung. Den armeren Volksklassen bleiben 
die "I d i 0 ten an s tal ten" , die vom Staat oder Kreis (Provinz) 
oder. von del' Kommune unterbalten werden t). Eine gewisse Ab­
neigung des Publikums gegen diese ist unverkennbar und auf 
den ersten Blick aueb verstandlicb. Die Seb waebsinnigenanstalten 
beherbergen ja gemeinsam erziehungsfabige und bildungsunfahige, 
psycbopathische und epileptiscbe Kinder. "Unter solch eine Ge­
sellsebaft gebe icb mein Kind niebt". "Idiotenanstalt? Warum 
niebt gar? Mein Kind ein Idiot. Sie il'ren sieh wohl". Dieses 
und ahnlicbes bekommt del' Arzt zur Antwort, wenn er Am;;talts­
behandlung vorschlagt, und er dringt oft nieht durch, wenn ihn 
nieht die bittere Not zum Heile des Kindes unterstiitzt. Eine 
Spezialisierung del' Anstaltsfiirsorge nach den Schwaehsinnsgraden 
ist praktiseh und wirtschaftlieh nieht durehfiihrbar. Man kann 
nieht eigene Anstalten bauen fUr Idioten oder Imbezille oder Debile. 
Wie soUten das del' Staat oder die Kommunen leisten! Abel' 
innerhalb del' groBen Anstalten mit dem modern en Pavillon­
system, zum Teil mit eigenen Jugendabteilungen (Ueht­
springe, Leipzig-D5sen, Roda), ist schon eine weitgehende 
'rrennung und individualisierende Behandlung m5glich, die minde­
stens del' Trennungsmogliehkeit auf dem besehrankten Raume del' 
privaten Anstalten gleiehkommt. Hier essen ja aueh reeht ver­
sehiedene Kostganger am gleiehen Tisch, und die Armen, die mit 
Neid von den guten Anstalten fiir die "reiehen Leute" spraehen, habe 
ieh aus voller lJberzeugung immer damit getr5stet. 

Die Frage, 0 b sieh die Einriehtung von Son del' an s t a It en 
fUr Jugelldliche empfehle, wird von den erfahrensten Faehmannern 
verneint (W i 1 del' m u t h, A I t). Die sehematisehe Trennung von 
dem Gesiehtspunkt des Alters aus bringt manehe Harten mit sieh: 

1) V gl. deutsche Anstalten f. Schwachsinnige, epileptische und psycho­
pathische Jugendliche, redigiert von Direktor Pastor Stritter und Ober­
arzt Dr. Meltzer, 1912. 
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sie reifit unn5tig die Pfieglinge aus vertrauter Umgebung. Der 
fUr die Anstalten padagogisch, hygienisch und wirtschaftlich so 
wichtige Arbeitsbetrieb (Werkstatten, Gartenbau, Landwirtsehaft) 
verliert durch die Versetzung der erwachsenen Pfieglinge seine 
besten' Kriifte. Eine "Verdunnung der Jugendlichen mit einer An­
zahl ausgesuchter Erwachsener" (Alt) ist zur Disziplinierung, An­
lei tung und Pflege der Jfingeren zweckdienlich. Das Wfinschens­
werte scheint eine "planmii/3ige Kombination der Einrichtungen fUr 
.Tugendliche mit solchen ffir erwachsene Kranke". 

Fur schwachsinnige Kinder, die in der Familie bleiben, ist 
die Einrichtungder Hilfsklas sen und Hilfsschulen 1), in denen 
der Schulbildung der krankhaft Sch,,:,achbegabten Rechnung ge­
tragen wird. von ungeheurem Segen. Freilich, wo die hausliche 
Erganzung der Schulerziehung fehlt, ersetzt auch die beste Hilfs­
schule die Anstalt nicht. Der schulische Einfiufi reicht nie,ht weit 
fiber den Schulhof hinaus, und ethische Defekte wuchem auf der 
Strafie der Gro/3stadt uppig weiter. Eine willkommene Abhilfe 
wird durch die Schaffung von Tagesinternaten an den Hilfs­
schul en getroffen; so wird wenigstens einigermanen ausgeglichen, 
was sonst in Gro/3stadten der weite Schulweg oder das Familien-, 
Wohnungs- und Nahrungselend verschuldete. Die Fursorge­
be s t reb u n g en 2) der Hilfsschule dfirfen sieh nicht auf die obliga­
torische Schulzeit beschranken, sondern in ihren wichtigsten Auf­
gaben haben sie mit der Schulentlassung erst einzusetzen. 
Schutzaufsicht, Berufsberatung im ernsten Kampfe urns Dasein 
brauchen die schulentlassenen Hilfsschliler mehr als die geistig 
Normalen. Aber auch der innere Ausbau des Hilfsschul­
we sen s lafit noch manches zu wunschen ubrig. Auch heute gibt 
es immer noch zu wenig Hilfsklassen. Die leichter Schwaehsinnigen 
bleiben deshalb meist notgedrungen in der Normalschule, wo sie 
als Ballast wirken, wahrend doch gerade sie von der Unterrichts­
methode und Individualisierung der Hilfsschule weit gr5fieren 
Nutzen hatten als die schwerer Schwachsinnigen. Ich halte es 
auch ffir einen Dbelstand, dan die Dberweisung in die Hilfsschule 
durchschnittlich zu spat erfolgt. Die offiziellen 2 Jahre schulischen 

') Vgl Henze, Die Hilfsschule. Handb. derErforschung undFiirsorge 
des jugendl. Schwachsinns. Vogt-Weygandt, 2. H. Jena 1912. 

2) B ii t t n e r, FUrsorgebestrebungen in der Hilfsschule. Zeitschr. f. d. 
Erforschung und Behandlung des jugendl. Schwachsinns. Bd. IV. 
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Mifierfolgs, die der Einschulung in die Hilfsschule vorangehen, 
sind ein unwiederbringlicher Zeitverlust. Eine Hauptforderung 
aber ist, dal3 die Vorbildung der Hilfsschullehrer auf 
eine andere Grundlage gestellt wird. Sie muE eine spezielle 
werden; neben einer griindlichen theoretischen Ausbildung in 
Psychopathologie und Hilfsschulpiidagogik mnE eine praktische 
durch Praktizieren in Hilfsschulen und Schwachsinnigenanstalten 
und ein abschlieEendes Examen als Befahigungsausweis gefordert. 
werden. Die jetzt noch herrschende ungliickselige Autodidaktik 
ist nicht mehr zeitgemafi 1). 

Unverbesserliche moralische Schadlinge unter den schwach­
sinnigen Kindern (die "Fiirsorgezoglinge'.') werden oft in die 
sogenannten.Korrektions- oder Rettungshauser oder Besse­
rungsanstalten verwiesen 2). Estrifftsich dort leider "normale" 
Verkommenheit mit schwachsinnigen ethischen Defektmenschen, 
und die notwendige "eiserne" Disziplin, das Zusammenleben mit 
anderen antisozialen Elementen lafit nicht nur keine Besserung 
der abnormen Individuen zu, sondern wirkt geradezu stimulierend 
auf ihre verbrecherischeu Instinkte. Eine gewissenhafte Trennung 
schwachsinniger und vollsinniger Fiirsorgezoglinge erfordert eine 
griindliche, fachmannische Beobachtung. Deshalb sind die - aller­
dings sehr sparlichen - Beobachtungsheime (z. B. Kleinmeus­
dorf bei Leipzig und die Steinmiihle bei Obererlenbach) von vor­
bildlichem Nutzen. S ch wachsinnige F iir s or gez oglinge ge­
horen in psychiatrisch geleitete Anstalten, wo sie wie die 
anderen psychopathischen Defektmenschen ausreichenden arztlichen 
Einflusses teilhaftig werden und des dauernden "Schutzes des 
Schwachen". Schon in der VOrlesung iiber die Epilepsie habe ich 
darauf hingewiesen, dafi unter den Fiirsorgezoglingen Affekt­
epileptiker haufig sind. Auch sonst weist die iiberwiegende Mehr­
heit neben den wechselndell Graden des Intelligenzdefektes so' viele 
psychopathische Stigmata auf, daft iiber ihre ZugehOrigkeit zur 
Domane des Arztes keine Zweifel bestehen konnen: Hang zum 
Umherstreifen, Unstetheit und Haltlosigkeit, Gemiitsstumpfheit, 
vasomotorische Labilitat (fiir gewohnlich auffallelld blafi, in del' 

') V gl. dazu Bitt t n e r, Heilpadagogisches ·Seminar. Zeitschr. f. d. Er­
forschung und Behandl. des jugendl. Schwachsinns. Bd. VII. 

2) V gl. Deutsche Fitrsorge. Erziehung8 - Anstalten in Wort und Bild. 
Herausgegeben von Direktor P. S e iff e r t, Strausberg 1912. 
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Erregung hliufiger Wechsel von Bllisse und R6te, starkes Schwitzen), 
Hypalgesie oder Analgesie del' Haut (selbst del' Nasen- und Zungen­
schleimhaut). Der angeborene Schwachsinn nimmt bekanntlich 
unter den psychisch nicht vollwertigen 1nsassen der .I!'iirsorge­
erziehungsanstalten den breitesten Raum ein; es geht in allen 
m6glichen Abstufungen von der schwersten Verb16dung bis zur 
einfachen DebilitlU. Da finden sich die erethischen 1mbezillen, 
deren lebhafte Mimik, fiotte Sprache, gutes Gedlichtnis die inn ere 
Hohlheit verdecken k6nnen, ausgestattet mit einem unblindigen Trieb­
leben, und die Debilen, bei denen die Verkiimmerung der morali­
schen und ethischen Gefiihle das Verhangnis ausmacht 1). Abtei­
lungen fiir schwachsinnige Fiirsorgez6glinge k6nnen an Schwach­
sinnigen- und Epileptikeranstalten (P 0 t s dam) odeI' an die Fiir­
sorgeerziehungsanstalten selbst (Lich ten berg) odeI' an 1rren­
anstalten (F ran k fur t a. M.) angegliedert werden. Bis jetzt ist 
leider in dieser Beziehung noch nicht ausgiebig genug gesorgt. 
Schlietilich muE ich noch auf einen fruchtbringenden Plan in del' 
Fiirsorge schwachsinniger Kinder hinweisen, dem schon vor Jahren 
Fi e big Ausdruck verlieh, nlimlich, dafi gr6fiere Staatsverblinde 
zentralisierte H eil erzi eh ungsheim emit angegliederter Ar­
b e its I e h I' k 0 Ion i e griinden sollten. Del' N utzen da von wlire groB 
und zwar dreifach. Sie wiirden die Hilfsschulen von den schulisch 
nicht bildungsflihigen, aber praktisch durch den Arbeitsunterricht 
noch zu f6rdernden 1dioten und 1mbezillen rechtzeitig entIasten 
und die erzieherischen Einfiiisse, gegeniiber Familie und Gasse, 
garantieren. Sie k6nnten als heilpadagogische Seminare fiir an­
gehende Hilfsschullehrer dienen und endlich eine Unterkunft den 
formell dem schulpfiichtigen Alter entwachsenen Schwachsinnigen 

I) Vgl. Monkemoller, Bericht fiber die Ergebnisse der psychiatrisch­
neurologischen Untersuchung der schulpflichtigen Fiirsorgezoglinge der 
Provinz Hannover. Zeitschr. f. d. Erforschung und Behandlung des jugendl. 
Schwacllsinns. Bd. IV. 

MonkemoIler, Die geistigen Abnormitltten bei schulpHichtigen Ffir­
sorgezoglingen und ihre Behandlung. Zeitschr. f. d. Erforschung u. Behand!. 
des jugend!. Schwachsinns. Bd. IV. 

Kluge, Uber die vom psychiatriRchen Standpunkt aus zu erfolgende 
Behandlung der schwer erzjehbarl'n Fiirsorgezoglinge. Zt:'itschr. ffir die Er­
forschung und Behand!. des jugandl. Schwachsinns. Bd. IV. 

S c h nit z e r, Psychiatrie und Ffirsorgeerziehung. Zeitschr. fiir die Er­
forschung lind Behand!. des jugendl. Schwachsinns. Ed. VII. 
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bieten. Gerade diese brauchen wahrend del' gefahrlichen Zeit del' 
Pubertat einen starken Halt, Schutz VOl' den eigenen kriminellen 
Neigungen und Gelegenheit zur Erlernung eines einfachen Berufs, 
ohne die Gefahr del' Mifihandlung durch ungeduldige und unver­
standige Lehrherrn, die so viele Schwachsinnige aus Brot und Lehre 
in die Arme del' Vagabondage treibt. Bestrebungen zur prakti­
schen Durchffihrung diesel' Ideen sind bereits im Gange (Arbeits­
lehrkolonien in Pleischwitz und in del' Steinmiihle bei Ober­
erIen bach). 

M. H.! Es ist nicht mein Beruf, Ihnen hier ausfiihrlich iiber 
He il pad ago g i k vorzutragen. In den einschlagigen Lehrbiichern 
(Heller, Maennel, Demoor, Ziehen u. a.) finden Sie die 
Wege zur arztlich - e I' z i e her i s c hen Behandlung des kindlichen 
Schwachsinns vorgezeichnet. Sie werden daraus ersehen, wie 
miihevoll die Aufgabe ist, den original' verkiimmerten Geist aus 
dem Dunkel in lichtere Regionen zu fiihren, wie schwer, dem 
schwachsinnigen Kinde nul' das Riistzeug zu geben, das das voll­
sinnige ZUlU Erwerb seiner Kenntnisse als Voraussetzung bereits 
mitbringt. Nul' einige Grundziige padagogischer Behandlung m5chte 
ieh beriihren, die 'sich richtunggehend aus del' Erkenntnis des 
Wesens des Schwachsinns ableiten. 

1. Prinzip jeglichen Unterrichts muIi sein, beim 
schwachsinnigen Kinde nichts vorauszusetzen. Meist 
gilt es z. B. erst die Aufmerksamkeit zu wecken und zu disziplinieren 
und damit erst die Basis fUr die Aufnahme und psychisch-assoziative 
~ erarbeitung del' Sinneseindrii('ke zu schaffen (Sammeln I). Die 
mangelhaft entwickelten, "stumpfen" Sinne bediirfen del' Scharfung; 
namentlich das Gesicht (fiir Farbenunterschiede und Formen), del' 
Tastsinn und das Muskelgefiihl del' Hand, das besonders wichtig 
ist fiir aile feineren Betatigungen (Schreiben, Greifen, Stricken, 
Nahen und sonstige Handfertigkeiten). Massage, passive Gymnastik 
mit Widerstand, Koordinationsiibungen (durch Stabchenlegen und 
am l!'ormenbrett) sind hier am Platze. Eine gesundheitsmlifiige 
K5rperhaltung und normaler Gang mul3 durch' Turnen erreicht 
werden. Selbst das Stillesitzen mufi man miihsam erzwingen. Es 
geh5rt zu den schwersten Aufgaben, die vielen inkoordinierten 
Impulse del' motorischen Sphare in den Dienst del' aufmerk­
samen Konzentration zu stellen (Bewegnngsspiele I), besonders wenn 
rhythmische, stereotype odeI' ticartige Zwischenbewegungen storen. 
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2. Bei der Zumessung des Lernstoffes fur schwaeh­
sinnige Kinder mufi die Erwagung mafigebend sein, 
dafi nieht n ur weniger, sondern aueh anderes darge­
boten wer den mu13 als beim no rm al en Kinde, weil der 
Grund anders ist, auf dem man baut, und anders das Ziel, das 
man erreiehen solI. Anse ha uun g, Denk en und Anwe ndung 
sind die drei Haupterfordernisse fur die intellektuelle 
F5rderung Schwaehsinniger. Jede Anschauung mufi am 
Objekte, nieht nur am Bilde geubt werden. Die Anbildung von 
Vorstellungen hat so zu geschehen, da/3 das Kind die konkreten, 
durch die Sinne vermittelten Partialkomponenten der VorstelJung 
sich einprll.gt, dann die Spraehvorstellung bildet und zum Nach­
sprechen veranlatit wird_ Niehts ist zweckloser als die Einubung 
eines W ortwissens, das im Seelenleben des Kindes keine "erlebte" 
Grundlage hat_ Wer schwachsinnige Kinder "auswendig lernen" 
lil,fit, dem ist ihr Wesen fremd. Das gilt am meisten fur die Zahl­
yorstellung. Man solI die Kinder nur so weit mit Zablen bebelligen, 
als sie einen praktiseh verwertbaren Hegriff damit verknupfen. 
~Jin verbalistiseh eingepauktes Einmaleins ist wertlos, wenn es 
nieht gelingt, den Wert begriff der Zahl zu entwiekeln. Wenn 
es sieh urn die Einubung zusammenhll.ngender Vorstellungsreiben 
handelt, darf nieht verges sen werden, daB bei dem Phantasiemangel 
des Schwachsinns alle Arbeit umsonst ist, wenn niebt die Er­
innerungsbilder lebhaft affekt-betonter Empfindungen verwertet 
werden. Man erlebt dies im Religionsunterrieht, in del' Heimat­
kunde und Geschiehte. Ein Unterricbt, del' auf die Mit­
tatigkeit und Selbsttatigkeit des sehwaehsinnigen 
Kindes verzichtet, ist Zeitvergeudung. So muE aueb der 
bei del' Erziehung schwachsinniger Kinder grundlegende Gesinnungs­
unterricbt, der dem Individuum den Halt fiirs Leben geben solI, 
in ethisch-moralischer Beziehung auf die nil,ebstliegenden Verhll.lt­
nisse Rueksicht nebmen. Religion muE sicb mit Ansehauung und 
praktiseh altruistiseher Betll.tigung verkniipfen. Das Auswendig­
lernen von Bibelspriiehen und Glaubensartikeln macht das schwaeh­
sinnige Kind vielleicht formell "konfirmationsfll.hig", aber nicht 
tuchtig; mit Ehren im Kampfe urns Dasein zu bestehen. 

3. In ailen Disziplinen wird man mit der gesteiger­
ten Ermud barkeit rechnen und dem rasch erlahmenden 
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Interesse durch kurzdauernde Anforderungen und 
Wechsel in del' Darbietung entgegenkommen miissen. 

4. Fiir aIle Grade des Sehwachsinns soIl die 0 bun gin del' 
Handfertigkei t eine grofie Rolle spielen. Die manuelle Un­
gesehicklichkeit ist bei manchen Kindern geradezu erstaunlich. 
Selbst cine so einfache Manipulation, wie del' sinngemMe Gebrauch 
des Messers bedarf oft del' speziellen Unterweisung. Die alltag­
lichen Gebrauchsgegenstande mufi das Kind zuerst kennen und 
selbsttatig gebrauchen lernen. Modellieren, Bauen, Schnitzen, 
Flechten, Tischlern, Buchbinden, Gartenarbeit sind Betatigungen, 
die in den Erziehungsplan aufgenommen werden miissen. Ein 
Sehulgarten darf aueh bei keiner Hilfsschule fehlen. Die Madchen 
sind in del' Haus- und Kiiehenwirtschaft zu unterweisen. Fii I' 
viele Imbezille ist das Tun iiberhaupt del' einzige Weg 
zur Auffassung und Forderung. Diese Kinder sitzen nutzlos 
die Jahre auf del' Schulbank abo Sie wissen nach 8 Jahren nicht 
mehr als nach zwei; del' Buehstabe und die Zahl wirkten auf sie 
lahmend und um so widerJicher, je alter sie werden. Aile theo­
retisehe Moralbelehrung gleitet an ihnen abo Fiir sie ist nul' die 
reelle Betatigung, del' belehrende Reiz und die :Z;ucht der Arbeit 
ein Gegenmittel gegen intellektuelle Verkiimmerung und moralische 
Verstoektheit. 

5. Die eth is ehe Zueh t wird sich bei tieferstehenden Sehwach­
sinnigen auf die Bekampfung iibler Angewohnheiten und niederer 
Triebe riehten miissen, als da sind Schreien, Nagelkauen, Haare­
und Kleiderreifien, Urinsalben und Onanieren. Beim Imbezillen 
und Debilen wird die Hauptsaehe sein, Laster (Lugen, Stehlen, 
Nasehen, Ungehorsam usw.) durch strengste Beaufsichtigung zu 
verhindern; das Abgewohnen geht viel schwerer. Strafen 
sind oft wenig wirksam, da viele Sehwachsinnige das Ehrenriihrige 
del' Abstrafung nicht empfinden. Bei aller augenbliekliehen Zer­
knirschung vermissen wir die Nachhaltigkeit del' Affekte. Noch 
wahrend es "im Winkel steht", kann ein schwachsinniges Kind 
schon den Grund diesel' Mafiregelung vergessen haben. Darulll 
hat bei ihm die Strafe auch nul' Sinn, wenn sie del' Tat auf dem 
Fu6e folgt. Die Form der Strafe mu6 del' Tat angepa6t werden. 
Korperlil'he Zuchtigung (mit Aussehlu1i des Kopfes) kann man nicht 
unbedingt perhorreszieren. leh rate abel' zur tunliehsten Sparsam­
keit, da sie aus den fruher angefiihrten Griinden in vielen Fallen 

S t r 0 h mayer. Psychopathologie des Kindesalters. 2. Auf!. 19 
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nul' verrohend wirkt. Jedenfalls solI sich jeder Erzieher 
bei schwachsinnigen Kindern vor jedem Schlage, den 
er fiihrt, erst noch einmal Rechenschaft dariiber geben, 
daI3 er einem abnormen Menschenkind gegeniibersteht, 
dessen Handlungsmotive andere sind als beim normalen 
und deshalb auch anderen StrafvolIzug erheischen. 

Noch muI3 ich derFiirsorge fiir schwachsinnige Kinder 
im modernen Recht gedenken (Polligkeit)l). Die Erziehung 
des Kindes ist eine Ptlicht und ein Recht del' Eltern. Sie bestimmen 
die Erziehung und dieses Bestimmungsrecht ist nur durch die Vor­
schriften der Schulgesetzgebullg eingeschrankt, daI3 ein Kind minde­
stens den Unterricht empfangen muI3, den eine VoIksschule gewahrt. 
Die Landesgesetzgebung ist aber keine einheitliche betreffs der 
Unterbringung des schwachsinnigen Kindes, das in einer Normal­
schule nicht fortkommt. Die Eltern miissen sich nur fiigen, wenn 
in diesem FaIle die BehOrde die Vberweisung in eine am gleichen 
Orte befindliche Hilfsschule anordnet. In allen anderen Fallen sWlit 
die Unterbringung eines schwachsinnigen Kindes in eine Sonder­
anstalt gegen den Willen der EItern auf Schwierigkeiten. Wenn 
die Landesgesetzgebung keine Bestimmung enthaIt, durch die der 
Schulzwang auch a,uf den Besuch von Schwachsinnigenanstalten 
ausgedehnt wird, so k5nnen nur der § 1666 B. G.B. und die Zwangs­
erziehungsgesetze helfen_ Der § 1666 B.G.B. lautet: "Wird das 
geistige und leibliche W ohl des Kindes dadurch gefahrdet, daB 
del' Vater das Recht der Sorge fiir die Person des Kindes miI3-
braucht, das Kind vernachliissigt oder sich eines ehrlosen oder 
unsittlichen Verhaltens schuldig macht, so hat das Vormundschafts­
gericht die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen MaI3regeln 
zu treffen. Das Vormundschaftsgericht kann insbesondere anordnen, 
da6 das Kind zum Zwecke der Erziehung in einer geeigneten 
Familie oder in einer Erziehungsanstalt oder in einer Besserungs­
anstalt untergebracht wird". Es diirfte keinem Zweifel unterliegen, 
daI3 eine sinnvolle Anwendung des § 1666 das Eingreifen des Vor­
mundschaftsgerichts erfordert, wenn eine ungeniigende Erziehung 
oder eine mangelhafte Berufsausbildung von seiten der Eitern die 

1) Poll i g k e it, Flirsorge fur Schwachsinnige im modernen Recht. 
Enzyklopltd. Handh. der HeilplLdagogik. - VgI. auch Weygandt, Die 
Jugendlichen im Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzhuch. Zeitschr. 
f. d. Erforschung und Behandl. jugendl. Schwachsinns. Bd. H. 1910. 
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Interessen des Kindes gefahrdet. Auf die G e fa h r dun gist die 
Betonung zu legen, eine tatsachliche Beeintrachtigung des leiblichen 
und geistigen W ohles des Kindes oder gar eine Verwahrlosung 
braucht noch gar nicht eingetreten zu sein. Antrage aus Grunden 
des § 1666 B.G.B. k5nnen von jedermann an das zustandige Vor­
mundschaftsgericht gestellt werden. Wie so vieles im Leben, so 
scheitert die Unterbringung an dem Mangel an Geldmitteln, wenn 
die 5ffentliche Armenpficge versagt. Nicht iiberall erkennt diese 
die Erziebung eines Kindes als ihre Aufgabe an, sondern nur die 
Verpfiegung. 1m Falle der Erziehungsbedurftigkeit bleibt als letztes 
Mittel nur die Unterbringung im Wege des Zwangserziehungsver­
fahrens iibdg. Nach Artikel 135 des Einfiihrungsgesetzes zum 
B. G. B. ist die Zwangserziehung aUDer in den .I!'allen des §§ 1666 und 
1838 des B.G.B. nur dann zulassig, wenn sie zur Verhiitung der 
v511igen sittlichen Verderbnis notwendig ist. Es ware wiillschenswert, 
wenn die Vorsehriften fUr die Zwangserziehung schon im Stadium 
der Geflihrdung und nicht erst im Beginn oder nach Vollendung 
del' sittlichen Verwahrlosung eintreten k5nnten. 1m S t r a f v e r -
fahren gegen jugendliche Schwachsinnige kommen bis jetzt die 
§§ 55 und 56 St. G. B. in Frage. die die Strafunmundigkeit der 
Kinder unter 12 Jahren und die bedingte Strafmiindigkeit fUr 
die Jugendlichen, die das 12., nicht abel' das 18. Lebensjahr voll­
endet haben, festsetzen. § 55 und § 56, Abs. 2 besagen, daD die 
jugendlichen Dbeltater nach Mafigabe der landesgesetzlichen Be­
stimmungen zu ihrer Besserung und Erziehung einer Familie oder 
einer Erziehungs- oder Besserungsanstalt iiberwiesen werden konnen. 
Die Strafverfolgung bedingt Strafmundiger ist nach § 56 St. G.B. 
davon abhlingig, ob sie bei Begehung der strafbaren Handlung 
"die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht" be­
sa13en oder nicht. Die Entscheidung daruber Jiegt in dem freien 
Ermessen des Gerichts. Der Einsichtsparagraph hat uns Arzten 
stets au13erordentlieb gro13e Schwierigkeiten gemacht, weil er bei 
seiner ausschlie13lichen intellektualistischen Fassung nicht genugend 
auf die ganze Pers5nlichkeit des jugendlichen Taters Rucksicht 
nimmt. Ein Schwachsinniger kann wohl den Grad der Verstandes­
entwicklung besitzen, daD er die Strafbarkeit einer Halldlullg ein­
sieht, ohne dabei infolge seiner krankhaften Gefiihle, Affek.te, Triebe 
und seiner Willensschwache die zur Vermeidung einer Straftat 
notigen Hemmungen aufbrillgen zu konnen. Die moralische Ent-

19* 
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wieklung geht bekanntlieh nieht immer der intellektuellen parallel. 
Deshalb bedeuteten die im Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuch 
(1909) vorgesehenen Anderungen betreffs der Jugendliehen einen 
erfreulichen I<'ortschritt. § 68 verlegt die Grenze der Strafunmundig­
keit an das Ende des 14. Lebensjahres, was mit Riieksicht auf die 
Tatsaehe bedeutungsvoll ist, dafi jahrlich ca. 10000 Volkssehuler 
gerichtlich verurteilt wurden. Die in § 56 St. G. B. vorgesehene 
"el'forderliche Einsieht" fiillt ganz weg. Dafur besagt § 69: "Hat 
del' Tater zur Zeit del' Tat das 18. Lebensjahr nicht vollendet, so 
sind hinsiehtlich del' Bestrafung die V orschriften uber den Versuch 
(§ 76) anzuwenden ..... Erscheint die Tat hauptsaehlich als 
Folge mangelhafter Erziehung oder ist sonst anzunehmen, dafi Er­
ziehungsmafiregeln erforderlieh sind, um den Tater an gesetzmaf3iges 
Leben zu gewohnen, so kann das Gerieht neben odeI' an Stelle einer 
Freiheitsstrafe seine Dberweisung zur staatlich uberwaehten Er­
ziehung anordnen. Die Art und Dauer del' Erziehungsmafiregeln 
bestimmen sich naeh hierfiir bestehenden Gesetzen, doch kann das 
Gericht die Unterbringung in eine Erziehungs- odeI' Besserungs­
anstalt anordnen." § 70 lautet: "Die Freiheitsstrafen gegen .Jugend­
liche sind in besondel'en fiir sie ausschliel3lich bestimmten Anstalten 
odeI' Abteilungen zu vollstl'ecken. Dabei sind die voll zurechnungs­
fiihigen Jugendlichen von vermindert zurechnungsfli.higen voll­
standig abzusondern. FreiheitsstrClfen gegen vermindert zurech­
nungsfiihige Jugendliche konnen auch in staatlich uberwachten Er­
ziehungs-, Heil- und Pflegeanstalten vollzogen werden." Gegen 
eine Strafvollstreekung in Heil- und Pflegeanstalten wurde von 
den Arzten Front gemaeht. Sie sind dazu da, Kranke zu heilen 
odeI' zu pflegen, abel' nieht zur Strafvollstreckung. 

lnzwisehen ist derVorentwurf von 1909 durch einen Entwurf 
des Strafgesetzbuches yom Jahre 1919 uberholt, del' 1921 del' 
Offentlichkeit ubergeben wurde 1). Er stimmt im wesentlichen und 
wichtigen mit dem lnhalte des bel'eits 1920 veroffentlichten Ent­
wurfs eines Jugendgeriehtsgesetzes uberein. § 129 des Entwul'fes des 
Strafgesetzbuches besagt kurz: "Ein Kind, das eine mit Strafe be­
drohtc Handlung begeht, gilt als nicht zurechnungsfahi;r." Da sich 
abel' aus § 9 Ziff. 1 el'gibt, daB im Sinne des Entwul'fes ein Kin d 
ist, wer noeh nicht 14 Jahre alt ist, so ist damit die Grenze del' 

1) Vgl. E. Schultze, Der Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch 
1919 vom Standpunkte des Psychiaters. Arch. f. Psych. Bd. 66. 1922. 
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absoluten Strafunmundigkeit auf das yollendete 14. Lebensjahr eo 
ipso hinaufgeruckt. Fur die Jug end I i c hen, unter denen nach 
§ 9 Ziff. 2 zu verstehen ist, wer uber 14 .Jahre, aber noch nicht 
18 Jahre alt ist, also flir die Sture del' bedingten Strafmundigkeit, 
solI der § 130 mafigeblich werden: "Ein Jugendlicher, del' eine 
mit Strafe bedrohte Handlung beg'ebt, ist nicht zurechnungsfilhig, 
wenn er zur Zeit del' Tat wegen zuruckgebJiebener Entwicklung 
oder mangels geistiger oder sittlicher Reife unfahig ist, das Un­
gesetzliche del' Tat einzusehen odeI' seinen Willen gemafi diesel' 
I<~insicht zu bestimmen." Damit ware del' jetzt giiltige § 56 Str. G. B. 
beseitigt und doch zugleich prazise auf die jugendJichen Verhalt­
nisse Riicksicht genommen. Del' neue Entwurf sieht auch ganz 
detaillierte Bestimmungen erziehlicher Art bei del' strafrecht­
lichen Behandlung JugendJicher VOl'. Das Gericht hat dariiber zu 
befinden, ob bei einem Jugendlichen Erziehungsmafiregeln erforder­
lich sind (§ 131). Halt es diese fUr ausreichend, so hat es sie an­
zuordnen und von Strafe abzusehell. Auf Strafe und Erziehungs­
mafiregeln kann auch nebeneinander erkannt werden. Auf Er­
ziehungsmafiregeln ist auch dann zu erkennen, wenn del' Jugendliche 
wegen fehlender Zureclmungsfahigkeit freigesprochen oder wegen 
Annahme eines besonders leichten l<-'alles von Strafe abgesehen 
wird (§ 132). Die Erziehungsmafiregeln bestehen in Vermahnung 
oder Dberweisung an die Zucht des gesetzlichen Vertreters oder del' 
Schulbeharde odeI' in del' Anordnung besonderer Erziehung odeI' 
Stellung unter Fiirsorgeerziehung. Das Gericht kann den Jugend­
lichen bis zur Dauer von 3 Jahren, abel' nicht iiber das 21. Lebens­
jahr hinaus, unter Schutzaufsicht stell en (§ 133). Del' § 135 regelt 
die bedingte Strafaussetznng, § 136 die Art des Strafvollzugs bei 
Jugendlichen, bei denen "unter Wahrung des Ernstes del' Strafe 
seine Erziehung gefOrdert werden solI" (von Erwachsenen getrennt, 
bei langeren Freiheitsstrafen in besonderen flir JugendJiche be­
stimmten Anstalten odeI' Abteilungen). 

Abel' aile Reformen des Strafrechts sind nul' eine s y m p t.o m a­
ti s c he Behandlung des Dbels del' jugendlichen Kriminalitat. Die 
ungleich wertvollere k au sal e Reform mufi an unseren Erziehungs­
grundsatzen den Hebel ansetzen. Jedes Kind hat Anspruch auf 
die l\Ioglichkeit zu del' sittlichen Erziehung, die ihm die Vorbe­
dingungen zu seiner sozialen Brauchbarkeit liefert. Das ist bei 
schwachsinnigen Kindem doppelt wichtig. Solange es nicht mag-
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lich ist, sie in zentralen Heilerziehungsheimen unterzubringen, 
miissen wir an die Wirksamkeit privater Fiirsorgevereine appel­
lieren. Dazu gehoren die sog. Erziehungsvereine mit dem 
Zweck, verlassene und verwahrloste Kinder zu sammeln und in 
den von ihnen gepriiften und beauftragten Pfiegestellen oder 
unterhaltenen Anstalten zu tlrziehen. Sie tragen einen ausgepriigt 
konfessionellen Charakter. In vielen Stadten bestehen bereits 
Hilfsschul- oder Fiirsorgevereine. Sie haben den Zweck, 
vorbeugende, pfiegeriscbe, Scbutz und Hilfe vermittelnde Fiirsorge 
fiir gefahrdete, verwahrloste und straffallige Kinder und Jugend­
liche auszuiiben. Nahezu aIle Fiirsorgevereine unterhalten eine 
BeratungssteIle und fiben Vormundscbaftsgerichtsbilfe, meist auch 
Jugendgerichtsbilfe aus. Neben der wissenschaCtlichen Propaganda 
richten sie ihr Augenmerk auf: 

Einricbtung von Kinderheimen mit Bekostigung und Tages­
aufentbalt, Ferienpfiege, Beschaffung passender Pflegestellen, recbt­
zeitige Dberweisung in die geeigneten Anstalten, BelE'hrung der 
Eltern, Vormiinder und Arbeitgeber 1). Auch die Berufsvor­
mundscbaften (Polligkeit) versprechen viel Gutes. Sie sollen 
aus padagogisch und psycbiatrisch vorgebildeten Kraften bestehen, 
die EItern mit erzieherischem Rate unterstiitzen und die pra.ktische 
Durchfiibrung der Aufsicbt des Vormundscbaftsgerichts besorgen. 
Es ist nicht zu leugnen, dati durch die Berufsvormundscbaften 
die Paragraphen des BGB. fiber die Ffirsorgeerziehung eine 
sinngemiitie Unterstiitzung finden, besonders del' bekannte § 1664 
BGB., del' besagt, dati del' Vater bei del' Ausiibung der elterlichen 
Gewalt dem Kinde gegeniiber nul' fiir diejenige Sorgfalt einzu­
stehen habe, dip, er in eigenen Angelegenheiten anzuwenden pfiege. 
Diese ist oft recht gering und ibre Geringfiigigkeit baufiger die 
Ursacbe der kindlichen Verwahrlosung als die scbuldbafte Ver­
letzung der Erzip,bungspfiicbten, fiir die del' § 1666 BGB. die Fiir­
sorgeerziebung vorsieht. Wenn man bedenkt, wie boch der Prozent­
satz del' Schwachsinnigen unter den Anwartern der Fiirsorgeer-

1) Vorbildlich wirkt die ,.Deutsche Zentrale fur Jug~ndfur­
SOl' ge", Berlin N. 24, Monbijouplatz 3 j vgi.: "Die Jugendfursorgevereine 
im deutschen Reich", Verzeichnis der Vereine zur Fursorge fUr die geflthrdete, 
verwahrloste und straffltIIige Jugend, herau!lp:egeben VOIl der deutschen 
Zentrale fur JugendfUrsorg-e, bearbeitet yon Hildegard BUhme nnd Dr. 
Kltthe Mende, Berlin 1919. 
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ziehung i.t - Monkemoller fand unter 200 Zwangszoglingen 68 
unverkennbar geistig schwache -, so erscheint derWunsch gerecht­
fertigt, es mochten ihnen tiberaIl und zahlreiche Berater und Helfer 
naeh Art der Berufsvormtinder erstehen. 

M. H.! Zum Schlusse mUD ich das for ens i s c he Gebiet 
betreten, auf dem del' sog. moralische Schwachsinn (moral 
insanity) bei den Rechtsbeugungen Jugendlicher eine groBe Rolle 
spielt. Die historische, in ihrer Umgrenzung schwankende Ent­
wicklung dieses Begriffes seit P ri c h a r d interessiel't uns heute 
nicht (Gaupp, Nacke, V. l\luralt). Wir stehen jetzt aIle auf 
dem Standpunkte, daB es sich dabei nur urn einen "Denkkomplex" 
(S i e fer t) handelt, del' ganz hetel'ogene Dinge deckt. Es bedarf 
kaum einer besonderen ]1~rwahnung, dati man sich nie mit del" 
Diagnose "moralischer Schwachsinn" begntigen darf, sondern daf3 
man immer die ein unmoralisch und antisoziales Handeln bedin­
genden Grundursachen zu erfol'schen hat. Unter mOl'alischem 
Schwachsinn verstehen wir jetzt in del' forensisch­
psychiatrischen Praxis angeborene psychische Defekt­
zustlinde 1) mit einem Mangel gemtitlicher Ansprech­
harkeit, einer Verkehrung aller sittlichen Geftihle und 
Stre bungen und einer Ftille an tisozial er Eigenschaften. 
lnfolge davon kommt es zu einer totalen Unfahigkeit zur Ein­
ftihlung in die rechtlichen und sittlichen Anforderungen der Um­
gebung. Schon in del" letzten Vorlesung habe ich Sie auf die 

') Dafi es sich beirn sog. moralischen Schwachsinn urn einen De f e k t, 
d. h. urn einen Ausfall auf intellektuellem und affektivem Gebiet, handle, 
bestreitet S i e fer t (I. c.) sehr temperamentvoll. Er meint, es liege vielrnehr 
ein Plus von Affekten, nicht ein konstitution ell ethisches Man k 0, sondern 
ein krankhaftes, die affektiven Wertigkeiten verschiebendes Fun k t ion i e ren 
eines pathologischen Gehirns vor, das die norrnalen psychischen Reaktionen 
durch Handlungen ersetze, die yom gesellschaftlichen Standpunkt aus als 
.unsittlich" imponierten. Der moralische Defekt sei meist nur eill schein· 
barer und wenn wirklich vorhanden, an sieh nicht tatenzeugend. Das Ull­

sittliche Handeln beruhe auf einer Abitnderung oder Verschiebung in den 
das Handeln bedingenden affektiven Vorgitngen, nicht auf einem N i c h t fiihlen, 
sondern auf einem Andersfiihlen. reh halte das fiir einenStreitum Worte. 
Denn kein Mensch hat daran gedacht, den springenden Punkt des moralischen 
Schwachsinns lediglich in einem passiven Defekt zu sehen. Dafi daw 
noeh ganz aktive Strebungen hinzukommen miissen, die Siefert mit Recht 
aus einem krankhaften Fiihlen im weitesten Sinne herleitet, versteht sich 
ganz von selbst. 
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krankhaften StOrungen im Gefiihlsleben Schwachsinniger aufmerk­
sam gemacht, die aus der mangelhaften Anbildung intellektuelIel' 
(ethischer) Geflihlst5ne entspringen. Je mehr der Intelligenzdefekt 
gegeniiber der moralischen Perversion zuriicktritt, um so mehr ist 
man geneigt, von einer ausschliefilichen Erkrankung des Gefiihls­
lebens zu sprechen, die das Individuum ab origine unfahig macht, 
sich sinngemafi in den MOl'alkodex der Gesamtheit einzufiigen. Es 
liegt auf der Hand, dafi auf diese Weise GrenzfiiIle geschaffen 
werden, die zwischen dem Typus des geborenen Verhrechers 
und dem moralisch Schwachsinnigen stehen. Die Charaktere des 
gebol'enen Verbreehers und des moralischen "Idioten" beriihren 
sich an vielen Punkten j beide durchlaufen vielfach den gleichen 
Entwicklungsgang. Von Kindesbeinen an ist ihnen die Liebe zu 
den Eltern fremd, sie sind nicht zartlich gegen sie, grausam gegen 
AltersgenosseIl' und Tiere. Sie haben eine unverkennbare Neigung 
zum Nasehen, Liigen, Stehlen, Freude am Hlifilichen, an der Zotej 
sie betatigen sich friihzeitig sexuell. Die Arbeit meiden sie wie 
die Siinde j sie bummeln und treiben sich gerne auf der Strafie 
und in der Welt herum. AIle Strafen sind erfolglos, alle Milde 
ohne Wirkung. Es bildet sich kein Geflihl fiir Recht und Unrecht, 
kein Gefiihl del' Schuld, kein Ehr- und Schamgeflihl, keine sitt­
liche Hemmung durch das "Gewissen". Begehrungsvorstellungen 
IOsen refiexartig, wie beim kleinsten Kinde, rechtsbrecherische 
Handlungen aus. Die Moral- und Gesetzesvorschriften siud Steine 
des Anstofies, die mit Schlauheit umgangen werden miissen. Auf 
die Frage, warum man nicht stehlen diirfe, erfolgt die selbstver­
stlindliche Antwort: "W eil man dafiir bestraft wird". Das Ver­
werfJiche einer Handlung springt nicht in die Augen, "wenns nul' 
nicht herauskommt". Aber bei aller Ahnlichkeit in der aufieren 
Erscheinung mufi doch eine Grenze zwischen dem geborenen Ver­
brecher und dem moralischen Idioten gezogen werden. Die an­
geborene' Verbrecherneigung sehen wir nicht als Geisteskrankheit, 
sondern als eine Krankheitserscheinung am sozialen Organismus, 
als eine verderbliche anthropologische Varietat an. Wir scheiden 
yom "moralischen Schwachsinn" auch die Falle mit reiflicher Ober­
legung, in denen die genaueste Betrachtung des Entwicklungs­
ganges in der Erziehung eines Kindes so schwere Versaumnisse 
und Fehlgriffe offen bart, dafi die sittliche Verwahrlosung auch 
ohne krankhafte Basis erkJarbar ist. Es gibt ja auch eine nor-
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male ethische Verkiimmerung. Wir sp re ch en von Moral 
insanity als einer geistigen Starung im Sinne des § 51 
StrGB. nul' dann, wenn neben dem moralischen Defekt 
auch intellektueller Schwachsinn odeI' deutliche 
Zeichen sonstiger krankhafter Geistestatigkeit auf­
find hal' sind, die iiberzeugend dartun, dafi del' mora­
lische Defekt eine psychopathische Grundlage hat 
(Schilfer, Binswanger). Auf einen ahnlichen Standpunkt hat 
sich die Entscheidung des Reichsgerichts gestellt. 

In vielen Fallen ist die Erkennung des krankhaften Ursprungs 
ethischer Defekte sehr einfach, wenn sie schon wahrend del' Schul­
zeit auftreten und selbst die oberfiachlichste Priifung de u tl i c h e 
In tell i g e n z man gel zutage fardert. Erbliche Belastung, die 
typischen fUr den Schwachsinn pradisponierenden Kinderkrank­
heiten (Rachitis, Eklampsie), allgemein verlangsamte Entwicklung 
(Gehen, Sprechen I), Degenerationszeichen, Mangel an Aufmerk­
samkeit, das Schwel'lel'l1en, haufiges Sitzenbleiben, Abnabme del' 
Leistungen in den oberen Klassen, all diese Faktoren lOsen rasch 
das Ratsel unverbesserlicher moralischer Verkommenheit und be­
wahren jugendliche Delinquenten VOl' dem Strafrichter. Nul' e i n 
Beispiel fUr viele! 

Nr. 78. Der llj~hrige Schulknabe W. H. wird behordlicherseits in die 
Klinik eing-eliefert, weil er €linen unverbesserlichen Hang- znm Schulschwlinzell 
und Herumtreiben zeigt. Er stahl den Eltern Geld aus dem Schrallke und 
vertat es auf dem Vogelsehiefien. Das Geld, das er von der Mutter zur Be­
gleidlUng vou Einkliufen mitbekommt, untersrhllig-t er zu Naschereien und 
laHt die Wluen aufsl:hreiben. Er geht zur rechten Zeit zur ~ehule, geht 
aber nieht hinein, sondern treibt sieh in den umliegenden Dorfern umher 
und ers('hwillllelt sich durch rUhrselige Erzllhlungen von dem 'rode del' 
Eltern und Obdachlosigkeit Naehtlager und Nahrungsmittel. Polizeilich ein­
gebracht, halt er kurze Zt'it zu Hause aus, dann verschwilldet er wieder fUr 
'rage, taucht plOt;(lich bei Verwandten in einer stundenwpit entfernten Stadt 
auf und bittet, ihn zu behalten; zu Hanse sei die Mutter krank. Ein ander­
mal gibt er al~ Grund an, er brauche nicht zur Schule zu gehen, sain LehreI 
sei gcrade gestorben. Mphrfarhe Diehstlthle auf seinen Streifereien verano 
laHten das Eillgreifen der Polizei. Durch Vermittlung des Bezirksarztes 
wurde die psychiatrische Beobachtung angeordnet. 

Die Anamnese el'gab, dati sein Grofivater vaterliehllrseit, 8ltufer und 
€line \' atersschwester epileptisch ist. 4 seiner 7 Ges('hwister sind im ersten 
Lebensjahr verstorben. W. lernte erst im 4. Jahre geh~n und im 6. Jahre 
sprechen. Znr Zeit stottert und stammelt er. Mit 7 Jahren kam er zur 
~chule. Er ist €lin schl~chter SchUler uud sitzt in der 2. Rlasse (von unten). 
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Im wesentlichen leicht zu lenken, wird er bei Verweisungen jlthzornig. 
Bltufiger klagt er Uber Kopfschmerzen und zeigt eine Ubertriebene Furcht 
vor kllrperlicher Abstrarung. Jede bevorstehende Strafe Wst eine Flu('ht 
und mehrtltgiges Verschwinden aus. Der Knabe wiegt 57 Pfund bei 134 cm; 
er ist bleich. Seine Ohrlltppchen sind angewachsen. Er hat beiderseits Hllcker 
auf dem Ohrrand. Seine Hiihnerbrust zeugt von der in der Kindheit Uberstan­
denen Rachitis. Der Gesichtsausdruck ist leer, blOde. Er kann die Jahreszahl 
nicht angeben, meint das Jahr habe 24 Monate. Rechnen innerbalb des 
Zahlenkreises 20 erfolgt in allen Spezies durchaus fehlerhaft. Was er heute 
mit Miihe und Not auswendig lernt, hat er morgen vergessen. - Im Klinik­
garten macht er Jagd auf Vogelnester. Zur Rede gestellt, wltlzt er die 
Schuld auf andere abo 

Nicht immer manifestiert sich del' Intelligenzdefekt iI~ man­
gelnden Schulwissen. Ebensowenig wie grobe Unwissenheit gleich­
bedeutend ist mit Schwachsinn, schlief3t der Nachweis relativ 
umfanglicher positiver Kenntnisse ihn aus. Schwachsinnig ist 
derjenige, der trotz gedachtnismaBigen Wissens nicht zu urteilen 
vermag, was er mit den abstrakten Begriffen der Ethik und Moral 
anfangen solI, was er entsprechend seinen Jahren, Flihigkeiten 
und sozialen Stellung kann und dad, der danernd nnd un ver­
be sse r li c h nicht die Tragweite und Folgen seiner Handlungen 
fiir sich und andere abschatzen kann, bei dem auch die beste 
I<Jrziehung nul' auf3ere Dressur, abel' keinen Funken von logischer 
Kausalitat erreicht. Nich tim Nich twi s sen, sondern im 
urteilsch wachen Hande In trotz aUes Wissens offen­
bart sich del' Intelligenzdefekt vieler moralisch 
Schwachsillniger. Auf die richtige Wiirdigung der Urteils­
schwliche lauft manchmal die ganze Beweisfiihrung des morali­
schen Schwachsinns hinaus. Da ist Z. B. ein junger Mann, 
wohlsituierter Eitel'll Kind, del' ein Tunichtgut schlimmster Sorte 
Schulden macht, liigt, sich mit Weibern herumtreibt. Er hat bis 
zum 16. Jahre 5 mal die Schule gewechselt. Kein Mensch seiner 
Bekanntschaft halt ihn ffir schwachsinnig. Abel' welche Proben 
von Urteilsschwache Ieistet sich der Jiingling! Er falscht auf 
Postanweisungen die Unterschrift del' Mutter, und aufmerksam ge­
macht, daf3 er sich des Betrugs und del' Urkundenfalschung schuldig 
gemacht habe, meint er lachend: "Das kann doch der Post ganz 
gleich sein, wer das Geld erhebt." Am Vorabend seiner Einliefe­
rung in die Klinik kommt e1' spat nach Hause - ohne Hut, den 
er absichtlich in einem Bierlokal hangen lief3. Am andel'll Morgen 
e1'klart er, nicht reisen zu konnen, da e1' keinen Hut habe, ver-
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gitit abel' vollkommen, dati eine so wichtige Reise auch mit einem 
alten Hut odeI' einer Mutze gemacht werden kann, die im Schranke 
hangen. Del' Mensch ist bis Untersekunda durchgeprefit worden. 
Dati gerade die leichtesten Schwachsinnsformen zu ethischen De­
fekten neigen, darauf habe ich schon mehrfach hingewiesen. Dati 
sie gerade zu so unliebsamen akti ven Schadlingen sich auswachsen, 
liegt daran, dati bei ihnen die egoistischen Strebungen (im Gegen­
satz zu schwereren Schwachsinnsformen) wohl entwickelt sind, abel' 
die altruistischen (viel komplizierteren) Gefuhlsbetonungen unent­
wickelt bleiben. Z i e hen 1) empfiehlt deshalb fUr diese FaIle des 
moralischen S('hwachsinns die Bezeichnung: Debilitat mit vorzugs­
weise ethischem Defekt. 

Die zweite Gruppe del' moralis('h Schwachsinnigen, bei del' 
mangels eines ausgepragten intellektuellen Defektes die ethische 
Verkummerung sich als Pro d u kt 0 de I' T eil e I' s c h e in un g 
einer allgemeinen psychopathischen Konstitution dar­
stellt, hat streng genommen mit Schwachsinn nichts zu tun. Meist 
liegt zwar Debilitat VOl'; sie ist es abel' nicht, die bei ethisch­
moralischer Depravation die Kriterien des § 51 liefert. Hier muti 
die psychiatrische Erforschung del' Individualgeschichte des mora­
lisch Schwachsinnigen unzweideutig seinen Werdegang vom kind­
lichen Psychopathen zum unverbesserlichen Gesetzbeuger dartun. 
Erkundigungen uber die Jugend solcher Individuen fOrdern fast 
stets mit geringen Varianten dasselbe Bild zutage, des sen Einzel­
zuge ich Ihnen bei del' Besprechung del' psychopathischen Kon­
stitutionen des Kindesalters aufwies. Wir finden: erblich-degenera­
tive Belastung, Kinderkrampfe, verspatetes Erlernen des Gehens 
und Sprechens, langdauernde Unsauberkeit, protrahiertes Bett­
nassen, eine auffalIende GefUhlsstumpfileit, unterdurchschnittliche 
Begabung in del' Schule mit deutlicher Periodizitat des W olIens 
und Kannens, insofern Zeiten relativer Leistungsfahigkeit mit 
solchen totaler Unbrauchbarkeit abwechseln. Immel' hart man von 
del' uppigen Phantasie und del' Neigung ZUl· Luge und Renom­
misterei. Bei genauer N achforschung weiti man von nachtlichell 
Angstzustanden, Nachtwandeln, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 
unmotivierten Verstimmungen mit Lebensuberdrufi, explosiven Zorn­
odeI' Verzweifiungsausbriichen zu erziihlen. Die abnorme Reizbar-

1) Vgl. Ziehen, Zur Atiologie und Auffassung des BOg. moralischen 
Schwachsinns. Wiener med. W ochenschr. 1914. 
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keit des Nervensystems zeigt sich in absoluter Intoleranz gegen 
Alkohol, in Ohnmachten oder ganz seltenen Krampfanfallen bei 
hp,ftigen Erregungen. Kleine Anlasse werfen das seelische Gleich­
gewicht um, so dan die Kinder planlos davonlaufen oder Selbst­
mord versuchen, etwa aus Furcht VOl' einer Abstrafung odeI' nach 
einer ernsten Vorhaltung odeI' einer schulmeisterlichen Ohrfeige. 

Nr. 79. lch beriet ein!'n 9jllhrigen Jungen H. M. Er war das einzige 
Kind. Sein Grolivater miitterlicherseits war geisteskrank, sein Vater wurde 
von mir wegen Lues cerebrospinalis behandelt. Ris zum 4. Lebensjahre soil 
er sich normal entwickeIt haben. Er zeigte a ber eine skrofultlse Konstitution, 
die sich in Mittelohreiterung und starken Driisenschwellungen im Nasen­
rachenraum kundgab. Zuerst fiel an dem 4jlihrigen Kinde die Naschsucht 
auf. Selbst wenn es gesltttigt war, entwendete es heimlich Nahrungsmittel. 
"Der Junge fritit noch die abgetragenen Kartoffeln in der Kiiehe", sagte 
llrgerlieh der Vater. Die zweite "Untugend" war die unbezwingliehe Lust 
zum Zerreilien. Es sehien ihn mit Gewalt dazu zu treiben, f::ipielsarhen, 
Bilderbiieher und Gebrauchsgt'genstltnde zu zerreilien. Da er wulite, dali er 
strt·ng bestraft wlirde, verbteekte er zitternd vor Angst die zerrissenen 
Saeht'n an den entlegensten Orten. Mit 6 Jahren fing er an Geld zu ent­
wenden, urn es zu vernasehen. Strafen niitzten gar niehts. Er qUlllte die 
Tiere und riihmte sieh seiner Schandtaten. 1m allgemeinen war er gegen 
Mensellen freundlieh und zutunlieh; aber manchmal brarh impulsiv eine 
teuflische Bosheit durch: er warf z. B. aus dem Hinterhalt Passanten Sand 
oder Staub ins Gesicht odeI' er ging auf ein ihm bekanntes Kind zu, das 
Einkltufe besorgt hatte und sagte: "Was hast du denn im Korbe, lali' michs 
mal sehen". Wurde es ihm gezeigt, so griff er blitz~chnell zu, warf die 
Sachen iiber einen Gartenzaun und sprang hohnlachend davon. Mit 7 Jahren 
fing H. an, im f::ichlafe zu masturbieren. Man glaubte, eine Phimose sei 
schuld, die operiert wurde. Eine Anderung trat deshalb nicht ein. Die 
sexuelle Dbererregbarkeit zeigte sich auch dadurch, dali er sich an weib­
Hche Individut'n gem anschmiegte und bei Liebkosungen sie mit den Beinen 
geradezu umschlaug. In der letzten Zeit griff er den Dienstmltdchen nach 
dem Busen llnd machte einmal ein unsittliches Attentat auf ein 7 jlthriges 
Mitdchen. Bei frendiger Erregung ist er "wie wild"; er springt, "alles 
vibl'iert ulld zuckt an ihm". Bei energisehem Tadel ist er befallgen; er macht 
dann in der Schule allel:l verkehrt. In allen theoretischen Schulfltchern ist 
er "fix", in Handfertigkeit sehr unbeholfen. Der Junge schlltft sehr unruhig. 
Er hat die Neigung ZUID Traumwandeln. Er wurde mehrfach nachts mit 
offenen Augen auf dem Bettrand sitzend getroffen und gab auf Anreden 
keine Autwort. Davon wulite er am anderen Tage nichts. - H. ist ein 
kleiner blusser Junge mit rachitisch.klinocl'phalem Schadel und einer Stenose 
des r. llinterhaupts. Die Zlthne sind gezackt, die Tonsillen hypertrophisch. 
Er ist weitsichtig. 

Solche Kindesnaturen mull man im Auge behalten. Mit zu­
nehmendem Alter I wenn die Grenze der Pubertiit iiberschl'itten 
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ist, treten die etbiscben Defekte immer krasser zutage und wenn 
dann das erwacbsene Individuum als "moralisch Scbwacbsinniger" 
zur Begutachtung kommt, dann muG die psychopatbische Basis 
del' moralischen Verirrungen erst mit Bedacbt und Sorgfalt wieder 
ausgegraben werden. Wenn der soziale Jammer aIle anderen 
Dberlegungen iibertOnt, wenn die EItern wie vor einem Riitsel 
stehen, daB trotz sorgfaltigster Erziehung, trotz liberalster materi­
eHer Position der Sobn stieblt, Schulden macbt, trinkt, sein Geld 
an Dirnen bangt, sich mit Dienstmadcben oder Kellnerinnen ver­
lobt, Urkunden falscht und das Ehrenwort bricht, dann. bat der 
sachverstandige Arzt den Schlussel zur Losung -- mit dem Hin­
weis auf die angeborene psychopathiscbe Konstitution - in der 
Hand. Ein scbones Beispiel dafiir ist ein Fall, der auf der 
hiesigen psycbiatriscben Klinik begutacbtet wurde. Beacbten 
Sie dabei die bimmelscbreiende Urteilsschwache des "gebildeten" 
Inkulpaten! 

Nr. SO. Ein 19j1lhriger junger Mann wuz:de durch die Staatsanwaltschaft 
ZUl' Begutachtung eingeliefert. 2 Schwestern des Vaters des Exploranden 
sind geisteskrank; die Mutter ist eine Hysterika, 2 ihrer Schwestern gleichfalls 
geisteskrllnk; eine Tante der Mutter, sowie dertln Solm haben durch Selbst­
mord geendet. Bis zum 9. Jahre, in dem der Knabe mehrere Infektions­
krankheiten iiberstand, zeigte er keine geistige Verltnderung. Von da ab 
wurde er unaufmerksllm, zornmiitig, unbotmltfiig. In der Schule kam er 
trotz reichlicher Nachhilfe nur schwer mit. Seme Gemiitserregbarkeit war 
krllnkhaft gesteigert. Eines Tadels wegen lief er mit 12 Jahren aus dem 
Hause fort und Irrte auf dem Felde umher. Man fand bei ihm das Rasier­
messer des Vaters. Er gab zu, dati er sich das Leben habe nehmen wollen. 
Mit 13 Jahren trat die Geschlechtsreifung stark ein. Er masturbierte viel, 
trank heimlich Schnllps unci rauchte ullmlttiig. Seit seinem 16. Jahr unter­
hielt er geschlechtlichen V erkehr. Seine Schulleistungen wurdell schlechter; 
er ging vom Gymnasium auf die Realschule und erreichte mit 17 II! Jahren 
unter steten Nachhilfestunden die Berechtigung zum Emjlihrig-Freiwilligen­
Dienst. Jetzt wurde er Lehrling in einem Ballkgeschltft und unterschlug 
mit Iti Jailren 3000 Mark, die er mit Dirnen verjubelte. Ais er sich unter 
einem falschen Namen in einem Hotel einlogierte, wurde er verhaftet. Durch 
ltrztliches Zeugnis vor Bestrafung. bewahrt kam er wieder in ein Baukge­
schitft. Es folgten nun nach wenigen MonatAn fortgesetzte Unterschlagungen, 
die zur erneuten Untersuchung fiihrten. Wiederum erfolgte Begutachtung. 
Seine lntelligenz zeigte sich kaum geschlldigt. Er rechnete rasch, driickte 
sich miindlich und schriftlich gpwfmdt aus. Sein ltuHeres Verhalten war 
durchaus norma\. Aber sein Urteil war defekt: Er stellte seine Unter­
schlagungell lltchelnd als .harmlose Jugendstreiche" dar. Er wollte nach 
der EntlassulIg aus der Klinik Offizier oder Landwirt werden. Jeglicher 
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Belehrung, daE er dazu weder die sittliche noch intellektuelle Beflihigung 
besitze, war er unzuglinglich. Am Tage vor seiner Entlassl1ng aus der 
Klinik, wo es sich flir ihn darum handelte, ob er ins Gefangnis walldern 
mliEte oder nicht, brannte er auf einem 5paziergang seinem Wltrter durch, 
versetzte seine Uhr und betrank sich mit BowIe. Dabei stellte sich seine 
Alkoholintoleranz heral1s. Er war schon nach wenigen Ullisern sinnlos be­
trnuken. Am nitchsten Tage war er sehr zornig, als man ihm sein Verhalten 
vorwarf. Jegliche Eiusicht in seine HandlungsweiAe fehlte. 

Bei diesen Fallen ist die Verw and t s c ha ft mit der S chiz 0-

ph r e n i e (vg1. die folgende V orlesung) nicht zu vergessen. Gerade 
die Psychopathen des jugendlichen Alters mit schizoidem Einschlag 
lassen oft so schwere hypomoralische StOrungen erkennen, daf! 
man sie rein aufierlich del' Gruppe des morali:schen Schwachsinns 
einreihen kann [H. W. Maier I), Meggendorfert)). Man findet 
haufig (bis zu 30 °10 der FaBe) bei ihnen Schizophrenie bei einem 
del' Eltern, so dafi der Schlufi gerechtfertigt erscheint, diese Moral 
insanity -Formen seien eine der Dementia praecox wesensahn­
Hehe oder sogar wesensgleiche Erscheinung (vgl. H. H 0 f f man n, 
1. c. S. 220). Meg g end 0 r fer nimmt an, dafi es sieh bei del' 
Pubertatsumwandlung im Sinne gesellsehaftsfeindlicher Lebensein­
steBung bei urspriinglich relativer intellektueller und moraliseher 
Integritat urn den gleiehen "prozefihaften" Vorgang handelt, wie 
bei del' gewohnlichen Schizophrenie, del' zu einem geistigen Defekt­
zustand fiihrt. Sein hervorstechendstes Merkmal ist die StOrung 
des Geftihls- und Gemiitslebens, das mit der "GefiihlsverblOdung" 
der Dementia praecox -Kranken identisch ist (vgl. folgende Vor­
Jesung). 

Jetzt, wo wir die Charakteristika del' sog. Moral insanity 
kennen gelernt haben, erinnere ich Sie nochmals an das, was ieh 
Ihnen iiber die Zusammenhange intellektueller und korperlicher 
tJbermiidung und moraliseher Verfehlungen in meiner 2. Vorlesung 
gesagt habe. Warum? Weil beim Schwaehbegabten noch 
mehr als beirn vollsinnigen Kinde das Oberman geisti­
ger Dressur, die auf die Dauer aufreizende und an­
widernde Darbietung nicht verstandener und nieht zu 
bewaltigender Wissensstoffe in der Schule und haus-

1) H. W. Maier, Dber moralische Idiotie. Journ. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. 13. 1908. 

') Meg g end 0 rf e r, Klinisch-genealogische Untersuchungen tiber Moral 
insanity. Zeitschr. f. 11. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 66. 1921. 
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liches Einpauken, proportio·nal dem intellektuellen 
Riickschritt, schlummernde Anlagen zu moralischen 
Schwachen wecken und bestehende verstarken. Kommen 
in solchen Fallen padagogischer Vergewaltigung laxe hausliche 
Fiirsorge, der verfiihrerische Reiz der Grofistadt und schlechtes 
Beispiel unter den Altersgenossen als unterstiitzende Faktoren 
hinzu, so ist man geneigt, leichtfertig von Moral insanity zu 
sprechen, wenn trotz Zucker und Rohrstock die gewiinschten Er­
ziehungserfolge ausbleiben. Die Befreiung von dem Schuldruck, 
die Versetzung in Verhaltnisse, wo das Lemen nicht mehr quiilender 
Selbstzweck ist, sondern als Mittel, urn Interesse zu erwecken, 
gehandhabt wird, beweist in solchen Fallen regelmiifiig, dafi nicht 
moralischer Schwachsinn des Kindes, sondern padagogischer 
Schwachsinn der Erzieher vorlag. 



12. Vorlesung. 

Die wichtigsten akuten Geisteskrankheiten des 
Killdesalters. 

M. H.! Bei del' Besprechung der Geisteskl'ankheiten des Kindes­
alters habe ich nur die s e I b stan dig e n akuten Psychosen im 
Auge, die in der Mehrzahl auch dem Laien als "Irl'sinn" impo­
nieren und bei langerer Dauer eine psyehiatrische Anstaltsbehand­
lung erfordern. Die ausgesprochen t ran sit 0 l' is e hen psyehoti­
sehen Erseheinungen bei der Epilepsie und Hysterie (Dammer­
zustande) haben wir ja bereits friiher betrachtet und del' grofien 
Defektpsyehose des kindliehen Sehwaehsinns allein mehrere Stunden 
gewidmet. Nieht aIle geistigen Erkrankungen des Kindesalters 
kommen in klinische Behandlung. Eine Reihe von kindliehen 
Psychosen wird aus naheliegenden Grunden in der Hauslichkeit 
behandelt und geheilt. Ieh denke dabei an die Delirien, welche 
als Fieber- oder Deferveszenzdelirien die akuten lnfektionskrank­
heiten des Kindesalters hegleiten (Masern, Seharlach) und durch 
Sinnestausehungen, Wahnvorstellungen und AssoziationssWrungen 
im Sinne der Inkohiirenz ausgezeiehnet sind. In neuester Zeit hat 
uns aueh die Grippeencephalitis yoriibergehende psyehotische Er­
krankungen diesel' Art gebraeht. Ein anderer Teil del' kindlichen 
Psychosen nimmt mit odeI' ohne sachgemlifie Therapie autierhalb 
der Anstalt den unheilvollen Ausgang in VerblOdung (Demenz) 
und die Kinder kommen dann als "Blode" in die Idiotenanstalt. 
Deshalb ist es auch schwer, genaue Angaben uber die relative 
H auf i g k e i t der akuten Psychosen wahrend des schulpfiiehtigen 
Alters (vom 6. bis 14. Lebensjahrk) zu machen I). Man gelangte 

1) V gl. Ben d ix, Uber Kinderpsychosen mit besonderer Beriicksichtigung 
ihrer Frequenz und Prog-nose. Inaug.-Diss. Rostock 1906. 
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wenigstens zu falschen Schliissen, wollte man sie nach den Auf­
nahmelisten der Irrenanstalten oder psychiatrisehen Kliniken be­
reehnen. Sehe ich von den schwachsinnigen, hysterischen und 
epileptischen Kindern ab, so fin de ich bei der Betrachtung des 
Materials der hiesigen psychiatrischen Klinik, dati die akuten 
Psychosen bei Schulkindern kaum 1 % der Gesamtaufnahmeziffer 
betragen. Ein geisteskrankes Kind - in dem oben umgrenzten 
Sinne - im vorschulpfiichtigen Alter wurde iiberhaupt nicht auf­
genommen. Die Prozentzahl der Kinderaufnahmen steigt natiirlich 
- und zwar fast urn das Dreifache -, wenn wir nicht den rein 
au6erlichen MaI3stab der Schulzeit, sondern das jugendliche Alter 
iiberhaupt unterhalb der Grenze del' Strafmiindigkeit (18. J ahr) 
ins Allge fassen. Dann mehren sich die Fiille: die geisteskranken, 
kaum der Schule entwachsenen Lehrlinge und Handwerksgehilfen, 
die im eigenen oder fremden Hause beschaftigten Bauernkneehte 
und Dienst-, Laden- und Kindermiidchen, die Schiiler der hoheren 
Lehranstalten, sowie die blutjungen Studenten der ersten Semester. 

Eine Stichprobe aus der psychiatrischen Klinik in Jena fiir 
den zehnjahrigen Zeitraum von 1910-1919 hat folgendes ergeben: 
Die Zahl del' Gesamtaufnahmen betrug 7685, und zwar 4381 mann­
liche und 31304 weibliche ]i'alle. Von dies en hatten bei der Auf­
nahme 211 das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet (= 2,7 u/o). 
Darunter befinden sich aber nicht nur die Psychosen, sondern alle 
.Jugendliche (angeborener Schwachsinn, Epilepsie, Hysterie, psycho­
pathische Konstitutionen usw.) Das Verhaltnis del' Knaben zu den 
Madchen ist 1,45: 1,0. 

Sondert man die genannten 211 Faile unserer Klinik nach 
der Krankheitsform, so ergibt sich folgendes Bild: 

1. Epilepsie 

2. Konstit. Neuro- und 
Psychopathie 

3. Debilitat,Imbezillitat, 
Idiotie . 

4. Schizophrenie 

5. Hysterie. 

Gesamtzahl: 

46 = 21,8% 

38 = 18,0% 

32 = 15,2% 

24 = 11,4 % 

24 = 11,4 % 

Knaben: 

134 = 24,0 % 

33 = 23,9 % 

20 = 14,5 % 

13 = 9,4 u/o 

9 = 1),5% 

S t rob III II Y e r, Psycbopatbologie des Kindesalters. 2. Autl. 

Mltdchen: 

12 = 16,4% 

5= 6,9 % 

12 = 16,40ju 

11 = 15,1 % 

15 = 20,5% 

20 
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6. Hydrocephalus, Hirn­
tumor, Mening. En­
cephalitis . 

7. Chorea . 
8. Neurasthenie 
n. Lues cerebri, progr. 

Paralyse 
10. Man.-depr. Irl"e­

sein . 

12. Vorlesung. 

Gesamtzahl: 

14= 6,6 % 

14= 6,6 Ofo 
11= 5,2 % 

5= 2,40;0 

Sa.: 211 

Knaben: Mltdchen: 

8= 5,8% 6= 8,2 % 

6= 4,4% 8 = 10,9 % 

9= 6,5 % 2= 2,8 % 

3= 2,2 0/ 0 2= 2,8 % 

138 73 

Der Zweck meiner Vorlesnngen schliefit eine erschopfende 
Darstellung der akuten Psychosen des Kindesalters aus. lch will 
aueh absichtlieh mieh nirgends in weitlaufige systematisierende 
oder differentialdiagnostische Erwagungen verlieren, sondern naeh 
Kraften versuehen, Ihnen durch typisehe Beispiele ein Verstandnis 
der nieht immer einfaehen Materie zu vermitteln. N eben einigen 
ausfUhrliehen Spezialwerken (Emminghaus, Moreau, Ireland, 
Z i e hen 1)], die all e Kinderpsyehosen behandeln, existiert eine 
sehr umfangliche Kasuistik, auf die ieh nicht eingehen kann 2). 

J1Jine genaue Bespreehung eriibrigt sich fUr uns auch deshalb, wei! 
samtliche Krankheitstypen, die unsere Psyehiatrie beim Erwaeh­
senen kennt und beschreibt, auch beim Kinde vorkommen, wenn 
man von der senilen Demenz, dem arteriosklerotisehen lrresein 
und del' echten ehronisehen Paranoia (Verriicktheit) absieht. Selbst 
die Dementia paralytica (die "Gehirnerweichung" der Laien) ist 
im Kindesalter vertreten 3). leh moehte hauptsachlich die Krank-

1) Z i fl hen, Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. Berlin, ReutheJ 
und Reichard, 1915 und 1~17. 

2) V gl. H ay mann, Neuere Arbeiten fiber Geisteskrankheiten bei Kindern 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. III. Referate und Ergebnisse 
S. 609 und 689 ff. 

3) Sie ist eine sicher seltene Erscheinung (vgl. S c h mid t . K rae pel i n 
Uber die juvenile Paralyse. Berlin, J. Springer, 1920.) DaE sie frllher dia· 
gnostisch oft verkannt worden sein muE, ergibt sich daraus, daE z. B. al 
unserer Klinik die juvenile Paralyse in den Prllsenzlisten von 1856-1910 nUl 
:2 mal allftaucht, wlthrend 1910-1920 9 Fltlle, darllnter ein lOj!ihriger KnabE 
und ein 12 jllhriges Mltdchen beobachtet wllrden. S c h mid t - K rae p e Ii n hal 
unter dem Material der Mfinchener Klinik gefunden: 1 Fall mit 9, 2 mit 10 
4 mit 11, 3 mit 12, 5 mit 13, 3 mit 14, 6 mit 15 und 3 mit 16 Jahren. 
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heitsformen berucksichtigen, die besonders enge Beziehungen zu 
den physiologischen Charakteren und V organgen dieser Altersstufe 
haben oder fUr sie eigentumlicb sind oder in ihren ersten Anfangen 
und Vorlaufern darauf zuriickreichen, um spateI' zur vollen Ent­
wicklung zu gelal;gen. 

In der Mehrzahl der Kinderpsycbosen spielt unter den ursach­
Ii cben F ak tor e n die erbliche Belastung eine bedeutsllme Rolle. 
In den mir bekannten FiHlen kindlichen manisch-depressiven Irre­
seins und Hypochondrie handelte es sich immer und bei der 
Dementia praecox haufig um nachweislich schwer belastete und 
konstitutionell psychopathische Individuen. In der speziellen Atio­
logie begegnen wir den verschiedensten Momenten. Sehr oft wird 
ein p15tzlicber Affektshock (Schreck, Furcht vor Strafe, korper­
licbe Mi13handlung, unangenehme Sinneseindrucke uberwaltigender 
Art, z. B. eine Feuersbrunst, der Anblick eines blutenden oder 
toten Mensch"en) als Ursache angegeben. die zunacbst allgemeine. 
Schreckhaftigkeit, Wehleidigkeit, N eigung zum Griibeln und Weinen 
hervorrief und im weiteren Veriauf zur Psychose fUhrte. Die Fillle, 
in denen unmittelbar im Anschlu13 an einen Affektshock die 
Psychose sturmisch mit motorischer Unruhe, Halluzillationen, Ver­
folgungsideen usw. auf tritt, gehoren meist in das Kapitel der 
Hysterie. Bei der kindlichen Melancholie spielen protrahierte Ge­
mutsbewegungen, wie Sorge um die kranken Eltern, fortgesetzter 
Anblick ehelicher Priige!szenen, Gram ubel' schlechte Sehulerfolge, 
vor allem aber Heimweh mit. Korperliehe Erscbopfungszustilnde 
naeh schweren Erkrankungen (Typhus, Scbariach, Diphtherie, lang­
dauernden Mittelohreiterungen), ferner Erschopfung Q.urch anstren­
gende Kinderarbeit in der Heimindustrie odeI' im Hausdienste in 
Verbindung mit Schlafverkurzung und mangelhafter Ernilhrung be­
reiten den Boden fUr den Ausbruch del' ErsehOpfungspsyehosen, 
fur die die akute halluzinatorisebe Verwirrtheit (Amentia) aueh 
im Kindesalter das Prototyp ist. Dazu gehOren die Knaben und 
Madchen, die ilrmliehen Verhaltnissen entstammend die von del' 
Sehule freigelassene Zeit in Aufwarte- und Ausgehdiensten opfern 
mussen. Das Bindeglied, das zur Psychose uberieitet, ist die Blut­
armut (Chlorose und Anamie) mit mangelnder E/3lust und Ver­
stopfung. Manchmal geht del' balluzinatorischen Verwirrtheit eine 
Chorea voraus. In vereinzelten Fallen 15st ein einmalig'er Alkohol­
exzeJ3 bei disponierten Individuen einen Verwirrtheitszustand aus. 

20* 
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Intellektuel1e Oberanstrengung habe ich als Ursaehe einer akuten 
Psychose bei geistig vollwertigen, sog. nervengesunden Jugend­
lichen nie gesehen. Woman schulische Oberbiirdung fiir die 
Geisteskrankheit verantwortlich zu machen' suchte, handelte es 
sich nm originar mittelbegabte oder de bile Individuen, bei denen 
sich im Beginn der Pubertat auf die bestehende Debilitat infolge 
der geistigen tJberlastung des wenig tragfahigell Gehirns eine 
akute Psychose mit Ausgang in Demenz aufpfropfte. Oder es 
waren Schiiler hoherer Lehranstalten, bei denen ein in seinen 
Ursachen unerkllirlicher geistiger Elltwicklungsstillstand der Puber­
tatsjahre wissentlich oder unwissentlich iihersehen wurde und bei 
den en ein widernatiirliches Presse- und Pauksystem neb en der 
Schule anstatt zur erhofften 1<-'orderung zur Psychose fiihrte. Bei 
Madchen sehen wir bisweilen, daJ3 beim Einsetzen der ersten 
Menstruation sieh eine maniakalisehe Exaltation etabliert oder 
daJ3 periodisch wiederkehrende melancholische Verstimmungen sich 
ohne Zwang mit dem jeweiligen Eintritt der Peri ode in Zusammell­
hang bringen lassen. Meist aber - das gilt llamentlich fiir die 
vielen FaIle der Dementia praecox - miissen wir Beziehungen 
zur Pubertatsentwicklung im allgemeinen ve r m ute n. Daf3 bei 
der seltenen kindlichen Dementia paralytica die ererhte Syphilis 
die Ursache ist, kann man als erwiesen betrachten. Wie schon 
vorhin angedeutet, ist manehmal eine angeborene Debilitat oder 
1mbezillitat der Boden, auf dem sieh spater eine hebephrenische 
Psyehose entwiekelt. Auch bei der }. tiologie der Psyehosen des 
Kindesalters ist hinter die Bedeutsamkeit der Onanie ein groJ3es 
1<'ragezeiehen zu setzen. Ober eine sehr unbestimmte auxiliare Wir­
kung wird es nieht hinauskommen. Pathogen kann aueh das 
'rrauma wirken. Ieh erinnerte schon friiher an die Falle, wo bei 
Kindern sich nach Verletzungen neben ausgesprochenen neurasthe­
nischen Besehwerden eine hypoehondriseh -melancholisehe Stim­
lllungsiage entwickelte (vgl. S. 32). 

Als die praktiseh bedeutsamste Psychose des reiferen schul­
pfiichtigen Alters, den eigentlieiten Reprlisentanten des "J u g end­
irreseins", stelle ieh die Dementia praecox (Kraepelin) 
voran. BI euler 1) hat dafiir den Namen der Sch izop hrenie 
(Spaltungsirresein) eingefiihrt, weil die Folge del' geistigen Er-

1) B 1 e u 1 e r, Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. 
Leipzig und Wien 1911. 
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krankung der Verlust der Einheitlichkeit del' Personlichkeit ist. 
In diese umfangreiehe Gruppe gehort die Gesamtheit 
del' Geisteskrankheiten, die sieh durch eine spezifisch 
geartete, 80nst nirgends vorkommende Alteration des 
Denkens und Fiihlens und del' Beziehungen zur Aul3en­
welt und durch den sehliefHiehen Ausgang in einen 
mehr odeI' weniger ausgepragten geistigen Schwaehe­
zustan d (D em enz) a uszei c h n en 1). Diesel' schwankt zwischen 
volliger VerblOdung und so leichten Intelligenzdefekten, dafi sie 
bei oberfHj,chlicher Betraehtung kaum auffallen. Aul3erdem ist 
darauf zu aehten, dati das Gemiitsleben in del' Psychose oft mehr 
leidet als die rntelligenz. Dann geht das Individuum trotz sehein­
barer Genesung "defekt" aus del' Psychose hervor, abgestumpft 
in seinem Gefiihisieben und in seinen ethischen Qualitaten. Man 
merkt mit Sehrecken die Einsichtslosigkeit und Gleiehgiiltigkeit, 
mit del' die Patientell ihrer Krankhp.itssituation gegeniiber stehen. 
Intellektuell sind diese gefiihlsmafiigen Defektmenschen selbst ZUl' 

Erlangung gewisser "Bildungsgrade" und Berufsstellungen flihig. 
Auf del' einen Seite eine leichtsinnige GIeichgiiltigkeit, auf del' 
andern eine empfindsame Reizbarkeit, das sind gleiehfalls Rest­
bestilnde des Jugendirreseins. Man fahnde also, wenn man den 
Endausgang taxieren will, nicht nul' auf Urteilssehwache und 
sonstige Intelligenzdefekte, sondel'll auch auf "Gemiitsverflachung"! 
rch maehe auf diese Ausgange mit Defekt besonders aufmerk­
sam, weil nur sie meiner Ansicht naeh dazu berechtigell, 
ein Krankheitsbild ill die Gruppe del' Dementia praecox ein­
zureihen, ni(',ht die Symptomatologie allein, die nul' bis zu 
einem gewissen Grade del' Wahrseheinliehkeit prognostische Sehlufi­
folgerungen zUlatit. Beim Kinde ist dabei noeh grotiere Zuriiek­
haltung am Platze, als beim Erwaehsenen. Bern e l' ken s we l' t 

') Vgl. Grllnth aI, Uber Schizophrenie im Kindesalter. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neuro]. Bd. 46. 1919. 

Raecke, Katatonie im Kindesalter. Arch. f. Psych. Bd. 45. ]909. 

Rittersh aos, Friihsymptome der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. 
Behaodl. u. Erf. des jogendl. Schwachsinns. Bd. 5. 1912. 

Voigt, Uber Dementia praecox im Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. und Psych. Bd. 48. 1919. 

Weichbrodt, Zur Dementia praecox im Kin desalte 1'. Arch. f. Psych. 
Bd. 59. 1918. 
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ist, dati die Erkrankung oft in Schiiben verlauft. Auf 
einen Schub, der in relative Genesung ausgeht, folgt ein gutartiger 
zweiter und erst ein dritter kann die VerbHidung bringen. 

Die Dementia praecox hat ihre Domane im Pubertatsalter. 
Es sind aber einwandfreie FaIle aueh schon vor dem 10., ja sagar 
im 3. und 5 Lebensjahre bescbrieben worden (Sante de Sanctis, 
Costantini, Raecke, H. Vogt). Ob die von Heller als 
Demen tia infantil is bezeichneten kindlichen Verblodungsprozesse 
im 3. oder 4. Lebensjahr, die bald unter sturmischen Erscheinungen, 
bald in schleichendem Verlauf zu dem Bilde einer "schweren 
Idiotie" fUhren, hieher zu rechnen sind, ist no('h nicht entschieden. 

Die Grundsymptome der Dementia praecox werden 
gebildet durch die "schiz ophrene" Storung der Asso­
ziationen und der Affektivitat und durch eine grund­
satzliche Anderung in dem Verhaltnis des Ichs zur Um­
welt und zur Wirklichkeit, die man als Autismus be­
zeichnet (Bleuler). Die Assoziationen verlieren ihren Zusammen­
hang. Dadurch wird das Denkresultat ungewohnlich oder logisch 
falsch, zerfahren. Der Zufall regiert die assoziative Verkniipfung, 
Klangassoziationen bekommen eine ungewohnliche Bedeutung. Der 
Zusammenhang zwischen Wort und Begriff lockert sich. Die 
grobsten Widerspriiche im Denken werden unempfindlich hinge­
nommen. Bei ausgesprochenen Formen der Schizopbrenie steht 
die gemutliche VerblOduDg im Vordergrund des Krankheitsbildes. 
Die Kranken sind gleichgiiltig, stumpf, ihre Affektautierungen 
flach, nicht einheitlich, nicht modulationsfahig, enorm labil, springend 
von "Wurschtigkeit" zu hypersensibler Reizbarkeit. Oft binken 
die Affekte den Ideen nacho Am meisten pflegen die Gefiihle zu 
lei den , die den Verkehr des Menscben untereinander regeln. 
Ganz verstandlich wird aber die schizophrene StOrung erst durch 
ihre zentralste und charakteristischste Alteration des Wechsel­
verhaltnisses zwischen Innenleben und Autienwelt. Das lnnenleben 
bekommt ein krankhaftes Dbergewicht (A uti s m us). Der Kranke 
andert sein Weltgefiihl, verliert absichtlich den Kontakt mit del' 
Aufienwelt, schlietit die Wirklichkeit von seinem Denkmaterial 
aus und entzieht sich dem korrigierenden Einflufi der Erfahrung. 
Weder Augenschein noch Logik maehen Eindruck auf Wunscbe 
und Wesen der Kranken. Mafigeblicb. sind nur ibre "Komplexe". 
Aus diesen Tatsachen el'gibt sieh aueh die schizophrene Eigenart 
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des Handelns und Benehmens. Es ist ausgezeichnet durch Interesse­
losigkeit und Mangel an Initiative einerseits und durch Zerfahren­
heit, Impulsivitaten und marottenhafte Sonderbarkeiten andererseits. 
Diesen "Grundsymptomen" der Schizophrenie hat Bleuler die 
Sinnestauschungen, Wahnvorstellungen und die katatonischen Zeichen 
als "akzessorische Symptome" gegeniibergestellt. 

Je nach del' Verlaufsart hat man mehrere Untergruppen 
del' Schizophrenie unterschieden: steht der stille VerblOdungs­
prozess im Vordergrund, so spricht man von Hebephrenie, 
iiberwiegt die Wahnbildung, von Demen tia paranoides, wahrend 
man die Bilder mit gehauften katatonischen Symptomen (vgl. 
spateI') als Kat at 0 n i e bezeichnet. Gerade diese Form ist im 
Kindesalter sehr haufig. 

Del' Be gi n n der Dementia praecox ist oft ein allmahlicher, 
selten ein stiirmischer. Gewohnlich fiiIlt an den Schulkindel'll den 
EItel'll und Lehrel'll ein verandertes Gebaren auf. Sie werden 
still, in sich gekehrt, scheu, stOrrisch, rechthaberisch, faul, albern. 
Die Schulleistungen werden minderwertig, weil der Fleil3 und die 
Aufmerksamkeit nachlaf3t und eine Vergel3lichkeit und Sorglosig­
keit den Aufgaben gegeniiber Platz greift. In del' Schule starren 
die Kinder vor sich hin, traumen oder kichel'll unmotiviert und 
treiben ·Allotria. Sie nehmen es mit der Wahrheit nicht mehr 
genau, vergreifen sich an fremdem Eigentum, machen betriigerische 
Bestellungen bei Kaufleuten auf den Namen anderer Leute und 
vernaschen oder verschleudel'll die erschwindelten Sachen. Andere 
schwanzen die Schule und treiben sich planlos in der Stadt he rum , 
kommen nachts nicht nach Hause, betteln fremde Leute an, schlafen 
in l\HJbelwagen, leisten sich Alkoholgeniisse und werden betrunken 
von del' Polizei eingeliefert. Manchmal machen ganz sinnlose 
Triehhandlungen, Sachbeschadigungen, Bedrohungen odeI' impulsive 
Selbstmordversuche die Umgebung stutzig, so dal3 eine psychiatrische 
Begutachtung erfolgt. In einem Teil der eben skizzierten Anfangs­
stadien iiberwiegt eine indifferent- apathische Stimmungs· 
lage; andere FaIle setzen mit einer ausgesprochenen traurigen 
Ve rs timm ung ein. Die Kinder erscheinen deprimiert, fiihlen 
sich schwer krank, trauen sich nicht unter die Menschen, sit7.en 
mit angstlichem Gesichtsausdruck in einem Winkel, klammern sich 
an den Rockzipfel del' Mutter, fiirchten sterben zu miissen, beten 
in der Angst und produzieren scheinbar durch die Angst vermittelte 
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Wahnideen: dati man sie Wten, ersehietien, ihnen den Kopf abhacken 
wolle. "Ieh habe vor etwas Unsichtbarem Angst. Findet der Welt­
untergang bald statt? Jetzt kommt bald das grofie Erdbeben. Wann 
mufi ieh sterben?" Man gewinnt den Eindruek einer sehweren 
Angstmelaneholie. Aueh manische Zustandsbilder mit motorischer 
Unruhe, heiterer, ausgelassener Verstimmung, ideenfliiehtigem Rede­
drang und Grofienideen ("ieh stamme direkt von den ApoUogottern 
ab") kommen vor, teils zirkuHir wechselnd mit Zeiten ausgepragter 
Hemmung, teils in der eigentiimliehen Mischform des maniseh­
depressiven Irreseins (vgl. spater). 

In der Regel erfahrt man bald, dafi die Kinde!" mehr ode!" 
minder lebhaft halluzinieren. Sie horen Stimmen ("Herr Jesus ist 
in Gethsemane, er hat mieh soeben. gerufen "), sehen Gestalten, 
Tiere oder Engel. "Der Geruch bringt mich urn." "Das Brot 
schmeekt verzaubert." Die Qualitiit der Sinnestauschungen ist 
natiirlich nieht ohne Einflul3 auf den Vorstellungsinhalt. Gerade 
die Festste 11 un g von Hall uzin a ti onen (Stimm en!) is t 
fiir die Abgrenzung gegen ahnliehe affektive Psychosen 
von aussehlaggebender Wichtigkeit. 

Das Bewufitsein und die Orientierung der Kranken sind un­
gestOrt. Dagegen ist die Aufmerksamkeit schwer geschiidigt. 
Eine grol3e A b len k bar k e i t reagiert springend auf jeden Sinnes­
eindruck. Die Aufmerksamkeit zweckmafiig auf die Vorgange der 
Umgebung zu richten, fiiUt schwer. Diesen Defekt bemerkt man 
am deutlichsten bei Fragestellungen. Die Antwort kniipft ohne 
Riieksicht auf den Kernsinn der Frage an ein beliebiges Wort an. 
Die Kranken reden an der Frage vorbei. Eine einmal 
geweckte Vorstellung oder Vorstellungsrichtung bleibt mit hart­
nackiger Konstanz in der Ideenassoziation haften (Pe r seve rat ion). 
Man fragt z. B. ein Kind: Welchen Tag haben wir heute? Es 
antwortet ricbtig: l"reitag, den 22. November. Fragt man nun 
weiter: "Welcher Monat kommt nach dem November?". so erfolgt 
die Antwort: "der 23.", schliefilieh aber "Dezember". Friigt man 
darauf: "Welches Fest feiern wir im De z em b e r?", so antwortet 
der Schizophrene "Januar ll • 

Aus einem Krankenexamen eines Untertertianers entnehme 
ieh folgende eharakteristisehe Stelle: 
(Monat?) "AIs 0 den Monat Juli haben wir jetzt augenblieklieh". 
(Tag?) "heute also ich glaube Montag". 
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(Haus?) "und das ist also ..... ieh weifi nicht also 
(Krank?) "nein, ieh weifi nicht also". 
(Gesund?) "nein, ich weif.i nicht also". 
(WO fruher?) "a Iso fruher, in C.". 
(Arzt dort':') "also der Arzt dort, Dr. 1\1.". 
(Klasse?) "al so, in die Untertertia". 
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Derselbe Untertertianer antwortet auf die Frage: Wann war die 
Sehlaeht bei Marathon? ,,1m Jahre 870 ungefahr". 1m Teuto­
burger Wald'~ "Ungefiihr 870 aueh". Bei Sedan: ,,1m Jahre 
870" . Bestimmte Vorstellungen kehren unabhangig von aufierer 
Anregung mit uberwertiger Betonung in derselben J<'orm und 
Reihenfolge immer wieder (Stereotypie). Mafigebend in del' 
Ideenassoziation ist der Wortlaut, der Gleich- und Ahnlichkeits­
klang, nicht del' InhaIt; so kommen oberflachliche Reimereien, 
Wortspiele oder ein riehtiges Zu-Tode·Hetzen von Wortern zu­
stan de. Del' mundliche und sehriftliche Ausdruck bekommt etwas 
Unproduktives, Leeres, Gespreiztes, Kindisches, ein Fehler, del' 
noeh erhOht wird durch die Neigung, gezierte Diminutiva und 
W ortneubildungen in den Redefiufi einzustreuen. Ein Knabe ge­
braucht z. B. die Worte "Jagerstuh", "Angstgeklirr", "Silau". Auf 
die J<"rage, was sie bedeuten, antwortet er: "Quatsch". Ungemein 
bezeiehend fiir die schizophrene Denkrichtung ist eine geradezu 
frappierende Gleichgtiltigkeit fur den Inhalt eine)' gedanklichen 
odeI' sprachlichen Assoziation. Ein hebephrener Knabe sagt: "Niko­
laus ist ein Osterei; Otto ist ein Cakes; ein Glas Wein ist eine 
grofie Hohle; wenn ieh Leim trinke, stirbt man." Ein anderer 
singt mit Vorliebe in monotoner Melodie: "Liesel, kleiner Leichen­
bub". 

Obwohl die Erinnerungsbilder fruherer Zeit sich recht gut 
erhalten, kommt es doch bei del' Aprosexie, mangelhaften Merk­
fahigkeit, Perseveration und Stereotypie zu keinem Fortschritt im 
Denken mehr. Die Intelligenz verodet, das Urteil wird unbe­
stimmt. Allmahlich wird aueh das friihere positive Wissen vergessen. 
Manche Rudimente aus del' Sehulzeit haften allerdings mit erstaun­
lieher Zahigkeit bis in die fortgesehrittenen Stadien derVerblOdung 
hinein. Dieselbe Perseveration und Stereotypie wie in Spraehe 
und Schrift find en wir auch in den Bewegungen und Handlungen 
wieder. Die Initiatiye zu uberlegtem Handeln fehlt. Zu jeder 
Arbeit mufi man die Kranken sehieben. Am liebsten hocken sie be-
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schaJtigungslos herum, liimmeln sich auf den Banken umher, treiben 
Allotria und dumme Streiehe, die ihnen del' Augenblick eingibt. 
Tagelang, ja Monate lang wiederholen sie einzelne Bewegungen: 
laufen im Kreise herum, wiegen den Oberkorper, Klatschen in die 
Hande, zupfen an den Haaren, flechten sich Zopfchen, schmieren 
sinnlose Buchstabenreihen, schreien oder singen Worte odeI' W ort­
bruchstiicke. Dazu kommen die sogen. Haltungsstereotypien, 
die fiir die Dementia praecox so charakteristische Bilder liefern: 
riisselformiges Vorsttilpen del' Lippen, Stehen auf einem Beine, 
tagelanges Stehenbleiben auf einem Fleck, so dal3 die Fiil3e an­
schwellen, igelartiges ZusammenroUen im Bett, Schwebehaltung des 
Kopfes iiber dem Kissen. Del' Korper befindet sich in einem Zu­
stande motorischer Hemmung und Spannung (k a tat 0 n is e her 
Stu po r). Einzelne Eigentiimlichkeiten in Haltung, Schrift odeI' 
Gang konnen sich zu sogen. Manieren fixieren. Die Buehstaben 
werden mit stereotypen Sehnorkeln versehen, del' Gang wird ab­
geandert; es wird auf den I<'ul3spitzen getrippelt oder auf den Fersen 
gestapft. Manchmal fiihlt man, wie jeder Versuch, in eine Haltung 
oder Bewegung einzugreifen, auf Wider stand und Muskelspannung 
stOl3t. Diese Sperrung gegen Anregungen von aul3en wird als Neg a­
tivismus bezeichnet. Fordert man die Patienten auf die Zunge 
zu zeigen, so pressen sie die Lippen fest aufeinander, sollen sie 
irgend etwas fixieren, so kneifen sie die Augen zu, bringt man 
ihnen den Nachtstuhl, so halten sie den Stuhlgang an und defa­
zieren bald darauf ins Bett. Hedet man sie an, so verkriechen 
sie sieh unter die Bettdecke. Reicht man ihnen die Hand zum 
GruB, so ballen sie die Faust. Hartnackige I<'alschbenennungen del' 
Umgebung gehoren wohl auch hierhel'. Tage- und wochenlang 
kommt kein Wort iiber ihre Lippen (M uti s m us). Zu den nega­
tivistischen Erscheinungen gehort auch die Nahrungsverweigerung, 
das Anhalten des Urins und Stuhlgangs und das Speichelsammeln 
im Munde. 1m Gegensatze zu dies en Willenssperrungen stehen 
Zeichen erhohter Beeinflul3barkeit motol'ischer Impulse. Die Kranken 
sprechen mechanisch die an sie gerichteten Fragen odeI' AuJ3erungen 
der Umgebung nach (Echolalie) oder wiederholen automatisch 
Bewegungen, die sie bei ihren Nachbarn sehen (Echopraxie). 

Die eigenttimlichen Krankheitsbilder mit den sogenannten 
katatonischen Symptomen des Stupors (intellektuelle und 
motorische Hemmung), Negativismus, del' Stereotypie, Perseveration 
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und gesteigerten Beeinftufibarkeit hat man als Kat a ton i e be­
zeichnet. Die Falle kindlicher Schizophrenien scheinen fiir den 
katatonise,hen Symptomenkomplex besonders disponiert zu sein. 

Praktiseh wichtig sind bei der Dementia praecox impulsi ve 
Triebhaudlungen (Sach- oder Personenbeschadigungen) und 
Einflill e z. B. das pHltzliche Abschneiden der Haare, der Augen­
brauen, EntkleideIi oder Davonlaufen. 

In k5rperlicher Beziehung vermiJ3t man pathognomonisehe 
Befunde. Maximal weite Pupillen finde ich bei diesen Kindern 
in der Regel. Die Ernahrung leidet, teils wegen der motorischen 
Erregung, teils wegen Nahrungsverweigerung. In einzelnen Fallen 
bleibt der Ernahrungszustand trotz gieriger EI3lust diirftig. Ein 
endgiiltiges Ansehwellen der Korpergewiehtskurve bei ausbleibender 
psychischer Besserung deutet man erfahrungsgemal3 als Zeichen 
des definitiven geistigen Ruins. 

M. H.! Ieh mochte Ihnen einige reine Falle von Dementia 
praecox in den Schuljahren mitteilen, die Sie am best en iiber die 
verschiedenen Verlaufsarten belehren werden. Die ersten beiden 
Falle sind typische Beispiele fiir die katatonische Varietat. 

Nr. 81. A. L., Sehulmlld('hen von 13 Jahren aus I1menau, wurde po Ii­
zeilich in die Klinik eingeliefert. Ihr Vater, SO" ie ein Onkel und eine Tante 
vllterlicher~eits sind an Lungentuberkulose gestorbenj die Mutter machte in 
der Sehwangerschaft mit der Anna cine melanchol. Depression durch und 
akquirierte schon vor der Ehe Syphilis. Die Patientin hatte 4 Schuljahre 
glatt durchgemacht, war eine stets willige Sehillerin gewesen und hatte selten 
zu Tadel Veranlassl1ng gegeben. 1m 12. Lebensjahre trat eine Anderung 
ein. Sie fertigte keine hltuslichen Aufgaben mehr an, kRm fast regelmltnig 
ungewaschen, ungekllmmt und in schmutzigen zerrissenen Kleidungsstllcken 
zur Schule und folgte dem Unterricht nieht. In ihrer Bildung blieb sie ab­
solut stehen. Sie beteiligte sich in den Pausen nicht mehr an den Spielen 
der Mitsehiilerinnen, sondern steIlte sich abseits. Sie antwortete nur mit 
Fillsterstimme und forderte man sie auf, lauter zu sprechen, so sehrie sie die 
Worte heraus. Auf ihre Unsauberkeit aufmarksam gemacht, antwortete sie 
mit lit c h e 1 n de r Miene: "reh bin cin Schwein! leh gehUre in den Schweine­
stRIl!" Noeh vor einem Jahre die pllnktlichste aller Schllierinnen, kam sie 
jetzt dauernd oft 1-~ Stunden zu spltt und gab auf Vorhalt die ruhige 
Antwort: "Ich habe geleiert, gebummelt usw." Seit neuester Zeit weigerte 
sie sich llberhaupt. die Sehule zu besuchen. 

Von Amts wegen erfuhren wir noch folgendes: Die Mutter der Anna L. 
ist Arbeiterin und kaun sieh nicht um ihre 10 Kinder kiimmern. Bisher tat 
es zum ,e-uten Tail die Patientin. Seit Monaten verwahrloste sie sich selbst 
und die Geschwistar, belilstigte die Anwohner der Strane dadurch, dan sie 
in schmutzstarrendem Zustande umherliluft, die RUcke hochhebt, unfllttige 
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Reden fiihrt und "Sehlnmperlieder" singt. Mit der Mutter zAnkte sie sich 
unter groEem Geschrei, nannte sie ein "Hurenmensch", warf einen FuEschemel 
nach ihr, urn bald darauf sich in zltrtlichsten Ausdrii('ken an sie zu schmiegen. 
Mehrfach warf sie Hausg'erllte auf die StraEe. Oft sitzt Anna still brfitend 
im Hofe und fllngt plOtzlich aft, Gesichter zu schneiden, zu schreien oder 
mechanisch zu zahlen mit immer lauter werdpnder Stimme bis zur Heiser­
keit. Die Beobachtung in der hiesigen Klinik wurde bezirksllrztlich verfiigt. 

Anna L. bot normale kllrperliehe Befunde dar. Auffallend war zu­
nachst nur, daE sie in monotoner Wiederholung die Zunge von 
einer Backentasche in die andere warf. Der Gesichtsausdruck war 
heiter, die Sprache kaum verstltndlich - leise j wenn sie aher zum lauten 
Sprechen aufgefordert wurde, Bchreiend laut. Ofter stemmte sie beim Sprechen 
den rechten Arm an die rechte Halsseite j warum, gab sie nicht an. Sie gab 
ihre Personalien richtig an, die Jahreszahl und das Datum falsch. Sie schrieb 
Bchlln mit etwas mangelhafter Orthographie (Fliichtigkeitsfehlern!), las rasch 
und richtig, aber ohne Interpunktion. (2 X 3 ?) = "6". (4 X 5 ?) = 15. 
(5 + 6) ? erst 30 j dann 11. Die Frage, zu welchem Staate die Stadt llmenau 
gehllre, regte folgende pe rsev e ra torisc h e assozi a ti v e R eih enfo 1ge 
an: "Imenau gehllrt zum GroEherzogtum Sachsen-Weimar-Eisenach - I. ist 
eine Stadt - I. hat 7000 Einwohner - I. ist ein Badeort und Kurgltste -
sie beschaftigen sich mit Landwirtschaft - sie malen Tassen und machen 
Puppen. (W 0 hast du das gelernt?) "In 1. - in I. ist eine Biirgerschule, 
da sind 2000 Kinder - (nach einer kurzen Pause) - I. gehllrt zu dem GroE­
herzogtum S.W.E. und zu dem W aldfiirsteutum (I) Meiningen - 1. ist 
ein Landstrom (!) und Boch(!) - I. gehort zu der Welt - zu dergroEen 
Welt - 1. gehOrt nicht zu uns - zu Sachsen Meiningen Gotha Arnstadt 
Marlishausen Orlamilnde Frankfurt a. M., totes Meer, mittellltndisches Meer. 
lch bin ein Landstrom. Von Kind an bin ich ein Landstrom. 1. ist ein 
GroEherzogtum. I. ist eine groEe Stadt. 1. ist eine Biirgerschule. 1. ist 
durch aIle Klassen bekannt. 1. Klasse, 2. Klasse, 3. Klasse, 4. Klasse bis 
znr 9. Klasse. 1. ist ein GroEherzogtum und gehllrt zu dem Reichtum (Reim!) 
zum Kaiserreichtum. Wir feiern des Kaisers Geburtstag. Berliner Stiefel­
wichser sind mir bpkannt, die wichsen die Stiefel - Berlin ist mir bekannt 
- Gotha ist nicht bekannt - da ist das groBe Meer - 1. gehOrt zu den 
StAdten Berlin, PreuEen, Weimar, Eisenach - zum Landstrom - ich bin 
ein Landstrom - ha-ha!" Wlthrend dieses Ergusses wiegte s ie bestllndig 
den Oberkllrper in sagittaler Richtung. (Wo bist du hier?) "In 
Venedig". In den nltchsten Wochen wechselte das Befinden: bald war die 
A. ltngstlich, weinte, versteckte sich nnter die Betten, aE nur heimlich, bald 
war sie erregt, rltumte die Betten ans, griff Mitpatienten unter die Rllcke, 
rannte sinnlos in der Stube umher und schrie ohne Grund. In ruhigeren Zeiten 
lag sie teiIllahmslos mit kiihlen Extremitl!.ten, ohne ein Wort zu sprechen, 
im Bett und lieE sich fiittern. Nachts war sie unreinlich und schrie oft 
pllltzlich: "ach der Tod, der Tod". Sie verwechselte nach 5 Monaten immer 
noch die Namen der A.rzte. 

Dann folgte ein ruhiges Halbjahr. Die Pat. beschitftigte sich in der 
Kiiche, war freundlich nnd zutraulich, schlief und aB gut und erhielt regel-
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mlifiig .EIementarunterricht. 5 X 6, 7 X 8 wurde richtig gerechnet. Mit 
14 Jahren (im Juni) traten die Spuren der ersten Menstruation ein und 
gieichzeitig eine neue Erregung mit unmotivierten Angsteinfltllen: "Ver­
zeih' mir, dan ieh katholisch geworden bin", "der Gronherzog will kommen 
und mich ins Amtsgericht stecken". 1m Juli schlug die Stimmung urn: Anna 
sang "Schlumperlieder" und stieti von Zeit zu Zeit obszone W orte aus, ant­
wortete aber selten auf Fragen. 7 X 8 wurde falsch gerechnet. Einige 
W ochen spltter bestand ein eigentiimlicher Mischzustand yon Iltppischer, 
tltnzelnder Erregung und weinerlicher Depression ("ich will mich aufhltngen 
oder stiirz' mich zum Fenster hinaus, ich bleib nicht leben, das hat keinen 
Zweck"). 

Die nltchsten Jahre ging der geistige Verfall unaufhaltsam fort. Re­
missionen, in denen sich die Pat. bescbiHtigte, an uud schlief, traten sehen 
auf. Aller Unterricht blieb erfolglos. Die Pat. behielt kaum 30 Se­
kunden, rechuete 3 X 4 falsch und strickte unrichtig. Grobe Kiichenarbeit 
und kleinere Auftrltge fiihrte sie leidlich aus. Angst und Heiterkeit blieben 
aus, Gleichgiiltigkeit herrschte vor, am liebsten hockte sie allein. 
(Welches Jahr haben wir jetzt?) 20. (sieht die Zahl auf einem Wandkalender). 
(Wie alt bist du?) 12. (Mochtest du zu 'deiner Mutter?) "Nein, hier ist's 
schOner'" (!). (2 X 3 ?) "6". (4 X 5 ?) ,,10, 15, 20". (Wieviel Tage hat das 
Jahr?) "12" u. s. f. Die Stumpfheit nahm rapid zu. Stundenlang hockte 
A. in einer Ecke, in sicl! gekauert, nur die Unterlippe bewegte sie 
fortwlthrend auf und abo Zum Essen munte man sie fllhren, sie ver­
uureinigte sich, wo sie ging und stand. 1m letzten Jahr der Beobach­
tung (18. Lebensjahr) wechselten heftige Erregungen, in dtlnen sie zerriJi 
und gegen die Isolierzdlentiire polterte, mit tiefem Stupor, in dem sie 
tagelang auf einem Fleck mutistisch stand, bis sie KnochelOdem bekam. 
Zeitweise muIite sie mit der Sonde gefllttert werden. 

Nach 6jlthrigem Anstaltsaufenthalt wurde A. der zustandigen Pflege­
anstalt iiberwiesen. 

Nr. 82. Fr. 0., 13 Jahre alt; Mutter J apanerin; sie soli wAhrend der 
Schwangerschaft ca. 12 Tage ununterbrochen seekrank gewesen sein. Pat. 
konnte spAter als normal sprechen (2 1/2 Jahr). Farbenunterschiede fante 
er schwer (kann auch heute noch nicht rot und blau unterschtdden). Ver­
einzeltes Einnlissen bis zum 9. und 10. Jahre. 1m 2. Jahre soli er eine "Ge­
hirnentziindung" iiberstanden haben. Nliheres ist uariiber nicht zu erfahren. 
Beim Schulbesuche zeigte er eine unterdnrchschnittliche Begabung: er lernte 
schwer und langsam. 1m Rechnen war er sehr schlecht. Anfang Juli 1908 
verltnderte sich das Verhalten des Knaben: bisher ein guter Kamerad, der 
geme unter fremde Leute ging, zog er sich jetzt vom Spiele zuriick, ver­
steckte sich, wenn die Freunde kamen, urn ihn abzuholen. Vom Morgen bis 
zum Abend las er; versuchte selbst Zeitungen zu lesen, fing an zu griibeln 
und sprach davon, dal3 er viel lernen wolle. Am 31. VII. 08 schlief er 
nachts sehr unruhig, stand Ufter auf, stand am Fenster und starrte zum 
Himmel. Urn 5 Uhr morgens kleidete er sich an und ging die Treppe 
hinunter, urn das Haus zu verlassen. Dieser Drang, ans dem Hause zu 
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kommen, hielt an; was er dachte, was ihm fehIte, war nicht zu eruieren. 
Den Eltern fiel auf, dan die Sprache langsamer und schwerflillig war. Lien 
man ihn auf die Strnne zu seinen Spielkameraden, so stand er apathisC"h 
herum, kiimmerte sieh nieht urn das Spiel oder stellte sieh mitten auf die 
Straiie und machte Faxen: deutete mit dem Finger naeh dem Himmel, als ob 
er irgendwelehe Vorglinge verfolge. Zur Besserung des mangelnden Schlafes 
bekam er Schlafmittel, wurde darauf aber nur schlechter. Er verweigerte 
die Nahrung-, glaubte, er sei vergiftet worden. Die Illteresselosigkeit nahm 
zu. Er stand in "sonderbaren" Stellungen umher, sah Bilder aus der biblisehen 
Geschiehte an der Decke und glaubte, er solle verbrannt oder vergiftet werden. 

Bei der Aufnahme in die Klinik (10. IX. OS) war er ling-stlich - erregt, 
wehrte sich gegen jede Annliherung. 1m Bett lag er, den Kopf in Schwebe­
haltung. Auf Fragen gab er keine Antwort, bewegte aber leise die Lippen. 
Sobald man seinen Korper beriihrte, stiell er einen unartikulierten l::Iehrei 
aus. Ofter sah er naeh der Deeke und unter das Bett, als ob er Stimmen 
folga. Ab und zu rief er: "Gott" - ieh habe nieht gesiindigt - verlaii 
mieh nieht". Allen passivell Bewegnngsversuchen setzte er stark en Wider­
stand. entgegen, masturbierte viel. uud war unrein mit Kot und Urin. Beim 
Besueh der Eltern war er ganz apathiseh. Bis Ende des Jahres 1905 hielt 
dieser Zustand an: ablehnend gegen aile Maiinahmen; iJ3t und spricht nicht, 
mun gefiittert werden; unsauber mit Urin und Kot; maiilose Masturbation 
(Odem des Priiputium !); reagiert auf keine Frage; flingt sinnlos an zu schreien, 
wenn er gebadet, gewaschen, geklimmt, angakleidet werden sollte. Steht 
meist stumm auf einem Fleck mit gespanntem Gesichtsausdruek; zieht krampf­
haft den Mund zusammen, wenn er gefiittert wird, IIlEt aufs Closett gesetzt 
weder Stuhl noeh Urin, verunreinigt aber so fort naehher Kleider und Bett. 
Steht tagelang auf einem Fleck in folgender Korperhaltung: Kopf und Ober­
korper nach vorne geneigt, reehte Hand zur Faust geballt und den Arm 
etwas erhoben, reehter Fuii etwas vorgesetzt, linker Fuii und Arm nach 
hinten gel:ltelltj die ganze Muskulatur ist stark gespannt; der Ausdruck des 
Gesichts ist leer. Mit Beginn des Jahres 1909 wurde er freier und labhafter, 
nahm Notiz von seiner Umgebung, spraeh ab und zu einiga 'Yorte, kam 
Aufforderungen zu essen, Drin zu lassen usw. naeh; nahm aber noeh ab 
und zu eigentiimliehe Haltungen ein: so bengte er sitzend und stehend Ober­
korper und Kopf naeh vorn; reiehte die Hand in l::Iupinationssteliung. Wurde 
er in den Garten gefiihrt, so blieb er auf einem Fleck stehen, wenn man 
ihn nicht am Arme weiterfiihrte. Bis zum 1. April hatte ar 10 Pfund an 
Gewicht zugenommen. 1m Mllrz hatte er einen mehrere Tage dauernden 
Erregungszustand: er lief andauernd, die Hlinde in den Hosentaschen 
vergraben und mit lachendem Gesichte urn den Tisch des Zimmers herum 
und sang monoton: "leh hatt' einen Kameraden!" und den elsten Vers.: 
"Heil Dir im Siegerkranz". 1m Mai sinkt er wieder in die stuporose Phase 
zuriiek: muE angekleidet, gewaschen, gefiittert, abgefiihrt werden; sitzt meist 
in gebeugter Korperhaltung mit seitwlirts gewandtem Kopf. Er bekundet 
fiir nichts in seiner Umgebung Interesse; ist zu keinem Spiel, zu keiner Be­
sehliftigung zu bringen. 1m November bahnt sieh wieder eine Besserung 
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an: beobal'htet die Vorgltnge der Umgebung, Hit spoutan, antwol'tet, gibt 
dem Arzt die Hand, sieht Bilder in illustrierten Zeitungen an. 1m I<'ebruar 1910 
langsam ansteigende Erregung: Iltuft im Zimmer umher, falit andere Kranke 
an, beseitigt die Bilder von der Wand des Krankenzimmers, oder er lltuft 
lachend und singend urn den Tisch herum: "ich hatt' einen Kameradenl" 
Oder er marschiert im Zimmer auf und ab und schlltgt mit den Armen den 
Takt zum Marschieren. Erst im April wurde er wieder ruhiger. Dann 
wechselten erregte Phasen mit stumpfen, negativistischen unberechenbar abo 
Am 14. VI. 10 wurde er in eine Anstalt fUr Schwachsinnige tiberfllhrt. 

Ein anderes BUd bietet der folgende Fall. Beginnend mit den 
Symptomen der Mel an c h 0 li e fiihrt er in rasch aufeinanderfolgen­
den Schiiben zur VerblOdung. 

Nr.83. Otto Tr., Schulknabe aus Kl., 121/2 Jahre alt. Er ist von 
Vaterseite her erblich belastet. Er war ein stiller und folgsamer Junge, 
der in der Schule leicht lernte. 3 W ochen vor der Einlieferung in die Klinik 
erkrankte der Knabe pilltzlich mit einem "Schreianfall". In der folgenden 
Zeit war er sehr ltngstlich, glaubte, er wtirde erschossen, auf den Schlacht­
hof geschafft, sein Kopf wtirde abgesltgt. Er betete einWnig stundenlang 
denselben Bibelspruch und klammerte sich angstvoll an die Mutter an. Er 
war orllich und zeitlich durchaus orientiert und gab seine Personalien richtig 
an. Alle Antworten erfolgten langsam, leise. Mit Itngstlichem Gesicht sali 
er im Bette und gab auf Befragen zogernd an, er habe solche Angst, weil 
er getotet werden sollte. Eine Stirn me sage immer: ~Ich tu dich gleich er­
schlagen, du Hund dul" Einfache Rechenaufgaben lllst Otto schnell und 
richtig, auch seine sonstigen Kenntnisse entsprechen dem Durchschnitt. In 
der Folgezeit sitzt er meist regungslos, den Kopf auf den Ellbogen gesttitzt 
im Bett und starrt mit leerem Gesichtsausdruck auf einen Punkt. Ein Wort 
ist ihm nicht zu entiockAn. Nur zu Zeiten, wenn er Itngstlich erscheint, 
spricht er und klagt liber hllEliche Stimmen. Zeitweilig glaubte er, sein 
Vater sei gestorben, seine Mutter im Schlachthause erstochen. Auf Grund 
angstlicher Gehllrstil.uschungen kommt es lifter zu tagelangem schwerem 
Stupor, in dem der Knabe schwer atmend, regungslos im Bette Hegt nnd 
mit der Sonde gefiittert werden muE. Allmllhlich wurde der Knabe freier. 
Die Angst schwand. Der Gesichtsausdruck aber behielt etwas Leeres und 
ein albernes Lachen trat manchmal auf. Er horte noch vereiuzelte Zurufe: 
"Hund elendiger", ohne grofieren Eindruck. Manchmal verunreinigte er sich 
mit Urin. Nach 3monatlicher Behandlung wurde der Knabe nach Hause 
entlassen. 

Schon nach 3/4 Jahren machte sich eine neue Einlieferung nlltig. Der 
Knabe war wieder angstlich, hllrte drohende Stimmen und war einmal mit 
einem Messer auf einen Nachbarn losgegangen. Wie wllhrend des ersten 
AufenthaItes wechselten stuporot!e Phasen mit motorischer Hemmung, in denen 
er stumm und regungslos im Bett lag oder mit erhobenen Hltnden stand, mit 
freieren Zeiten. Er lachte oft unmotiviert. (Warum?) "W eil es mir schlecht 
geht". Er erholte sich rasch, nahm stark an KlIrpergewicht zu und wurde 
in der Anstalt auf die Konfirmation vorbereitet. Er sagte das Gelerntc 
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mechanisch ohne Slocken auf, fiir die einfachsten Begriffe fehlte ihm aber 
das Verstltndnis. Auffltllig war auch, daE der Knabe auf verschiedeuen Un­
gezogenheiten ertappt wurde: er nahm Vogelnester aus und Wtete die Brut, 
stellte sich lachend beim Spaziergang mitten auf die StraEe und urinierte, 
warf sein Friihstiicksbrot in die Zimmerecke oder in den Ascheneimer usw. 
Nach 8 monatlicher BehandlulIg wurde er gebessert entlassen. 

1/4 Jahr spltter kam er wieder in die Klinik. Nach mehrfachen Alkohol­
exzessen (bei einer Treibjagd und auf der Kirmes) brach eine tobsiichtige 
Erregung aus: der Knll.be schrie, tobte, grimassierte, schlug um sich; der 
Gang war taumelig. Der Pat. erholte sich wiederum bald, erkannte seine 
alte Umgebung. Er fiel aber durch sein albernes Gebaren auf, lachte, 
kicherte, trieb Neckereien mit anderen Kranken und erzlthlte lachend von 
seinen Vision en. Auf dem Anstaltsfllste nahm er heimlich Alkobol zu sich, 
worauf wiederum eine mehrere W ochen anhaltende tobsiichtige Erregung 
ausbrllch: Pat. muEte tagelang wegen hochgradigster motorischer Erregung 
im Dauerbade gehalten werden, in dem er mit wilster Stirnme schrie und 
urn sich schlug. In ruhigeren Zeiten traten Haltungsstereotypien und starker 
Negativismus zutage. Ganz unvermittelt erlitt Pat. auch einen epilepti­
formen Anfall. Na('.h 2jlthriger Anstaltsbehandlung wurde der Knabe ill die 
zlIstandige Pflpgeanstalt iiberfiihrt. 

Diese FaIle rechnete man friiher zur "Melancholie mit Stupor 
und Ausgang in Schwachsinn". Sie haben mit Melancholie nichts 
zu schaffen. In dem nachstehenden FaIle wurde zuerst der Ein­
druck erweckt, dan man es mit einer Pubertatsmanie zu tun 
habe. Erst die spater hinzukommenden "katatonischen" Zeichen 
anderten die Diagnose im Sinne einer schizophrenischen Verb15-
dungspsychose, die der weitere Verlauf auch bestlitigte: 

Nr. 84. Wi I h elm 1., 13 Jahre alt, Untertertianer aus N., erkrankte 
aus bestem Wohlbefinden heraus im Friihjahr akut, nachdem er schon im 
Winter vorher durch stilles, in sich gekehrtes Wesen mit Hang zu religiosen 
Griibeleien (er ist Pfarrerssohn), blasses Auss~hen und lIunerordentlich hart­
nltckige Stuhlverstopfung aufgefallen war, an heiterer Erregung mit Lachen, 
Rededrang und absoluter Schlaflosigkeit. Nach mehrwochentlicher Behandlung 
in der Hauslichkeit mit Bltdern, Packungen und Schlafmitteln trat Beruhigung 
ein und es bildete sich nun eill Zustand heraus, den der Vater als "mecha­
nischen Gehorsam, unbewegliche Miene und Schlafl!ucht" charakterisierte. 
Wilhelm wurde nun an die See geschickt. Dort rnachte er in etwa 4wochent· 
lichen Abstanden im Juni, Juli und September 3 Erregungsperioden durch, 
die sich durch ausgeIas~ene Heiterkeit, Rededrang, La.chen, Singen nnd 
Schiaflosigkeit auszeichneten, 14 Tage dauerten nnd mit jedesmal 15-20-
stlindigem Schlaf abklRngen. Anfang Oktober wnrde er in die Klinik auf­
genom men. Rier setzte plotzlich die maniakalische Erregung wieder ein: 
Der Pat. erwachte morgens heiter erregt, lachte und sprach viel, gab nnge­
zogene, voriaute Antworten, fatite nach den Haaren der Pflegerin, afi un­
sanoer und hastig, verlieti oft rlas Bett, riti Fenster nnrl Tiiren anf, klingelte 
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fortgesetzt und lag dann wieder verschmitzt litchelnd und I"ise vor sich hin­
sprechend im Bett. Trotz starker Beruhigungsmittel wuchs die Erregnng: 
Er fing an zu schreien, schlagen, stofien, war fahrig in seinen Bewegungen, 
die er aile anfiug und nicht zu Ende fiihrte. So trank er z. B. einen Schluck 
und warf dann das Glas zu Boden, holte es wipder und wiedt'rholte das 
Werfen, fuhr mit den Fingern ins Essen und stopfte es sich in den Mund, 
dazu sagte er Bibelspriiche auf und redete mit dem hI. Geist. Er hilrte 
viele Stimmen, denen er antwortete und sah .Fratzen~ zum Fenster herein­
gucken. Stundenlang zog er sich die Decke iiber den Kopf, verweigerte die 
Nahrung, machte deklamatorische Gesten mit dpn Hitnden, schnalzte und 
fauchte in gemessenen Abstltnden. Dazu wiederholte er monoton: .Siehste 
lieber Jungo". Die Pupillen waren maximal weit. Zeitwt'ilig verbarrika­
dierte or sich ganz in seine Kissen, kniff, wenn man mit ihm' sprach, die 
Augen zu und gab keine Hand. In seinem RedefiuE traten immer drei 
stereotype Wendungen auf: .Und in selhigem Momente ..... , Selbigem 
Manne ware besser . _ ... , Siehste lieber J ullge!~ Die an ihn gerichteten 
Fragen sprach er regelmlifiig nacho 1m Verlaufe von 6 W ochen klang die 
Erregung ab. Tagsiiber war der Pat. miide, erschilpft, verstimmt, abends 
laut und zum Schimpfen geneigt. Mitte November steigerte sich die Krank­
heit wieder: Mit lachendem Gesichte schrie er die gemeinsten Schimpfworter 
ins Zimmer oder briillte ullartikuliert stundenlang vor sich hin, verweigerte 
die Nahrung, biE und kratzte bei der Fiitterung. Die folgenden :\Ionute bot 
er stets dasselbe Bild. Entweder er war hochgradig erregt, so dHfi er tage­
lang im Bade gehalten werden mufite, wiederholte dabei unaufhilrlich monoton 
dieselben unverstitndlichen Silben, rieb sich mit den Handen die Schenkel, 
wiegte das Becken hin und her, verweigerte die Nahrung, so dan er mit der 
Schlundsonde gefiittert wllrden mufite. Oder er war ruhig-stumpf, teilnahm­
los, lltchelte blod vor sich hin. Zeitweilig stand er nur auf den FuEspitzen 
und ging auf den Zehen im Garten umher. Trotz relativer Klarheit verun­
reinigte er seine Hosen auf Spaziergangen mit Kot und Urin. Er spra('h 
sogut wie nichts, ltufillrte keine Sehnsucht nach Hause und liefi sich wie ein 
kleines Kind spazieren fiihren. Nach Ablauf eines '/2 Jahres wurde er in 
die heimische Anstalt verlegt. 

Die bisherigen Erkrankungen betrafen geistig normale Kinder. 
Nun kommt es aber auch vor, daB sich in der Pubertatszeit die 
Dementia praecox auf dem Boden des angeborenen Schwaehsinns 
entwickelt. Man sprieht in diesen Fallen VOll P fro p f he be -
phrenie_ Die Hebephrenie verOdet die kiimmerlichen geistigen 
Anlagen vollstandig. Auf diese Kombination von angeborenem 
Sebwachsinn mit Hebephrenie habe ieh Sie schon bei der Symptomato­
logie des Schwachsinns aufmerksam gemacht und Ihnen zwei Bei­
spiele mitgeteilt (vgl. Krg. Nr. 76 und 77). In diesen iiberwogen 
die Zeichen der Imbezillitat, wahrend die katatonisehen Stigmata 
nur akzidentell hinzutraten, langsam sich mehrend und die Prognose 

S tr 0 hill aye r, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Autl. 21 
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verschlechternd. 1m folgenden FaIle brach bei einem debilen 
Jungen akut die Psychose aus, die mit einem Schlage zur Demenz 
ftthrte. 

Nr. 85. Vor Jahren wurde uns ein 16jlthriger Schiiler eines Erziehungs­
instituts zugefiihrt. Er safi trotz seines vorgeriickten Alters in Quarta. Seine 
Lehrer bezeichneten ihn als schwachbegabt, seine Aufslttze als nkindlich". 
Kurz nach den Weihnachtsferien fiel er durch sein aufgeregtes Wesen auf, 
schwatzte und rasonnierte viel. Am Neujahrstage trank er in einem Gast­
hause '/2 Flasche Rumessenz, wurde dort an die Luft gesetzt, weil er nicht 
zahlen wollte, ging aber nicht nach Hause, sondem in ein benachbartes Dod, 
wo er urn Nachtquartier bei einem Bauem bat. Polizeilich zuriickgebracht, 
wurde er in die Klinik eingeliefert. Er war heiterer Stimmung, schwatzte 
ohne Unterlafi ideenfliichtig vor sich hin, klatschte mit den Hltnden und 
strampelte mit den Fiifien. Auf BefragE-n gab er unsinnige Antwurten. Den 
Arzt bezeichnete er in einem Atem als "lrrendirektor, Medizindirektor, Pre· 
diger, GeistIichen, Feldwebel, Kaiser oder Kriegsmann". Er selbst wolle 
auch in den Krieg, er wolle Feldherr werden, oder Omnibusdirektor oder 
Bankbeamter oder Leutnant. Auf seine Lehrer schimpfte er in Ausdriicken 
gemeinster Art. Er beruhigte sich bald wieder und siedelte in eine Privat­
pension iiber. Zu irgend einem Unterrichte war er von da an unbrauchbar. 
Er briitete verstltndnislos iiber Zeitungen, deren er mehrere Exemplare hieit, 
studierte die Kursbiicher, inspizierte auf den hiesigen Bahnh1lfen die an· 
kommenden und abfahrenden Ziige. Mit groater Miihe brachte er tltglich 
e i n e algebraische Aufgabe zustande. Zeitweilig halluzinierte er und hielt 
sich fiir verfolgt, warf dann mit Gegenstanden aus dem Fenster nach 
den Einbrechem und schrieb Briefe an die Kriminalpolizei. Wesentlich 
beeinflufit war seine Phantasie durch Zeitungslektiire. Besonder8 heimlicher 
Alkoholgenl1fi, gelegentlich Besuchs von Verwandten, loste jedesmal hal­
luzinatorische Erregungen aus. Einmal war er verschwunden und nach 
langem Suchen in der Umgebung von J ena betroffen worden, wie er 
"sich einen Platz zum Aufhangen suchte". Den Strick hatte er in der 
Tasche. Obwohl reich und aus bester Familie, verkehrt er nur mit Bade­
diener, Masseur, Barbier und sucht mit Vorliebe Kneipen dritter Giite auf. 
Seine friiheren Schulkenntnisse hat er bis auf Rudimente vergessen. Sein 
Urteil ist kindlich. Er abonniert auf die italienischen Unterrichtsbriefe von 
TOl1ssaint.Langenscheidt, ordnet sie peinlich in sein Schubfach ein, schreibt 
tltglich eine Beite Vokabeln ab, nach Schlufi der Unterrichtsserie hat er 
nicht e i n Wort behalten. Er geht zum Vergniigen bei einem Malermeister 
in die Lehre. Dort darf er Fufiboden grundieren und Tapetenrollen mit 
I()eister bestreichen. In Briefen unterzeichnet er sich aber: "Herr Kunstmaler 
E. K." Eine Zeitlang trng er sich mit dem Gedanken, eine Chansonette 
eines Tingel.Tangels zu heiraten und mit seinen Kenntnissen ein selbstandiges 
"Maiereigeschltft" zu el'offnen. Jedesmal, wenn er erregter wird, haIll1ziniert 
und sich beeintrltchtigt fiihlt, verfafit er umstltndliche Briefe an die Kriminal­
polizei odeI' seinen Bruder. Ein Beispiel: "Lieber Bruder Hermann! Teile 
Dil' nun dringend endlich zur polizeilichen (crim.) Anzeige mit (Detectiv!~) 
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gew! dati ich heute zum wie d ern m znm zweiten Male von zwei Irrenwllrtem 
sehr gewalttlltig mitihandelt worden bin. Anscheinlich hat man mieh hier 
anf Zimmer Nr. 7 fiir sehr blind gehalten! Sehlnti!!! Selbst nnterzeichnet 
von G. M. E. Kii. ans Berlin nnd Jena. Bitte einschicken! an die Berliner 
Crim. Polizei (Inspektion A oder B}." Seitdem er entmiindigt ist, betrl'ibt 
er, wahrseheinlieh anfgestaehelt von Domestiken, die von dem reiehen, sehwach­
sinnigen Menschen Vorteile erhoffen, die Aufhebung der Entmiindigung. Er 
stndiert dazn die Zivilprozetiordnnng und das Biiehlein "Mein eigener Rechts­
anwalt". 

Schlielllich mtichte ich noch eine wichtige Gruppe von FiHlen 
erwlihnen, bei denen die Dementia praecox erst im Alter von 18 
bis 20 Jllhren "ausbrieht", aber die ersten Anflinge der Erkrankl'lng 
sieh bisweilen schon in die unteren Gymnasialkhssen, haufiger bis 
in die Sekunda zurtickverfolgen lassen. Man kann, meist frtih­
zeitig einen eigenttimlichen Stillstand in der geistigen Entwieklung 
konstatieren; die Jungen kommen nieht mehr mit, verlieren die 
Lust an der Arbeit, bleiben sitzen, weehseln die Schulen. Sie 
klagen oft selbst direkt, dan sie niehts mehr merken ktinnen, immer 
mtide sind, trotz eifrigsten Fleilles die Mathematik nieht mehr 
fassen, immer sterile, gedankenarme Aufslitze sehreiben, weil sie 
keine "verntinftigen Gedanken haben". Manebe zeigcn einen 
hypoehondriseh-verstimmten Zug. Sie beziehtigen sieh der tiber­
mli6igen Onanie, wodureh sie ihre Nerven ruiniert hatten. Dieser 
Gedanke wird gesttitzt dureh die Mtidigkeit, Kopfdruek, sehleehten 
Schlaf und Riiekensehmerzen. Von den Altersgenossen ziehen sie 
sieh zurtiek, weil sie nieht unter sie pa6ten. Sie brtiten tiber ihren 
Btiehern bis in die N aeht hinein und bringen nieht das Pen sum 
zustande. Mit viel Geduld und Zeit und gelegentlichen Ausspan­
nungen, in denen man auf "Neurasthenie" kuriert (vgl. S. 71), 
werden sie dureh Pressen, Naehhilfestunden weitergesehoben, bis 
das Abitur, das Einjahrige oder irgend ein Examen erreieht ist. 
Jetzt kommt es zum Zusammenbrueh: der Student flingt an zu 
bummeln, ein Kneipenleben zu fUhren, und der Alkohol vollendet 
das geistige Zersttirungswerk, oder er bleibt tagelang "auf der 
Bude", rlikelt sieh im Bett hernm, vernaehllissigt Toilette und 
Kleidung und wird von den Eltern, die durch eigenttimliche Briefe 
oder dureh die Hauswirte aufmerksam gemaeht hel'beieilen, ganz 
verlindert gefunden. Jetzt zeigt sieh, dall bereits eigentiimliche 
bizarre Wahnideen den Kranken beherrschen, dafi er zeitweise 
unter dem Einfiusse von Halluzinationen steht und dall, naehdem 
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das mechanisch eingepaukte gedachtnismafiige Wissen vergessen, 
eine unheimliche geistige Ode herrscht. 

M. H.! lch greife damit bewufit uber den Rahmen meines 
Themas hinaus. lch wollte Ihnen durch diese etwas weitschauende 
Perspektive nahelegen, daB es in den schulpflichtigen Jahren un· 
gemein wichtig ist, auf die ersten scheinbar harmlosen Vorlaufer 
der Dementia praecox zu achten, anstatt zu lachen, zu spotteln, 
zu pressen und die Kinder am "Ehrgeflihl zu packen". Manch 
ein armer Junge ist durch strafliche Unwissenheit in diesen Dingen 
dem hebephrenischen Schwachsinn ausgeJiefert worden. Mir selbst 
sind genugsam derartige Falle bekannt; einen davon teile ich Ihnen 
im Auszug mit: 

Nr. 86. Otto Kr., 22 Jahre ait, Okonomie-Eleve aus N., war als Kind 
durchweg normal, trat ins Gymnasium und saa mit 10 Jahren in der Quarta. 
Hier bemerkte man ein allmahliches Nachlassen. In Untertertia bHeb Otto 
sitzen. Daraof trat er ins Realgymnasium iiber und brachte e8 mit 3maligem 
Sitzenbleiben bis zor Primareife. Er wollte nicht mehr auf der Schule bleiben 
und ging 1 Jahr nach C. auf die Fahnrichspresse j trotz eifrigsten Lernens 
fiel er dorchs Examen. Darauf wurde er auf eine technische Schule ge­
schickt; er "verstand nichts von den Vortragen". Auf Anraten der Eltern 
versuchte er, nur privatim unterrichtet, das Abitor nachzumachen, obwohl 
er iiber "rasche Ermiidung und Verwirrung uer Gedanken klagte". Endlich 
versuchte man es mit der Landwirtschaft. Es ging aber nicht. Der junge 
Mensch wurde immer stiller und wortkarger, mied die Menschen, "stierte oft 
auf einen Fleck". Gefragt, klagte er iiber "Gedaokenhemmung". In meine 
Sprechstunde brachte er die Werke Demokrits mit und sagte auf das Kapitel: 
"Religionsschwarmerei und Mystizismus" deutend: "Hier liegt mein Zustand". 
Die nahere Beobachtung ergibt, dal.i er immer iiber unverstandene Philo­
sophieprobleme nachgriibelt; wie tief er "auf dem Menschheitsniveau ge­
sunken sei", miisse er ergriinden. Er kanne aber nicht denken. Er sitzt 
mit Vorliebe vor seinen Biichern, gleichviel ob es die Philosophiegeschichte 
von Schwegler oder ein Geometriebuch oder Haeckels Weltrl1tsel sind. Er 
kommt nicht iiber die ersten Seiten hinaus. Am liebsten liegt er im Bett 
und griibelt: Er miisse doch Gedanken haben, die andere nicht kennen. 
Er kann diese nicht definieren, weil ein Teil seines Gehirns schlltft. Das 
slthen ihm die Leute auf der Stral.ie an und griil.iten ihn nicht. Er miisse 
unbedingt versuchen, Gott zu erkennen. 1m Laufe der Zeit bildet sich ein 
verworrenes Wahnsystem hemus: Er habe mit Erfolg philosophiert und 
durch sein Nachdenken schon wichtige Probleme geltist (z. B. wie die Welt 
aus nichts geworden sei). Leider habe er die Resultate nicht notiert. Eine 
"inn ere" Stirn me fordere ihn auf, weiter an der Losung der Weltr1ltsel zu 
arbeiten. Er blMtert viel in der Bibel und will sich iiber das Leben nach 
dem Tode orientieren. "Tod und Leben, Bildung, Halbbildung, Siinde, 
jUngstes Gericht" iiber dieso Schlagworte sinnt er nacho Zeitweise ist er 
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hoehgradig ltngstlieh, meint, die "Gnadenzeit" versitumt zu haben und der 
H611e verfallen zu sein. In diesen Zeiten sprieht er von Selbstmord. 

Trotz aUer Miihe ist er geistig in dem Landwirtsehafts - Pltdagogium, 
in dem er sieh aufhltlt, nieht zu f1irdern. Der einfaehste theoretisehe Unter­
rieht in Botanik, Gartenbau usw. ist ohne ErfoIg. Er macht gr6bere Feld­
nnd Tisehlerarbeit und hoekt am liebsten hinter seinen unverstandenen 
Buehern. 

Man bezeichnet diese unter del' Bildung schwachsinniger, vel'­
WOl'rener Wahnideen sich vollziehenden }<'ormen der Dementia 
praecox als Dementia paranoides. 

M. H.! Ich mochte nun durch die Eindringliehkeit, mit del' 
ieh Ihnen die Haufigkeit und die Tragik del' jugendlichen Ver­
blodungspsychosen vor Augen fiihrte, bei Ihnen nicht den Eindruck 
erwecken, dan die Demenz der notwendige Ausgang jeder Geistes­
krankheit im Kindesalter seL Freilieh, davon gehe ieh nicht ab: 
Bei jeder Kinderpsychose ist die Moglichkeit del' 
Dementia praecox in den Bereich der Prognose zu 
ziehen. Abel' ich stelle daneben auch die andere Tatsache der 
Erfahrung: Sel b st wenn in einem p sychoti schen K rank­
heitsbilde eines Jugendlichen vereinzelte odeI' sogar 
gehaufte sogenannte katatonische Symptome (Nega­
ti vism us, Perseveration, Stereotypien usw.) vorkommen, 
so ist del' Ausgang in Demenz nicht notwendig. Eine 
Stichprobe von 24 Fallen kindlicher Dementia praecox unserer 
psychiatrischen Klinik ergab: nul' {) verblOdeten endgiiltig beim 
ersten Schub del' Krankheit, 5 heilten mit Defekt. Abel' 13 Kinder 
konnten "gehent" und sozial brauchbar entlassen werden. Die 
weitere Beobachtung, die sich zum Teil. bis auf 7 Jahre erstreckte, 
zeigte keinen Ruckfall. Dber lange Zeitlaufte hinaus verfolgende 
Nachforschungen an grofiem Material lieferu bezuglich des end­
gultigen Schicksals del' jugendlichen Dementia praecox-FaIle doch 
ein betrubliches Resultat. Man vergleiche dazu die Erhebungen 
von J. SchnabeP), die die Prognose del: psychischen SWrungen 
des Kindes- und Entwicklungsalters nach dem Material der Zuricher 
psychiatrischen Klinik von 1870-1920 studierte. Sie fand unter 
16903 Aufnahmen des Burgholzli 231 Kinder. Davon waren 
51 Schizophrene und 9 Pfropfhebephrene. Die letzteren haben 
einen absoluten schlechten VerIauf genommen, die ersteren in del' 

1) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 68. 1921. 
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gr06en Mehrzahl durch neue Schube. 
psychisch gut und bekamen, teils bis 
keine neuen Schiibe mehr. 

Nul' 5 verliefen sozial und 
ins hohe Alter verfolgbar, 

Sehr Eielten sind im Kindesalter die akuten Psychosen, die als 
ak ute hall uzi n a torische Vel' wirrthei t (A m en tia) bezeichnet 
werden. Bei ihnen ist das Grundsymptom die Verwirrtheit, d. h. 
die prim are Inkoharenz des Vorstellungsablaufs und Unorientiert­
heit. Dazu kommen wechselvolle Sinnestliuschungen und fiuchtige, 
nicht systematisierte Wahnideen. Katatonische Symptome sind 
haufig. Die akute halluzinatorische Verwirrtheit ist die ErscMpfungs­
psychose xal' ig"Xl,tJ, die bei chronischer Unterernahrung, fortge­
setzter korperlicher Dberanstrengung odeI' erschOpfenden Krank­
heiten auch Kinder heimsucht. Auf diese Atiologie ist Gewicht 
zu legen. Bricht eine akute Verwirrtheit nach mehr odeI' weniger 
ausgesprochenen psychischen Vorlliufererscheinungen aus, so kann 
lange die Diagnose zwischen akuter halluzinatorischer Verwirrtheit 
und einer Dementia praecox schwan ken. In del' uberwiegenden 
Mehrzahl del' Faile wird die letztere Recht behalten. Die Amentia 
ist uberhaupt eine ungemein seltene Erkrankung und es ist eine 
gelaufige Erfahrung, daJ3 auch bei Erwachsenen FaIle von schein­
barer akuter hall uzinatorischer Verwirrtheit, die zum erstenmal 
glatt heilten, sich bei einem zweiten Schub als Dementia praecox ent­
puppten. LiiJ3t sich die Ursache del' Erschopfung ein­
wandfrei nachweisen, so spricht das fur eine gl1nstigere 
Prognose, als wenn wir keinen triftigen Grund fur die 
Geisteskrankheit finden. Sie werden bemerkt haben, da6 
bei den vorhin angefiihrten Fallen schizophrenischer Demenz del' 
Faktor del' ErschOpfung fchlt. Das Verhlingnis kommt; man weiJ3 
nicht, woher. Auch wahrend des Verlaufs einer akuten halluzina­
torischen Verwirrtheit vermag del' Kundige manchmal zu erkennen, 
ob sich unter diesel' Maske eine D~mentia praecox einfUbrt. Fruher 
odeI' spliter merkt man die die Verblodung ankundigenden Zeichen: 
gemutliche Stumpfheit odeI' albern - neckisches Gebaren, unsinnige 
Wahnideen bei bereits wiedergekehrter besonnener Orientierung 
und Beruhigung, Abneigung gegen Beschiiftigung, lnteresselosig­
keit fUr biibsche Kleidung, freundliche Umgebung und Besuche 
del' Angeborigen, brut ale Schimpfereien wechselnd mit negativisti­
schem Verhalten, Gleichgiiltigkeit gegen ab und zu auftretende 
Sinnestiiuscbungen. Klingt eine Amentia ab, so haben wir zwar 
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in der Rekonvaleszenz aueh ein launisches, reizbares, verstimmtes 
Wesen, gegen Abend gelegentlich Personenverkennungen, lllusionen 
und leichte Sprachverwirrtheit, aber der Ausgang in Heilung doku­
mentiert sieh durch zunehmende retrospektive Krankheitseinsicht 
und eine im riehtigen Verhaltnis stehende Reaktion des Gemiits 
auf das mehr und mehr bewul3t werden de Krankheitsgefiihl. 

Nr. 87. N. v. L, 15 Jahre alt, ist ein Schulfall akuter halluzinatori­
scher Verwirrtheit auf dem Boden der Erschopfung. Schwere erbliche Be­
lastung von Vaters und Mutter Seite. Die Pat. war immer schwachlich und 
neryOs. Sie war yon sehr guter 1ntelligenz, aber eigensinnig in Kleinig­
keiten. Wegen "Bleiehsueht" besuehte sie im vorigen Sommer ein Stahlbad. 
Naeh Neujahr 1901 ging sie zum ersten Male zur Beichte. Die Vorbereitung 
darauf maehte auf das sehwachliche Kind grofien Eindruck. Sie wurde hyper­
religios, wollte nieht mehr essen, urn sieh zu kasteien, versuchte, im Hause 
reformatoriseh zu wirken. Dabei sank die Ernahrung immer mehr. Dazu 
wurde die Mutter der Pat. krank, die sie trotz ihrer Jugend aufopfernd 
pflegte. Urn die heruntergekommenen Krafte zu heben, besuchte man wieder 
ein Stahlbad, ohne Erfolg. Mit einem Korpergewicht von 68 Pfund kehrte 
das Madehen heim. Sie spraeh jetzt mehr von religiosen Dingen denn je, 
hielt sich fiir eine unwiirdige Siinderin. Vor 14 Tagen bekam sie eine fieber· 
hafte Bronchitis. Dies fiihrte den Zusammenbrueh herbei. Die Pat. ver­
weigerte das Essen, verkannte die Umgebung, halluzinierte massenhaft 
schrie und weinte, redete ganz wirr. Naeh einer kurzdauernden stuporosen 
Phase (Puis 42-46) folgte wieder eine Erregung mit absoluter Schlaf­
losigkeit. 

Bei der Aufuahme wog Pat. 57 Pfund. Sie war in hochgradigster 
motoriseher Agitation, laehte, weinte, betete und jammerte in bunter Reihen· 
folge. Dabei ging die Rede inkohltrent bald franzosisch, bald polniseh. Auf 
Anrede reagierte sie nieht. Sie ist nicht zu fixieren und mun gefiittert 
werden. Verunreinigt sich mit Urin und Kot. Ausgesprochene Echolalie. 
Verzieht krampfhaft und schmerzlieh ihr Gesieht. 1m Bette nimmt sie die 
wunderlichsten Stellungen ein, bald llings, bald quer, bald zusammenge­
kauert. Die Pat. blieb woehenlang ganz verwirrt, sehrie stundenweise laut, 
bin und kratzte, wenn man ihr nahekam. Sie mufite dauernd gefiittert 
werden und war dauernd unrein. Es bestanden weehselnde katatonisehe 
Symptome: sie hielt z. B. stundenlang den r. Arm gestreckt in die Hohe, 
antwortete auf keine Frage. gab keine Hand, produzierte einen "W ortsalat" 
selbstgebildeter Vokabeln, machte viel automatische Bewegungen, die sie mit 
monotonem Silbenspreehen begleitete. Nach 3 W ochen traten die erst en 
klaren 1ntervalle auf, in denen die Pat. fragte, wo sie sei und wo die Mutter 
weile. Die Rekonvaleszenz war sehr langsam: woehenlang herrsehte leichte 
Reizbarkeit und abweisendes Verhalten vor, ab und zu harte das Mlldchen 
abends noch Stimmen. Nach 2 Monaten fing sie an, sieh zu besehltftigen. 
verlangte spazieren zu gehen und erzlihlte yon den schrecklichen Visionen 
(Schweine und andere Tiere, hllEliche Menschen, die auf sie einstlirmten), 
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weswegen sie so geschrieen habe. Nach 4 Monaten war die Pat. geheilt. 
Sie hatte im ganzen flO Pfund an K!lrpergewicht zugenomrnen und erwies 
sich als ein sehr intelligentes Mltdchen, frisch und reif im Urteil, das zwei 
Jahre spltter das Abiturientenexamen ablegte. 

Kurzer dauernde halluzinatorische Verwirrtheitszustiinde, ge­
w5hnlich im Anschluf3 an heftige Gemutsbewegungen oder Schreck, 
die in ihrem somnambulen Gefiige an die hysterischen Dlimmer­
zustiinde erinnern, sind, wie schon vorhin erwiihnt, das Zeichen 
der "psychopathischen Reaktion" kindlicher konstitutioneller Psycho­
pathen. In manchem FaIle kann die Differentialdiagnose 
z wisch en ein erk i nd lich en h ysterisc h -p s ychopathisch en 
Konstitution und einer Kinderkatatonie recht schwer 
sein. 1m folgenden Beispiel, in dem mich trotz schwerwiegender 
Bedenken in der Richtung der Dementia praecox (Negativismen!) 
der giinstige Behandlungserfolg optimistisch stimmte, muf3te ich 
mich von dem spliteren Verlauf und A usgang rektifizieren lassen. 
Das kann jedem passieren, denn die Dementia praecox vermengt 
sich oft mit echten hysterischen Symptomen. 

Nr. 88. B. P., geb. am 11. Januar 1899; wurde krltftig zur Welt ge­
bracht und von einer Amme ernlthrt. Er ist das Kind einer hysterischen 
Mutter und eines sehr leicht erregbaren Vaters. Die Zahnung ging leicht. 
1m Alter von 2 Jahren schrie er !lfter "furchtbar", ohne sichtbare Ursache, 
zuweilen auch in der Nacht (Pavor diurnns et nocturnus). Gegen 
Fremde war B. zurlickhaltend, in fremden Hltu~ern weinte er stets. Erst 
nach 10-15 Minnten beruhigte er sich. Seine Wltrterin schlng er und riti 
sie an den Haaren. In der Nacht lieJi er sich zum Urinieren nicht auf­
nehmen, sondern strltubte sich aus Leibeskrltften und nlt/ite ein. Als B. 
3 '/2 Jahre alt war, bekam er ein Kinderfrltulein, das ihn besser lIlU nehmen 
verstand. Er wurde freundlicher gegen Frlo'mde. Er zeigte gUles Gedltchtnis, 
lernte rnseh Gediehtchen und trug sie hllbseh vor. Deutsch lernte er (er 
ist Russe von Geburt) leicht und schnell. Er wurde geschickt und mutig: 
ritt auf dem Esel und fuhr Rad. Einige negativistische Eigentum. 
lichkeiten behielt er: so verneinte er !lfter, wo es keinen Sinn hatte, 
z. B. beirn Gedichtallfsagen. Wenn es hieli: "Die Hebe Sonne scheint so 
hell" sagte er: "Die Hebe Sonne scheint n i c h t so hell". In der Badewanne 
war er stets Itngstlich und wollte immer herausspringen. Er lieli sich schHeti­
Hch wohl darin waschen, zum :Sitzen war er nieht zu bewegen. 1m Alter 
von 5 Jahren kam er Umstltnde halber in die Obhut einer alten Kinderfrau, 
die ihn falsch behandelte: Sie bestrafte ihn strenger als n!ltig, sperrte ihn 
stundenlang in ein Zimmer allein ein und soil sich auch, urn illn zu schrecken, 
in ein weiJies Bettlaken vermummt, am Fenster gezeigt haben. Der Erfolg 
war, daJi der Junge ganz verwilderte. Er schlug gegen die Wltrterin. knallte 
mit den Tilren, warf sich auf den Boden, bili und kratzte. Die Erzieherinnen, 
die B. weiter bekam, waren offenbar aueh untauglich, drei in einem Jahr. 
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Die eine davon schreckte B., wenn er unartig war, mit der Polizei und Be­
trunkenen. So kam es, daa B. jede Nacht lIngstlich Betten und Schrl1nke 
visitieren lie a, bevor er zu Bett ging. Mit 6 Jahren ging er bereits schimpfend 
und schlagend auf den eigenen Vater los. Jetzt bekam er Windpocken. 
Obwohl die Krankheit nur leicht bei ihm aufgetreten sein soll, war er nach 
der Infektion "ganz apathh;ch". Er konnte die Augenlider nicht heben nach 
einer Bindehautentziindung (Blepharospasmus). Er hielt den Kopf eigen­
tiimlich nach yom gestreckt und hatte eine Il1hmungsartige Schwl1che 
im rechten Arme. Allmlthlich besserte sich die Apathie. Von Zeit zu 
Zeit stellten sich aber eigentiimliche traumhaft benommene Zustl1nde 
ein, in denen der Knabe teilnahmlos dasafi. Als die Gouvernante ihn einmal 
so "apatilisch" dasitzen sah, sagte sie zu ihm: "komm, wir wollen mit Sand 
spielen; hier sind Formen", da nahm er eine Form, ging auf den Sandhaufen, 
setzte sich hin und blieb mit ausgestreckter Hand eine Weile sitzen. ("Warum 
8pielst du nicht?·,) Da steht er auf, geht einige Schritte gerade aus und 
bleibt dann in gleicher Stellung sitzen. Zu Zeiten war B. sehr lebhaft, ja 
sogar heftig, zerrifi Spielsachen und zertriimmerte Nippsachen und Tilr­
scheiben. 1m Sommer 1905 wurde er auf Anraten der Arzte nach eudowa 
geschickt. Beim Baden schrie er sehr, auch im Hause sUlrte er durch sein 
Geschrei die Nachbarn. Nach abermaliger Konsultation kam der Knabe in 
ein Heilplldagogium. Wlthrend der ersten Monate seines Aufenthalts sprach 
er kein Wort, weinte aber stundenlang, urn dann wieder vollstl1ndig "apathisch" 
auf dem Sofa zu sitzen. Nachts schlief er wenig, weiute viel und nllfite ein. 
1m Ml1rz 1906 kam seine friihere Gouvernante wieder zu ihm: von da an 
wurde er ruhiger, sprach mit ihr und schlief besser. Der Arzt mufite langsam 
vorgehen: in seiner Gegenwart sprach B. kein Wort, fiihrte keine Bewegung 
aus, sondern stlmd mit abgewandtem Blick steif wie ein Stock. Allml1hlich 
fing er an, ganz lang-sam und monoton zu sprechen und Gymnastik zu 
machen. War der Arzt fort, so kopierte er ihn und sprach mit 
seiner Gouvernante rasch und glatt. Als es dem Knaben besser 
ging, wurde er mit der Gouvernante nach Bad Elster geschickt. Er war 
sehr vergniigt, aber sehr unartig, bosh aft gegen andere und hatte oft Wut­
paroxysm en, in denen er sich selbst schlug, die Hl1nde zerbifi und zerkratzte 
und sich an den Ohren rifi. Au('h onanistische Manipulationen wurden be­
merkt. Zugleich trat eine Abneigung gegen die Defl1kation auf. Er hielt 
den Stuhl tagelang an, nur mit Glyzerinzllpfchen und gewaltsamem Fest­
halten auf dem Geschirr gelang es, Stuhlgang zu erzielen. 1m Spiel war 
er planlos, warf die Spielsachen zum Fenster hinaus oder versteckte sie und 
war vergnilgt, wenn man sie nicht fand. In Gegenwart von Fremden sprach 
er kein Wort und machte ein unbewegliches "stupides" Gesicht. So ging 
es fort, bis er im Oktober 1906 in unsere Behandlung kam. 

Sein Verhalten zu Hause gegeniiber der Gouvernante wltr unverltndert: 
eigensinnig, jl1hzomig, unfolgsam. Mit Fremden und dem Arzte sprach er 
kein Wort, gab keine Hand, sah immer zu Boden und riihrte auf Befehl 
kein Glied. Wie beim schlimmsten Katatoniker der stltrkste 
Negativismus! Jeder Zwang loste Wutparoxysmen aus. J<:rRt allmlthlich 
nach monatelallger lVliihe fillg er all mit dem Arzte gymnastische Obullgen 
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zu machen, zuerst unter Zuhilfenahme des faradischen Stromes, der schon 
aus der Ferne die Hemmungen iiberwand. Als die ihm gelltuflgen Dbungen 
schon flott g-ingen, fUhrte er aufgetragene sonstige Verrichtungen noeh mit 
enormem Widerstande aus. Sollte er z. B. eine Schlissel mit Wasser aus­
gienen, so brauchte er dazu, bis er die Schiissel fante, zum Ausgun trug 
und umkipptt', 10 Minuten. Fllst jede einzelne Muskelbewl'gung machte er 
wieder rlickgllngig, aile Muskeln waren krampfhaft gespannt und wenn er 
die Arme gebrauchte, traten zahlreiche Mitbewegungen im Gesicht und in 
den Beinen auf. Allmlthlich flng er leise brummend an, einzelne Worte zu 
sprechen beim Bemmnen der Abbildungen eines Bilderbllches. Nur einige 
W orte, z. B. Flirworte, die Anrede des Arztes, GruEworte waren ihm nicht 
zu entlocken. Wenn jemand anderes zllgegen war, als die Gouvernante nnd 
der Arzt, verstummte er sofort nnd war unbeweglich. Nach 6 Monaten war 
der Widerstand liberwunden. Der Knabe sprach spontan, antwortete, fiihrte 
Auftrltge aus, spielte mit anderen Kindern, arbeitete im Garten und zog sich 
selbst an; seine Auffiihrung gab selten zu Tadel AnlaE. Seine Intelligenz 
erwies sieh als ungflschltdigt: der Knabe lernte reehnen, schreiben und lesen. 
Sein Gedl\chtnis war ausgezeic-hnet. 

Aber der Erfolg war nnr eine Tltusehung. leh iibergehe die weitere 
Entwicklung des Falles. Der Pat. ist heute - 23jlthrig - katatonisch ver­
billdet dauernder lnsasse einer Heilanstalt. 

Eine recht seltene Art von Ersch5pfungspsychosen stellt sieh 
im Kindesalter durch eine fast totale Hemmung der Vorstellungs­
prozesse und eine damit verbundene apathiseh-stumpfe Gefiihls­
lage dar. Diese intellektuelle Hemmung voriibergehender Art mu/3 
sorgfaltig von der Demenz, dem unausgleichbaren Intelligenzdefekt, 
unterschieden werden. Man spricht in diesen Fallen von E r­
seh5pfungsstupor oder Stupiditat (Ziehen). Einen leichten 
Fall kann ieh Ihnen mitteilen: 

Nr. 89. E. D., 11 Jahre alt, aus E., war ein sehr intelligentes Kind 
mit durl'haus normalem Entwicklungsgang. Urn die Weihnaehtszeit st.ellte 
sich bei ihr ein ausgebreitetes Gesichtsekzem ein, das das Kind sehr ver­
stimmte. Es an schlecht und magerte abo 1m Juni des folgenden Jahres 
akquirierte sie eine Lungenerkrankung (wohl tuberkuloser Art) mit lang­
dauernder schmerzhafter RippenfellentzUndung und pleuritischem Exsudat. 
Sie magerte nun rapid ab, klagte viel liber Kopfweh und hatte zeitweilig 
.Sehreianfltlle". Seit 12 Wochen lag sie im Bett, ohne Zll sprechen und 
mutite gefiittert werden, ohne Interesse fUr die Umgebllng. Die Stirn mung 
war apathisch. regllngslos. Bei der Aufnahme wog das Kind 38 Pfund (!). 
Die Pat. war orientiert, gab langsam mit leiser Stimme Auskunft, reehnete 
langsam aber richtig. Meist lag sie mit mlidem Gesiehtsausdrnck und ge­
sehlossenen Augen im Bett. konnte sich wegen der kllrperlichen Schwltche 
nur mit Unterstiitzung im Bett aufrichten, das Gehen war ganz unmoglieh. 
Spielsachen riihrte sie nieht an; durch niehts war eine Frende zu erzieien, 
nur bei Erwltlmung der Eltern ka'men ihr die Trllnen. Allmlthlieh besserte 
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sich der Zustand unter Uberernlthrung, Massage und passiver Gymnastik. 
Die Pat. hielt jetzt die Aug-en offen, lag aber immer noch stumm nnd 
regungslos im Bett, sah gelegentlich in ein Bilderbuch hinein Nacb 2 Monaten 
wurden aktive Gehversuche gemacht, die leichte Temperatursteigerungen 
verursachten. Sie beteiligte sich etwas am Unterricbt, war aber immer 
etwas weinerlil'h. Ab und zu kamen Verunreinigungen mit Kot im Bett 
vor. Die Erholung ging sehr langsam. Erst nach 14monatlicher Behandlung 
konnte sie gebeilt entlassen werden. Die Intelligenz erwies sich intaktj 
Pat. hatte von ihren Schulkenntnissen nichts vergessen. 1m ganzen batte sie 
27 Pfund an Gewicht zugenommen. 

Auch die sogenannten affektiven Psychosen, die Manie 
und die Melancholie als echte in sich abge!:lchlossene Krank­
heiten (und nicht nur ais Zustandsbilder der Dementia praecox) 
sind dem kindlichen Alter nicht fremd. Die Man ie, die sich be­
kanntlich durch krankhafte Heiterkeit, Beschleunigung 
des Vorstell ungsa bl a ufe s (I d een fl uch t) und ges t eigerten 
Be w e gun g s - (Rede-) d ran g ebarakterisiert, ist wie im vorge­
riiekteren, so auch im jugendlicben Alter eine °recbt seltene Er­
krankung und erfordert genaueste differential-diagnostische "Cber­
legung. Nicht nur, dafi mindestens der Verdacbt der Dementia 
praecox erwogen werden mufi, in der iiberwiegenden Mehrzabl 
der FaIle stellt der weitere Verlauf die Tatsacbe beraus, daB die 
erste Manie nur das Anfangsglied einer in kiirzeren oder llingeren 
Zwischenrliumen "periodisch" wiederkebrenden maniscben Erkran­
kung odeI' eine Phase einer zusammengesetzten Psychose war, des 
sogenannten zirkulliren Irreseins, bei dem Manie und Melancholie 
in mehr odeI' weniger regelmlifiiger Wiederkehr sieh zu einem 
verhangnisvollen Zirkel scblie6en. Wir werden nacbber ein der­
artiges Krankbeitsbild kennen lernen. Von vornherein werden 
sich dariiber keine bestimmten Angaben macben, sondern nur Ver­
mutungen aussprechen lassen. Der einzelne manische Exaltations­
anfall beansprucbt eine giinstige Prognose. Ecbte, einfache Manien 
kniipfen sich nuch im Kindesalter an greifbare Ursacben (Scbreck, 
Erscbopfung, Chorea, erste Menstruation) an. Bei plOtzlichem un­
erwartetem Einsetzen ohne ersichtlicben Grund ist, namentlich bei 
erblicb belasteten Kindern, an die Gefahr des kiinftigen periodi­
schen oder zirkulliren Verlaufs zu denken. Die Abgrenzung gegen 
die Dementia praecox wird durcb foJgende Momente gesicbert: 
Bei der echten Manie fehIt meist das llingere Vorstadium der 
Dementia praecox (vgl. oben), eben so die sogenannten katatoni-
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schen Symptome; endlich wird del' Intelligenzdefekt des manischen 
Schizophrenen gegeniiber dem witzigen, schlagfertigen, geistreichen 
Raisonnement des kleinen Maniakus bald kIaI'. Das Bild des 
manischen Kindes ist Ieicht zu fassen: Es iiberwiegt die heitere 
Ausgelassenheit und die Neigung zum Schwatzen und Larmen. 
Die Bewegungen sind unstet, fahrig, die Selbstbeberrschung gering. 
Es gibt keine Verlegenbeit, auch nicht VOl' Fremden. Das gehobene 
Selbstbewu13tsein fUhrt zur Gro13sprecberei. Die ordentliche Toilette 
Ieidet; dafiir tritt eine Neigung zu bizarrer Putzsucht und Koketterie 
auf. Das Scbamgefiihl lal3t nacho Die Kinder gefallen sich in 
mehr odeI' weniger weitgehenden EntblOI3ungen. In den Antworten 
sind sie frech, gebrauchen gemeine Scbimpfworte und auf WideI'­
spruch reagieren sie mit Zornausbriichen. Bemerkenswert ist im 
Krankheitsbilde das gelegentliche Vorkommen von Sinnestauschungen 
und von WahnvorsteIlungen. Die letzteren bilden sich logisch aus 
dem subjektiven KraftgefUhl und dem gehobenen Selbstbewu13tsein 
heraus und sind desbalb fast ausschliel3lich leichte Gro l3enide en, 
deren Phantastik das Kind auf ernsten VorhaIt auch zugibt. Auch 
die normale Heiterkeit und .Ausgelassenheit del' Jugend, del' ge­
steigerte Bewegungsdrang, das Explosive, del' tolle Dber- und 
Wagemut, del' keine SchwieI'igkeiten und Respektspex:sollen kennt, 
del' bei del' ernstesten Strafpredigt Iachend herausplatzt - aIle 
diese Charaktere, die besonders in den sogenannten "Flegeljahren" 
(Pubertat!) ins Dppige schie13en, haben etwas Verwandtes mit del' 
Manie. Was abel' diese von del' normalen Jugendtoll­
hei t tr enn t, das ist, d a13 bei del' mani schen ExaIta tion 
die normale Miidigkeit und del' gesunde Schlaf aus­
b lei b t. Auf die "erethischen" Kindesnaturen, die durch ihre 
Ideenfiiichtigkeit, Hyperprosexie, Bewegungsdrang und ihre labHen 
Affekte an die Manie erinnern, habe ich Sie bei del' konstitutio­
nellen Psychopathie aufmerksam gemacbt (vgl. Krg. Nr. 3). 

An dem folgenden Beispiele werden Sie alle Ziige del' kind­
licben Manie erkennen: 

Nr. 90. E. K., 13 Jahre alt, war immer ein lebhaftes "nervllses" Kind, 
von guter Begabung. Sie litt hltufig an qultlender Urticaria mit Schlaf­
losigkeit. Mit 7 Jahren machte sie im Anschlufi an Diphtherie Veitstanz 
durch. Mit dam 12. Jahre wurde sie bleichslichtig. Seitdem bemerkte man 
an ihr wieder gesteigerte Unruhe der Extremitltten. Schlaflosigkeit, reizbare 
Stimmung, fahriges burschikoses Wesen. Die Versetzllng in eine hllhere 
Klasse brachte viel geistige Arbeit mit sich; das Kind zwang sich znm 
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Schulbesuch und machte Szenen, wenn man es zu Hause halten wollte, trotz· 
dem es in der Schule nicht mehr aufmerken und stillesitzen konnte. Zu 
gleicher Zeit trat die erste Menstruation auf. Die heitere Erregung steigerte 
sichrasch; Pat. sprach und lachte viel; rannte voneinemZimmer 
ins andere und schlief nicht mehr. Eintritt in die Klinik: Pat. ist 
in bestltndiger Unruhe, dreht den Kopf, hebt die Schultern, zuckt mit den 
Armen, strampelt mit den Beinen. 1m Gesichte wechselt grimassierender 
Ernst mit explosivem Lachen. Pat. ist nee kisch, abschweifend und schwer 
zu fixieren. Die Bewegungen, die sie auf Aufforderung ausfiihrt, sind iiber­
mltEig, fahrig. Bei der Intelligenzpriifung macht sie nur Unsinn und Spltsse. 
(Wer hat die 10 Gebote dem Volke Israel gegeben?) "Fltngt der Mann 
nicht mit M an?" Sie schmiickt sich gern mit bunten Blindern, besieht sich 
lachend und Grimassen schneidend im Spiegel, turnt iiber Tische und Stllhle 
und macht zahlreiche dumme Streiche, die sie witzig motiviert. So wirft 
sie ihre Suppe aus dem Fenster. (Warum?) "Ich dachte, die Bl1ume wollten 
auch was zu essen haben, sie bewegten ihre Bllttter so". Oft iEt sie hastig 
mit den Fingern. (Warum?) "Um die alte Hexe (PHegerin) zu Itrgern". Sie 
l1tuft nackt iiber den Korridor und freut sich iiber den Schreck der Mit­
patienten. "Das ist doch interessant, das wird doch ins Heft notiert", (in 
das Kr.-Journal). Sie versteckt und verbrennt heimlich Sachen und ltlgt, 
fiber deren Verbleib befragt. Erzll.hlungen prod uziert sie in phantastischer 
Weise. Sie spricht mit einem Auditorium, das sie sich urn ihr Bett ver­
ssmmelt denkt. Einer kleinen Mitpatientin, mit der sie geleg'l'ntlich spielen 
darf, legt sie einAn adeligen Namen bei (Gr1jfienidee f). Zuweilen bricht sie, 
wenn man ihr etwas verbietet, in Trll.nen aus. Der Nachtschlaf war an· 
dauernd schlecht. - Die Kranke genss nach 4 Monaten vollkommen. 

1m Gegensatz zur Manie find en wir bei der Melancholie 
("Schwermut") als Kardinalsymptome krankhafte Traurig­
keit (Depression), Verlangsamung des Vorstellungsab-
1 aufs (Denkhemmung) un d Bewegungshemmung. Die ge­
laufigsten Ursachen der Melancholie im Kindesalter habe ich 
Ihnen vorhin bereits erwahnt. Ich m5chte nur noch hinzufiigen, 
daf3 gleichartige Vererbung gerne mitspielt und daf3 die kon­
stitutionellen Psychopathen mit Vorliebe auf die ver­
schiedensten somatischen und psychischen Eingriffe 
in ihr sensitives Jugendleben mit melaneholischen 
Verstimmungen reagieren. Ieh kann nieht sagen, daI3 mir 
die Melancholie in schwererer Form bei Kindern haufig begegnet 
ware. Woes sich um schwerere melancholische Depressionen zu 
handeln schien, lag meist nur eine Phase der Dementia praecox 
vor, die sich gerade im Kindesalter oft depressiv einleitet (vgl. 
oben). Dagegen kommen leichtere Falle von Depressionen 
oft in die Sprechstunde. Gew5hnlich h5rt man dann, daI3 das 
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Kind stubenhockerisch geworden ist, die Freude am Spiel und 
am Unterricht verlor, wenig spricht und tiber Druck auf der 
Brust, schweren Kopf und mangelnde EJilust klagt. In der Schule 
vermag es nichts zu "behalten". Die einfachsten Briefe an die 
Eltern fallen schwer. Die Antworten erfolgen langsam. Die Pa­
tienten m5chten oft dem Arzt etwas sagen, aber sie "bringen es 
nicht zusammen". "Ich bin so traurig", autiern sie. Manchmal 
Mrt man Selbstvorwtirfe, dati sie ihre Eltern nicht mehr so lieb 
haben k5nnten wie frtiher, und daJi sie abends beim Beten ein 
schlechtes Gewissen haben. Auch tiber verzehrendes Heimweh 
wird geklagt. Vereinzelte Zwangsvorstellungen sind nicht selten. 
Vergessen Sie tiberhaupt bei keiner kindlichen Depression darnach 
zu forschen, ob nicht etwa Zwangsvorstellungen, Zwangsgriibeln 
und -skrupel der Ausgangspunkt der seelischen Verstimmung, 
intellektuellen und motorischen Hemmung sind! . Ein bedeutsames 
Symptom ist die An g s t. Meist wird sie in die Brust lokalisiert. 
Die Angst vermittelt Wahnvorstellungen (sterben zu mtissen u. a.). 
Eine Anzahl der jugendlichen Selbstmorde ist auf Rechnung melan­
cholischer Angstzustiinde zu setzen (B aer). Die schweren Angst­
melancholien mit iingstIicher Agitation sind im Kindesalter sehr 
selten. Auch bei der Melancholie des Kindes warne ich Sie vor 
Verkennung der Psychose, die zu unzweckmiilligen padagogischen 
MaJinahmen (Strafen wegen Faulheit, Angstlichkeit, Schlafmtitzig­
keit) fiihrt. Gewisse k5rperliche Symptome sprechen ftir Melan­
cholie: die trockene Mundh5hle, die kiihlen Extremitaten, der kleine, 
gespannte und beschleunigte PuIs. Die rechtzeitige Erkennung der 
l\lelancholie ist dankenswert. Sie bietet giinstige Heilungsaus­
sichten. Manche Kinder des prapubischen Alters haben ein .,melan­
cholisches Temperament" als Grundcharakter, das sich im spateren 
Leben verliert (F r i e d man n). 

Einen rein en Fall von Melancholie mit der typischen Affekt­
sWrung del' traurigen Verstimmung und Denkhemmung kann ich 
Ihnen mitteilen. Er ist zugleich ein Beispiel ihrer per i 0 d i -
schen Form. 

Nr. 91. H. L., ein 16jlihriger Schiiler, litt als Kind ofter an Kopf­
schmerzen. Mit 9 Jahren in die Sexta des Gymnasiums aufgenommen, 
mufite er nach l/t Jahre wegen intensiver Stirnkopfschmerzen den Schul­
besuch wieder einstellen. Er erhielt dann Privatunterricht bis Quarta, die 
er glatt absolvierte. In Tertia blieb er wegen nFltulheit" sitzen. Er war 
tagelang unbrauchbar und "merkte nicht". Allmll.hlich fiel doch den Eltern 
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auf, dali diese Erschwerung des Lernens parallel ging einer leichtt'n psychi­
schen Depression, in der der Junge weinerlich und traurig war. Wiederholt 
wurden solche melancholische Zustllnde unmittelbar nach den Ferien beob­
achtet, wenn der Junge nach der arbeitsfreien Zeit wieder ins Joch der 
Schule kam, oder kurz vor den Versetzungsterminen. Am stitrksten war die 
Depression stets des Morgens nach dem Erwachen. Einmal setzte ein Ver­
stimmungszustand nach einer anstrengenden Ferienwanderung ein. Das Bild 
ist immer dasselbe: Der Junge ist gehemmt (nes geht nichts in den Kopf"), 
traurig und wtlinerlich. Er kann nie angeben, warum er traurig ist j er hat 
auch keine Angst und keinerlei angstbetonte Vorstellungen. PI!ltzlich 
kommt's fiber ihn, dann muli er weinen und kann sich zu nichts ent­
Bchlielien, kann nicht reden und nicht lesen. Der Iltngste Depressionszustand 
dauerte annlthernd 5 Wochen. Die Intelligenz des Jungen ist mittelmitliig. 
- In einem schweren Depressionszustand im 17. Jahre traten neben der 
Verstimmung und Hemmung Verkleinerungsideen auf: er hat die V orstellung 
zu stinken und durch den fiblen Geruch (aus dem After!) seiner Umgebung 
Iltstig zu fallen. Er hat die Schule verlassen und ist in eine kaufmltnnische 
Lehre getreten. Wenn die Depression iiber ihn kommt, ist er arbeitsunflLhig, 
weil ihn die "Stink\"orstellung" asozial macht. 

Das schon vorhin erwahnte zirkulare (manisch- depres­
sive) Irresein besteht in einer Aufeinanderfolge der zwei ent­
gegengesetzten Zustandsbilder der Melancholie nnd Manie. Beide 
Phasen bilden einen Zirkel. Zwischen 2 Zirkeln liegt ein gesundes 
Intervall von verschieden langer Dauer. Freilich folgen manische 
und depressive Zustande nicht immer streng regelmafiig aufeinander, 
die einzelnen Phasen sind nicht immer gleich stark ausgepragt, 
die Zirkel nicht immer scharf getrennt, ja es konnen sogar eigen­
artige Mischzustande resultieren, in denen fiir Tage oder Stunden 
in der manischen Phase melancholische Symptome auftreten und 
umgekehrt oder manische und melancholische Zustiinde zu eigen­
tiimlichen Mischsymptomen verschmelzen. In dem folgenden Krank­
heitsbilde sehen Sie diese Ver.haltnisse, datenweise skizziert, klsr 
ausgepragt: 

Nr. 92. A nn a G., 13 Jahre alt, Schulmltdchen aus T., stammt von 
gesunden Eltern j die vltterliche Aszendenz weist mehrere Geisteskranke auf. 
Pat. war ein sehr lebhaftes, kluges, ii.bermfitiges und schwer erziehbares 
Kind und lernte sehr gut (war zuletzt die 4. in der Klasse). Anfang Mai 
waT sie 8 Tage lang "aufgeregt": sprach fortwlthrend, wollte immer unter 
die Leute, war fibergeschltftig, lachte und sang viel, hatte die Leute zum 
Besten und schlief 2 NlLchte gar nicht. ·Wllhrend dieser Zeit ali sie furchtbar 
stark. Ende Mai lieli die Erregung nach: sie wurde still, medergeschlagen, 
appetitlos und klagte fiber "Schmerz llnd Drehen im Kopfe". Schon an­
fang Juni wurde sie wieder hastiger und reizbarer, am 9. und 10. VI. war 
die manische Erregung auf der Hohe: Lachen, Witzelll, Bewegllngsdrallg, 
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Schlaflosigkeit. Nach der Aufnahme in der Klinik: Pat. geht fortwllhrend 
aufier Bett, zieht an der Klingel, zupft Mitkranke, verwirrt ihr Haar, zieht 
die Jacke aus und zerreifit sie, sammelt Taschentiicher von anderen Kranken. 
Gefragt, gibt sie schnippische Antworten. 20. VI. Stiller; fltngt an zu 
stricken; klagt liber Kopfschmerz; gibt auf Fragen keine Antwort; Hlinde 
sehr kiihl. 26. VI. liegt teilnahmlos im Bett, lllfit sich zum Nachtstuhl 
tragen. 28. VI. Ab und zu natiirlich heiter; hltufiger lIngstlich und traurig. 
1. VII. "lch kann nicht schlucken und nicht Luft holen, auf der Brust ist 
solcher Druck". lEt wenig. 6. V II. Angstlich·erregt: in ihrem Bett seien 
Schlangen; hort ihren Vater urn Hilfe rufen (unruhige Kranke in der Neben­
abteilllng); hltlt die vom Winne bewegten Gardinen fiir Schlangen. 7. VII. 
Plotzlicher Umschlag: lacht, singt, tanzt, streicht sich die Haare ins Gesicht, 
gibt schnippische Antworten: duzt den Arzt j heiEhnngrig. 22. VII. Minuten. 
lange Lachparoxysmen; wiihlt bestltndig im Bettzellg. 27. V II. PlOtzlich 
ruhig; hltlt die Hltnde vors Gesicht, lltchelt miide, lltfit die G lieder schlaff 
auf der Unterlage, bittet, man mochte bei ihr bleiben. 7. VIII. Antwortet 
nicht, weinerlich. 17. VIII. Fortgesetzt apathisch, verweigert die Nahrungj 
lltfit Urin unter sich gehen. 28. VIII. Jammert und weint. 1. IX. bis 
29. IX. Manische Erregung. Anfang Oktober tritt Beruhigung ein, die mit 
annlthernd normalem Verhalten den ganzen Monat andauert. Am 11. XI. 
trat ein melancholischer Stupor ein: Miide lltchelnder Ausdruck; still; in den 
Bewegungen langsam und schwerfltlligj ausgeprltgte Denkhemmnngj nltJit 
im Stehen ein; liegt stundenlang regllngslos im Bett. Schon am 17. XI. 
leitete sich mit zorniger Erregung wieder eine manische Periode ein, die bis 
zum Mltrz des nltchsten Jahres anhielt. Am 1. Ill. dllrfte sie wieder auf­
stehen. Fiir ihr stuporoses und erregtes Verhalten weifi sie keine Erklltrung. 
Sie will viel illusioniert haben. Als iiberwiegende Stimmllng fiir die Dauer 
ihrer Krankheit gibt sie Traurigkeit an j ihre Heiterkeit kann sie nicht moti­
vieren. Ein lntellig'enzdefekt war nicht nachweisbar. 4. IV. Entlassen. 

Bei der drohenden Unsicherheit der periodischen Wiederholung 
oder des zirkularen Verlaufs wird Ihnen bei den Affektpsychosen 
des Kindesalters naturgema/3 von den Eltern die Frage der Pro­
gnose fiir die Zukunft vorgelegt. Bindende Aussagen lassen sich 
wohl kaum geben. Konnen Sie nachweisen, da/3 bei depressiven 
oder exaltierten Verstimmungen greifbare au/3ere Schadlichkeiten 
odeI' Gemiitserregungen beim Ausbruch der Erkrankung mitwirkten, 
so ist iibertriebener prognostischer Pessimismus gerade im Kindes­
alter - zumal bei nervos pradisponierten Kindern - nicht am 
Platze. Mit Recht werden diese exogenen (reaktiven) Verstimmungen 
jugendlicher Psychopathen prognostisch von den endogenen Melan­
cholieanflillen getrennt (F r i e d man n). 

M. H.! Sie erinnern sich vielleicht an die kindlichen Psycho­
pat-hen, die eine Neigung zur Hypochondrie zeigen, die angst-
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lich in der ganzen Lebenshaltung stets fUr ihre Gesundheit besorgt 
sind und bei k5rperlichen Mifihelligkeiten aus der Miicke einen 
Elefanten machen. Episodisch kann es bei nerv5sen Hereditariern 
des Kindesalters zu schwerer hypochondrischer GeistessWrung 
kommen, namentlich wenn in der Pubertatszeit durch sog. neur­
asthenische Beschwerden der hypochondrischen Betrachtungsweise 
mehr Nahrung .geliefert wird. Die hypochondriseh-melancholische 
Stimmung beeinfluf3t dann stark das Denken und Handeln der 
Patienten. Mit Riicksicht auf die Prognose ist auf eine schade 
Differentialdiagnose zwischen episodil>cher Hypochondrie und einer 
beginnenden Dementia praecox, die sich gerne mit hypochondri­
schen Wahnideen einfiihrt, zu achten. Nul' eine genaue Beriick­
sichtigung der Gesamtintelligenz kann vor Irrtiimern bewahren. 
Ein klassischer Fall einer reinen jugendlichen Hypochondrie auf 
psychopathischer Grundlage ist folgender: 

Nr. 93. A. B., 16 Jahre alt, Gymnasiast; er war geradezu von glll.n­
zender Begabung; aber immer, als einziges Mutters1ihnchen, l1ngstlich mit 
seiner Gesundheit. Er schlief nur, wenn seine Mutter im Nebenzimmer war. 
Teils schlief er schlecht, dann wieder unerh1irt viel; zeitweilig wurde er von 
Muskelunruhe und Herzklopfen geplagt. Bei geistiger Arbeit bekam er 
Atemnot, Unruhe und Angstgefuhle, vor dem Einschlafen "Rieseln, Fr1isteln 
und Kriebeln" in der Hand. Eine unzweckmll.fiige Lektiire der verschiedensten 
populll.r-medizinischen und wissenschaftlichen Bucher machte ihn schwerkrank. 
Er beobachtete sich peinlich genau, fiirchtete geisteskrank zu werden, legte 
sich zu Bett, ging nicht mehr aus, wusch und kll.mmte sich nicht mehr und 
vemachll1ssigte seine Kleidung. An seine Mutter schIieb er erschutternde 
Briefe: "Gott fuhrt uns augenblicklich durch ein finsteres Tal, aus dem ich 
keinen Ausweg sehe. Meine Gesundheit ist voIlig zerruttet. lch habe seit 
14 Tagen keine Minute geschlafen. lch glaube fortwll.hrend ohnmll.chtig zu 
werden und bin nachts, wenn ich von innerer Angst und Seelenqual ge­
trieben aufstand, mehrmals im Zimmer zusammengebrochen. Wenn ich nicht 
hinter dem Rucken des Arztes Eier schlurfte, wltre es lltngst mit meiner 
Kraft vorbei. Die A.rzte treiben mich zur Arbeit; infolgedessen wird die 
Nervenzerruttung immer schIimmer. lch habe oft die fiirchterlichste Todes­
angst. Aber die Vemichter meines Lebens lassen mir keine Ruhe. lch sterbe 
an SchwlI.che. Dein bis in den Tod kranker A." Als der Pat. zufltllig das 
Kraepelinsche Lehrbuch der Psychiatrie fand, wies er an einer Reihe von 
Symptomen nach, dafi er an hebephrenischer Demenz leide. Sein Ged!!.chtnis 
lasse nach, das Denken falle ihm schwer, er habe das Gefuhl, als ob eine 
Mauer um sein Empfinden gezogen sei. "Mein Genim ist matt". "lch habe 
das Gefuhl, als ob mein Gehirn in den Magen gefahren sei und ich mufite 
es heraufhusten". "Wahrschpinlich sind mir schlechte Sltfte in den Kopf 
gedrungen". "Gestern sagte mir der WlI.rter, es gebe aufier der Syphilis-

S t r 0 h mayer, P.ychopatbologie des Kindesalters. 2. Auti. 22 
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und Alkoholpllralyse noch eine andere. Ob ich wohl die habe?" "Ieh sehe 
alles grau, ieh kllnn die Augen nicht offen halten". "Mein ganzer !\.ijrper 
ist mit Gasen geladen". Jeder Pickel im Gesieht ruft die Vorstellung hervor, 
Syphilis zu haben. "Mir ist alles gleiehgiiltig, ieh habe keine Seele mehr". 
Dies ein Auszug aus den Aufierungen des hypochondrischen Jiinglings! Er mufite 
energisch aus dem Bette gebracht, zur Korperreinlichkeit angehalten werden, 
erhielt systematischen Unterricht und blieb in ltrztlieher Beobachtung. All­
mil.hlieh besserte sich der Zustand. Obwohl immer stark zur Selbstbeobachtung 
geneigt und immer voller nervoser Beschwerden, nahm er den regulilrell 
Schulbesuch wieder auf, machte eine glltnzendes Abitur und studierte Philo­
sophie und Mathematik. Seine aufiergewohnlichen Leistungen zogen die 
Aufmerksamkeit seiner Lehrer auf sich. Er ist heute ein Gelehrter und 
akademischer Lehrer von Ruf. 

M. H.! Die Mediziner unter Ihnen werden wohl vermint haben, 
dan ich bisher noch mit keinem W orte einer Geisteskrankheit Er­
wahnung getan habe, die in mane hen psychiatrischen Lehrbiichern, 
namentlich iiltereu Stils, eine gl'o/3e Rolle spielt, del' Par a n 0 i a, 
die man je nach del' Anwesenheit oder Fehlen von Sinnestauschungen 
als hallucinatoria odeI' simplex bezeichnet. Die gronte Ausdeh­
nung hat del' Paranoiabegriff bekanntlich bei Z i e hen gefunden. 
Zweifellos wul'den frii.her viele Falle von sog. ".Jugendirresein" 
del' "Paranoia" zugewiesen, die bei del' Dementia praecox odeI' 
paranoides untergebl'acht werden miissen. Dazu gehoren sieher 
aIle jugendlichen Erkrankungen, die man friiher als "Paranoia 
mit sekundarer VerblOdung" auffante. Auch Kranke mit maniseh­
depressivem Irresein hat man irrtiimlieherweise als Paranoiker 
bezeichnet. Die Psychose, bei del' es mit odeI' ohne Halluzinationen 
ganz langsam bei vollkommener Erhaltung del' Besonnenheit und 
Intelligenz zu einem dauernden Wahnsystem kommt, die wir mit 
K I' a e pel i n als Paranoia, Verriiektheit, bezeiehnen, hat keinen 
Platz in del' Kindheit. Ieh kenne keinen diesbeziiglichen Fall. 

Die Behandlung geisteskranker Kinder in del' Hauslichkeit 
kann versueht werden, wenn die Verhaltnisse es gestatten. Regel­
mafiige arztliche Kontrolle, mit psychisehen Erkrankungen vertraute 
Pflegekrii.fte und die Moglichkeit einer ruhigen Isolierung sind die 
Voraussetzungen. Bei allen akuten Psychosen ist absolute B ett­
ru he angezeigt, auch bei denen, die recht still verlaufen, wie die 
melancholisehen Depressionen. Es ist ein Irrtum und ein Kunst­
fehler zugleich, solehe Kinder durch Abweehslung, Anregung und 
Zerstreuung aus ihrer "Apathie" aufriitteln zu wollen. Eine ge­
wissenhafte s tan dig e D bel' wac hun gist die vornehmste Pflieht, 
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nicht nul' wenn in Angstpsyehosen Selbstmordgefahr droht, sondern 
z. B. aueh wegen gemeingefahrlieher odeI' impulsiver Handlungen 
bei Hebephrenien. Besonderes Augenmerk ist auf die Ernahrung 
und den Stuhlgang zu riehten. In den meisten Fallen geniigt 
eine energisehe Beihilfe bei del' Nahrungsaufnahme. Man kann 
sie erleiehtern, wenn man dureh fiiissige odeI' breiige Speisen den 
miihsamen Kauakt erspart. Bei zunehmender bedrohlieher Unter­
ernahrung (infolge hartnaekiger Nahrungsverweigerung) rate ieh, 
nieht lange mit allerhand Zwangsfiitterungen und Nabrklystieren 
zu experimentieren. Man greife ohne Zaudern zur Seblundsonde, 
die am besten wahrend einer Vollpaekung dureh die Nase ein­
gefiihrt wird, wenn del' Patient sieh ungebiihrlich straubt. Aueh 
bei protrahiertem katatonischem Stupor ist sie notig. Die Sonden­
fiitterung hat den Vorzug, dafi man gleiehzeitig Mittel zur Regu­
Herung des Stuhlgangs und Medikamente zur Beruhigung zufiihren 
kann. Man verge sse bei del' Fiitterung nie das Salz. 

Bei akuten Erregungszustanden (mit odeI' ohne halluzinatorisehe 
Verwirrtheit) und starker motorischer, tobsiiehtiger Agitation (z. B. 
in Dammerzustanden, bei Amentia oder Dementia praecox) ist die 
Hyoscin-Injektion das souverane Mittel. Del' praktisehe Arzt 
hat eine durch niehts begriindete Scheu davor. Bei regelmafiig 
wiederkehrender odeI' anhaltender Erregung gibt man V 0 ll­
paekungen (18-200 R. 1 Stun de) und prolongierte Bader 
(27-28° R. 1-2 Stunden). 1st das Kind in del' Paekung an­
dauernd sehr unruhig und kommt es d~shalb zu einer rasehen 
Erhitzung, so' hat sie keinen Zweek. Sie soil kein meehanisehes 
Bandigungsmittel sein und nieht del' Bequemliehkeit des Pfiege­
personals dienen. Manchmal hilft Of teres Ein- und Auspaeken mit 
friseher Kiihlung. Packungen (aueh LeibumsehIage) wirken auch 
giinstig auf Angstzustande. 

Um die notige Ruhe und SehIaf zu erzielen, teilweise aueh 
zur Bekampfung triebartiger Masturbation, verordne ieh, wenn das 
harmlose Brom nieht verfangt, N a I' k 0 t i k a: Bromural, Chloral­
amid, Trional, Veronal, Medinal, aueh Amylenhydrat odeI' Paral­
dehyd (Ietztere mit Vorliebe im Klystier). Bei anhaltender Erregung 
ist in sehweren Fallen zur Unterstiitzung del' hydropathisehen 
Mafinahmell Veronal in refraeta dosi (2-3mal 0,25) tagsiiber zu 
empfehlen. Manehe Arzte seheuen sieh, bei melaneholisehen Kindern 
Opium zu geben. lch sehe keinen Grund dafiir, sofern man ration ell 

22* 
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vorgeht (3 mal taglich 0,01 Extr. op. steigend, in Pillen oder Pulvern, 
mit Salzsaure). 

In den stuporosen Zustanden, bei apathischer Indolenz, bei 
hypochondrischen Depressionen sind anregende Mittel am Platze: 
ktihle Waschungen mit Frottierung, Halbbader (240 R., 5 Min. mit 
U~O SchlufiiibergieJ3ung). Von innerlichen Stimulalltien (Kampfer, 
~[onobromkampfer) habe ieh keinen Erfolg gesehen, mehr von 
kleinen Dosen Chinin. 

Mit zunehmender Genesung unterbreehe man die Bettruhe und 
sehiebe Liegen im Freien und kurze Gange, aueh leichte mecha­
nische Beschliftigung ein. Regehlliifiige Betatigung unter Anleitung, 
planmafiig tiber den Tag verteilt und mit Ruhepausen weehselnd, 
konnell wir bei den subakut verlaufenden Psychosen (z. B. Dementia 
praecox) nieht entbehren. Hier ist Arbeit Disziplinierungs- und 
Heilmittel. Bei negativistischen Neigungen wirkt Massage und 
Gymnastik vorbereitend. 

In allen Fallen psychischer Erkrankung im Kindesalter, wo 
die Hauslichkeit den vorhin genannten Forderungen nieht gentigen 
kann, ist die Anstaltsbehandlung notig. Die Auswahl del' 
Uuterkunft hangt von der Entseheidung des Arztes abo 
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E i n f ft hI u n g , mangelnde behn 
Schwachsinn 267. 

Eisentherapie 80. 
Eklampsie und Epilepsie 138, 161; 

E. und Schwachsinn 140, 221. 
Em p fin d ungsstu rung en, hysteri­

sche 104, 106, 120; bei Idioten 244; 
bei Imbezillen 248. 

Encephalitis gripposa, Nach­
krankheiten der 30. 

Entartung, erbliche 16; und Epi­
lepsie 172. 

En twick I ungssti IIRta nd, geistiger 
71, 216: und Epilepsie 158. 

Entwicklungssturungen, embryo­
nale und Schwachsinn 209, 217. 

Enuresis nocturna 64; diuma 64; 
und Epilepsie 193. 

Epikanthus hei Mongolismus 223. 
Epilepsia procursiva 147. 
Epilepsie, Hegriffsbestimmung 137; 

Wesen 140; Anatomie 142; Anfiille 
143 ff.; petit-mal 148; postparoxysti­
sche Stornngen 153; postepileptische 
Ditmmerzustltnde 153; psychisch-epi­
leptische Aquivalente 154; Demenz 
158; Charakterdegeneration 159; ]<~I'­

kennung 160; Differentialdiagnose 
gegen Hysterie 161; gegen gehltufte, 
kleine Anfltlle 162; gegen Migriine 
167; Atiologie 171; Erblichkeit 171; 
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Alkoholismus 173; Syphilis 173; 
Trauma 176; Affektepilepsie 177; 
Schreckepilepsie 178; E. und zere­
brale Kinderllthmung 174; Herdepi­
lepsie 183; E. und tuberose Sklerose 
187; J acksonsche Epilepsie 188; E. 
und Hydrocephalus 190; Prophylaxe 
193; E. und Hygiene 194; Ernahrung 
195; Bader 196; Beruf 196; Studium 
197; Schulbesuch 198; Unterbringung 
197; medikamentose Behandlung 200; 
chirurgische Behandlung 202. 

Er b lich k ei t, aJlgemeines 12 ff.; bei 
Epilepsie 171; bei Schwachsinn 210; 
bei Psychos en 307. 

E r b I' e c hen, bei nervosen Kindern 65; 
hysterisches Ill; Behandlung 80. 

Erfahrungswissen 237. 
Erin n eru ngs del ir 124. 
ErinnerungsUtlsch ungen bei Hy-

sterie 115; bei Schwachsinn 254. 
Erinnerungslosigkeit nach hyste­

rischen Anfallen 124; nach epilepti­
schen Anfallen 144; nach Ditmmer­
zustitnden 153. 

Erinnerungstausch ungen bei Hy-
sterie 115. 

Erm ii dung, atio!. 32. 
Ermiidungsneurose 69. 
Ern a h run g, Mio!. 28; bei Epilepsie 

195; salzlose bei Epilepsie 196. 
Ern a h run g sk u r en bei nervosen 

Kindern 79. 
Ernahrungsstorungen del' Mutter 

in der Schwangerschaft und Schwach­
sinn 210, 217; bei Dementia hebe­
phrenica 265. 

Er r e gungsz u s tan d e bei Idioten 
247; bei Imbezillen 270. 

Err 0 ten, leichtes als Degenerations­
zeichen 60. 

Erschopfung, atio!. 34; E. und 
Geisteskrankheit 307, 326. 

Erschopfungspsychosen 307,326. 
E rsch op fungs st up or 276. 
Ersch op fu ngssy m ptom e, psychi­

sche nach epileptischen Anf!tlIen 144, 

153; motorische, postparoxysmale 
184. 

Erysipel und Epilepsie 177. 
Er z i e hun g, atiol. 17; E. nervoser 

Kinder 76 ff. j E. schwachsinniger 
Kinder 287; epileptischer Kinder 194. 

Erldeh ungshe im e 283. 
Erzieh ungsv ereine 294. 
Ex a I ta tion, maniakalische 331. 

Fazialisdifferenz als Degenera­
tionszeichen 60. 

Fazialisp han omen bei Spasmo­
philie 130. 

Fa m il i en p fie g e Schwachsinniger 
282. 

Ferienkolonien 79. 
Fet is chis m u s 56. 
Fie b e r d e Ii ri e n 304. 
FIe gelj a h re, litio!. 27; Verwechs­

lung mit maniakalischer Exaltation 
332. 

F I' age s u c h t 50 j bei Schwachsinnigen 
228. 

Fragezwang vgl. Fragesllcht. 
Freiluftliegekur 79. 
Friihgeburt und Schwachsinn 219. 
F r ii hI' e i fe, sexuelle, psychopathischer 

Kinder 23, 55. 
Fiirsorge, Wege und Ziele del' fUr 

psychopathische Kinder 87: riir 
Schwachsinnige 282 ff.; im modernen 
Recht 290 ff. 

Fiir s or g e erzi e hung 290, 294. 
Fiir sor ge ver ei n e 294. 
F iirs 0 rgezo g 1 i ng e 285, 295. 
F u g u e s, psychopathischer Kinder 58; 

hysterischer Kinder 129. 
Funk tio n sl it hm ung en, hYRterische 

105. 
F II run k III os e und Epilepsie 177. 

Gang I ienzell en v erlinderlln gell 
bei Mongolismlls 224; bei amauroti­
scher Idiotie 245; bei Schwachsinn 234. 

G a II men spa 1 t, Degenerationszeichen 
60. 
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Gaxell bei Schwachsinnigen 226. 
Ge b II rt, II n e he Ii ch e lInd Schwach­

sinn 214. 
(j e b II r t , asp h y k tis c h e lInd 

Schwachsinn 219; lInd zerebrale Kin­
derllihmlIng 185. 

GeblIrtsdalIer, lange lInd Schwach­
sinn 219. 

Geditchtnis 237; einseitiges bei Psy­
chopathen 43; Idioten 246; bei Im­
bezillen 253. 

Geditchtnisschwitche bei Neur­
asthenie 70; bei Schwachsinn 253 
bei Epilepsie 158. 

G ed a ch tn i s tr e u e 237; mangelnde 
bei Hysterie 115 ; bei Schwachsiim 234. 

G e fii hIe, ethische 239; Defekte der 
bei Schwachsinn 265; boi Hysterie 
113. 

G e fiih I s I e be n, normales beim Kinde 
238; StOrungen des G. beim Schwach­
sinn 265. 

Gefiihlsreaktion, St1lrung der bei 
Ermiidung 33; bei Hysterie 113. 

Ge fii h Is sturn p fh e i t bei Idiotie 247; 
bei Dementia schizophrenica 309. 

Gefiihlstone, normale 238. 
G efii h Is v e rf lac hung bei Dementia 

schizophrenica 309. 
G e h i r n e r s c h ii t t e run g , li tiol. 31; 

und Epilepsie 176. 
Gehirngewichte bei Schwachsinn 

228. 
Gehororgan und Schwachsinn 226. 
Gehstottern, hysterisches 99. 
G e h unf ithig k ei t, hysterische 99, 

105. 
G e i s t es k ra nk h ei te n des Kindes 

304f£.; Dementia praecox 30S; Amen­
tia 326; Manie 331; Melancholie 333; 
Erschopfungsstupor 330; zirkuliires 
Irresein 335; Hypochondrie 336; 
Paranoia 338. 

Geistesstorungen, prit- und pOcit­
epileptische 153. 

Ge Ie n k k on tr ak t u re n, hysterische 
106. 

Gel e n k r he u mat ism u s und Veits­
tanz 74. 

Gelenkschlaffheit bei Mongolis­
mus 223. 

Gel e n k s c h mer zen, hysterische 
106. 

Gem ii t s b ewe gun g e n in der 
Schwangerschaft und Schwachsinn 
218. 

Gemii tse rs chii tte rung, als Ur­
sache von Hysterie 93,98; von Geistes­
krankheit 307. 

Gem ii tsl e ben psychopathischer Kin­
der 40; hysterischer 113; epileptischer 
158; schwachsinniger 265. 

Genitalien, Mifibildungen der als 
Degenerationszeichen 60. 

Gerliuschemp fin d lich k 'lit neur· 
asthenischer Kinder 63; Schwach­
sinniger 248. 

Geruchsperversit aten bei Idiotie 
244. 

GeschlechtsreiflIng, litiol. 27,66; 
lInd Epilepsie 179; lInd Dementia 
praecox 308, 320, 323; und Manie 
331. 

Ge s ch lec h ts t ri e b, abnormer bei 
psychopathischen Kindem 52, 55. 

Geschm ac ksp erve rsi tat en bei 
Idiotie 244. 

Gesch Wills t b i I d lIng en des Gehirns 
lInd Epilepsie 188. 

Ge s ichtsf e I de inen gil ngen, kon­
zentrisQhe bei Hysterie 95. 

Ge s pens te rflI rc h t psychopathischer 
Kinder 42. 

Gewi ssen 239. 
G ew i ss ensz wan g, nenrotischer &4. 
G ewitterflI rch t 42. 
Gewohnheiten, schlechte, psycho-

pathischer Kinder 64. 
G Ii 0 seder Himrinde lInd Epilepsie 

143; IImschriebene 183; ]88. 
Glottiskrampf 139. 
GralIsamkeit, Hang zur, Lei psycho­

pathischen Kindem 39, 42; bei Moral 
insanity 296. 
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Grimassieren bei Tic 63; bei Cho­
rea 75. 

Grippe, atiologisch fiir nervose Zu­
sUinde und SchlafsWrungen 30. 

Grofienwahnideen, bei Schwach­
sinn 270; bei Dementia praecox 312; 
bei Manie 1:132. 

Grii be Is uch t 49. 
Gymnastik bei der Behandlung 85. 

Haarereifien, schlechte Angewohn­
Iwit 64. 

H a a r W i r bel, doppelter als Degene­
rationszeichen 60. 

H a a r w u c h s, abnormer als Degene­
rationszeichen 60. 

lialbseitenkrampf bei Epilepsie 
147, 184. 

Halluzinationen, hysterische 114, 
121; imHysterosoillnambulismus 12lf.; 
im epileptischen Dammerzustand 153; 
hypnagoge 61,70; bei Dementia prae­
cox312; beiAmentia326; bei I:)chwach­
sinnigen 270. 

Haltungsstereotypie 314. 
Handfertigkoitsunterricht 

Schwachsinniger 288, 289. 
Hasenscharte, als Degenerations­

zeichen 60. 
Hanthyperiisthesie bei psycho­

pathischen Kindern 66; bei Hysterie 
106. 

Han t z u P fen, schlechte Angewohn­
heit 64. 

He b e ph re n i e 311; und Neurasthenie 
71, 323. 

Heilerziehungsheime fiir psycho­
pathische Kinder 89; fiir Schwach­
sinnige 283; zentralisierte 286. 

H ei I p 1l d agogi en fiirSchwachsinnige 
283. 

H e i I P it d ago g i k 287. 
He i m w e h, krankhaftes bei Melan­

cholie 307. 
He i te r k e it, krankhafte bei Manie 

331. 
Hem i a nast h esie 95. 

Herdsymptome und EpilepRie 183, 
186, 188. 

Herz k I a p pen fe hI er und Veitstanz 
74. 

Her z k lop fen bei N eurasthenie 70. 
Hilfsklassen 207,284. 
Hilfsschnlen 207; Mitwirkung des 

Arztes 6. 
Hirngewichte bei Schwachsinn 228. 
Hi rnha n t en tz ii n dung n. Schwach-

sinn 219; H. und Epilepsie 174, 175. 
Hirntumor lind Epilepsie 174, 188. 
Hordefekte bei Idiotie 214. 
H 0 rs tum m h e i t bei Schwachsinn 226, 

278. 
H u s ten, hysterischer ]]1. 

Hydrozep ha I us uull Epilepsie 190; 
H. und Schwaehsinu 228. 

Hydrotherapie bei Neurasthenie 
79, 80; bei Epilepsie 196; Lei Psy­
chosen 339. 

Hyper1tsthesie der Haut bei Hy­
sterie 106. 

Hy p er p ro sexi e bei Schwachsinn 249; 
bei Manie 332. 

Hypochondrie bei psychopathischen 
Kindel'll 43, 336; bei melancholischer 
Verstimmnng 334; bei Dementia prae­
cox 3ll. 

Hysterie, Pathogenese 91; Unter­
bewufitsein und H. 94, 99; Ursachen 
97; Sexualtheorie 100; Symptomato­
logie 103 ff. ; Kritmpfe 119; psychische 
.A.quivalente 125; hysterisches petit­
mal 125; Diimmerzustiinde 127; Pro· 
phylaxe 131; Behandlung 133. 

By s t e ro- r:pi I e p s ie 172. 
H Y s te ro -Kat a I ep si e 121). 
Hyst ero - N eurasthenie 72. 
Hystero-Somnambulismns 127. 

.J a c k son e pi I e psi e 188. 
Jactatio nocturna 62. 
J a h res z e i t und Epilepsie 183. 
I deen as s 0 z ia ti on bei Schwach­

sinnigen 256; Beschlennigung bei 
Manie 331; Hemmung bei Melancho-
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lie 333; bei Erschopfllngsstllpor 330; 
Inkohltrenz der 1. bei halluzinatori­
scher Verwirrtheit 326; bei Dementia 
praecox 310. 

Ideenflucht bei Manie 33l. 
Idiosynkrasien 65. 
I d i 0 tie 244; amaurotische 244; mo-

ralische 29&; thymica 22[ •. 
Idiotenallstalten 283; Leitung 7. 
Illusionen bei Amentia 326. 
fmbezillitltt 206, 247ff. 
Imitation und Hysterie 97. 
Imp nl s e, krankhafte hei Schwach­

sinn 268; bei Dementia praecox 315. 

Incestneignngen infantile 26. 
lncohltrenz des Vorstellungsablaufs 

bei Amentia 326; bei Schwachsinn 
270. 

I n fan til ism us, thyreoaplastischer 
222. 

Infek tion, psychische 98, 1G9. 
I n fa k ti ons krankhei ten, atiol. im 

allgemeinen 30; zerebrale Kinder­
Iilhmung 185; nlld Schwachsinn 220; 
Psychosen 304, 307. 

Insolation nnd Schwachsinn 220. 
In te II iA'enz d efe k t bei Schwachsinn 

235 ff.; bei Dementia praecox 309; 
hei Epilepsie Hi8. 

Intelligenzpriifnng 241. 
1 r i s fl e c k un g, undeichmltfiige 60. 
I rr ad i 1\ t ion der GefiihlsWne 03, U3. 
I r res e in, hebephrenisches 308; perio-

disches 33!; manisch-depressives 3'35; 
zirkulltres 335; moralisches 295. 

Iso lie run g, nervuser Kinder 84 ; 
choreatischer 83. 

J odbehandlung bei hereditltrsyphi­
litischem Schwachsinn 277. 

J ugen d a bte i I ungen an Epileptiker­
anstalten 200. 

Karbaminsaure nnd Epilepsie 14I. 
Kataiepsie, hysterische 125. 
Kat a ton i e 311 ff.; katatoni&che Sym­

ptome bei Sehwachsinn 276. 
Kansali tltt, logisehe beim Kinde 237. 
K ei m sch It dign n g en nnd Erblich­

keit 13; nnd Epilepsie 173; und 
Schwachsinn 214. 

KenchhlIsten, lttiol. 30; lInd Epi­
lepsie 177. 

Kin d e rer 110 I u ngsst It tten 79. 
Kinderkrltmpfe, eklamptische 138; 

lInd Sehwachsinn 221. 
Kinderkrankheiten, lttiol. 30. 
Kinderllthmung, zerebrale lInd Epi­

Jepsie 174; 184. 
Kin d e rs te r b Ii eh kei t nndSchwaeh­

sinn 218. 
Kleptomanie 57. 
Klinozephalie 221. 
Kniephanomen, fehlendes als De-

generationszeichen 60; Fehlen des -
nach dem epileptiscllllll Anfall 148. 

K Ion us, epileptil:lcher 144; bei Rinden­
epilepsie 188. 

K<irpergewicht bei Idiotic 229; bei 
akuten Psyehosen 31(;. 

K 0 m pie x e, unterbewufite 22, 94, 99. 
K 0 n fa b u I a t ion Schwachsinniger 

255; hysterische fv'). 
Konjunktivalreflex, Fehlen bei 

Hysterie 104. 
K 0 n s ti t uti 0 n, psychopathische 37; 

psychopathischll und moralischer 
Schwachsinn 299. 

Kontrakturen, hysterische 106. 
Konversionssymptome bei Hysterie 

99, 100. 
Konvnlsionen, epileptische 144; 

hysterische 119. 
Konzentra tion 236; SWrungen bei 

Schwachsinn 246, 24S. 
K 0 P f d r n c k, neurasthenischer 72. 

Jngendfiirl:lorge ffir Psychopathen Kopfmafie bei Schwachsinnigen 228. 
88. K 0 p fs c h mer z. neurasthenischer 71; 

Jug end g eric h t e 2!:J2. hysterischer 109, Behandlung 80. 
J ugen dir re se in 308. Korrektio n shll u S'lr 285. 

8 t r 0 h mayer Psychopathologie des Kindesalters. 2. Auf!. 23 
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Kr11rnpfe, epileptische 143££ ; hysteri­
sche 119 ff.; Differentialdiagnose 161 ; 
psychasthenische 178. 

Kretinismus 2.22. 
Kropfkrankheit siehe Kretinismus. 
Kryptorchisrn us 60. 
K u ll\ rn e r , U rsache von Melancholie 

307. 
K y ph 0 s e, hysterische 106. 

I .. 11 h rn u n g en, hysterische 96, 105; 
postparoxysmale bei Epilepsie 18!, 
190; zerebrale bei Kindem 174, 184. 

Land erzieh ungsh eime 78. 
Laryngospasrnus 139. 
Laufepilepsie 147. 
L a un e n h a ftig kei t, hysterische 113. 
L e b ens U b erd r u fi bei Melancholie 

334. 
L e k t U r e, Dberwachung der 19. 
Lethargie-Anf1tlle bei Hysterie 125. 
Lid k r a III p f. hysterischer 99, 106. 
Linkshlindigkeit, als Degenera. 

tionszeichen 60; nnd Epilepsie I7:?, 

148. 
Lis pel n 226. 
Ludeln 23. 
LUge, bei psychopathischen Kindel'll 

45; bei hysterischen Kindel'll 11;\ 
bei Schwachsinnigen 255. 

L u III b a I pun k t ion bei Himdruck 
202. 

L u III ina I in der Epilepsiebehandlung 
201. 

lUanie 331. 
Manieren, katatonische 314. 
M a 8 0 chi s rn u s 53, 56. 
Mastkuren 79. 
Masturbation, 11tio!. 23; bei psycho­

pathischen Kindem 55; bei Schwach. 
sinnigen 247, 270; und Epilepsie 180. 

Me I anch 0 li e 333. 
Men d e If 0 rs c hung in der Erblich­

keitslehre 15. 
Meningitis serosa 165, 190. 

Meningi tis und Schwachsinn 219; 
M. und Epilepsie 175, 183. 

Meningoencephalitis syphilitica 
und Epilepsie 175. 

Menstruation und PBychose308, 331; 
und Epilepsie 179. 

Merkf1thigkeitsst15rung bei Neur­
asthenie 60; beirn Schwachsinn 253. 

Mig r 11 n e als Degenerationszeichen 60 ; 
M. und Epilepsie 167. 

M ikr 0 brachy z ep ha Ii e 223. 
M ikrozep ha lie 228. 
Mikrogyrie bei Schwachsinn 234. 
Milieu und Erziehung, Mio!. 17. 
Min d e r w e r t i g k e i ten, psycho­

pathische 4, 37. 
M i fi b il dun g en, als Degenerations. 

zeichen 59. 
Mit lei d, Ubertriebenes !2. 
Mongolisrnus 223. 
Monobromkarnpfer 81, 82, 340. 
Moral insanity und Psychopathie 

39, 66, 67; und Epilepsie 158; und 
Schwachsinn 262, 267, 295ff. 

M 0 r phi n i s rn u s und Schwachsinn 
217. 

Mot iii t It t sst 15 run g en bei Hysterie 
105. 

MUdigkeit 33; bei Neurasthenie 69. 
M u si k sim pel 255. 
Muske 1 kon t rak t u ren, hysterische 

106. 
Muskelunruhe, ehoreatische 75. 
M uti s III us, hysteriseher 105; katato­

niseher 314. 
My 0 k Ion ie, epileptische 148. 
Myxodern, kindliehes 222. 

Naehahrnung bei Hysterie 97. 
N aeha h m un gstri e b Sehwachsinni­

ger 267. 
N a e h twa n del n psychopathischer 

Kinder 61; bei Hysterie 129. 
N 11 gel k au e n 64. 
Nahrungsverweigerung, hyste­

risehe 111, hebephrenisehe 314. 
Narkolepsie 162. 
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Narkotika 339. 
N ase nkrankhei ten, ltHol. 30. 
N e benni eren exstirp a tion beiEpi­

lepsie 203. 
Negativismus 271, 314. 
N erv end r u c k punk te, halhseitige 

72. 
Neuralgien, hysterische 108. 
N eu rasthenie 69. 
N i k 0 tin a b usus und Neurasthenie 69. 
N 0 c tam b u Ii s m u s siehe N a c h t -

wandeln. 
Nystagmus 60. 

Obsessionen 49. 
o b s tip a tio n und Epilepsic 180. 
Oed erne, hysterische 113. 
Ohnmachten, als Degenerations-

zeichen 60; hysterische 125; olm­
machtslthnliche Zustltllde, Differell­
tialdiagnose gegen Epilepsie 149. 

o h rd e formi tltten 60. 
Ohrkrankheiten hei 8chwachsinn 

278. 
o h r Ilt p P c hen, angewachsenes 60. 
On ani e, lttiol. 23; O. lind Epilepsie 

180; siehe Ma stu r b a ti on. 
o p i urn b rom b ehand 1 ung (ler Epi­

lepsie 200; hei Angst 339. 
Organgewichte der Idioten 229. 
Or tho P It die und Schwachsinn 277. 

Pac k u n g en, hydropathische bei N eur-
asthenie usw. !:H; bei Psychosen 339. 

Paraga mmazis m us 226. 
Paranoia 338. 
Pararhotazismus 226. 
Par asig m a tis m U 8 lateral is 226. 
Pavor nocturnus und 8exualitltt25; 

hei psychopathischen Kindern 61; 
und Epilepsie 157; bei Hysterie 100; 
bei 8chwachsinn 226. 

P e dan t erie, psychopathische 54; 
heim Epileptiker 158. 

Per i 0 d i zit It t hei psychopathischen 
Kind ern 42, 45. 

Peroneusphltllomen bei Spasmo-
philie 139. 

Perseveration 258, B12. 
Perversionsanlagen 25. 
Perversitltt, sexuelle hei Psycho-

pathen 52; moralische 295. 
Pet it - m a I, hysterisches 125; epilep­

tisches 148. 
Pfropfhebephrenie und 8chwach­

sinn 271, 321. 
Ph ant as ie, gesunde 238; kmnkhafte 

bei psychopathischen Kindern 45; 
Dberwachung bei nerVOB veranlagtell 
21. 

Phantasiearmut bei 8chwachsinni­
gen 259. 

Ph an t a s i e tit t ig k e it, ii.berwu-
chernde bei hysterischell Kindern 115_ 

Phimose und Epilepsie 179. 
Poltern 226. 
Polymorphismus derVercrhulIg 1:). 
Porenzephalie und Epilepsie 185. 
P r It dis p 0 sit i 0 II, neuropathische 

und psychopathische 14. 
Prod uktionserschopfun g del' 

Mutter und 8chwachsinn 210, 217. 
Prognathie 60. 
Prop hy I a xe, allgemeine kindlicher 

Nervositltt 12, 77; der Hysterie 131 ; cler 
Epilepsio 193; des Schwachsinlls 276. 

Proteillkorper-Therapie hei Epi-
lepsie 202. 

Protestreaktionen 20. 
Pseudocoxitis, hystel'ische 99, 106. 
Pseudologia phantastica 46,115. 
Ps e u dom en i ng' i tis, hysterische 1O~). 
Psychasthenie 37. 
Psychiatrie und Pliclagogik I ff. 
Psychogenose hysterischor 8ym-

ptome 91 ff. 
P sy chop a the n, kinclJiche 37 ff.; 

Fiirsorge 87. 
P s y c h 0 sen, akuto cles Kinclesalters 

304 ff. 
P s y c h ot hera pie nervoser Kinder 

84; bei Hysterie 133. 
I' to sis spas t ic a 106. 

23* 
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P u her t it t und Psychose 309, 320. 
P u h ertlHsze i t, !ttiol. 27; und psy­

chopathische Konstitution 66; und 
Hysterie 130; und Epilepsie 137, 179. 

Pup ill en, V erhal ten im epileptischell 
Anfall 147, 149, 161, 165. 

Pyknolepsie 163. 

Qua d del hild ung hei nervosen Kin­
dern 65. 

Quecksilherkuren bei hereditltr­
syphilitischer Epilepsie 176; bei 
Schwachsinn 277. 

Rachitis !ttiol. 29; R. und Schwach· 
sinn 220; und Eklampsie 140. 

Randgliose hei Epilepsie 143. 
R It sse bel a stu n g, pSYI'·honeurotische 

36. 
Rec h en k fin s tIer, schwachsinnige 

255. 
Re dedr.tng hei Manie 3iH; hei 

Schwachsinn 270. 
Reflexepilepsie UH. 
Refraktionsanomalien, lttioI. 30. 
Reproduktionstreue 237. 
Rettun gshltuser 285. 
Rindenexstirpation hei Epilepsie 

203. 
Rind e ng Ii 0 se hei Epilepsie 143,183; 

herdftlrmige 186. 
Rindenkrltmpfe 188. 
R ii eke n s c h mer z, neurasthenischer 

71; hysterischer 106. 
R u he, korperliche und geistige, pro­

phylaktisch 29. 
Ruhekuren 79, 338. 

Sadismus 2;), 53. 
S It ttigu n gsg e f iih 1, mangelndes bei 

Schwachsinn 244. 
Sauglingshygiene und Schwach­

sinn 277. 
Sam mel tri e h psychopathischer Kin­

der 57. 
i::l chit de 1m e SI" un gen hei schwach­

sinnigen Kindem 227. 

Se hltde 1 m iIi b il dung, alsDegenera­
tionszeichen 59; hei Epilepsie 165; 
bei rachitisehem Sehwachsinn 220. 

Se h It de Irachi tis und Schwaehsinn 
220. 

Sehltdelverletzung und Epilepsie 
176; und Schwachsinn 219, 220. 

Sehamhaftigkeit iihertriehene der 
Psyehopathen 54. 

Scharlaeh und Epilepsie 165, 177. 
S chi e f h a Is, hysterischer 106. 
Sehi! d d r iise n ma nge I bei Myxllllem 

222; hei Infantilismus 222; ver­
grofierte hei Kretinismus 223. 

S chi e len als Degenerationszeichen 60. 
Sehiz ophrenie 308 ff.; und mora-

liseher Schwal'hsinn 302. 
S chI a f, Verhltltnis zur Epilepsie 183. 
Schlaferziehung 29. 
Schlafstorungen bei psychopath i-

sehen Kindem 61; bei Neurasthenie 
70; Behandlung 80, 339. 

Schlaftie 62. 
S chI a f z u s t It n de, hysterisehe 123, 

125. 
Schlafwandeln, hysterisehes 129. 
Schleimhautreflexe, Fehlen bei 

Hysterie 95; bei Bromismus 201. 
Schlundsondenfiitterung 339. 
S chm e r zen, hysterische 106 ff. 
Schmerzahhltrtung 19. 
Schmerzahstumpfung bei Idiotie 

244. 
Schmerzgefiihle, gesteigerte bei 

Hysterie, Irradiation derselben 11:1. 
Schreck und Epilepsie 178; der Mlltter 

in der Schwangersehaft und Sehwach­
sinn 218. 

Schreekhysterie 93, 98. 
Sehrei, im epileptisehen Anfall 144. 
Sehreihlithmung hei Hysterie 105. 
S ch fie h te rn h e it, iibertriebene 54. 
S eh iile rii her hn rd un g, ittiol. 32, 

308, 323. 
Sehulbesueh, nervoser K. 78; hy­

sterischer 136; epileptischer Kinder 
194, 197; sehwachsinniger 284. 
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Schwachsinn, Ursachen 205; Ein­
teilung 206, 208; Symptomatologie 
235 ff.; Behandlung 275 ff.; mora­
lischer 295 ff.; Schw. und Psychose 
271, 321; erworbener (Demenz) 309; 
epileptischer 157. 

Sch wangerschaftshygiene 277. 
Schwangerschaftsstllrungen u. 

Schwachsinn 217 ff. 
Schwerhorigkeit und Schwachsinn 

226, 278. 
Schwermut 333. 
S c h win del, epileptischer 148. 
Schwitzen, halbseitiges 60. 
Seebltder 79. 
Sehsttlrungen, Miol. 30. 
S e k ret ion, innere, Storungen der u. 

Schwachsinn 209, 2:!2. 
S e I bs tm or d bei psychopathischenKin­

dern 40; bei hysterischen 130; bei 
Schwachsinnigen268; bei Melancholie 
334; bei Dementia praecox 311. 

Se I bs t ii b erschll tz ung, schwach­
sinnige 261, 262. 

Sel b s tvorwiirfe bei Melancholie334. 
Sexualitat und Angst 24, 57, WI; 

Zwangsvorstellungen 50, 55; S. und 
Hysterie 100; kontrltre psychopathi­
scher Kinder 56. 

Sexualleben, Ittiol. 22. 
Sigmatismus 226. 
Simulation und Hysterie 96. 
Sin n e s 0 r g a n e, Erkrankungen atioI. 

30; bei Schwachsinn 226. 
Si nnestlt usch u ng en bei Hysterie 

I14; im hysterischen Dllmmerzustand 
121, 123; im epileptischen Dfimmer­
zustande 153; bei akuten Paychosen 
312, 326, 332. 

SkI e r 0 s e, atrophische des Gehirna 
bei zerebraler Kinderlahmung 185; 
tubertlse und Epilepsie 187. 

Skoliose, hysterische 106. 
Skrofulose, lttiol. 29; und Schwach­

sinn 226. 
Skru p u 10 si ta t, krankhafte 54. 
Somnam b u Iism us, hysterischer 127. 

So 0 I b fider 79. 
Sop 0 r, postparoxysmalor bei Epilepsie 

153. 
Spltteklampsie 161. 
Spa s mop hili e und Epilepsie 138; 

und Schwachsinn 221. 
SpeichelfluIi bei Bromismus 201. 
Spiel trie b, normaler Kinder 238; 

mangelnder bei Schwachsinn 259. 
Sprachge b r echen bei schwach­

sinnigen Kindern 226, 278. 
Stammeln 226; otogenes 278. 
Status epilepticus 144; hemiepi-

lepticus 147; Behandlung 202. 
Stauungspapille 189. 
S tehltrie b 57. 
Stenosen des Hinterhaupts 60, 165. 
Stereo typien bei Dementia hebe-

phrenica 314. 
Stigmata, hysterische 95, 103. 
Stimm ungssch wankungen, un­

motivierte der Epileptiker 159; der 
Psychopathen 42; bei Schwachsinni­
gen 270. 

Stimmritzenkrampf 139. 
Stoffwechse I u n t ers u ch u n g en 

bei Epilepsie 141. 
S tot t ern 60, 226; hysterisches 1Oj; 

der Beine 99. 
Strabismus 60, 226. 
8tra fm ttndigkei t, bedingte 291. 
Strafrecht und Schwachsinn 291. 
Strafvollzug, jugendI. Krimineller 

292, 293. 
Stu m m h e it, hysterische 105; nega­

tivistische bei Dementia praecox 314; 
bei Schwachsinnigen 278. 

S t upidi tM 330. 
Stu p 0 r, postepileptischer 153, 1M; 

katatonischer 314; Ersch!lpfungsstu­
por 330. 

S ugge s ti bi I i tit t, gesteigerte bei 
Hysterie 94, 97. 

Suggestion, traumatische 99. 
Suggestivbehandlung 82,85; der 

Hysterie 133. 
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Synkope, hysterische 125. 
S y phi 1 i s und Epilepsie 173; S. und 

Schwachsinn 215. 

Tagesinternate bei Hilfsschulen 
284. 

Tau b h e it, hysterische 99. 
Ta u bstummheit bei Idioten 244. 
Tetanie 138. 
Thyreoidin bei Myx1idem 277. 
Tics bei nervllsen Kindern 63; hyste. 

rische 109 j Behandlung 83. 
Tie r f u rc h t bei Psychopathen 42, 58. 
T i erq u I1lerei, bei Psychopathen 39; 

schwachsinniger Kinder 240. 
Tonus im epileptischen Anfall 144-
Torticollis spastica 106. 
T r a u rna, MioI. 31; Tr. und Hysterie 

96, 98; sexuelles Tr. und Hysterie 
100; Tr. und Epilepsie 176; und 
Schwachsinn 220. 

Tr!l.umerei, hysterische 114; nervllser 
Kinder 21. 

T r a u ri g k e it, krankhafte bei Melan­
cholie 333. 

T r i e be, abnorme psychopathischer 
Kinder 57. 

Triebhandlungen hei Schwach­
sinnigen 267; bei Dementia praecox 
315. 

Troussea usc h as Phltnomen bei 
Spasmophilie 139. 

Tuberkulose und Schwachsinn 216. 
Typhus, MioI. 30, 307. 

Vberbfirdung und NervosiUtt 32; 
"0. und Geisteskrankheiten 307. 

"0 b er em p fin d lichk ei t der lIaare, 
Haut und Nilgel 65; der Haut und 
Gelenke bei Hysterie 106. 

"Oberrumpelungstherapie beiHy­
sterie 134. 

Unorientiertheit im Dll.mmerzu­
stand 128, 153; bei Schwachsinnigen 
270. 

Un te r b e.wu litse in 21; Bedeutung 
filr das hysterische Symptom 94, 99. 

Un terb ringung psychopathischer 
Kinder 88 ff.; schwachsinniger 262; 
epileptischer 197; hysterischer 133. 

Un t err i c h t, schwachsinniger Kinder 
287. 

Uri nab g a n g im epileptischen Anfall 
144. 

Urinverhaltung bei Katatonie 314. 
Urticaria 65. 
Urteilsbildung beim Kinde 237. 
Urteilssch w ll.che Schwachsinniger 

260 j und moral insanity 301. 

Vegetationen, adenoide im Nasen­
rachenraum 30, 226, 277. 

Veitstanz 73; und Epilepsie 177. 
V e r b a lis m u s schwachsinniger Kinder 

252. 
Verbllldung 309; bei Epilepsie 158. 
Verbllldungspsychosen 309. 
Verbrecherneigung bei Schwach-

sinnigen 267. 
Verdauungsstorungen und Epi­

lepsie 180. 
Verdrltngung, psychische 22; und 

Hysterie 94, 99. 
V ererb ung siehe Er b lic hkei t. 
Verfolgungsideen bei Schwach­

sinnigen 270; bei Dementia praecox 
311. 

Verknllcherung, verlangsamte bei 
Mongolismus 224. 

V enfi c k th eit 338. 
V ersti m mung, reizbare bei Neur­

asthenie 69; unmotivierte bei Psy­
chopathen 42; bei Epilepsie 42, 159; 
melancholische 333; hypochondrische 
337 j heitere bei Manie 331. 

Verstopfung, Behandlung 80; und 
Epilepsie 180. 

Versuchungsgedanken 48. 
Verwandtenehe und Schwachsinn 

212. 
Verwirrtheit, halluzinatorische 326. 
Vorbeireden bei Dementia hebe­

phreniclt 312; im hysterischen DAm­
merzustand 126; im epileptischen 154. 
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Vorstellullgen, Uberwertige 47. 
V orst e II ung san b i Id ung normale 

237. 
Vorste II ungs defe k te bei Schwach­

sinnigen 249. 
VOl' s tell ungss ch a tz schwachsinni­

gel' Kinder 250. 

Wachtrltumen 21; hysterisches 114. 
Wah nide en, bei Psychopathen 47; 

bei hysterischen Kindem 118; im 
epileptischen Dltmmerzustand 154; 
bei Schwachsinnigen 270; bei hebe­
phrenischer Demen? 312, 323; bei 
Manie 332; bei Melancholie 334; bl'i 
Hypochondrie 337. 

Wan d e r t r i e b , psychopathischer Kin­
der 58; bei Hysterie 129; bei Epi­
lepsie If)9. 

\V ass e r man n - Rea k t ion bei 
Schwachsinn 216. 

Wegbleiben der Kinder 41. 
\'" eh lei dig k e it, p~ychopathischer 

Kinder 43. 
Wort b egri ff, bei Schwachsinnigcn 

251, 2;)2. 
W' i II ens s per run g, katatonische 314. 
Wirbelschmerz, hysterischer 106. 
Won n e s aug e n 23. 
W ortn eu bild u ngen bei Dementia 

praecox 313. 
Wortwissen bei Schwachsinn 251. 
'Yucherungen, adenoido im Nasen­

rachenraum 30; bei Schwachsinn 226, 
277. 

'oN U r gr e fIe x, Fehlen hei Hysterie 95; 
bei Bromismus 201. 

W U r mer und Epilepsie 180. 
\Y u n d e r kill de r, psychopathische 43. 
\Y uta ff e k t e del' P~ychopathen 40. 
W uta n f It II e bei Epilepsie 157; bei 

Schwachsinn 247. 

Zlthneknirschen im Schlafe 61. 
Z a hIe II s imp e I 2:J5. 

Zahlvorstellungen bei Schwllch-
sinnigen 251. 

Z a h n s tell u n g, unregelmlthige 60. 
Zahnung und Epilepsie 177. 
Zangengeburt und Epilepsie 176; 

und Schwachsinn 219. 
Z e i t VOl'S tell ung bei Schwachsinni­

gen 251. 
Zen tr a I e fiir Jugendfiirsorge, doutsche 

291. 
Z erst 0 ru n g s t ri e b der Epileptiker 

158; bei schwachsinnigen Kindem 
240, 247. 

Zer s tr e u t h ei t, hysterische 114; bei 
schwachsinnigen Kindem 248. 

Zittel'epidemien 109. 
Zit tel' n, neurasthenisches 70; hyste­

risches 109. 
Zonen erogene, Schltdlichkoit ihrer 

Reizung 25. 
Z 0 rna ff e k t der Psychopathen 40; 

Bekltmpfung 86; bei Schwachsinnigen 
226, 270. 

Zorn m ii t i g k ei t der Epileptiker Hi8. 
Zlichtigung, kllrpel'liche 32; Z. n. 

Epilepsie 177; und Schwachsinn 289. 
Zuchtmittel bei Schwachsinnigen 

289. 
Zungenbifi bei Epilepsie 144. 
Zwangsdenken, ideenfliichtiges 70; 

Behandlnng 81. 
Zwangserziehung s. Fiirsorge­

erziehung. 
Zwangsgriibeln 49; bei Schwach­

sinnigen 270. 
Z wan g s han d In n g e n 48. 
Zwangsvorstellungen 47; und 

perverse Sexualtriebe 52, 55; boi 
Schwachsinnigen 270. 

Zweifelsucht 48. 
Zwergwuchs bei Kretinismus 222. 
Zwillingsgebnrt nnd Schwachsinn 

217. 
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o 1918. GZ. 2.8 0 
00 Ziele und Wege der ps)'chiatrischen Forschung. Von Professor Em i I 00 

O K rae pel in. (Sonderabdruck aus "Zeilschrift fUr die gesamte Neurologie 0 
und Psychiatrie".) 1918. GZ. 1,4 

~ Deutsche IrreDiirzte. E i n z e I b i Ide r i h res L e ben sun d Wi r ken s. ~ 
o Herausgegeben mit UnterslUtzung der Deutschen Forschungsanstalt fUr 0 
o Psychiatrie in MUnchen, sowie zahlreicher Milarbeiler von Professor 0 
O Dr. The 0 d 0 r K i r ch hoff in Schleswig. 0 

Erster Band. Mil 44 Bildnissen. 1921. Gebunden GZ.9 
o Zweiter Band. Mil zahlreichen Bildnissen. Erscheint im Sommer 1923 0 
o 0 
~ Die Grundzahlen (GZ.) entsprechen den ungefahren Vorkriegspreisen I1nd ergebon mit dem jeweiligen 0 

Entw.rtangsfaktur (Umr.chnungs.chllissel) vervielfacht den Verkal1fsprei.. Ober den zl1r Zeit gelt.n- 0 
den Umrechnl1ngsschliissel geben aile Buchhandll1ngen sowie der Verlag blT.itwilligst ArlSkunlt. 
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o .. 0 o VERLAG VON J. f. BERGMANN IN MUNCHEN. 0 
o 0 o Uber den nervosen CharaKter. OrundzUge einer vergleichenden Individual· 0 
o psychologie und Psychotherapie. Von Dr. Alfred Adler, Nervenarzt in 0 
o Wien. Dritte, vermehrte Auflage. 1922. OZ. 7; gebunden OZ.8 0 

00 Praxis und Theorie der Individualpsychologie. Vortrage zur Einflihrung 00 

O in die Psychotherapie fUr Arzte, Psychologen und Lehrer. Von Dr. Alfred 0 
A die r, Nervenarz! in Wien. 1920. OZ. 11,25;. gebunden OZ. 13,5 

o 0 
o Heilen und Bilden. Orundlagen der Erziehungskunst fUr Arzte und Pada· 0 
o gogen. Herausgegeben von Dr. Alfred Adler und Dr. Carl furtmUlIcr. 0 
o Zweite, neubearbeitete und erweiterte Auflage. Redigiert von Dr. Erw i n 0 
o Wexberg. 1922. Kartoniert OZ.8 0 
o ------------ --- 0 
o Die Traume der Dichter. Eine vergleichende Untersuchung der unbewllfllen 0 
O Triebkrafte bei o ich tern , Neurotikern und Verbrechern. (Bausteine zur 0 
O Psychologie des KUnstlers und des Kunstwerke's.) Von Dr. Wilhelm 0 

Stekel in Wien. 1912. OZ. 6,65 

o 0 o Die Sprache des Traumes. Eine Darstellung der Symbolik und Deutung 0 
Odes Traumes in ihren Beziehungen zur kranken llnd gesunden Seele fUr 0 
o Arzte und Psychologen. Von Dr. Wilhelm Stekel in Wien. Zweite, 0 
o verbesserte Auflage. 1922. OZ.8; gebunden OZ. 10 0 

~ Uber den Traum. Von Prof. Dr. Sigmund freud in Wien. Dritte Auf· ~ 
o lage. 1921. OZ.2 0 

0
0 Der Traum, ein assoziativer Kurzschlu6. Von Dr. Hans Henhing. 0

0 1914. OZ. 1,8 

o 0 o Grundzuge der Ps),chologie fur Ifediziner. Von Dr. Heinrich I{ahane. 0 
o 1914. OZ.9 0 
o 0 o H)'pnotismus und Kedizin. OrundrW der Lehre von der Hypnose und 0 
o der Suggestion mit besonderer BerOcksichtigung der arztlichen Praxis. 0 
o Von Hofrat Dr. L. Loewenfeld in MUnchen. 1922. OZ.3; gebunden OZ.4 0 

~ Die Diagnose der GeistesKranKheiten. Von Professor Dr. O. Bumke in 0 
0
0 Leipzig. Mit zahlreichen Textabbildllngen. 1919. OZ. 25 ~O 
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