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Vorwort.

Das vorliegende Buch, das heute in neuem Gewande in die
Welt geht, ist der Niederschlag der Erfahrungen, die ich in der
Klinik und Sprechstunde sammeln konnte. Uber die Psycho-
pathologie des Kindesalters habe ich an der hiesigen Universitit
oft vor Medizinern und Pédagogen Vorlesungen gehalten. Es ist
nicht ganz leicht, vor einer Horerschaft, die zum Teil aus medi-
zinischen Laien besteht, bei der Erorterung #rztlicher Dinge immer
die rechte Mitte zu finden. Was fiir den Piddagogen eben pafit
oder bereits zu viel ist, kann der medizinische Horer vielleicht
schon als eine seine Amnspriiche unterbietende Popularisierung
betrachten. lhn aber mochte ich gerade am meisten fiir die ab-
normen Erscheinungen der Kinderpsyche interessieren! Wenn ich
an manchen Punkten etwas elementar geblieben bin, so schadet
das gewifi nichts. Ich weifi aus Erfahrung, daf einfache Tat-
sachen der Psychopathologie leider noch nicht zum eisernen
Bestande &rztlichen Wissens gehoren. Ich habe deshalb auch in
dieser neuen Auflage an dem Grundcharakter der ersten fest-
gehalten. Es handelt sich um ein Buch schlichter, prak-
tischer Belehrung und nicht prunkender Gelehrsamkeit.
Wer den Wunsch nach Vertiefung seiner Kenntnisse hat, findet
in dem Literaturverzeichnis Anleitung dazu in Hiille und Fiille.
Auf neuere Arbeiten des Gebiets habe ich in Fufinoten ausgiebig
aufmerksam gemacht. Eine in ihrer Vielseitigkeit nicht gerade
alltagliche Kasuistik halte ich selbst fiir einen schitzenswerten
Schwerpunkt, auf dem dieses Buch ruht. Moechte sie doch auch
gelesen werden! Sie ist nicht nur eine Illustration, sondern eine
Ergénzung des Textes. Vollstindigkeit schlieft der enge
Rahmen eines Vorlesungszyklus aus. Ich glaube aber, nirgends
das Wichtigste {ibergangen zu haben.

Dafi Rossolimo eine Ubersetzung der ersten Auflage meiner
Vorlesungen ins Russische besorgt hat, ist ein Zeichen der An-
erkennung ihres praktischen Wertes.

Jena, im Oktober 1922.

Wilhelm Strobmayer.
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1. Vorlesung.

Zur Einleitung. — Psychiatrie und Pidagogik.

M. H.! Ich beabsichtige, Ihnen in den folgenden Vorlesungen
die wichtigsten Kapitel der Psychopathologie des Kindesalters
abgerundet darzustellen. Das Gebiet, das wir betrachten wollen,
dehnt sich aus von den leichtesten seelischen Anomalien der sog.
psychopathischen Konstitutionen bis zu den vollentwickelten Geistes-
krankheiten des Kindes und umfafit neben der groBen Defekt-
psychose des Schwachsinns die mit hervorstechenden psychischen
Storungen einhergehenden ,Neuro-Psychosen“, die Hysterie, Epilepsie
und Neurasthenie. Da ich vor Medizinern und Pddagogen spreche,
werde ich das schulpflichtige Alter besonders beriicksichtigen.

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

Die Notwendigkeit des Zusammenwirkens von Psychiatrie
und Pidagogik!) 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 Pidagog den Rat und die Hilfe des Psychiaters bei den
mannigfachen krankhaften Verinderungen der Psyche des piadagogi-

) Vgl. Strohmayer, Psychiatrie und Pidagogik, Enzyklopidisches
Handbuch der Heilpidagogik, herausgegeben von Dannemann, Schober
und Schulze, Halle, C. Marhold 1909.

Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufl. 1



2 1. Vorlesung.

schen Alters bendtigen, und sich zeitweilig seiner Einwirkung auf
das Kind begeben, andererseits wird das Schwergewicht der heil-
erzieherischen Mafinahmen bei gewissen psychischen Abnormititen
des Kindes in die Hand des Paddagogen zu liegen kommen. In
ersterer Hinsicht brauche ich nur an die Psychosen und Psycho-
neurosen des schulpflichtigen Alters (Melancholie, Manie, zirkulires
Irresein, Hebephrenie, Hysterie, Kpilepsie und Neurasthenie) zu
erinnern, in letzterer an das weite Gebiet des Schwachsinns und
der psychopathischen Konstitutionen. Ferner, der Piadagog wird
mit Nutzen sich die Erfahrungen aneignen, die von medizinischer
Seite aut dem Wege der Experimentalpsychologie, speziell der
physiologischen Psychologie gewonnen wurden, und wird dafiir
den Psychiater unterstiitzen, indem er bei gesunden und gefihrdeten
Kinderexistenzen eine rationelle Vorbeugung (Prophylaxe) gegen
aufkeimende psychische Abnormititen {iben hilft. Gemeinsam ist
endlich die Arbeit beider in der Fiirsorge fiir das abnorme Kind,
namentlich das geistesschwache, auch aufierhalb der Schule, nicht
zu vergessen die Interessenvertretung des jugendlichen Alters vor
dem Strafrichter.

Jemannigfacher die Beriihrungen der Psychiatrie und Pddagogik
in der abnormen Kinderseelenkunde sind, um so erwiinschter muf§
eine Klarung des gegenseitigen Verhiltnisses beider Wissenschaften
sein, nicht zum wenigsten im Interesse des Kindes. Es will mir
scheinen, daf von einer befriedigenden Verstindigung in manchen
Differenzpunkten ein weiteres, sich iiber das Niveau eines leeren
Schlagwortes erhebendes, gedeihliches Zusammengehen der Psych-
iatrie und Pédagogik abhingt.

Die Psychiatrie ist die Wissenschaft, die sich ganz allgemein
gesagt mit der Erforschung, Erkennung und Behandlung der krank-
haften Erscheinungen der Psyche, d. h. der Totalitit der Geistes-
titigkeit, befafit. Weil solche auch im jugendlichen Alter auftreten,
dessen normalpsychische Bildung in intellektueller, #sthetischer und
ethischer Hinsicht der Pddagogik obliegt, so werden zweifelsohne
Grenzgebiete entstehen, auf denen sich der Psychiater und Padagog
bei der Arbeit treffen. Bei genauerer Betrachtung lassen sich aber
unter den krankhaften Abweichungen der Kinderpsyche
wohlumsehriebene Gruppen erkennen, die sich der Padagogik von
vornherein entziehen: 1. die Zustinde des Schwachsinns, die eine
bestimmte Bildungsfahigkeit ausschliefien; 2. die psychopathologi-



Zur Einleitung. — Psychiatrie und P#dagogik. 3

schen Begleiterscheinungen korperlicher Erkrankungen; 3. die voll-
entwickelten Psychosen und Psychoneurosen (Epilepsie, Hysterie,
Neurasthenie) ; 4. die geistigen Defekte, die auf Erkrankungen der
Sinnesorgane und der Sprache beruhen. Alle diese Zustéinde fallen
in den Rahmen der Psychopathologie und damit in das Ge-
biet des Psychiaters. Der Wirkungskreis der pidagogischen
Pathologie prazisiert sich anders. Sie befafit sich mit den-
jenigen Kinderfehlern, die weniger mit dem Mafistabe der
Gesundheit und Krankheit gemessen, als vielmehr unter dem
Gesichtswinkel der Bildungsfédhigkeit betrachtet werden.
Padagogische Fehler unterstellen sich zun#chst nicht dem Begritf
des Psychopathologischen. Will man von pidagogischer Patho-
logie sprechen, was sinngemifi die Bedeutung des Krankhaften
involviert, so kann man darunter nur den pddagogischen Anteil
bei der Arbeit aut einem é#rztlichen Erfahrungs- und Behandlungs-
gebiet verstehen.

Somit erscheint die Grenzregulierung zwischen Psychiatrie
und Padagogik auf den ersten Blick leicht; in praxi liegen aber
die Verhiltnisse schwieriger, da sich beide Wirkungskreise an
manchen Stellen nicht nur tangieren, sondern eingreifend schneiden.
Warum? Einmal sind die Uberginge von der psychischen Ge-
sundheit zur Krankheit flieBend, was sich namentlich auf dem
weiten Gebiete des Schwachsinns filhlbar macht; zum anderen
treten Kinderfehler im p#dagogischen Sinne, d. h. Zustinde und
Vorginge, die im Hinblick auf die erstrebte Jugendbildung als
ungentigend, bedenklich - und schédlich aufgefafit und beurteilt
werden miissen (L. Striimpell), besonders oft auf echt psycho-
pathologischer Grundlage auf. Ich denke dabei hauptsiichlich an
die unfertigen psychopathischen Zustinde Jugendlicher,
die eine gewisse Bildungsfahigkeit nicht nur nicht ausschliefien,
sondern sogar in ihrer Behandlung weitgehende pidagogische Mafi-
nahmen erfordern.

Gerade bei den letztgenannten Kindern kénnen auseinander-
gehende Auffassungen zu Differenzen zwischen Psychiatrie und
Padagogik fiihren. Man wird nicht fehlgehen, wenn man behauptet,
dafi frither der Ausgangspunkt zu mancher absichtlichen und un-
absichtlichen Grenzverwischung in der Aufstellung der alten Lehre
von der sog. psychopathischen Minderwertigkeit (Koch)

lag. Es muB unbedingt zugestanden werden, daf es Individuen
1*



4 1. Vorlesung.

gibt, auf die die Kochsche Definition haarscharf zutrifft, dag ihre
psychische Regelwidrigkeit zwar keine Geisteskrankheit darstelle,
sie aber doch nicht im Vollbesitze geistiger Normalitit und Leistungs-
fahigkeit erscheinen lasse. KEs ist ein Verdienst von Koch, so
deutlich auf das ungemein grofie Zwischengebiet zwischen dem
zweifellosen Irresein und der Gesnndheitsbreite hingewiesen zu
haben. Was er als ,angeborene dauernde psychopathische Minder-
wertigkeiten“ beschrieb, ist ein bleibender Besitz der Irrenheilkunde
geworden. Aber in der allumfassenden Ausgestaltung, wie sie
Koch durchfiihrte, mufite der Begriff verwirrend wirken und hob
schon innerhalb der Psychiatrie jegliche Moglichkeit der sauberen
Scheidung auf. Schon Ziehen charakterisierte die psychopathische
»Minderwertigkeit® bei allzu dehnbarer Auffassung als ein unklares
Schlagwort, das der Liickenbiifier fiir exakte Diagnosen sei. Es
ist bezeichnend, dafi die vorsichtige Umgrenzung, in der sie in
die psychiatrische Wissenschaft tiberging, in keinem Verhiltnis
steht zu der enthusiastischen Verwendung, die sie in der Heil-
padagogik fand. Auf den Kochschen Schultern erstand eine ,p#d-
agogische Psychiatrie (L. Striimpell) von Laien, die unter
teilweiser Verkennung des Psychopathischen als eines Krankheits-
begriffs integrierende Bestandteile der Psychiatrie — und die
sind bei der exzessiven Dehnbarkeit der psychopathischen Minder-
wertigkeiten im Sinne Kochs nicht klein! — als padagogisches
Eigentum betrachtete.

Das Zusammenarbeiten zweier Nachbarn kann noch so intensiv
sein, zu einer beliebigen Versetzung der Grenzpfihle darf es doch
nicht kommen. Dies trifft auch fiir die Psychiatrie und Pddagogik
zu, fir zwei Gebiete, deren Hilfswissenschaften doch keine
nebenséchlichen Zufilligkeiten, sondern grundverschiedene Funda-
mente darstellen. Darum erscheint es mir geftihrlich, wenn in der
padagogischen Pathologie die psychiatrische Diagnosen-
stellung Gewohnheit werden soll. Die bequeme ,psychopathische
Minderwertigkeit® soll nicht in der Hand des Pidagogen alles
laienhaft vereinen, was die Psychiatrie miihsam in Kklinischer Er-
tahrung wissenschaftlich sonderte. Einstweilen wird die Piadagogik
noch vollauf zu schaffen haben, die Kinderpsychologie und die
Lehre von den Kinderfehlern auszubauen und gut daran tun, sich
in der Erkennung psychopathischer Zustinde und bei dem Aus-
mafie der Breite geistiger Gesundheit im Kindesalter von der
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Psychiatrie leiten zu lassen. Ob uns spitere Zeiten eine pad-
agogische Psychiatrie bringen werden, die sich, wie L. Strimpell
meinte, nicht an die durch die psychiatrische Symptomenlehre be-
griindete Diagnostik zu binden braucht, bleibt abzuwarten. Bis-
lang liegen die Grundlagen dazu in der padagogischen Wissen-
schaft noch nicht vor.

Man geht der notwendigen Fragestellung in der Kompetenz-
bestimmung zwischen Psychiatrie und Pddagogik in der Erkennung
und Behandlung der psychopathischen Zustinde im Kindesalter
aus dem Wege, wenn man sagt, es sei fiir das kranke Kind gleich-
giiltig, von wem ihm in sachgemifier Weise Hilfe gebracht werde.
Es handelt sich dabei gar nicht darum, ob dies im Einzelfalle
richtig ist, sondern um die prinzipielle Regelung der Gesichts-
punkte, die bei der Aufteilung eines noch im Ausbau befindlichen
Arbeitsgebietes durch zwei in ihrem Bildungsgange verschiedene
Berufsstinde gelten sollen. Es geziemt dem Ernste der zu ent-
scheidenden Frage nicht, Vergleiche herbeizuziehen mit dem, was
ein Bauer PrieBnitz und ein Pfarrer Kneipp in der Heilkunde
geleistet hitten. Man sollte meinen, daf die Piadagogik, wie die
Psychiatrie darauf sehen miiite, Normen zu schaffen und Pfuscher
zu beseitigen.

Das richtige Verhdltnis wird wohl sein, daf sich die Psych-
iatrie, wenn sie in diesen Dingen mitsprechen will, um die
physiologischen Tatsachen und Eigenarten des p#dagogischen
Lebensalters soweit ktimmert, daf sie imstande ist, das ihr Geldufige,
Pathologische daran zu messen, und nach Beurteilung der Sach-
lage die zur Behebung oder Besserung der im Psychopathologischen
wurzelnden Kinderfehler erforderlichen Mafinahmen vertrauensvoll
der Piadagogik tiberldfit. Die Psychiatrie will der Padagogik das
p,wissenschaftliche Hausrecht im geistigen Leben der Jugend“
keineswegs streitig machen, sie mufi sich aber gegen eine Psych-
iatrie von Pidagogen verwahren, die sich in ihren temperament-
vollsten Vertretern kaum mehr ihrer medizinischen Abkunft erinnert.
Ich konnte Beispiele davon anfiihren, wie unter harmlos-ansprechen-
den Titeln vonPadagogen vollstindige Psychopathologien des Kindes-
alters, die psychiatrischen Werken entlehnt waren, in die Welt
hinaus gingen.

Man soll nur nicht immer vorschieben, daf alle, die an der
Regulierung der Kompetenzen des Psychiaters und P#dagogen
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arbeiten, dabei eine Machtfrage im Auge hiitten. Um eine Macht-
frage handelt es sich nach meiner Ansicht nicht, weder nach aufien
noch nach innen. Ieh erachte sogar fiir die Behandlung psycho-
pathischer Zustinde im Kindesalter ,medizinische Padagogien“
und ,pédagogische Heilerziehungsheime“ als ganz gleichwertig,
mag ihr Leiter und Besitzer ein Psychiater oder Pidagog sein.
Es kommt nur auf den Wind an, der im Hause weht; mit anderen
Worten, wir verlangen nur, daf der Behandlungs- und Er-
ziehungsplan bei psychopathischen Kindern auf Grund
psychiatrisch-diagnostischer Erwigungen von #arzt-
lichen Gesichtspunkten ausgeht. Seine Ausfihrung im
Detail und seine Anpassung an die Individualitit des Kindes gibt
dem Pidagogen noch vollauf zu tun. Das ist auch die Ansicht
von Ziehen, der von padagogischer Seite so gerne als Eideshelfer
herangezogen wird.

Das zweite grofie Feld psychiatrischer und pédagogischer
Interessengemeinschaft ist der jugendliche Schwachsinn. Da-
bei miissen einzelne Arbeitsgebiete gesondert betrachtet werden.
Uber das Verhéltnis 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 Pflichten regelt. Mehr als von ihr ist von einem ge-
sunden Takt zwischen Arzte- und Lehrerschaft zu erhoffen. Der
Buchstabe totet, und wenn beide Teile sich immer nur an ihn
klammern, so kann nichts Erspriefliches herauskommen. Im Inter-
esse der Sache ist es wiinschenswert, daf der Hilfsschularzt, wenn
auch nicht Psychiater von Fach, so doch psychiatrisch vorgebildet
sei. Im tibrigen muf, wenn irgend wo, in der Hilfsschule der
Grundsatz gelten, daf der Psychiater im Erziehungsplane nur Be-
rater sei, daf er sich nicht in schulische Interna mischt und auch
den Schein der #rztlichen ,Kontrolle vermeidet. Die Schule
ist die ureigene Doméne des Péadagogen, in der der
Psychiater Gast ist. Seine Aufgabe ist erfiillt, wenn er dem
Lehrer die krankhaften geistigen Schwichlinge 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 geférdert und manche Wurzel ihrer Schwach-
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befahigung beseitigt werden konnen. AuBerdem muB der Psychiater
— und darin darf er sich wohl der uneingeschrinkten Zustimmung des

Pidagogen vergewissert halten — bei der sauberen Auslese des
Hilfsschulmaterials mitwirken, Gewisse Elemente muf er der
Schule abnehmen: 1. offenbar geisteskranke Kinder. Sie gehéren

in die Irrenanstalt oder psychiatrische Klinik, sei es, daf noch drzt-
liche Bebandlung Heilung oder Besserung bringt, sei es, die Chro-
nizitit des Zustandes die dauernde Versorgung in einer Pflege-
anstalt erheischt; 2. Idioten, die entweder gar nicht oder mit
schulischen Mitteln nicht bildungsfihig sind. Sie passen nicht in
den Schulbetrieb; 3. Epileptiker (in einer bei der Besprechung der
Epilepsie noch niher zu bestimmenden Auswahl) und 4. moralisch
Defekte. -— In nicht allzuferner Zukunft wird die Zusammenarbeit
von Arzt und Pidagog an den Hilfsschulen wesentlich erleichtert
werden. Denn je mehr sich das Hilfsschulwesen entwickelt, um
so mehr muf es sich Krafte sichern, die den krankhaft schwach-
begabten Kindern gegeniiber das richtige Wissen und Koénnen be-
sitzen. Die Anstellung eines Lehrers an einer Hilfsschule oder
Hilfsklasse sollte nicht von Zufilligkeiten, einer mehr oder weniger
grofien Lust zur Betiitigung bei Schwachsinnigen usw. abhiingig
gemacht werden. Auch ein mehrwdochentliches Hospitieren an einer
Musterhilfsschule reicht nicht zur Qualifikation eines Hilfsschullehrers
aus. Der grofitenteils autodidaktische Bildungsgang ist auch nach
padagogischem Zugestindnis ungentigend. Wenn nieht alles trigt,
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 fihrt, wird der Erwerb der wichtigsten Kenntnisse obliga-
torisch gefordert und fiir die Hilfsschullehrer ein Studienplan auf-
gestellt werden, der in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht
solide Grundlagen fiir die verantwortungsvolle Arbeit an seelisch-
abnormen Kindern garantiert.

Eine Zeitlang spielte die Festlegung des Verh#iltnisses
des Psychiaters zum Paddagogen an den Anstalten fiir
Schwachsinnige (Bléden- und Idiotenanstalten) eine
grofie Rolle. Von psychiatrischer Seite hatte sie eine besonders
scharfe Betonung erhalten durch den Inhalt der bekannten Reso-
Iution der Irrenidrzte in Frankfurt a. M. vom Jahre 1893, die auf
der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie im
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Jahre 1905 eine ebenso deutliche Wiederholung fand. Naturge-
mif wurden diese Versammlungsbeschliisse vom pidagogischen
Standpunkte aus schon auf der VII. Konferenz fir Idiotenwesen
(1893) und spiter vielfach anderwirts aufs heftigste bestritten. Es
kann hier nicht auf das zum Teil mit grofter Subjektivitit und
harten Worten ausgesprochene mannigfache Fir und Wider ein-
gegangen werden. Das hat kaum mehr als historisches Interesse.
In der .Wahrung berechtigter Interessen” ist wohl hier und dort
zuweilen iibers Ziel hinaus geschossen worden. So mufite zum
mindesten bei einer objektiven Uberlegung der Sachlage die von
Pidagogen den Arzten zugeschobene Unterstellung ausgeschaltet
bleiben, als handle es sich bei dem ,Kampfe um die Leitung der
Idiotenanstalten® um einen Kampf um den ,Futterplatz“, oder
darum, ein giinstiges Ventil fiir den herrschenden Arzteiiberschufi
zu schaffen. Schon eine einfache numerische Betrachtungsweise
mufite diese Behauptung als Nonsens stempeln. Ebenso hielt ich
es fir unstatthaft, wenn von Psychiatern im vorliegenden Zu-
sammenhange die Tatigkeit der Pidagogen an Idiotenanstalten in
einem Atem mit der der Masseure, Wirter und Badediener er-
wihnt wurde. Dagegen lehnte sich der Lehrerstand mit Recht auf.

EineobjektiveRegelung der Verhéltnissehatmeines
Erachtens von der Tatsache auszugehen, daf Schwach-
sinnige, Idioten und Imbezille, psychisch Kranke sind.
Will man dies pidagogischerseits verschleiern, so kommt dies einer
Verkennung des Krankheitsbegriffes gleich. Die Feststellung, was
krank oder gesund ist, wird hoffentlich fiir alle Zeiten Sache der
Mediziner bleiben. Die Pathologie lehrt uns aber, daffi Krankheit
ein Leben ist, dessen Aufierungen zum Teil von der Norm abweichen
(Ziegler) oder eine Stérung im Verlaufe der Lebenserschei-
nungen, verursacht durch materielle Veréinderungen im Organis-
mus (v. Birch-Hirschfeld). Das gilt fiir den Korper, wie fir
den Geist. Es ist also mindestens ein pidagogisches Mifiverstindnis,
das behauptet, Idioten oder Imbezille seien nicht Kranke, sondern
nur Kranke gewesen und litten nur unter den Folgen einer
friheren Krankheit oder einer Entwertung ihres Nervensystems
und ihres Seelenlebens (Triper). Wenn solche Auffassungen
mafBgebend werden sollten, dann sind auch die nach akuten Geistes-
stérungen Verblddeten (die ,sekundidr Dementen®) nicht mehr
Kranke und Objekte der Bemiihungen des Arztes. Da sie aber
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sicher auch nicht solche des Padagogen sein kénnen, so bliebe nur
der Theolog tibrig, der sich dieser Individuen annehmen kénnte.
Dann ist das ,Mittelalter* gliicklich wieder da. DaB die Uber-
gange von der Gesundheit zur Krankheit, auch auf psychischem
Gebiete, flieBende sind, verkennen wir Mediziner nicht. Es wird
aber trotzdem nicht angéngig sein, den Schwachsinn, unter Ab-
leugnung seines Krankheitscharakters, nur als eine verungliickte
Spielart der Normalpsyche aufzufassen, und diesen pédagogischen
Schwachsinn (s. v. v.!) einem psychiatrischen gegeniiberzustellen,
der neben der grundlegenden Geistesschwiche noch psychopatho-
logische Pfropfsymptome aufweist. Schwachsinn ist fiir uns
in jeder Form eine Defektpsychose (Ziehen), die in die
Domine des Psychiaters gehort. Nicht zum wenigsten des-
halb, weil die fachkundige Beobachtung und wissenschaft-
liche Erforschung é&rztliche Vorkenntnisse unbedingt
voraussetzen. Freie drztliche Forschung vertrigt sich aber nicht
mit einer Unterordnung unter einen pidagogischen — oder
auch geistlichen — Direktor.

Ein weiterer Punkt, den wir in der piédagogischen Argu-
mentierung zurlickweisen, ist folgender: Weil die Grenzen der
drztlichen Leistungsfihigkeit in der Behandlung des Schwachsinns
eng gezogen seien wegen seiner stabilen organischen Grundlage,
die eine Heilung in medizinischem Sinne ausschliefie, so konne
der &rztliche Anteil an dem Gebiete des Schwachsinns nur ein
nebensichlicher sein. Ich brauche kaum auszufiihren, daf die
Grenzen #rztlichen Wirkens ins Unhaltbare verschoben wiirden,
wollte man seine Zulassung von der Heilbarkeit oder Besserungs-
tahigkeit eines Krankheitszustandes abhidngig machen!).

Was tibrigens der Arzt an einer grofien Schwachsinnigen-
anstalt zu tun hat, ist recht viel. Ganz abgesehen davon, dafi
viele Insassen epileptisch sind und dauernder arztlicher Kontrolle
bediirfen, gibt es jahraus jahrein fiir Arzte {bergenug zu tun.
Da brechen Epidemien aus (Masern, Scharlach, Ruhr, Typhus), da
gibt es erbsyphilitische, tuberkuldse, rachitische Kinder, solche,
die mit Ohren-, Nasen- und Halsleiden behaftet sind, Erndhrungs-
storungen aller Art und Blutarmut, Verletzungen und Ungliicks-

1) Vgl dazu Kellner, die érztl. Versorgung der Anstalten fiir Sehwach-
sinnige und Epileptiker. Zeitschr. fiir die Erforschung und Behandlung des
jugendlichen Schwachsinns. Bd. VII.
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fille und manche interkurrente akute Psychose. Ohne Arzt in
dem grofien Anstaltsgemeinwesen ist schlechterdings nicht zu wirt-
schaften und ein ,,nach Bedarf“ zugezogener Praktiker ein ganz
unzuldnglicher Notbehelf. Im Gegenteil, zum Anstaltsarzt gehort
ein Mann mit vielseitiger spezialistischer Schulung, der den Schwer-
punkt seiner Tétigkeit in der Anstalt hat und mit seinen Aufgaben
dort wachst.

DaB dem Padagogen an den Idiotenanstalten eine grofie und
mithevolle Arbeit bei der Ausfihrung des Erziehungsplanes zu-
fallt, kann und will wohl niemand bestreiten. Was er tut, tut
er aber fiir das Kind und nicht fir den Arzt. Trotzdem kann
ich es begreifen und halte es fiir durchaus berechtigt, daf er
seiner prévalierenden Tétigkeit auch nach aufien hin durch eine
entsprechende ,leitende‘* Stellung im Anstaltsbetriebe Ausdruck
gegeben wissen will, zumal solchen Psychiatern gegeniiber, die
zwar gute Arzte, Organisatoren und Verwaltungsbeamte sind, aber
die Heilpadagogik nur vom Horensagen kennen. Denn es ist
meines Erachtens Phrase, wenn man im Zusammenhang mit der
Frage der Leitung der Idiotenanstalten sagt, jeder Arzt sei im-
plicite Padagog und der Psychiater verstehe schon kraft seines
Spezialstudiums die Handhabung der Schwachsinnigenpéidagogik.

In praxi ist es ungemein schwer, den Anspriichen beider Be-
rufsstéinde gerecht zu werden. Immerhin gibt es manche Wege
der Verstindigung. So konnte man die leitende Stellung nach
der Beschaffenheit der Insassen der Anstalt regeln. Wéahrend man
die eigentlichen ,,Blodenanstalten mit ihren schulisch nicht bil-
dungsfihigen Idioten, wie andere Pflege- und Siechenh#iuser, dem
Arzte unterstellt, kénnten die reinen Landeserziehungsanstalten
als zentralisierte Hilfsschulen, der Leitung der Pidagogen unter
blofem #rztlichem Beirate anvertraut werden. In Anstalten, in
denen eine saubere Scheidung des Materials nicht durchgefiibhrt
ist, miifiten Chefarzt und p#dagogischer Leiter koordinierte
Stellungen einnehmen, um der Tatsache zu geniigen, daB es sich
bei den Pfleglingen um psychischkranke Erziehungsobjekte
handelt!). Mindestens muf im Vorstande, der in der Regel an
der Spitze solcher Anstalten steht, ein psychiatrisch gebildeter
Arzt sein, der mit der notigen Sachkenntnis die #rztlichen Inter-

Y Eine #hnliche Ansicht vertritt auch Kellner, die Hamburger Idioten-
und Epileptikeranstalt in Alsterdorf, Verlag des Ranhen Hauses.
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essen vertreten kann. Direktorial- und Verwaltungssorgen kann
der Arzt ruhig dem Pidagogen oder Geistlichen iiberlassen.

Nach dem bisher Gesagten ist die spezielle Erdrterung des
Verhéltnisses der Psychiatrie zur Piadagogik bei Epileptischen
iiberflissig. Daf die Epilepsie eine Krankheit ist, und zwar eine
in ihren korperlichen und psychischen Aufierungen sehr vielge-
staltige und unberechenbare, wird niemand leugnen wollen. Man
gebe also dem Arzte, was des Arztes ist! Es ist tiberhaupt ein
Unrecht, da man die Epileptikeranstalten fortgesetzt untrennbar
mit denen fiir Idioten abhandelt, so daf der Anschein zustande
kommt, als gehore der Epileptiker und der Idiot immer zusammen
und ihre Internierung in Anstalten und deren Leitung miisse nach
denselben Grundsitzen reguliert werden. Daf der Epileptiker
verbldden kann und daB es epileptische Idioten gibt, begriindet
dies nicht. Was private Wohltiatigkeit und die christliche Charité
fir ungliickliche Epileptiker geleistet haben, wird auf psychiatri-
scher Seite voll anerkannt, darf aber keine Veranlassung sein,
prinzipiell neuropsychische Kranke, wie es der Epileptiker ist,
aufierhalb der #rztlichen Autonomie zu stellen.

M. H.! Auch meine Vorlesungen sollen nicht der Verwischung,
sondern der Verdeutlichung der Grenze zwischen Psychiatrie und
Padagogik dienen. Ich begriife hier Mediziner und Pidagogen
in gleicher Weise, aber ich rede zu beiden nicht in gleicher Ab-
sicht. Ich mochte die Pidagogen nicht dazu verleiten, ein hier
gewonnenes psychiatrisches Halbwissen auf eigene Faust in die
Praxis umzusetzen, sondern ihnen, denen das koérperliche und
geistige Wohl unserer Kinder anvertraut ist, das Auge schirfen
tiir die Bewertung gewisser Abweichungen der Kinderpsyche von
der Norm und ibnen die Klippen zeigen, die sie nur mit Hilfe
des sachkundigen Arztes vermeiden koénnen. Die Mediziner mchte
ich zu ernster Umschau mahnen. Langjihrige Erfahrung hat mir
gezeigt, daB in #rztlichen Kreisen vielfach eine erhebliche Un-
kenntnis der wichtigsten Tatsachen des normalen und abnormen
kindlichen Seelenlebens herrscht, die dem Pidagogen die Lust
benehmen konnte, dort Hilfe zu suchen. Das muf anders werden.
Wer im Grenzlande mitreden will, muf die Sprache des Nachbarn
verstehen. Nur wenn der Arzt sachgemif raten und helfen kann,
erhilt und bewahrt er sich das Anrecht auf die Mitwirkung auf
dem segensreichen Arbeitsfelde der kranken Kinderpsyche.



2. Vorlesung.

Allgemeine Atiologie und Prophylaxe kindlicher
Nervositiit.

M. H.! Die Betrachtung der Psychopathologie des Kindes-
alters geht am besten von den allgemeinen urséchlichen Grund-
lagen der nervosen und psychischen Anomalien aus. Wir haben
dabei Gelegenheit, einige fiir die Psychopathologie fundamentale
Begriffe kennen zu lernen. Aufierdem ermdoglicht nur das ein-
gehende Verstindnis der Atiologie eine zweckmiBige Vorbeugung.
Diese aber ist und bleibt immer und iiberall die sicherste Therapie.
Die speziellen ursichlichen Faktoren werden wir im Laufe unserer
Vorlesungen bei den einzelnen Krankheitsbildern jeweils zu be-
handeln haben.

Ich beginne mit der Besprechung eines Momentes, das uns
allenthalben wieder begegnen wird, der Erblichkeit!). Wir
bekommen von unsern Eltern und Voreltern bestimmte Gaben
des Korpers und Geistes als Erbteil mit, teils vollentwickelt, teils
als schlummernde Anlagen, die durch #ufiere Anreize des Indivi-
duallebens zur Ausgestaltung gelangen. Gerade auf dem Gebiete
der Nerven- und Geisteskrankheiten ist der Einfluf der Vererbung
auch in Laienkreisen so bekannt, um nicht zu sagen gefiirchtet,
daBl man gut daran tut, sich ab und zu der 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 vererbbare (hereditire) Krankheiten. s scheint sicher-

% Vgl. Hoffmann, H., Vererbung und Seelenleben. Einfithrung in
die psychiatrische Konstitutions- und Vererbungslehre. Berlin, J.Springer 1922,
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gestellt, daf im Einzelleben erworbene Eigenschaften sich
nicht auf die Nachkommenschaft vererben (Ziegler). Vererb-
bare Eigenschaften sind auf prim#re Abénderungen der einen oder
anderen elterlichen Keimsubstanz oder auf Variationen, die bei
ihrer Vereinigung wiihrend der geschlechtlichen Zeugung ent-
stehen, zuriickzufithren. Als Triager der Vererbungstendenzen ist
der ménnliche Sperma- und der weibliche Eikern anzusehen
(Weismann). Auch das erste Auftreten pathologischer Charaktere
héngt mit der Kopulation des viterlichen und miitterlichen Ge-
schlechtskernes zusammen. Durch die Vermischung zweier indi-
viduell verschiedener Vererbungstendenzen ist die Moglichkeit zahl-
reicher Variationen der Mischungsverhéltnisse der Keimstoffe ge-
geben und es ist begreiflich, daf unter den bei der Zeugung ge-
schaffenen Keimesvariationen auch gelegentlich solche resultieren
miissen, die eine Verschlechterung oder Verkiimmerung gewisser
Organe, Organsysteme oder der ganzen Konstitution fiir das neuent-
stehende Individuum bedeuten. Wir nennen dann die neuaufge-
tretene Variation (Mutation) krankhaft. Durch eine derartige
Anderung in der Keimstruktur aus inneren Griinden
ist das Anfangsglied einer Kette fortlaufender Vererbung patho-
logischer Zustdnde oder Dispositionen gesetzt, Krankhafte Ab-
dnderungen der elterlichen Keimsubstanzen, die zu pathologischen
Dispositionen bei der Nachkommenschaft filhren, werden verur-
sacht durch sog. Keimesschiadigungen der Eltern, wihrend
ihres Individuallebens durch chronische Vergiftungen (Alkohol,
Morphium, Blei), durch Infektionen (Syphilis, Tuberkulose) oder
durch konstitutionelle Erkrankungen (Blutarmut, Diabetes, Gicht).
In diesen Féllen wird schon krankhaft verindertes elterliches
Keimplasma zum Aufbau des neuen Individuums verwandt?!).

1) Die Tatsache der nervésen Entartung durch Keimschadi-
gung wird neuerdings, wenn auch nicht direkt bestritten, so doch skeptisch
beurteilt. Namentlich ist bei der Untersuchung des Keimschidigungsproblems
auf statistischem Wege mit einer einseitigen Materialauslese in der Verwer-
tung von Ursache und Wirkung Vorsicht geboten. Mindestens muB immer
gefragt werden, ob mit der Feststellung der sog. Keimschiidigung die ursich-
lichen Faktoren erschtpft sind oder ob nicht noch ein spezifischer Anlage-
faktor notwendig ist, um die Wirkung der Keimschidigung zur Geltung zu
bringen. Diese Erwiigungen treffen auf alle spiiteren Ausfilhrungen bei der
Atiologie der Epilepsie und des Schwachsinns zu, soweit es sich um die Frage
der sog. Keimschitdigung handelt (Hoffm ann).
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Von diesen beiden spezifisch ererbten pathologischen Zustéinden
sind andere scheinbar ererbte zu trennen: die angeborenen,
intrauterin erworbenen konstitutionellen Schadigungen des
neuen Individuums, die wihrend der embryonalen Wachstums-
periode nach der normalen Kopulation der elterlichen Geschlechts-
kerne durch schédliche Einfliisse (Frnéhrungsstérungen, Trauma,
Gemiitsbewegungen der Mutter wihrend der Schwangerschaft) aufl
das sich entwickelnde, histologisch und funktionell sich differen-
zierende befruchtete Ei (Embryo) bewirkt werden. Auf diese Ver-
hiltnisse werden wir namentlich bei dem angeborenen Schwach-
sinn zuriickkommen.

Es wiirde zu weit fiihren, alle diejenigen krankhaften Zustinde
aufzuzéhlen, die infolge der genannten pathologischen Abéinderungen
der Keimsubstanzen der Vorfahren bei den Nachkommen als ererbte
Sehwiche bestimmter Organe oder Gewebssysteme oder als Dispo-
sition zu speziellen Krankheiten in Erscheinung treten. Die erb-
liche Ubertragung von Mifibildungen, der Hémophilie (Bluterkrank-
heit), der Kurzsichtigkeit, Taubstummheit, des fortschreitenden
Muskelschwundes u. a. m. ist bekannt. Auch die Keimanlage des
Zentralnervensystems kann betroffen und dadurch eine Krank-
heitsdisposition vererbt werden, die wir als neuro- oder psycho-
pathische Pridisposition bezeichnen. Ihr Wesen ist darin
zu suchen, daf eine Tendenz zu nervdsen und psychischen Er-
krankungen vererbt wird, deren friihere oder spitere, allgemeine
oder speziellere Entwicklung von der Art der Préadisposition und
der Intensitéit der Milieueinfiiisse und der Schidigungen des Individual-
lebens abhingt. Die Individuen mit ererbter neuropathischer Pra-
disposition bezeichnen wir als neuropathisch erblich belastet.

Die Vererbung einer normalen oder pathologischen Eigenschaft
in einer Familie ergibt sich durch die Betrachtung der moglichst
vollkommenen Ahnentafel und Stammtafel. Die erstere ent-
hilt nur die direkten Vorfahren (die 2 Eltern, die 4 Grof-
eltern, die 8 Urgrofeltern usw.), die Stammtafel simtliche direkte
Nachkommen eines Individuums. Gerade die Stammtafel die
nicht nur die direkte Aszendenz, sondern auch die sogenannte
kollaterale Verwandtschaft (Geschwister, Onkel, Tanten, Vettern,
Basen usw.) dartut, ist zum Studium der Erblichkeitsverhiltnisse
unentbehrlich.

Diese Einsicht ergibt sich ohne weiteres aus den Tatsachen
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der Mendelforschung. Ihre Kenntnis mufi ich voraussetzen.
Die einfache, regelmifiige dominante Vererbung entspricht dem,
was man als direkte Vererbung bezeichnet hat; eine Eigenschaft
vererbt sich von Generation zu Generation. Bei der einfachen
Dominanz muf mindestens eines der Eltern mit der Anomalie oder
Krankheit behaftet sein. Die #ufierlich gesunden Individuen in
diesen Familien sind stets auch keimgesund, also nicht ,erblich
belastet und konnen auch das Krankheitsmerkmal ihrer Familie
nicht weitervererben. Eine Familie mit dominant gehender Ano-
malie kann sich von dieser frei machen, wenn die simtlichen be-
lasteten Mitglieder auf Fortpflanzung verzichten. Beidenrezessiven
Merkmalen ist im Gegensatz zur Dominanz der indirekte Erb-
gang typisch. Eltern und Kinder eines Probanden konnen ano-
maliefrei sein. Ein rezessives Merkmal oder Eigenschaft wird nur
bei homozygoter Beschaffenheit des Tragers manifest. Heterozygoten
sind manifest gesund aber keimkrank. Wéhrend fiir einen Teil
psychischer Erkrankungen eine Dominanz im Erbgange wahrschein-
lich ist (z. B. manisch-depressives Irresein), vererben sich andere
Psychosen und Neurosen ausgesprochen rezessiv (z. B. Schizo-
phrenie, Epilepsie). Bei diesen ist die Nachkommenschaft kranker
Eltern hiufig manifest gesund, wihrend scheinbar gesunde Mit-
glieder derselben Familie plstzlich kranke Kinder bekommen. Das
Typische fiir solche rezessiv gehenden Anomalien ist die aufier-
ordentliche Hiufigkeit der kollateralen Belastung durch Merkmals-
triger in den Seitenlinien (Geschwister der Eltern oder der GroS-
eltern oder deren Kinder und Kindeskinder).

Bei Psychosen, Psychopathien und Neurosen machen wir die
mit dem Wesen der Vererbung eigentlich schlecht vereinbare
Beobachtung, dafi nicht immer gleichartige Krankheitsbilder
den Erbgang einer Familie beherrschen, sondern daf in der Erbfolge
verschiedene miteinander abwechseln. Es galt sogar die Meinung,
daf die meisten Geisteskrankheiten, Psychopathien und sonstige
psychische Ausnahmezustéinde, sowie die Neuropsychosen (Epilepsie,
Hysterie) sich im Erbgang als #dquivalent gegenseitig ersetzen
konnten. Man sprach von einem Polymorphismus der Ver-
erbung. Diese Auffassung bedarf einer gewissen Einschrinkung,
die aut den neueren Vererbungsforschungen beruht. Die poly-
morph erscheinende Vererbung ist begriindet in Konstitutions-
legierungen von verschiedenen Krankheitstypen (intermedisiren
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Konstitutionen) z. B. einer gemischt-zyklothymen und schizothymen
Konstitution. Im Erbgange tritt gelegentlich nach dem urspriing-
lichen Uberwiegen des einen elterlichen Charakters spiiter die Ver-
anlagung des anderen Elters hervor (Dominanzwechsel) oder die in
einem Individuum enthaltenen Teilelemente der Konstitution (zyklo-
thyme, schizothyme, epileptoide) koénnen sich in aufspaltender
Vererbung im Sinne Mendels getrennt auf die Kinder tibertragen
(H. Hoffmann). Die Erfahrung, daf im Erbgang psychopathisch
stigmatisierter Familien neben vollentwickelten Nerven- und Geistes-
krankheiten auch ausgepriagte charakterologische Abnormititen
(Sonderlinge, Verschrobene, Hitzkopfe, atfektlabile Defektmenschen,
Selbstmoérder usw.) vorkommen koénnen, ist selbstverstindlich. Sie
sind nichts anderes als die Merkmale wohlbekannter Konstitutions-
kreise (sog. ,Temperamente“), von denen das zyklothyme und
schizothyme den breitesten Raum einnehmen (Kretschmer?).
Es ist begreiflich, dafi fiir ein Individuum die erbliche
Belastung um so schwerer wird, je mehr Vorfahren psychisches
Belastungsmaterial haufen (kumulative Vererbung), oder wenn
sowohl von Vaters- als auch Mutterseite her neuro- und psycho-
pathische Pradispositionen auf einen Deszendenten sich vereinigen
(konvergierende Belastung). In beiden Fillen treten schlief-
lich manechmal in der Nachkommenschaft Merkmale auf, die man,
als Zeichen der Degeneration aufzufassen gewshnt ist. Neben
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
héufigen psychopathischen Konstitutionen, angeborenen geistigen
Schwichezustinden, sei es in der schwersten Form der ldiotie oder
in der leichteren der Imbezillitit und Debilitit. Der Schwachsinn
beschliefit nicht selten das Degenerationsdrama eines Stammes,
da er die Individuen entweder aus sozialen oder physischen Griinden
nicht zur weiteren Fortpflanzung gelangen 1#46t. Eine rasche
degenerative Wirkung auf eine Familie beruht natiirlich immer in
der Hauptsache auf dem in mehrfacher Generationsfolge sich er-
eignenden Zusammentreffen dominanter psychischer Krankheits-

") Kretsehmer, Korperban und Charakter. Berlin, J. Springer
2. Aufl. 1922.
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merkmale. Die Dominanz im Erbgang fiir die eben genannten
Psychosen und Neurosen ist aber, wenn auch nicht die Regel, so
doch einwandfrei fiir viele Félle sichergestellt. Daf bei der
Degeneration neben Konstitutionsfaktoren auch konstellative
Momente (Kahn), d. h. Verinderungen der Korperverfassung durch
duBiere (Milien-) Einfliisse mitsprechen, versteht sich von selbst.

M. H.! Die Nutzanwendung dieses kurzen Exkurses in die
Erblichkeitslehre auf unser Thema ist leicht erfindlich. Wenn Sie
nach den angefiihrten Grundsitzen im Einzelfalle priifen, welchen
Stammes ein Kind ist, so gewinnen Sie sicheren Anhalt bei der
Taxe seiner psychischen Verfassung. Es ist die Pflicht der Haus-
arzte und Padagogen, die durch ihre ererbte Anlage gefihrdeten
Kinderexistenzen schon bei der ersten Betidtigung im Kampfe ums
Dasein, im Getriebe des Schullebens mit sorgsamem Auge zu iiber-
wachen. In der Verhiitung der Neurosen und Psychosen bei erblich
disponierten Kindern kann die Schulzeit Hervorragendes leisten.
Aufierdem scheint mir in der Erkennung und richtigen
Behandlung des origindr minderwertigen Schiiler-
materials einer der wichtigsten Wege zur Lésung der
sogenannten Uberbirdungsfrage gegeben zu sein.

Die angeborene Anlage, die von der gesundheitlichen Be-
schaffenheit der Eltern und Voreltern abhéngt, wird nun wesent-
lich beeinfluit von dem Milieu, in dem das Kind aufwichst, und
von all den Mafnahmen, die unter den Sammelbegriff der Er-
ziehung fallen. Die Umgebung driickt der Kinderpsyche ihren
Stempel auf: hiusliches Unglick, Kummer der Eltern gibt den
Kindern gerne etwas Sentimentales, Weltschmerzliches, Verbittertes;
steter Umgang mit Erwachsenen Altklugheit oder friihreife Blasiert-
heit; krinkelnde Erzeuger, bei denen das Thermometer und , Didat¥
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-
kungaufden Habitusund die Gedankenwelt des Kindes.
Die FErziehung hat die physiologischen Unarten der Jugend zu
bessern, hier bahnend und dort hemmend rechtzeitig einzu-
greifen. Die ,Kinderfehler* des piadagogischen Alters
tretenerfahrungsgeméfi beineuropathischVeranlagten
doppelt stark in Erscheinung. Denken Sie an die Kinder-

tehler der Angstlichkeit und Schiichternheit, der Launenhaftigkeit,
Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufl. 2
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des Eigensinns, der Heftigkeit, des Trotzes, der Unaufmerksamkeit
und Zerstreutheit, der Grausamkeit und der Liige, nicht zu ver-
gessen die willensschwache Faulheit! Bei falscher Erziehung kénnen
Sie von Schritt zu Schritt verfolgen, wie auf dem Nihrboden der
ererbten krankhaften Veranlagung Kinderfehler sich zu psycho-
pathologischen Symptomen auswachsen. Das macht der Unver-
stand der Mitter, Tanten und Grofimiitter und, wenn wir ehrlich
sein wollen, mancher Viter, der in der Verteilung von Zucht und
Liebe, Beachtung und Vernachléissigung nicht die rechte Mitte
findet, sondern zwischen Extremen schwankt. Ich mdchte beinahe
sagen, die schlimmeren Krankheitsprodukte sind weniger auf Rech-
nung erzieherischer Vernachliissigung als vielmehr fortgesetzter,
in bester Absicht ausgeiibter, fiirsorgender Tyrannisierung und
Systemwechsel zu setzen. Was ein ,nervises Kind in seiner
Korperpflege, Erndhrung und Lebenshaltung durch die Gesundheits-
huberei seiner Eltern oft auszustehen hat, wiirde sich auch kein
Erwachsener gefallen lassen. Ich denke dabei wieder an das be-
kannte ,einzige Kind“1!), um das als Achse sich oft der ganze
Haushalt unter der Anfithrung eines schwachen Vaters oder einer
térichten Mutter dreht. Es ist nur Heimzahlung mit gleicher Miinze,
wenn solche Kinder zu Tyrannen der Ihrigen werden. Ruhe
und Stetigkeit, nicht eine die reizbare Resonanz er-
hohende Vielgeschéaftigkeit und Unrast tut ihnen not.
Bei manchen ,nerviésen® und hysterischen Kindern kann man die
Krankheit als ausschliefliches Resultat einer erzieherischen Ver-
ballhornisierung erkennen.

Eltern, die an sich selbst die notige Zucht vermissen lassen,
die ihre eigenen Gefiihlsausbriiche nicht meistern koénnen, ver-
mogen auch das Affektleben ihrer Sprofilinge nicht zu regeln.
Das Kind hat labile Affekte, und ihr Einfluf auf die korperliche
und geistige Sphire seines Ichs ist grof. Die sogenannten unge-
zogenen und unerzogenen Kinder fallen hauptsédchlich durch die
mangelhafte Disziplinierung ihres Affektlebens auf. Un-
lust, Arger, Zorn und Kummer muf das Kind so beherrschen
lernen, daf keiner der Affekte nachhaltig und tberméchtig wird,

1) Vgl. Neter, Das einzige Kind und seine Erziehung. 5. und 6. Aufl.
Miinchen, Otto Gmelin, 1914.

Friedjung, Die Pathologie des einzigen Kindes. Ergebn. d. inn. Me-
dizin und Kinderheilkunde 1919.
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sondern jeder durch Gegenvorstellungen und ablenkende Willensakte
zum raschen Ausgleich kommt. Namentlich die kérperlichen Begleit-
erscheinungen der (efiihlsreaktionen, das laute Weinen, Schreien,
Toben, Strampeln miissen schon bei kleinen Kindern unter die
Herrschatt des Willens gestellt werden. Die pathologisch gesteigerte
Affekterregbarkeit und die krankhafte Verstirkung ihrer kdrper-
lichen Folgeerscheinungen sind Grundpfeiler der Kinderhysterie.
Ganz besonders empfehle ich eine Abhartung gegen
Schmerz. Fast alle nervos Veranlagten neigen zur psychischen
und korperlichen Hyperalgesie, zur Wehleidigkeit, die jedes voriiber-
gehende korperliche Ungemach, jeden alltiglichen Schmerz zum
Ausgangs- und Ankniipfungspunkt nervéser Dauersymptome und
seelischer Verstimmungen nimmt. Wenn das Kind sieht, dafi man
auf seine Schmerzen allzugrofie Riicksicht nimmt, wird es bald
schlau genug sein, daraus Kapital zu schlagen, und der Wille zur
Krankheit wéchst. Deshalb muf die Erziehung konsequent sein,
nicht weniger in der Abhartung des Korpers gegen Kilte und
Hitze, Hunger und Durst, als in der Festigung des Charakters im
Schmerz. Gymnastik, Sport und die harte Schule der Gasse miissen
den Korper stihlen. Nichts ist verkehrter, als die sorgfiltige
Abschliefung des Kindes von dem Umgang mit seinen Altersge-
nossen und von den kleinen Gefahren und Unbilden der Kindheit.
Es muf iiberwinden lernen, was ihm peinlich und lastig ist, mufi
unangenehme Eindriicke (Ger#dusche!) ertragen, auch den Anblick
menschlicher Gebrechen. Hiiten Sie es aber vor dem Gemeinen
in Wort und Bild und Wirklichkeit! Ungesunde Lektiire
(Zeitungssensationen, Réuberromantik) erhitzt und vergiftet die
Phantasie und weckt unlautere Triebe. Auch der verfriihte Besuch
von Theatern, ,Kinos“ und namentlich von Schaustellungen
a la Panoptikum ist zu verwerfen. Der Kunstgewinn fiir das Kind
ist dabei gering und lohnt nicht das Risiko ethischer Gefihrdung.
Dass die Eltern die Menschen genau ansehen sollten,
denen sie Tag fiir Tag das Wohl und Wehe ihrer Kinder
anvertrauen, versteht sich zwar von selbst. Aber man
hért doch oft genug aus dem Kindermund Erlebnisse mit Dienstboten,
Gouvernanten und Erziehern, die den Grund zu moralisch depra-
vierenden und gesundheitlich schidigenden sexuellen Verirrungen
legten, ohne daf die Eltern auch nur die leiseste Ahnung davon hatten.

Am meisten sehe die Erziehung auf Einfachheit, Ent-
o%
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sagung, Gehorsam und auf die Schéitzung der kostbaren
Zeit. Verweichlichung des Koérpers und Charakters durch Luxus
leistet der Nervositit den besten Vorschub. Der Hang zum Wohl-
leben, fortwihrendes Begehren, Unzufriedenheit, Eigenwille,
mangelnde Selbstbeherrschung und die Liebe fiir das beschauliche
Nichtstun: das sind die Haupthindernisse, die sich einer Ausmerzung
crerbter Krankheitstendenzen entgegenstellen. Gelingt es dem
Erzieher nicht, im Kindesalter diese verhiingnisvollen Neigungen
zu unterdriicken, so kommt der Arzt im spiteren Leben bei der
hysterischen Frau und dem ,,neurasthenischen‘‘ Bummler viel zu
spit. Bei vielen unserer Nervenkranken scheitern alle #rztlichen
Bemiihungen, weil sie willensschwaeh und charakterlos von Jugend
auf sind. Sehen Sie bei den Kindern auch auf Wahrhaftigkeit
gegen sich selbst und gegen andere! Unwahrheit fiihrt zur Uber-
treibung und zur Simulation von Krankheitszustinden. 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 der
harten Pionierarbeit auf dem Wege zur Gesundung. Jedes Minder-
wertigkeitsgefilhl beim Kinde ist zu beachten und wenn moglich
zu beheben. Ihm entsprechen Ziige von Angstlichkeit, Zweifel,
Schiichternheit, Feigheit, verstecktem Anlehnungsbediirfnis und
unterwiirfigem Gehorsam. Diesem subjektiven Minderwertigkeits-
gefiihl setzt das Kind Kompensationsbestrebungen entgegen, die
in Uberkompensation ausarten. Uber den hypersensiblen, zarten
Kern legt sich — in abweisender Absicht als ,Protestreaktion®* —
eine Oberfliche von Frechheit, Ubermut, Auflehnung, Trotz und
phantastischen Gernegrofiwiinschen, die in falscher Bewertung ihrer
Ursache zu ganz verkehrten Erziehungsmafinahmen fithren und das
Kind der Neurose ausliefern konnen!). Angst und Furcht soll
das Kind nicht kennen, auch nicht vom Horensagen. Beide sollen
kein Erziehungsmittel sein. Aberglaube, mystischer Schwulst,
Ammenmaérchen, ,Gruseln“ in der Dunkelheit sind Gift fiir seine
Unbefangenheit und eine Quelle kindlicher Angstzustinde?).

) Vgl. dazu die Arbeiten von Adler, Uber neurotische Disposition,
Jahrb. f. psychoanalytische Forschung 1908. — Trotz und Gehorsam, Monats-

schrift fir P#dagogik und Schulpolitik 1910. — Uber den nervisen Cha-
rakter. Wiesbaden, Bergmann, 1912.

%) Vgl v. Kiigelgen, 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 Trdumerei. Sie leben gerne in einer der Wirklichkeit
entriickten Welt, die sie mit den Gebilden ihrer Phantasie bevolkern,
und verraten, wie K. Groos so reizend sagt, durch kein Wort
die geheime Traumwohnung, in die sie sich tdglich zuriickziehen
und deren Schliissel sie niemals ausliefern. Warum? Oft sind
der Inhalt unserer ,Tagtriume“ heife Wiinsche, deren FErfiillung
uns die Wirklichkeit versagt und die um so mehr in das Dunkel
des Unterbewufitseins verdringt werden, je weniger sie der kritischen
Beleuchtung des Verstandes und, soweit es sich um erotisch-sexuelle
Komplexe handelt, der moralischen Beurteilung stand halten. So
kommt es — auch schon bei Kindern — zu einer Spaltung der
Persénlichkeit und zur Schaffung eines traumhaften Phantasie-
komplexes, der als parasitirc Sonderexistenz in dem Geistesleben
ihre aktive geistige Tatigkeit lahmlegt und ibr Gefiihl nach der
Tonart modelt, auf die ihre Wachtriume abgestimmt sind. Die
Beziehungen der unbewufit gewordenen Phantasien zum hysteri-
schen Symptom, insbesondere zum hysterischen Anfall, sind den
Neurologen wohlbekannt. Reifen Sie daher die jugendlichen.
Traumer und Phantasten von den gedanklichen Spielereien mit
dem eigenen Subjekt los und gewdhnen Sie sie an das Hand-
greifliche und Praktische! Man muB sie von der stillen,
traumerischen Innenbetrachtung, der Einsiedelei und Eigenbrodelei,
dem fortwiahrenden Buchleben nicht nur verderblicher, sondern
iiberhaupt romantisch-reizvoller Lektiire abbringen und sie an
Ubung von Auge, Hand und Urteil durch Sammeln, Bauen, Zeichnen,
Malen, Modellieren, Handarbeit und Beschaftigung im Garten ge-
wohnen. Es ist kein Zufall, daB nervds veranlagte Kinder fast
instinktiv von alledem nichts wissen wollen.

Es wére aber falsch, bei der Erziehung eines Kindes nur auf
die bewuB ten Eindriicke Riicksicht zu nehmen, die es von der
Umgebung erleidet. Eine Reihe von Empfindungen und Gefiihlen,
die mit einer Gesamtsituation oder einem Erlebnis unseres Lebens
verkniipft sind, machen wir zwar zu unserem psychischen Eigentum,
verarbeiten sie aber nicht bewufit. Diese unterbewufit 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 bewufiten Eindriicke bilden den intellektuellen
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die unterbewufiten den emotionellen Menschen* (Waldstein).
Deshalb ist es wichtig, das Milieu des Kindes und die Eindriicke
auf seine Sinne sorgfiltiz auszuwihlen. Sie formen 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 suchen oder in fortgesetzten h#filichen Streitszenen der
Eltern miteinander oder mit den Dienstboten, in rohen Worten
und drohenden Gesten. Das Kind, das derartige Vorkommnisse
intellektuell noch gar nicht zu verarbeiten imstande ist, ,,ver-
dringt 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, Stérungen der Herz-
und Verdauungstitigkeit sich Luft machen. Bei der Hysterie
werden wir diesen unterbewuften psychischen , Komplexen*, die
einen dauernden Einfluf aus dem Unbewufiten heraus auf die
Psyche ausiiben, wiederbegegnen. Achten Sie iiberhaupt auf das
,Erleben* des Kindes? Wo der Erwachsene lichelt oder sich nur
fliichtig &rgert, empfindet das Kind riesengrof und wird mit dem
Affekt nicht fertig. Affektverdringungen aus peinvollen Erleb-
nissen, Zuriicksetzungen, Enttiiuschungen wachsen im Unbewufiten
mit dem Kinde und sind die Ursache spiiterer Erkrankung oder
krimineller Handlungen 1).

Einer sorgsamen und verstdndnisvollen Uberwachung und
Entwicklung bedarf das Sexualleben (Moll). Wir miissen dabei
von der Tatsache ausgehen, daf das Kind nicht frei von Sexual-
regungen (Verliebtheit, geschlechtlicher Neugierde, Freude am
Nackten, Exhibitionismus usw.) ist, wenn ihm auch das bewufBite
Sexualziel noch fehlt. Das Kind hat eigentlich noch keinen Sexual-
trieb, sondern eine Art von ,unspezifischer Triebmatrix*, ange-
deutete, wandelbare polymorphe Gefiihlsrichtungen der Sexualitit,
die sich in einem Schau- und Zeigetrieb und in einer Neigung
zur sexuellen Lustgewinnung dufiern (Kretschmer?). Sie ist im
wesentlichen zuniichst autoerotisch. Die Sexualdufierungen der

) Vgl. Strohmayer, Uber Pubertitskrisen und die Bedeutung des
Kindheitserlebnisses  Beitrige zur Kinderforschung und Heilerziehung,
Heft 187 Langensalza Hermann Beyer & Sthne, 1922.

?y Kretschmer, Med. Psychologie, Leipzig, G. Thieme, 1922.
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Kindheit sind meist masturbatorisch. Man hat das sog. Ludeln
(Lutschen, Wonnesaugen) in Zusammenhang mit der Onanie ge-
bracht. Auch von den Beobachtern, die nicht auf dem Boden
Freudscher Sexualtheorien stehen, wird zugegeben, dafi der ge-
wohnheitsméBfige Lustreiz, der mit den Saugbewegungen an den
Lippen, an der Zunge, an den Fingern, an Saugtlaschen, Gummimund-
stiicken, dem sog. Lutsch oder Zulp, verkniipft ist, eine Art von Or-
gasmus (starren Blick, glithende Wangen, beschleunigte Atmung) bei
kleinen Kindern auslésen kann. Das Ludeln kann ein Vorstadium fir
die Onanie sein, besonders dann, wenn damit die reibende Be-
riihrung gewisser sensibler Korperstellen (Brust, Genitalien) ver-
bunden ist. Man darf einer Verallgemeinerung dieser Ansicht mit
Recht widersprechen. Aber man wird wohl vor dem Ludeln bei
nervos belasteten Kindern warnen miissen, bei denen der Saug-
reiz auf die Reizbarkeit des zarten Nervensystems unglinstig, wie
alle iiberfliissigen Reize wirken mufi. Meine Ansicht ist zum min-
desten insoferne auf der Seite der sexuellen Auffassung des Ludelns,
als ich peinlichst verhiitet wissen mdchte, einer eventuellen ,,Schlaf-
losigkeit* eines Kkleinen Kindes durch Anleitung zum Wonne-
saugen zu begegnen. Wenn man erst die vielfache Erfahrung
gemacht hat, daf sich jugendliche und erwachsene Psychopathen
durch Masturbation Schlaf verschaffen und schlieflich nicht mehr
einschlafen konnen, ohne vorherige Onanie, so versteht man den
Sinn der Parallele mit dem Ludeln und den Ernst der Warnung
davor.

Die offenkundige onanistische Reizungder Genitalzone
ist ein Uiberaus hiufiges Laster des Kindesalters. Die eingeweihtesten
Kenner sind zu der ungeheuerlichen Tatsache gelangt, dafi 95%o
aller Jugendlichen mehr oder weniger intensiv fiir kiirzere oder
langere Perioden masturbieren, und zwar Knaben und Méadchen.
Es lait sich nicht mehr bestreiten, daf onanistische Akte schon
im Sauglingsalter vorkommen, wenn auch selten. Sexuelle Friih-
reite mit leichter Erregbarkeit der Genitalzone ist ein
Charakterzug vieler nervds-belasteter Kinder. Man
findet unter ihnen solche, die schon vom 4.—5. Lebensjahr an sich
geschlechtlich reizen, sei es durch Pressen oder Wetzen der Ober-
schenkel oder durch direktes Reiben, Zupfen oder Driicken der
Genitalien mit der Hand. Zweifellos sind die ,,erogenen Zonen‘
(Freud) bei hereditir belasteten Kindern sensibler als bei nor-
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malen. So erklart sich der Umstand, daB sie viel leichter als
andere nicht nur durch Verfithrung, sondern auch durch zufillige
Reizungen in der Nachbarschaft der Genitalien (z. B. durch Harn-
verhaltung oder Verstopfung) zur Masturbation gelangen. Die
sonstigen Ursachen der Masturbation beim Kinde sind zahlreich:
allzu langes Sitzen, das Stauungen im kleinen Becken veranlafit,
Reibung der Genitalien beim Spielen und an Turngeriten (Kletter-
stangen), reizende Erndhrung (Alkohol, Kaffee, Gewiirze), eng-
sitzende.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 spéter zuriick-
kommen.

Uber ihre schidlichen Folgen existiert eine grofie Literatur.
Populdrmedizinische Aufkldrung, oft verbunden mit unlauteren Er-
werbsabsichten, hat dafiir gesorgt, daf man in der jugendlichen
Masturbation eine der Hauptursachen der wachsenden Zahl ner-
voser Menschen sieht. Vor allem glaubte man mit der Annahme
nicht fehlzugehen, daf Onanie im Kindesalter Neurosen und Psy-
chosen verschulde. So schlimm kann es aber unméglich sein.
Eine Schwarzmalerei, wie sie die marktschreierische Selbstbeflek-
kungsliteratur betreibt, ist unerlaubt. Si duo faciunt idem, non
est idem. In vielen Fédllen, wo Masturbation und Kinder-
nervositit zusammentreffen, ist das Verhidltnis der
beiden, wie ich vorher schon andeutete, kein kausales, sondern
koordiniertes oder die Masturbation ein Symptom der
Neuropathie. Ich verkenne den mdglichen schiidlichen Ein-
fluB der fortgesetzt und hiufig geilibten Sexualreizungen im Kindes-
alter nicht: ich kenne den Zusammenhang zwischen Masturbation
einerseits und Herzklopfen, Verdauungsstérungen, Bettnéssen, rascher
korperlicher und geistiger Ermiidbarkeit, Zerstreutheit und Indo-
lenz andererseits sogar sehr gut. Man mufi aber erst priifen und
dann urteilen, und das Gerede von dem ,,Sifteverlust und ,,dem
Untergang von Nervenfasern und Gehirnzellen“ iiberhaupt beiseite
lassen. So plump ist die Wirkung nicht. Zu beachten ist dagegen
das Gemiitsleben nervds veranlagter jugendlicher Masturbanten:
ihr #@ngstlicher, scheuer, schiichterner, gewissensgeplagter, griible-
rischer Habitus, ihre aufreibende psychische Verdringungsarbeit
gegen erotische Vorstellungen, 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 Lockung
unterliegen, gréfier als man vielfach denkt und tbertragt 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,
wihrend doch ein umstéindlicher, komplizierter psychologischer
Umweg vorliegt. Wenn Sie dem Ubel steuern wollen, so tun Sie
es fein diplomatisch, taktvoll und in mild-belehrender Form! Ich
warne Sie davor, das jugendliche Gewissen mit den sog. Folgen
der ,heimlichen Jugendstinden‘* allzusehr zu belasten. Sonst
wirkt die Furcht vor den Folgen der Onanie schlimmer
als das Laster selbst; denn keine Belehrung vermag Riick-
fialle zu verhiiten. Anstatt einer Befreiung geben Sie den Mastur-
banten sonst nur eine Last fiirs Leben mit, weil sie, wie uns Neu-
rologen zahllose Beispiele zeigen, die irrige, mit SchuldbewubBtsein
verkniipfte Vorstellung nie mehr loswerden, ihre Masturbation sei
die Ursache ihres nervdsen Zusammenbruches.

Mindestens ebenso wichtig wie die Verhiitung und
Jindimmung masturbatorischer Neigungen ist die
fir Eltern und alle, die mit Kindern zu tun haben, be-
rechnete Warnung, ihre Sexualitét zu reizen. Darin
wird unbedacht viel gesiindigt. Die Uberzértlichen wissen nicht,
daBf sie durch geh#ufte Liebkosungen, fortwidhrendes Kiissen,
Streicheln, Tétscheln sogar meist auf erogene Zonen (Ohr, Mund,
Hals, Nacken, selbst Gesifi) beim Kinde erotische Instinkte wecken,
die zur Masturbation fiihren. Die wenigsten Erzieher und recht
wenige Arzte wissen, daf sich so geweckte frustrane sexuelle Er-
regung beim Kinde in Angst, Schlaflosigkeit und Pavor nocturnus
verwandeln kann. Sonst wiirden auch manche Eltern vorsichtiger
sein in der Hiitung der Mysterien des Ehebettes und in der teil-
weisen oder ganzen Prostitution ihres nackten Korpers vor ihren
Kindern. Es ist doch zu merkwiirdig, daf manche Fille von
Pavor nocturnus bei Kindern mit einem Schlage ,heilen“, wenn
sie aus dem elterlichen Schlafzimmer entfernt oder aus den Hénden
einer hiibschen, zirtlichen Gouvernante erlost werden, und daB so
viele Kinderhysterien mit konvulsivischen und deliranten Anfillen
im Anfalle erotische Mimik zeigen oder direkt den Coitus nach-
ahmen. Auch dai perverse Anlagen im Kinde schlummern,
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wird leider so gut wie immer vergessen. Und doch ist es positiv
sicher, daf schon Kinder von 3-—5 Jahren ausgeprigte masochi-
stische oder sadistische Sexualerregungen haben konnen. Eine ein-
malige Ziichtigung aufs nackte Gesdf oder der Anblick irgend einer
pédagogischen Grausamkeit, auch das so manchmal im Spafie ge-
triebene Beifien der Kinder kann zum Markstein in der Sexualent-
wicklung nach der Perversitit hin werden.

Noch auf ein anderes muf hingewiesen werden, wenn es auch
nicht gerne gehort und unter die Freud - Stinden gerechnet wird, auf
den sexuellen Einschlag des Verhéiltnisses zwischen Kindern
und Eltern. DaB unterirdische Strémungen vielfach von der Tochter
zum Vater und vom Sohne zur Mutter gehen, ist eine Tatsache mit
phylogenetischen Belegen. Der Inzesttrieb ist uralt, wie die Odi-
pussage und die Exogamievorschriften im totemistischen Zeitalter be-
weisen. Auch heute bestehen noch unklare sexuelle Bindungen
zwischen Kindern und Eltern, wenn sie sich auch nicht offenkundig
mit sexuellen Gefiihlen und Trieben decken. Diese Bindungen sind
oft von ausschlaggebender Bedeutung fiir das Schicksal der Kinder.
Das Vaterideal und das Mutterbild sind fiir sie bestimmend in den
wichtigsten Fragen des Lebens, wie Gatten- oder Berufswahl —
sei es als Nachahmung oder als Protest —, gar nicht zu reden
von der Festlegung von Sympathien und Antipathien im Leben,
von Liebe und Hak, von Lebensbejahung und -verneinung, die
in ihren Wurzeln auf Gefiihlshindungen an Vater oder Mutter
in den Kindheitsjahren zuriickreichen. Es ist geradezu eine Auf-
gabe der Pubertit, die Loslosung vom Elternideal zu bewirken
und ein anderes Sexualziel zu suchen. Der Schnitt durch die
geistige Nabelschnur, die den Sohn an die Mutter bindet, ist die
Vorbedingung fiir seine normale M#énnlichkeit. Wo er nicht gelingt,
wo der Sohn immer wieder auf infantilen Wegen #ngstlich zur
Mutter zuriickkehrt, wenn sich in ihm die Sexualitit regt und ihm
das Leben mit neuen Objekten dafiir winkt, entstehen seelische
Konflikte, deren Losung oft nur die Flucht in die Neurose ist. Die
Losldsung vom Elternideal volizieht sich auch manchmal unter
den Zeichen heftigen Protestes, der sich in einer unverstédndlichen
Renitenz gegen die Eitern, in Opposition und Haf gegen den
Vater manifestiert und bei ldngerer Dauer wegen der ethischen Un-
vertriaglichkeit fiir die Kinder bei diesen zu sekundiren Verdr#in-
gungen fiihren kann. Schlieflich erwihne ich noch die Konflikts-
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moglichkeiten, die bei Kindern gegeben sind, wenn eine hyper-
trophische ethische Auspragung des Charakters sich mit einem abnorm
heftigen und friih erwachenden Sexualtrieb trifft, dem deutlich
perverse Nebenkomponenten sadistisch - masochistischer Art beige-
mischt sind. Es bilden sich dann starke ethische Uberkompen-
sationen in Form von Gewissenszwang, Skrupulositit, Priiderie,
Ubergewissenhaftigkeit, denen man ihre sexuelle Herkunft gar nicht
mehr ansieht!). Wir werden in der nichsten Vorlesung auf diese
Zusammenh#énge noch einmal zuritickkommen.

Eine planvolle sexuelle Aufklarung kann ich nur gutheifen.
Ich weii, daf es zu den grioBiten Schwierigkeiten gehort, das be-
kémmliche Mafi abzumessen. Massenaufkldrungen in Schulen méchte
ich nicht empfehlen. Die sexuelle Vorbereitung und Bereitschaft
der Kinder ist individuell zu verschieden. Man soll sie nicht un-
noétig aus ihrer ,Naivitit” reifien, zumal wenn die geschlechtliche
Entwicklung sich ohne Schwierigkeiten vollzieht. Wenn aber der
sorgfaltige Beobachter merkt, daf Konflikte wegen aufdringlicher
Sexualerregungen kommen, wenn die Neugierde geweckt wurde
und sich in dem bekannten ,Fragen“ der Kinder Luft macht, dann
mufi die Liige und die Mystik, der gefdahrliche Kitzel des Verhiillten
und Unaussprechlichen der schonenden, offenen, ésthetischen Wahr-
heit weichen. Schon vorher habe ich angedeutet, welche Wichtig-
keitder Pubertiitszeit beigemessen werden mufi wegen des Beginns
der Ausreifung der sexuellen Eigenpersotnlichkeit mit der Trieb-
richtung auf das andere Geschlecht. Aber auch sonst ist die Pubertit
kritisch 2). In den Flegel- und Backfischjahren ist die Psyche vielfach
in girender Umgestaltung. Neue Organgefiihle, neue Gemiitser-
regungen, neue Gesichtspunkte bei der Betrachtung der Umwelt und
der Einschitzung der eigenen Personlichkeit treten auf und es finden
sich bei den jugendlichen Individuen manche Zustinde, die bei der
Erziehung als auf der Grenze des Pathologischen stehend beriick-
sichtigt werden miissen: labile, reizbare Stimmung, apathische oder
weltschmerzliche Depressionen, iiberzértliche oder abstofiend-ver-
schlossene Haltung, Angstaffekte, religise Schwirmereien, impulsive
Handlungen, pathologische Zerstreutheit. Bei verschiedenen Kindern

1 Auf alle diese Dinge hat Kretschmer wieder in erfreulicher Sach-
lichkeit und Ruhe hingewiesen. (Med. Psychologie, S. 125 ff. und 216 ff.)

?) vgl. Strohmayer, Uber Pubertitskrisen usw., 1. ¢. und Emil
Sinclair (H. Hesse), Demian, Die Geschichte einer Jugend. G. Fischer, 1920.



28 2. Vorlesung.

kommt es in der Pubertit zum Entsetzen der Eltern zu Ubergriffen
gegen fremdes Eigentum (Entwendungen kleinerer Geldbetrige),
ohne dafi die jugendlichen Siinder zureichende Motive angeben
konnen. Gewdhrleistet das bisherige Betragen einen guten Kern
so braucht man diese ,Entgleisungen“ nicht gleich tragisch zu
nehmen. Sie horen auf, man weifi nicht wie, wenn der Pubertits-
sturm ausgetobt hat. Man hiite sich, in solchen Fiillen mit Kanonen
nach Spatzen zu schiefien!

Eine ungentigende und fehlerhafte Erndhrung ist die Ursache
mancher Kindernervositit. An einem allgemein schlechten Kr-
nihrungszustande und sekundérer mangelhafter Blutbeschaffenheit
nimmt natiirlich aueh das Zentralnervensystem zu seinem Schaden
teil. Die meisten ,nervgsen* Kinder sind ungeniigend ernéhrt, mager
und blaf. Manche sind zu zappelig, um ordentlich zu essen und zu
kauen, und aus der schlechten Angewohnheit wird schiiefllich eine
chronische Anorexie (mangelnde Eflust), diec sich auf Minima in
der Erndhrung beschrinkt, gaumenreizende Leckereien bevorzugt
und auf normale Nahrungszufuhr mit Erbrechen reagiert. Ner-
vose Schwédchlinge sind oft auch zumiide, um zu essen,
Ausgeruht, haben sie guten Appetit. Darum sollen sie sich nicht
vom Schulgang oder Spielplatz weg an den Efitisch setzen, sondern
vor dem Essen eine Stunde ruhen. Andere Kinder verbummeln die
regelmifiige Stuhlentleerung, gehen tagelang nicht zu Stuhle und
verlieren durch die chronische Verstopfung ihren Appetit. Ein-
seitige Eiweifikost halte ich fiir schidlich. Bevorzugen sie Kohlen-
hydrate, Milch, Fette (Butter), Gemiise und Obst! Der Alkohol
soll im Kindesalter, mindestens bis zum 15. Lebensjahr, auch in
den geringsten Dosen, als Genufi- und N&hrmittel verpdnt sein.
Ich vermeide ihn auch in den Arzneien und Kraftigungssubstanzen
(Eisentinkturen!). Ebenso verwerfe ich fiir das Kind starke Ge-
wiirze, Kaffee, Tee und das Nikotin. SchlieBlich m&chte ich noch
in die friheste Kindheit zurtickgreifen. Wir kennen einen eigen-
artigen Symptomenkomplex der Siuglinge, 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 Entwicklungsstdrungen (Schwachsinn)
des spiteren Kindesalters besitzt, ist aufierordentlich beeinflufbar
durch die Erndhrung. Uberernshrung mit Kuhmileh ist nach den
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Erfahrungen der Kinder#irzte in vielen Fillen schuld an der spas-
mophilen Diathese. Brustkinder erkranken selten daran. Mutter-
milchdidt hat einen heilenden Einfluf auf Eklampsie und Stimm-
ritzenkrampf. Das Stillgeschiift der Miitter gehért zur
Prophylaxe der Kindernervositit. '

Das kindliche Gehirn braucht einen geregelten Wechsel
von Betétigung und Ruhe. Ich hasse die Kinderdressur der
besseren Stinde aufierhalb der Schule durch mehrere Sprachen und
Musik auf Kosten der Spielzeit und ich beklage das soziale Elend,
das Knaben und M#dchen in die Hausarbeit und Heimindustrie
spannt. Geben Sie den Kindern reichliche Schlafzeit und sehen
Sie von frithester Jugend an darauf, dafi der Schlafmechanismus,
diese Kardinalgrundlage der Nervengesundheit, automatisch und
unabhingig von #ufieren Faktoren (Licht, Dunkelheit, Jahreszeit,
Bett, Zimmer, Heimat, Fremde) funktioniert! Singen und erz#hlen
Sie ein Kind nicht in den Schlat! Ins Bett gehort es nur, wenn
es krank ist oder schlafen soll; Bettruhe als Strafmittel halte ich
fiir unzweckméifig. Das Bett soll ihm nicht verekelt werden, auch
soll es keine Langeweile erwecken, die meist nur zur Beschafti-
gung mit dem eignen Korper fiihrt (Masturbation!). Kleinere Kinder
(3—7 Jahre) sollen 12—16, Schulkinder bis zur Pubertit 9 bis
10 Stunden schlafen. Wenn es irgend moglich, lasse ich die
Kleinen (auch Schulkinder) Mittags 1-—2 Stunden schlafen. Eine
Verkiirzung des Nachtschlates fiirchte ich davon nicht. Sehen Sie
auch darauf, daf das Kind warm schléft! Es ist dringend nétig,
dafi im Schlafe, wo die Zirkulation verlangsamt und die Eigen-
produktion der Wérme vermindert ist, durch geniigenden Schutz
zu grofie Wirmeabgabe verhindert wird. Das Kind schlift tiefer
und linger, wenn es warm liegt.

Beziiglich der tibrigen #tiologischen Faktoren konnen wir uns
kiirzer fassen. Oft sind Stérungen in den Kérperorganen
und ihren Funktionen die Grundlage oder die ausldosende Ur-
sache krapkhafter nervoser und psychischer Reaktionen. Die Er-
ndhrungsstérungen habe ich schon erwihnt. Ich erinnere nur noch
an hiufiges Nasenbluten, Menstruationsbeschwerden und Wiirmer
im Darmkanal. Von den sogenannten Konstitutionskrankheiten
hat die Rachitis und die Skrofulose die engsten Beziehungen
zu Neuropathien. Die Rachitis werden wir noch speziell beim
kindlichen Schwachsinn zu wiirdigen haben; heute sei darauf hin-
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gewiesen, daf Rachitis und Spasmophilie ungemein hiufig ver-
kniipft sind. Die skrofulésen Kinder mit ihrer Veranlagung zu
chronischen Katarrhen des Respirationstraktus, zu Kkzemen der
llaut, Mittelohr- und Augenentziindungen neigen auch zur Nervositiit.
Kin grofies (iewicht legt man seit langem auf die sogenannten
adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraum, deren
erster mechanischer Effekt die Behinderung der Nasenatmung ist.
Kinder mit Wucherungen haben ein typisches Aussehen; wenigstens
fiir ausgeprigte Fille ist der Ausdruck der ,adenoiden Maske*
nicht schlecht gewihlt: Das bleiche Gesicht ist etwas gedunsen,
der Mund steht offen, die Oberlippe lafit die oberen Schneidezihne
unbedeckt. Das Gehér kann etwas herabgesetzt sein, die Sprache
ist gaumig oder niselnd. Im Schlafe schnarchen die Kinder und
sind unruhig und traumgequilt. Tagsiiber wird iiber Kopfdruck
und Herzklopfen geklagt. In psychischer Beziehung bemerken
wir eine gedriickte Stimmung oder leichte Apathie, mangelnde
Konzentration und schlechte Merkfihigkeit. Man hat konstatiert,
dafl in stiédtischen Schulen 7—1090 der Schulkinder mit adenoiden
Vegetationen behaftet sind. Da ihre Beseitigung relativ einfach
ist, so sollte sie in schweren Fillen nicht unterlassen werden. Wir
niitzen dem Kinde allein schon durch die Besserung der Atmung.
Vor allzukiihnen Hoffnungen auf die Hebung der Intelligenz bei
Schwachbegabten méchte ich warnen.

Erkrankungen derSinnesorgane, der Augen und Ohren,
konnen zur Nervositit mithelfen. Ohrleiden miissen behandelt,
Refraktionsanomalien (Weit- und Kurzsichtigkeit) korrigiert werden.

Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Keuchhusten,
Typhus) hinterlassen gerne Schwichezustéinde, die bei ungeniigender
Rekonvaleszenzzeit den Nahrboden fiir nervos-psychische Erkran-
kungen abgeben. Ein besonderes Interesse haben in neuester Zeit
psychiseh-nervése Krankheitszustinde im Kindesalter gewonnen,
die als Folgezustinde tiberstandener Grippe mit Encephalitis (Hirn-
entziindung) und damit verbundener Schlafsucht (Encephalitis
lethargica) auftreten (Pfaundler!). Es handelt sich um eine
eigentiimliche Schlafstorung der Kinder. Nicht nur etwa um ein-
fache Schlaflosigkeit, sondern mit Einbruch der Dunkelheit zeigen
die Kinder eine hochgradige motorische Unruhe. Bei leicht ge-
stortem (ddmmerhaftem) BewuSBitsein und mitunter mangelhafter

1) Pfaundler, Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 30.
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Orientierung fiihren sie manche triebartige Bewegungen aus. Sie
wilzen sich im Bette umher, wiihlen in den Kissen, werfen sie
heraus, lassen sich aus dem Bett fallen, klopfen auf die Betten
oder an die Wand, klatschen in die Hinde, lutschen, kauen, lachen,
sprechen, singen und treiben allerhand Schabernack. Zurechtgewiesen
verhalten sie sich einige Augenblicke ruhig. Dann beginnt das
Spiel von neuem. Erst in den Morgenstunden tritt Schlaf ein, der
fest und tief bis in die Mittagsstunden dauert. H&ufig ist Bett-
nissen bei Kindern, die schon lingst sauber gewesen waren, hart-
nickigster Art beobachtet worden. Tagsiiber sind die Patienten
teils normal, teils verstimmt, motorisch und intellektuell gehemmt.
Fiir ihr n#achtliches Verhalten haben sie volle Erinnerung, kénnen
es aber nicht motivieren. In manchen Fillen liegen wohl auch
Halluzinationen vor. Ich hatte wenigstens den Eindruck, daf Kinder
in ihrer n#chtlichen Unruhe Erlebnisse der jlingsten Zeit im Ge-
sprache mit halluzinierten Partnern reproduzieren. Abgesehen von
dieser sehr unerfreulichen Nachkrankheit der Encephalitis gripposa
bei Kindern, die man mit Pfaundler als ,Schlafverschiebung*
bezeichnen kann, und die sicher mit Erkrankungsprozessen in
den basalen Ganglien des Gehirns zusammenhingt, sehen wir
noch eine zweite Art von Folgezustand bei Grippe. In diesen
Fillen handelt es sich um eigenartige intellektuelle Riickgéinge und
ethische Veridnderungen der Kinder nach Grippe. Sie werden vor-
laut, ungezogen, faul, unaufmerksam in der 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 Verinderungen neben den
Schiidigungen der basalen Ganglien auch solche der Grofhirnrinde
verantwortlich gemacht werden miissen, bleibe dahingestellt. Jeden-
falls ist Grippeencephalitis im Kindesalter prognostisch immer ernst
zu nehmen.

Schliefilich erwahne ich noch als ursidchliches Moment das
Trauma, die Verletzung oder Erschiitterung in physischer und
psychischer Hinsicht, dem das Kindesalter wegen seinesleichtsinnigen
Wagemuts und seiner naiven Sorglosigkeit ausgesetzt ist. In der Regel
sind Traumata (Sturz, Fall, Stof oder Schlag) ohne nachhaltigen
Schaden und was uns die Eltern bisweilen davon erzihlen, — ein
unvorsichtiges Dienstmédchen findet sich fiberall als Stindenbock, —
ist mit Reserve zu verwerten. Immerhin sind mir aus eigener Praxis
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Fille in Erinnerung, wo nach Sturz aus der Schaukel, Uberfahren-
werden durch ein Fubrwerk oder einen wiitenden Radfahrer, mit
oder ohne die Erscheinungen einer Gehirnerschiitterung (Bewufitlosig-
keit, Druckpuls, Erbrechen) sich fiir Monate ein nervoser Zustand
etablierte mit Reizbarkeit, Weinerlichkeit, schlechtem Schlaf, Ab-
magerung und Kopfschmerz. Man kann solche Fille mit der trau-
matischen Neurose der Erwachsenen vergleichen. Dafi dabei der
psychische Schock eine wichtige Rolle mitspielt, ist klar. Auf die
Bedeutung des Traumas fir die kindliche Hysterie werden wir
spiter zu sprechen kommen. Daf auch die kérperliche Zich-
tigung bisweilen als traumatisches Moment wirken kann, dart
der Erzieher nicht vergessen. Vor korperlicher Abstrafung
nervoser Kinder mit pathologisch gesteigerter Affekt-
reaktion méchte ich generell warnen. Gewdhnlich ist in
diesen Fillen die motorische Entladung durch Priigel nur eine
Ableitung des erzieherlichen Zornes, wihrend sie auf das affektiv-
erregte Kind entweder gar keinen piadagogischen Eindruck macht
oder wohl gar psychische Erregungszustinde auslost, die die
giinstigsten Vorbedingungen fiir hysterische Krampfanfille schaffen.

M. H.! Bisher haben wir die urséchlichen Faktoren besprochen,
die aufierhalb der Schule zu suchen sind. Lassen Sie mich jetzt
noch mit einigen Worten auf diejenigen Schidlichkeiten eingehen,
die das Kind in und durch die Schule treffen k6nnen! Mit dem
Schlagworte der Schiileriiberbtirdung, die man so hauﬁglfl'ir
die Nervositit verantwortlich macht, muf man meines Erachtens
vorsichtig umgehen und nicht alles dem Regime zur Last legen,
was der minderwertigen Konstitution des Schiilermaterials zuzu-
schreiben ist. Ks kommt ja nicht nur auf das an, was der
Lehrplan von dem Schiiler verlangt, sondern auch dar-
auf, ob er die korperlichen und geistigen I"ahigkeiten
zur Bewiltigung eines Normalpensums mitbringt.

Die schidliche Beeinflussung unseres Nervensystems durch die
Summe der geleisteten Arbeit ist abhingig von der individu-
ellen Ermidbarkeit. Die Ermiidung (Anton) ist der natiir-
liche Folgezustand jeglicher Arbeitsleistung. Durch eigenartige
im Stoffwechsel sich bildende und im Blute kreisende chemische Zer-
fallsprodukte komplizierter Eiweifmolekiile, durch die sogenannten
Ermiidungstoxine, tritt nach einem kiirzeren oder lingeren Arbeits-
optimum ein Zustand der Verschlechterung der Qualitit und der
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Verminderung der Quantitéit der leistung ein, der von ganz be-
stimmten unangenehmen subjektiven Gefiihlen begleitet ist, die man
als Midigkeit bezeichnet. Ermiidung ist aber nicht gleichbe-
deutend mit Miidigkeit. Das Gefiibl der Miidigkeit kann, wie jeder
von Ihnen weifi, in den Zeiten stirkster Ermiidung vollkommen
fehlen, ja sogar einer Erregung Platz machen, die den Schlaf ver-
scheucht. Der objektive Zustand der Ermidung 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, verlingert sich proportional der Ermiidung. Die
normale Reizschwelle fir Beriihrungsempfindungen und der
Durchmesser der Weberschen Tastkreise wichst. Die Ideen-
assoziation wird langsamer; die Aufmerksamkeit 148t nach, und
anstatt des durch die aktive Konzentration gelenkten zweckent-
sprechenden (aktuellen) Gedankenablaufs mit einer leitenden Ziel-
vorstellung dréingen sich ungewollte Vorstellungen auf. Das In-
dividuum erscheint zerstreut. Die Fehlreaktionen (verlesen, ver-
schreiben, versprechen) nehmen zu. Mit Nachlaf der aktiven Auf-
merksamkeit nimmt die Merkfihigkeit ab. Die grofie Zahl der
natiirlichen und anerzogenen psychischen Hemmungen lockert sich,
und neben einer auffallenden Muskelunruhe (besonders beim Schul-
kinde in Gestalt von Hin- und Hergucken, Spielen mit den Fingern,
Scharren mit den Fiifien, Hin- und Herrutschen auf der Bank)
treten Unarten (Lachen, Grimassieren, Neckereien der Mitschiiler)
wihrend des Unterrichts auf. Dazu kommt ein subjektiver Faktor,
die mit den Miidigkeitsempfindungen verkniipften Gefiihlsténe der
Unlust, die ihrerseits wieder hemmend auf den Vorstellungsablaut
wirken oder sich dem psychischen Gesamtinhalte durch Irradiation
mitteilen. So fiihrt Ermiidung zu schweren Stérungen
der Gefiihlsreaktionen. Es ist unter den Piadagogen
noch lange nicht bekannt genug, wie abhéngig die
moralischen Qualitdten des Schulkindes von der Er-
miidung sind. Manche denEltern ganz ,,unbegreifliche® schulische
und andere Verfehlungen (Abgucken, ,Mogeln unter der Bank“,
Liigen, Naschen und Stehlen) wurzeln in dem durch Ermiidung
bedingten Zustand der losgeldsten psychischen Hemmungen. Midig-
keit macht die Kinder reizbar oder indolent, bockbeinig oder
Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufl. 3
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apathisch. Ein nervis veranlagtes Madchen trefflicher Eltern, das
gittlich durchaus einwandfrei ist, wurde einst beim Ablesen unter
der Bank erwischt, bestraft und leugnete. Als der Vater es zur
Rede stellte, erzihlte das Kind: ,Meine Beine baumeln immer in
der Luft, weil die Schulbank zu hoch ist. Das macht mich miide,
und beim langen Sitzen tut mir der Riicken weh. Dann kann ich
nicht mehr aufpassen. Allméhlich wird mirs ganz leer im Kopfe,
und ich werde ganz gleichgiiltig. Dann kann die Lehrerin sagen,
was sie will, das berithrt mich nicht. Mir ist alles gleich, ob ich
eine Liige sage oder nicht, obwohl ich weif, daB lligen Unrecht ist.“

Man hat den Zustand der Ermiidung mit Riicksicht auf die
Uberbiirdungsfrage bekanntlich zum Gegenstand experimenteller
Untersuchungen gemacht!). Alle ihre Resultate, seien sie durch
ergographische, idsthesiometrische oder piadagogisch-psychologische
Methoden gewomnnen, haben fiir die Praxis nur einen beschrinkten
Wert. Was der eine Schiiler spielend trigt, schleppt der andere
als eine schwere Last. Wihrend der eine sich rasch erholt, ver-
harrt der andere lange im Zustande der Ermiidung, so daf ihm
die ,normal“ zugemessene Erholungszeit nicht geniigt. Deshalb
birgt der Schulgang fiir die rasch ermiidbaren und schwer sich
erholenden Schwichlinge so viel Gefahren in sich. Bitte, achten
Sie auf diese Kinder! XKorperlich und geistig zart, schon &ufierlich
erkennbar an ungesunder, rasch wechselnder Gesichtsfarbe, entweder
zappelig-erregt oder angstlich-schiichtern, bringen sie die Anwart-
schaft auf die Nervositit mit. Gar bald klagen sie nach der Schule
iiber Miidigkeit, Spannungsgefiihle und Druck im Kopfe. Bei ihnen
kommt es bei knapp bemessener Ruhezeit durch die Summation
von Ermiidungsresten, die in der mangelhaften Zirkulation und
Blutbeschatfenheit und in dem unruhigen und traumgequélten Schlafe
keinen rechten Ausgleich finden, zur Dauerermiidung und
schliefilich zur Erschépfung mit einem volligen Versagen der
intellektuellen Leistungen. Manche der echten jugendlichen Neur-
astheniker gehtéren in diese Gruppe. Der Leidensgang wird oft
durch den Unverstand der Eltern verschirft, die anstatt zu bremsen,
den bei nervésen Kindern meist vorhandenen Ehrgeiz anstacheln
und mangelhafte Leistungen durch ,Nachhilfe“ zu heben versuchen.
Lesen Sie die Leidensgeschichte des jungen Hans Giebenrath in

1) Vgl. Lobsien, Die experimentelle Ermiidungsforschung. Zeitschr.
fir 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
gemiitlich unter dem sinnlosen, ,gutgemeinten” Druck der Eltern
und Lehrer zusammenbricht. Es ist geradezu ein Ritsel: der so
einfache SchluB, daB man einer durch Ermiidung be-
dingten Verschlechterung der Leistung nicht durch
Vermehrung der Arbeitabhelfen kann, wird von Eltern
und Lehrern so oft nicht gezogen., Machen Sie es sich zum
Prinzip, Kinder, die schon in der Kinderstube ihre rasche Ermiid-
barkeit dadurch zeigen, daB sie immer gleich miide sind, nach
kurzen Spaziergingen oder Spielen die Farbe verlieren und mit
blauen Ringen um die Augen und spitzer Nase herumhocken, reizbar-
norgelig werden, nicht recht essen wollen, iitber den Kopf klagen
und unruhig schlafen, so spit wie moglich in die Schule zu geben,
auch wenn ihre intellektuelle Entwicklung sie dazu vollauf befiahigt.
Ein einziges Jahr Ruhe und Freiheit tut bei einem Kinde oft
Wunder. Es ist fiirs Leben gar nichts gewonnen, wenn ein In-
dividuum mit 16—17 Jahren das Abiturientenexamen macht, da-
fiir aber schon als junger Student ein stéindiger Gast im Sprech-
zimmer des Nervenarztes ist.

Wenn Sie aber an einem Schulkind merken, daf es chronisch-
miide ist, daf seine Leistungen nachlassen, seine Stimmung gereizt
ist, sein Schlaf und seine Ernéhrung leidet, und seine Lehrer iiber
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! Mit einem Schlage konnen Sie dann eine Wandlung in
dem Befinden und Gebaren des Kindes erleben, die keine Strenge
und keine Nachhilfe zustande gebracht hitte. Lassen Sie mich
diese wichtige Tatsache zum Schlusse durch ein lehrreiches Bei-
spiel illustrieren!

Nr. 1. W. K,, ein 12jihriger Knabe, ist der spite Nachkommling der
Familie; seine Geschwister sind 10—12 Jahre ilter; 2 sind in der Zahnperiode
an ,Bronchialkatarrhen gestorben. Der Knabe hatte im Ansehluf an die
[mpfung eklamptische Anfille und schrie im Schlafe auf. Er war immer ein
zartes Kind, auffallend klein und rachitisch. Von Kind auf horte er auf dem
rechten Ohre schlechter. In der ersten Schulzeit bemerkten die Eltern, daf
er in der Sommerfrische gut schlief dak aber mit dem Schulbeginn das
nichtliche Aufschreien sofort wieder begann. W. ist nach den Angaben der
Eltern ein lieber, aber eigensinniger Junge, etwas frithreif und altklug. Er

las viel und gern Indianergeschichten und schrieb auch selbst kleine Theater-
3*
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stiicke. In der Ordnung war er stets peinlich. Gegen Obst hatte er (wie
die Schwestern seiner Mutter) eine Idiosynkrasie. Im ersten Jahre des Gym-
nasialbesuchs verfinderte sich der Junge; er wurde reizbar, besonders wenn
er viel Hausaufgaben zu machen hatte. Er machte alles mit Hast und Un-
geduld. Schlieflich wurde er widersetzlich, ungehorsam und bei Zurecht-
weisungen wiitend. In der Sexta kam er im Latein nicht recht mit. Im
Herbst ging er mit den Eltern ins Gebirge und iiberanstrengte sich auf Touren.
Beim Ubertritt von Sexta nach Quinta bestand er die Nachpriifung im Latein
nicht und wurde nur probeweise versetzt. Uber diese Unsicherheit regte sich
der Junge sehr auf. Seine Reizbarkeit nahm zu: er wurde tétlich gegen die
#lteren Geschwister, zuletzt auch gegen die Mutter, schimpfte, stiefi und kniff
sie. Hinterher bat er um Verzeihung. Nach Ziichtigungen drohte er mit
Selbstmord. Er erklirte, er sei zu nichts mehr niitze, und suchte nach einem
Messer. In seinen Wutanfillen hielt er sich die Kehle zu, bis er nicht mehr
atmen konnte. Er schlief spit ein und wollte morgens nicht aufstehen. Ge-
wohnlich wurde er im Bette erregter, schlug Purzelbiiume und beruhigte sich
erst, wenn ihm die Mutter Geschichten erziihlte.

W. ist ein kleiner Junge; 110 c¢in lang, 54 Pfund schwer. Sein rachitisch-
hydrocephaler Schidel hat einen Umfang von 53 em. Sein rechter oberer
Eckzahn ist doppelt. Sonst zeigten sich keine abnormen Befunde. Er kam
in ein Erziehungsheim mit individueller Behandlung und wenig Schulstunden.
Die Reizsymptome schwanden sofort, Schlaf und Nahrungsaufnahme waren
gut. Der Junge nahm in den ersten 5 Wochen 4 Pfund an Korpergewicht
zu. Seine Fithrung war tadellos.

M. H.! Meine Ausfiihrungen koénnen bei der Vielgestaltigkeit
des Themas keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben. Iech
wollte Thnen ja auch nur das namhaft machen, was fiir die Atio-
logie und Prophylaxe des Kindesalters wichtig ist. Viele allgemeine
atiologische Gesichtspunkte, die fiir Erwachsene bedeutungsvoll
sind (Beruf, Klima, Kulturauswiichse u. a. m.), kommen fiir das
Kind nicht in Frage. Nur die Beobachtung méochte ich nicht unter-
driicken, daf die psychoneurotische Rassebelastung der
Semiten sich auch beim Kinde friihzeitig und hiufig zeigt. Es
ist auffallend, wie grof der Prozentsatz der Juden unter meinen
psychopathischen Jugendlichen war. FEin Zufall kann dies nicht
sein. Dafi ich auch verhiltnism#fiig viel psychopathische Kinder
slavischen Stammes zu sehen bekam, hingt vielleicht mit rein
#uBerlichen Faktoren zusammen.
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Die psychopathischen Konstitutionen des Kindesalters.

M. H.! Ich fiihre Sie heute gleich medias in res mit der Be-
sprechung der psychopathischen Konstitutionen (Ziehen)?!)
des Kindesalters. Man versteht darunter Krankheitszu-
stinde, die keine vollentwickelten, wohlcharakterisier-
ten Geistesstorungen sind, sondern gewissermafen aut
der Grenzscheide stehen zwischen dem Normaléen und
Krankhaften des Seelenlebens. Wihrend ihre Anfinge und
leichtesten Auspragungen sich unmerklich in der Breite der ,Norm*
verlieren, fiihren ihre Steigerungen, entweder voriibergehend oder
dauernd, in flieBenden Ubergingen hiniitber zu vollentwickelten
Neurosen und Psychosen. Dazu gehort eine grofie Zahl der
Kinder, die man landliufig als ,nervds* bezeichnet, ebenso die
Regelwidrigkeiten der jugendlichen Psyche, die zuerst von Koch
und spéter in engster Anlehnung an ihn von Triiper den ,psycho-
pathischen Minderwertigkeiten“ zugewiesen wurden. Auch
die Bezeichnung der Psychasthenie (Pick, Heller) diirfte damit
identische oder mindestens verwandte Begriffe decken.

Die konstitutionellen Psychopathien, die neben dem Schwach-
sinn wohl die hiufigste Form geistiger Abnormitit des Kindes-
alters darstellen, erfreuen sich, wie dies schon in den &lteren
verdienstlichen Beschreibungen Kochs zum Ausdruck gebracht
ist, nicht des ,Vollbesitzes geistiger Normalitit und Leistungs-
fahigkeit“. Thre angeborene psychische Konstitution ist
minderwertig. Nicht als ob das Individuum psychisech immer

1) Ziehen, Die Erkennung der psychopathischen Konstitutionen. Berlin.
S. Karger 1912; vgl. auch die Ausfithrungen iiber ,Die psychopathischen

Minderwertigkeiten von Siefert, Handb. der #rztl. Sachverst.-Titigkeit.
Bd. 9. Wien und Leipzig 1910,
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offenbare, dauernde Minderleistungen aufwiese. Im Gegenteil,
einzelne jugendliche konstitutionelle Psychopathen erheben sich in
manchen Komponenten oder in der Gesamtheit ihres geistigen
Niveaus vorteilhaft tiber den normalen Durchschnitt. Sie gar fiir
yHkrank® 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 Schwiche der nerydsen Konstitution in einer verringerten
Widerstandsfiahigkeit der Intelligenz und des Gemiitslebens gegen
physiologische und pathologische Beeinflussungen durch die Umwelt.
Das kann schon die alltigliche Schullast sein, eine akute korper-
liche Erkrankung, ein Gewissenskonflikt, ein Schreck, der erste
Kindeskummer, der Verlust eines geliebten Angehorigen. Das
gesunde Kind wird von all dem gar nicht oder nur voriiber-
gehend beriihrt. Die psychopathische ,Reaktion“ (Friedmann)
duflert sich bei gleichen Anléssen in kaum ausgleichbarer (,neur-
asthenischer“) FErschdpfung, in langanhaltenden, an Melancholie
gemahnenden Depressionen oder in halluzinatorischen Erregungs-
zustinden. I)ie psychische Sensitivitit tut sich auch in der abnorm
raschen oder abnorm starken Einzelreaktion auf dufiere oder innere
Anreize kund, was wir am deutlichsten auf dem Gebietc der Affekte
sehen. In der Gesamtheit der seelischen Qualitiiten fehit die wohl-
tuende Harmonie, das Ausgeglichene; einzelne vermissen wir ganz,
andere sind {ibertrieben ausgeprigt, wieder andere bizarr verzerrt.
Allenthalben findet man zum mindesten Anklinge an das Patho-
logische oder Entlehnungen aus dem Pathologischen, und da und
dort hat man das Gefiihl, daf nur eine diinne Scheidewand die
Psyche von der Psychose trennt. In der psychopathischen Konsti-
tution liegt geradezu die Tendenz (Ziehen) zu den verschieden-
artigsten geistigen Stérungen begriindet. Das Vorhandensein un-
fertiger, rudimentirer Krankheitsziige beweist ihre Anwartschaft
auf eine stets drohende Krankheit. Ihre Verwirklichung héngt
von den mannigfachsten Umstinden, den ererbten Chancen und
den Ursachen des Individuallebens ab. Hiufig ist aus dem Charakter
der psychopathischen Konstitution der Weg zu erschliefen, den
die Weiterentwicklung zur Krankheit nehmen will. Gewisse Zeichen
deuten nach der Richtung der Hysterie, andere weisen auf die
Epilepsie, andere auf die Zwangsvorstellungsneurose, andere endlich
auf affektive oder intellektuelle Geisteskrankheiten hin. Ich werde
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nicht versdumen, im Laufe meiner Darstellung auf diese Richt-
linien nach dem Psychotischen aufmerksam zu machen.

Die ibergrofie Mehrzahl der psychopathischen
Konstitutionen beruht auf der ererbten oder intrauterin
erworbenen Veranlagung. Selten sind sie eine reine Er-
werbung des friihen Individuallebens. Die Erfahrung lehrt, daf
die Symptome umso mannigfaltiger sich zusammengruppieren, je
schwerer die erbliche Belastung des Kindes ist. Die préignantesten
Fille erwachsen auf der erblich-degenerativen Basis. Die
ursiichlichen Faktoren, die ich Ihnen in der vorigen Vorlesung
schilderte, haben meist nur auslésende Wirkung.

Es ist ungemein schwer, die einzelnen Arten der psycho-
pathischen Konstitution, etwa nach symptomatologischen oder
atiologischen Gesichtspunkten sauber voneinander zu scheiden.
Thre Regelwidrigkeit spottet eben jeglicher Regel und jeglichen
Schemas. Man hat unter den kindlichen Psychopathen zwei
Haupttypen unterschieden, einen passiven und einen aktiven
[Kramer, Stier!) und a.]. Bei dem ersteren handelt es sich
meist um schwiichliche, korperlich widerstandslose Kinder, iiber-
empfindlicher seelischer Prigung, mit gesteigerter Angstlichkeit,
mangelndem Selbstbewufitsein, verschrobenem Intellekt, triumeri-
schem Einschlag und haltlosem, willensschwachem Charakter. Der
aktive Typ zeigt gewohnlich eine robuste korperliche Konstitution.
In seinen ertriglicheren Spielarten stellt er den ,Lausbubentypus
dar, der wegen seiner Schwererziehbarkeit, affektiven Seichtheit,
mangelnden Konzentrationsvermogens, Verstocktheit, Neigung zur
Liige und gesteigerten Phantasieprodukten, tollen Einfdllen das
Kreuz von Eltern und Lehrern bildet. Die schwerere Ausprigung
des aktiven Typs umfaBt die unempfindlichen, rohen, gefiihls-
stumpfen, ,abgebriihten* Psychopathen, deren stark entwickeltes
Triebleben beinahe wie ein atavistischer Anklang an den kultur-
losen Menschen aussieht. Bei ihnen finden wir die Charakter-
ziige, die verstindlich machen, daf sich aus ihnen die sozialen
Schidlinge rekrutieren: Frefigier, Lust an Schmutz und Unordnung,
Schadenfreude, Hinterlist, Grausamkeit, Tierquilerei, Unempfindlich-
keit gegen Schlige, mangelndes Einfiithlungsvermogen, asoziale und
antisoziale Instinkte, gesteigerte sexuelle Erregbarkeit. Unter ihnen

Yy Stier, Uber Erkennung und Behandlung der Psychopathie bei Kindern
und Jugendlichen, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 45, 1919.
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treffen wir die Triebhaften (Wander- und Stehltrieb), die sittlich
Minderwertigen (Moral insanity) und die geschlechtlich Abnormen.

Iech will im folgenden gewissermafien nur Kkurzumrissene
Momentbilder der psychopathischen Charaktere entwerfen, ihre
mannigfaltige Vereinigung bei den einzelnen kindlichen Individuen
kann Ihnen nur das praktische Beispiel zeigen. Die nichste
Verwandtschaft besteht zweifellos mit der Kinderhysterie. Dort
werden wir den psychopathischen Konstitutionen wiederbegegnen,
die von vornherein hysterischen Einschlag aufweisen.

Am schonsten sehen wir die psychische Disharmonie der
psychopathischen Konstitutionen in ihrem Gemiits- und Affekt-
leben. Die Affekte der Freude, Trauer, Sorge, des Kummers,
des Zornes und der Angst tiberschreiten in der Intensitit und
Nachhaltigkeit die Norm und frappieren durch ihren jihen Wechsel.
Eben noch iiberschiumend in Lust, schlagen die Kinder durch
einen Blick, ein Wort, das Versagen eines Wunsches, durch das
Mifllingen eines Spielprojektes ins Gegenteil um, sitzen schmollend
oder traurig in einem Winkel oder verstecken sich grollend im
Keller oder auf dem Dachboden und verweigern die Nahrung.
Andere explodieren in hellem Zorn mit brutalen Schimpfworten
und Angriffen auf die leblose und lebendige Umgebung. Manch-
mal richtet sich der Wutaffekt gegen die eigene Person: Die
kleinen Wiiteriche werfen sich auf den Boden, raufen sich die
Haare und bearbeiten ihren Kérper mit Faustschligen. Mehr-
fach ist mir von den Eltern erzdhlt worden, daB solche Kinder
im Affekt aus dem Hause liefen und sich in der Welt herumtrieben,
bis man sie polizeilich einlieferte. Lieber hungern oder betteln,
als im Groll gegen die Eltern nachgeben! Mancher der ritsel-
haften Kinderselbstmorde ist auf Rechnung der pathologisch- ge-
steigerten Affektreaktionen der psychopathischen Konstitution zu
setzen.

In dieses Kapitel gehort das folgende Beispiel eines intellek-
tuell gutentwickelten Knaben, dessen Abnormitit fast ausschlieB-
lich auf dem Gebiete des Affektlebens liegt:

Nr. 2. Christoph von L.; 9 Jahre alt. Sein Vater war Paralytiker,
in der miitterlichen Linie ist der Jihzorn erblich. Der Junge entwickelte
sich bis zum Beginn des Schulunterrichts ganz normal. Seitdem verinderte
er sich: er neigt periodenweise zur Triumerei; im Spiele zeigt er eine ge-
wisse Planlosigkeit. Im Lernen ist er wechselnd, bald interessiert, bald
zerstreut. Er lernt spielend auswendig, ist aber im Rechnen und in der
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Geographie schlecht. Er schlift ausgezeichnet und ist das Bild der Gesundheit.
Aber bei den geringsten Veranlassungen wird er explosiv zornig, schimpft
in den gemeinsten Kutscherausdriicken, schlfigt um sich, beifit und zertriimmert
Gegenstinde. Manchmal bleibt er plétzlich starr stehen und bekommt einen
,bosen Gesichtsausdruck und stechende Augen“. Kommt dann das geringste,
was ibn reizt, so bricht die Wut los (epileptisches Aquivalent?).

Der Junge hat Zeichen erblicher Syphilis (geschwollene Lymphdriisen)
und degenerative Ohrform (breiten, stark umgeklappten Helix und keine Ohr-
l#ppchen).

In diesem Zusammenhang sind auch die Anfidlle der kind-
lichen Psychopathen zu erwihnen, die man als ,Wegbleiben*
oder nach dem Vorgange von Ibrahim als ,respiratorische
Affektkrampfe® bezeichnet hat!). Es handelt sich um Kinder
von neuro-psychopathischer Gesamtkonstitution mit einer besonderen
krankhaften Steigerung der vasomotorischen Erregbarkeit und einer
emotiven Ubererregung bei einer sensibel-sensorischen Hyperésthesie.
Die Anfille werden ausnahmslos durch eine pldtzliche Erregung
des Kindes ausgeldst (Stof, Fall, Verletzung, Arger, Wut). Beim
Schreien oder Versuch zu schreien kommt es zu einem Krampf
der Inspirationsmuskeln, die Atmung steht still, das Kind erblaft,
wird bewubtlos, sinkt nach hinten, verdreht die Augen, wird steif
und dann blau im Gesicht. Zungenbifi kommt nie vor, wohl aber
unfreiwillige Urinentleerung. Nach Sekunden oder hochstens
Minuten 1ost sich der Krampf spontan oder durch rechtzeitiges
Setzen starker psychischer oder Hautreize. Das Kind macht sich
schreiend Luft und kommt wieder zu sich. Mit Epilepsie haben
diese Anfiille nichts zu tun, wenn auch Bratz? sie als ,affekt-
epileptische leichtesten Grades® bezeichnet hat. Sie erléschen immer
wihrend der Kinderzeit; ihre Prognose ist gut. Auch mit spas-
mophilen Symptomen (Stimmritzenkrampf) sind sie nicht zu ver-
wechseln. Von den nervosen ,,Ohnmachten® trennt die respira-
torischen Affektkrimpfe ihr Auftreten im frithkindlichen Alter und
ihre Verursachung durch Affekterregung (nicht durch widrige
Sinneseindriicke, Hitze, Miidigkeit, Uberanstrengung).

) Vgl. [brahim, Uber respiratorische Affektkrémpfe im frithen Kindes-
alter (das sog. ,Wegbleiben“ der Kinder). Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.
Bd. 5, 1911.

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

?) Bratz, Die affektepileptischen Anfille der Neuropathen und Psycho-
pathen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 29, 1911.
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Praktisch ebenso bedeutsam wie der Wutaffekt ist der Angst-
atfekt der Kinder. Wir bemerken bei ihnen oft schon die dauernde
Neigung zu iibertriebener Angstlichkeit vor Menschen und Tieren,
in der Dunkelheit, vor Gespenstern unter dem Bett und hinter den
Vorhéngen, verbunden mit einer abnormen Schreckhaftigkeit bei
unvermuteten Geriuschen oder bei Gewittern. Zuweilen kommt
es aber zu ausgeprigten, stiirmischen, den Kindern selbst fremd-
artig und krankhaft erscheinenden Angstanfillen (nicht selten
abends), in denen allerhand Wahnvorstellungen (z. B. krank zu
sein, sterben zu miissen) und zwangsméifiige ,dumme“ Gedanken
auftauchen. Auch voriibergehende Sinnestiuschungen (Visionen)
kommen im Angst- (wie im Wut)affekt vor. Aber nicht nur der
Einzelaffekt wird durch &uBere Anldsse pathologisch verstirkt.
Traurige Erfahrungen, schreckhafte Erlebnisse, kérperlicher Schmerz,
durch Krankheit aufgezwungene Bettruhe konnen bei den jugend-
lichen Psychopathen anhaltende schwermiitige Depressionen zeitigen,
die an das Krankheitsbild der Melancholie erinnern. Manche
unterliegen in ihrer Stimmung unmotivierten Schwankungen.
Am bekanntesten sind motiviose traurige Verstimmungszustinde,
die tage- und wochenlang anhalten koénnen, mit intellektueller
Hemmung und Schlaflosigkeit, mangelnder Eflust und Abnahme
des Korpergewichts einhergehen und in gewissen Fillen eine eigen-
tiimliche Periodizitdt erkennen lassen. Auch wenn keine exaltierten
Perioden die traurigen abldsen, wird der gewissenhafte Arzt dann
daran denken, dafi die Konstitution in die Richtung der perio-
dischen oder zirkuliren Affektpsychosen einlenkt. Daf
motivlose kurzdauernde Verstimmungsanfille (mit oder ohne Wut-
paroxysmen) zu den kindlichen Vorlaufersymptomen spiiterer Epi-
lepsie gehoren, hat Aschaffenburg mit Recht bemerkt.

Auch sonst stofen wir im Gemiitsleben kindlicher Psycho-
pathen auf bemerkenswerte Anomalien. W#hrend man einerseits
Kinder sieht, die von Gefiihl und Mitgefiihl (Sentimentalitit) iiber-
fliefen, keine Fliege t6ten, keine Blume abbrechen kénnen, weil
es ihnen ,weh tut“, begegnet man andererseits rohen Geschopfen,
die sich in ausgesuchter Grausamkeit, Tierquilerei und
Schadenfreude gefallen und die erbarmungslosesten Schlige
ohne eine Trine ertragen. Es war mir immer auffillig, wie wenig
entwickelt die altruistischen Gefiihle bei kindlichen Psychopathen
sind. Sie sind gewohnlich Egoisten, stellen ihr kleines Tch
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eigensinnig in den Vordergrund und tyrannisieren die Familie.
Die egozentrische Betrachtungsweise fiihrt zur iibertriebenen Be-
riicksichtigung mancher kleiner Beschwerden, zur ,Wehleidig-
keit¥, zu ausgesprochenen hypochondrischen Charakteren.
Genau wie beim erwachsenen Hypochonder bedingt auch beim
Kinde die psychische Hyperalgesie mit der begleitenden Gefiihls-
reaktion der reizbaren Verstimmung eine iiberingstliche Beach-
tung alles dessen, was an Krankheit erinnert. Ein harmloser
Husten erweckt quilende Furcht vor Schwindsucht, jeder kleine
Schnitt oder Rifi in der Haut wird aus Angst vor Blutvergiftung
peinlich desinfiziert. Solche Kinder kénnen nicht vom Tode reden
horen, regen sich iiber den Anblick von Trauerkleidern und Leichen-
wagen auf und flirchten, jung sterben zu miissen. Sie beobachten
wie die richtigen Hypochonder den Stuhlgang, kénnen viele Speisen
nieht ,vertragen“ und scheuen die frische Luft und das kalte
Wasser.

Wenn neben schweren Storungen auf dem Gebiete des Getfiihls-
lebens (mangelhafte Entwicklung der ethischen Gefiihlsténe) leichte
Intelligenzdefckte vorliegen, so kommen Bilder zustande, die an
die Moral insanity (vgl. 11. Vorlesung) erinnern. Es ist iiber-
haupt bemerkenswert, dafi sich die psychopathische
Konstitution sehr oft mit Schwachsinn (Debilitat und
Imbezillitit) paart. Beide erwachsen gerne als koordinierte
Erscheinungen auf erblich-degencrativer Grundlage.

Eine derartige Beeintrichtigung des Intellekts gehort aber
nicht notwendig zu den Charakteren psychopathischer Konstitutionen.
Viel wichtiger ist bei ihnen die bekannte Tatsache der einseitigen
Begabung. Manche Kinder iiberraschen durch ihr enormes Ge-
dachtnis fiir Daten, Namen, Eisenbahnstationen (,,wandelnde Kalender
und Kursbiicher“), wihrend sie sonst unfihige Schiiler sind. Da-
zu zdhlen auch die sogenannten Wunderkinder, die Rechengenies,
die Musiktalente und eigentiimliche friihreife Kinderbliiten, bei
denen massenhaftes schmarotzendes Geranke alles Brauchbare iiber-

wuchert und ertttet.

Nr. 3. Ein 11jshriger Junge ist mir unvergefilich. Seine Eltern waren
Geschwisterkinder. Mit !/2 Jahre lag er zwei Tage lang in Krimpfen. Er
war hochgradig eigensinnig. Strenge verstiirkte den Eigensinn. Er zeigte
eine grofie motorische Unruhe: im Bette wiegte er stundenlang den Ober-
korper vor- und riickwirts und begleitete die Bewegung mit monotonem
Singen oder Sprechen. Ein geordneter Unterricht war wegen der grofien
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Ablenkbarkeit des Kindes unmdglich. Trotzdem verfiigte er iiber erstaunliche
Kenntnisse, die er sich im Gespriche mit den Erwachsenen, durch Lektiire
und vieles Fragen aufgeschnappt hatte. Kr sprach mit der gleichen Sicherheit
iiber die Rontgenstrahlen, wie iiber die wichtigsten Badeorte Deutschlands
und ihre Indikationen und iiber den Herero-Aufstand. Sein Gediichtnis war
fabelhaft, was er einmal horte, behielt er; er rechnete blitzschnell und ent-
wickelte im Dialog eine raffinierte Dialektik. Auf dem Klavier unterschied
er die feinsten Tonnuancen und fiir sprachliche Dinge hatte er das sicherste
Gefiihl. Eine aktive Konzentration war ihm aber nicht moglich. Jedes neue
Wort loste ein kurzes rasch verpuffendes Brillantfeuerwerk aus. Gewisse
Gedankenreihen liefen zwangsmiifig mit photographischer Treue und mono-
tonen Gesten ab. Der Knabe bhildete auch neue Worte und hatte sich in
seiner Phantasie ein Land, die sogen. ,Laufwilder¢ zurechtgelegt, in dem er
schaltete und waltete. Stundenlang beschiftigte er sich mit Ausschneiden,
und zwar schnitt er aus einer beliebigen Sorte Papier stets dasselbe aus:
»Schuhkndpfer¢ in allen Grofien und Formaten, Hithne, Kamele und Fisch-
bestecke. Jeder Sorte gab er eine Wortmarke. Seine Eigensinnausbriiche
begleitete er mit einer Flut von Schimpfworten, Kratzen, BeiBen und Spucken.

Gewohnlich finden wir bei den psychopathischen Erethikern
hochgradige Aufmerksamkeitsstorungen, Hyperprosexie gepaart mit
Konzentrationsmangel, eine geringe Beherrschung der motorischen
Impuise, eine leicht ideenfliichtige Denkweise und enorm labile
Affekte. Auch hort man, dafi die Kinder im alltiglichen Leben,
soweit es sich um den eignen Vorteil handelt, wohl schlau und
berechnend sind, alles rasch erfassen, was ihnen ins geistige Blick-
teld kommt, sich fiir alles ,interessieren“. Aber beim theoretischen
Interesse bleibt es. s folgt kein Drang zum werktéitigen und
selbsttitigen Handeln. Trotz aller geistiger Regsamkeit kénnen
sich solche ,Kindergenies“ nicht beschiftigen. Sie sind init ihrer
ewigen Frage ,was soll ich tun?“ eine Qual fiir ihre Erzieher.
Weil sie nicht in der Lage sind, Schritt fiir Schritt im Unterricht
zu folgen, sondern nur sprungweise das zu erfassen, was ihren
Greist fesselt, sind sie zur grofien Enttiuschung der Eltern nach
einer mifiverstandenen (Glanzperiode in der Kinderstube schlechte
Schiiler. Vielfach erlebte ich, daf die Hauptbeschiftignngen der
ersten Schulzeit, Lesen und Schreiben, ihnen ganz besondere
Schwierigkeiten machen. Der Unlustaffekt, der sich an die Nicht-
bewiltigung dieser Fertigkeiten kniipft, irradiiert auch auf andere
Fiacher; das Interesse erlischt und bald gelten soiche Kinder dann
fiir dumm und faul. Sie werden nicht versetzt und bleiben auch
in den Fiachern zuriick, die ihre Intelligenz spielend meistern kénnte.

Ganz besonders wichtig ist die den intellektuellen
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Leistungen mancher kindlicher Psychopathen anhaftende Perio-
dizitét. Die gesunde Konstanz fehlt. Perioden guter Leistungsfahig-
keit wechseln mit solchen trostlosen Darniederliegens der geistigen
Funktionen. In den guten Zeiten leidliche Schiiler, sind sie in
den schlechten faul, zerstreut, vergefilich, zu dummen Streichen
aufgelegt und reizbar. Man sucht dann vergebens nach der Ur-
sache und Abhilfe. Man findet die erstere nicht und die ritsel-
hafte endogene Periodizitit trotzt allen Mitteln. Ich habe Sie schon
vorher auf analoge periodische Erscheinungen in der Stimmung
aufmerksam gemacht. Ich darf jetzt noch hinzufiigen, dafi dann
auch die Bewegungen der Kinder sich verdndern, plump und
schwerfillig werden. Sie triumen vor sich hin, kauen miihsam
das Essen hinunter und — was sonst gar nicht vorzukommen
braucht — n#ssen in diesen Zeiten Nachts ein. Nach einigen
Wochen macht dieser Zustand der friheren Norm Platz.

Aus einer bedauerlichen ,Inkongruenz von Einbildungskraft
und realen Verstandesleistungen* (Siefert) ergibt sich bei den
Psychopathen manches Unerfreuliche und sozial Unbrauchbare.
Die realen Verhiltnisse werden verkannt und anstatt Kkritischer
Wertung der Umwelt und Einstellung des Ichs daranf kommt es
zu phantastischer Umweltauffassung und schauspielerischer Eigen-
gebarung, die sich mit der rauhen Wirklichkeit nicht vertragt und
die Stetigkeit der Lebensfiihrung unterbindet. Krankhaften A us-
wiichsen der Phantasie begegnen wir ungemein hi#ufig und,
als ihrer Folge und der Quelle so vieler Strafen und elterlichen
Kummers, der Neigung zur Liige. Teils aus reiner Lust am
Fabulieren, teils in renommistischer, teils in betrigerischer Ab-
sicht bauen die Kinder aus Erlebtem, Erlauschtem und Erstrebtem
Phantasiegebdude auf und wissen oft hinterher nicht mehr Wahr-
heit von Dichtung zu scheiden?!). Sie fiirchten sich vor den Ge-
spenstern, die ihre eigene Phantasie in die Welt setzte. Iin von
mir behandelter Junge, der bis ins kleinste Detail und nicht ohne
Geschick die Satzungen eines ,Kindertreistaates® entwarf, erzihlte
abends die raffiniertesten Schauergeschichten und sah im dunklen
Zimmer schwarze R#uber und weifie Gespenster. Ein anderer
Knabe hatte sich in seiner Phantasie ein Kaiserreich zurecht ge-
legt mit méchtigen Stédten, Gebirgen, Schlossern und Millionen

) Vgl. Haymann, Kinderaussagen. Samml. zwangloser Abhandlungen
von Hoche, Bd. 8 Heft 7, Halle, Marhold, 1909.
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von Einwohnern. Seine Hauptstadt hief Romanica, er selbst war
Gebieter im Reiche, das er Sedantien taufte. Eigentimlich war,
daB er nur an seinem Phantasiegebilde webte, wenn er auf dem
Kloset safi. So saB er stundenlang und triumte sich (,auf dem
Throne“) in seine Herrscherrolle hinein. In den Pubertitsjabren
entwickelte sich bei ihm eine Zwangsvorstellungsneurose. Jeder
Lehrer kann ein Lied singen von den pathologischen Liignern, die
wegen schlechter Zensuren den Schulranzen verbrennen oder ins
Wasser werfen und dann eine Geschichte erdichten, um den Ver-
dacht der Téaterschaft von sich abzuwilzen. Falsche Anschuldi-
gungen von Dienstboten gehdren zu den alltiglichen Vorkomm-
nissen. Nicht zu vergessen ist die Kategorie halbwiichsiger Méid-
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 gern mit der Neigung zum Diebstahl. Nicht jede Liige
ist ein Krankheitsprodukt, nicht jedes Eigentumsvergehen, als krank-
haft, entschuldbar bei Kindern. Phantastische jugendliche Liigner
und Diebe bitte ich aber stets genau auf sonstige psychopatho-
logische Merkmale zu priifen. Wer sich Miihe gibt zu suchen,
kommt bald an die Wurzel des Ubels. Beider Kinderhysterie
werden wir der Pseudologia phantastica wiederbegegnen.

Ein Beispiel von vielen mir zu Gebote stehenden Fillen mége
Ihnen den Typus und den Werdegang solcher psychopathischer
Phantasten zeigen!

Nr. 4. Georg M.; 11!/, Jahre alt; GroBieltern miitterlicherseits sind
Geschwisterkinder gewesen; eine Kusine des Vaters ist eine bekannte
Novellistin; eine jetzt 20jihrige Schwester ist hysterisch veranlagt, ein
18;jihriger Bruder machte auch eine ,Liigenperiode® durch. Im 2. Liebensjahr
litt Georg an Stimmritzenkrampf auf rachitischer Basis. Dann entwickelte
er sich korperlich und geistig rasch. Mit 4 Jahren deklamierte er bereits
Kinderliedehen mit ,Pathos und Geste*. Er ahmte seinen Bruder beim Lesen
nach und schrieb ,Briefe“ auf Papier. Mit 6 Jahren konstruierte er sich ~—
er ist sehr musikalisch — ein Orchester aus Trommel, Pfeife und Badewanne
Als er zur Schule kam, verbliiffte er durch seine Fragen. Die Religion
interessierte ihn besonders; er griibelte: ,Mama, der liebe Gott hat alles
geschaffen, dich und mich und die Tiere im zoologischen Garten; wie hat
er aber sich selbst geschaffen, daf er da war?“ Oder: ,Nicht wahr, wenn
der liebe Gott oben auf der Erdkugel sitzt und sich so herunterbeugt, dann
kann er auch nach Amerika sehen?¢ Mit 7 Jahren log er bereits aus Grof-

tuerei ohne Nutzen. In der Quinta klagte der Junge ofter tiber Migrine
Kopfschmerz, Augenflimmern, Ubelkeit). Mit 11 Jahren merkte der Lehrer
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grofere Unaufmerksamkeit. Um diese Zeit entwendete er zum erstenmal
50 Pfennige. Jetzt stiehlt er mit Vorliebe 2-Markstiicke. Er kauft Freimarken
und verschenkt sie dann. Schlige niitzen nichts. ,Meinetwegen kann mich
der Vater totschlagen“. Er liest mit Begier Biicher und Zeitungen; das
HiBliche und Blutriinstige interessiert ihn am meisten. Er ist immer in Ge-
danken mit Riubergeschichten beschiiftigt. ,Mutter, wie wirs, wenn wir mal
einen Eisenbahnzug ansteckten!“ Selbst Jude, verschlang er mit Passion die
Nachrichten von den Judenmetzeleien in Rufiland. Er lernt spielend und hat
ein deutliches dramatisches Talent. Er las die Oedipustragédie und trug sie
im Auszug richtig vor. Auf meine Frage, was er werden wollte, antwortete
er ohne Besinnen: ,Archiiologe, wie Schliemann4 Im KEssen ist er
pedantisch. Er iRt nie 2 Gerichte zusammen, z. B. nie Fleisch mit Kartoffeln,
sondern immer nacheinander. Manchmal macht er noch die Hosen naf§ (Blasen-
schwiche?). — Er ist ein gut gewachsener, hitbscher Junge mit einem leicht
skaphozephalen Schidel. Seine Zihne sind schlecht gestellt und quergerieft;
der rechte Hoden liegt noch im Leistenkanal. — Er hat sich spéterhin,
nachdem er aus der Grofistadt in eine Kleinstadt versetzt worden war, aus-
gezeichnet entwickelt, spielend die Oberrealschule absolviert, im Sport Hervor-
ragendes geleistet. Er ist als 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 Storungen des Denkens
auf, die man als wahnhaft oder zwangsmifBig bezeichnet. Fixierte
Wahnideen iiberschreiten bereits den Rahmen der einfachen Psycho-
pathie; wahnhafte Einfédlle periodischen oder episodischen
Charakters, krankhafte tiberwertige Vorstellungen im
Sinne des Grofien- oder Verfolgungswahns, so da das Krankheits-
bewufitsein vollkommen fehit, kommen vor. Die Grenze zwischen
Phantasie- und Wahnvorstellung kann sich zeitweilig bis zur Un-
kenntlichkeit verwischen. Man sieht dann im Gebaren der Kinder
eine hochmiitige Abgeschlossenheit, ein selbstherrliches Wesen,
despektierliche Behandlung der Eltern und Geschwister (,ich bin
ja ein Konigssohn*), bis ganz plotzlich der ,Eintall“ korrigiert wird.

Entschieden hidufiger sind im Kindesalter,die Zwangsvor-
stellungen, ebenfalls iiberwertige Denkinhalte, die aber in der
Regel fiir das Kind den Charakter des Krankhaften und Storenden
behalten. Entweder handelt es sich um zwangsmifiig sich in den
Vorstellungsinhalt einschiebende Einzelvorstellungen (,ich
mufi immer an einen Sarg denken“) oder um Zwangsbefiirch-
tungen, dafi etwas geschehen konnte (,an meinem Finger klebt
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Griinspan; wenn er ins Kssen kommt, vergifte ich mich¥), oder
um Versuchungsgedanken (,du mufit mit diesem Messer deine
Mutter erstechen®). Alle Arten sind peinvoll, zum Teil ungemein
angstbetont. So ist es begreiflich, daf die Zwangsvorstellung leicht
zur Zwangshandlung im Sinne einer Sicherung oder Abwehr
fuhrt. Am deutlichsten sehen wir dies bei der Zweifelsucht
(Zwangszweifel), die sich an ganz gleichgiiltige Handlungen héngen
und deren Ausfiihrung ungeheuer verzdgern kann. Die Zwangs-
zweifel beziehen sich auf die Richtigkeit oder Tatsdchlichkeit aus-
gefiihrter Handlungen und bedingen den Fortschritt der Hand-
lungen stérende Wiederholungen, deren Unterlassung quilende
Angst erweekt. Eine grofie Anzahl erwachsener Zwangsvorstellungs-
neurotiker erzihlen mit Sicherheit, daf ihre ersten Zwangselemente
schon in frithster Kindheit auftauchten. Ein Student gab mir an,
daB sich schon im 4. Lebensjahr bei den ersten Gebeten mit der
Mutter ldsterliche* Gedanken zwischen die Sitze des Gebetes
zwangsmifBig eindringten: z. B. ,,Gott ist ein schlechter Kerl“.
Ein anderer kidmpfte schon im 10. Jahre mit zwangsméifigen Kon-
trastvorstellungen; wollte er sagen ,weif®, so kam ein Zwang
iiber ihn, ,schwarz® zu sagen; wo er bejahen wollte, dringte sich
ihm die Lust der Verneinung auf. Auffallend oft gestanden mir
Jugendliche auf Befragen das eigentiimliche zwangsmiBiige Ge-
filhl, 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 jéhriger Knabe meiner Klientel
mufite sofort mit jeder ihm zu Gesicht kommenden zwei- oder
mehrstelligen Zahl (an den Strafenbahnwagen, Firmenschildern,
Telephonnummern usw.) rechnerisch operieren, indem er die Quer:
summe zog, die einzelnen Ziffern miteinander multiplizierte und
verglich.

Nr. 5. Ich kenne einen jetzt 16jihrigen Realschiiler, bei dem mit
9 Jahren die Zwangsvorstellung auftrat, daB er sterben miisse. Nicht lange
darauf bemerkten die Eltern, daf der Junge sich auffallend oft die H#nde
wusch. Als Grund stellte sich eine Beriihrungsfurcht heraus. Der kleine
Patient hatte die Zwangsvorstellung, durch Berithrung mit Gebrauchsgegen-
stinden Griinspan in den Mund zu bekommen. Ein zweiter Zwangsgedanke,
die Mutter erstechen zu miissen, machte jhm oft wahnsinnige Angst. Die
Zwangsvorstellungen, die der Knabe als krankhaftpeinigende Eindringlinge

empfindet, haben zu mannigfachen , Abwehrhandlungen% gefiithrt. Er be-
gleitet die Abwehr der Vorstellungen mit allerhand Grimassen des Gesichts,
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Wackelbewegungen des Kopfes und Rumpfes, Schlagen mit Hinden und
Fiien und phantastischen Verdrehungen des Korpers. Bisweilen geridt er
dabei in Wut, so daf er Gegenstinde zertriimmert. Die Zwangsvorsteilungen
wirken auch sonst auf seine Handlungen ein. Er mufi z. B. mitten auf der
StraBe, unter der Tiire 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 mi#fig be-
gabt. Er ist zweimal sitzen geblieben. Eine Tante (Schwester der Mutter)
habe ich wegen chronischer Verriicktheit behandelt. Der #ltere Bruder des
Patienten litt in der Pubertitszeit an iibertriebener Schwindsuchtsfurcht und
war vor Kurzem bei mir, weil ihn in der Verlobungszeit Angstaffekte heim-
suchten. — Der Patient ist Zwangsneurotiker fiir das spitere Leben geblieben.

Diese und #hnliche Fille, in denen die Zwangsvorstellungen
das Krankheitsbild vollkommen beherrschen, stehen bereits auf
der Grenzscheide zwischen der ,obsessiven® (Ziehemn) psycho-
pathischen Konstitution und der echten Zwangsvorstellungs-
neurose (,compulsives oder obsessives Irresein“), von der ich
Ihnen noch ein Beispiel von ausgeprigter Zweifel- und Griibel-
sucht mitteilen werde:

Nr. 6. Ernst R., ein 15jihriger Knabe jiidischer Konfession, soll sich
ziemlich normal entwickelt haben. Bemerkenswert ist nur die Angabe der
Eltern, dai der Knabe eine iibertriebene Furcht vor Hunden 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 Schiiller. Von da an lieB er in der Aufmerksamkeit nach. Im
Zusammenhang mit der Konfirmation traten bei demn Knaben religiose Griibe-
leien auf, die sich bis jetzt erhalten und zu der Zwangsgriibelei verdichtet
haben, ob er sich taufen lassen solle. Daneben tauchten Zwangsskrupel
auf, dafi er die Mutter nicht lieb habe. Ganz allmihlich stellte sich aber,
zunsichst bei der Toilette, eine Zweifelsucht ein, die mit einer peinvollen
Kontrolle dariiber begann, ob er die Schniirsenkel richtig in die geschniirten
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: ,Ist das der richtige Strumpf fiir den rechten
Fuki? Ist der Fufi, iiber den du eben den Strumpf gezogen hast, auch rein?
Hast du auch alle Seife aus dem Gesicht gewaschen ? (unzihlige Waschungen!)
Hast du auch richtig das Hemd in die Hose gesteckt und gut zugekndpft
(unzihliges Stopfen und Auf- und Zukndpfen!®“) usw. So zieht sich das
Anzichen iiber den Vormittag hin. Dann beginnt dieselbe Zweifelprozedur
auf dem Klosett: ,,Hast du die Tire wirklich verriegelt? (mehrfaches Nach-
sehen!): Ist genug Klosettpapier da? Hast du die Hose richtig abgestreift?
Hast du dich ordentlich gesdubert? Ist die Wasserspiilung geniigend ge-
wesen?‘ usw. Er sitzt stundenlang mit seinen Zweifeln anf dem Klosett

Strohmayer, Psyehopathologie des Kindesalters. 2. Aufl. 4
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Nachts kommt er mit grofier Verspitung ins Bett, weil er fortw#hrend an
der Tiire probiert, ob sie auch wirklich geschlossen ist. Seine Briefe strotzen
von Ausstreichungen, Einklammerungen und Korrekturen, die ihm der Zweifel
diktiert. Der Schulbesuch ist unmdglich geworden und der an sich sehr
intelligente Junge reibt sich als Sklave seiner Zwangselemente fast vollig auf.

Ber Krankengeschichte eines 12 jahrigen Jungen entnehme ich
endlich einen Beleg fiir die Art der Zwangsvorstellung, die man
als Fragezwang bezeichnet. Bei dieser Art von Griibelsucht
dringen sich oft monotone, triviale Fragen auf, die Antwort ver-
langen. Jede Antwort drangt zu einer neuen Frage:

Eine Knabe griibelt und frigt in unaufhorlicher Monotonie. Z. B,
pkann eine Patrone ein Rhinozeros zerreifien? Ist seine Haut so hart wie
ein Felsen? Kann ein Felsen ein Rhinozeros zerdriicken? FEin kleiner Fels
kann es wohl nicht? Ein Eber kann nicht mit Spieen durchstochen werden?
Die wirft er einfach nieder? Ist 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 Haut? Wenn eine Patrone einen
Felsen zersprengen kann, der Fels ist doch dicker, als die Haut des Rhino-
zeros ? Das ist wohl Dynamit? Wenn ich immer ruhig liegen muf, da kann
doch viel passieren? Da kann ich wohl einen Schlag kriegen? Ich kann
vielleicht unartig werden, nicht wahr, das kann leicht passieren? Und wenn
es passiert, dann ist es sehr schlimm ? Das kann doch leicht sein, daf ich
dann nichts dafiir kann?* Oder eine andere Gedankenreihe: ,Fihrt ein Luft-
schiff rascher durch die Luft, als eine Glocke vom Kirchturm fillt? Ist die
Luft nicht zu zart, den Luftballon zu tragen? Bewegt sich die Luft? Kommt
der Blitz aus den Wolken? Wieviel Meter hoch sind die Wolken? Auf den
Alpen liegt ewiger Schnee, kommt der auch aus den Wolken usw.«? Der
Knabe ist normal intelligent, erz#hlt brillant wieder, rechnet schnell, spielt
Schach und beschiiftigt sich mit technischer Phantasie am Baukasten.

Unter den psychopathischen Konstitutionen des Kindesalters
mit Zwangselementen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte,
ist mir ein Fall als besonders bemerkenswert erschienen, da er
im Krankheitshilde einige nicht gerade alltigliche Charaktere
aufweist und mir Veranlassung zu einigen allgemeinen Uber-
legungen gibt:

Nr. 7 J. D, 9 Jahre alt, von jidischen Eltern stammend, ist als das
einzige Kind nach 10jihriger Ehe mit der Zange geboren. Die tuberkuldse
Mutter soll schliefilich in jungen Jahren an einem Sarkom gestorben sein;
der Vater lebt und ist angeblich gesund. Als S#ugling soll J. die ganzen
Nichte durchgeschrieen haben. Er lernte rechtzeitig laufen und sprechen.
Im 4. Lebensjahre zeigte er einen eigentiimlichen ,,Drang zum Laufen und
Rennen®“. Wollte man ihn daran hindern, so wurde er sehr zornig und

schrie. Er stellte sich dabel vor, daf er ein Pferdchen sei und ahmte auch
die Bewegungen der Pferdchen nach. Diese Rennleidenschaft, wie die Eltern
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des Knaben sich ausdriickten, hat bis vor 2 Jahren gedauert. In seinem 5.
[ebensjahre bekam er eine Erzieherin, die noch heute bei ihm ist und die
den Knaben genan zu studieren Gelegenheit hatte. Schon in den ersten
Tagen ihrer Bekanntschaft mit ihm fiel ihr manches Absonderliche an ihm
auf. Hirte er z. B. jemanden auf der Stralie husten, so lief er ihm nach,
gab ihm einen Klaps und sagte: ,Ich erlaube Dir nicht zu husten.* Wenn
er ali oder trank, zihlte er die Bissen und die Schlucke. Sein Essen mufite
genau abgemessen sein. Er erhob ein Geschrei, wenn in seinem Teller
weniger Suppe war, als er gewdhnt war zu essen. Beim Frisieren zithlte
er die Kamm- und Biirstenstriche und schrie, wenn die Gouvernante nicht
die gewohnte Zahl der Striche innehielt. Er schlug und kratzte sie, bis sie
sich endlich bequemte, die Striche zu ziihlen. Zu diesen Zwangspedan-
terien sind im Laufe der Jahre noch andere Zwangsvorstellungen ge-
kommen. Wenn J. sieht, daf sich jemand mit den Nigeln tiber den Kleidern
kratzt, so springt er hinzu und streicht mit der flachen Hand iiber die ge-
kratzte Stelle. Er meint, das Kratzen tue dem Stoffe weh. Bestimmte Tier-
laute sind ihm verhaBt, das Muhen der Kuh, das Bellen des Hundes, vor
allem aber das Krihen des Hahnes. Hort er einen dieser Tierlaute, wihrend
er etwas tut, so mufi er die angefangene Handlung wieder riickgiingig
machen. Hat er z. B. withrend des Hahnenschreis einen Schluck Mileh in
den Mund genommen. so spuckt er ihn wieder in das Glas zuriick. Hat er
sich ein Kleidungsstiick angezogen, so zieht er es aus und fiingt von vorne
an. Wihrend er etwas erzéihlt, darf man nicht ja und nicht nein sagen,
sonst wiederholt er seine Erz#ihlung. Gewisse Tiere darf man in seiner
Gegenwart nicht nennen, sonst kommt es zur Wiederholung der jeweiligen
Handlung, z. B. Wolf, Bir, Tiger usw. (;,Tiere, die den Menschen fressen‘).
J. hat ferner die Zwangsvorstellung, daf er mit seinen Nédgeln
kratze, obwohl sie ganz kurz gehalten werden miissen. Wenn
er mit seinen Nageln jemanden beriihrt, bestraft ersichselbst,
Das,Selbstbestrafenistbeiihmiiberhauptsehr hiufig. Macht
er einen Fehler beim Schreiben, soschligt er sich. Hat er irgend-
wo Schmerzen, so schligt er unter Schimpfreden auf Gott und Teufel die
schmerzende Stelle, um sie zu strafen.

Der Knabe befand sich in dauernder motorischer Unruhe: er liuft
immer hin und her, auch wenn er sich anzieht, faBt alles an, was er sieht,
und frigt in inkoh#renter Weise allerhand: ,Was ist das fiir ein Apparat?
Warum ist die Fahne auf dem Hause? Gibt es hier auch eine Ausstellung,
in der man Kaffee trinkt und Schlagsahne ift? Ich habe heute nacht ge-
triumt, mein Kanarienvogel ist gestorben. Darum zeige ich dem lieben Gott
die Feige (was etwu so viel heifit, wie: eine lange Nase machen).

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 allerhand Schabernack:
er versteckt die Streichhdlzer, entwendet Geld, wirft seine Kleider zum
Fenster hinaus, uriniert, um den Arzt zu 4rgern in die Stube, defiziert neben
das Nachtgeschirr usw. Im Bett masturbiert er, wenn er sich unbeachtet
glaubt. Auch sonst sind seine sexuellen Gefithlsténe 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 frigt
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 Genitalien versieht und urinieren und defdzieren lafit. Auch
den Menschen stellt er mit Vorliebe urinierend dar. Ob er einen Elefanten
oder einen Kanarienvogel zeichnet, nie fehlt der Penis mit dem Skrotum.
Als ich ihn einmal fragte, warum einige Tiere, die er gezeichnet hatte, nicht
mit dem Sexualsymbol versehen sein, meinte er: yDas sind Weibchen*.

Auch ein anderes Zeichenthema lifit eine gewisse Stereotypie erkennen.
Er zeichnet enorm hohe H#user mit sehr vielen Fenstern oder Menschen,
die sich zanken, streiten, schlagen, anden Armenoder Beinen
zerren, auf einander herumtrampeln usw.

In intellektueller Beziehung ist bei J. noch folgendes bemerkenswert:
Sein Interesse ist schwer zu fesseln. Seine Aufmerksamkeit ist springend.
Er beobachtet hochst ungern. Hat er aber etwas Neues gelernt, so bringt
er dies immer wieder schablonenhaft zu Papier. Sein Ged#chtnis ist iiberaus
gut, aber ganz einseitig mechanisch. Wihrend er nicht imstande ist, eine
ganz einfache Erzéhlung wiederzugeben, weifi er genau, auf welcher Seite
des Buches ein Passus einer (Geschichte steht und moniert es sofort beim
Vorlesen, wenn man absichtlich ein anderes Wort in den Tenor einer Ge-
schichte einfiigt. Seine Hauptstirke ist sein Ged#chtnis fiir Zahlen und
Daten. Schon als vierjahriges Kind rechnete er, ohne Unterricht gehabt zu
haben, wieviel z. B. 62 Pferde Fiife haben. Er weif genau, was er an
jedem einzelnen Tage seines Lebens, soweit das Erinnerungsvermdgen eines
Kindes iiberhaupt reichen kann, getan hat, vom Aufstehen bis zum Schlafen-
gehen. Zahlreiche Stichproben, die die Gouvernante an besonders markanten
Tagen kontrollieren konnte, erwiesen die untriigliche Treue und Festigkeit
seines Gedichtnisses.

Eine Virtuositit seines Gedichtnisses besteht fiir Kalenderberechnungen.
Er ist imstande mit absoluter Sicherheit und grofiter Schnelligkeit anzugeben,
auf welchen Wochentag ein bestimmtes Datum fiel oder fallen wird. Zahl-
reiche Proben, die ich an der Hand der bekannten Grotefendschen Tabellen
anstellte, ergaben seine Zuverléssigkeit in dieser Beziehung, wenigstens inner-
halb eines bestimmten Zeitraumes. In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
und jenseits des Jahres 2000 wurde er unsicher.

Ich héatte keine Veranlassung genommen, hier diesen Fall vor-
zutragen, wenn auch Zwangsvorstellungen in so kindlichem Alter
nach meinen Erfahrungen immerhin zu den seltenen Symptomen
der psychopathischen Konstitution gehtren. Auch ein verbliiffendes
Zahlengedschtnis kommt ja bei Psychopathen und selbst Schwach-
sinnigen, wenn auch nicht immer in dieser Prignanz, hiufig genug
vor. Was mich an dem Falle J. am meisten interessierte, war
seine Sexualitdt im allgemeinen und ihre Beziehungen

zu den vorliegenden Zwangselementen. Daf um mit
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Ziehen zu reden, eine ausgesprochene sexuelle Hyperhedonie vor-
liegt, ist unzweifelhaft. In seiner Phantasie und in der Praxis
schwelgt der Junge im Sexuellen. Die Zeichnungen, von denen
er tiglich viele lieferte, waren Beweis dafiir. Auf einer Zeichnung
stellte der Knabe dar, wie ein Mensch aus den Genitalien eines
anderen herausfallt. Auf Befragen erklirte er mir diesen Vorgang
so: ,Das ist Laura, wie sie aus dem Nikola herausfillt. Es war
nie zu eruieren, wer die Phantasiegestalt ,Laura“, von der er ofter
faselte, war. Wir haben hier ohne Zweifel eine kindliche Geburts-
phantasie vor uns, doppelt interessant, weil das weibliche Individuum
aus dem minnlichen ,herausfiallt. FEr erklirte spontan weiter:
sNikola hat die Laura gegessen und jetzt kriecht die Laura heraus*.
Dem sachkundigen Auge kann weiterhin nicht entgehen, dass
durch die Zeichnungen des Knaben ein starker sadistischer
Zug geht. Die Menschen schlagen sich, trampeln aufeinander
herum, ziehen sich an den Beinen, spucken sich an. Tiere beifien
die Menschen. Ein Béar zankt sich mit dem Ofen. Der Teufel
streitet sich mit dem Herrn Jesus. Die Bein- und Armstellungen
sind moglichst ausgerenkte. Ganze Tierreihen beifien sich in den
Schwanz. Demgegeniiber ist leicht zu erkennen, daf was bei dem
Jungen in das Kapitel des Krankheitszwanges gehort, masochisti-
schen Charakter tragt. Kein aufmerksamer Beobachter wird
leugnen konnen, daf in den Zwangshandlungen abgesehen von
dem naheliegenden Motiv der SchutzmaBnahme und der inneren
Sicherung etwas Biifierisches liegt, das mit Recht zu gewissen
religiosen 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 Nigeln jemanden verletzen konnte;
Nagel dirfen nicht einmal den leblosen Stoff kratzen, sonst muf
er ihn wieder glatt streichen. Kr bestraft sich selbst. Die Tiere,
die aggressiv sind und verletzen, darf man in seiner Gegenwart
nicht nennen, sonst bestraft er sich durch die Wiederholung der
jeweiligen Handlung.

Es liegt mir ferne, hier die Frage aufzurollen, inwieweit die
Ansichten berechtigt sind, die Freud von dem Mechanismus der
Entstehung der Zwangsvorstellungsneurose dargelegt hat. Ich m&chte
nur die Aufmerksamkeit auf die Beziehungen gewisser per-
verser Partialkomponenten der Sexualitit zu dem In-
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halte der Zwangsvorstellungen') hinlenken, wofiir mir der
mitgeteilte Fall eines ganz jugendlichen Individuums wegen seiner
Durchsichtigkeit im Verh#ltnis zu dem oft unaufldslichen Wirrwar
bei Erwachsenen besonders geeignet erscheint.

Ab und zu stofien wir bei kindlichen Psychopathen und zwar
schon im zartesten Alter auf einen eigentiimlichen Gewissens-
zwang und eine peinvolle Skrupulositit. Die Frage, ob gut
oder bose, kommt ihnen in Wort und Handlung und ldhmt ihre
Jugendlust. Abends beim Nachtgebet legen sie Rechenschaft iiber
ihr Tagewerk ab, beichten der Mutter, was sie gesagt und getan
haben, und schlafen erst beruhigt ein, wenn diese ihr Gewissen
absolviert hat. Fast regelmifiig gesellt sich dazu eine Neigung
zur Pedanterie. Nicht nur, daf die Kinder ungliicklich sind
iiber jedes Fleckchen in der Kleidung, in den Biichern und Heften,
sie pflegen auch in ihren Spielsachen und im Kinderzimmer eine
Ordnung einzuhalten, die als schrullenhaft imponiert. Jeder Gegen-
stand hat seinen Platz, jedes Schiichtelchen wird noch einmal in
ein Schichtelchen verpackt und dann in die Schublade gebettet.
Kein Mensch darf die Ordnung storen. FEine Bettvorlage dart
picht schief liegen, keine KEcke eines Teppichs umgebogen sein,
kein Schuh verkehrt stehen. Das Aus- und Anziehen mufi in fest-
liegender Reihenfolge vor sich gehen, die Kleider miissen pedantisch
geordnet und glatt gestrichen auf dem Stuhle liegen. Ich kenne
als non plus ultra einen Knaben, der ungliicklich war, wenn die
Tischordnung nicht alphabetisch war und der auch selbst nur nach
dem Alphabet afi: Compot, Fleisch, Nachtisch, Suppe. Und noch
ein drittes Charakteristikum zeigt sich meist bei diesen Kindern:
eine tibertriebene Schichternheit und Schamhaftigkeit. Sie
werden leicht verlegen und bei jeder Anrede rot. Sie haben eine
Scheu vor dem Nackten und Sexuellen. Sie ziehen sich nicht in
Gegenwart anderer aus, lassen nur Urin, wenn sie allein sind,
und der Gebrauch des Klosetts erweckt ihnen peinliche Empfindungen.
Die Zartlichkeit zu geliebten Personen dréingen sie zuriick. Sexuelle
Regungen (Erektionen usw.) betrachten sie als Siinde; der sexuellen
Aufklarung in Gasse, Schule und Haus gehen sie geflissentlich aus
dem Wege. Diese Kindersymptome haben insoferne eine gewisse
Bedeutung, als sie als Vorliufersymptome von Hysterien

1) Vgl. Strohmayer, Uber die Rolle der Sexualitit 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 H&ufigkeit erkannt werden.
Sie sind die Hauptfaktoren, die in dem Verdringungsprozefi der
Sexualstrebungen, durch Konvertierung in Angst, hysterische Phé-
nomene und Zwangselemente, mafigebend und neurosebildend sind
(Freud). Derartige Individuen bleiben trotz Pubertit psycho-
sexuell unentwickelt und als frigiden Ehem#nnern und geschlechtlich
an#sthetischen Frauen begegnen wir ihnen im spéteren Leben
wieder. Auf die sexuelle Wurzel der-pathologischen Schamhaftig-
keit, Priiderie, Ubergewissenhaftigkeit, Skrupulositit und Zwangs-
pedanterie hat neuerdings wieder Kretschmer (1. e. 132, 216 ff.)
hingewiesen. Er macht mit Recht aut die noch lange nicht genug
gewiirdigte ,Ambivalenz“ des Sexualtriebes (konstitutionell leb-
hafteste Triebrichtung und gleichzeitige Triebhemmung mit starker
Verdréingungstendenz) aufmerksam. Nur aus dem Zwiespalt der
ethischen Entwicklungstendenz des Gesamtcharakters und dem
hypertrophischen, iiberreizten und vielfach pervers gerichteten Sexual-
trieb des Individuums, gegen den es sich durch enorme ethische
Uberkompensation schiitzen will, ist die Eigenart der erwihnten
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 frithreifen mit abnorm starker und friihzeitiger
manifester Entwicklung der sexuellen Gefiihlstdne.
Schon in den ersten Lebensjahren kann man deutliche geschlecht-
liche Regungen wahrnehmen, die sich in Erektionen und in der
Neigung zu onanistischen Akten kundtun. Ich darf Sie nochmals
daran erinnern, was ich lhnen von den Zusammenhingen des
Kinderludelns mit der Masturbation sagte. Die exzessiven, unver-
besserlichen kindlichen Masturbanten sind in der Regel Psycho-
pathen, die ihre Zugehorigkeit zum Abnormen auch durch andere
Krankheitssymptome dartun. Man hort auch nicht selten, daf
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-
ausschnitt betrachten, daf sie in ihren Liebkosungen stiirmisch,
aggressiv und ,bhandgreiflich® werden und geradezu — meist
handelt es sich um Knaben — sich mit den Dienstmidchen sexuell
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erregen. Die sexuellen Hyperhedonien im frithen Kindes-
alter, die sich in unflitigen sexuellen Redensarten, unziichtigen
Handlungen, Beischlafsversuchen, vorzeitiger Prostitution usw. offen-
baren und sich mit anderen ethisch-moralischen Defekten ver-
kniipfen, finden sich sehr h#ufig bei dem sogenannten aktiven
Typus der kindlichen Psychopathen. Anlage, Grofistadtluft, Ver-
wahrlosung, boses Beispiel und Verfiithrung schaffen groteske Fille
kindlicher Sexualbetitigung, deren tatsédchliche Existenz keinem
Arzt, Erzieher und Strafrichter unbekannt bleiben diirfte ). Kontrire
Sexualempfindungen und andere Perversititen?) reichen,
wie viele Gestidndnisse Perverser heweisen, bis in die friihste Kind-
heit zuriick.

Nr. 8. Ein Student, der wegen perverser Neigungen mich konsultierte,
erziihlte mir folgendes: ,Ich 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 Gesifi geziichtigt. Diese Ziichtigung ist mir in
einer gewissen ,schauerlich-siifen“ Erinnerung geblieben. Aus dem 6. Jahre
erinnere ich mich genau, dafi es mir angenehm war, wenn ich mir vorstellte,
von einem Mann auf das Gestli geschlagen zu werden. Diese Vorstellung
gewann an Reiz, wenn ich mich iiber einen Stuhl legte. Mit 10 Jahren auf
dem Gymnasium hatte ich eine deutliche Lustempfindung, wenn ich mir
unter dem schlagenden Mann einen Lehrer vorstellte, den ich besonders ver-
ehrte. Mit 15—16 Jahren traten neben diesen homosexuell-masochis-
tischen Vorstellungen auch sadistische auf. Ich geriet in geschlecht-
liche Erregung und onanierte, wenn ich mir vorstellte, einen Knaben zwischen
10—14 Jahren auf das Gesifi zu schlagen, oder wenn ich mich selbst mit
dem Stock auf das entblofite Ges#f schlug.“

Nr. 9. Ein 21 jihriger Student mit masochistisch-fetischisti-
schem Geschlechtstrieb gab mir mit aller Bestimmtheit an, daf er schon
auf der Vorschule des Gymnasiums mit besonderer Lust triumte, in einem
Kerker von schtnen Frauen miBlhandelt zu werden. In der Sexta onanierte
er auf den Schuhen und Unterkleidern seiner Mutter. Sein Kleiderfetischismus
kostete ihn auf dem Gymnasium weit iiber sein Taschengeld. Er verbesserte
seine Einnahmen durch Wetten auf den Rennplitzen und Spekulationen an

) Vgl. die hochst instruktiven Beispiele von Stier, Charitée-Annalen,
XXXIV. Jahrgang.

%) Vgl. Stier, Uber Sadismus bei Kindern, Berl. klin. Wochenschr,
1911, Nr. 10.

Hirsehfeld, Das urnische Kind. Zeitschr. fiir Kinderforschung.
Bd. 8. 1903.

Cohn, Kinderpriigel und Masochismus. Zeitschr. f. Kinderforschung.
Bd. 16, 1911,

Donath, Ideeller Masochismus im zarten Kindesalter. Deutsche Zeit
schrift fiir Nervenheilkunde. Bd. 68/69. 1921.
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der Borse (!). Er war ein abnorm entwickelter auffallend hiibscher Jiingling,
der allgemein fiir Alter taxiert wurde. Als er aus der Hauptstadt in ein
Provinzstiddtchen versetzt worden war, fuhr er mehrmals wochentlich dorthin
zuriick und verbrachte die N#chte in Gesellschaft von schonen Frauen der
eleganten Welt (Dirnen mied er aus Ekel). Er war gliinzend begabt und
ein gewandter, geistreicher Causeur. Seine Schulaufgaben machte er in der
Eisenbahn. Sein aufierordentliches Gedichtnis kam ihm sehr zu statten.
Kein Mensch ahnte in ihm den 17j#hrigen Penniler.

Noch wenig bekannt und gewiirdigt sind im Kindesalter eigen-
artige Verkniipfungen vonsexueller Erregung mit dngst-
licher Spannung. Angst und Erwartungen l6sen Erektionen
oder Pollutionen aus. Ich kenne Schiiler, die bei Extemporalien,
wenn sie #ngstlich waren, nicht fertig zu werden, Samenerguf
hatten. Andere Kinder — Knaben und M#idchen —, die an abend-
lichen Angstzustinden leiden und nicht einschlaten konnen, ver-
treiben sich Angst und Schlaflosigkeit durch Onanie.

Von anderen abnormen Trieben erinnere ich Sie der
praktischen Wichtigkeit wegen hauptséchlich an den krankhaften
Sammeltrieb, der sich auf die wertlosesten Gegenstinde z. B.
auf die Nummern des Abreifkalenders, Namen der Lokomotiven usw.
erstrecken kann. Einer meiner kleinen Patienten sammelte Woll-
fiden und Adressen, die er, ohne je Gebrauch davon zu machen,
in sein Notizbuch eintrug. Vom Sammeltrieb zu kleptomani-
schen Tendenzen ist nur ein Schritt. Dabei kann man die
unbegreifliche Tatsache erleben, dafi Kinder sich fremdes Besitz-
tum aneignen, um es einfach wegzuwerfen, in den.Ofen zu stecken,
im Abort zu versenken oder auf die Strafie zu tragen. Fiir dieses
ritselhafte Gebaren, das sich ibrigens auch auf die eigenen
Kleidungsstiicke oder Spielsachen ausdehnt, findet man kein zu-
reichendes Motiv und erhélt auf Befragen die Antwort: ,Ich weifi
nicht, warum ich es tue, aber ich mufl es tun“. Es ist ein dunkler
Zwang, der die Kinder treibt. Straten sind wirkungslos. Trotz
aller Versprechungen kommt es stindig zu Riickfdllen. Manchmal
ist ein periodischer Charakter des Stehltriebs deutlich. Auf
Krankheit verdéachtig ist auch die Gleichsinnigkeit der wieder-
holten Stehlhandlung.

Zur Illustrierung dieser Kindertypen gebe ich Ihnen einen
Fall, der auch noch andere psychopathische Stigmata aufweist:

Nr. 10. V. J., 15 Jahre alt; von miitterlicher Seite stark belastet

(Mutter Hysterika; Grofimutter leidet menstruell an ,fixen [deen“, eine Cou-
sine der Mutter ist geisteskrank). Schon als Siugling hatte das Kind eine
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auffallende Furcht vor Hunden. Im 9. Monate begann sie zu schielen. Be-
reits im 2. Jahre trat Ndgelkauen und Nigelreien auf. Seit dem 8. Jahre
stottert sie. Stottern und Schielen verstirkten sich im Affekt., Wenn das
Médchen aufgeregt war, erbrach es. Es wurde spit sauber und bekundete
auffallend wenig Schamgefiihl. Um die Mutter zu #rgern, gebrauchte es un-
anstindige Ausdriicke, die es dem Dienstpersonal abgelauscht hatte. In in-
tellektueller Beziehung erwies der Schulbesuch das M#dchen als debil; aufer-
dem waren die Leistungen sehr wechselnd. Die Furcht vor Hunden ist auch
jetzt noch eine ungeheuere. Mit eintretender Geschlechtsreifung (im 13. Jahre)
traten Neigungen deutlicher hervor, die schon frither andeutungsweise be-
standen hatten. Das Midchen entwendet Dinge aller Art und wirft sie fort.
So stahl es seinen Mitschiilerinnen und Erzieherinnen Schmucksachen. Bilder,
Kleidungsstticke, um sie direkt ins Klosett zu werfen. In unbeachteten
Augenblicken wirft sie im Zimmer befindliche Gebrauchsgegenstinde blitz-
schnell in den Garten. Sie gibt selbst an, dafi sie ,so etwas tun muf und
es nicht lassen kann“. Hinterher zeigt sie bittere Reue.

Von dem merkwiirdigen Drange, planlos fortzulaufen
(Wandertrieb), haben Sie sicher schon gehért. Auch dieser Trieb
ist nicht ganz aufgeklirt. Die Kinder laufen, wenn der ,Rappel“
iiber sie kommt, von Haus und Schule weg, treiben sich ziellos
draufien umher und werden bei polizeilicher Suche an entlegenen
Orten, abgerissen und ausgehungert, aufgegriffen. Man trifft diesen
Wandertrieb (Fugues) auch bei der Hysterie, Epilepsie (vgl. epi-
leptische ,Verstimmungsanfille*) und beim Schwachsinn. Was
das Fortlaufen psychopathischer Kinder betrifft, so sind die Wurzeln
und die Motive verschieden!). Bei einer Gruppe handelt es sich
um krankhaft gesteigerte Affektivitdit und Neigung zu Angstzu-
stinden. Auf unangenehme Erlebnisse des Alltags (Arger, 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 sittlich minder-
wertige Psychopathen mit mangelhafter Ausbildung der ethisch-
moralischen Gefiihlstone, Unlust zur Arbeit und Sefbaftigkeit, Un-
tahigkeit zur Einfithlung und Lust zu ziigellosem Umhertreiben. Das
sind die Rekruten des spiteren Landstreichertums. Fiir eine Reihe
von Fillen, bei denen der Trieb zum Zug in die Weite {iiber-
michtig, impulsiv und unvermittelt auftritt, haben wir keine ver-
stehende Erklirung. Da waltet ein dunkler urhafter Menschheits-

1) Vgl. Stier, Wandertrieb nnd pathologisches Fortlaufen bei Kindern.
Samml. zwangloser Abhandl. I. Bd. Heft 1/3. Jena, Gustav Fischer. 1913.
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trieb in krankhafter Verzerrung. Daf es Fille von familiirem
Fortlaufen gibt, ist bekannt (Seige!). Heute mochte ich Ihnen
den Fall eines 9jihrigen 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 ,Entlaufen“ hiufig vor und die Zeit der Abwesenheit wird
immer linger. Er kann nie sagen, warum er fortlief. Entweder er kommt
selbst wieder, ausgehungert und ,,abgerissen*, oder er wird gefunden. Priigel
haben gar nichts geniitzt. Im letzten Sommer war er viermal fort, 2 mal 3,
einmal 4, zuletzt 8 Tage. Dabei ist er sonst ein guter Junge. Er ligt,
nascht und stiehlt nicht. ,Aber er ist gleichgliltig gegen alle, hat keine
Liebe zu Eltern und Geschwistern, glaubt an keinen Gott und keine Ge-
schichten in der Bibel“. So schreibt der Vater.

Auch in kdrperlicher Beziehung zeigt die konstitutionelle
Psychopathie des Kindesalters manche Abweichungen von der Norm.
Wohl jeder von Ihnen kennt wenigstens vom Horensagen die so-
genannten Degenerationszeichen,jenekorperlichen ,,Stigmata“,
die einen gewissen Riickschluf auf die psychischen Qualititen eines
Individuums gestatten sollen. Wir finden sie auch bei unseren
abnormen Kindern. Ieh will Sie nicht mit langen Ausfiihrungen
iiber den diagnostischen Wert und Unwert der Degenerationszeichen
behelligen, nicht mit der namentlichen Aufzihlung der Unsumme
von Stigmata beschweren, iiber die eine fast uniibersehbare Literatur
besteht (Nicke u.a.). Im allgemeinen wollen Sie andem
Standpunkte festhalten, daf das Vorhandensein ge-
hiaufter degenerativer Stigmata wohl zu einer ganz
besonders eingehenden und scharfen Untersuchung des
gesamten Geisteszustandes eines Individuums auf-
fordern soll, daf es aberdie Diagnose nur stiitzen und
nicht allein ausmachen kann. Es gibt normale Menschen
mit Degenerationszeichen, und schwer abnorme ohne soleche. Unter
diesen Kautelen mache ich Sie mit den wichtigsten Stigmata be-
kannt. Es handelt sich dabei:

1. um morphologische Abweichungen bestimmter Orgaune
von der Norm durch Wachstumsstérungen oder Entwicklungshem-
mungen oder um Mifiverhiltnisse in der Lagerung und in der
GroBe einzelner Organe des Korpers. Dazu gehdren gewisse
Schidelverbildungen. Die schwereren (z. B. Mikrozephalie)

) Seige, Wandertrieb bei psychopathischen Kindern. Zeitschr. f. die
Erforschung und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns. Bd. IV. 1911.
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finden wir hauptsidchlich beim Schwachsinn. Am h#ufigsten sah
ich bei psychopathischenKindern Ungleichheiten der Schidel-
halften, Vorstehen des Ober- oder Unterkiefers (obere und untere
Prognathie resp. Caput progenaeum) und Stenosierungen des
Hinterhaupts. Die Schiadelanomalien, die auf Hydrozephalus
und Rachitis zuriickzufiihren sind (Caput quadratum, Klinozephalie,
vorspringende Stirn usw.), haben streng genommen nichts mit
Degenerationszeichen zu tun. Ferner sind zu nennen: Steilheit
des harten Gaumens, Hasenscharten, ungleichmifige Fleckung und
verschiedene Farbung der Iris, abstehende Ohren (Henkelohren),
Hoéckerbildung am Ohre, angewachsenes Ohrldappchen, un-
regelmifiige Stellung der Zihne, abnorm gelegene Haarwirbel, zu-
sammengewachsene Augenbrauen, Hineinragen der Haargrenze in
die Mittelstirn, Verbildungen an den Genitalien. Von diesen mufi
ich den Kryptorchismus, die Lagerung der lloden in der
Bauchhohle oder im Leistenkanal (ein- oder doppelseitig) als das
hiiufigste Vorkommnis und neben der Schidelasymmetrie als das
geldufigste Degenerationszeichen bei den kindlichen Psychopathen
iiberhaupt bezeichnen. Zusammengewachsene oder iiberzdhlige
Finger oder Zehen sind Seltenheiten.

2. Um dauernd vorhandene Asymmetrie oder Anomalien
in der Innervation bestimmter Muskelgebiete. Hier sind zu
nennen: Ungleichheiten in der Innervation der Gesichtsmuskulatur
(Fazialisdifferenz), Linkshiéndigkeit, Schielen (Strabismus), Augen-
zittern (Nystagmus), Stottern, Stammeln und das Fehlen der Knie-
scheibenreflexe (letzteres sehr selten!)., Diese Anomalien weisen
im letzten Grunde auf abgelaufene oder noch bestehende Gehirn-
storungen hin. Man muf sich dessen bewufit bleiben, auch wenn
man von Degeneration spricht.

3. Um periodisch oder unter dem Einflusse normaler oder
pathologisch gesteigerter Reize auftretende Funktionsstérungen,
die zum Teil Zerrbilder normaler Reaktionen des Organismus auf
korperliche und psychische Reize darstellen: Neigung zum Herz-
klopfen, zu lastigem Erroten und Schwitzen (nicht selten halbseitig),
Migridne, Ohnmachten?!), die Eigenschaft, auf starke gemdiitliche
Reize oder auf Fieber mit Konvulsionen oder Delirien zu reagieren ;

Y Vgl. Stier, Uber Ohmmnachten und ohnmachtsihnliche Anfille bei
Kindern. Neurol. Zentr. - Bl. 1919, 8. 797 und Samml. zwangl. Abhandl.
Bd. I. H. 7. Gustav Fischer, Jena.



Die psychopathischen Konstitutionen des Kindesalters. 61

eine ausgesprochene Intoleranz selbst gegen kleine Dosen Alkohol,
die sich zuweilen in furibunden Rauschzustinden dufiert; vereinzelte,
spater nie wiederkehrende echte epileptische Anfille.

In meiner Kasuistik nehme ich stets. auf etwaige Degenera-
tionszeichen Riicksicht. Wenn Sie darauf achten, bekommen Sie
selbst ein Urteil tiber ihre H#ufigkeit und Erscheinungsform.

Von den Stérungen der K6rperfunktionen, die sich
mit der Psychopathie vergesellschaften, nenne ich Ihnen zuerst
die des Schlafes. ,Nervise“ Kinder schlafen schwer ein, wilzen
sich lange im Halbschlafe, sprechen, lachen, gestikulieren im Traume,
knirschen mit den Z#hnen, fahren mit einem Schrei vom Lager
auf. Dabei erwachen sie entweder sofort, wie von einem Alp be-
freit oder geraten in einen halbwachen Dimmerzustand, in dem
sie die Umgebung verkennen, auf keine Anrede reagieren und
unter dem Eindruck schreckhafter Sinnestiuschungen stehen. Mit
weit aufgerissenen Augen, angstvoll verzerrtem Gesichte und zitternd
stehen, knien oder liegen sie dabei im Bette, machen Abwehr-
bewegungen, suchen sich zu verstecken, weinen oder schreien,
bis nach einigen Minuten die Beruhigung und der Schlat wieder-
kommt. Am andern Tage erwachen sie ohne Erinnerung fir den
Vorfall. Man bezeichnet diese Anfélle bekanntlich als ndchtliche
Angst (Pavor nocturnus). Auch echtes Nachtwandeln
kommt vor. Beide Symptome habengewisse Beziehungen
zur epileptischen Konstitution. Bei der Epilepsie komme
ich darauf zuriick.

Nr. 12. Ein 7jihriger Junge, dessen Onkel Epileptiker ist, fuhr fast
tiglich zwischen 11--'/:12 nachts aus dem Schlafe auf, schrie furchtbar, sah
mit stierem Blick um sich und schlug angstvoll mit Armen und Beinen in
die Luft. Wenn der Junge wach wurde, ging ein kurzes Zittern durch den
Korper und daun schlief er wieder weiter. Die Untersuchung ergab den
interessanten Befund: Pupillendifferenz, fehlende Kniephinomene und Hut-
chinsonsche Zihne (hereditire Lues?) — Im Kriege habe ich den Pat. wieder-
gesehen; das Wiedersehen war eigentiimlich. Ein Leutnant wurde mir
im Lazarett mit einer schlaffen Lihmung des linken Beines und einer gro-
tesken sekundiren Gehstérung vorgestellt. Alles machte den Eindruck einer
psychogenen Erkrankung. Aber dazu wollte das doppelseitige Fehlen
der Kniescheibenreflexe nicht stimmen. Bei genauerer Erorterung

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
Schlafstorungen der psychopathischen Kinder zu erwihnen, die
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in Form von Zwangsimpulsen rhythmischer Art auftreten. Oppen-
heim hat sie als Schlaftic, Zappert als Jactatio nocturna
beschrieben ).

Die ticartige Unruhe tritt auf, wenn das ibrige Gehirn zur
Ruhe kommt. Sije spielt sich im Halbschlaf oder Schlaf ab. Die
Kinder werfen im Takt den Kopf auf der Unterlage hin und
her, teils mit, teils ohne begleitendes monotones Summen oder
wiegen den Oberkdrper pagodenhaft auf und ab oder machen im
Bettchen knieend schaukelnde Bewegungen des Oberkorpers. Auf
Anruf horen sie auf, um 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 Nasenrachenraum. In manchen Fillen ist die Schlafstérung
geradezu das Frithsymptom konstitutioneller Psychopathie. Kinder,
die im S#uglingsalter zu den sog. Schreikindern gehorten, zeigen
gern in den ersten Lebensjahren krankhafte Schlaflosigkeit.

Nr. 13. Ich beriet ein 3jihriges Kind; die Mutter ist ,nervos“ und
cholerisch, ihr Vater Weinhi#indler; in der ganzen miitterlichen Familie ist
ein cholerisches Temperament Erbgut. Wihrend der Schwangerschaft mit
diesem Kinde, die rasch auf eine Zwillingsfrithgeburt folgte, war die Mutter
durch den Tod der eigenen Mutter schweren Gemiitsbewegungen ausgesetzt.
Das Kind entwickelte sich ktrperlich 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. Tagsiiber wollte es immer versorgt sein; lieB es die Mutter allein,
so brilllte es firchterlich. Auch jetzt noch bleibt es nicht allein. Es ist
#ufBerst empfindsam; ein Wort, ein Blick, selbst das Gefiithl, daf man tber
es spricht, ruft eine Schreiszene hervor. Mit fremden Leuten spricht das
Kind nicht, sondern wenn man es ansieht, hilt es die Hinde vors Gesicht
und schreit. Abends schlift es nur ein, wenn Vater oder Mutter am Bette
sitzt. Meist schon nach 3 Stunden wacht es auf, wilzt sich im Bette herum,
spricht und will unterhalten sein. Gegen Morgen fillt es in einen Halb-
schlummer, in dem das Kind viel mit den Z#hnen knirscht. Bisher haben die
Eltern auch 3 ausgeprigte Pavor-Anfille beobachtet. Einmal dauerte der
Zustand der Unklarheit 2 Stunden: das Kind erkannte die Eltern nicht,
schlug immer nach einem Manne, der am Bette stand, und rief ibn beim
Namen: ,Geh weg Du, X¢,

Die kindlichen Schlafstérungen stehen zweifellos manchmal,

) Vgl. Trémner, Uber motorische Schlafstsrungen. Zeitschr. f. die
ges. Neurol. und Psych. Bd. 1V, 1911,
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nicht immer im Zusammenhang mit Sexualerregungen.
Man hat die Pflicht, darauf zu achten, ob sie das Kind wach
halten. Schon aus der Erfahrung heraus, dafi auch Kinder —
die friihreifen Psychopatben voran - - leichte Angstzustinde im
dunklen Schlafzimmer und Schlaflosigkeit durch Masturbation be-
kampten. Darauf habe ich vorhin schon hingewiesen.

Eine geldaufige Erscheinung der psychopathischen Konstitution
ist die eigentiimliche psycho-motorische Stérung, die sich in ge-
wohnheitsm#fiigen, schlieflich automatischen Muskelzuckungen,
Gesten oder Stellungen #ufiert, die man als Tics bezeichnet
(Meige und Feindel). Urspriinglich eine Abwehrbewegung, ein
mimischer Ausdruck, eine natiirliche Reaktion auf eine gegebene
Situation, emanzipiert sich schliefilich die Muskelkontraktion von
der Macht des schwachen Willens und bleibt als eine grund- und
zwecklose, tibertriebene und unangebrachte Bewegung, die Selbst-
zweck ist. Die klinischen Erscheinungsformen der Tics sind sehr
variabel: Gesichtszuckungen, Augenblinzeln, Nasenschniiffeln, Kopf-
schiitteln, Schulterheben, ,Fliigelschlagen®, Kratzen, Héndereiben,
Schnarchen, Blasen, Pfeifen, Spucken, Hiipfen, Springen und das
Ausstofien bestimmter (oft unanstéindiger) Worte. Die Tics pausieren
im Schlafe und verstirken sich im Affekte; Aufmerksamkeit und
Willensanstrengung wirken hemmend auf sie. Die Tic- Kinder,
die ich kenne, schlafen alle unruhig, leiden auffallend oft an Bett-
nassen, grofier Schreckhaftigkeit, zeigen bei aller Intelligenz schwere
Autmerksamkeitsstsrungen und neigen zu schlechter Kérperhaltung
(Skoliose). Mehrfach wurde mir von den Miittern erzihlt, daf die
Kinder schon in frithster 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 alt; mit miBigem angeborenem Hydro-
zephalus; lernte mit 2 Jahren laufen, mit 3 Jahren sprechen; er war immer
ein schwichlicher Junge. Er gehért zu den Kopfwacklern vor dem Ein-
schlafen und hat das Bettniissen bis jetzt beibehalten. Er masturbiert bei
deutlich erigiertem Penis. Seine Sprache ist schnell, hastig, stoBweise. Beim
Gehen und Stehen sieht man an ihm zahlreiche Tics: Htipfen, Handereiben,
Fligelschlagen 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 leichenblaf, schielte stark (divergierender Strabis-
mus), schimpfte und warf mit Gegenstiinden. 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 Gedichtnis und eine iippige Phantasie, die reich an originellen Ein-
fillen war. — Die korperliche Untersuchung ergab neben dem periodischen
Auswiirtsschielen einen hydrozephalen Schidel und eine linksseitige Stenose
des Hinterhauptes. — Pat. hat mit 17 Jahren einen ausgesprochenen hebe-
phrenischen Schub durchgemacht. Er ist defekt geblieben. Er ist zu keiner
Arbeit zn gebrauchen und zeigt neben einer fast kindlichen Phantasie-
wucherung eine enorme Urteilssechwiche. Mit 23 Jahren traten bei dem
Pat. epileptische Anfiille auf. Er ist jetzt 32 Jahre alt, ein typischer De-
fektmensch.

Nr. 15. In manchen Familien gibt es mehrere Tic-Kinder, Abkémm-
linge und Nachahmer einer nervis-hysterischen Mutter. So kenne ich einen
11jihrigen Knaben A. L., schmichtig und mager, blag, intelligent, der eine
Anzahl respiratorischer Ties aufweist (Schniiffeln, Fauchen, Kriichzen) neben
Kratzen am Hinterkopf. Die bysterische Mutter, die ich auch behandelte,
leidet an asthmatischen Zustinden und faucht gleichfalls, ebenso ein #lterer
Bruder. Der Knabe onaniert seit dem 5. Lebensjahr und litt voin 3. bis
10. Jahr an t#iglichem Pavor nocturnus: In der 9. Abendstunde wachte er
aus dem Schlafe aus, stellte sich aufrecht ins Bett, schrie und weinte und
erbrach zuweilen. Er hatte, wie die Mutter, eine starke Angst vor Hunden
und ist in der Toilette sehr pedantisch. Er hat einen kleinen rachitischen
Schidel; das Hinterhaupt fillt steil ab und springt links mehr vor; die
Ohren sind verschieden grofi, am linken ist der Helix stark umgeklappt, am
rechten ist ein Darwinscher Hocker; die rechte Schulter hingt (Skoliose!);
der Penis ist auffallend klein. — Der Knabe masturbierte stark. Das niicht-
liche Aufschrecken und das Erbrechen horte auf, als man ihn isoliert -— fern
von dem ,Friulein der Familie — schlafen lief.

An die Ties erinnern die sog. ,nervodsen“ Gewohnheiten
unserer Kinder: das Négelkauen, das Haut- und Haarzupfen.
Zu den schlechtesten davon zéhlt man mit Unrecht auch das Bett-
nissen. Es gibt Fille von Enuresis, wo das Einndssen jede
Nacht, andere, wo es nur sporadisch geschieht. Die Harnentleerung
erfolgt meist, nicht immer, gegen Morgen. Bei manchen Kindern
entwickelt sich die Enuresis aus der physiologischen heraus. Sie
werden nicht ,sauber“. Bei anderen Kindern tritt das Ubel erst
im 6.—7. Jahre ein, um im 13.—14. eine Verschlimmerung zu
erfahren’). Bis in die spitere Kindheit iiber das 13. Jahr hinaus
fortgesetzte Enuresis nocturna hat bei geistig normalen Kindern

— bei Schwachsinnigen ist es anders — stets die Bedeutung eines

) Tromner (l. c.) spricht bei der Enuresis von einer Art Reflex-
infantilismus. Von seinen Bettniissern boten */s keine Zeichen besonderer
korperlicher oder geistiger Schwiiche dar. Einige Autoren (Fuchs, Peritz)
haben darauf aufmerksam gemacht, daf Enuresis sich hiiufiger mit Spina bifida
occulta und Myelodysplasie verkniipft. Man findet bei Enuretikern in der
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pathologischen Vorkommnisses. Ich habe Sie schon vorher auf die
psychischen Erschlaffungszustinde periodischer Art mit Einnissen
aufmerksam gemacht. Ferner mochte ich Sie an das Zusammen-
treffen von Phimose mit Enuresis nocturna erinnern und an die
Fille von angeborener Blasenschwiche (mangelhafte Entwicklung
des BlasenschlieBmuskels), bei denen jede stiirkere Fillung der
Blase zur unfreiwilligen Entleerung z. B. beim Lachen, Laufen und
im Affekt (wegen Ablenkung der willkiirlichen Kontinenz) fiihrt.
Unter den bettnissenden Kindern findet man gewohnheitsmiBige
Masturbanten in bemerkenswertem Prozentsatz vertreten. Die Mastur-
bation geschieht gelegentlich im Halbschlafe und aut der Hohe der
sexuellen Erregung erfolgt das Einnéssen. Enurese und Sexual-
erregung verkniipfen sich sehr friihzeitig. Ein 23/4 jihriger sehr
intelligenter Junge nifite in der Rekonvaleszenz von den Masern
ab und zu iiber Tag ein. Auf masturbatorischen Reizungen er-
tappt, sagte er: ,Erst spiele ich am Popo und auf einmal ist der
Bach da!* Manche Kinder n#issen periodisch ein. In
Zwischenrdumen von Wochen ist mehrere Tage hintereinander das
Bett nafi, ohne ersichtlichen Grund.

Von den Stérungen des Verdauungsapparates erwihne ich die
Neigung zum Erbrechen (bei Affekterregungen und Ekelemp-
findungen) und zu Durchféllen und eigentiimliche Idiosyn-
krasien gegen gewisse Speisen z. B. gegen Milchhaut, die zum
Erbrechen reizen. Der Genufi von Fischen oder Erdbeeren fihrt
zu Quaddelbildung auf der Haut (Urticaria). Am merkwiirdigsten
sind die Fille, wo ein Ekel vor Fleisch besteht, das in jeder Form
zuriickgewiesen wird, und wo die geringsten Quantititen von Eier-
eiweif (auch bei Ausschluf jeder Autosuggestion, wenn es versteckt
gegeben wird) an Vergiftung erinnernde Zustinde (Erbrechen,
Durchfélle, Schmerzen, Fieber) hervorrufen (,Eierscheu“). Man
kann ganz passend auch von Beriihrungsidiosynkrasien
reden, Manche Kinder haben eine Scheu und direktes physisches
Unbehagen bei der Beniitzung des Klosetts, beim Sitzen auf fremden
Stiihlen und bei der Beriihrung von Haaren, Samt, Seide und Watte.
Dies ist etwas Grundverschiedenes von der bisweilen beobachteten

Kreuzheingegend Hypertrichosis, hiufiges Vorkommen der Fovea coccygea,
fistelartige Einziehungen der Sacrococeygealgegend, an den Fiifien Syndaktylie
und Empfindungsstérungen fiir kalt und warm an den Zehen. Das Ront-
genbild ergibt Spina bifida.

Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters 2. Aufl. 5
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Uberemptindlichkeit der Kopfhaut, der Haare und der
Nagel.

M. H.! Ich habe Ihnen heute nur in Umrissen das vielge-
staltige Bild der psychopathischen Konstitutionen im Kindesalter
gezeichnet. Ihre Diagnose ist bei erschopfender Erforschung des
Entwicklungsganges und bei richtiger Kenntnis des Symptomwertes
nicht schwer. Schwieriger ist die Frage: Welche Aussichten
bieten, selbst eine richtige Behandlung vorausgesetzt,
diese Kinder? Sehr verschiedene. Ein Teil kommt zu relativer
Gesundung, behilt aber einen wechselnden Gesundheitszustand fiirs
Leben; die Konstitution mit ihren Charakteren schwankt auf und
ab. Gute Zeiten wechseln mit schlechten, in denen namentlich
echte ,neurasthenische“ Beschwerden das Bild beherrschen: im
Durchschnitt bleiben diese Individuen aber fiirs Leben brauchbar
und leistungsfihig. Andere nehmen am Wendepunkt der Pubertiit
die definitive Entwicklungsrichtung zur vollentwickelten Neurose
oder Psychose. Die Pubertit ist fiir jugendliche Psycho-
pathen eine kritische Zeit erster Ordnung. Sie wirkt ver-
schirfend auf die psychopathischen ,,Kinderfehler* und 146t vor allen
Dingen die Neigung zu ethischen Defekten stirker hervortreten.
Auch der Hang zu den impulsiven Akten (Davonlaufen, Selbst-
mord) nimmt zu. Das Triebleben, vor allem der Sexualtrieb, greift
nach den Jugendlichen. Sie geraten in Horigkeit zu Personen
anderen Geschlechts, die nicht selten dramatisch auf dem Boden
der Eifersucht endet (Geliebten- oder Selbstmord). Schundliteratur
und andere Phantasiereizmittel finden die stirkste Resonanz (Nach-
ahmung von Sherlock-Holms-Geschichten, Bandenbildung). Hoch-
staplerische Tendenzen mit Schuldenmachen, betriigerische Mani-
pulationen, Zechprellereien, Urkundenfiilschung usw. schiefen oft
plétzlich auf der Basis der Grofimannssucht des Pubertétsalters auf
und helfen das Gewebe der Pseudologia phantastica spinnen!).

Die Affektstdrungen mit den korperlichen und geistigen Be-
gleiterscheinungen konnen hysterisches Gewand annehmen, die
periodischen Verstimmungen sich zu ausgeprigten periodischen oder
zirkuldren Affektpsychosen fixieren. Ungiinstig sind nach meinen
Erfahrungen durchweg die Fiille mit Zwangselementen zu beurteilen,
ebenso die mit neurotischem Gewissenszwang, Skrupulositit und

) Ménkem&ller, Die Psychopathologie der Pubertiitszeit. Zeitschr.
fiir Kinderforschung. Bd. 18. 1913,
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Pedanterien. Die Griinde dafiir habe ich Ihnen schon vorhin aus-
einandergesetzt. Ein Teil der kindlichen Psychopathen
macht in der Pubertéit eine hebephrenische Psychose
durch, die zur ,Heilung*“ oder direkt oder in Schiiben
zum Defekt fiithren kann. In diese Kategorie gehéren die
Fille, wo nach tadelloser Schullaufbahn mit dem Abschlufi der
Pubertit ein geistiger Entwicklungsstillstand und damit de facto
ein Riickschritt eintritt. Besonders gefihrdet sind die jugendlichen
Individuen, wo die Psychopathie auf dem Boden schwerer de-
generativer Vererbung erwdchst. Sie bleiben, auch wenn
sie das Schicksal vor geistigen Frkrankungen bewahrt, immer
fragwiirdige Existenzen, die Halbfertigen, Willenlosen, die {iberall
im Leben anstofien und scheitern. Ihr mangelhaftes Urteil und
ihre Selbstiiberschitzung fithrt vielfach zu Konflikten, der Beruf
wird hiutig gewechselt. Sie unterliegen den Versuchungen des
Alkohols oder des Morphiums. Bizarrerien im Charakter und Be-
nehmen (Neigung zur Einsiedelei, diinkelhafter Hochmut, Ver-
schwendungssucht, Egoismus, auffallende Liebhabereien und Exzen-
trizitiiten in der Lebensweise, im Sport usw.) sind die Veranlassung,
daB auch der Laie die Empfindung hat, als stiinde das psycho-
pathisch-degenerierte Individuum stets mit einem Fufie im Irren-
hause. Bei der Besprechung der Moral insanity werden wir diesen
Existenzen wieder begegnen.
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Neurasthenie und Chorea beim Kinde. — Behandlung
konstitutionell-psychopathischer und neurasthenischer
Kinder.

M. H.! Heute habe ich Sie mit einem Krankheitsbilde be-
kannt zu machen, das sich wegen seiner Genese und charakteri-
stischen Symptomanordnung aus dem Gros der kindlichen psycho-
pathischen Konstitutionen heraushebt, mit der Neurasthenie.
Sie wissen, daf diese Neuropsychose eine hiufige Erwerbung der
Erwachsenen im Kampf ums Dasein ist. Fafit man aber den
Krankheitsbegriff recht, so kann man dies vom Kindesalter nicht
behaupten. Es unterliegt gar keinem Zweifel, daf es viel mehr
konstitutionell psychopathische und hysterische Kinder gibt als
neurasthenische. Ich mochte die Neurasthenie des Kindesalters
geradezu als eine Seltenheit bezeichnen. Vor allen Dingen darf
auf ihre Haufigkeit nicht in der Weise geschlossen werden, daB
man bei erwachsenen ,Neurasthenikern“ nachforscht, ob einzelne
von ihren nervdsen Symptomen bis in die Kindheit zuriickreichen.
Oft handelt es sich dabei bejahendenfalls nur darum, daf kind-
liche Psychopathen spiiter neurasthenisch geworden waren. Es
empfiehlt sich, die Begriffe Nervositit und Neurasthenie auseinander-
zuhalten. Ein nervdses Kind hat eine Veranlagung zu
den verschiedensten neuropathischen Erkrankungen
und kann auch neurasthenisch werden, ebenso wie ein
originadr gesundes, nur viel rascher und leichter als
dieses. Die Erfahrung spricht sogar dafiir, daf die ,Schiiler-
neurasthenien* in der {iiberwiegenden Mehrzahl préadisponierte
Kinder betreffen, die in der Schule von jeher unter einem gewissen
Mifiverhéltnis zwischen Wollen und Kénnen, zwischen Anforderung
und Leistung litten, sich zur Not iiber Wasser hielten und schlieflich
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an irgend einem Steine des Anstofies zu Fall kamen. Das kann eine
akute Infektionskrankheit sein, eine unzweckméfiige Erndhrung
und hartnéckige Verdauungsstérung, grofie Sommerhitze, {ber-
triebener Sport, exzessive Onanie, ein Trauma, fortgesetzte Uber-
anstrengung des Akkommodationsapparates am Auge, intellektuelle
Erschopfung bei plotzlich gesteigerter Schulleistung. Daran ist
besonders bei der Aufnahme einer neuen Sprache in den Lehr-
plan oder bei intensiv betriebenen Musikstudien neben der all-
tiglichen Schullast zu denken. Daf ein absolut gesundes Kind
durch die Schule neurasthenisch wird, bestreite ich, wenn ich
von vereinzelten Schiilern der hsheren Gymnasialklassen absehe,
die entweder die Pflege von Allotria oder Stundengeben des
materiellen Erwerbs wegen zu anhaltender Nachtarbeit zwangen.
DaB in diesen Jahren bisweilen auch der Alkohol- und Tabak-
mifbrauch am Ubel nicht ganz unbeteiligt ist, kann nicht geleugnet
werden.

Bei der Schilderung der neurasthenischen Symptome verweise
ich Sie auf die Grundtatsachen, die ich Ihnen bei der Wiirdigung
des #tiologischen Faktors der geistigen Ermiidung vortrug. Die
Neurasthenie ist eine Ermiidungsneurose und wer die
Wirkungen der Ermiidung, Dauerermiidung und Erschépfung auf
unser Nervensystem nicht kennt, versteht das Wesen der Erkrankung
nicht. Ieh habe dem damals Gesagten nur wenig hinzuzufiigen.
Wie beim Erwachsenen, so ist auch beim Kinde der Grundzug der
Neurasthenie eine affektive Stérung, die sog. reizbare Ver-
stimmung, dadurch charakterisiert, daf kleine Anlésse intensive
Unlustatfekte, vornehmlich Arger und Zorn, auslosen. Bei Kindern,
wo schon die normale Ermiidung weitgehende Stimmungsanomalien
(launenhafte Ungezogenheit) weckt, ist es bei der neurasthenischen
Dauerermiidung selbstverstindlich, daf Ermahnungen und Strafen
der Erzieher, Neckereien der Altersgenossen, kleine Mifigeschicke
des Alltags Wein- oder Zornausbriiche hervorrufen. Nur selten
und meist dann, wenn die Erschdpfung bereits hiniiberfiihrt ins
(Gebiet der Erschopfungspsychose, sind die Kinder stumpf, fiir
gewohnlich aber reizsam, wehleidig, schreckhaft, ger#dusch-
empfindlich. Es ist immer ein schlimmes Zeichen, wenn ein
Kind tdber Lirm klagt und selbst keinen Lérm mehr macht. In
dem ganzen Gebaren féllt eine Hast und Unstetheit auf. Die
Sprache ist schnell, iberstiirzend; die Finger und Fiife konnen
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nicht recht still gehalten werden. Dazu treten die Aufmerksamkeits-
storungen, die ich Ihnen friither bei der Ermiidung schilderte, und
steigern die motorische Unruhe. Die ausgestreckten, gespreizten
Finger zittern; die Augenlider flattern, wenn man die Kinder in
militirischer Haltung mit geschlossenen Augen stehen 1ift. Die
Extremitaten sind kiihl, die H#énde feucht, dagegen nicht selten
der Kopf und die Ohren heifi. Die meisten Kinder klagen iber
Herzklopfen, und der untersuchende Arzt findet eine beschleunigte:
unregelmifige Herzaktion (rasche Anderung des Schlagrhythmus
bei minimalen Bewegungen z. B. Aufrichten aus der Horizontalen).
Die Kniephinomene sind gesteigert. Der Appetit ist mangelhaft,
der Stuhlgang meist angehalten. Sehr pragnant sind die Stérungen
des Schlafes. Abends werden die Kinder nicht schlifrig, sondern
yangeregt®, wollen nicht ins Bett, liegen stundenlang wach und
wachen morgens nach einem vielfach unterbrochenen und traum-
gequiilten Schlafe miider auf, als sie sich niederlegten. Die ,ner-
vosen“ Kinder sind alle Morgenschlifer. Vor dem erschwerten
Einschlafen klagt manches Kind iiber ideenfliichtiges Zwangs-
denken: die FEreignisse des Tages ziehen kaleidoskopartig, sich
mit beginnenden Traumgebilden im Halbschlafe mengend, an dem
geistigen Auge voriiber. Angstliche Oppressionsempfindungen auf
der Brust scheuchen den leisen Schlummer immer wieder weg.

Vieltach beklagen sich die jugendlichen Neurastheniker iiber
rasche geistige Ermiudbarkeit, erschwerte Konzentra-
tion, mangelhafte Merkfahigkeit und schlechtes Ge-
déchtnis und gehen auch tatséichlich in den Schulleistungen zu-
riick, um so mehr, je hoher sie in den Klassen aufriicken. ,Von
Jahr zu Jahr wird das Kind nervoser“ berichten die Eltern, ,und
seine Leistungen immer geringer”. In solchen Fallen emptiehlt
es sich, genauzu prifen, ob nicht angeborene Debilitét
(Schwachbefihigung) die Grundlage der neurastheni-
schen Erkrankung bildet. Man muf sich hiiten, den
angeborenen Intelligenzdetekt und aufgepfropfte in-
tellektuelle Ermtidungssymptome zu konfundieren.

Ich rate ferner bei jugendlichen Individuen, namentlich in
den Pubertéitsjahren, beim Vorhandensein ,neurasthenischer® intellek-
tueller Ermiidungssymptome mit der begleitenden reizbaren
Stimmungslage die Méglichkeit einer heginnenden, lang-
sam sich entwickelnden schweren psychischen Er-
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krankung nicht aus dem Auge zu lassen. lch erinnere nur an
die Anfangsstadien mancher hebephrenischer Psychosen,
die in ihrer stillen Entwicklung die Schwere des herannahenden
Ungliicks kaum vorausahnen lassen. Die Klagen tiber Kopf-
schmerzen, Schlaftlosigkeit, eine gewisse Zerfahrenheit im Denken,
eine leichte Abnahme des Ged#chtnisses, eine auffallende Hemmung
im Gedankenablauf, ein verstimmtes, reizbares, empfindsames Ge-
baren werden oft mit der bequemen Diagnose der Neurasthenie
gedeckt, und in einer bestehenden ,Blutarmut®, in der Pubertits-
entwicklung, in anstrengenden Schuljahren ein scheinbar plausibler
Grund fiir das Leiden gefunden. Bedenkt man, daf eine mnicht
geringe Zahl jugendlicher Individuen durch die eigenartigen, unter
neurasthenischen Beschwerden sich einleitenden, progressiv oder
in Schiiben verlaufenden geistigen Schwichezustinde, 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“ FErkrankung Jugendlicher weitere Gesichtspunkte walten zu
lassen. Bei anderen Kindern verbirgt sich hinter neurasthenischer
Insuffizienz ein plétzlicher Stillstandin derEntwicklung,
ohne daf sonstige Zeichen psychischer Erkrankung zu ecntdecken
sind. Man kann von einem bestimmten Zeitpunkt an das Aus-
bleiben des geistigen Fortschrittes notenmifig feststellen. Bei bis-
her ganz guten Schilern werden die Leistungen minderwertig.
Gedachtnis, Urteil, Phantasie und die geistige Spannkraft sind den
steigenden Anspriichen nicht mehr gewachsen und bei Versuchen
mithsamen Ausgleichs der Miierfolge durch vermehrten Fleifi melden
sich Kopfschmerzen und schlechter Schlaf. Man spannt die ,neur-
asthenischen“ Kinder aus, behandelt sie, sie erholen sich korper-
lich ausgezeichnet, aber der Duft der psychischen Personlichkeit
ist unwiederbringlich verloren. Das Kind ist relativ defekt ge-
worden, sozusagen auf die Stute der angeboren Debilen zuriick-
versetzt und bleibt -immer riickstindig. Seien Sie also in der
Taxierung intellektueller Ermiidungs- und Ausfallssymptome bei
Kindern vorsichtig!

Unter den subjektiven Beschwerden wird das Kopfweh am
Oftesten genannt, weniger oft der Riickenschmerz beim Sitzen.
Beziiglich des ersterenist zu unterscheiden zwischen dem sogenannten
andmischen Kopfschmerz, der meist nach lingerem Verweilen
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in der schlechten Luft der Schulstube auftritt und in die Stirn-
oder Schlifengegend lokalisiert wird, und dem neurasthenischen
Kopfdruck, der als ein driickendes, spannendes oder krampfen-
des Gefiihl iiber die ganze Schideldecke hin empfunden wird und
die Kranken den ganzen Tag nicht loslafit. Auch iiber Hitze im
Kopfe wird geklagt. Auf der Scheitelregion finden sich autfallend
heifie Stellen. Einzelne Dornfortsitze der Hals- und oberen Brust-
wirbelsdule sind druckempfindlich.

Die Asthenopia nervosa (Wilbrand und Sdnger) neur-
asthenischer Kinder beruht auf einer Schwiche der Akkommodations-
muskeln der Augen. Beim Lesen jammern die kleinen Patienten
iiber einen stechenden Schmerz in den Augen und in der Stirn;
es flimmert ihnen vor den Augen, die trédnen. Die Buchstaben
und Zeilen verschwimmen. Um besser sehen zu kdnnen, riicken
die Kinder das Buch immer niher 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 korperliche Schmerzen miissen den
Verdacht auf eine Komplikation der bestehenden Neurasthenie
durch Hysterie erwecken;. besonders die halbseitige Anordnung
von Schmerzdruckpunkten am Kopfe, in den Zwischenrippenrdumen,
am Abdomen sprechen fiir Hystero-Neurasthenie. Im allge-
meinen ist der suggestive Einfluf auf echt neur-
asthenische Symptome, wie Ileicht verstindlich, aufier-
ordentlich gering. Die Fliichtigkeit, Variabilitit und suggestive
Veranderlichkeit zum Schlechten und Guten spricht fiir den hysteri-
schen Untergrund der ,Neurasthenie“. FEinen derartigen Mischfall
von kindlicher Hystero-Neurasthenie will ich Ihnen mitteilen.

Nr. 16, Rudolf M., 9 Jahre alt, ist das einzige Kind seiner Eltern.
Sein Vater ist korperlich gesund, aber sehr ,weich. Er weint bittere
Trénen, wie er mir die Ieidensgeschichte seines Jungen erz#hlt. 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 itber Kopfschmerz
und kalte Fiile, ift schlecht, weil es ihm beim Essen im Halse wiirge, und
ist immer miide. Vor 8 Wochen machte er eine Influenza durch. Seitdem
verschlimmerte sich der Zustand. Der Knabe hat dauernden Kopfschmerz,
den er in die Stirne lokalisiert, und Schwindel, Er lief sich oft fiihren, weil
ihm so schwindelig war. Beim Lesen verschwammen ihm die Buchstaben.
Nach knizem Spielen oder Laufen klagte er laut iiber den Kopf. Die Unter-
suchung ergab nichts, als eine offenbar iibertriebene 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 n#chsten Tage nach dem Erwachen das iibliche heftige Kopf-
weh und — Erbrechen beim 1. Frithsttick! Ich sagte vor dem Knaben, dak
er erst dann wieder zu den Eltern kime, wenn er ganz gesund sei. In
3 Tagen waren ohne jegliche Kur, durch einfache Suggestivbehandlung
Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen beseitigt. Der Junge tollte frisch
im Garten umbher.

Hier sehen Sie die Macht der Krankheits- und Gesundheits-
suggestion beim hysterischen Kinde. Der Knabe hatte zur hysteri-
schen Veranlagung reelle neurasthenische Beschwerden gering-
tiigiger Art hinzubekommen, die in der Atmosphéire des elterlichen

Verzuges sich iippig entfalteten.

Eine Schulkrankheit xaz’ &oxfv. die ich zweckmifBig gleich
hier anreihe, ist der sogenannte Veitstanz, die Chorea St. Viti,
auch Sydenhamsche Chorea genannt. Sie steht insoferne mit
den psychopathischen Konstitutionen und der Neurasthenie in Zu-
sammenhang, als die ersteren auch fiir die Chorea besonders dis-
poniert erscheinen und die letztere oft die Basis ist, auf der sich
Chorea aufpfropft. Zur Psychopathologie rechne ich den Veits-
tanz in ganz besonderer Absicht: einmal spielen in seiner Atiologie
psychische Momente eine hervorragende Rolle, zum anderen weisen
die choreatischen Kinder so deutliche psychische Alterationen auf,
daB es geradezu fehlerhaft wiare, den Begriff des Veitstanzes durch
die motorische Komponente des Krankheitsbildes als erschopft an-
zusehen. Das hervorstechendste Symptom sind zweifellos unwill-
kiirliche unkoordinierte, zuckende Bewegungen, deren
Charakteristikum ist, daf sie sich durch Affekterregungen
und — im Gegensatz zum Tic — durch den Willensimpuls
verstirken, im Schlafe aber pausieren. Die Mehrzahl der
Erkrankungen féllt in die Zeit vom 5.—15. Lebensjahr; die Mad-
chen werden hiutiger ergriffen als die Knaben (im Verhiltnis von
etwa 3:1). Sicherlich kommen mit zunehmendem Alter (Pubertiit)
die M#dchen noch mehr in die Uberzahl. Ich habe dabei nur
die echte Chorea im Auge, ihr hysterisches Ebenbild schalte ich
bei der Berechnung aus. Es ist zwar fiir das schulpflichtige Alter
von grofiter Bedeutung, da auf dem Wege der Nachahmung (psychi-
schen Infektion) in Pensionaten oder Schulen wahre Chorea-Epi-
demien entstehen koénnen, so umfinglich, da der Klassenschluf
notig ist. Es handelt sich aber dabei nicht um eine epidemische
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Verbreitung der Chorea, sondern meist um eine epidemieartige
Vervielfaltigung des hysterischen Abklatsches einer echten Chorea
oder um choreiforme Bilder vulgirer Hysterie.

Die meisten Chorea-Kinder weisen eine zarte, animische, ner-
vis-reizbare Allgemeinkonstitution auf. Als auslésende Momente
treten die verschiedensten Faktoren in Mitbewerb. Schreck und
Gemiitserschiitterungen spielen wohl die Hauptrolle, ebenso pid-
agogische Mifigriffe inner- und aufierhalb derSchule: Beschdmungen,
Bestrafungen, korperliche Ziichtigungen, neben den depressiven
Affekten der Examens- und Zensurfurcht. In einigen Féllen ist
die Uberanstrengung zarter Geschopfe direkt als Ursache nach-
weisbar. Junge M#dchen bekommen den Veitstanz, nachdem sie
einige Wochen mit Klavierunterricht gepeinigt worden waren.
Gerade in diesen Fillen ist ein ,neurasthenisches“ Vorstadium
unverkennbar. Masturbation, Zahnextraktionen, Bandwiurmer,
Phimosen usw. sind in &tiologischer Hinsicht mit Vorsicht zu be-
trachten. Im wesentlichen gilt heutzutage die Chorea als eine
infektiose Krankheit, wenn auch die Spezifitit des Krank-
heitserregers noch keineswegs feststeht. Sicher ist der Zusammen-
hang zwischen dem akuten Gelenkrheumatismus und
dem Veitstanz. Der Sitz des Angriffspunktes im Zentralnerven-
system ist nicht eindeutig zu bezeichnen. Man weifi, daf die
basalen Ganglien enge Beziehungen zur Chorea haben; aber auch
das Kleinhirn (Nucleus dentatus) und seine Verbindungen mit dem
Mittelhirn (Bindearme), der Nucleus ruber usw. miissen in Be-
tracht gezogen werden. Man ist dariiber noch nicht einig geworden,
ob die Chorea bedingt sei durch kapillire Embolien und Ver-
stopfungen feinster Blutgetifie der genannten Hirnteile durch
Thromben, die von der mit dem Gelenkrheumatismus so héufig
verkniiptten Herzklappenentziindung (Endokarditis) herriihren, oder
ob das Zusammentreffen von Rheumatismus, Herzklappenentziin-
dung und choreatischer Hirnreizung gleichwertig auf einem in-
tektiosen oder toxischen Agens beruhe. Jedenfalls konstatiert man
auffallend oft chronische Herzklappenverinderungen
(Mitralinsaffizienz ist das hiufigste) bei Choreakranken neben der
Angabe des iiberstandenen akuten Gelenkrheumatismus. Die Be-
ziehungen der Chorea zu infektiosen Prozessen einerseits und zu den
basalen Ganglien andererseits sind durch die Encephalitis choreatica
bei Grippeerkrankungen neuerlich gestiitzt worden.
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Die Erkrankung entwickelt sich meist mit Vorlauferer-
scheinungen neurasthenischer Art. Die Kinder werden
reizbar, verstimmt, quengelig, ,ungezogen“. Sie klagen iiber
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 (Nasenrtimpfen, Schniiffeln, Verziehen der Mundwinkel,
Stirnrunzeln, Blinzeln). Die Schrift wird zitterig, fahrig und tiber-
schreitet die Linien, die Handarbeiten werden fliichtig 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, der Arm ab- und adduziert, die Schultern ge-
hoben und gesenkt. Der Rumpf wird von einer Seite nach der
anderen geworfen, die Stirne gerunzelt, der Mund verzogen. Dabei
hiipft das Kind von cinem Beine auf das andere, die Kniegelenke
werden bald abnorm gebeugt, bald durchgedriickt, die Fiifie ver-
setzt. In schweren Fillen ist das Gehen und Stehen durch die
fortwéhrenden unwillkiirlichen Bewegungen der Beine unmdoglich.
Die Zunge wilzt sich im Munde hin und her; oft beifit sich das
Kind daraut. Das Fahrige in den Bewegungen nimmt bei ge-
wollten Muskelleistungen zu, und der schliefiliche Bewegungseffekt
wird durch die Mitbewegung nicht willkiirlich innervierter Muskel-
gebiete grotesk. Sollen die Kinder z. B. eine getiillte Tasse zum
Munde fiihren, so fahrt der Arm aus, der Inhalt spritzt aus der
geschleuderten Tasse und mit einem Ruek schligt sie gegen die
Zshne oder auf den Tiseh zuriick. Die intendierten Bewegungen
erfolgen blitzschnell, gerade als ob das Bestreben obwalte, mit
einer schnellen gewollten Aktion durch den Wirrwarr der unge-
wollten moglichst 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 miissen gefiittert werden. Kauen
konnen sie meist nicht; auch bei fliissiger Erndhrung liegt wegen
der unwillkiirlichen Bewegungen der Schlingmuskulatur die Gefahr
des Verschluckens sehr nahe. Infolge der Beteiligung der Zungen-,
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Kehlkopf-, Brust- und Bauchmuskeln bekommen Sprache und
Atmung etwas Abgehacktes und Stofiendes. Zunge und Lippen
erzeugen eine Menge schmatzender oder schliirfender Gerdusche.
Alle Affekterregungen steigern die Muskelunrube, schon die Beobach-
tung und der blofie #rztliche Besuch. In schweren Fillen kann
man sehr treffend von einer vollkommenen ,Muskelanarchie®
sprechen. Der Korper wird wie ein Spielball hin- und hergeworfen,
Extremititen, Kopf und Rumpf werden briisk gegen Wand und
Bettstelle geschlagen, so daf man das Kind vor ernster Beschi-
digung hiiten muf. Durch die gestorte Nahrungsaufnahme und
die Muskelunruhe leidet der Kriftezustand. Der Schlaf wird un-
moglich. Zuweilen stellen sich Temperatursteigerungen von be-
denklicher Hohe ein. Ich habe ein kriftiges 17jahriges Miadchen
unter hyperpyretischen Temperaturen (42° verloren. Allgemeine
Entkraftung mit fettiger Degeneration des Herzmuskels ist dann
die Todesursache. Immerhin sind Todesfille eine Seltenheit (3—5 °/o).
Sonst verlduft die Erkrankung in 6—12 Wochen und dariiber zur
Heilung. Leichte Fille heilen schon in 3~—4 Wochen. Am lingsten
halten sich die choreatischen Bewegungen im Gesicht und in den
Fingern. Leider hat die Chorea die tible Neigung zum Riickfall;
1—2 Riicktélle sind gewohnlich.

Schwere Psychosen in Form von Depressionszustinden, mania-
kalischen Krregungen, halluzinatorischer Verwirrtheit, wie sie auf
dem Boden der Chorea bei Erwachsenen vorkommen, fehlen auch
beim Kinde nicht. Meist bleibt es aber bei einer gewissen
Labilitdat der Affekte, einer Neigung zu weinerlicher
Reizbarkeit oder zu zornmiitiger Erregung. Auf diese
psychischen Anomalien ist aueh widhrend der ganzen
Rekonvaleszenz zu achten, um Schwererem vorzu-
beugen. Noch lange, nachdem alle choreatischen Bewegungen
abgeklungen sind, bewahren die Kinder eine psychische Vulnera-
bilitdt, sind schwer lenkbar und eigensinnig, zur Einsamkeit ge-
neigt, speziell auch zu erhdhter, zuweilen stiirmischer Herztitigkeit.
In einrigen Fillen habe ich erlebt, daf die Kinder titlich gegen
die Eltern wurden; ein Madechen meiner Klientel lief sich einmal
im Zornaffekt hinreifen, die Fenster zu zertriimmern.

M. H.! Nachdem wir so einen Uberblick iiber die konstitutionell
psychopathischen (,,nervés“ veranlagten), neurasthenischen und
choreatischen Kindercharaktere gewonnen haben, will ich Ihnen
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im Zusammenhang die Grundséitze ihrer Behandlung dar-
legen. Das Wichtigste ist eine rationelle Vorbeugung,
deren Hauptgesichtspunkte ich Ihnen in der 2. Vorlesung gab.
Iech verweise heute, um Wiederholungen zu vermeiden, darauf.
Hinzufiigen mochte ich aber, daB ich, wenn die eigene H#uslich-
keit eine Prophylaxe nicht garantiert, stets fir Verpflanzung in
andere Verhiltnisse hin. Besonders nétig ist dies, um ein erblich
pradisponiertes Kind fehlerhaften Erziehungseinfitissen der hysteri-
schen Mutter zu entziehen. Prophylaktiker gehdren in eine
gesunde Umgebung, am besten in die Miterziehung mit anderen
gesunden Kindern, wo sie ,,Stein unter Steinen“ sind, zumal wenn
sie die ,einzigen“ Sorgenkinder in einer Familie darstellen. Bei
normaler Intelligenz bin ich fir den Besuch der Normalschulen.
7Zu den Prophylaktikern rechne ich die Kinder, die nachweislich
erblich belastet sind und diese Belastung durch leichte psycho-
pathische Stigmata (Affektstorungen, disharmonische intellektuelle
Entwicklung, Phantasiewucherungen, Wehleidigkeit, Andeutung von
Zwangselementen, Pedanterie, (Gewissenszwang, Schiichternheit,
Neigung zu Schlafstérungen, Tics) dokumentieren. Die Ihnen be-
kannten korperlichen und psychischen Degenerationszeichen kénnen
bei der Taxe mitsprechen. Manche von ihnen passen zunichst
nicht in die Normalschulen, sondern bediirfen einer individuali-
sierenden Behandlung, die bis tiber die Pubertitsjahre hinaus auf
eine harmonische Entwicklung des Geistes und Korpers nach festen
Prinzipien, nicht nur auf den Unterricht, sondern auf die Erziehung
einer Personlichkeit und auf die Bildung des Charakters Riicksicht
nimmt. Am ehesten ist dies in gutgeleiteten Pensionaten mdoglich,
wo das Zusammenleben von Alteren und Jingeren eine korperliche
und geistige Abhértung, eine Ubung in der Selbstzucht und im
Selbstvertrauen und eine Unterordnung unter die Grundsétze eines
auf altruistischen Fundamenten ruhenden (Gemeinwesens fordert
und bietet. Es ist nicht gleichgiiltig, wo derartige Kinder auf-
wachsen. Der Schauplatz der Erziehung ist ausschlaggebend fir
ihren Erfolg. Wie wir den schidlichen Einfluf der Grofistadtluft
auf Korper und Geist des Kindes bemerken, ihre einseitige Reizung
der Phantasie, ihre Verfiihrungen zum Luxus, Wohlleben und
Laster, so konnen wir die Kriftigung des kindlichen Gesamt-
organismus férdern durch den Aufenthalt in gesunder Luft, schoner
Natur und in einem lindlichen Heime, das dem Kinde Gelegenheit
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zu hygienischen Korperiibungen, tédglicher praktischer Arbeit und
Bewegung in Garten, Feld und Wald oder zur Betidtigung in der
Werkstitte bietet. Spiel und Sport allein erfiillen nicht den vollen
erzieherischen Zweck, sondern erst die Anleitung zur praktischen
Auffassung der Umwelt und zur individuellen Mitwirkung an ihrer
Gestaltung. Gerade die nervisen Konstitutionen, die zum Innen-
leben, zur Selbstbetrachtung, Triumerei und Phantasie neigen,
bediirfen von Jugend auf einer die Wirklichkeit ertassenden Ubung
der Sinne und Hand, einer Einfiihrung in die richtige Bewertung
alles dessen, was das Leben vom einzelnen an Pflicht und Arbeit
fordert. Fin Gegengewicht gegen die drdohende Nervositit dieser
Kinder ist nicht in der Aufstapelung von Schulwissen gegeben.
Das macht den Geist 5de und beschwert den I.eib, wenn die Er-
ziehung nicht zugleich eine Personlichkeit aus dem Kinde formt,
die durch Idealismus und Optimismus, durch Begeisterung fiir das
Schéne und Gute und durch ein tiefes Gefiihl sittlicher Verant-
wortung der Gesamtheit gegeniiber von der egozentrischen und
egoistischen Ichbetrachtung losgerissen wird. Es wére zu wiinschen,
dafi diese Erziehungsprinzipien, die fiir die deutschen Landerziehungs-
heime (Liietz) mafgebend sind, auch unseren nervésen Prophylak-
tikern im weitesten Mafie zuteil wiirden.

Ich habe schon frither nachdriicklichst gefordert, nervos ver-
anlagte Kinder moglichst lange der Schule fernzuhalten, wenn sie
zart und schwichlich an Korperkonstitution sind. Bei der Aus-
wahl der Schule soll das Maf der intellektuellen Be-
gabung und nicht der soziale Rang und Stand des
Vaters mafigebend sein. Schwicher begabte neuropathische
Kinder, denen die Bewiltigung des normalen Schulpensums Miihe
macht, die schon in den ersten Schuljahren hinter ihren Alters-
genossen zuriickbleiben, sollen friihzeitig geschont werden, anstatt
daB der kurzsichtige Ehrgeiz der Eltern mit allen Mitteln die Er-
fillung von Schulleistungen durchzudriicken sucht, die dem intel-
lektuellen Niveau des Kindes nicht entsprechen. Das fortgesetzte
Pressen unter padagogischem Hochdruck ist sinnwidrig und zweck-
los und bei nerviésen Konstitutionen langes Experimentieren ge-
tahrlich. Erinnern Sie sich, was ich iiber ihre gesteigerte Ermid-
barkeit und die Konsequenzen ihrer Ignorierung gesagt habe!
Es ist zu spit, wenn den Eltern erst dann die Augen
aufgehen, wenn schwerere psychopathologische Sym-
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ptome oder ethische Verfehlungen, die geistigen Er-
schopfungszustinden entspringen, ein Eingreifen ge-
bieterisech erheischen (Triiper). Bei manchen Schiilern reicht
die nervose Spannkraft immer nur fiir Monate, aber bei rechtzeitig
eingefiigten Erholungszeiten gleicht sich die Erschépfung immer
wieder aus. Gegen Ende des Schuljahres, in heilen Sommern,
fallen sie ab, schlafen und essen schlecht, werden reizbar und
gehen in den Schulleistungen zuriick. In den grofien Ferien
erholen sie sich wieder, besonders wenn der Geldbeutel der Eltern
eine Sommerfrische an der See oder im Gebirge erlaubt. Es ist
ein Segen, dafi neuestens durch die Ferienkolonien und Kinder-
erholungsstidtten vom roten Kreuz auch die Kinder armer
Volksschichten gesunden Ferienaufenthalt geboten bekommen. Unter
den blassen, schlechtgeniahrten Proletarierkindern der Grofistidte
wimmelt es von Nervositdt und Psychopathie. Ks versteht sich von
selbst, daf der Schulbesuch ausgesetzt werden mufi, ohne Riick-
sicht auf die Ferien, wenn die ,,Nervositit* ein reines Produkt der
Schule ist. Kehte Schulneurasthenien heilen erst dann, wenn der
Schuldruck monatelang wegfillt. Die gleiche Behandlung ver-
langen die Schiiler, die sich nach einer schweren korperlichen
Erkrankung neben den Schulleistungen nicht erholen koénnen oder
soleche, die (gewohnlich an der Grenze des Pubertiitsalters) deut-
liche Symptome von Chlorose oder Anéimie zeigen. In den meisten
aller dieser Fiille habe ich die giinstigsten Erfahrungen mit monate-
langem Aufenthalt an der See gemacht. Ich kann die Nord- und
Ostseebdder in gleicher Weise rithmen. Die appetitanregende
Seeluft und die gesunde Bewegung am Strande tun manchmal
geradezu Wunder. Aufierdem lasse ich regelmifiig warme See-
bader nehmen (26° R., langsam fallend im Verlauf von Wochen
auf 18° R.).

Fiir nervose Kinder mit ,skrophuldser Diathese“ empfehle
ich die Soolb#der des Binnenlandes (Sulza, Kosen, Diirrenberg,
Miinster a. Stein usw.) und lasse bei katarrhalischen Prozessen
der Luftwege und adenoiden Wucherungen gradieren. Handelt
es sich um sehr abgemagerte, chronisch unterernéhrte
Patienten, so bevorzuge ich die kombinierte Freiluttliege-
und Mastkur, die ich zu Hause oder in einem Waldluftkurort
durchfiihren lasse. Ihr Prinzip ist die zweistiindliche Darbietung
kleiner Mahlzeiten. Ich lasse die Kinder nicht den ganzen Tag
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liegen, sondern gestatte stundenweises Sitzen und kurze Spazier-
ginge. Das macht die Kleinen williger und verhindert kindlichen
Unfug. Geistige Betitigung wird nach Vorschrift in steigender
Dosierung mit zunehmender Kraftigung gestattet. Das Korper-
gewicht wird als Mafistab fiir die Hebung der Gesamternihrung
von Woche zu Woche kontrolliert. Die Klagen iiber ,Kopfweh¢
ignoriere man am besten. Das trefflichste Mittel dagegen ist die
frische Luft. Nur selten greife ich zu Kopfgalvanisation und
Nackenmassage. Antineuralgica (Antipyrin, Phenacetin usw.) gebe
ich einem Kinde nie. Etwaiges Erbrechen wird durch Leib-
umschlige, Faradisation des Magens, kleine Dosen von China-
Rhabarbertinktur und, last not least, durch psychische Autoritiit
bekampft. Bei der leider sehr hiufigen Verstopfung verwende
ich Leibmassage und Obst (Apfelmus, Pflaumen, Feigensaft).
Handelt es sich um nachweisliche (!) Blutanomalien (Animie
oder Chlorose), dann sind Eisenpriparate am Platze, z. B. das
Levico-Wasser, Hamatogen, Eisentropon oder Jodeisenlebertran.
Im tbrigen warne ich vor kritiklosem Schematismus. Man heilt
auch bei den Kindern nicht alles mit ,,Eisen*.

Von den Spezialsymptomen bediirfen die Stérungen des
Schlafes besonderer Behandlung. Die Erkennung ihrer Ursache
ist unerldfilich. Handelt es sich um leicht erregbare, abends
ibermiidete Kinder, so ist eine korperliche und geistige Schonung
in den Nachmittags- und Abendstunden, frithes Abendbrot und
zeitiges Zubettgehen noétig mit der wichtigen Belehrung, durch
Rubigstellung aller Muskeln die Schlafatmosphére zu begiinstigen.
Man kann diese Suggestion fordern durch die bekannten hydro-
pathischen Vollpackungen (bei dngstlichen Kindern eventuell nur
bis unter die Arme!), die man 1 Stunde nach dem Abendbrot,
20—24° R. warm, eine Stunde lang appliziert. Man kann den
Effekt dadurch verstirken, daf man auf 1 Eimer Wasser eine
handvoll Staffurter Badesalz hinzufiigt. In vielen Fillen kommt
man damit allein aus. Wenn nicht, so gebe ich vor dem Abend-
brot Brom (1,0 Bromsalze in Wasser geldst) und eventuell vor
dem Schlafengehen oder wihrend der Packung eine zweite Dosis.
Dieses Mittel tut besonders gute Dienste, wenn ein aufgeregtes
Traumleben die geringe Schlaftiefe fortdauernd stoért oder wenn
bei der bei neurasthenischen Kindern regelmiifiigen Uberempfind-
lichkeit des Gehdrorgans jedes kleine Gerdusch den Schlifer weckt.
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Von eigentlichen Schlafmitteln sehe ich im Kindesalter prinzipiell
ab, wenn nicht triftige Griinde vorliegen. Das Brom ist auch von
guter Wirkung, wenn Sexualerregungen die Kinder nicht schlafen
lassen. Bisweilen gebe ich in solchen Féllen den Monobrom-
kampfer (0,1 pro dosi) am Abend. Hydropathische Packungen
und Brom beseitigen auch am besten die mit der Dimmerung
einsetzenden Angstzustinde, das ideenfliichtige Zwangsdenken und
die gelegentlichen (,,hypnagogen“) Halluzinationen, vor dem KEin-
schlafen. Es ist auch niecht gleichgiiltig, wie und wo das Kind
schlaft. Daf zu weiches, zu warmes und zu kaltes Lager un-
hygienisch ist, versteht sich von selbst. Weniger bekannt ist, wie
ich Ihnen schon in der letzten Vorlesung sagte, dafi die Reizung
der Psychosexualitit des Kindes durch Sehen und Héren sexueller
Dinge mitschlafender Erwachsener den Schlaf beeintrachtigt und
Pavor nocturnus-Zustiande auslost. Ich empfehle Thnen, bei allen
diesen nichtlichen, aus dem Schlafe ausbrechenden Angstanfillen
den Versuch der Isolierung des Kindes zu machen.

Recht hiufig wird der Arzt wegen des Bettnissens um
Rat gefragt. Ich habe Ihnen schon letzthin angedeutet, dafi diese
lastige Erscheinung viele Griinde haben kann: psychische Indolenz,
abnorme Schlaftiefe, sexuelle Triume, Epilepsie, organische Schwiiche
des Blasenschliefmuskels, abnorme Reizbarkeit der Blasenwénde bei
zunehmender Fiillung der Blase. Daraus ergibt sich die Konsequenz,
daf man genau zusehen mufi, wo der Haken sitzt, und ich rdume
gerne ein, daf oft nur ein tastendes Probieren zum Ziele fiihrt.
Lassigkeit erfordert padagogische Mafinahmen; ich habe aber die
traurige Y¥rfahrung gemacht, dafi die faulen Bettnisser, die im
warmen Bette den Urindrang nicht rechtzeitig wahrnehmen, meist
debil oder imbezill sind und dafi bei ihnen die sorgsamste Er-
ziehungskunst oft verloren ist. Bei abnormer Schlaftiefe ist regel-
mifiges, mehrmaliges Wecken bei Nacht das wirksamste Mittel.
»ochwiche des BlasenschlieBmuskels“ kann man mit elektrischer
Behandlung (Faradisation der Blasengegend und des Dammes) zu
bekimpfen versuchen. Bei der elektrischen Behandlung ist der
suggestive Schmerzreiz (etwa durch Voltasche Wendungen mit
schmerzhaften Kontraktionen) nicht zu unterschitzen. Alle mas-
sierenden Manipulationen sind nicht unbedenklich, weil sie sexuell
reizen konnen. Trockendiiit am Abend ist so selbstverstiandlich,

wie die Entleerung der Blase vor dem Schlafengehen. Hochlagerung
Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufl.
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des Fufiendes des Bettes kann von Nutzen sein. Eine genaue Unter-
suchung des Urins ist unerldfilich. Bei alkalischem Harn ist Ein-
schrinkung von Gemiise und Obst und die Darreichung von Salz-
sture, bei Superaziditit die Vermeidung von Fleischnahrung und
die Medikation von Natrium bicarbonicum zu empfehlen. Manche
hartniickige Falle von Enurese schwinden bei Kriftigung der
Allgemeinkonstitution von selbst, manche trotzen jeglicher Be-
handlung. Zu achten ist auch auf das Moment der psychischen
Ansteckung. Zweifellos gibt es ,hysterische“ Bettnisser, die ihre
Enurese unbewufiter Imitation verdanken. Hier ist Isolierung und
Suggestivbehandlung wirksam. Da aber auch sonst bei jeder
Form protrahierter Enuresis das psychische Moment eine grofie
Rolle spielt, so sollte bei allen derartigen Kindern, soweit sie
normal intelligent oder mindestens nicht schwachsinnig sind, die
hypnotische Behandlung versucht werden. Je frilher die
Suggestivbehandlung einsetzt, um so schéner der Erfolg. MiBierfolge
beruhen oft auf autosuggestiver Skepsis der Kinder wegen des
Fehlschlagens anderweitiger Behandlungsversuche. Auf die viel-
seitigen Vorschlige arzneilicher Behandlung der Enurese (z. B.
Bromkampfer, Kalkpriparate) einzugehen, ist hier nicht der Ort.

Kurz moéchte ich auch noeh die Therapie der Tics erwédhnen.
Sie ist ein Beispiel fiir die psychische Behandlung nervdser Kinder
und doch in ihren Prinzipien noch recht unbekannt, so alt sie
auch schon ist. Weder Massage noch Elektrizitit, weder ortho-
pidische noch medikamentdse Mafinahmen halte ich fiir so zweck-
mifig wie die psychomotorische Zucht (Meige und Feindel), die
in einfachen Muskelitbungen besteht und darauf hinauslduft, durch
geeignete gymnastische Ubungen die Beherrschung der motorischen
Impulse wiederherzustellen. Nach dem Vorgang von Brissaud
kann man dabei zwei Arten von motorischer Hemmungsiibung
unterscheiden: 1. die Ruhigstellung der Tic~Bewegungenl
durch Ubung der absoluten Stillhaltung der Muskeln des Tie-
Gebiets unter Kontrolle der Uhr und des Spiegels und 2. die
Bewegungen der aktiven Ruhigstellung der Ties durch
langsame regelmifige, auf Befehl ausgefiihrte Bewegungen der
Muskeln des Tic-Gebiets. Namentlich bei den verschiedenen Tiec-
Formen der Gesichtsmuskulatur (Blinzeln, Grimassieren, Schniiffeln
usw.) leistet die Spiegeliibung mit steigender Zeitdauer Erfreuliches.
Auch Kinder begreifen nach einer ordentlichen Erklirung des
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Arztes den Zweck der Spiegelkontrolle vollkommen. Die aktiven
Ubungen miissen regelmifiig mehrmals wéchentlich vor dem Arzte
wiederholt werden. Da es sich aber nur um einfache Hebung und
Senkung, Streckung und Beugung, Drehung, Ein- oder Ausatmung
usw. handelt, kénnen verstindige Eltern die Ubungen zu Hause
gut fortsetzen. Bei intelligenten Kindern erlebt man auch giinstige
Erfolge, wenn man ihnen die Weisung gibt, den Tic-Bewegungen
stets aktiv die antagonistische Geste entgegenzusetzen. Schiittelt
das Kind tic-artig mit dem Kopf nach links, so wird es belehrt,
nach jedem Schiitteln den Kopf sofort langsam nach rechts zu
drehen. Leidet es an einem Kratz- oder Nasenbohrtic, so wird es
verpflichtet, sofort den Arm moglichst weit auszustrecken, wenn
es sich auf dem Kratzen oder Bohren oder auf dem Wege dazu
ertappt. Wer einmal den einfachen Sinn und die prompte Wirkung
dieser Hemmungstherapie erfafit hat, findet leicht die erforderlichen
Modifikationen von selbst.

Choreatische Kinder werden am besten in absoluter Bett-
rube allen Einfliissen der Aufienwelt entzogen und von der tibrigen
Familie isoliert, in schweren Fillen, wo die Muskelanarchie stark
ist, im gepolsterten Kastenbett. Viel Ablenkung durch Spielsachen
ist vom Ubel. Ich gebe tiglich lauwarme Bider (24° R. 5 Min.).
Von Medikamenten sah ich das Beste vom Brom und gebe ohne
Bedenken auf drei Dosen verteilt je nach dem Alter des Kindes
3—6 g pro Tag. Um in schweren Fillen Schlaf zu erzielen, ver-
ordne ich Chloralhydrat (1—1,5 g pro dosi) oder Amylenhydrat
(3—4 g pro dosi) im Klystier. Empirisch hat sich bei der Chorea
das Arsen bewihrt. Man kann bei jeder Erkrankung einen Ver-
such damit machen. Man gibt bekanntlich am bequemsten die
Fowlersche Losung (Liquor kal. arsenicos.), indem man mit 3 X
tiglich 3 Tropfen beginnt und jeden 4. Tag um 3 Tropfen steigend
bis 3 x taglich 12 Tropfen geht, worauf man in demselben Tempo
wieder fallt. Auf Arsen-Intoxikationserscheinungen (Verdauungs-
storungen, Konjunktivitis, Herpes usw.) ist dabei zu achten. Die
Ernédhrung der choreatischen Kinder ist recht schwer und oft nur
in flissiger Form moglich. Der Schulbesuch ist erst dann ge-
stattet, wenn auch der letzte Rest von unwillkiirlichen Bewegungen
verschwunden ist. Wenn es die Verhiltnisse erlauben, schickt man
die Kinder zur Erholung auswirts; Luft- und Szeneriewechsel tut

auch bei Chorearekonvaleszenten ausgezeichnete Dienste.
6*
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M. H! VergessenSie beiallerBeachtung der Einzel-
symptome bei nervdésen Kindern die allgemein-
psychische Behandlung nicht! Kinder sind giinstige Objekte
tir eine ihrem Ideenkreise angepafite direkte Psychotherapie.
In vielen Fillen werden Sie ohne diese gar nicht zum Ziel ge-
langen. Ich erinnere Sie wiederum an die Enurese, an die Mastur-
bation, an die schlechten Angewohnheiten, Idiosynkrasien, an die
Zwangs- und Angstvorstellungen. Spezielle Vorschriften lassen
sich nicht geben. Hier heifit es: die Feste feiern, wie sie fallen.
Das rechte Wort des Arztes am rechten Platze tut auch beim Kinde
Wunder und der Glaube an seine Pers¢nlichkeit mindestens eben-
soviel wie beim Erwachsenen. Ich hypnotisiere Kinder, abge-
sehen von den Bettnissern und hartnickigen Masturbanten, hdchst
selten, aber h#ufig tue ich so, als ob ich 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 spreche dann zu ihnen ernst, eindriicklich und langsam. Angst-
betonte Vorstellungen werden so abgeschwicht, psychische Hem-
mungen und Bahnungen gegeben. Das mag fiir die ganz ,Exakten“
wie Komd&die aussehen. Ich kann Sie aber versichern, dafi ich
gerade beim Kinde — die notige Intelligenz vorausgesetzt —
dadurch mehr erreicht habe, als durch elektrischen Strom, Biider
und Eisenpillen. Von einer psychoanalytischen Behandlung der
Kinder habe ich bei aller Wertschitzung Fre udscher Gedanken-
gange prinzipiell abgesehen.

In vielen Fillen ist die negative Psychotherapie die wirk-
samste: die Ruhigstellung des Geistes. Darin liegt das Ge-
heimnis der schonen Erfolge durch die Entfernung aus dem Eltern-
hause, wo zuviel erzogen und gearztet wird, und durch die Auf-
hebung der Schullast, der Schulfurcht und der Schulsorgen bei
psychopathischem Ehrgeiz. Ich habe Sie schon in der 2. Vorlesung
eindringlich darauf aufmerksam gemacht, dafi das iiberreizte und
iiberlastete Kindergehirn mit schweren Affektstorungen reagiert,
die jeder Erziehung trotzen und von selbst schwinden, wenn die
Ursache richtig erkannt und entfernt wird. Bei krankhafter Uber-
erregung, die sich durch motorische Unruhe, Tics, Ideenfliichtigkeit
bis zur Inkohiirenz und Schlaflosigkeit auszeichnet, ist Isolierung
und Bettruhe angezeigt. Was den Geist anregt, wird vermieden.
Langeweile — unter Aufsicht — ist auch Psychotherapie. Die
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Biicher werden unter Verschluf genommen. Fiir die Bettruhe
werden nur leichte mechanische Handfertigkeiten (Ausschneiden,
Kleben, Modellieren, Kolorieren von Vorlagen) und Legespiele ge-
stattet. Bei vielen nervdsen Kindern erreicht man aber trotz aller
Ruhigstellung keine psychische Ruhe, weil der Wille zu schwach
ist, die motorischen Impulse zu regulieren und zu ztigeln, und die
Aufmerksamkeit zu springend, um eine Konzentration zu ermog-
lichen. Dazu kommt eine reizbare Ungeduld, die bei den geringsten
Anldssen in Wein- oder Zornausbriiche ausartet. In solchen
Fallenistdiesystematische Gymnastik die wirksamste
Psychotherapie. Sie ziigelt die Hast, bt Willenshemmungen
und verlangt Konzentration. Zu empfehlen ist die sogenannte
Widerstandsgymnastik, bei der der Therapeut die Dosierung des
Kraftaufwandes in der Hand hat, und das ,handgeleitete® heil-
gymnastische Turnen (Cron). Bei sehr #ngstlichen Kindern, die
iiberhaupt schwer unter hemmenden Affekten leiden, zumal aber
nach der 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. Allm#hlich fiberwindet man so das Noli me tangere.
Wenn irgend moglich, so fange man bei allen nervgsen Kindern
bald mit der Anleitung zur praktischen Arbeit an. Sie
ist die universellste Psychotherapie, wenn es der Arzt
oderPidagogversteht, demKindesolche Betéitigungen
zuzuweisen, dienebender Arbeitsbewegung praktische
Arbeitswerte zeitigt und dadurch dieLust zumSchaffen
und das Gefiihl der wenn auchengumschriebenen Ver-
antwortlichkeit erweckt. Haus und Garten liefern vom ein-
fachsten bis zum schwersten dazu Gelegenheiten genug. Praktische
Arbeit suggeriert dem Kinde das Bewufitsein kgrperlicher Leistungs-
fahigkeit und sozialen Zweckes, und ihr sittlicher Wert erhoht sich,
wenn sie Hand in Hand mit Kameraden geschieht. Was keine
Ermahnung der Eltern, keine Weisung des Arztes erzwingt, er-
reicht oft spielend das Beispiel eines Altersgenossen. Das sehen
wir namentlich bei den schiichternen, skrupulésen und pedantischen
Psychopathen. Abnorme Schreckhaftigkeit und Gerduschempfind-
lichkeit miissen systematisch abgestumpft werden. Bei der ersteren
ist eine Hemmungstherapie am Platze, die das Kind lehrt, plotzlich
einwirkende Sinnesreize ohne Unlustempfindungen und iibertriebene
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Reflexbcwegungen zu ertragen. An Gerdusche gewdhnt es sich
am besten, wenn es selbst solche macht beim Laubsigen oder in
der Tischlerwerkstatt. Gesteigerter Affekterregbarkeitist mit ruhiger
Strenge oder — wenn es der Autoritdt keinen Abbruch tut —
mit planméfiger Ignorierung zu begegnen. Im Affekt ist jede
Belehrung zwecklos, Strafen zweckwidrig. Am schwersten zu be-
handeln sind die heftigen Zornausbriiche. Durch Schlige werden
Sie sie nicht brechen. Alle Veranlassungen zu Zornanfillen miissen
peinlichst vermieden werden, am richtigsten dadurch, daf Sie
solchen Kindern das Bewufitsein geben, unter einem dauernden
erzieherischen Ubergewicht zu stehen. Die vielfach vorgeschlagenen
kalten Bider und Packungen bei Zornaffekten sind meist im Momente,
wo man sie braucht, nicht zur Hand und hinterher wirken sie
auch nicht erzieherischer als 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 tiber die nétige Kraft verfiigt, muB, namentlich bei grofieren
Kindern, dieses Experiment unterlassen, da es selbstverstdndlich
nicht aut einen Ringkampf zwischen Kind und Erzieher hinaus-
laufen darf.

M. H.! Ich kann diese Vorlesung nicht schliefen, ohne Ihnen
noch die Fiirsorge fiir die psychopathischen Konstitu-
tionen des Kindesalters ans Herz gelegt zu haben. Ich habe
dabei hauptsidchlich ihren ,aktiven“ Typ im Auge. Daf sie eines
moglichst friithzeitigen Schutzes und einer zielbewufiten, 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, daf sie allm&ihlich auf dem Wege der
Verwahrlosung!) unerziehbar werden. Die ,Unerziehbaren“ aber
wachsen sich in der ungehemmten Freiheit zu sozialen Schid-
lingen aus, und was man an Heilerziehung spart — oder besser

1) Vgl. Gruhle, Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und
Kriminalitit. 1912.

Vgl. Gregor und Voigtlinder, Die Verwahrlosung, ihre klinisch-
psychologische Bewertung und ihre Bekdmpfung. 2 Teile. Berlin 1918,
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gesagt, versiumt —, zahlt hinterher Staat und Gesellschaft zehn-
fach fir ihren Aufenthalt in Arbeitshdusern, Gefingnissen und
Zuchthiusern. Bei rechtzeitiger Behandlung wird dagegen eine
namhafte Summe wirtschaftlicher Krifte gespart, die sonst ver-
loren gehen. Die schidlichen Milieuwirkungen (dissolutes Leben,
Ausschweifungen, Alkohol, Syphilis, Unterernihrung) lassen die
psychopathischen Konstitutionen nicht selten zu vollentwickelten
Geisteskrankheiten ausarten und das Ende mancher psychopathischen
Existenz ist die Irrenanstalt. Es ist traurig, wenn man hoért, welche
Ausginge jugendliche Psychopathen nehmen, wenn sie ihrem
eigenen Schicksal iiberlassen bleiben. Denken Sie an die ver-
schiedenen Stufenleitern: Taugenichtse, Vagabunden, Landstreicher;
— Liigner, Schwindler, Zechpreller, Hochstapler; — Nascher, kleine
Diebereien, Gewohnheitsdiebe, Einbrecher; — sexuelle Verfiihrung,
Schwingerung im jugendlichen Alter, gewerbsmifiige Prostitution
der Mé#dchen; — vorzeitiger Sexualverkehr, geschlechtliche In-
fektionen, Zuhilter, homosexuelle Erpresser!!) Sehen Sie sich die
Lebensldufe der Psychopathen an, die zur forensischen Begutach-
tung oder als Kranke in die Irrenanstalten kommen! Die markan-
testen Etappen in stindiger Abwechselung sind: Zwangserziehung,
Gefingnis, Krankenhaus, Arbeitshaus, Zuchthaus, Irrenanstalt,
Selbstmordversuche.

DerWegeundZieleder Firsorgefiirpsychopathische
Kinder und Jugendliche?) sind viele. Ich kann Ihnen

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

*) Vgl. dazu Stier, Erkennung und Behandlung der Psychopathie bei
Kindern und Jugendlichen, Beitrige zur Kinderforschung und Heilerziehung.
Langensalza, Beyer & Mann. Heft 161.

Jolly, Die Ursachen und drztliche Behandlung der psychopathischen
Konstitutionen, ebenda. Heft 177,

Moeli, Cher die Bedeutung der Psychopathenfiirsorge, ebenda. H. 160,

Kramer, Psychopathische Veranlagung und Straffilligkeit im Jugend-
alter, ebenda. Heft 162.

Anton, Bedeutung der Psychopathen im 6ffentlichen Leben und 6ffent-
liche Fiirsorge fiir Psychopathen, ebenda. Heft 164.

Dietrich, Beobachtungsheime f. jugend. Psychopathen, ebenda. H. 165.

v. d. Lieyen, Schutzaufsicht tiber psychopath. Kinder, ebenda. H. 166.

Béttcher, Berufsheratung fiir psychopath. Jugendliche, ebenda. H. 167.

Trtiper, Psychopathische Minderwertigkeiten als Ursache von Ge-
setzesverletzungen Jugendlicher, ebenda. Heft 8.
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nur einige Richtlinien geben. Auf die Firsorge der Jugendlichen
im Strafrecht werden wir bei den Schwachsinnigen ausfiihrlich
zuriickkommen (vgl. 11. Vorlesung). Einstweilen nur folgendes:
Es ist ein Glick, daf das Gesetz iiber die Fiirsorgeerziehung
vom 1. 4. 1901 uns die Moglichkeit gibt, energisch in die Er-
ziehung psychopathischer Jugendlicher einzugreifen, sei es, dafi
die Voraussetzungen des § 1666 B.G.B. zutreffen oder im Straf-
verfahren der § 56 Abs. 2 St.G.B. angewendet wird. Eine grofie
Menge jugendlicher gefahrdeter Existenzen entrinnt auf diese Weise
dem Zustande der Verwahrlosung in den Schutz offentlicher, ge-
gesetzlich geregelter Firsorge. Die Durchfithrung der Fiirsorge-
erziehung lifit in manchen Punkten zu wiinschen tibrig!). Um nur
einiges anzudeuten: es ist bedauerlich, dai nach § 55 St.G.B. bei
straffilligen Jugendlichen unter 12 Jahren die Frage der Fiir-
sorgeerziehung nicht wie nach § 56 bei 12 —18 jihrigen Individuen
aufgeworfen werden mufi, sondern nur kann. Dadurch wird
manches Mal der geeignetste Zeitpunkt der Einleitung der Fir-
sorgeerziehung verpafit. Der § 1666 setzt in seiner Anwendung
ein schuldhaftes Verhalten des Vaters voraus. Es gibt aber
zahlreiche Fille, in denen diese Voraussetzung nicht zutrifft und
doch ein staatliches Eingreifen in die Erziehung unbedingt er-
torderlich ware. Das Fiirsorgeerziehungsgesetz sieht in solchen
Fallen die Fiirsorgeerziehung von selbst vor, aber leider nur, wenn
sie wegen Unzuldnglichkeit der erziehlichen Einwirkung der Eltern
oder sonstigen Erzieher oder der Schule ,zur Verhiitung des volligen
sittlichen Verderbens des Minderjéahrigen notwendig ist“. Damit werden
gerade die dankbarsten Objekte der Fiirsorgeerziehung entzogen,
die leichteren Fille, die ,Anfanger“. Ob Familienerziehung
oder Anstaltsunterbringung nétig ist, mufi individuell ent-
schieden werden. Mit der letzteren hat es manche Schwierigkeit.

Zunichst miissen wir mit Bedauern feststellen, daB es an
geeigneter anstaltlicher Unterbringungsmoglichkeit fir jugendliche
Psychopathen zur Erziehung und Behandlung iiberall fehlt. Es
ist widersinnig, sie mit den Schwachsinnigen in ein und dieselbe
Anstalt zu stecken. Sie sind anders geartet und brauchen eine
andere &rztliche und erziehliche Firsorge. Eine der dring-
lichsten Forderungen in der Jugendfiirsorge ist die

) Vgl. Ziehen, Arztliche Wiinsche zur Fiirsorgeerziehung beziiglich der
sog. psychopath. Konstitutionen. Zeitschr. fiir Kinderforschung. Bd. 18. 1913.
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Schaffung von Psychopathenheimen. Uber ganz unzu-
langliche Anlaufe privater Wohltitigkeit ist man in dieser Hinsicht
noch nicht hinaus gekommen. In den Psychopathenheimen miissen
Knaben und Midchen, Schulpflichtige und Schulentlassene getrennt
untergebracht werden. Die Heime sollen moglichst auf dem Lande
liegen und mit Arbeitslehrkolonien verbunden sein. Als wichtigste
Unterstiitzung der Fiirsorgeerziehung miissen wir Beobachtungs-
heime in den Stiddten fordern, in denen durch geeignete Arzte
(Psychiater) und Pidagogen aus der grofien Masse der Fiirsorge-
zdglinge die psychopathischen, schwachsinnigen und geisteskranken
herausgesucht und der geeigneten Unterkunft zugefiihrt werden.
Die saubere Scheidung der gesunden und kranken, der psycho-
pathischen und schwachsinnigen Fiirsorgezoglinge ist so wichtig,
daf in der Fiirsorgeerzichung eine Einweisungspflicht ins
Beobachtungsheim gefordert werden mufi. Als vorbildlich fiir
solche nenne ich Ihnen das Heilerziehungsheim Kleinmeusdort bei
Leipzig und die Steinmiihle bei Obererlenbach (Hessen)!). Da man
aber auch, wenn es wirklich Psychopathenheime gibe, nicht alle
psychopathischen Kinder dort unterbringen kénnte und erst recht,
da es noch keine gibt, so muff man auch in der Familie zu helfen
suchen. Beratungsstellen, die von sachkundigen Arzten und
Pidagogen geleitet sind, miissen in den Stddten den Eltern mit
Erziehungswinken und sonstigen Wegweisern fiir psychopathische
Kinder zur Seite stehen. Fiirsorgeorganisationen sollen durch
einen Stab von Helfern und Helferinnen eine fortlaufende Schutz-
aufsicht tiber die eingetragenen psychopathischen Kinder ausiiben.
Wie die Hilfsschiiler, so sollen auch die jugendlichen Psychopathen
in Tagesheimen und Jugendhorten aufierhalb der Schule
vor dem verwahrlosenden Einfluf der Gasse bewahrt werden.
Die Schutzaufsicht hat sich auch tiber die Schulbank hinaus zu
erstrecken. Die Wichtigkeit der Berufsberatung und eine Art
dauvernder Patronage der Schulentlassenen auf den Lehr- und
Dienststellen will ich nur streifen.

Nur wenn wir in der Psychopathentiirsorge in all diesen
Richtungen wirken, erfiillen wir unsere menschliche und soziale
Pflicht. Denn die kranken Individuen haben ein Anrecht auf Hilfe
und die Allgemeinheit den Anspruch auf Schutz vor ihnen.

) Vgl. Hanselmann- Heufemann, Die Arbeitslehrkolonie und Be-
obachtungsanstalt Steinmithle. Zeitschr. f. Kinderforschung. Bd. 21. 1916,
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Die Hysterie im Kindesalter.
(Pathogenese und Symptomatologie.)

M. H.! Seitdem die veraltete, irrtiimliche Auffassung, dafi die
Hysterie (Vorega = Gebarmutter) von Erkrankungen der Genitalorgane
ausgehe, endgiiltig aus der Welt geschafft ist, seitdem man ferner
im Gegensatz zu frilher auch hysterische Médnner kennen lernte,
hat man auch zahlreiche!) wichtige und markante nervise und
psychische Stérungen des Kindesalters als hysteriseh aufzufassen

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

Knaben Midchen im Lebensjahre
1 19 1. u 2.
1 0 3
1 1 4
2 4 5.

2 3 6.
4 15 1
6 16 8
7 15 9.
15 18 10.
17 24 11.
13 22 12.
16 27 13.
8 12 14.
3 0 15.

Sieht man von der unerklirlichen Abnahme der Erkrankungsziffer im
15. Lebensjahre ab und wahrt man den Angaben iiber das 1. und 2. Liebens-
jahrgegentiber die nétige Skepsis, so trifft die Clop attsche Statistik zweifellos
das Richtige: Deutliches Uberwiegen der Midchen, fast um das Doppelte,
tiber die Knaben und das offensichtliche Ansteigen der Erkrankungskurve
in der Zeit kurz vor und in der Pubertit. (Vgl. Ziehen, . ¢.).

Eine Stichprobe der letzten 10 Jabre aus dem Material der hiesigen
psychiatrischen Klinik ergab 23 schwere Fille kindlicher Hysterie. Davon
entfielen auf das 4., 5., 7., 11. und 12. Lebensjahr je 1 Fall, aunf das 13. 4
und auf das 14. und 15. je 7.
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sich gewohnt. Die Entfernung des genitalen Odiums war fiir eine
fruchtbringende Hysterieforschung und zweckmifige Behandlung
eben so nitig, wie die Zerstéorung der iiblichen Laienvorstellung,
hysterische Beschwerden seien identisch mit launenhaften Einbil-
dungen verwohnter Individuen. Die Erkennung der kindlichen
Hysterie vollends als einer Psychoneurose bestimmten Charakters
war um so bedeutungsvoller, als gerade sie in ihren unfertigen
und einfacheren Fillen die besten Aussichten auf Heilung bietet,
was man von den bis in die Kindheit zuriick verfolgbaren Hysterien
der Erwachsenen leider nicht sagen kann.

Die Kklinische Forschung bat uns an der Hand einer unge-
heuren Kasuistik und durch die Sammelresultate unermiidlicher
Detailarbeit die #ufierlichen Charaktere der hysterischen 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 Motivierung
ihrer einzelnen Symptome; vor allem aber vermogen wir kaum
mehr als hypothetisch den Geisteszustand eines Individuums zu
erklidren, der es zur Hysterie disponiert. Wir wissen heute nur,
daf diese eine Psychoneurose ist, ausgestattet mit
einer Fiille kérperlicher und psychischer Krankheits-
symptome, die auf Stérungen im gesetzmifigen Ab-
lauf der Funktion unseres Seelenorgans wahrschein-
lich zurtickzufithren sind. Wir glauben, daf der Mecha-
nismus der Hysterie ein psychischer ist, daf z. B.
gefiihlsbetonte Vorstellungen korperliche Krankheitserscheinungen
von aufiergewdhnlicher Art und Stirke erzeugen komnen. Man
soll aber nicht meinen, mit der Konstatierung dieser Tatsache
das Wesen der Hysterie!) erfafit zu haben. In Wirklichkeit sehen
wir bei der Produktion eines hysterischen Symptoms giinstigsten
Falles Antang und Ende, Ursache und Wirkung, das psychische
Mittelglied vermogen wir nicht restlos zu erkldren, wenn uns
auch die analytischen, genetischen und experimentell-psychologi-
schen Hysterieforschungen interessante und hdchst bemerkenswerte
Einblicke darein verschaffen.

) Vgl. die erschopfenden Ausfithrungen von Lewandowsky, Die
Hysterie, Handbuch der Neurologie. Bd. V. 1914.
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Es kann nicht Zweck dieser Vorlesungen sein, den Hysterie-
begriff historisch zu entwickeln. Auch sein Bild schwankt von
der Parteien Haf und Gunst getragen in der Geschichte. Aber

ich mochte wenigstens kurz auf die Definition hinweisen, die

Gaupp!?!) von der Hysterie gegeben hat. Sie ist allgemeinver-
stindlich und trifft im wesentlichen alle Kernpunkte. Die Hysterie
ist keine selbstindige Krankheit, sondern eine abnorme Reak-
tionsweise des Individuums. Es fiihren fliefende Uber-
ginge vom Normalen zum Hysterischen. Charakteristisch fiir die
Hysterie ist eine ungewdohnlich starke Einwirkung seelischer Vor-
ginge auf die Korperlichkeit. Die wesentlichen Voraussetzungen
dafir sind: die gesteigerte Suggestibilitat, die abnorme Gemiits-
erregbarkeit, die krankhafte Leichtigkeit, mit der sich seelische
Vorgange in korperliche Symptome umsetzen, das Mifverhiltnis
zwischen auslosender Ursache und affektiver Ausdrucksbewegung,
die Neigung zum phantastischen Denken und Tagtriumen, die
starken Schwankungen der Aufmerksamkeit und Bewufitseinsein-
engungen durch Abspaltung gewisser seelischer Vorginge. Das
Kind hat eine geistige Struktur, die hysterische Symptome be-
sonders leicht entstehen l46t. Wenn man die Hysterie als eine
abnorme Reaktionsweise auf die Anforderungen des Lebens be-
zeichnet, so ist klar, daB sie bei Kindern h#ufig ist. Die Ent-
wicklung des geistig vollwertigen Menschen fiihrt bei richtiger
Erziehung zur Beherrschung des korperlichen Ausdrucks seelischer
Vorginge (Beherrschung der Motilitit, der Ausdrucksbewegungen,
auch 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 miabige Reize so leicht hysterisch und seine Hysterie heilt oft
rasch und dauernd, wenn eine gute Padagogik sich des entwick-
lungsfahigen Regulierungssystems annimmt.

In diesem Zusammenhange sei an die Ausfithrungen Kretsch-
mers? erinnert, der darauf hinweist, daf in der Hysterie eigen-
artige psychomotorische Funktionsweisen auftreten, die sich zu
phylogenetisch &dlteren Ausdrucksstufen in Parallele bringen lassen.

1 Gaupp, Uber den Begriff der Hysterie. Zeitschr. fiir die ges.
Neurol und Psychiatrie. Bd. 5.
%) Kretschmer, Med. Psychologie. S. 97ff.
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Die ,entwicklungsgeschichtliche Oberschicht des ausgereiften Zweck-
willens“ deckt eine Reihe niedrigerer Schaltungen der Ausdrucks-
bewegungen und des iibrigen Motilititsapparates beherrschend zu,
so daf normalerweise aus der Zone der Bewegungen nur die
zweckmifigste Reizbeantwortung an der motorischen Oberfliche
zutage tritt. Wenn aber durch iiberstarke Reize, die auf das
Individuum plotzlich, shockartig einsttirmen, voriibergehend der
Zweckwille gelahmt wird, so bekommen die niederen (,hypobuli-
schen“) Schichten des Motilitdtsapparates die Fithrung und wir
sehen die Zeichen des Schrecks und der Angst in Form der sog.
Panik, bei der die Primitivreaktionen, planlose Bewegungen und
Schreien, sowie die Reflex- und Vegetativfunktionen (Zittern,
Krampfe, Zucken, Herzklopfen, Erbrechen usw.) mobil gemacht
werden. So ist auch der hysterische Anfall mit seiner Bewufit-
losigkeit (,kataleptisches Sich-tot-stellen“) und seinen Zitter- und
Krampfbewegungen ein atavistischer hypobulischer Bewegungssturm,
der seinem Wesen nach als eine Art Zweck- und Abwehrreaktion
gegeniiber iiberstarken Reizen und Erlebnissen aufzufassen ist.
Das was man bei der Hysterie als ,Wille zur Krankheit“ oder
»Flucht in die Krankheit“ bezeichnet hat, erfihrt durch die De-
finition einer willkiirlichen Verstarkung hypobulischer Mechanismen
-eine gerechtere Prigung. Nach diesen Darlegungen bedarf es
keiner besonderen Begriindung, warum gerade auch das Kind so
gerne und intensiv ,hysterisch reagiert und warum bei der Ver-
ursachung der Kinderhysterie schreck-, pein- und angstvolle
Shockerlebnisse eine so tiberragende Rolle spielen.

Mit Riicksicht auf die Beeinflufibarkeit aller Inner-
vationsvorginge durch psychische Einwirkungen bei
Hysterischen aut Grund eines besonders disponierten Geistes-
zustandes hat man die hysterischen Symptome als psychogen
bezeichnet. Psychische Prozesse, im Gegensatz zu organischen,
16sen die Symptome aus und unterhalten sie. Bei der hysterischen
Lahmung einer Extremitit z. B. geschieht die Ausschaltung der
motorischen Funktionen durch die Vorstellung des Nichtbewegen-
konnens des betreffenden Gliedes, und dieser psychische Faktor
erzielt in bezug auf die Funktion dasselbe Ergebnis, wie bei einer
organischen Monoplegie die Zerstdrung eines Rindenzentrums durch
eine Neubildung oder die Unterbrechung der zugehorigen Nerven-
bahnen durch einen Blutergufi oder eine Entztindung. Der Unter-
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schied zwischen beiden Arten im #ufierlichen Bilde so #dhnlicher
Léhmungen tritt klar hervor in der bekannten klinischen Erschei-
nung, dafi die erstere mit dem Inkrafttreten der normalen Bewe-
gungsvorstellung plétzlich der ungeschidigten Funktion weichen
kann, wahrend die letztere 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 Bewufitseinsvorgang mitgewirkt hat oder nicht, es kann spéiter
wiederum durch fremde oder eigene Vorstellungen — oder all-
gemeiner gesagt, psychische Phinomene — hervorgerufen, ver-
starkt und aufgehoben werden (Fremdsuggestion und Auto-
suggestion). Diese Eigenschaft, die gesteigerte Suggesti-
bilitat, ist ein weiteres Charakteristikum der Hysterie. Nach
einer mit einer bestimmten Gefiihlsreaktion verkniipften Empfin-
dung geniigt spéter schon das blofie Erwecken des Erinnerungs-
bildes dieser Empfindung, um durch diese Vorstellung dieselbe
Gefiihlsreaktion mit all ihren korperlichen Begleit- und Folge-
erscheinungen auszuldsen, 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 ausgeldst war, nachher sowoh! beim
Auftauchen des Erinnerungsbildes des erstmaligen schmerz- oder
ekelerregenden Vorganges, als auch spiiter bei jeder Nahrungs-
aufnahme iiberhaupt wiederholen.

Wenn ich vorhin sagte, die hysterischen Symptome seien
psychogen, so mochte ich nicht so verstanden sein, daf bei allen
bewufte psychische Prozesse (Vorstellungen) mitspielen. Bei
vielen liegt der Grundstock — verborgen dem #rztlichen Beschauer
und unfaBlich dem kranken Subjekte — in der groBien Masse
psychischer Komplexe des Un- oder UnterbewuBten.
Unser psychischer Inhalt ist ja nicht erschopft mit der Summe
der uns paraten Vorstellungen, d. h. dem kleinen psychischen
Anteil, der momentan von dem ,Lichtlein unseres sog. Bewulit-
seins* beschienen wird (Moebius). Im Dunkel des Unbewufiten
lagern eine Menge wichtigster psychischer Komplexe, iiber die
wir keine Rechenschaft ablegen konnen, weil sie vor langer Zeit
dorthin verdrangt und scheinbar ,vergessen“ worden sind. Sie
sind aber nicht verschwunden und, wenn wir sie auch selbst nicht
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erkennen und assoziativ (,kritisch, verniinftig“) verwerten kénnen,
so beeinflussen sie doch michtig unser Denken und Fiihlen. 8o
haben auch viele in ihrer Genese unerklarliche hysterische Sym-
ptome jhre Wurzeln im unbewufiten Psychischen. Dafi dem so ist,
zeigt die klinische Erfahrung. Gelingt es (z. B. durch Psycho-
analysé im Wach- oder hypnotischen Zustande) einen , vergessenen*
(verdriangten) Komplex ins Bewufitsein zu erheben, so schwindet
auch das hysterische Symptom, das mit ihm verankert war, durch
die nun mogliche assoziative bewufite Verarbeitung mit Hilfe der
Auto- oder Fremdsuggestion. Nur durch die Supposition des
Unbewufiten erklidrt sich auch die merkwiirdige Tatsache, daf
hysterische Symptome (,,Stigmata“) z. B. bei traumatischer Hysterie
auftreten, die gar nicht durch das Trauma suggestiv vermittelt
sein konnen oder auch noch lange Zeit objektiv nachweisbar
sind, wenn das Individuum sich selbst schon fir geheilt hélt.
Von den typischen hysterischen Stigmata (Hemianisthesie, kon-
zentrischer Gesichtsfeldeinengung, Fehlen des Konjunktival- und
Wiirgreflexes usw.) hat der Kranke selbst keine Ahnung. Er steht
diesen Symptomen mit seinem Bewufitsein nicht anders gegeniiber
als ein Riickenmarkskranker dem Fehlen seiner Kniephénomene,
wovon ihm der Arzt erst Mitteilung macht (Sdnger). Eine
Spaltung der Personlichkeit, eine Abspaltung gewisser Bewufit-
seinsinhalte und deren Wirkung aus dem Unbewufiten ist seit der
Lehre Jamnets!) Gemeingut der Hysterieauffassung geworden.
Die Spaltung der Personlichkeit ist iiberwiegend eine Affekt-
wirkung und in dieser Hinsicht kénnen wir, wie Lewandowsky
mit Recht sagt, auf keinen Affekt als mogliche Ursache der Hysterie
verzichten. Affektstarke Erlebnisse, die keine adiquate Abreaktion
ihrer Affektsumme finden, werden nicht seelisch verarbeitet, sondern
werden zu seelischen Fremdkorpern, die in ihrer Isolierung (aus
dem Fluf des allgemeinen psychischen Geschehens eines Indivi-
duums) als energetische Nebenzentren stérend auf den psychischen
Gesamtablauf wirken. Diese unterbewufiten Elemente — Abkémm-
linge verdriangter affektbetonter Erlebnisse — sind also nicht nur
Affekte, sondern durch Affekte zusammengehaltene Vorstellungs-
biindel. Sie bezeichnet man unter dem Gesichtswinkel ihrer
Wirkung auf die Gesamtpsyche aus dem Unbewuften heraus als
Komplexe (Bleuler, Jung).

) Janet, L'état mental des hystériques. Paris 1911.
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Als Beweise fiir die psvehogene Natur der hysteri-
schen Symptome lassen sich folgende anfithren. Nur diejenigen
konnen mit Sicherheit als hysterisch angesprochen werden, die
auch willkiirlich hervorgerufen, also auch simuliert werden
kénnen (Bruns)!). Auf hysterischer Basis konnen die verschie-
densten Arten von L#hmung (einer Korperhilfte, eines Gliedes,
der Hand, einzelner Finger) vorkommen, aber niemals die etwa
eines vereinzelten #ufieren Augenmuskels oder des Pupillenver-
engerers, deren Innervation von dem Willen des Individuums
unabhingig ist. Ferner charakterisiert die hysterischen Symptome
eine gewisse Ubertreibung der Darstellung (Massivitiat der
Symptome). Die psychisch vermittelte Krankheitserscheinung
trigt den Stempel der Aufdringlichkeit, gleichsam aus dem be-
wufiten oder unbewufiten Bestreben heraus, die mangelnde organische
Grundlage durch drastische Aufmachung zu ersetzen. Kine hyste-
rische Kontraktur ist stérker als eine organisch bedingte, eine
hysterische Sprachlosigkeit verbietet selbst die bei motorischen
Aphasien organischer Herkunft erlaubten Sprachreste. Die Ver-
mittlung der Vorstellung erhellt schlieflich sehr schén aus den
Verhiltnissen, die wir bei hysterischen Lahmungen beobachten.
Gewohnlich handelt es sich dabei um die Schéadigung funktionell
und nicht anatomisch zusammengehoriger Gebiete. So wie sich
in der Vorstellung des Individuums die Innervation und Funktion
eines Korperteils darstellt, so erfolgt die Lihmung der Bewegung
und Empfindung, und die daraus resultierenden motorischen
und sensiblen Ausfallserscheinungen e¢manzipieren
sich vollstidndig von den tatsiichlichen anatomisch-
physiologischen Verhé#ltnissen. Fallt ein Kind auf die
Schulter und entwickelt sich im Anschiuf an dieses Trauma eine
Lahmung, so betrifft sie meist den ganzen Arm, der schlaff und
bewegungslos, wie ,tot“ herunterhéingt, und eine etwaige, gleich-
zeitig einsetzende Empfindungslosigkeit der Haut gegen Beriihrung
und Schmerz schneidet haarscharf am Schultergelenk ab. Schon
die oberflichlichste Betrachtung der Segmentbeziige der motori-

1) Streng genommen muf man sagen, dak die hysterische Storung im
Prinzip immer tiefer geht, als die willktirliche Innervation. Denn schon auf
dem Gebiete des sympathischen Systems sind die meisten Symptome nicht
mehr im eigentlichen Sinne nachahmbar, so dag die Definition der Hysterie
durch Babinski alsPithiatismus viel zu einseitig ist (lLewandowsky).
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schen und sensiblen Nerven aus dem Riickenmark mufi den Arzt
darauf bringen, daf ecine derartige Lihmungskombination nicht
organisch, sondern psychisch bedingt ist. Oft nimmt dabei der
Kranke i#rztliche Erorterungen zur Grundlage neuer Symptome,
die auf den ersten Blick stutzig machen koénnen. Ein Kind fallt
vom Reck auf die rechte Stirnscheitelgegend. - Es tragt eine
leichte Gehirnerschiitterung davon mit Ubelkeit, Pulsverlangsamung,
Schwindel und Parésthesien (leichtes Taubsein) im linken Arm.
Der Arzt, der eine Blutung oder Verletzung in der motorischen
Rindenregion der rechten Hemisphire (etwa durch Zerreiffiung
eines Gefifies oder einen abgesprengten Schidelknochensplitter)
tiirchtet, prift taglich die Sensibilitdt der linken Korperhilfte, um
eventuell aus dem Fortschreiten der Paristhesie ein Umsichgreifen
der supponierten Blutung rechtzeitig zu erkennen. Auch frigt er
tiglich nach Ubelkeit. Das Kind liegt 14 Tage zu Bett; es geht
ihm ganz gut, aber eines Tages iiberrascht die Mutter den Arzt
mit der Angabe, daffi das Kind iiber Eingeschlafensein in der ganzen
rechten Korperhilfte klage und jede Mahlzeit erbreche. Was der
Arzt pflichtgem&B links befiirchten konnte, realisiert die Vorstellung
des Kindes in unnatiirlicher Weise im rechtsseitigen hysterischen
Symptom.

Besonders im Kindesalter sehen wir bei fast allen urséch-
lichen Faktoren der Hysterie die Vermittlerrolle der Vor-
stellung. Ks muf freilich betont werden, dafi das hysterische
Temperament, der eigentiimliche Geisteszustand, den wir vorhin
als hysterische Reaktionsweise bezeichneten, zumeist ein Erbstiick
ist. Neuropathisch belastete Kinder sind mehr zur Hysterie
disponiert als gesunde. Die Ihnen friither geschilderten konstitu-
tionellen Psychopathen sind das Holz, aus dem durch Gelegenheits-
ursachen Hysteriker geschnitzt werden. Ihr Geisteszustand mit seiner
pathologischen Ausprigung des Gemtits- und Affektlebens, mit
seiner Neigung zur exzessiven Phantasie und korperlichen und
geistigen Uberempfindlichkeit ist der iippige Nihrboden, auf dem
Hysterie erwachst. Wenn man fiir sie so hdufig gleichartige Ver-
erbung (namentlich von der Mutter her) notiert, so ist nie zu ver-
gessen, daf Erziehung und Nachahmung die Stiitzen der
erblichen Veranlagung sind. Die Macht der Nachahmung bei der
Produktion hysterischer Symptome ist bekannt. Wenn man ab

und zu liest, daf in Schulen, Pensionaten oder Kldstern unter den
Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufl. 7
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Zoglingen formliche Epidemien nervoser Erscheinungen (Gesichts-
zuckungen, Zittern, Veitstanz, Krampfanfélle) ansbrechen, so handelt
es sich regelmiafiig um Hysterielibertragung durch Imitation
(psychische Infektion) auf Grund der gesteigerten Suggesti-
bilitat. Ganz merkwiirdige hysterische Seuchen koénnen auf dem
Wege der psychischen Infektion ausbrechen. Dix?!) berichtet von
einer Unart, die in einer Meifiener Schule grassierte. Die Kinder
lieen sich von anderen, besonders #lteren, den Handriicken in der
Nihe der Knochel anhauchen und so lange reiben, bis die Epider-
mis weg war und die Haut blutete. Auf diese Weise entstanden
Wunden von !/2—4 em Grofie, die stark eiterten und mit hiBlicher
Narbenbildung heilten. Die Kindér nannten den Unfug, der
als Zeichen von Standhaftigkeit galt, ,Soldatenknopfreiben“. Unter
30 Knaben einer Klasse ,rieben* 21,

Eine ergiebige Quelle fiir die Entstehung hysterischer Sym-
ptome ist die Gemiitserschiitterung, vor allem der Schreck ?),
fir den das Kindergemiit ganz besonders empfinglich ist. Das
absichtliche Erschrecken der Kinder z. B. im Spasse durch aller-
hand Mummenschanz, Erzéhlung von Schauer- und Gespgnster-
geschichten, Einsperrung in dunkle Réume, die plotzliche Begeg-
nung mit schreckhafter Gefahr (Feuersbrunst, Automobil, Hunde,
scheuende, durchgehende Pferde) oder der Anblick eines epilep-
tischen Anfalls (vgl. Kr. Nr. 30) schaffen durch den Shock einen
Gemiitszustand, in dem auf dem Umwege der Affektwirkung
auf korperliche Funktionen hysterische Symptome entstehen.
Schon unter normalen Verhaltnissen wirken die Affekte. d. h. die-
jenigen Gefiihisreaktionen der Freude, der Angst, des Kummers,
Ekels usw., die unsere korperlichen Innervationen (Verdauung,
Zirkulation, Muskelbewegung) und den Ablauf unserer Ideenasso-
ziation beeinflussen, beim Kinde méchtiger als beim Erwachsenen.
Im Wesen der Hysterie liegt es aber, daf die Affekte
unverh#éltnisméafiig intensive und nachhaltige Begleit-
und Folgeerscheinungen zeitigen. Wo das normale Kind
bei psychischer Erregung (Zorn, Schreck) blaf wird, antwortet das
hysterisch veranlagte mit einem generalisierten Gefafikrampf, der

") Dix, Epidemisch - psychische Ansteckung unter den Schulkindern
Meiens, Zeitschr. f. Kinderforschung. Bd. 16.

) Vgl. Singer, K., Die Schreckneurosen des Kindesalters. - Samml.
zwangl. Abh. 1918. Heft 5. Jena, G. Fischer. ’
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zur tiefen Ohnmacht fithrt, wo das normale Ekel spiirt, erbricht das
hysterische, und wo jenes im Schreck einen Augenblick wie fest-
gebannt stehen bleibt, setzt es bei diesem eine dauernde Lihmung
beider Beine. Eine wichtige dtiologische Sonderstellung nimmt das
kérperliche Trauma ein. Dabei wirkt der mit dem Trauma
verkniipfte Gemiitsshock an sich pathogen. Seine Wirkung wird
sich aber und zwar in ganz bestimmter Richtung verstirken, wenn
die Verletzung voriibergehende lokalisierte Schiadigungen bedingt,
die beim Kinde (als sog. traumatische Suggestion) die Vor-
stellung einer dauernden krankhaften Ab#nderung der Empfindung
oder der Fuoktion eines Korperorgans oder Korperabschnittes
hervorrufen. Beispiele dafiir lassen sich fir Kinder in Menge aus
der Praxis beibringen: Eine etwas kriiftig applizierte Ohrfeige, die
heftiges Ohrenklingen mit voriibergehender Beeintrichtigung des
Gehors verursachte, hinterldfit beim hysterisch-veranlagten Kinde
dauernde Taubheit auf dem betreffenden Ohre. Ein Stofi gegen
den Ellbogen, der wegen schmerzhafter Empfindungen das Kind
zur Schonung dieses Gelenkabschnittes veranlafite, fiihrt allméhlich
zu einer immer stirker werdenden Dauerkontraktur, ein Fall auf
das Gesdfi zu einer eine Hiftgelenkserkrankung vortduschenden
hysterischen Coxalgie. AuchnichttraumatischeErkrankungen
konnen, wenn das organisch begriindete Krankheitssymptom lingst
geheilt ist, ,nervse“ Nachbilder hinterlassen, die lange der Thera-
pie trotzen und leider oft verkannt werden. Es stellt sich z. B.
im Anschluf an eine durch echten Kehlkopfkatarrh bedingte Heiser-
keit eine hysterische Aphonie (Stimmlosigkeit) ein, oder im Gefolge
einer schmerzhaften Bindehauterkrankung des Auges, die wegen
Trigeminusreizung héaufig reflektorischen Lidschluf bedingte, ein
dauernder Blepharospasmus (Lidkrampf). Man erlebt auch, daf
Kinder, die nach langem erschopfendem Krankenlager aufstehen, die
natiirliche Schwéche der Beine zum Ausgangspunkte einer kom-
pletten Unmdglichkeit des Gehens und Stehens (Abasie- Astasie) oder
des Symptoms des ,Stotterns der Beine“ beniitzen, wo der Patient
zu Beginn der Gehbewegung mit seinen Beinen sich #hnlich gebirdet,
wie der Stotterer mit seinen Lippen, d. h. krampfhafte Ansitze zur
Beinbewegung macht, um dann nach einigen Versuchen explosiv
loszugehen.

Ich habe vorhin von psychischen Komplexen im Unbewufiten

gesprochen, die dorthin ,verdringt“ worden seien. Fir den
7*
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Kenner brauche ich kaum erst zu sagen, daff ich damit an die
Ursachenlehre riihrte, die wir Freud verdanken. Sie gipfelt be-
kanntlich darin, daf hysterische Symptome Abkémmlinge unbe-
wufit wirkender, mit peinvollem Affekte ausgestatteter Erinnerungen
an kindliche Sexualerlebnisse seien. Die Erinnerungen werden
(als unvertriagliche Vorstellungen) von dem Individuum aus dem
Bewufitsein verdringt. Der an die sexuelle Erinnerung gebundene
Affekt wird dadurch aber nicht gegenstandslos, sondern verschiebt
sich auf gleichgiiltige, dem Bewufitseinsinhalte angehdrige Vor-
stellungen und statuiert durch diese falsche Verkniipfung ein Krank-
heitssymptom. So kann sich der mit einem sexuellen FErlebnis
aktiver oder passiver Art verkniipfte Ekel auf die Nahrungsauf-
nahme ibertragen. Tatsdchlich habe ich dies bei Kindern erlebt.
Hysterisches Erbrechen horte auf, als das Kind seine Masturbation
gestanden hatte und {iber die {iiblen Folgen dieses Lasters be-
rubigt worden war. Kine zweite Moglichkeit, eine unvertrigliche
Vorstellung unschédlich zu machen, ist die, dafi die an ihr haftende
psychische Erregungssumme ins Korperliche umgesetzt wird. Kon-
vertiert wird, wie Freud sagte. Durch Konvertierung psychi-
scher Elemente ins Korperliche kénnen hysterische Dauersymptome
(Lahmungen, Kontrakturen, An#sthesien usw.) entstehen. Welche
Art korperlicher Konvertierung eintritt, ist von akzidentellen Ein-
flissen abhéngig, und man ist oft versucht, diese als alleinige Ur-
sache des hysterischen Symptoms anzusprechen, wihrend sie ihm
doch nur die Richtung wiesen. Nach meiner Erfahrung mdochte
ich diesen Zusammenhang im Kindesalter als hochst selten be-
zeichnen. Aber sichere Beweise habe ich daftir, dafi h#ufig
hysterische Krampfanfille bei Kindernnichts anderes
darstellen als konvertierte Sexualerregung. Ich habe
Sie deshalb frither gewarnt, die Sexualitit des Kindes zu wecken
und zu reizen, weil aus der Konversion der unvertriaglichen und
unverwendbaren Sexualspannung (Libido) Angst und Pavor noc-
turnus hervorgehen. So ist auch das Belauschen der Mysterien
des elterlichen Ehebettes fiir Kinder von ungeahnter Bedeutung.
Die brutale Gegeniiberstellung des sexuellen Problems hat gerade-
zu traumatische Wirkung auf das Kindergemiit. Einen selten
schonen Fall, in dem gewissermaBien die Probe auf das Exempel
geliefert ist, kann ich aus der Zahl meiner Kinderhysterien mit-
teilen:
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Nr. 17. Ein 13j#hriges Schulm#dchen wurde mir wegen schwerer hy-
sterischer Anfiille zugefiihrt. Die Hysterie wurde als eine traumatische be-
trachtet, da sie im Anschluf an eine Ohrfeige ausgebrochen war, die das
Kind angeblich unverschuldet vom Liehrer bekommen hatte. Kurz nach der
Riickkehr aus der Schule an dem kritischen Tage fing das Midchen an,
untréstlich iiber die Abstrafung zu weinen, wilzte sich jammernd auf dem
Boden umher und schrie: ,Ich bin unschuldigé. Sie ging nicht mehr zar
Schule, wurde #ngstlich, menschenscheu, verkroch sich, wenn Besuch kam,
und bekam schliefilich schwere konvulsivische Anfiille (ingstliche Delirien
oder stundenlang dauernde kataleptische Starre). Zeitweilig hatte sie Wut-
paroxysmen mit unflitigen Schimpfreden. Es war auffillig, daf diese und
die daran anschlieBenden Anf#lle 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
Ritsel und die ganze Hysterie des Kindes wird verstéindlich, wenn man
folgendes weifi: das ungewthnlich stark entwickelte ahnungslose Midchen
war mit 10 Jahren von einem Angestellten des elterlichen Geschifts so lange
regulir sexuell mifibraucht worden, bis eine eitrige Scheidenentziindung die
Tatsache verriet. Bei der Einquartierung bei den Nachbarsleuten hatte das
Miédchen mit diesen das Schlafzimmer geteilt und war dort Zeuge der ehe-
lichen Kohabitationen gewesen, wihrend 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 plotzlichen Bewufitwerden der Bedeutung
des eigenen sexuellen Verkehrs durch das Beispiel der Erwachsenen
entstanden war.

Es ist mir unzweifelhaft, daf die briiske Begegnung der Kinder
mit dem dunklen Sexualproblem verhdngnisvoll sein kann. Sexuelle
Libido und Angst stehen in enger Beziehung zueinander: unver-
wendbare Libido konvertiert sich beim Kinde in Angst!). So finden
wir bei Kindern mit Angstanfillen bei nidherer Nachforschung zu-
weilen eindeutig die sexuelle Wurzel. Es ist von grofier prakti-
scher Bedeutung bei solehen kindlichen ,Angsthysterien,
wo der Angstanfall den hysterischen gewissermafien substituiert,
vorsichtig auf das Ziel loszugehen und durch eine Aussprache fiber

) Kretschmer meint (Med. Psychologie, S. 136), dafi derartige ele-
mentarste Konversionen von Sexualitit in Angst uns die Vermutung auf-
dréingen, daf 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
einfiihlen, sondern dje wir nur empirisch anerkennen kdnnen.
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das peinvolle, meist #&ngstlich gehiitete Erlebnis den unausge-
glichenen Affekt abzureagieren. Schon die einfache Erzihlung und
weiterhin eine sachgemifie Belehrung iiber Empfindungen und Ge-
tiithle auf geschlechtlichem Gebiete wirkt heilend und verhiitet eine
Verschleppung unvertriglicher Erinnerungen (vgl. S. 53) ins spéitere
Leben. Die Angsthysterien weisen als das Hauptsymptom Angst-
anfille auf. Die Angst wird ins Epigastrium lokalisiert. Dabei
besteht ein Gefiihl des Unheimlichen und Fremdartigen der Um-
gebung bei volliger bewuliter Orientierung, und aufierhalb der An-
falle ein zerstreutes Wesen mit Neigung zu Tréumerei und mono-
tonem Zwangsdenken und eine selbstquéilerische, hypochondrische
Stimmung. Die Kinder erscheinen deprimiert, ohne Freude an
Kameradschaft und Spiel, und man denkt an eine Depression
melancholischer Fiarbung oder intellektuelle Uberanstrengung durch
die Schule. Sie leben auf, wenn der Knoten der Sexualitit fiir
sie gelost wird. Im folgenden Falle z. B. hatte diese meine Auf-
fassung vollen Erfolg:

Nr. 18. W. D,, 142 Jahre alt; klagt iiber Angstanfille, die meist
gegen Abend auftreten und etwa ': Stunde dauern. AuBerdem hat er Mo-
mente, wo er ,iber seine Gedanken nachdenken mufi, und Angst vor der
Angst. Er schlift spit ein und mufi erst die Erlebnisse des Tages mehrmals
iberdenken. Zwingt er sich zum Schlafen, dann kommt ein #ngstlicher Halb-
schlaf. Schon als kleiner Junge hatte er Furcht vor Einbrechern. Seit etwa
einem Jahre schnelle sexuelle Entwickelung: Behaarung des Mons veneris
und ,schmerzhafte“ Erektionen beim Gehen und Erwachen mit Kitzeln in
der Harnrshre. Masturbation leugnet der Junge; er gibt zu, frither im Halb-
schlaf ,gezupft und it den Oberschenkeln gewackelt zu haben“. Im ver-
gangenen Sommer erlebte er im FluBbad zweimal eine unangenehme An-
niherung eines Homosexuellen. Die Zudringlichkeit des Mannes war ihm,
obwohl er nicht wufite, was er wollte, unheimlich. Er zeigte es dem Bade-
wiirter an. Er mufl jetzt immer noch anden nackten Mann denken, der ihin
wegen grofier Magerkeit und Strabismus besonders abstofiend vorkam. /2 Jahr
spiter trat der erste Angstanfall anf der Stralie auf; er meinte, er wiirde
ohnmiichtig, bekam heftige Angst und Herzklopfen ; die Hduser guckten ihn
ganz fremd an; es war alles so klein. Er eilte rasch nach Hause. Nach
etwa 12 Stunde war alles voriiber.

Es ist gar nicht notig, dafi ein reelles sexuelles Trauma,
wie in dem eben angefiihrten lalle, von dem Kinde erlitten worden
ist, sondern auch jede beliebige Erinnerung eigener sexueller Be-
tatigung (Masturbation), ja selbst sexuelle Phantasien (,, Verfiihrungs-
phantasien“) kénnen den Prozeff der Verdriangung auslésen, als
dessen unvollkommenes Ergebnis die Hysterie auftritt. Wir werden
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spiter noch Félle kennen lernen, wo die sexuelle Wurzel hysteri-
scher Anfille durchsichtig ist (vgl. Krg. Nr. 31, 32, 34).

Von Freud- Gegnern geschieht der Einwurf, die Haltlosigkeit
dieser Ansichten ergebe sich aus der Erwigung, daf ungeheuer
viele Kinder Sexuelles erleben, erleiden und tun, ohne hysterisch
zu werden. Richtig. Es sind auch nur bestimmte Kinder, die
dadurch der Hysterie verfallen, ndmlich nur die, deren Geistes-
zustand auf das Sexuelle mit Verdringung ins Unbewufite reagiert.
Dazu gehoren die Kinder, die entweder fiir den Uberschuf der
Sexualregungen und -Phantasien keine andere adiquate Ableitung
finden und deshalb hysterisch werden, und ibre Antipoden, deren
hypermoralische, skrupulése, liberschamhafte, zom Gewissenszwang
neigende Psyche das Sexuelle auch in der sich normalerweise
anbietenden Menge und Form als unvertraglich verdringt. Auf
diese Kinder habe ich Sie schon bei den konstitutionellen Psycho-
pathen aufmerksam gemacht. Ich weiff wohl, es ist ein um- und
bestrittenes Gebiet der Psychopathologie, in das ich Ihnen soeben
einen Einblick tun lief. Ich glaube selbst, bei aller Anerkennung
Freudscher Ideen, daf man nicht ohne weiteres alles auf
kindliche Verhiltnisse iibertragen darf, was bei Erwachsenen Wahr-
scheinlichkeit fiir sich-hat. Die Hervorhebung der normalen und
pathologischen Sexualitit der Kindheitsperiode ist ein Verdienst
Freuds. Die spezielle Formulierung von der aus-
schliefilichen Bedeutung des kindlichenSexualaffektes
als Grundlage der Hysterie lehne ich ab. Wir wollen,
wie bereits oben erwibnt, bei der Hysteriegenese auf keinen Affekt
als mogliche Ursache verzichten. Ich meinte Ihnen aber den Hin-
weis auf Freud geradezu schuldig zu sein, weil seine Theorie das
Gefiige einzelner Falle von Kinderhysterie erfreulich durch-
sichtig macht und zur Beachtung des Sexuallebens aller Kinder
ernsten Anlafi gibt.

M. H.! Man hat von einer spezifischen ,Kinderhysterie®
gesprochen, die gegeniiber der der Erwachsenen bestimmte Cha-
raktere darbiete. Als wesentlich fiihrte man an, daf sie meist
monosymptomatiseh auftrete, d. h. unter dem Bilde eines
ausgesprochenen Symptoms, einer Liahmung, einer Kontraktur oder
einer Stimmlosigkeit oder eines Tics. Ferner sollten bei der Kinder-
hysterie die sogenannten klassischen Stigmata der Hysterie
(Hemian#sthesien, Gesichtefeldeinengungen, Ausfall der Schleim-
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hautreflexe, halbseitige Anordnung von Nervendruckpunkten) sehr
oft fehlen und die paroxysmalen, mit konvulsivischen An-
tallen einhergehenden Fialle sehr selten sein. Das alles sind
keine Axiome, sondern Ansichten, die von der Beschaffenheit des
Materials abhidngen. Meine eigenen zahlreichen Fille von Kinder-
hysterie lassen ein anderes Urteil zu. Ich habe viel mehr Kinder-
hysterien mit Anfillen gesehen, als monosymptomatische. Mag sein,
daffi diese mehr in die Hand des Internisten als des Psychiaters
kommen. Auch der Kinderarzt behandelt mehr die leichteren Fille.
Ausgeprigte hysterische Stigmata wie bei Erwachsenen, namentlich
Hemian#sthesien oder -analgesien, segmentale Empfindungslih-
mungen ohne motorische Lihmung oder unabhéingig von hysteri-
schen Anfillen sind mir bei Kindern iiberhaupt nicht zu Gesicht
gekommen. H#ufiger sah ich begrenzte (fleckweise angeordnete)
Hyperisthesien und -algesien der Haut.

Aus der reichen Zahl kérperlicher hysterischer Sym -
ptome mochte ich Ihnen nur in Ergénzung des bereits Gesagten
das Geldufigste mitteilen. Von den Lahmungen der Korper-
muskulatur, ihrer Psychogenese und charakteristischen, nach
Funktionsbegriffen entstandenen Erscheinungsform habe ich Ihnen
schon gesprochen. In diagnostischer Hinsicht mdge noch hervor-
gehoben sein, daf im Gegensatz zu organischen Lihmungen auch
bei vollstindig schlaffen hysterischen die Sehnenreflexe vorhanden
oder eher gesteigert sind ; Babinski fehlt selbstverstdndlich immer.

Nr. 19. Anna N,, 13 Jahre alt; war immer ein schwichliches Kind
und miBig begabt. Sie soll vom Lehrer vor einigen Monaten gesziichtigt
worden sein (Ohrfeigen) und sich dabei sehr aufgeregt haben, was man an
einem ,Zittern* nachher merkte. Ende Juli wurde die Grofmutter des Kindes
von seiner Schwester eilig in das Zimmer gerufen. Die Anna ,konne nicht
mehr aufstehen“. Die Grofmutter fand sie auf dem Stuhle, schlaff ange-
lehnt. Der linke Arm hing wie leblos herunter. Anna konnte nicht gehen.
Sie wurde ins Bett gefithrt, klagte tber Ubelkeit und erbrach mehrmals.
Der zugezogene Arzt empfahl Massage des linken Armes, weil die Pat. iiber
Schmerzen in ihm klagte, die von der Schulter nach vorn ausstrahlten. In
den Fingern fehlte das Gefiihl. Auch mit der rechten Hand konnte sie nicht
zufassen. Als nach 2 Monaten keine Besserung eintrat, wurde das Kind der
Klinik zugefithrt. Es bestand bei der ersten Untersuchung eine schlaffe
Li#hmung des linken Armes und eine manschettenformige Gefiihllosigkeit am
linken Unterarm. Die Sehnenreflexe waren (auch am geldhmten Arm) ge-
steigert. Schon bei der zweiten irztlichen Untersuchung Besserung: Anna

konnte den linken Arm jetzt bis zur Horizontalen heben; der Faustschluf
gelang teilweise. Nach einigen Tagen war unter Anwendung kriftiger Vibra-
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tionsmassage die Libmung vollkommen geschwunden und auch keine Ge-
fiihlsstorung mehr nachweisbar. Das etwas kokette und lebhafte Kind
erholte sich auch sonst in 14 Tagen zusehends und wurde geheill entlassen

Manchmal entstehen nicht Lihmungen funktionell zusammen-
wirkender Muskelgebiete (Arm, Hand, Bein), sondern gewisser
hochdifferenzierter Funktionen. Hierher gehoren die
merkwiirdigen Krankheitsbilder der Abasie-Astasie, wo das
Kind im Sitzen oder Liegen beide Beine nach allen Richtungen
hin kriftig bewegen kann, aber keinen Schritt zu gehen vermag
und, auf die Fifie gestellt, hilflos zusammenbricht. Mir ist der
Fall eines Jungen bekannt, der im Anschluffi an das erste Barfufi-
laufen eine typische hysterische Gehstérung (mit krumm gebogenen
Knien!) bekam, die sich nach schneller klinischer Heilung ein Jahr
darauf beim ersten Barfuflaufen prompt wiederholte. Wir erleben
so auch isolierte Schreiblahmungen (vgl. Krg. Nr. 22). Das
Kind gebraucht die Hand zum Essen, Greifen und anderen Fertig-
keiten, aber beim Schreiben versagt sie. Auf dem Gebiete der
Sprache ist die A phonie (Stimmlosigkeit) am bekanntesten. Das
Kind singt und flistert, bringt aber mit tonender Stimme "kein
Wort heraus. Die Falle von vollstindiger Stummheit (Mutis-
mus) sind selten (vgl. Krg. Nr. 33). Das hysterische Stottern
unterscheidet sich von dem echten dadurch, daf es auch beim
Fliistern und Singen bleibt und ein Silbenstottern ist. Der Hysterikus
spricht das Wort: Mutter ,Mu . . . Mu . . . Mu . . . Mutter“. Der
echte Stotterer hat das Haupthindernis be1 der Aussprache des
Konsonanten M zu tiberwinden.

Nr. 20. E. H,, 4 Jahre alt; Vater befindet sich wegen Paranoia hallu-
cinatoria chronica in der Klinik, Mutter scheint etwas nervts. Patientin ist
nach Ausbruch der Krankheit des Vaters geboren. Vor Ablauf des ersten
Jahres Sprechen und Laufen gelernt. Im April erschrak sie heftig vor einem
veitstanzkranken Kinde und klagte, als sie nach Hause kam, tiber Miidigkeit
und Schmerzen in den Beinen. Das Gesicht wurde heif und schwitzte.
Nachts schlief das Kind nieht ein, sondern wurde ,steif in den Gliedern¥,
schrie, als ob es Schmerzen h#tte, und antwortete nicht auf Fragen. Die
nichsten Tage wiederholten sich diese Anfiille und es kam zum kompletten
Verlust der Sprache und zur Lihmung der Extremititen. Pat. konnte
5 Wochen lang nicht laufen und die Hand nicht zum Munde fithren, sondern
mufite gefiittert werden. Drei Wochen konnte sie nicht sprechen. Auch
bei der Aufnahme am 13. Juli zitterte sie noch mit Kopf und Hinden, wenn
sie den Loffel zuin Munde fithrte. Ferner artikulierte sie noch auffallend
langsam. Sie konnte aber alles sprechen. Nach 16 Tagen als geheilt ent-
lassen.
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In gelihmten Gliedern, aber auch ohne Lihmungen, kommt
es zu Muskelkontrakturen, die, soweit es sich um Extremititen
handelt, zur Fixierung des Gelenkes in einer bestimmten Beuge-
oder Streckstellung filhren. Auf die traumatische Entstehung der
Kontrakturen habe ich vorhin schon hingewiesen. Enorm wichtig
sind die Kontrakturzustinde in den kleinen Muskeln
des Beckens und Oberschenkels, die Rollung und Hebung
des letzteren besorgen. Sie entstehen oft traumatisch (Fall auf
das Gesdfi) und konnen wegen der Schmerzhaftigkeit, scheinbaren
Verkiirzung des Beines und des Hinkens echte Koxitis vortiduschen.
Ich habe diese Falle zuerst in der chirurgischen Poliklinik ge-
sehen und war verbliifft tber den Erfolg der Narkose, die die
Hysterie ausschaltete. (Ganz ahnlich liegen die Verhiltnisse bei
Kontrakturen der Streckmuskeln der Wirbelsiule!?).
Bei schmerzhafter Schonhaltung und ausgesprochener Kyphose liegt
der Gedanke der Wirbelkaries nahe (vgl. Krg. Nr. 22). Den so-
genannten Blepharospasmus(Augenlidkrampf), die Ptosisspastica,
habe ich vorhin schon erwiéhnt. Verschiedene Autoren berichten
von Schiefhals durch Muskelkrampf (Torticollis spastica),
der sich interessanterweise im Gefolge von Halsschmerzen ganz
plotzlich entwickelte. Wie blickt da so schén die Vorstellungs-
wirkung durch! Die Kontrakturen ldsen sich zuweilen im Schlaf,
nicht immer, stets aber in der Narkose, vorausgesetzt, daf nicht,
wie ich es auch schon erlebte, bei langem Bestehen der Kontraktur
sekundidre Gelenkverdnderungen (Schrumpfungen, Verklebungen,
Sehnenverkiirzungen) dies organisch unmoglich machen. Die Haut
iiber den kontrakturierten Gelenken ist oft hyper#sthetisch.

Hyperiisthesie der Ilaut und Schmerzhaftigkeit der Gielenke
habe ith bei Kindern mehrtach beobachtet. Treten die Gelenk-
schmerzen multipel und mit grofier Heftigkeit auf, so kommt es
zu dem bekannten Bilde der Akinesia algera.

Nr. 21. Vor Jahren behandelte ich den siebenjihrigen Knaben G. Sch.
Bei dem von hysterischer Mutter stammenden und von Geburt an zarten

Kinde hatte sich nach dem Uberstehen von verschiedenen Kinderkrankheiten
im ersten Jahre des Schulbesuches ein schwerer nervioser Zustand allmihlich

1) Einen schweren Fall von Kinderhysterie, der sich bei einem 13j#hr.
M#dchen mit Schreikrimpfen bei der Nachricht vom Tode der Mutter ein-
leitete, mit maximalen Kontrakturen beider Beine und der Wirbelsiulestreck-
muskeln habe ich ausfiithrlich beschrieben. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und
Psych. Bd 10, 1912).
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entwickelt. Die Nahrungsaufnahme war gering, der Versuch besserer Er-
n#hrung scheiterte an hartnickigem Erbrechen; es bestand schlechter Schlaf
mit hiufigem Aufschreien und Pavor nocturnus, eine Uberempfindlichkeit
der sensorischen Nerven gegentiber den geringsten Reizen, allgemeine Hyper-
sisthesie der Haut und Gelenke mit enorm rascher Ermiidbarkeit. Der kleine
Junge lief 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 Wischekorb, in Watte verpackt, gebracht wurde,
fand sich folgender Status praesens vom 30. Mai 1899: Blasser, hochgradig
abgemagerter Junge, 109 cm grofi; Korpergewicht 36 Pfund; allenthalben
Spuren abgelaufener Rachitis. An den inneren Organen ist nichts Patho-
logisches zu finden, wenn man von einer sehr frequenten Herztitigkeit (108
bis 112) und hiufig aussetzendem Pulse absieht. Es bestand Hyperalgesie
der Haut am ganzen Korper; die Reflexe (tiefe und oberflichliche) waren
lebhaft; die Knieph#inomene waren wegen andauernder Spannung nicht aus-
zuldsen.

Die Bewegungen der oberen Extremititen erfolgen ausgiebig und dem
Ernihrungszustand des Jungen entsprechend mittelkriftig. Auffallend atro-
phisch sind die Beine, deren diirfrige Muskulatur an Oberschenkeln und
Waden gegen die starken Kniee absticht.

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

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

Umfang um das Knie rechts und links 26 em.

Die Beine sind im Kniegelenk gebeugt, nach innen gerollt, adduziert,
die Fufie in starker Varo-equinus-Stellung. Gehen und Stehen ist ab-
solut unméglich; Patient rutscht, wenn er sich fortbewegen
will, auf dem Gesdf mit Hilfe der Arme. Hebung des Beines im
Hiiftgelenk im Liegen fithrt er nicht aus. Wird er dazu aufgefordert, so
hebt er das eine Bein mit Unterstiitzung 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 mndglich, desgleichen passive Ab-
und Adduktion. Spontane Beugung im Kniegelenk wird, indem die Ferse
auf der Unterlage langsam weiterrutscht, bis zu einem Winkel von 90° aus-
gefilhrt, 1, <-r.; auch bei passiver Beugung kommt man nicht
weiter, ohne heftige Schmerzen zu erzeugen; die Bewegungen
der Fuligelenke, an denen keinerlei Schwellung usw. wahrnehmbar ist,
sind sehr schmerzhaft. Plantarflexion ist aktiv — it geringer Kraft
— moglich, die Dorsalflexion dagegen nicht. Sitzen kann Patient
nicht, wegen Schwiche im Rticken, Schmerzen in der Wirbel-
siuleund im Hiuftgelenk; starke Druckempfindlichkeit beider
Kniegelenke und der Dornfortséitze der Lendenwirbelsiule.

Der Junge wurde zuniichst einer regelrechten Mastkur unterzogen und
es war erstaunlich, wie rasch das ewige Brechen des Jungen aufhorte. Da-
neben wurde langsam Massage der Beine mit ganz vorsichtiger passiver
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Gymnastik der Gelenke und Soolbider angewandt. Das Korpergewicht
stieg recht langsam, auch die Beweglichkeit der Beine machte nur kleine
Fortschritie. Nach 8 Wochen machte der Patient die ersten spontanen Be-
wegungen ohne Schmerzen. Die ersten Steh- und Gehversuche scheiterten
an einer groBen Schwiche der Riickenmuskulatur, Patient kippte bestéindig
vorniiber. Am Gehbinkchen lernte er bald unbeholfen gehen, bis er am
13. August 1899, beim Verlassen der Klinik, 10 Minuten — wenn auch noch
etwas watschelnd, #hnlich den Kindern mit kongenitaler Hiiftgelenksluxation
— zu gehen imstande war.

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

Um 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 '/s jihrigen
Mé#dchens mitteilen. Sie mogen daraus die iibermichtige Wirkung
hysterischer Schmerzen, aber auch der Auto- und Fremdsuggestion
darauf ersehen!

Nr. 22. E. F. hatte schon als 5jihriges Kind die Angewohnheit, bei
den geringsten affektiven Anléssen zu erbrechen (z. B. bei einer bevorstehen-
den Reise). Mit 9 Jahren litt sie an heftigem Stirnkopfschmerz mit einer
etwa H-Markstiickgrofien hyperalgetischen Hautstelle an der Haargrenze auf
der Mitte der Stirne. Daneben bestand eine Li#hmung der rechten Hand
fiir die Greifbeweguug und Hinken wegen Schmerzhaftigkeit der linken
Ferse. Ein namhafter Berliner Neurolog beseitigte prompt alle Beschwerden
durch Suggestion. Bald nach der Rtickkehr aus Berlin erwachte das Kind
nachts mit ,Unterleibskrimpfen¢, die sich in massenhaftem Erbrechen 18sten.
Dieses wurde nun gewohnheitsmitfig und brachte die Ernshrung desKindes stark
herunter. Wihrend dieser Zeit (10. Jahr) trat eines Tages eine schmerzhafte Ky-
phose der oberen Brustwirbelstule auf; 3 Dornfortsétze sprangen deutlich wie ein
Gibbus hervor. Die Schmerzhaftigkeit dieser Kontraktur war so stark, daf
das Kind tagelang auf dem Luftkissen lag. Allm#hlich schwand der Schmerz
und die Kontraktur, um einer solchen im linken Hiiftgelenk Platz zu machen.
Auf der Konsultationsreise zu einem Orthop#den in Frankfurt verschwand
dieses Symptom; das Kind betrat sein Sprechzimmer normal beweglich. Der
Arzt verordnete Gebirgsaufenthalt, der dem Kinde ausgezeichnet bekam.
Kurz nach der Riickkehr trat eine voriibergehende schmerzhafte Kontraktur
im rechten Ellbogen- und Schultergelenk auf. Seitdem besuchte -das Kind
ungestdrt die Schule. Sie soll eine gutmiitige, friedsame und intelligente
Schitlerin sein und korperlich sich ausgezeichnet entwickelt haben. Nur ab
und zu versagt die Hand zum Schreiben. Sie kann dann keinen Buchstaben
aus der Feder bringen, sondern nur ,Storchschniibel. Mit 13 Jahren trat
wieder Stirnkopfschmerz mit Erbrechen auf und einige Monate spiter das
Hinken wegen Schmerzen in der linken Ferse. — Als ich das Midchen unter-
suchte, fand ich nichts als eine 3-MarkstiickgroBfe auf Druck empfindliche
Stelle vor dem linken Tarsus. — Hysterie bleibt Hysterie. Das zeigte sich
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auch in diesem Fall. Im Jahre 1916 sah ich die Pat. wieder, als verheiratete
junge Frau. Sie war mit einem Manne verheiratet, der in 1. Ehe geschieden
war, Die Ehe brachte mancherlei Aufregungen. Kurz vor der Aufnahme
in die Klinik hatte es eine grofie eheliche Auseinandersetzung gegeben, weil
der etwas lockere Ehemann Gelder der Schwiegereltern veruntreut hatte.
Die Patientin reagierte darauf mit kurzem halluzinatorischem Erregungszustand.
2 Tage darauf klagte sie, daf es plstzlich ,vor den Augen dunkel wurde“.
Mit einer totalen hysterischen Blindheit kam sie in die Klinik, von der sie
in knapp 14 Tagen durch Faradosuggestion geheilt wurde.

Ein grofies Kreuz fiir Arzte und Erzieher ist der hysterische
Kopfsechmerz. Es ist schwer, ihn zur Unterscheidung von anderen
Kopfweharten exakt festzustellen. Man erridt seine Natur dann,
wenn er prompt bei Ablenkung durch Vergniigen usw. verschwindet.
Manchmal kleidet er sich in bedenkliches Gewand, so daf er orga-
nische Erkrankungen des Gehirns in Erwigung ziehen 146t (hyste-
rische Pseudomeningitis).

Nr. 23. Ich wurde von einem Kollegen zu einem Knaben von 13 Jahren
gerufen. Er erziihlte mir, daf der Junge seit etwa 8 Tagen so benommen
sei und regelmiifiig gegen Abend iiber starke Schmerzen in der linken Stirn-
gegend klage, dabei hochroten Kopf habe, verlangsamten Puls und Schweif-
ausbruch. Ab und zu gebe er dann verkehrte Antworten. Er habe mehr-
fach den Knaben auf meningitische Symptome gepriift und ausgefragt. Jetzt
klage der Patient auch iiber Nackenschmerzen und Ubelkeit. Die objektive
Untersuchung ergab nichts als einen auffallend verlangsamten Puls, den ich
selbst an 2 Abenden als 46—52 in der Minute zihlte. Jetzt bestellte ich
den Knaben zun mir zur Augenspiegeluntersuchung. Der Befund war normal.
Darauf galvanisierte ich den linken N. supraorbitalis mit der ndtigen Ver-
balsuggestion und lieR nach kurzer Sitzung den Knaben auf dem Sopha
ruhen. Wihrend er auf dem Sopha lag, schloB ich ihm mit einem leisen
Druck die Augen und befahl ihm zu schlafen. Im selben Moment war er in
Hypnose mit wunderschtner Katalepsie. Ich suggerierte ihm Dauererfolg
der Galvanisation, Appetit und tiefen Schlaf. Abends 6 Uhr verlief mich
der Knabe, ging nach Hause, legte sich zu Bett und schlief bis anderen
Tages Mittag 12 Uhr. Drei weitere Galvanisationen beseitigten Kopfschmerz
und alle anderen Symptome dauernd. Ritselhaft an dem Falle ist nur die
eminente Pulsverlangsamung (Vagusreizuug?).

Von den hysterischen motorischen Reizerscheinungen
sind bei Kindern choreatische Bewegungen (blitzartige Zuk-
kungen in der Schulter- und Rumptmuskulatur, Choreaelectrica),
Zittern und allerhand Ticarten beobachtet worden. Im Jahre
1906 herrschte in einer Meifiener Biirgerschule eine Zitterepidemie,
ausgehend von einem Mé#dchen; in knapp 3 Monaten erkrankten
134 Schulkinder an den Tremoranfillen. Es handelte sich um ein

kurzschligiges Zittern, das in einzelnen Féllen den ganzen Korper,
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auch die Muskulatur des Rumpfes, in anderen nur Arme und Beine,
in einer grofien Zahl nur den rechten Arm befiel. Manchmal
klagten die Kinder iiber Schmerzen in den Beinen, die als Aura
der Anfille aufzufassen waren; bei anderen bestanden veitstanz-
ahnliche Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur. Die Anfille wéhrten
minutenlang, bis zu Stunden, und traten mehrmals téglich aunf, und
zwar regelmifig nur in der Schule (Dix?!). Auch in Basel sind
1891 und 1904 je eine Zitterepidemie beobachtet worden. KEin
durch Schreck entstandener Fall von hysterischer Chorea beim
Kinde ist folgender :

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

Drei Wochen vor der Aufnahme erlitt die Patientin einen heftigen
Schreck durch einen Hund, der an ihr in die Hohe sprang und ihr das Kleid
herunterrif, ohne sie selbst zu verletzen. Soforf nach dem Unfall konnte
sie nicht mehr recht sprechen, sie stief mit der Zunge an und sprach un-
deutlich. Es war aber kein richtiges Stottern. In den ersten Nichten war der
Schlaf gut, dann aber schreckte sie nachts 6fter auf und ihrer Umgebung
fiel ihr verindertes Wesen auf. Sie lief alles fallen und ging unsicher.

Klinischer Befund: kriftig gebautes Middchen in gutem Ernidhrungs-
zustand, ohne kdrperliche Degenerationszeichen. Sehnenreflexe sehr lebhaft.
Beriihrungsempfindlichkeit iiberall erhalten, Schmerzempfindlichkeit o. B.
Bewegungen der Extremititen im Liegen frei. Gaumen- und Wiirgreflex
ohne Befund, ebenfalls Sprachartikulation. Intelligenzprtifung 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 H#nden kurze ruckartige Bewegungen, meist im Sinne der
Pronation, Drehbewegungen des Kopfes und rollte mit den Angen. 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 hysterischen Tics im Anschlufi
an eine Diphtherieerkrankung kann ich von einem 11 jahrigen
Knaben mitteilen. Die Art der Geste bei dem Tic 1dBt sich un-
schwer als eine hysterische, groteske Verzerrung der bei der
Rachenbetrachtung notwendigen Mundoffnung wihrend der Hals-
erkrankung erkennen.

3 Dix, Uber hysterische Epidemien an deutschen Schulen. Bericht tiber
den Kongress fiir Kinderforschung und Jugendfiirsorge in 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 einniifite. Der Kuabe
stellte sich meist im Bette auf und urinierte im Traum. Nach der Di-
phtherie traten folgende Tics auf, in Zwischenriumen von 5—45 Sekunden,
gesteigert durch den Affekt: der Junge wirft den Kopf nach hinten rechts,
dabei wird der Mund extrem weit gedffnet und die Zunge entweder weit zu-
riickgezogen oder in den rechten Mundwinkel 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: Munddfinen, Einziehen der Unterlippe, Ver-
ziehen der Mundwinkel, Seitwirtsschieben der Zunge. — Der Knabe verriet
eine iippige Phantasie mit Neigung zur Liige und war zu allerhand schlechten
Streichen aufgelegt.

Von den zahlreichen Stérungen in den Funktionen der inneren
Organe, die zum Teil durch lokalisierte Krampfe in der Eingeweide-
muskulatur ausgeldst sind, sah ich bei Kindern nur Stérungen
der Atmung in Form der Dyspnoe resp. des Asthmas und
den bekannten hysterischen Bellhusten. Bei einem 14jihrigen
Méadchen stellten sich nach einer Kropfexstirpation, die wegen
Atemnot und Herzklopfen ausgefithrt worden war, starke Dyspnoe
ein. Das Kind schnappte dauernd nach Luft, hatte das Getiihl,
als ob ,das Zwerchfell nicht nach abwérts gehe“ und der Atem
auf halbem Wege stecken bleibe. Es suchte diesen Lufthunger
durch fortwihrendes tiefes Atmen, R#uspern und Husten auszu-
gleichen. Nachts traten Angstanfille auf. Der Chirurg war ge-
neigt anzunehmen, er habe auf der einen Seite den N. phrenicus
durchschnitten. Dem war nicht so. Ein 8jihriger Knabe bekam
nach Scharlach Atemnot. Etwa 10 bis 12mal in der Minute mufite
er tief Luft holen. Er blieb dabei stehen, stiitzte die Hénde auf
die Oberschenkel, zog den Schultergiirtel hoch und inspirierte.
Im Schlafe ging der Atem ruhig und regelm#fBiig. Man konnte
deutlich sehen, daf die Bauchatmung gleich Null war und daf
das Zwerchfell anscheinend 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
kérperliche Schmerz, die Nahrungsaufnahme, ja schon ihre blofe
Erwahnung ruft den Brechakt hervor. In diesen Fillen geht das
gewohnheitsm#éfiige Erbrechen Hand in Hand mit einer vdlligen
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Aufthebung des Nahrungsbediirfnisses (hysterische Anorexie). Das
sind die fiir den Praktiker so iiblen Hysterien, wo das Kind in der
Hiuslichkeit nichts ohne Zwang ifit und das miihsam Beigebrachte
hartniickig erbricht, so daf der Kriftezustand in geradezu bedroh-
licher Weise leidet.

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

Normale Entwickelung. Pat. wollte seit 5 Monaten nichts mehr essen,
nachdem bei ihr von einem ihr fremden Mann ein sexueller An-
niherungsversuch gemacht war, und magerte stark ab. Sie mufite
stiindig zum Essen gezwungen werden.

Klinischer Befund: Schlechter Ernihrungszustand, 28 kg Korpergewicht;
Reflexe normal; Bertihrungs- und Schmerzempfindlichkeit intakt. Pat. machte
einen leicht gehemmten und deprimierten Eindruck; berichtete, daf sie vor
einiger Zeit beim Essen von Kuchen plétzlich wieder Appetit empfunden
habe, so daB sie gar nicht mit dem Essen habe aufhtren mdgen. 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 frither nicht essen konnte.

Wiihrend ihres Aufenthalts in der Klinik mufite sie stets beim Essen
beaufsichtigt werden. Da sie stindig ohne Appetit war, versuchte sie, Teile
ihrer Speisen zu beseitigen, indem sie sie ins Nachtgeschirr gof oder in
Kleidungsstiicke einwickelte.

Unter Bettruhe und zweistiindlicher Nahrungsdarreichung (Milch und
Gemtise) hob sich ihr Korpergewicht in 2 Monaten zwar um 12 Pfund (von
28 auf 34 kg), aber die hysterische Anorexie bestand in nur etwas verringertem
Mafie weiter. Pat. wurde versuchsweise entlassen. Die allmihliche Besserung
schien fortzuschreiten, denn Pat. sah gelegentlich einer Vorstellung nach
14 Tagen leidlich aus und hatte wieder eine Gewichtszunahme von 1 kg zu
verzeichnen.

Einige Zeit spiter verschlimmerte sich das Krankheitsbild zusehends.
Alle Nahrung wurde verweigert oder sofort wieder erbrochen.
Nach 6 Monaten, nachdem alle 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 wufite durch seine geheimnisvolle Untersuchung und seine
sprophetischen* Vorhersagen fiir den weiteren Verlauf der Krankheit auf die
Pat. so suggestiv zu wirken, daf sich seine Prognose zum grofiten Erstaunen
der Angehtrigen auch prompt erfiillte. Am 9. Tage, nachdem der Pat. jeden
Tag dreimal mit Gewalt ein von dem Wunderdoktor verordneter Tee eingeflsfit
war, trat zur vorausgesagten Stunde ein michtiger Heifhunger ein. Pat. war
»Zar nicht zu sittigen“. Sie ist bis jetzt (nach 12 Jahren) gesund geblieben.

All die suspekten Erscheinungen auf der Haut (Gangrén,
Blutungen, Blasenbildung usw.), die man als trophische Stérungen
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bei Erwachsenen anspricht, fehlen bei Kindern. Sie sind noch
keine so offenkundigen Betriiger, um den Arzt mit solchen Kunst-
produkten hinters Licht zu fiihren. Als Raritit erwéhne ich ein
14 jahriges Madchen mit grofien hysterischen Anfidllen, bei dem
in Abstinden von Monaten ein weifies schmerzloses Odem
der Unterlippe auftrat, zu Faustgrofie anwuchs und ohne Zutun
nach einigen Stunden wieder verschwand.

Nach dieser kurzen Schilderung der somatischen Symptome
der Kinderhysterie eriibrigt noch, ihrer psychischen Anomalien zu
gedenken. Grundlegend fiir das Verstindnis vieler hysterischer
Erscheinungen sind die Stérungen der Gefiihlsreaktionen
im Sinne einer krankhaften Steigerung, Verringerung oder Labilitéit
(Binswanger). Normalerweise ist die Stirke der Gefiihlsreaktion
(Lust — Unlust, Erregung — Beruhigung, Lésung — Spannung) pro-
portional der Menge, Intensitdt und Mannigfaltigkeit der der Hirn-
rinde zufliesenden Reize. Bei der Hysterie ist diese Wechsel-
wirkung so gestort, daB es entweder bei geringen Reizen zu ab-
norm starken und nachhaltigen Gefiihlsreaktionen kommt oder
dafi die normalen ausbleiben oder endlich daB abnorm starke mit
einer Empfindung oder Vorstellung vérkniipfte Gefiihlsreaktionen
auf den gesamten Vorstellungsinhalt irradiieren. Nur so werden
uns die fiir die Hysterie charakteristischen Stimmungsanomalien,
das Reizsame, Exzessive, Wechselvolle und Springende ihres
Charakters verstindlich. Nur so konnen wir vor allen Dingen
die Macht der eigenartigen Gefiihlsreaktion begreifen, die wir als
Schmerzgefiihle bezeichnen. Das MiBverhiltnis zwischen starkem
Schmerzgefithl und geringfiigiger lokaler Reizquelle ist typisch
fir Hysterie, und seine Kenntnis schiitzt uns vor ungerechter
Beurteilung ihrer Beschwerden. Im Gegensatz zu diesem Gefiihls-
iitbermafi steht ein eigentiimlicher Defekt hoherer Gefiihlstone
Hysterischer, der auch bei Kindern hervortritt. Die altruisti-
schen Gefiihle mangeln oft bedenklich. Schon Kkleine
Hysteriker sind krasse Egoisten, undankbar bis zur Schnodigkeit,
grob in Worten und Taten gegen ihre Wohltiter. Es erscheint
mir immer als eine wohlverdiente Ironie des Schicksals, daB
hysterische Kinder ihre Miitter, deren Verzug sie sind, am
schlechtesten behandeln. ,Gegen fremde Leute Liebkind, zu
Hause kleine Satane“, so hort man die Eltern oft genug klagen.

In einzelnen Fillen kommt es bei unbedeutenden Anlissen zu
S trohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufl. 8
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schweren Affektentladungen mit Zorn- und. Wutausbriichen, krampf-
haft gesteigerten Ausdrucksbewegungen und blinder Zerstérungs-
sucht (Affektkrisen). Ich erinnere mich zweier Gymnasiasten
im Alter von 15 und 13 Jahren, die in ihren Affektkrisen sich
auf den Boden warfen, schrieen, die Betten im Zimmer umbher-
schleuderten und Mobel zertrimmerten. Fir diese Anfille bestand
keine Erinnerung. Bei dem alteren klang die Affektentladung
jedesmal in schluchzendes Weinen aus. Beide waren zarte Jungen
und ehrgeizige Schiiler, die sich zuriickgesetzt fiihlten. Der eine
davon zeigte breite hyperisthetische Zonen an der Brust und
Streckseite der rechten unteren Extremititen, der andere sprach
lebhaft im Traum.

Von psychischen Elementarstorungen kann man bei hysteri-
schen Kindern ofter Sinnestduschungen (Halluzinationen und
Illusionen) besonders vor dem Einsechlaten beobachten. Freilich
mufi man in der Bewertung der Angaben sehr vorsichtig sein, da
sich manchmal nicht exakt scheiden liafit, was die Kinder gesehen,
getriumt und erdichtet haben.

Nr. 27. Einen hiibschen Fall echter Sinnestduschungen beobachtete ich
bei einem M#dchen, das in einem adeligen Stift untergebracht war, in dem
auf alles andere mehr geachtet wurde, als auf Gesundheit und Nerven. Das
Kind kam durch intellektuelle Arbeit, schlechte Ernihrung und mangelhaften
Schlaf herunter. Es konnte in der Schule nicht mehr stille sitzen; der linke
Arm und das linke Bein waren bestiindig in zitternder und schiittelnder Be-
wegung und der Vortrag der Lehrerin ,rauschte nur so am Ohr vorbei“.
Nachts konnte es nicht einschlafen, weil es stets eine Eule mit grofien,
feurigen, klappenden Augen und ein Hundegerippe am Fufiende seines Bettes
sitzen sah. Wollte das M#dchen die Tiere verjagen, so schnappten sie nach
seiner Hand. Es wagte nicht, den Lehrerinnen etwas von dem Spuk zu
sagen, vertraute sich aber seiner besten Freundin an und der Erfolg war
der, dafi diese bald im gleichen Sinne halluzinierte. Das schdnste Beispiel
fiir die psychische Infektion der Kinderhysterie! Spiter hatte die kleine Pa-
tientin, wenn sie lange Korridore entlang ging, die deutliche Empfindung,
daB ibr ein Mann nachfolgte. Sie spiirte seine schwere Hand auf der linken
Schulter. D#mmerzustinde fiihrten nach Jahren das junge Midchen in kli-
nische Behandlung.

In intellektueller Hinsicht mochte ich die Tatsache vor-
weg nehmen, daf sich auch beim Kinde Hysterie oft mit Schwach-
sinn (Debilitdt) paart. Aber auch bei normaler Begabung liegen
Fehler des Intellekts vor, daff man der Gesamtleistung sich nicht
recht freuen kann. Dazu gehdren vor allem schwere Schidigungen
der Aufmerksamkeit, Zerstreutheit und der Hang zur Tréau-
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merei. In ausgepridgten Fillen ist der Zustand des Wachtraumens
so intensiv, dafi die kleinen Hysteriker stumpf vor sich hinbriiten,
die ganze Realitit um sich herum vergessen und in dem Gaukel-
spiel ihrer romantischen Phantasie untergehen. Manchmal konnen
die Kinder gar keine Rechenschaft iiber die vertriumte Zeit ab-
legen; wie verstort erwachen sie aus dem didmmerhaften Wach-
triumen und kein Mensch weif, welche Gedanken sie derzeit be-
schaftigten. Ein hdufiger Charakterzug der Hysterie von Kindes-
beinen auf ist die pathologisch gesteigerte Phantasie-
tatigkeit (Moses). Ein gewisses Maf von Phantasie ist dem
normalen Kinde notwendig eigen, sie iberschreitet aber das Er-
laubte, wenn sie aufierhalb des Spiels die Urteile und Handlungen
dauernd beeinflufit (Ziehen). Hysterische Phantasten erfreuen sich
nicht nur an Mé#rcheninhalten, sie leben darin und gehen darin
auf, sie sind die Mérchenprinzen und -Prinzessinnen, sie stehen
die Angste der verfolgten Unschuld aus, sie fiihlen sich abgestofien
von der Welt, der der Flitter des Mérchengoldes fehlt, und ziehen
sich in die Einsamkeit zuriick. Ich kenne ein hysterisches Mad-
chen, das einen formlichen Totenkultus mit seiner vor Jahren
verstorbenen Mutter unterhielt. Das Material zu den Phantasie-
gebiiuden wird auch Erinnerungsfiélschungen entnommen.
Reale Erinnerungen werden phantastisch aufgeputzt, entstellt und
in die Phantasie hineingewoben. Traume liefern gleichfalls Stoff
dazu. Manchmal werden Erlebnisse sogar frei erfunden und das
Bewufitsein, es mit den Kindern der eigenen Phantasie zu tun
zu haben, geht den kleinen Phantasten ganz verloren (Erinne-
rungstéuschungen). Von der krankhaften Phantasie ist nur
ein Schritt zur Liige, die zum Teil bewufit ausgesprochen wird.
Die ans Ungeheuerliche streifenden Konglomerate phantastischer
Liigentttigkeit hat man bekanntlich als Pseudologia phan-
tastica bezeichnet. Das Traurigste an alledem ist, dafi der
Phantasieinhalt nicht immer harmlos ist. Verderbte sexuelle Phan-
tasie, die sich interessant machen will, greift zu falschen Beschul-
digungen und bringt Mitschiiler und Erzieher in den Verdacht von
Sittlichkeitsattacken. Eigene Unehrlichkeit versteckt sich hinter
Erfindungen, die ehrliche Dienstboten ins Gerede des Diebstahls
bringen. Man kann nicht vorsichtig genug in der Auffassung
von Kinderaussagen iiberhaupt sein; hysterische Kinder, die von

frithester Jugend auf zur Triumerei, Renommisterei und Lige
8
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neigen, verdienen auch dann die grofite Skepsis, wenn eine frap-
pante Detailmalerei ortlicher und zeitlicher Nebenumstinde ihren
Aussagen den Stempel der Glaubwiirdigkeit aufdrtickt. Der unter-
irdische Quell, der die Phantasieverirrungen oft speist,
ist die Pubertitsentwicklung.

Nr. 28. In der hiesigen psychiatrischen Klinik lernte ich einen Unter-
primaner kennen, der ein schénes Beispiel hysterischer Phantasietitigkeit
ist. Er war immer ein intelligenter Junge gewesen und zeigte schon als
kleines Kind Neigung zum Reimen. Daneben soll er eitel, putzsiichtig,
leckerhaft und grolisprecherisch gewesen sein. Seit seinem 13. Jahre trat
seine dichterische Begabung, aber auch seine iiberschwingliche Phantasie
deuntlicher hervor. Er musizierte stundenlang, improvisierte mit grofiem Ge-
schick, triumte vor sich hin und schwirmte in den Wildern herum. Er
sagte selbst, daf er stundenlang in seinen Triumereien sich wohltuend ver-
gab. Mit 16 Jahren verfafite er ein kleines Mirchendrama, von dem er hoffte,
dali es an irgend einer Biihne aufgefithrt werden mochte. Dieser Traum
beherrschte ihn so, daf er ihn auch bereits verwirklicht sah. Er sah sein
Werk aufgefiihrt, von Erfolg gekront, sich selbst im Mittelpunkt von Ova-
tionen, im Besitz grofier Einnahmen, bei Hofe vorgestellt und vom Landes-
herrn protegiert. Selbst bittere Erfahrungen, an denen es tiiglich in der
Schule bei seinem mangelhaften Fleifie nicht fehlte, brachten nur fiir Augen-
blicke Erniichterung, immer fliichtete er wieder ins Land seiner Triume,
bis er alle seine Phantasieen selbst glaubte und fiir wahr hielt. Daraus
entsprangen dann eine Reihe unsinniger Handlungen, die den Jiingling in
psychiatrische Begutachtung fithrten. Er pflog mit mehreren Theateragenturen
eine umfiingliche Korrespondenz, oft im Depeschenstil. Frage und Antwort
verfafite er selbst. Die fingierten Antworten hatten fiir ihn reelle Bedeutung.
Er bestellte sich selbst Lorbeerkriinze und redete sich ein, daf er sie von
seinen Mitschiillern bekommen habe. Einige trockene Bliitter trug er im
Kuvert stets bei sich zum ,ewigen Angedenken an meinen ersten Ruhm¢.
Er lief sich kostspieliges Briefpapier mit einer Grafenkrone anfertigen. In
seinen Papieren fand sich eine ausgedehnte Korrespondenz mit einer Griifin
Str., die er selbst verfafit hatte. Die fingierte Grifin redete ihn als ,Liebling“
an. In den Briefen war viel von der Kaiserin die Rede. In einer Druckerei
gab er den Auftrag, 500 Postkarten mit seinem Bilde zu drucken, die bei der
Premiére seines Theaterstiicks in Karlsruhe unter dem Publikum verteilt
werden sollten. Er kaufte sich kostbare Diamantringe und Brillantnadeln, fiir
Unsummen Parfiims, Dutzende von Kragen — er hatte ja von seinen Auf-
fithrungen das nitige Geld dazu! Ein Bild des Landesfiirsten versah er mit
dessen Unterschrift und renommierte mit der hochsteigenhéindigen Widmung.

In der Klinik wurden h#ufige hysterosomnambule Zustiinde, stunden-
langes somnolentes Hindémmern und ein eigentiimlicher Wechsel von ge-
hobener und verzweifelter Stimmung bemerkt. Der Patient machte spiter
noch sein Abiturientenexamen. Noch wihrend er in der Klinik lag, hatte
er die Freude der wirklichen Annahme und Aufftihrung eines recht talent-
vollen, vielversprechenden Theaterstiicks an mehreren grilieren Biihnen.
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Nr. 29. Ahnliches erlebte ich bei einem 16jihrigen Untersekundaner.
Immer etwas willensschwach und faul, frithreif und intelligent, zeigte er
plotzlich eine auffallende Veriinderung in seinem Benehmen den Eltern gegen-
iiber. Er wurde verschlossen, wortkarg, selbstherrlich ynd sah schlecht aus.
Der Hausarzt vermutete stirkere Onanie. Nach einer scharfen Strafpredigt
von seiten des Vaters ,brach der Junge ganz zusammen* und gestand seiner
Mutter zerknirscht, daB er seit Monaten in geschlechtlichem Verkehr mit
einer Theaterdame stehe, die ihn verfiihrt habe und von der er nicht los-
kommen konne. Er machte derartig detaillierte Angaben, daf an der Wahr-
heit nicht zu zweifeln war, Durch Klatsch kam die Affaire an die Offent-
lichkeit und die Schauspielerin strengte eine Beleidigungsklage an. Der
Junge lieferte genaue Angaben fiir den Schriftsatz seines Rechtsanwalts,
Lokalskizzen des Trefforts usw. 8—10 mal habe er intim mit der Dame
verkehrt. In der sechsstiindigen Gerichtsverhandlung stellte sich heraus-
daB alles von dem Knaben erfunden war. Richtig war nur, daf er die Schau-
spielerin 2 Jahre vorher in Tirol kennen gelernt und sie in seiner Vaterstadt
in aufdringlicher ,anbetender Weise in ihrer Wohnung aufgesucht hatte.
Erst jetzt, nachdem man stutzig wurde, kam man dahinter, wie der Junge
phantastischen Erinnerungsentstellungen unterworfen war. Er erziihlte, er
habe eine kranke linke Hand vom Uben auf der Bratsche, habe seit 4 Jahren
Unterricht und werde demniichst 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 Reithose geplatzt und er habe
sich unter dem Gelidchter des Publikums entfernen miissen. Wahr war, daf
er in seiner Heimatstadt dem Radpoloklub angehtrte. — Hier lernte er un-
gliicklicherweise die Liebensgeschichte eines Mitpatienten nither kennen, der
wegen homosexueller Neigungen das Opfer eines Erpressers geworden war.
Im AnschluB an einen bekannten Tagesprozef wegen homosexueller Delikte
(Moltke-Harden) schrieb er spiter an den Herrn, er habe in Erfahrung ge-
bracht, daB man in dessen Landeshauptstadt eine schwarze Liste der Homo-
sexuellen aufstelle und daB er durch Zufall bei einer befreundeten Dame
eine andere kennen gelernt habe, die von der Polizei als Spitzel fiir den
§ 175 Str.G.B. bezahlt werde und speziell auch auf ihn Acht haben miisse.
Er werde versuchen, den Spitzel unschiidlich zu machen, denn es sei doch
fiir seinen homosexuellen Freund nicht angenehm, wenn allenthalben, z. B.
bei seiner Dienerschaft herumgehorcht wiirde. Der eingeschiichterte Homo-
sexuelle, dem das schlechte Gewissen wohl die klare Uberlegung etwas
triilbte, setzte diesen Briefwechsel fort, in dem der Gymnasiast den be-
schiitzenden Gonner spielte und endlich mitteilte, er habe den weiblichen
Spitzel dadurch aufier Aktion gesetzt, daf er ihm drohte, ihn wegen Preis-
gobung seines Dienstgeheimnisses bei der vorgesetzten Behorde zu denun-
zieren. Als Gratifikation fiir seine Freundin, durch die er den weiblichen
Spitzel kennen gelernt habe, befiirwortete er ein kleines Nihetui oder ein
einfaches Schmuckstiick (!). Die Geschichte war natiirlich von A—Z er-
funden. Wie leicht hiitte der Jiingling selbst in die Rolle des Erpressers
verfallen kdnnen!
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Selbst die eigenen Eltern sind nieht sicher vor phantasti-
scher Denunziation. So schrieb ein 11 jahriges Madchen, das
von frithester Kindheit an an zahlreichen hysterischen Schmerzen
gelitten und einmal einen halluzinatorischen KErregungszustand
durchgemacht hatte, ohne irgend einen Grund an das Polizeiamt
seiner Vaterstadt folgenden Brief: ,Sehr geehrtes Amt! Ent-
schuldigen Sie meine Schrift, aber die Leute, wo ich wohne,
haben mich schon wieder so schrecklich gehaut und sogar mit
dem Messer, da haben Sie mich bedroht, daf sie mich téten wollen.
O Dbitte, lagsen sie mich holen! Hochachtungsvoll E. R.*“ FEine
18 jahrige Grande-hysterie mit schweren konvulsivischen Attacken
(vgl. Krg. Nr. 34) beschuldigte ihren eigenen Vater, daB er sie
geschlechtlich mifibrauchte Sie habe ein Kind gehabt, das aber
nur 3 Tage gelebt habe, Sie beschrieb den angeblichen Koitus
mit dem Vater in allen Details und erzéhlte auch, daf er vorher
mit einem Instrument ihre Vagina erweitert habe. Hs wurde An-
klage gegen den Vater erhoben. Auf Anordnung des Gerichts
wurde das Madchen untersucht; dabei stellte sich heraus, daf es
absolut unbertihrt und aufierdem mit einer Entwicklungsstérung
der Genitalien (Pseudohermaphrodisia externa) behaftet war.

DaB die hysterischen Erinnerungstiuschungen geradezu wahn-
haften Charakter annehmen konnen, zeigte mir der Fall einer
jungen hysterischen Dame, die als 14 jihriges Miidchen den Ge-
danken nicht mehr los wurde, einen kleinen Jungen vergiftet zu
haben. Mit absoluter Sicherheit glaubte sie sich zu erinnern, daf
sie an einem bestimmten Tage den Knaben an sich gelockt und
ihm starke Schlafpulver eingegeben habe. Sie wulite genau, wie
er ausgesehen hatte, was sie miteinander gesprochen hatten, auf
welchem Platze das Verbrechen begangen worden war. Das Médchen
tithlte sich ganz als Morderin, trug die ,Gewissensschuld® mehrere
Jahre mit sich herum, wollte sich selbst anzeigen und beruhigte
sich erst, als die von ihrem Vater angestellten Nachforschungen
ergeben hatten, daf in der Stadt an dem fraglichen Tage iiber-
haupt kein Knabe gestorben war, auf den das Signalement, das
die Tochter gab, gepafit hitte.



6. Vorlesung.

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

M. H.! Die paroxystisch d. h. in Anfédllen auf-
tretenden Krankheitsbilder der Kinderhysterie sieht,
wie ich schon in der letzten Vorlesung sagte, am hiufigsten der
Psychiater. Das ist verstindlich, weil in vielen Fallen die Attacken
konvulsivischer Entladung durch ihre tiefe Veréinderung des Be-
wufitseins, durch ihre psychopathologischen Reizphdnomene und
die oft damit verkniipften grotesken, stiirmischen Ausdrucks-
bewegungen der Kinder auf die Umgebung einen derart alar-
mierenden Eindruck machen, daB iiber die Instanz des Hausarztes
hinweg klinische Hilfe in Anspruch genommen wird. Die Eltern
kommen meist ganz verzweifelt zu uns und kdnnen es kaum glauben,
daB es sich bei diesen Krankheitszustéinden um eine Erscheinungs-
form der Kinderhysterie handelt.

Sie bekommen den besten Begrift von der Vielseitigkeit hysteri-
scher Anfallstypen, wenn ich Ihnen einige Schulfille vorfiihre:

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
Anfille. Ende M#rz wurde sie von dessen Ehefrau zu einem besonders
heftigen Anfall gerufen, mitten in der Nacht, und erschrak sehr. Vier
Wochen spiter bekam sie selbst den ersten Anfall. Die Anfille wieder-
holten sich dann in Pausen von 2—4 Wochen. Der Ortsgeistliche veran-
lafite, als er einmal einen Anfall in der Konfirmandenstunde gesehen hatte,
die Einweisung in die Klinik. Der Hausarzt hatte von ,Blutkrimpfen“ ge-
sprochen. Es handelte sich eigentlich nicht um Kriampfe. Die Eltern und
Geschwister erzéhlten: Marie setze sich pldtzlich hin, wiege den Kopf hin
und her, spreche nicht und schlage dabei fortwihrend die Hinde krenzweis
iibereinander. Diese Anfille sollten meist 2 Stunden dauern. Darnach er-
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wache die Pat. mit Kopfschmerzen. In der Klinik wurden verschiedene
Typen von Anfillen beobachtet:

1. BewuBtlosigkeit ; 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
ist am ganzen K8rper erloschen. Nur bei Stich in die Nasenscheiden-
wand erfolgt ein schmerzhaftes Verziehen des Gesichts. Nach 10 Minuten
Erwachen; vollkommene Erinnerungslosigkeit ; alle Empfindungsqualitéiten ohne
Stérung.

2. Wird bewubtlos auf der Treppe gefunden: Glieder schlaff, Augen
geschlossen, am ganzen Korper gefithllos. Kleine Zuckungen in den Augen-
lidern. Zu Bett gebracht: Leichte tonische Kontraktur in den beiden
Sternocleidomastoidei; Zwerchfellklonus (Singultus); klonische Zuckungen
im r. Daumen und Zeigefinger; 1. Bein etwas rigider als r. Patellarreflex . {r.
Pupillarreaktion prompt und ausgiebig; Sensibilitit erloschen. — Nach 20
Minuten liegt die Pat. ruhig im Bette, die Augen halb getfinet, und dreht
den Kopf langsam von einer Seite zur andern: ab und zu klonische Stofie
im Schultergiirtel; leichte Reaktion auf Nadelstiche (Stich durchs Nasen-
septum kein Schmerz, aber Trinenerguf). — 30 Minuten nach Beginn des An-
falls langsamer Tremor capitis; wechselnde Blickrichtung (Halluzinationen?)
oder die Augen weit gedffnet nach der Decke gerichtet. Pat. lichelt. Nach
einer Stunde klar.

Eine Sensibilititspriifung ergibt jetzt: Vollkommene An#sthesie
und Analgesie der Bauchhaut; Analgesie des ganzen Kérpers
bei erhaltener Bertthrungsempfindlichkeit. Nur ein hand-
breiter Giirtel in der Lendengegend ist normal empfindlich.

8. Pat. wird ganz rot im Gesicht und sinkt zusammen. Nach kurzer
Zeit wieder klar. Kopfschmerzen r. Es wird der Pat. er6ffnet, daf sie ent-
lagssen wiirde, wenn sie 4 Wochen anfallfrei sei. Suggestion wirkt. Geheilt
entlassen.

Nr. 31. F. M., ein 10jiihriger Knabe, ist das 6. Kind seiner Eltern. Er
wurde als kriftiges Kind geboren. Im 4. Jahr war er sehr dick, so daB er
oft beim Treppensteigen ,Luftmangel“ hatte. Im 5. Jahre nahm er rasch
ab, war sehr still, einsilbig und mied die anderen Kinder. Ein Arzt
diagnostizierte damals ,Gehirnverzehrung (?). 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 grébere Kinderfehler.
Mit knapp 10 Jahren kam er in die Realschule. Schon nach 8 Tagen fiihlte
er, daf er ihren Anforderungen nicht gewachsen war. Er zog sich einen
4Strafzettel“ zu, der ihn sehr wurmte. Er af und trank nicht mehr richtig,
saB immer nur hinter seinen Biichern. 2 Tage darauf brach der Junge auf dem
Heimweg von der Schule an der Haustiire ohnm#chtig zusammen. Tags
darauf bekam er im Zimmer den ersten Krampfanfall: er fiel um, zuckte
mit allen Gliedern und schlug sich mit den geballten Fiusten auf die
Schenkel und ins Gesicht. Dauer 5 Minuten. Nachdem er wieder zu sich
gekommen war, fragte der Junge lichelnd: ,Was war denn nur? Ich habe
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Durst, ich will Kaffee!¢ Diese Anfiille wiederholten sich mit zunehmender
Intensit#t und Dauer tiglich bis zu 10mal. Der Junge wurde plotzlich
matt, legte sich aufs Sofa, schloff die Augen, zuckte an Armen und Beinen,
schlug mit den Fiusten, drehte sich auf den Bauch, schlug und bifi in die
Kissen, trampelte auf dem Sofa herum, iiberkugelte sich und duldete keine
Ann#therung. Plotzlich wurde er ruhig, legte sich wieder auf den Riicken,
zuckte noch einigemale am ganzen Korper und erwachte lichelnd: ,lch will
Kaffee!“

In der Klinik war er 8 Tage lang ohne Anfall. Er schlief nur sebr
unruhig und sprach im Schlafe. Am 9. Tage begannen die Attacken wieder,
mit etwas veréindertem Typus: Gewdhnlich in der Ruhezeit (nie beim Spazier-
gang oder beim Spielen im Garten) schlossen sich plotzlich die Augen des
Knaben, so daf er nicht mehr zu erwecken war. Dann fing er an, langsame
kreisende Bewegungen mit den Armen in der Luft auszufiihren. Dabei war
das Gesicht und der Korper ganz regungslos. Plotzlich kam Leben in den
Korper: der Junge fing an zu zielen und schiefien. Dabei rief er: .das war
gut getroffen, 2 Adler“, (nach unten zielend) ,eine Schlange“. (Nach einer
Weile) ,nun hab ich 13 Wo¢lfe, 2 Adler4. Er fiihlt sich als Fiihrer einer
Jagdtruppe, der er Befehle gibt. 3/4+ Stunden dauert die Jagd. Dann hort
die Szene auf. FEr legt sich still hin, zuckt einmal mit dem ganzen Korper,
ldchelt und verlangt zu trinken. Ein andermal sieht er im Anfall ein Dampf-
schiff auf sich zukommen: ,die Wellen gehen immer héoher. Er macht
Schwimmbewegungen, Todesangst malt sich auf seinem Gesicht. Ins Bad
gebracht, macht er die Schwimmversuche weiter. Erst im Bett erwacht er
wieder. Ein andermal verlief der Anfall folgendermafien: Der Junge schlift
ein, zuckt einmal durch den ganzen Kérper und wirft dann monoton den
Kopf von rechts nach links abwechselnd mit Aufrichten des Oberkorpers,
50 Minuten lang. Er stohnt und keucht mit hochrotem Gesicht, er schwitat
triefend. Jeder Bertihrung weicht er #ngstlich aus. Zum Schluf: Augen-
reiben, L#cheln, Verlangen nach Wasser.

Trotz aller Behandlung nahm in den ersten vier Wochen die Schwere
der Anfille zu. Sobald der Knabe ins Bett kam, wurde er schlifrig, schlof
die Augen, antwortete nicht mehr, begann die monotonen kreisenden Arm-
oder die Schleuderbewegungen des Kopfes. Regelmifiig folgte dann eine
lange delirante Periode mit wechselndem Inhalte: der Knabe war in seinem
Delirium entweder auf der Jagd oder auf dem Wasser, kimpfte, schlug um
sich, schof, lachte, ruderte, weinte, schrie, bellte auch gelegentlich eine
Stunde lang wie ein Hund, wiithlte sich in die Betten ein und wehrte sich
mit Schlagen, Beifien und Kratzen gegen jede Anniherung. Zuweilen
klemmte er ein Kissen zwischen die Beine und ahmte auf dem Bauche liegend
den Coitus in Bewegung, Atmung und Gesten nach. Dieses Stadium hallu-
zinatorischer Erregtheit dauerte bis zu 12 Stunden. Plotzlich trat Ruhe
ein. Dann lag der Junge regungslos ausgestreckt auf dem Bett tief atmend.
Nach lingerer oder kiirzerer Zeit verzog er schmerzlich das Gesicht; darauf
folgten einige St6Be mit den Beinen mit Hebung des Beckens und ein tiefer
Seufzer. Schliefilich begann der Knabe zu weinen, rieb sich die Augen,
verlangte Wasser, trank ein volles Glas gierig aus und erwachte endlich
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nach mehreren Stunden ohne jegliche Erinnerung fiir alles, was sich
abgespielt hatte.

Der Knabe hatte einen breiten, viereckigen asymmetrischen Schidel,
abstehende Ohren, einen steilen schmalen Gaumen und unregelmifiig ge-
stellte Zihne; die oberen Eckziihne standen aufierhalb der Zahnreihe; die
Hoden waren noch nicht ganz ins Skrotum getreten. Die Intelligenz des
Knaben war gering; er erschien debil. Aufierhalb der Anfille war er
freundlich, artig und leicht lenksam, etwas empfindlich und leicht zum Weinen
geneigt. Die einzige Unart war, dafi er oft z. B. beim Lesen und wenn er
beschiftigungslos auf dem Sofa lag, an den Genitalien spielte. Auf Spazier-
gingen wurde h#tufig bemerkt, daf er wetzende Schenkelbewegungen aus-
fithrte. Er wurde ,feuerroté, wenn man ihn aufforderte, ordentlich zu gehen.
Bei geistiger Beschiftigung ermiidete er ungemein rasch und erfafite den
Sinn von Erzdhlungen schlecht.

Nach 5wdchentlicher Behandlung horten die Anfille plotzlich auf. Nur
einmal wurde noch ein anderer Typus von Krampfanfall beobachtet. Der
Junge sollte morgens eben seine tibliche Abreibung bekommen, da wurde er,
als er sich anschickte, das Bett zu verlassen, pltzlich 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 gihnte und erwachte und bemerkte zu
seinem Schreck, dafi er eingen#Bt hatte. Nach 3monatiger Behandlung wurde
der Knabe geheilt entlassen. Er ist gesund geblieben, hat die Realschule
absolviert und nimmt jetzt als 23jshriger Mann eine arbeitsreiche Stellung
in dem Grofibetriebe seines Vaters ein.

Nr. 32. H. F., 13 Jahre alt, Gymnasiast; war ein guter Volksschiiler.
Erst seit der Versetzung ins Gymmasium war eine Verfinderung in seinem
Wesen bemerkbar. Er wurde zerstreut, neigte zur Liige und konfabulierte
sehr stark, um seine Verfeblungen zu vertuschen. Er verborgte z. B. Geld,
das ihm zur Begleichung von Rechnungen anvertraut war, leichtsinnig an
Mitschiiler und erfand dann ganze Romane tiber die Art, wie ihm das Geld
abhanden gekommen sei. Trotz intensivster Ziichtigungen nahm er es mit
fremdem Eigentum (Bleistifte, Schreibhefte) nicht sehr genau. Mit 12 Jakren
lief er einmal nach einem Streit mit der #lteren Schwester durch einen Bach,
setzte sich auf dem jenseitigen Ufer in den nassen Kleidern unter einen
Baum und drohte mit Selbstmord. Zurtickgeholt, 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 und widerspenstig. Manchmal nifite er nachts noch
ein. Morgens war er kaum zu erwecken, er brauchte /s Stunde, bis er ganz
wach war. Sieben Wochen vor der #rztlichen Konsultation traten unver-
mittelt die ersten Anfille auf, die folgendermaBen verliefen: Der Junge fillt
ohnmiichtig um, nachdem er iiber Schwarzwerden vor den Augen geklagt
hat, stbhnt dann kurz auf, kneift die Augen zu, zieht Arme und Beine stark
an, kriitmmt den Oberkdrper ganz nach vorn, so daf die Stirne die hochge-
zogenen Kniee berithrt und schnellt dann wie ein gespannter Bogen riick-
wiirts. Dann beginnt der dramatische Teil des Anfalls; der Knabe wilzt
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sich im Bett herum, schligt mit den Fiusten gegen die Wand, wiitet, wenu
man ihn fassen will, wiihlt grunzend das Bettzeug durcheinander, wirft sein
Taschentuch auf den Boden, kriecht auf allen Vieren ihm nach, greift nach
ihm, wie man etwa einen hilpfenden Frosch greift, und wirft es mit einem
Pfuirufe und abscheuerfiilltem Gesichte wieder weg. Plotzlich legt er sich
still hin und erwacht nach einer Minute ohne Erinnerung fiir den Vorgang.
Die Anfiille wiederholten sich stets gegen Abend. Ich bemerkte bald, daf
der Junge stark masturbierte. Er war sehr erstaunt und zerknirscht, als ich
ihm dies auf den Kopf zusagte. Ich redete ihm ernstlich zu, es zu lassen.
die Anfiille wiirden mit Aufhtren der Masturbation schwinden. Am 4. Tage
darnach horten die Anfille auf und kamen nicht wieder. Hysterische Stig-
mata mangelten bei dem Knaben vollstindig.

Nr. 33. E. W., 16 Jahre alt, stammt aus erblich belasteter Familie:
der Vater ist Diabetiker, die Mutter hysterisch, ihr Bruder geisteskrank;
eine jingere Schwester der Patientin leidet an Ties (Schiitteln des Kopfes),
das periodisch fiir Wochen auftritt. Bei dem Midchen zeigte sich schon mit
dem 5. Lebensjahre eine voritbergehende lithmungsartige Schwiiche eines
Beines, das sie nachschleppte. Mit 9 Jahren hatte sie den ersten Krampf-
anfall, der sich spiiter etwa einmal jihrlich 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 Variationen 2—3 Stunden anhalten. Dann springt sie aus dem
Bett, reifit sich die Wische vom Leibe und zertriimmert Gegenstinde des
Schlafzimmers. Diese tobsiichtige Erregung dauert etwa eine Stunde; dann
bleibt das Midehen in einem lethargischen Schlafzustand, mit ge-
schlossenen Augen, oberflichlich atmend, ganz blaB, stundenlang liegen und
erwacht amnestisch. Im 15. Jahre traten die Anfille hiiufiger auf, zuletzt
téglich, regelmiiBig morgens um 8 Uhr und punkt 5 Uhr abends erwachte
das M#dchen aus der Lethargie. Einmal stellte sich im Anschluf an einen
Anfall eine Abasie-Astasie ein, ein andermal kompletter Mutismus, die beide
14 Tage anhielten. Mit dem Eintritt in die Klinik horten die Anfille ohne
jegliche Spezialbehandlung auf. Keine hysterischen Stigmata.

Nr. 34. M. N, 13 Jahre alt; sie ist das Midchen, das ich Thnen in
der letzten Vorlesung als Beispiel der phantastischen Denunziation auf Grund
von Erinnerungstiiuschungen vorfiihrte. Es hatte wihrend der klinischen
Beobachtung zahlreiche schwere Anfille: Die Patientin springt z. B. plstzlich
aus dem Bett, wilzt sich unter das Sofa und schreit: ,der Wolf, der Wolf!«
Hervorgeholt und zu Bett gebracht, liegt sie mit geschlossenen Augen,
lichelnd wie im Traume da. Auf einmal kommen klonische Zuckungen in
die linke Korperhilfte und mit einem Karpfensprung sich tiberschlagend
schnellt sie aus dem Bett, um auf dem Bauche, die Arme und Beine in
tonischer Spannung weit ausgestreckt, liegen zu bleiben. Dann treten
Schleuderbewegungen des Kopfes und der Extremitéiten auf. Endlich tritt
Ruhe ein. Die Pat. richtet sich langsam in die Hohe, stiitzt sich auf die
Arme, sieht mit schreckhaftem Gesichtsausdrucke gerade aus, stofit Schreie
aus, macht Abwehrbewegungen und ratscht auf dem Bauche rickwirts.
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Versucht man sie festzuhalten, so erfolgt wiitendes Strampeln und Umsich-
schlagén. Dieser Zustand dauerte in wechselnder Modifikation mit allen
moglichen Drehungen und Verzerrungen etwa 3/, Stunden lang. Die Pat.
lie sich zu Bett bringen und erwachte amnestisch.

M. H.! Naech den angefiihrten Beispielen mégen Sie ermessen,
wie mannigfaltig die Bilder der schweren paroxystischen Kinder-
hysterie sind. Alle Fille haben aber gemeinsame Charaktere. Zu-
nichst krampfartige Bewegungen! Sie haben eine gewisse
Ahnlichkeit mit epileptischen Krampfen, namentlich wenn die
Krampfkomponente das Anfallsbild vollkommen ausmacht, wie etwa
in dem zuletzt geschilderten Anfalle des F. M. (vgl. Krg. Nr. 31).
Freistehend und ohne Zusammenhang mit dem iibrigen typischen
Krankheitsverlaufe koénnte ein solcher sehr wohl als epileptisch
angesprochen werden. Im allgemeinen sind vollentwickelte kon-
vulsivische epilepsiedhnliche Anfille bei der Hysterie des Kindes-
alters selten. Der einfache, ich mochte fast sagen lapidare Krampf-
typus, wie wir ihn bei der Epilepsie kennen lernen werden, fehlt
bei der Hysterie. In deren meisten Krampfbewegungen liegt Mimik,
und durch das Zusammenwirken synergistischer Muskelgruppen
erschépft sich der grofie hysterische Anfall in den vorhin ge-
schilderten grotesken Bewegungen, Verdrehungen und Ké&rperhal-
tungen. In die Kramptbewegungen schieben sich delirante
Phasen ein, Bewufitseinstriibungen traumhafter Art mit lebhaften
Sinnestiuschungen, in denen bewegte Visionen von Tieren und
andere schreckhafte Begegnungen das Haufigste sind. FEine ge-
wisse Beeinflussung des Delirs durch #ufiere Einmischung (Korper-
berithrung, Suggestion des Arztes) ist unverkennbar. Ebenso deutlich
bemerkt man, daf in den Delirien mit Vorliebe die gleichen Situa-
tionen durchlebt werden und zwar solche, die sich als die mehr
oder weniger phantastische Verzerrung friiher erlebter Szenen er-
kennen lassen, die in dem Affektleben der Kinder eine grofie Rolle
spielen, z. B. eine Tierbegegnung, ein Brandungliick, eine sexuelle
Szene, ein eindrucksvoller Traum (Erinnerungsdelir). Mit dem
Abschiuf des Anfalls ist eine vollkommene Erinnerungs-
losigkeit (Amnesie) verkniipft. Nur manchmal sagen die Kinder:
»ich habe wieder den wiisten Traum gehabt“. Ich weise darauf
hin, daB der Ausbruch der Anfille zeitlich oft mit offenbarer
geistiger Mehrbelastung (Schulwechsel) zusammenfillt. Auf das
Durchschimmern der sexuellen Wurzel in dem bizarren konvulsivi-
schen Gefiige darf ich Sie nochmals aufmerksam machen, was auf
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die Umwandlung psychosexueller Erregung in hysterische Anfille
deutet. Sexuelles Trauma hatte ich nur in dem schon in der
letzten Vorlesung angefiihrten Falle (Krg. Nr. 17) zu verzeichnen,
der in bezug auf seine Anfalle sehr dem in Krg. Nr. 34 dhnelte,
wo auch ein sexuelles Trauma vorlag, — aber nur in der Phantasie
des Miidchens. Fiir den traumatischen Effekt ist Realitit und
Phantasie gleichwertig.

In den angefiihrten Beispielen finden Sie neben den konvul-
sivischen auch solche, die man als larvierte Anfille oder
psychische Aquivalente der hysterischenParoxysmen
bezeichnet: die Ohnmacht (Synkope) und den hysterischen Schlaf-
zustand (Lethargie). In dieselbe Gruppe gehdren die hystero-
kataleptischen Anfille, die durch eine eigentiimliche Muskel-
starre mit wiichserner Biegsamkeit und durch das Erhaltensein des
BewuBtseins ausgezeichnet sind. Ich behandelte vor Jahren einen
debilen, hysterischen Jungen. Er stammte von hysterischer Mutter
und wurde als Spétling in der Familie immer stark verwdohnt, zu-
mal er sehr zarter Konstitution war. Er war miBiger Hydrozephale
auf rachitischer Basis und litt im 5. Lebensjabre schwer unter
einem Scharlach. Ein Jahr spéter sah ich ihn mit hysterischer
Anorexie, Erbrechen aller Mahlzeiten und Wutanfillen mit Tét-
lichkeiten gegen die Mutter. Eine klinische Behandlung hatte
glinzenden Erfolg. Spaterhin trat Erbrechen nur noch bei psychi-
scher Frregung auf. Spiter war er lange Zogling eines FEr-
ziehungsheims und fiihrte sich musterhaft. Doch war sein korper-
liches und psychisches Befinden stirkeren periodischen Depressionen
unterworfen (Appetitlosigkeit, Abnahme des Korpergewichts, geistige
Hemmung). Jeder Ferienbesuch im Elternhause loste mit der Sicher-
heit des Experimentes Riickfille der Wut- und Eigensinnsausbriiche
gegen die Mutter aus, die er zum Dank fiir ihre treubesorgte Zirt-
ilehkeit anspuckt, beifit, kratzt, tritt und schligt. Bei einem Be-
such traten auch regelm#fiig beim Versagen eines Wunsches oder
bei den Mahlzeiten ,,Ohnmachten® auf, die nichts anderes waren
als kataleptische Anfille: Der Junge streckte Arme und Beine
steif von sich und bohrte den hochroten Kopf in den Nacken,
dann wurde er leichenblafi. Die Anfille, wihrend derer das Be-
wufitsein erhalten war, dauerten 5—10 Sekunden.

Eine Gruppe kleiner hysterischer Anfille macht wegen
‘ihrer Ahnlichkeit mit den epileptischen petit-mal-Attacken erheb-
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liche diagnostische Schwierigkeiten, die wir dort ausfiihrlich zu
erbrtern haben werden. Ks handelt sich um kurzdauernde Anfille
mit Bewufitseinsverlust und rudimentiren Krampfbewegungen, die
sich zum Teil ganz fliichtig in umsechriebenen Muskelgruppen ab-
spielen. Sie treten wie das epileptische petit-mal geh#uft auf.
Kennt man die individuelle psychische Konstitution des Kindes
und die Entwicklung der Antille aus anderen Symptomen heraus
nicht und hat man nicht daneben noch andere typische hysterische
Erscheinungen, so liegt eine Kehldiagnose nahe, die erst durch
den Verlauf richtig gestellt wird. Ich verfolge iibrigens diesen
Anfillen gegeniiber, wenn ich nicht ganz sicher bin, das Prinzip,
stets zuerst die Epilepsie in den Bereich der Erwigung zu ziehen
und den Eltern es ruhig zu sagen, selbst auf die Gefahr hin, daB

man mir die Fehldiagnose spéter unter die Nase reibt.

Nr. 35. K. G., 8 Jahre alt, klagte schon mit 5 Jahren iiber Kopf-
schmerzen in der Stirne, Er war ein geweckter Junge und guter Schiiler.
Vor kurzem wurde er, wihrend er auf der Strafie spielte, von einem 16jihr.
Burschen mutwillig tiberfallen und in roher Weise an den Ohren gerissen.
Er lief schreiend zu seiner Mutter und klagte, der Kopf tue ihm weh. Einige
Stunden spiter fiel er vom Sofa, blickte erschrocken um sich und erklirte
auf Befragen, er habe Schwindel bekommen. In der Folgezeit traten die
Anfille folgendermaBen auf: Er verliert fiir einige Augenblicke das Be-
wuBtsein, macht einige Greifbewegungen mit der rechten Hand, holt mehr-
mals tief Luft und fingt an zu weinen. Die Anfille hiuften sich derart,
daf 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 Anfiillen auf Anrufen, verkannte aber seine Umgebung und be-
zeichnete vorgehaltene (Gegenstinde falsch (Vorbeireden!). Ein solcher
»Dimrmerzustand“ dauerte bis zu einer Stunde. Dabei hielt gewdhnlich der
Luftmangel an; der Junge klagte tiber Brennen in der Brust, in Hinden
und Fiifien und war sehr empfindlich gegen jede Beriihrung, besonders am
Kopfe. Heilung.

Nr. 36. O. Z., 12 Jahre alt; eine Schwester des Vaters leidet an Epi-
leprie; sehr gute Schiilerin. Durch Schularbeiten aus ,Ehrgeiz¢ etwas iber-
anstrengt, sah sie in der letzten Zeit blaf aus, wurde weinerlich und schreck-
haft, hatte Angst vor den grofien Spinnen, wollte nicht mehr allein schlafen
und .beschiftigte sich mit dem Gedanken, ob sie wohl sterben miisse.
5 Wochen vor der Konsultation traten Anfille auf: Sie rnft ,Mutter halte
mich¥, dabei gehen einige Zuckungen iiber das Gesicht, die Halsmuskeln
(Platysma!), Arme und Beine, wihrend das BewuSBtsein fiir einige Momente
aufgehoben ist. Nach einigen Sekunden ist der Anfall voritber und der
Mund voll Speichel. Wihrend des Anfalls hilt sich die Patientin auf den
Ftifen und n#fit nicht ein. Sie gibt an, daf es ,am Halse und im Gesichte
so kitzelt, wenn es kommt“. Von den Zuckungen weiff sie nichts. Der
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Gaumen-, Wiirg- und Konjunktivalreflex fehlte. Das Kind wurde 2 Monate
aus der Schule genommen. Die Behandlung in der H#uslichkeit niitzte gar
nichts. Da sagte ich eines Tages in meiner Sprechstunde zur Mutter in
Gegenwart des Kindes, daf ich bei der schlechten Nahrungsaufnahme und
den fortdauernden Anfillen die Aufnahme in die Klinik fiir nétig hielte.
Von Stund an war das Kind wie ausgewechselt: es af flott, ging allein zu
Bett, und die Anfiille blieben aus. Was ich fiir Epilepsie gehalten hatte,
war echte Hysterie. Noch heute nach Jahren treffe ich oft das blithende
Midchen und freue mich an ihrer glinzenden geistigen Entwicklung.

Nr. 37. H. S,, 11 Jahre alt, war ein duBierst schwichlicher, blutarmer
Junge; tiber die Norm altklug, phantasiebegabt und ein kleiner Erziehungs-
hypochonder. Seit zwei Jahren bemerkten die Eltern, dafi der Junge un-
ruhig schlief, sich hin- und herwarf und sich ab und zu im Bette aufrichtete,
um nach Luft zu schnappen. Dieser nichtliche ,Lufthunger wuchs und
dauerte schliefilich 2-3 Minuten. Darauf hustete der Junge regelmifig
etwas Schleim aus und schlief weiter. Man hielt diese Erscheinung fiir ner-
vises Asthma. Allmihlich hiuften sich die Anfille und traten (bis zu 15 mal)
auch am Tage auf. Der Junge gab an, daf er merke, wenn der Anfall
- kommt. Er verspiirt Stechen im 1. Auge, das l. obere Augenlid fingt an
zu zucken, der Mund wird ,aufgezogen“; er kann nicht sprechen und hat
das Gefiihl, als ob er keine Luft bekomme, weil ,etwas Dickes wie eine
Kartoffel im Halse sitze*. Die Eltern behaupteten, daf der Junge wihrend
des Anfalls alles sehe und hére. Nach 2—3 Minuten war der Krampf vorbei;
der Junge hustete etwas Schleim aus und fithlte sich gleich wieder ganz
wohl. Dafi zu Beginn des Anfalls das Bewufitsein aufgehoben war, zeigte
folgender Versuch: Ich lief den Jungen sofort Salmiak riechen. Er verzog
zwar sein Gesicht, wuite aber nach dem Anfall nichts von dem stechenden
Geruch. Aufier einigen Druckpunkten am Kopfe war nichts an dem Jungen
zu finden. Eine vierwtchige Behundlung war ohne Erfolg. Kurze Zeit darauf
machte der Knabe Masern und Diphtherie durch. Wihrend der Fieberperiode
war er anfallsfrei. Erst im Verlaufe von 2 Jahren nahm die Zahl der An-
falle ab und schliefilich blieben sie ganz aus. Der Junge hlieb anfallsfrei,
wurde grof und kriiftig und besuchte als ausgezeichneter Schiiler das Gym-
nasium. Er machte den Krieg mit. Wihrend der K#mpfe in Ruménien
lag er wegen Ruhr im Lazarett; in der Rekonvaleszenz traten wieder die
Anfille mit Lnftknappheit auf, verloren sich aber auf einem Heimaturlaub.

M. H.! Die ausgedehnten Phasen tiefer BewuBtseinsverdnde-
rung mit halluzinatorischer Verkennung der Umgebung und wech-
selnden Traum- und Phantasievorstellungen bei den grofien An-
tillen der Kinderhysterie sind Ihnen von vorhin noch gegenwirtig.
Dieselben akuten, voriibergehenden Geistesstérungen hysterischer
Herkunft sehen wir auch als freistehende, von Anfillen
unabhédngige Erscheinung auftreten. Schon der gewdhnliche
Pavor nocturnus zeigt weitgehende Analogien zu den freistehenden
hysterischen Geistesstérungen, die wir als Hystero-Somnam-
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bulismus oder Démmerzustand bezeichnen. Ihre Haupt-
charakteristika sind, wie schon gesagt, traumhafte Bewufitseins-
triibung, Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen; dazu kommt
eine intellektuelle Storung im Sinne einer Dissoziation (Unorientiert-
heit) und eine totale Amnesie (Erinnerungsdefekt) oder wenigstens
ganz summarische Erinnerung nach dem Abklingen der akut ein-
setzenden und ebenso akut aufhérenden Geistesstérung. Die Amnesie
bezieht sich in der Regel auf die Zeit der BewuBitseinstriibung.
In seltenen Fillen greift nach schweren Dammerzustinden der
Erinnerungsdefekt auch auf Zeiten iiber, die vor dem Anfall liegen
(retrograde Amnesie). Mir ist ein Fall eines 13jihrigen
Jungen bekannt, der nach gehéduften hysterosomnambulen Attacken
das Erinnerungsvermégen fir weitzuriickliegende Zeiten verlor.
Er machte den Eindruck eines 5-—6 jihrigen Kindes, wufite von
seinem fritheren Leben nichts mehr und las und schrieb wie ein
A-B-C-Schiitze. Die Dauer der Dimmerzustinde belduft sich auf
Minuten oder Stunden. Tagelange habe ich bei Kindern nicht
gesehen, aber Wiederholungen mit zwischengeschobenen luziden
Intervallen. Diammerzustinden mit dhnlichem Grundgefiige werden
wir bei der Epilepsie wiederbegegnen. Was die hysterischen von
den epileptischen zweifellos scheidet, 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; wichtige Ereignisse im Leben des Kindes bilden
den Kern des Dramas, in dem es selbst Akteur ist. Durch &dufiere
Einfliisse (Suggestion) lift sich das Bild beeinflussen. In den
Halluzinationen scheinen Tiervisionen zu iiberwiegen. Als aus-
lssendes Moment fiir hysterische Dimmerzustinde findet man oft
Schulfurcht und kindliche Gemiitsbewegungen (Schreck, Uberfiille,
Sittlichkeitsdelikte).

Nr. 88. O. W., 11 Jahre alt, war ein angeblich normaler Junge ge-
wesen. Kurz vor Ausbruch der Erkrankung klagte er iiber Kopfweh und
blieb zwei Tage von der Schule weg. Am Sonntag Abend dufierte er dngst-
lich, morgen miisse er einen Turnstab mitbringen und er habe noch keinen.
Er wurde von den Eltern fortgeschickt, er solle sich einstweilen einen pro-
visorischen auf dem Felde schneiden. Von diesem Ausgange kehrte der
Junge nicht mehr zuriick. Als die Eltern in der Nacht die Umgebung ab-
suchten, fanden sie ihn auBerhalb der Stadt in einem Strafengraben. Er

war sehr erregt, kroch auf dem Boden umher, stéhnte und murmelte unver-
stindliche Worte. Als man ihn nach Hause brachte, zeigte er grofie Angst,
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erkannte seine Umgebung nicht, schlug um sich und jammerte: ,ich bin ver-
loren . . . . ich mufi fort . .. . Ihr seid schuld“. Der Zustand dauerte 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: Plstzlich sprang der Junge
laut schreiend aus dem Bette, kroch auf dem Boden umher und suchte sich
zu verstecken: ,ich muf fort . ... laBt mich fort . . . . ich sterbe“. Nach
/s Stunde trat ruhiger Schlaf bis zum Morgen ein. Tags darauf eilte der
Junge im Hemd aunf die Strafie und schrie #ngstlich um Hilfe. Auf die
Frage, was ihm denn fehle, antwortete er nur: ,Ich weif nicht¢. Nach
5 normalen Tagen ertappte man ihn, wie er auf dem Tisch stand und sich
an einem Strick, den er an einem Haken in der Zimmerdecke befestigt hatte,
zu erhdngen versuchte. Er wehrte sich #ngstlich, als man ihn zu Bett
brachte, schlief aber ein und erwachte ohne Erinnerung. In der Klinik
wurden bei ihm Anfidlle von Nachtwandeln (Noctambulismus) be-
obachtet. Er stand mehrere Nichte auf, versuchte die Tiire zu 6ffnen, packte
sein Bettzeug zusammen und wollte damit das Zimmer verlassen oder ging
mit stierem Blick suchend und tastend im Zimmer umher und versuchte am
Kleiderschrank emporzuklettern, unverstindliche Worte murmelnd. Auf An-
ruf, er solle ins Bett gehen, antwortete er stets: ,Jawohl, das ist auch wahr,
Eines Tages war er plotzlich aus dem Klinikgarten, in dem er arbeitete,
verschwunden, Man fand ihn auf dem Nachbargrundstiick auf dem Boden
liegend und abwechselnd monoton jammernd und unartikuliert schreiend.
Zuriickgebracht, striiubt er sich heftig, beifit und kratzt, entwindet sich dem
Wartepersonal und will durchs Fenster springen. Der Anfall dauerte zwei
Stunden. Vollkommene Amnesie.

Die eigentiimlichen Diimmerzustinde dieses Knaben mit plan-
losem Davonlaufen machen uns eine Erscheinung bei hysterischen
Kindern verstindlich, die man als Wandertrieb hezeichnet hat.
Darauf habe ich schon bei der Besprechung der psychopathischen
Konstitutionen des Kindesalters aufmerksam gemacht und dabei
auf ihre mogliche hysterische Genese hingewiesen. Im Zusammen-
hang mit den hysterischen Démmerzustinden komme ich darauf
zuriick. Ab und zu kommt es vor, daf ein Kind Schule und Haus
verlifit, im Freien herumirrt und nach Stunden oder Tagen zu-
riickkehrt oder polizeilich zuriickgebracht wird, ohne Rechenschaft
iiber das Erlebte ablegen zu konnen. Mir ist der Fall eines Knaben
aus einem Erziehungsheim bekannt, der nach dem Besuche der
Eltern plétzlich verschwand. Er war nach dem Aufstehen ohne
Friihstiick und trotz strengster Kiilte ohne Mantel und Handschuhe
fortgelaufen und hatte bei einem Bauern, wie sich nachher heraus-
stellte, einen Wagen nach W. bestellen wollen. Der Zweck dieses

Zieles war ihm nicht klar. Endlich fiel er auf der Strafe einem
Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufl. 9
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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 der Besuch der Eltern nach
der Abreise Heimweh ausgelost und dieses den Démmerzustand.

Zweifellos spielt auch bei den paroxystischen Erscheinungen
der hysterischen Konstitution die Pubértit eine nicht zu unter-
schiitzende Rolle. Der der Geschlechtsreifung eigene Hang zur
Phantasie, Romantik, Sentimentalitit und Sexualitit bricht sich
akut in Entladungen Bahn, die zu allerhand ritselhaften impulsiven
Handlungen, ja sogar Selbstmordversuchen fiihren konnen. Be-
sonders 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 liebiugelt. Auch
jugendliche, weltschmerzliche Hysteriker versuchen dann ,in Schon-
heit zu sterben®.

Nr. 39. R. M,, ein 16j4hriger Gymnasiast; er zeigte zuerst mit 14 Jahren
eine auffallende Verinderung in seinem Wesen. Er bevorzugte schlechte
Gesellschaft und schwinzte die Schule unter dem Vorgeben, Ohrensausen
zu haben, das er durch heimliches Einnehmen von Chinin produzierte. Er
soll den Eltern fortgesetzt Geld entwendet haben, womit er allerhand
Waffen (Pistolen, Dolche, Schlagringe), Ferngliser, Alkohol und Tabak
kaufte, die er mit Arbeitern konsumierte, Auch Schundlektiire erotischen
Inhalts zog ihn an, Als die Geldentwendung entdeckt wurde, drohte er sich
zu erschiefien und muBte entwaffnet werden. In ein anderes Gymnasium
versetzt, fithrte er sich tadellos und riickte ordnungsmifiig auf. Erst im
16. Jahre traten nach der Riickkehr aus den Ferien Verstimmungszustinde
auf, in denen der Junge sich mit Todesgedanken trug und verschiedene
recht harmlose Selbstmordversuche (Hautritzungen) machte. Nach einigen
Tagen war alles voriiber. 4 Monate spéter, wieder nach den Ferien, besuchte
er das Theater, sah die Auffithrung des ,Evangelimann“ und kam um 11 Uhr
nach Hause. Um !212 Uhr weckte er seinen Pensionsvater ganz verstort,
er habe Gift genommen und miisse nun sterben. Unter heftigem Schluchzen
gestand er, er habe sich allmihlich aus verschiedenen Apotheken 50 Phena-
cetinpulver verschafft und diese auf einmal genommen. Als der Arzt kam,
fing der Junge an zu ,phantasieren“, schlug sich mit der Faust auf den
Kopf, ohrfeigte sich selbst, pfiff die bekannten Melodien einer Operette,
rekapitulierte wie auf dem Theater Szenen aus dem Klassenleben, malte
ein Begribnis aus und jammerte daritber, daB er so jung sterben miisse.
Der Arzt gab ihm eine Athereinspritzung, auf die er reagierte (,warum stechen
Sie mich denn“?) und Brechmittel, worauf er mehrfach stark erbrach und
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endlich einschlief. Die Erz#hlung von den 50 Pulvern war iibertrieben.
Es lieB sich nicht mehr feststellen, ob es 10 oder 12 4 0,3 g gewesen waren.
Am nichsten Tage gab der Junge an, er habe sich seit langem den Termin
seines Todes bestimmt und sei noch einmal ins Theater gegangen, um ,seinen
letzten Tag zu genieBen.

M. H.! Wenn Sie die von mir angefiihrten Beispiele iiber-
blicken, so wird Ihnen auffallen, daB im Krankheitsbilde der
Kinderhysterie viele Ziige enthalten sind, die ich Ihnen bei der
Schilderung der psychopathischen Konstitutionen des Kindesalters
entwarf. Manche davon sind gewissermafien auf die Weiterent-
wicklung zur Hysterie geradezu zugeschnitten. Diese Kinder
rechtzeitig zu erkennen und prophylaktiseh zu er-
ziehen, ist ungemein wichtig. Ich 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,
Schiluchzen, Schreien), férmliche Affektkrisen (Wut- und Zornaus-
briiche), eine gewisse egozentrische Verarmung des Gefiihlslebens
mit gesteigerter Selbstbeobachtung in bezug auf krankhafte Ver-
anderungen der Korpersphire, starke Wirkung der Affekte auf
die Korperfunktionen (Verdauung, Zirkulation und Muskelbewegung),
eine lippige Phantasietitigkeit mit einem Hang zum Wachtréiumen,
Ohnmachten und fliichtige, oft nur tagelang dauernde hysteriforme
Einzelsymptome (leichte Kontrakturen, lahmungsartige Schwiche
in einer Extremitit, Zittern u. a. m.).

Die folgende Krankengeschichte kann Thnen den hysteri-
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 veriibten Selbstmord; die Mutter ist eine leicht erregbare Natur;
ihre Mutter starb an Tuberkulose. Der Knabe war im 1. Lebensjahr ein
stilles und ruhiges Kind. Sp#ter schrie er nachts ofter auf. Nach dem
1. Lebensjahr wurde auch bemerkt, daf er schielte. Mit 2 Jahren lernte er
laufen und sprechen. Seine intellektuelle Entwicklung war gut. Er ,las“
viel in seinen Kinderbiichern und konstruierte gern Maschinen aus Fiden
und Spulen. Gelang ihm etwas nicht, so geriet er in Zorn. Fiir manche
Dinge zeigte er eine ,krankhafte* Vorliebe z. B. fiir die groBe Kanone im
Kreml zu Moskau, fiir Dampfwagen, Kifer, Hasen, Igel. Der Gegenstand
seiner Vorliebe mufite aufgezeichnet und aus Papier geschnitten werden.
Sein Affektleben war labil und leicht ansprechbar. Jede traurige oder

g*
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freudige Unterbrechung des Alltags fiihrte zu Trinenausbriichen. Seit dem
5. Lebensjahr war er wihlerisch im Essen: dunkles Fleisch und Eier wies
er zuriick, Milch machte ihm Durchfall. Mit 7 Jahren hatte er einmal einen
fieberhaften Magenkatarrh. Als er Ricinus in Bier verordnet bekam, fiel er
in Ohnmacht mit leichten Konvulsionen. In seinem Charakter prigte sich
ein starker Egoismus und ein unbindiger Nachahmungstrieb in schlechten
Dingen aus. Der Tod der Grofmutter, die ihn lange in Pflege gehabt hatte,
ging spurlos an ihm voriiber.

Mit 9 Jahren kam 8. in das Gymnasium. Er konnte sich nicht an die
Schuldisziplin gewdhnen. Die Strafen der Liehrer und die Priigel der Mit-
schiiler erregten in ihm ein heftiges Rachegefiihl, 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 Kaprizitse. Er erndhrte sich nur von Hiihnerbounillon,
Hiihnerfleisch und Obst. Im 12. Jahre zeigte sich, daf er beim Liernen rasch
ermiidete. Vor dem Unterricht hatte er Angst, obwohl er aufierhalb der
Schule allerhand Gedéchtnisallotria 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,
stiirzte er sich mit einem Messer auf sie. Er nannte jene Haudlung ,Selbst-
verteidigung“; Reue empfand er nicht. Als sie ihn 2 Monate spiiter einmal
priigelte, drohte er ihr mit Selbstmord und tat spiter zweimal so, als ob er
sich erhingen wolle. Den Dienstboten klagte er, er wiirde gefoltert und
bat sie, es der Polizei anzuzeigen, damit die Mutter verhaftet wiirde. Er
griff hitufig zu List und Betrug, um Strafen zu vermeiden. Kleinere Schiiler
mifihandelte er gerne. Mit 12's Jahren wurde er aus der Schule genommen.
Seine Phantasie schwelgte damals in einer besonderen Vorliebe fiir Glocken
und Dampfwagen. Er wollte ,Glockenliuter* oder Bahnwirter werden.
Ende Mirz 1907 wurde er versuchsweise in ein Sanatorium gebracht. Dort
gebirdete er sich nach der Abreise der Mutter so ungebiihrlich, daf man ihn
wegschickte. Im 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 allmihlich gab er den Trotz auf und bequemte sich zu
essen. — Die korperliche Untersuchung ergab zahlreiche Degenerations-
zeichen: 2 Haarwirbel an der Stirnhaargrenze, grofien Mund mit starken ge-
zackten Zihnen, Einwiirtsschielen des r. Auges, linksseitigen Leistenbruch.
Der Schiidel war eckig mit starker Abflachung des Hinterhauptes. — Eine
methodische Erziehung merzte innerhalb eines Jahres die groben hystero-
pathischen Ziige vollkommen aus. Tm Jahre 1912 hatte er einen schweren
hysterischen Anfall: Abends beim Ausziehen der Stiefel starrte er plétzlich
vor sich hin, rief aus: ,Ach, ich armer S.!“ brach zusammen und war eine
Stunde und 25 Minuten bewufitlos; dabei hatte er ein eigentiimliches Zucken
der Bauchmuskeln und Zittern der Arme. Beim Erwachen: ,Wo bin ich?«
Einige Tage vorher hatte er ein sehr unangenehmes Erlebnis gehabt, wor-
iiber er sich innerlich ,wurmte“. Noch mit 18 Jahren hatte er den Plan,
Bahnwiirter in seinem Vaterlande Rufland zu werden. Eine Realschule
machte er glatt durch. Er war ein fleifiiger, williger und guter Junge,
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aber ,verschroben“. Die revolutioniire ,Katastrophe* in seiner Heimat
1918 regte ihn sehr auf.

Bei der Sterilisierung des Nihrbodens fiir die Kinderhysterie
konnen Eltern und Hausarzt segensreich zusammenwirken. Haben
wir es aber mit vollentwickelten hysterischen Sym-
ptomen zu tun, dann ist der entscheidende erste Griff
die Eﬁtfernung des Kindes aus der Hauslichkeit. Die
Trennung ist eine conditio sine qua non fiir dié¢ Heilung des Kindes,
wenn eine hysterische Mutter im Hause waltet, die das Kind ver-
kehrt erzieht und iiberdies das schlechteste Nachahmungsobjekt
bildet. Der Kampf gegen die kindliche Hysterie gestaltet sich oft
zu einem solchen gegen den miitterlichen Unverstand, der sich in
den Kopf gesetzt hat, nur in der Sonne der miitterlichen Fiir-
sorge konne das Kind gesunden, wihrend in Wirklichkeit durch
das Ubermaf sorglicher ,Betuung“ den Kindern das Krankheits-
bewufitsein suggeriert und gestiirkt und durch eine verfehlte Viel-
geschiftigkeit in der Hilfeleistung die Reizbarkeit des Gemiits nur
gesteigert wird. Der Arzt kann dann meist predigen, was er
will; die Mutter, die alles besser weifi, tut, was sie fir gut be-
findet, und das Kind lacht tiber beide. Macht man den Vorschlag
klinischer Behandlung, so wollen es die Miitter gar nicht glauben,
dafi Mafinahmen, die in der H&uslichkeit 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, daBl die verzogenen Lieblinge, von
denen die Miitter fiirchten, sie wiirden in der Trennung an Heim-
weh sterben, nach einem trinenreichen Abschied auch nicht ein
einziges Mal mehr nach der Mutter verlangen. Der Kklinische Auf-
enthalt ist ein suggestives Milieu. Der neue Arzt, dem das Kind
nicht die onkelhafte Bonhomie des Hausarztes zutraut, die piinkt-
lich organisierte Hausordnung, die uniformierten Pflegekrifte, das
einfache Krankenzimmer, die sparsame Handhabung von Beloh-
nungen und Versprechungen — all das zeigt dem Kind, daf es
Ernst wird. Die Trennung muf eine radikale sein. Alle Wohl-
taten der Klinik werden in Frage gestellt, wenn eine friihere
Pflegerin oder gar die Mutter das Kind dorthin begleiten darf.
Alle Briicken mit der Vergangenheit miissen abgebrochen werden.
In den meisten Fallen bekommt das Kind, das sich bisher als der
interessante Mittelpunkt der Familie fiihlte und den Verzug sich
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gerne gefallen liei, das Kranksein satt; der hysterische Krank-
heitswille 146t nach. Halten Sie die Angehtrigen moglichst lange
von Besuchen fern und gestatten Sie die Riickkehr in die Haus-
lichkeit nicht zu frih! Es ist manchmal geradezu verbliiffend,
wie prompt ein hysterisches Kind, das sich in der Klinik — und
ceteris paribus trifft dies auch fir Heilerziehungsheime zu —
tadellos fiihrte, mit dem Betreten des Elternhauses riickfillig wird.

Den einzelnen hysterischen Symptomen gegeniiber empfiehlt
_sich die verschiedenste Taktik. Solange man hysterische Kinder
behandelt hat, hat man in der Hauptsache drei Wege eingeschlagen,
deren Walhl die Praxis lehrte. Bei einer Reihe hysterischer Be-
schwerden ist- eine bewufite Ignorierung am Platze. Man
iibersieht die Gebrechen und tut so, als ob sie nicht da wiren. Bei
einfachen hysterischen Sclimerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Affekt-
auswiichsen, Furchtvorstellungen kommt man damit am weitesten.
Ganz besonders empfehlenswert ist diese Methode bei den hysteri-
schen Anfiillen, in welcher Form sie auch auftreten, sobald man
sich versichert hat, daf das Kind gegen alle Eventualititen in der
Bewulfitseinstriilbung geschiitzt ist. Man gibt scheinbar auf den
ganzen Aufputz der Paroxysmen gar nicht Obacht, 148t die kiihle
Meinung durchblicken, daf die Patienten solange in Bettruhe isoliert
wiirden, bis die Anfille aufhorten, oder gibt dhnliche ,zufallige®
Suggestionen; dann erlebt man oft iberraschenden FErfolg. In
einzelnen Fillen héren die Paroxysmen mit dem Eintritt in die
Klinik tberhaupt auf. Nur wenn die abwartende Methode nicht
bald verfingt, greife ich zu ,Gegenmitteln“. Ich setze auf den
Anfall einen kleinen Shock in Form von kalten Packungen, Bidern,
Ubergiefungen, eine miBig 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 ,tiiberrum-
peln“ (Bruns). Hilt man sich die psychogene Natur der Krank-
heitserscheinungen vor Augen, so versteht man, daf es moglich
sein muf, durch den wuchtigen Eindruck einer neugesetzten
Empfindung oder Vorstellung alte iiber den Haufen zu werfen.
Insonderheit muf es gelingen, die Vorstellung des Nichtkdnnens
zu stirzen. Diese Art von Uberrumpelungstherapie kann niitzlich
sein bei hysterischen Lahmungen, 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 Kkriftigen
Ruck auf die Fiifie stellt und energisch anfihrt: Jetzt geh!!, so
kann dieser mit einer frappierenden Selbstverstindlichkeit aus-
gesprochene Befehl die kleinen Hysteriker so iiberrumpeln, dag
sie ihr , Nichtkénnen* fiir einen Augenblick ganz aufier acht lassen
und wirklich gehen. Bei der Uberrumpelung mufi man drastisch
wirken: auf eine vorbereitende verbale muB eine kriftige reale
Suggestion folgen. Wenn man einen schlaff gelihmten Arm zu-
néchst mit einigen, bestimmt die rasche Heilungsmoglichkeit aus-
einandersetzenden Worten untersucht hat und dann einen kriftigen
Induktionsstrom auf den Erbschen Punkt wirken ldBt, so daf das
erstaunte Kind sieht, wie der gelihmte Arm sich hebt, beugt und
supiniert, so kann plétzlich die Lahmung normaler Beweglichkeit
Platz machen. Das gleiche ist der Fall bei einer Stimmlosigkeit,
wenn man durch schmerzhafte faradische Reizung in der Kehl-
kopfgegend einen ténenden Schrei ,,Au“ entlockt. Auf der einen
Seite der Beweis der Moglichkeit der normalen Funktion, auf der
anderen die Furcht vor der Wiederholung des Schmerzreizes geniigt,
um den momentanen Effekt zu festigen. Zweierlei darf man aber
bei der rauhen Methode der Uberrumpelung nicht vergessen. Ein-
mal, daf man alles auf eine Karte setzt. Das Spiel ist verloren,
wenn der Trumpf versagt. Eine nicht realisierte Suggestion kann
das Vertrauen des Kindes in die Machtstellung des Arztes be-
denklich erschiittern. Also immer noch eine Hintertiire offen lassen,
durch die man einen in den Augen des Kindes ehrenvollen Riick-
zug antreten kann'! Zum andern, mit der Realisierung der Uber-
rumpelung beseitigt man bestenfalls ein Symptom, aber damit ist
die Behandlung des kranken Kindes nicht abgeschlossen. Auf die
Arbeit im groben folgt dann die miihselige im kleinen.

Eine grofie Zahl hysterischer Kinder wird des Objekt der
dritten Art der Behandlung sein, einer langsam aber kon-
sequentvorwirtsschreitendenaktivenTherapie. Spezielle
Vorschriften lassen sich nicht geben. Erfahrung und Geschick
miissen die Wahl der Mittel treffen. Eine dem kindlichen Begriffs-
vermoégen angepafite Belehrung iiber den Zweck der Mafnahmen
hat mir immer gute Dienste getan. Die Belehrung kann direkt
und indirekt, auf dem Wege des Gespriichs mit Eltern oder Pflegern,
geschehen. Die Kleinen horchen wie die Grofien aufmerksam zu,
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wenn man iiber ihren Fall spricht. Ob Sie die Psychotherapie
mit Wasser oder Elektrizitit, mit Packungen oder Massage unter-
stiitzen wollen, hingt von dem Einzelfall ab. Im allgemeinen
warne ich bei den Fillen mit lange bestehender Hyperalgesie der
Gelenke und der dazu gehdrigen Hautabschnitte, bei den ausge-
prigten, alten Kontrakturen mit sekundéarer Atrophie vor Briiskie-
rung. Hier ist sachgemifie Losung und Korrektur der Kontrak-
turen in Narkose am Platze, eventuell Durchschneidung der Achilles-
sehne bei SpitzfuBistellung. Ich warne vor der Schinderei durch
y,Dehnung*, Gymnastik und anderen ,konservativen“ Mafinahmen.
Bei einer Akinesia algera hilft keine Uberrumpelung wie bei einer
Abasie, sie will Schrittchen fiir Schrittchen durch einen sanfthindigen
Therapeuten der Hysterie abgerungen sein.

Ob ein hysterisches oder hysterisch veranlagtes Kind zur
Schule geschickt werden soll, mufi individuell entschieden werden.
Kinder mit hysterischen Anfiillen, mit in die Augen springenden,
die Nachahmupg geradezu herausfordernden motorischen Reiz-
erscheinungen (Chorea, Zittern, Ties), mit auffallenden Sprachge-
brechen (Stottern) sind der Schule fernzuhalten. Ebenso hat der
Schulbesuch zu unterbleiben, wenn korperliche oder geistige Er-
schopfung die Grundlage der Hysterie ist. Im iibrigen bin ich
nicht fiir eine Trennung der hysterischen Kinder von
gesundenElementeninbesonderenSchulen. Ichmdchte
gerade bei ihnen den normalen Wettbewerb mit den
Altersgenossenund den disziplinierenden Einfluffi der
Schulbank nicht missen. Freilich setze ich dabei ein Ver-
standnis der Lehrer fiir die psychische Eigenart hysterischer Kinder
voraus, zuerst fiir die pathologischen Gefiihlsreaktionen und die
bahnenden und hemmenden Einwirkungen der Affekte auf den
Ablauf der korperlichen und geistigen Funktionen, die durch un-
zweckmiBige padagogische Eingriffe (Strafen, Schelten, Dréngen)
eine vollkommene Unbrauchbarkeit des Schiilers herbeifithren
koénnen. Soll der Schulbesuch niitzen, so muf man bei aller kon-
sequenter Strenge das Selbstvertrauen der kranken Kinder stirken
und ihnen helfen, ihre pathologischen Erscheinungen zu meistern,
nicht aber sie dafiir strafen und in den Augen der Mitschiiler
herabsetzen.
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Die Epilepsie im Kindesalter?’).
(Symptomatologie und Diagnose.)

M. H.! Die Epilepsie in ihrer vielgestaltigen Erscheinungsform
gehort leider zu den héufigen psychoneurotischen Erkrankungen
des Kindesalters. Es ist unbestreitbar, dafi das Kind eine ge-
steigerte Konvulsibilitiit besitzt und auf allerhand Schiidlichkeiten,
die den Erwachsenen nicht mehr beriihren, mit Krimpfen reagiert.
Wenn man auch zugeben mufi, daf die Epilepsie im Kindesalter
gegeniiber der der Erwachsenen keine spezifischen klinischen Unter-
scheidungsmerkmale besitzt, so lohnt sich doch ihre gesonderte
Besprechung, gerade mit Riicksicht auf die einschneidende prak-
tische Bedeutung des L.eidens fiir das ganze geistige und leibliche
Wohl und Wehe des Kindes.

Die Anfinge der kindlichen Epilepsie sind verschieden. Wir
verdanken dariiber wertvolle Aufschliisse einer Arbeit von Birk2).
Ein Teil der im Kindesalter vorkommenden Epilepsieen beginnt be-
reits im ersten 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%b der Birkschen Félle nahmen
diesen Verlauf. Eine zweite wichtige Periode fiir den Wiederaus-
bruch liegt in der Zeit der Pubertit (zwischen dem 11.—15. Jahre).
Neben dieser mit Intervall sich entwickelnden Epilepsie gibt es
eine andere, die ununterbrochen seit der frithsten Kindheit besteht.
Vielfach zeigt sich dabei eine'stufenweise Entwicklung der Schwere

) Vgl. H. Vogt, Die Epilepsie im Kindesalter. Berlin 1910. S. Karger.
) Birk, Uber die Anfinge der kindlichen Epilepsie. Ergebnisse der
inneren Med. und Kinderheilkunde. III. 1908.
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der epileptischen Krankheitserscheinungen im Laufe der Jahre.
Eine dritte Gruppe der Epilepsien setzt in der spiteren Kindheit
und Jugend ein nach einer Zeit volliger Gesundheit. Vogt stellt
folgende Zahlen zusammen.

Beginn der Krankheit Zahl der Fille
1.— 3. Jahr 17%0
4.— 6. 10 ,,
6.— 7. , (Schulbeginn) 22 ,,
8.—11. 16 ,,

12.—16. ,  (Pubertitsbeginn) 25 ,,
16.—20. 10

”

Mit dem Begriff der Epilepsie verkniipft sich engstens die
Vorstellung einer ,Krampfkrankheit. Demgegeniiber muf fest-
gestellt werden, dag nicht alle mit Kramptfbewegungen einhergehen-
den Krankheiten des Kindesalters schlechtweg epileptischer Natur
sind. Ich brauche Sie ja nur an die paroxystischen (konvulsivi-
schen) Erscheinungen der Kinderhysterie zu erinnern, um Ihnen
dies zu exemplifizieren. Die Mediziner unter Ihnen kennen ferner
gewifi die anfallsweise auftretenden tonischen Krimpfe, die gewisse
Muskelgruppen (Hiinde, Fiife, Gesicht, Beuger des Nackens) sym-
metrisch befallen, ohne Stérung des Bewufitseins verlaufen und un-
verkennbare Beziehungen zur Rachitis aufweisen — ich meine
die Tetanie. Sie hat mit Epilepsie nichts zu schaffen. Vor allem
aber scheidet die Gesamtheit der in den ersten Lebensmonaten so
hiufig beobachteten ,Kinderkrdmpfe“, dieinfantile Eklamp-
sie, bei unserer Betrachtung aus. Sie haben zwar — auch ab-
gesehen von dem #duBlerlichen Symptom der mit Bewuftlosigkeit ver-
laufenden Krimpfe — manche andere Beriihrungspunkte mit der
Epilepsie. Wir finden in der Vorgeschichte von Epileptikern
Kinderkriampfe verzeichnet (nach meinem Material in 8%o), und
viele Kinder epileptischer Eltern sterben im zartesten Alter an
Eklampsie. Aber es ist nicht ohne weiteres erlaubt, daraus einen
Schluf auf den Kklinischen Zusammenhang beider Erkrankungen
zu ziehen oder gar anzunehmen, daf wir in den Kinderkrimpfen
das Vorspiel oder die vorbereitende Ursache spiterer echter Epi-
lepsie zu sehen hiitten. Beide scheint héchstens — und auch das
wird von den erfahrensten Kinderirzten (Thiemich) geleugnet
—- die Tatsache zu verkntipfen, dafi sie gerne auf dem N#hrboden
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der allgemeinen neuropathischen Préidisposition entstehen, als koor-
dinierte Krankheitserscheinungen, wie wir es ja auch nicht selten
von Epilepsie und originéren geistigen Schwichezustinden erleben.
Viel enger erweist sich die Verwandtschaft der kindlichen Eklamp-
sie mit Verdauungs- und Erndhrungsstérungen und speziell mit
der Rachitis. Die Kinderdarzte (Thiemich, Hochsinger,
Finkelstein u. a.) haben unter dem gemeinsamen Namen der
spasmophilen Diathese einen Zustand beschrieben, der sich
durch gesteigerte Konvulsibilitéit auszeichnet und aufier der schon
erwihnten Tetanie den Stimmritzenkrampf (Laryngospasmus) und
eben die Eklampsie umschlieft. Sie halten an der Selbstindig-
keit des Krankheitsbildes der Spasmophilie fest. Als
charakteristisch fiir sie und sie unterscheidend von der Epilepsie
fihren sie folgende Merkmale an: Die eklamptischen Anfille treten
fast nie bei Brustkindern auf. Eklamptische Kinder zeigen mit
grofier Konstanz die den spasmophilen Kindern iiberhaupt eigen-
timlichen Ph#énomene: Kontraktion der Gesichtsmuskulatur bei
Beklopfen des Fazialisstammes (Fazialisphéanomen)!), Auslosung
eines tetanischen Krampfanfalls im Arm durch Druck auf den
Sulcus bicipitalis des Oberarms (Trousseausches Phinomen),
Steigerung der galvanischen FErregbarkeit der Nerven (AOZ >
ASZ und Herabsetzung der Werte fiir 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 hé4ufigsten
gegen Ende des ersten oder anfangs des 2. Lebensjahres einsetzen.
Die Epilepsie bindet sich an keine Zeit (Birk). Die Eklampsie zeigt
eine bekannte Abhiingigkeit von der Jahreszeit; sie ist am hiufig-
sten am Ende des Winters und am Anfang des Friihjahres. Die
Epilepsie ist von der Jahreszeit unabhingig. Die Feststellung
Lomers, daf auch die Epilepsie deutliche Beziehungen ihrer
Krampfkurve zu Witterungsverhéltnissen und den Jahreszeiten habe,
ist nicht zu leugnen, trifft aber, wie H. Vogt mit Recht bemerkt,
mehr tiir die Epilepsie der Erwachsenen, als der Kinder zu. Die

Y Liust (Miinch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 32) meint, daf das Fa-
cialisphiinomen in ungefiahr der Hilfte der Idile fehle. KEr fand dafir das
Peroneusphinomen (kurze Abduktion mit gleichzeitiger Dorsalfiexion des
Fufes beim Beklopfen des N. peroneus etwas unterhalb des Capitulum
fibulae) beinahe konstant als Zeichen der Spasmophilie im Kindesalter.
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Pidiater leugnen auch die Bedeutung der elterlichen Epilepsie fiir
die Eklampsie der Nachkommenschaft und haben die bemerkens-
werte Tatsache festgestellt, dafi von den Kindern, die als Siuglinge
spasmophile Erscheinungen gezeigt hatten, wenigstens bis ins
12. Lebensjahr hinein keines epileptisch geworden war (Thiemich
und Birk). Ich kann diese Erfahrung auf meine Art bestitigen.
Bei der Durchsicht meiner Kinderepilepsien ist mir folgendes auf-
gefallen: Nur bei denFillen, dieneben der Epilepsie noch
Zeichen iberstandener Rachitis (Schidelrachitis mit
oder ohne Hydrocephalus) oder mehroder minder grofien
Schwachsinnaufwiesen, ergabdie Anamnese Sduglings-
krimpfe. Beiunkomplizierten undnormalintelligenten
jugendlichen Epilepsien war dies nie der Fall. Ich
mdochte deshalb fiir diese Fille eine dtiologisch-klinisehe Verkniipfung
der Eklampsie mit der spiteren Epilepsie fiir unerlaubt halten und
glauben, daB auf der einen Seite Eklampsie, Rachitis und Schwach-
sinn eng zusammenhingen, wihrend die Epilepsie unabhingig
davon bei diesen Kindern hinzutrat. Die kindliche Eklampsie
weist also die Entwicklung der Neuropsyche meist nach einer
anderen, freilich ebenso traurigen Richtung: ein Teil der Kinder
— dariiber 146t das Material der Idiotenanstalten und Hilfsschulen
keinen Zweifel — wird geistig minderwertig, ein anderer zeigt
spéter deutliche Symptome der konstitutionellen Pychopathie: Pavor
noeturnus, protrahierte Enuresis nocturna, Wutkrampfe, ,Weg-
bleiben“ im Affekt. Ob diese Zustinde der Ausdruck einer ,epi-
leptischen Disposition® (Aschaffenburg) sind, 146t sich klinisch
nicht einwandfrei beweisen. Ich kann mir aber sehr wohl vor-
stellen, dafi bei diesen Individuen durch das Hinzutreten weiterer
schidlicher Faktoren Epilepsie leichter entstehen kann, als bei
anderen. Interessant ist, dafl Bratz bei seiner Affektepilepsie
(vgl. spiter) der Psychopathen, die er pathogenetisch von der
echten Epilepsie abtrennt, die spasmophilen Symptome in etwa
der Hilfte der Fiille fand, dagegen bei echten Epileptikern unter
28 Fillen nur dreimal. Ich glaubte, Ihnen diese kurze Situations-
erklirung in der Eklampsiefrage schuldig zu sein, um einer viel-
seitig herrschenden Konfusion und Propagierung unbewiesener An-
sichten steuern zu helfen.

Wir haben uns hier des weiteren nur mit der echten Epilepsie
des Kindesalters zu beschiftigen. Sie deckt sich im ganzen in
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ihrem Wesen und ihren Symptomen mit der der Erwachsenen.
Die Frage nach dem Wesen der Epilepsie kann leider nicht be-
friedigend beantwortet werden. Denn alle Definitionen der sog.
epileptischen Veriinderung des Zentralnervensystems erkldren uns
das Wesen der Erkrankung nicht, sondern umschreiben es nur mit
geldaufigen patho-physiologischen Hypothesen, deren Inhalt selbst
Unbekannte darstellen. Denn es ist doch als keine Wesenserklirung
der Epilepsie zu bezeichnen, wenn man etwa sagt, es handle sich
bei ihr um abnorme Erregbarkeitszustinde des ganzen Zentral-
nervensystems, die ihren Ausdruck in explosiven Hemmungs- und
Erregungsentladungen auf geistigem und korperlichem Gebiete
finden, oder dafi eine Stérung des physiologischen Gleichgewichtes
zwischen den erregenden und hemmenden Vorgéngen innerhalb
des Zentralnervensystems vorliege. Soviel Worte, 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 Adufiere Schidlichkeit in die Bio-
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 fiihren. Erleben wir
doch, daf das ,Gift® Alkohol bei gewissen Individuen direkt
Krampfanfille auslost, ebenso wie die Autointoxikation der Urdmie
bei Nierenkranken. Die dlteren Forschungen Krainskys gingen
sogar darauf aus, das Wesen der Epilepsie aus einer periodischen
Bildung von karbaminsaurem Ammoniak, das wihrend des Anfalls
in Harnstoff und Wasser zerfalle, zu erkliren. Ohne Erfolg. Auch
die neueren Bestrebungen einer Stoffwechselpathologie der Epilep-
tiker (Kauffmann, Rhode, Bornstein und Stroman, Tinte-
mann u. a.) haben nur wahrscheinlich gemacht, daf ihre Ernah-
rung und ihr Gesamtstoffwechsel Beziehungen zu den paroxystischen
Krankheitsdufierungen haben. Von einer Erklirung der Epilepsie
dadurch ist keine Rede. Denn es ist schwer zu entscheiden, ob
bei der Epilepsie eine selbstiindige primére Stoffwechselstorung
vorliegt, oder ob diese nur sekundir durch einen Gehirnprozef
bedingt ist, oder ob das Zugrundegehen von Gehirnsubstanz im
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Anfall auf dem Wege des parenteralen Eiweifizerfalles die Stoff-
wechselverdnderungen und daraus die Bedingungen fiir den
neuen Anfall schafft, oder ob schlieflich Gehirnprozef und
Stoffwechselanomalie unabhéngig nebeneinander hergehen (Haup t-
mann). Auch iber der Ursprungsstatte des epilepti-
schen Krampfes im Zentralnervensystem liegt wenigstens
bei der echten Epilepsie ritselhaftes Dunkel. Die Tierexperi-
mente haben zwar ergeben, dafi von den verschiedensten Gehirn-
teilen aus Krampfe ausgelost werden kdnnen. Aus der Sympto-
matologie des epileptischen Anfalles aber kdnnen wir nur vermutend
schliefien, daf die wichtigste Rolle dabei die GroBhirnrinde spielt:
Eine primidre Rindenentladung gibt das Signal, auf das die ver-
schiedenen tiefergelegenen Gehirnabschnitte in wechselnder Inten-
sitit und Ausdehnung mit Krampfbewegungen antworten. Wir
miissen von vornherein darauf verzichten, in der
Epilepsie eine in ihrem Wesen abgeschlossene Krank-
heit zu erkennen. Es handelt sich vielmehr um eine Krank-
heitsgruppe, in der sich zwar manche Bilder 4tiologisch-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 nicht im ent-
ferntesten auf eine gemeinsame pathogenetische Basis stellen lief.
Wie weit wir von der Erkenntnis des Wesens der epileptischen
Verdnderung sind, zeigen uns die miihsamen Bestrebungen ihrer
anatomischen Erforschung.

Daf der epileptischen Verinderung des Zentralnervensystems
irgendwelche anatomische Prozesse zugrunde liegen, kann als
sicher gelten. Wie verheerend die Entladungen in der Struktur
der Grofihirnrinde wirken, sieht man an den Gehirnen der Epi-
leptiker, die einer akuten Haufung der Anfille (Status epilepticus)
erlegen sind. Man findet da Verinderungen an den Ganglienzellen,
Zerfall feinster Achsenzylinder, massenhafte Kernteilungsvorgéange
in den Gliazellen und zahlreiche ungemein grofie amé&boide Glia-
zellen, die mit verschiedenen Abbauprodukten beladen sind (Alz-
heimer). Aber ganz anders stellt sich das Bild dar bei den
Epileptikern, die nicht dem Leiden selbst erliegen, sondern anderen
interkurrenten Erkrankungen. Fiir alte Fille schwerer Epilepsie
scheinen in 50 —60°/o aller Fille sklerotische Verinderungen
am Ammonshorn und in einer zweiten kleineren Gruppe, die
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klinisch mit mehr oder weniger deutlicher Demenz einhergeht,
die Randgliose der Hemisphéren, die Gliavermehrung
in der normalen Randglia der Hirnrinde typisch zu
sein, infolge einer Degeneration des funktionstragen-
den Nervengewebes (Markfasern und Ganglienzellen).
Dieser Befund erscheint verstindlich bei Fillen, die neben der
Erscheinung der periodischen Krampfanfille auch eine progressive
Verdnderung der psychischen Personlichkeit erkennen lassen, ob-
wohl auch hier noch die Frage erlaubt.ist, was Ursache und was
Folge sei. F¥s wird aber mit Recht vor einer Verallgemeinerung
dieser Auffassung der Epilepsie als einer ,organischen“ Neuro-
psychose gewarnt (Binswanger u, a.), da es sicher Epilepsie-
tille gibt, deren gutartiger Verlauf (seltene Anfille, dauerndes
Erhaltenbleiben hoher Intelligenzqualititen) griobere, bleibende ana-
tomische Verinderungen von der Hand weist, und an ausgleich-
bare (,chemisch-nutritive“) Stérungen in dem anatomischen Sub-
strate der Hirnrinde oder an vasomotorische Einfliisse (GefidBi-
krimpte) denken l4fit. Diese Ausfilhrungen gelten fiir die sog.
genuine (idiopathische) Epilepsie. In einer weiteren kleinen Gruppe
von Fillen findet sich anatomisch eine atrophische Sklerose
einzelner Windungsgebiete und ganzer Hemisphiren mit einem
enormen Schwund der nervésen Rindenbestandteile, ohne dafi
die Grenzen der Atrophie mit bestimmten GefaBbezirken zu-
sammenfallen. Uber die anatomischen Grundlagen der Epilepsie
bei zerebraler Kinderlihmung, Hydrozephalus, tuberdser Sklerose
und Syphilis werden wir spiter noch eingehender zu sprechen
haben.

Die Epilepsie dufiert sich entweder in periodisch wieder-
kehrenden Krampfanféallen mit Bewufitlosigkeit oder
in Teilerscheinungen dieser Anfille in der wechselndsten Modifi-
kation. Dazu kommen gelegentlich, abgesehen von einer im Ver-
laufe der chronischen Erkrankung fast nie vermifiten Schidigung
der hdheren psychischen Funktionen (Hoche) und ab-
gesehen von psychopathologischen Begleit- und Folgeerscheinungen
der Anfille, transitorische anfallsweise auftretende
Geistesstorungen ohne Krampfe. Ihr Kernpunkt liegt in
eigenartigen paroxystischen Verinderungen des Bewufitseins. Alle
klinischen Varietiten der Epilepsie koénnen sich auch im Kindes-
alter etablieren. Wenn sich ein Unterschied gegeniiber dem vor-
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geriickten Alter hervorheben l46t, so ist es vielleicht das seltene
Vorkommen der epileptischen Geistesstorungen beim Kinde.

Der klassische, vollentwickelte 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 Vorboten,
die dem Kranken aus der Erfahrung geléufig sind, bisweilen mit dem
omindsen markdurchdringenden Schrei erdffnet sofortige BewuSft-
losigkeit die Szene. Der Kranke stiirzt. Nach kurzer krampf-
hafter Streckung des Korpers (allgemeiner Tonus), Seitwarts-
drehung des Kopfes, konjugierter Abweichung der Augen beginnt
die Phase des unterbrochenen (klonischen) Krampfes, regellose,
ruckartige Krampfbewegungen. Mit mehr oder weniger grofier
Wucht ,schlagen® halb- oder doppelseitig die Glieder, das Gesicht
und die Augépfel zucken, die Zunge wird im Munde hin- und
hergeschoben, der Speichel von der keuchenden Atmung schaumig
aus dem Munde geprefit, oft infolge von Zungenbissen oder
Mundschleimhautverletzungen blutig gefirbt; Stuhl oder Urin
gehen unwillkiirlich ab. So geht es 1/2—10 Minuten. Langsam
werden die StoBe seltener, ein Glied nach dem anderen erschlafft,
allméhlich verfillt der Kranke in eine schlafdhnliche Benommen-
heit (Sopor) und erholt sich schnarchend von den Anstrengungen
der Attacke. Ohne klare Erinnerung fiir den Vorfall wacht
er auf, und nur die zerschlagenen Glieder, der wiiste Kopf, die
zerbissene Zunge, das nasse Bett, Speichel auf dem Kopfkissen
oder die Lage auf dem Fufiboden mahnen ihn an den iiberstan-
denen Anfall. Manche Epileptiker sind nach dem Erwachen voll-
kommen frisch und leistungstihig; bei anderen bleibt eine gewisse
geistige Miidigkeit, Verstimmung und Reizbarkeit noch langere Zeit
bestehen.

Die Zahl der Anfélle schwankt. Bald treten sie in Pausen
von Wochen und Monaten, ja sogar Jahren auf, bald téglich oder
mehrmals tiglich. Wenn sich die Anfille so hiufen, daf ein Anfall
dem anderen in ganz kurzen Intervallen oder Schlag auf Schlag
folgt, so daB sich der Patient kaum von den Nachwehen des einzelnen
Anfalles erholen kann, so spricht man von Status epilepticus.
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. Im Januar 1914 stiirzte er beim
Turnen auf den Kopf. Bald darauf, im Juli 1914, setzten bei ihm petit mal-
Anfille ein, im selben Monat noch der erste Krampfanfall. Die Krampf-
anfille wiederholten sich spiter in wechselnder Zahl. Er wurde aus einem
Kinderheim in die Klinik eingeliefert. Er hatte dort unter einer energischen
Brombehandlung gestanden. Wegen Anzeichen des Bromismus (taumeliger
Gang, schwerfillige Sprache, geistige Stumpfheit) wurde das Bromn wegge-
lassen. Darauf trat eine so starke Hiufung der Anfille ein, daf klinische
Behandlung notwendig erschien. Bei der korperlichen Untersuchung fiel
auf, daf der Pat. das linke Bein etwas nachschleifte. Aufierdem zeigte er
eine deutliche Parese des linken Mundfazialis und bei sonst gleichen, leb-
haften Sehnenreflexen links Babinski. Die Pupillarreaktion war intakt.

15. X.: 27 Anfille. Typus: Kurzer, initialer Schrei, Bewufitlosigkeit,
Beugetonus im linken Bein und rechten Arm, lebhaftes Zittern im tonisch
gestreckten rechten Bein; Dauer etwa 'f: Minute, kein Einniissen, kein
Zungenbif.

16. X.: 34 Anfille. — 6,0 Paraldehyd per Klysma.

17. X.: 45 Anfille. Starke Parese des linken Mundfazialis und der
linksseitigen Extremit#ten, stark verwaschene Sprache. 6,0 Paraldehyd.

18. X.: Vollkommener Status epilepticus, der den ganzen Tag anhilt.
Profuse Schweifientwicklung, Abendtemperatur 38,3° Aderlaf von 150 cem,
Digalen subkutan, 10 Amylenhydrat per Klysma.

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

20. X: Status epilepticus dauert an. 106 Anfille. Temperatur morgens
und abends 38,6°.

21. X.: 92 Anfille.

22, X.: 164 Anfélle. Kniephinomen links erloschen, rechts schwach.
Achillesphéinomen beiderseits erhalten. Links Babinski. Bauchreflex links
fehlend, rechts deutlich. Ké&rpertemperatur abfallend auf 37,5°.

23. X.: 74 Anfille. Vollkommene Lihmung der linken Kurperhilfte.

24. X.: 164 Anfille. Neben den frither geschilderten Anfiillen trat
noch ein anderer Typ auf: Pat. bekam bei Bewufitsein, wihrend er lichelte,
sprach oder zu sprechen versuchte, jedenfalls aber alles verstand, stiindige
klonische Zuckungen im tonisch gekrampften Mundfazialis links. Die Augen
sind nach links gewendet. Klonische Zuckungen im tonisch gespannten linken
Bein, wihrend das rechte Bein nur leicht tonisch gespannt ist. Dauer 1 bis
2 Minuten. Auf der Hohe der Anfille ist das Knieph#nomen beiderseits
gesteigert, klingt mit Nachlassen der Anfille ab und ist mit Aufhdren des
Anfalls erloschen.

25. X.: Nachdem der Pat. bisher ohne Erfolg hohe Dosen von Amylen-
hydrat, Paraldehyd und Chloralhydrat per Klysma bekommen hatte, ging ich
jetzt wieder zur Brommedikation iber und verabreichte ihm tiglich 4 Weilsche
Pulver. 93 Anfille. Trotzdem Befinden relativ zufriedenstellend mit ge-
niigender Nahrungsaufnahme in den Krampfpausen. Puls bei stindiger Di-
galenverabreichung in Ordnung.

Strohmayer, Psychopathologie des Kindesalters. 2. Aufl. 10
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26. X.: Nachts keine Anfille, tagsitber 29. Immer noch komplette
Lahmung der linken Korperh#lfte. Knieph#inomen rechts positiv, links
fehlend. Babinski links vorhanden.

27. X.: 98 Anfille.
28. X.: 95 Antille.
29. X.: Anfallfrei.

30. X.: Anfallfrei mit Ausnahme von 3 kleinsten Anfillen (Bulbi nach
rechts gewendet, starrer Blick, Bewufitseinsliicke).

31. X.: Kniephinomen beiderseits deutlich, rechts stiitker als links.
Achillesphéinomen desgleichen, links Babinski, Bauchreflex rechts und links
sehr deutlich. Immer noch totale schlaffe Lihmung des linken Armes. Im
linken Bein kehrt die Bewegungsfihigkeit wieder.

1. XI.: Leichter Krampfanfall.

2., 3. und 4. XI.: Anfallfrei, nur kurz danernde Absencen, wo Patient
den Kopf nach links hingen 1ifit mit starker Abwirtswendung der Bulbi.

5. XL: 3 kurz dauernde Anfille mit Krampf der rechten Korperhilfte.

16. XI.: Hat sich in den vergangenen Wochen auBerordentlich gut
korperlich und psychisch erholt, gebraucht wieder den linken Arm und geht
ohne Hilfe auf dem Korridor auf und ab. Ab und zu ein petit mal. Knie-
phiinomen links stirker als rechts, Achillesphiinomen desgleichen. Links
kein Babinski mehr auslosbar. Noch deutliches Hingen der linken Schulter
und mit dem linken Bein etwas stampfender Gang. Sprachartikulation intakt.
Mundfazialis rechts und links anniihernd gleich.

18. XI.: Entlassen.

In diesem Falle einer auf gleichartiger Belastungsbasis wohl
traumatisch entstandenen Epilepsie hatte sich infolge plstzlicher
Bromentziehung ein Status epilepticus entwickelt. Daf es sich
um eine organische Form der Epilepsie handelt (Herd in der
rechten Hemisphire), geht aus den kontralateralen Ausfallserschei-
nungen hervor, die sich bei Hiufung der Anfiille bis zur Hemi-
plegie verstirkten. Ob die giinstige Wendung des bedrohlichen
Bildes durch die Riickkehr zur Brommedikation bedingt war, bleibe
dahingestellt. Jedenfalls zeigt der Fall, was Kinder an Krampf-
serien vertragen kdnnen. Er ist nicht der einzige dieser Art in
meiner Erfahrung.

Mit dem Bilde des sog. klassischen Anfalls ist nur eine Er-
scheinungsform der Epilepsie gegeben. Irrtiimlicherweise werden
oft andere Anfille, die atypiseh verlaufen, nicht zur ,echten*
Epilepsie gerechnet. So kann der tonische Krampf schon beginnen,
bevor die Bewufitlosigkeit einsetzt. In anderen Fillen kommt der
Klonus vor dem Tonus, oder eine der beiden Krampfphasen fehlt
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ganz oder beide bestehen gleichzeitig in verschiedenen Korper-
teilen. Bisweilen stellt sich die ganze motorische Komponente des
Anfalls iberhaupt nicht in , Krampfen‘ dar, sondern in einigen
Strampel-, Greif-, Tret- oder Schlaghewegungen oder in einem
stiirmischen Davonlaufen (Epilepsia procursiva; bei Kindern
gar nicht so selten!). In wenigen Fillen kommt der Kranke so
rasch wieder zum Bewufitsein, daf er den Schiuff der Krampf-
bewegungen noch beobachten kann. Ein besonderer Anfalistypus
ist das halbseitige Auftreten von Krdmpfen. Der Halbseiten-
krampf ist charakteristisch fiir (organische) Herdepilepsien. FEr
wird aber auch beobachtet bei Epilepsien, bei denen einc organische
Grundlage nicht nachweisbar ist. So kannte ich ein 11 jahriges
Midchen, das neben petitmal und kurzdauernden Krampfan-
fillen sehr selten (etwa alle Jahre einmal) gehdufte linksseitige
Attacken bekommt, die in kurzen Zwischenriiumen ohne Wieder-
kehr des Bewufitseins stundenlang andauern, bis eine leichte
Chiloroformnarkose den Status hemiepilepticus (L. Miiller)
kupiert.

Es hat sich bei Laien und Arzten die Vorstellung festgesetzt,
dafi der Zungenbif notwendig zum Anfall gehdére. Das ist irrig,
gar nicht zu reden von dem Ammenméirchen der krampfhaft
»eingeschlagenen Daumen‘, die fiir Epilepsie typisch sein sollten.
Integrierender Bestandteil des Anfalls ist nur die BewuSitlosigkeit;
alles andere ist variables Beiwerk von untergeordneter Bedeutung
mit Ausnahme des Verhaltens der Pupillen. Die fehlende
Verengerung der Pupillen auf Lichteinfall (fehlende Lichtreaktion
der Pupillen, reflektorische Pupillenstarre) galt immer als Charak-
teristikum fiir den epileptischen Anfall. Ist sie eindeutig vor-
handen, so ist das richtig. Man darf aber nicht vergessen, daf
das Verhalten der Pupillen im Anfalle sehr wechselvoll ist. Zahl-
reiche Beobachtungen haben uns gezeigt, dafi die Lichtstarre sich
nicht gleichmifig iiber die ganze Dauer des Anfalles erstreckt.
Zu Beginn — manchmal schon wihrend der Vorboten — werden
die Pupillen eng und starr und erweitern sich im Laufe des An-
falls, ohne auf Licht zu reagieren, oder die weiten Pupillen verengern
sich auf Lichteinfall wenig und trige. Wir haben wihrend eines
Anfalls von langerer Dauer mehrfach Wechsel zwischen Verengerung
und Lichtstarre einerseits und Erweiterung bei trager Reaktion
andererseits gesehen. Ks kam auch vor, daf zunichst deutliche

10%*
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Lichtreaktion der mittelweiten Pupillen wihrend des Krampt-
stadiums nachzuweisen war, worauf beim Nachlassen des Krampfes
starke Erweiterung und Lichtstarre eintrat. Die Lichtstarre oder
mindestens trige Lichtreaktion kann den Krampfanfall um Minuten
iitberdauern. Von der differentialdiagnostischen Verwertung des
Pupillenbefundes gegeniiber der Hysterie wird spiter die Rede
sein. Von Bedeutung ist auch das Verhalten der Hautreflexe.
Babinski selbst und nach ihm eine Anzahl anderer Autoren
haben im epileptischen Anfall das sog. Zehenphinomen (Dorsal-
flexion der groBien Zehe bei Bestreichen der Fufisohle) festgestelit.
Gewohnlich 1—2 Minuten nach dem eigentlichen Krampfstadium
entwickelte sich das Babinskische Phinomen, teils in, teils ohne
Begleitung anderer sog. Pyramidenreflexe (Oppenheim- und
Mendel-Bechterewsches Zeichen). Nach Anfallsserien oder
einem Status epilepticus ist das Babinskische Phénomen tage-
lang nachweisbar. Nach vollentwickelten, schweren Krampf-
anfillen fehlen voriibergehend die Kniescheibenreflexe.

Von enormer Bedeutung in der Abschiitzung des epileptischen
Krankheitsbildes, von Laien sowohl als auch von Arzten leider
oft unterschitzt, sind die abortiven Anfille (petit mal).
Diese interessanten kleinen Insulte, die man auch als Absencen
oder epileptischen ,Schwindel“ bezeichnet, lassen zwei Haupt-
gruppen unterscheiden: entweder die Krampfkomponente fehlt
ganz oder ist nur angedeutet und die BewuBitlosigkeit fesselt aus-
schliefilich die Aufmerksamkeit des Beobachters — oder es handelt
sich um ganz umschriebene, blitzartig ablaufende Krampfbewe-
gungen (Zuckung im Mundfazialis, Verzerrung des Gesichts zu
einer Grimasse, Hebung der Schultern, Hochschnellen eines Beines,
Zusammensinken in den Knieen), wobei das Bewufitsein erhalten
scheint. Die letztgenannten abortiven epileptischen Anfille myo-
klonischen Charakters sind in ihrer nosologischen Stellung um-
stritten; unter den Gesichtswinkel der Epilepsie konnen sie auch
nur dann riicken, wenn andere epileptische Symptome vorliegen.
Man kann dann von symptomatischer Myoklonie bei Epi-
lepsie (Ziehen) sprechen. Anders, selbstindiger ist die erst-
genannte Gruppe, da sie von dem Hauptsymptom der Epilepsie,
der Bewufitseinsstorung, beherrscht ist. Die Kkleinen Anfille ver-
laufen fiir den Beschauer gewohnlich harmlos; die Umgebung
bemerkt nur ein kurzdauerndes Ubelbefinden, wie eine leichte
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Ohnmacht!). Hiufig gehen deutliche Aurasymptome (Schwarz-
werden vor den Augen, Augenflimmern, Ohrensausen, Atemnot,
aufsteigende Wiarme vom Magen aus) dem Anfall voraus. Der
Kranke erblafit, verliert den Faden des Gesprichs, 14t den Kopf
auf die Brust sinken oder starrt ins Leere, murmelt einige Worte,
summt vor sich hin oder pfeift durch die Z#&hne, schluckt oder
schnalzt mehreremale hintereinander, reibt sich die H#énde oder
fahrt durch die Haare, nestelt verlegen an der Kleidung, seufzt
oder atmet tieft — irgend so etwas und in einigen Sekunden ist
das Bewufitsein wieder da, der Kranke im Rapport mit der Um-
gebung und der ganze Anfall voriiber. Wird der Kranke im
Gehen oder Stehen vom Anfall iiberrascht, so wankt oder taumelt
er wohl einige Schritte, knickt auch wohl rasch zusammen, um
sich sofort wieder zu erheben und weiter zu gehen. Die petit mal-
Anfille sind gerade bei Kindern recht hautig. Vielfach treibt eine
angstliche Sensation das Kind zur Mutter. ,Es kommt, es kommt*,
ruft es und klammert sich blaf und #ngstlich an die Mutter an.
Momentan ist der Anfall vorbei, das Kind sieht erstaunt um sich
und frigt: ,Was war denn nur?‘ Der Variationen sind unend-
lich viele. Bei genauer Kontrolle kopstatiert der Beobachter dabei
bald Erblassen (das ist das Hdutigere), bald Rotung des Gesichts,
entweder Pulsbeschleunigung oder -verlangsamung, Pupillenerwei-
terung wmit triger Reaktion auf Lichteinfall oder Lichtstarre,
Schweifiausbruch oder Speichelflufi. In einigen meiner Fille klagten
die Kinder wihrend des kurzen Anfalls iiber enorme Geriusch-

1) Man soll Ohnmachten und ohnmachtsihnliche Anfille bei Kindern
nicht mit dem epileptischen Petitmal verwechseln. Die echten Ohnmachten
bei Kindern beruhen auf einer neuropathischen Konstitution und einer be-
sonderen Labilitit des Gefafiapparates (rascher Farbenwechsel, feuchtkalte
Hinde und Fiife, Uberempfindlichkeit gegen Hitze und Kilte, Neigung zu
Herzklopfen). Solche Kinder sind schreckhaft #ngstlich, rasch ermiidbar und
reizbar. Veranlassung zu der Ohnmacht fehlt nie; sie ist eine ausgesprochen
reaktive Erscheinung bei Affekterregung, Erschtpfung, langem Stehen.
Sie tritt langsam ein mit allmihlichem (subjektiv fiihlbarem) Schwichege-
fithl und Erblassen. Jeder unvermittelte plétzliche Eintritt einer ,Ohn-
macht“, jihes Erroten oder Erblassen, starkes Herzklopfen, Steifheit oder
Zuckungen der Glieder, Verziehen des Gesichts, komplizierte psychische
Aura (vgl. oben), Zungenbisse gar oder sonstige Verletzungen sprechen un-
bedingt gegen einfache Ohnmachten und fiir Epilepsie (vgl. Stier, Uber
Ohnmachten und ohnmachtsithnliche Anfille bei Kindern. Samml. zwangl.
Abh.,, Bd. 1, H. 7; Gustav Fischer).
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empfindlichkeit oder ,,schlechten Geschmack‘ im Munde, in andern
iiber eigentiimliche Schmerzen im Bauche oder im After (,es hat
gemuckert‘). Die Zahl der Anfille ist verschieden. Wi&hrend
manchmal Tage vergehen, bis einer auftritt, treten sie bei anderen
Patienten in unheimlicher H#&ufung (ich habe bis 100 erlebt) an
einem Tage auf. Gelegentlich erzihlen die Eltern, daf die Anfille
besonders gerne kommen, wenn die Kinder beschiftigungslos herum-
sitzen. Ich kenne aber auch solche, bei denen regelmifiig ein Anfall
kommt, wenn man mit ihnen spricht, wenn sie einen Auftrag rasch
ausfiihren sollen oder wenn jemand ins Zimmer tritt, Manche Kinder
mit ausgeprigten Vorboten (Angst, Druck auf der Brust) koénnen
den Anfall durch tiefes Atmen kupieren.

Wegen der eminenten praktischen Wichtigkeit des petit mal
will ich Thnen im Auszug mehrere Beispiele aus dem Kindesalter
mitteilen. Sie werden dadurch am ehesten einen Einblick in diese
Kategorie der Epilepsie bekommen. Auf eine Anzahl wichtiger
Gesichtspunkte der Differentialdiagnose werden wir spiter zuriick-

kommen.

Nr. 42. H. W., 8!/: Jahre alt; stammt angeblich von gesunden Eltern;
er lernte spiit laufen und sprechen; von englischer Krankheit, Kinderkrdmpfen
wissen die Eltern nichts zu berichten; er hat nur die Masern mit Mittelohr-
katarrh durchgemacht. Im 6. Jahre bemerkte man an dem Knaben einen
eigentiimlichen Augenaufschlag mit Zwinkern der Lider. Die Eltern hielten
dieses ,Himmeln“ fiir Unart. Spiiter blieb der Knabe beim ,Himmeln“
stehen, hielt in der Rede inne — in einigen Augenblicken war alles voriiber.
Fast tglich wurde dieser Anfallstyp beobachtet, besonders seitdem der Knabe
die Schule besucht. Jetzt ist die Verlaufsart so: der Knabe bleibt stehen
oder hort in der Beschiftigung auf, blickt nach oben, blinzelt und schmatzt
mit den Lippen, kommt dann ,wie aus einer anderen Welt* zu sich und ist
wieder ganz normal. Dauer 5—10 Sekunden. Der Junge weifi von dem
p,Himmeln“ nichts. Meist folgen 2 Anfille unmittelbar hinter einander.
Der Junge ist geistig gut entwickelt, affektiv leicht erregbar, zum Weinen
geneigt. Korperlich findet sich nichts Abnormes, mit Ausnahme hypertro-
phischer Mandeln.

Nr. 43. A. v. W, 13 Jalre alt; seine Mutter, jetzt eine riistige, kluge
Frau hat als junges Midchen drei echte epileptische Anfiille gehabt. Der
Knabe war immer etwas schwiichlich; mit 6 Jahren wurden ihm grofie
Driisenpakete an der rechten Halsseite exstirpiert. Seit 1'/» Jahren leidet
er an kurzdauernden Absencen: er starrt vor sich hin, die Augenlider hingen
etwas iiber den Augapfel. Die Pupillen sind maximal weif, lichtstarr. Er
macht einige Wackelbewegungen mit dem Oberkdrper, atmet tiefer und
rascher. Dauer hochstens 10 Sekunden. Iin Anfall ist er bewufitlos: er
antwortet auf Anruf nicht, spiirt einen tiefen Nadelstich nicht. Nach dem
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Anfall, wenn er zu sich kommt, ragt er oft ganz verlegen: ,Ja, ja!* Meist
zieht dann eine tiefe Rote iiber das Gesicht. Die hchste Zahl der beob-
achteten Anfille war 20 pro Tag.

Nr. 44. K. St,, 12 Jahre alt; von gesunder Herkunft; normal ent-
wickelt. Mit 3 Jahren machte er Scharlach mit Nierenentziindung durch.
Mit 5 Jahren fiel er vom Rade und trug eine Gehirnerschiitterung mit Be-
wufitlosigkeit nnd Erbrechen davon. Mit 6 Jahren hatte er eine schwere
Diphtheritis. Im 7., Jahre traten Anfille auf: der Knabe starrt wie geistes-
abwesend vor sich hin, hort zu sprechen auf, wird ganz blaB, kratzt sich
am Kopf und trampelt mit den Fiiien. Wenn er im Gehen von dem An-
fall tiberrascht wird, lduft er mit gesenktem Kopf, wie ein Betrunkener,
vom geraden Wege ab. Der Lehrer, der zuniichst die Anfiille als Unge-
zogenheit auffafite (Trampeln!), verohrfeigte ihn. Er ist ein guter Schiiler,
aber etwas faul. Kborperlich ist nichts Abnormes zu konstatieren. Bis zu
15 Anfille wurden pro Tag beobachtet. Wenn der Junge lebhaft beschiftigt
ist, kommt kein Anfall. Soist ihm z. B. noch nie etwas passiert, obwohl er
taglich mehrfach einen weiten Schulweg zu Rad zuriicklegt. Er meint, die
Anfille kiimen am ehesten, wenn er iiber etwas nachdenkt oder plétzlich
einen Auftrag bekommt.

Nr. 45. A. B., 10 Jahre alt; Mutter und GroBimutter geisteskrank.
Im 4. Lebensjabr trat migrineartiger Kopfschmerz auf, auf den regelmifiig
Erbrechen und mehrstiindiger Schlaf folgte. Mit 7 Jahren traten die ersten
Absencen auf: wenn er angesprochen wurde, reagierte er plétzlich nicht.
Man glaubte, sein Gehor habe gelitten. Ein halbes Jahr spiter verdrehte
er dabei die Augen nach oben und schmatzte etwas. Jetzt sinkt der Kopf
nach hinten, die Augipfel drehen sich nach oben, die Pupillen sind licht-
starr, er blinzelt und zuckt mit den Mundwinkeln und macht einige schnar-
chende Inspirationen. Beim Gehen und Stehen taumelt er riickwiirts, hilt
sich aber anf den Beinen. A. ist ein kleiner schmichtiger Junge mit zahl-
reichen Degenerationszeichen: Asymmetrie der Nase, doppeltes Ohrldppchen,
Haargrenze tief in die Stirne geriickt, einseitiger Kryptorchismus, Phimose.
— Zahl der Anfille pro Tag 6—20; Dauer des einzelnen 10—15 Sekunden.
Der Knabe hat auch heute noch etwa wdchentlich einmal Migrine.

Nr. 46. H. G., 12 Jahre alt; einziges Kind gesunder Eltern. Bis zum
8. Jahre war er ganz gesund. Damals soll er einen Anfall von Pavor noe-
turnus gehabt haben. 24 Stunden spiter traten Krémpfe auf, die ungefihr
40 Minuten dauerten. Der Arzt stellte Koprostase (hochgradige Stuhlver-
haltung) fest. Ein Jabr darauf wiederholte sich der Krampfzustand, seitdem
nicht mehr. Mit 5 Jahren sagte er einmal plotzlich — und spiter etwa alle
vier Wochen — : ,Es ist mir komisch“, dabei trinten ihm die Augen. Dies
blieb so bis zum 8. Jahre. Jetzt bekam er bei seinen Absencen einen roten
Kopf, klagte iiber ein anfsteigendes Geftihl aus dem Magen oder iiber Zahn-
schmerz, zupfte sich an die Nase, lief wohl auch gelegentlich eine Strecke
rasch vorwirts. Allmiihlich nahmen die Anfille an Zahl (23 mal tiglich)
und Zeit (1—1'/> Minuten) zu: der Junge wird blafi, sein Blick leer, er zittert
leicht in Armen und Beinen, das Gesicht verzieht sich schmerzlich - sauer,
rotet sich stark, die Augen trinen, die Konjunktiva bulbi ist stark injiziert,
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er fahrt 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 schliefit die Augen. Die Pupillen sind weit
und lichtstarr. Friither blieb er wihrend der Anfille auf der Strafie stehen,
jetzt setzt er sich meist auf den Erdboden. Fiir den Inhalt der Anfille
ist er amnestisch. Der Junge ist ein ehrgeiziger und intelligenter Schiiler.
Er ist korperlich stark entwickelt. Der Schiddel ist leicht skaphocephal,
das Gesicht ist asymmetrisech innerviert (1. < r.). Das linke Aunge ist kleiner
als das rechte.

Die Bewulfitseinsliicke in diesen Anfillen ist deutlich. Daran
andert die Tatsache nichts, daf die Kinder oft angeben, dak sie
njetzt eben einen Anfall gehabt“ oder ,alles gehdrt und gemerkt®
hatten. Viele Proben haben mir gezeigt, daf die Vorginge des
Anfalls ganz oder teilweise den Kranken unbekannt sind. Es ist
ein Irrtum von Eltern und Arzten, an erhaltenes Bewufitsein zu
glauben, wenn ein Kind auf Wasseranspritzen oder Schmerzreize
im petit mal reagiert. Solche Reaktionen erfolgen ganz automatisch,
da es sich ja nicht um so tiefes Coma handelt, wie beim typischen,
vollentwickelten Insult. Oft konnte ich den Eltern, die mir immer
erzihlten, daB das Kind alles wisse, was wihrend des Anfalls vor-
gehe, demonstrieren, daBi zu Beginn das Bewufitsein fiur Augen-
blicke sicher ausgeschaltet war und erst im Laufe des Anfalls
teilweise oder ganz zuriickkehrte.

Die petit mal-Anfélle myoklonischen Charakters
mit erhaltenem Bewufitsein sind nach meiner Ansicht
selten. Unter meinen epileptischen Kindern entsinne ich mich
nur eines einzigen ausgeprigten Falles dieser Art.

Nr. 47. Ein 5jiahriges Middchen mit rachitischem Hydrocephalus be-
kam im 1. Lebensjahr 4 Serien von Krampfanfillen, die bis zu einer Stunde
dauerten, dazwischen zahlreiche petit-mal.Anfille. Beide Typen erhielten
sich. In groferen Pausen hatte es vollentwickelte typische Krimpfe, da-
zwischen tiglich zahlreiche kleine Attacken von 2 Sekunden bis zu 1 Minute,
die sich entweder als ,Ohnmacht“ darstellten oder als vereinzelte Zuckungen
im Gesicht. In beiden Arten lifit es Gegenstinde aus der Hand fallen,
hort auf zu sprechen oder fillt um. Nachher ist die Sprache fiir kurze Zeit
ganz lallend. Endlich treten bei dem Kinde noch folgende Zustiinde auf:
Nachts, gewohnlich vor oder nach einem Krampfanfall oder auch ohne solchen
setzt ein symmetrisches klonisches Zucken des ganzen Korpers (mit Aus-
nahme des Kopfes und Gesichts) ein, das !/s+ bis 2 Stunden anhilt. Dabei
wird der Kopf gewthnlich ganz heifi, die Extremititen kalt. Schlieflich
bricht Schweifi aus und die Zuckungen héren auf. Wihrend der ganzen Zeit
ist das Kind bei Bewufitsein, spricht mit der Mutter, weint manchmal und
antwortet prompt auf alle Fragen.
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M. H.! Bei der Schilderung des vollentwickelten Anfalls wird
Thnen aufgefallen sein, daffi sein Gefiige ein elementar- wuchtiges
ist, und daf im Gegensatz zum grofien hysterischen Anfall alles
vermifit wird, was auf eine unbewufite Mitwirkung der Psyche
des Kranken am Drama zu beziehen wire. Wir sehen aber
ganz analog der Hysterie auch bei der Epilepsie manch-
mal psychische Stérungen dem Anfalle vorausgehen
oder nachfolgen. Vor dem Anfall wird die Psyche reizbarer,
die Stimmung gedriickt, leichte Angstlichkeit und intellektuelle
Hemmung deutet auf die nahende Katastrophe. Nach dem Anfall
iiberwiegt bei den meisten Patienten eine geistige Miidigkeit.
Besonders wichtig sind aber diejenigen Fille, wo nach dem
Erwachen nicht eine véllige Klarheit eintritt, sondern die Klarung
langsam und stufenweise sich vollzieht. Die Kranken unterbrechen
zeitweilig den postparoxysmalen Sopor, fiihren unverstindliche
Reden, werfen sich unruhig im Bett herum und gehen verwirrt
aufier Bett. Man sieht an dem traumhaften Gebaren, daf die
Kranken unorientiert sind und unter dem Einflusse von Sinnes-
tiuschungen stehen. Die Sprache ist lallend und unartikuliert,
die Wortfindung erschwert, perseveratorische Phéinomene werden
deutlich. Auch typische Echolalie kommt vor. Bei einfachsten
Personalfragen verrit sich eine starke Schwerbesinnlichkeit.

Diese Zustéinde fithren in fliefenden Ubergiingen hiniiber zu
den sog. postepileptischen Dimmerzustinden. Sie tragen
im Grunde denselben Charakter, wie die hysterischen. Doch ist
bei der Epilepsie die Hemmung, die Inkohérenz und die Unorientiert-
heit grofer als bei der Hysterie. Es gelingt nicht, sich suggestiv
in den Inhalt des Delirs einzudringen. Gegeniiber der Hysterie
herrschen schreckhafte und drohende Halluzinationen und hypo-
chondrische Wahnideen vor. In kdrperlicher Beziehung wird eine
tiefgehende Empfindungsstorung, d. h. Unempfindlichkeit gegen
Schmerzreize (kutane Analgesie) fast nie vermifit. Die schweren
Dammerzustande des Kindesalters schliefen sich nach meinen
Erfahrungen ausschliefilich an — meist geh#ufte — Anfélle an.
Sie konnen Stunden und Tage dauern, klingen plétzlich, manchmal
mit einem neuerlichen Insult oder 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 Anfall. Sie fiel auf der Strafie um, soll
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die Augen ,verdreht* haben, stand nach 2 Minuten wieder auf und ging,
ohne von dem Anfall zu wissen, weiter. In der Folge wiederholten sich die
Insulte, gewshnlich vor der Periode, mit Krimpfen. Kurz vor der Aufnahme
in die Klinik hatte sie einmal 10 Anfille lLintereinander. Nach dem Er-
wachen aus dem Sopor wurde das Midchen nicht klar, sondern blieb stumpf
und apathisch im Bett liegen und #uBerte &ngstliche Wahnideen: seine
Finger seien dick geschwollen, es habe die Wassersucht und miisse sterben.
Draufien herrsche die Pest und die Cholera. Nach 3 Tagen war die Patientin
wieder klar. 3 Wochen spiiter (bei der niichsten Periode) hatte sie 8 An-
falle. Mit Aufhtren der Krimpfe brach eine tobsiichtige Krregung aus:
Sie wollte auf die StraBe, schlug um sich, schrie um Hilfe, man wolle sie
auffressen. Sie #ufierte hochgradige Angst vor den ,langen schwarzen
Dingern¢, die von dem Rocke ihres Vaters auf sie loskrdchen. Sie habe
ein Loch im Halse, ihr Gaumen sei weg. Sie hiinge an einem Fidchen und
drohe zu versinken. Sie bat, doch den ,Tumult* aus demn Zimmer zu schaffen.
Ihre Mutter bat sie um Verzeihung: sie habe sich 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 schlieBlich in vollige Normalitiit iiber. Nach 3 Tagen war sie
absolut frei. Wihrend der Behandlung schlossen sich regelmifig an die
Anfille Dimmerzustiinde an, in denen die Pat. wie traumversunken herum-
stand oder regungslos im Bette lag (postepileptischer Stupor). Auf
Fragen antwortete sie langsam und meist falsch. (Wo hier?) ,In E. bei
Doktors¢. (Wie alt?) ,Uber 1000 Jahret. (Wie alt?!!) ,Uber 20%, Plstzlich
steht sie auf, stellt sich mitten ins Zimmer und wiederholt monoton die Arme
beugend und streckend minutenlang: ,Sie verdirbt es nicht“, geht wieder zu
Bett, schlift ein und erwacht nach Stunden klar, aber ohne Erinnerung.

Auch freistehende Dimmerzustinde ohne vorausgehende oder
nachfolgende Krampfantille, sog. psychisch-epileptische
Aquivalente, kommen bei Kindern vor. In meiner Praxis habe
iech nur kurzdauernde erlebt, diese aber um so hiufiger. Man
bemerkt die Aquivalente in