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Vorwort

Die folgende Studie behandelt das Problem der Nervositit vom Stand-
punkt des Kinderarztes aus. Bisher hat unsere Spezialdisziplin die wissenschaft.-
liche Hauptarbeit anf diesem wichtigen Gebiete anderen Forschungsrichtungen
iiberlassen und so kam es, dall grundlegende Fragen in einseitiger Beleuchtung
gesehen wurden, weil der Blick nur auf diese oder jene Au Berung des Kindes,
nicht aber auf die Gesamtheit seiner Lebenserscheinungen gerichtet war,

Wihrend die psychotherapeutische Forschung den Versuch machte, in
mithsamer Arbeit durch das Dunkel der seelischen Entwicklung in die frithen
Stadien der Kindheit vorzudringen, werden wir den gleichen Weg in umge-
kehrter Richtung gehen. Wir werden auf Grund direkter Beobachtung am
Kleinkind zeigen, daB alle Verhaltungsweizen des neurotischen Kindes auf
primitive Reaktionen jener frihen Entwicklungsabschnitte zurickzufithren
sind. Damit eriffnen sich unmittelbar neue, bedentungsvolle Wege der Pro-
phylaxe und Therapie, zunichst fiir das Gebiet der nervisen Zustinde, dann
aber auch fiir andere Formen der Psychopathie.

Die Behandlung der kindlichen Nervositit ist keine rein medizinische Auf-
gabe, vielmehr muBl der Arzt mit dem Pidagogen zusammenarbeiten. Daher
iithergeben wir den Inhalt dieses Buches nicht nur dem engeren Kreis der Fach-
genossen, sondern auch allen denen, die sich die Aufgabe stellen, dem Kinde,
dessen seelische Entwicklung gefahrdet ist, zur Seite zu stehen,

Kindersanatorium Zell-Ebenhausen b, Miinchen, Juli 1930
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I. Einleitung

Wenn wir uns im folgenden mit dem Problem der kindlichen Neurose
auseinandersetzen wollen, so wiire es eine erste Aufgabe, fiir eine klare Be-
stimmung dieses Begriffes Sorge zu tragen, d. h. die Grenzen gegeniiber ver-
wandten Zustinden, wie etwa der konstitutionellen Nervositit oder den Psycho-
pathieen, abzustecken. Es ist vorauszusehen, dall solch Versuch scheitern mull.
Nach manchen Autoren bedeutet Neurose nichts als einen psychopathizchen
Mechanismus (Bumke, Kahn). Innerhalb der konstitutionellen Nervositit
aber stehen den neuropathischen Ziigen, die vor allem auf korperlichem Gebiete
zutagetreten, die psychopathischen Besonderheiten der Personlichkeit gegen-
iiber.

Wir haben im folgenden die Absicht, den Entwicklungsgedanken
stirker zu betonen, als das bisher geschehen ist, und daher wird es sich empfehlen,
unsere Frage nach den Grundlagen der kindlichen Neurose nicht von vorne-
herein mit einer festen Marschroute zu belasten, selbst auf die Gefahr hin, uns
gelegentlich in Gebiete zu verirren, die bisher von der klinischen Systematik
psychopathischen Zustinden anderer Art vorbehalten blieben. Solche Uber-
griffe werden naturgemill um so weniger zu vermeiden sein, mit je fritheren
Altersstufen wir uns zu beschiftigen haben, denn es ist anzunehmen, daBl der
Undifferenziertheit friihkindlichen Seelenlebens auch eine Undifferenziertheit
krankhafter oder abnormer seelischer Aullerungen entsprechen wird.

Aber auch jenseits dieser Lebensperiode werden solche Grenziiberschreitun-
gen unvermeidbar sein. Wenn wir z. B. bei Jaspers lesen, dall die hysterische
Persinlichkeit sich durch das Bediirfnis, vor gsich und anderen mehr zu erschei-
nen als sie ist, mehr zu erleben als sie erlebensfihig ist, charakterisiert, 2o zeigt
es sich, dall solche Definition anch auf nicht wenige Kinder, die wir als ,,neuro-
tisch® zu bezeichnen pflegen, zutrifft, selbst wenn man noch die Labilitiy
und Unausgeglichenheit des Gefiihlslebens, die Phantasie, die Unwahrhaftigkeit,
den Eigensinn und Egoismus (Bumke) einbezieht.

Ebenso wie hier wird es uns bei einer Reihe anderer psychopathischer
Konstitutionen gehen, insbesondere jenen, die, wie die Sensitiven, die Zwangs-
kranken, die Haltlosen, die Hypochonder, die Sexualpsychopathen und manche
Autisten eine scheinbar nicht nur duBerliche, zondern durch Anlage oder Ent-
wicklungsgang bedingte innere Verwandtschaft zu den Neurosen haben.

Unsere Arbeit ist mithin zunichst eine rein deskriptive. Wir gehen bewulit
der Frage aus dem Wege, ob das, was wir beschreiben wollen, zur konstitutio-
nellen Nervositit, zu den Neurosen oder zu psychopathischen Zustinden
anderer Art gehort, ja wir kiimmern uns sogar zuniichst nicht um das Problem
von Anlage und Umwelt. Wir folgen vielmehr den Spuren erlebter Wirklich-
keit, um so eine Darstellung des Entwicklungsganges von Kindern jener ver-
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2 Crundlagen und Entwicklungsgeschichte der kindlichen Neurose

schiedenen Gruppen zu erhalten. Aus mannigfachen Griinden, die spiiter
darzulegen sein werden, kann dieser Versuch nur einen Anfang bedeuten.
Spatere Untersuchungen werden vielleicht ergeben, dall eine wissenschaftliche
Systematisierung auf Grund der Verlaufsform zu brauchbareren Ergebnissen
fithren wird als jene nach den Zustandsbildern.

Eine Abgrenzung im Sinne einer klinischen Diagnostik ist aber anch des-
halb nicht leicht, weil die Uberginge zu den als ,,normal® geltenden seelischen
AuBerungen des Kindes uns ebenfalls beschiftigen werden. Der in seiner
aunberen Form gleichartige Affektausbruch wird in der einen Situation als
noch ,normal”, in einer anderen aber als ,schon pathologisch™ zu gelten
haben, er wird uns bei einem Kleinkind vielleicht nicht als besonders auffallend
erscheinen, wihrend er wenige Jahre spiter durchaus anders beurteilt werden
mull, Ahnliches lieBe sich von einer recht erheblichen Anzahl neurotischer
AuBerungen sagen, so z. B. von der Onanie, den Stereotypien, der Konzen-
trations- und Willensschwiche und von manch anderen Zeichen.

Es ist fiir die Auffassung der Psychopathie von grundlegender Bedeutung,
dall eine Abgrenzung dem sogenannten ,.Normalzustand® gegeniiber eine im
Wesen der Sache begriindete Unmoglichkeit darstellt, Daraus erwachsen uns
aber neue Schwierigkeiten. Bei unseren Untersuchungen werden wir niamlich
die Fihlung mit der Kinderpsychologie nicht aus dem Auge lassen diirfen,
die ihrerseits aber stindig Gefahr lauft, die Grenzen der Norm zu iiberschreiten
und sich auf pathologisches Gebiet zu verirren. Wenn z. B. bei Giinther Stern
im Alter von 2,9 mehrfach Zustinde von Pavor nocturnus und im Alter von 3,8
gogar Somnambulismus beobachtet wurde, so darf wohl mit Recht in Zweifel
gezogen werden, ob die bei diesem Kinde in jener Lebensphase angestellten
Beobachtungen wirklich den Gang einer regelrechten seelischen Entwicklung
wiedergeben. Ahnliche Bedenken dringen sich auch sonst beim Studium der
einschligigen Literatur auf und wir verweisen auf unsere spiteren Ausfilhrungen
iiber diesen Gegenstand®). Die normalpsychologischen Feststellungen aber
sollten uns die Norm liefern, nach der wir krankhafte seelische Vorginge
zu beurteilen vermdagen.

Indem wir aber bei unseren Untersuchungen uns auf das Gebiet der Normal-
psychologie und Normalpidagogik begeben, verlassen wir die Domiine dirzt-
lichen Denkens und Handelns und wir bewegen uns auf einem Gebiet, das in
den Arbeitsbereich des Erziehers gehdrt. SchlieBlich sind es sogar Fragen
der Weltanschauung, denen wir hier begegnen und es besteht die Gefahr, dall
auch die wissenschaftliche Analyse der beobachteten Phinomene eine unszach-
liche, von hochst personlichen Motiven bestimmte, Belenchtung erfihrt. Wir
hielten es auch fiir verfehlt, irgendeine Lehrmeinung auf diesem Gebiete nur
deshalb abzulehnen, weil sie der eigenen Stellungnahme weltanschaulichen
Fragen gegeniiber zuwiderliuft.

Und damit kommen wir zu einer Feststellung, die den folgenden Unter-
suchungen die Richtung gab. Das Gebiet, mit dem wir uns beschiaftigen wollen,
leidet daran, dafl es zn einem Tummelplatz ausschweifender Hypothesen wurde.
Gewild, anch wir kinnen uns nicht mit der niichternen Wiedergabe unserer
Beobachtungen begniigen, werden vielmehr ebenfalls gewisse Schlubfolge-

*) g 8. 27—29.



I. Einleitung 3

rungen ziehen miissen, die mehr oder minder hypothetischer Natur sind.
Aber das, was unseren Ausfithrungen eine feste Grundlage geben und sie von
anderen Darstellungen des gleichen Gegenstandes auszeichnen soll, ist der
solide Grundstock eines groBen Beobachtungsmaterials. Weder stiitzen wir
uns auf irrefiihrende Angaben Erwachsener iiber ihre lingst entschwundene
Kindheit, noch auf Unterhaltungen und Gespriche mit Kindern und Eltern
im Rahmen einer kurzen Sprechstunde. Wir stiitzen uns auch nicht auf un-
beglaubigte Mitteilungen der Erzieher, die nur selten imstande sind, die Dinge
unvoreingenommen zu sehen. Wir haben vielmehr viele Jahre hindurch mit
unseren Schutzbefohlenen gemeinsam gelebt, haben sie in allen Phasen ihres
Alltagsdaseins beobachtet und haben auch jederzeit die engste Fihlungnahme
mit dem Elternhaus aufrecht zu halten gesucht. Zahlreiche Millverstindnisse,
die sich in dem einschligigen Schrifttum finden, sind darauf zuriickzufiihren,
dall der Verfasser das Kind, von dem er berichtet, nur recht oberflichlich
kennen lernte. Besonders trifft das leider auf manche von kinderarztlicher
oder psychiatrischer Seite gelieferte Beitrige zu. Aber auch die psychoanaly-
tische Forschung sicht die Probleme oft allzusehr von der sicheren Warte
des Schreibtisches ans an, wihrend die Individualpsychologen weit cher dem
wesentlichen Gesichtspunkt jeder methodischen Arbeit auf diesem Gebiete
gerecht zu werden versuchen.

Wir nehmen grundsitzlich den Standpunkt ein, dall eine Betrachtung,
die nicht die gezamte Persidnlichkeit des Kindes in ihren Be-
reich zieht, niemals dem Wesen der Zustinde, mit denen wir
uns beschiftigen wollen, gerecht zu werden vermag. Es handelt
sich somit fiir uns zum allerwenigsten darum, die psychopathischen Reaktionen
als solche zu beschreiben und ihnen eine irgendwie geartete Deutung zu geben,
sondern wir bemiihen uns, das neurotische Kind aus der Fiille seiner Lebens-
auberungen zu verstehen. So wird uns alles, was mit dem Kinde zusammen-
hangt, bedeutungsvoll. Eine gute und sorgfiltig anfgenommene Vorgeschichte,
die sich unter anderem auch auf die Kindheit der Eltern erstrecken sollte,
gibt die Grundlage. Dann aber richtet sich unser Interesse auf die Gesamtheit
der spontanen und reaktiven AuBerungen, mogen diese nun bei der Arbeit
oder beim Spiel, bei den banalen Verrichtungen und Aufgaben des tiglichen
Lebens oder im Verkehr mit Gefihrten, Erziehern, Eltern zutage treten. Aus
solchen mannigfaltigen Beobachtungen ergibt sich uns dann ein Bild, das Ein-
blicke in die seelische Struktur des Kindes vermittelt.

Nicht weniger wichtig aber ist uns das Ergebnis der kérperlichen Unter-
suchung. Jegliche Unterschitzung dieser Seite des Problems miillte zu ver-
hangnisvollen Fehldeutungen fiihren. Letzten Endes ist Neurose und Psycho-
pathie in der Karperlichkeit verankert. Das zeigt sich beim Kinde ganz be-
sonders deutlich durch die vielseitigen Beziehungen der ,neuropathischen
Diathese” zum exsudativen, lymphatischen, vasomotorischen, dystrophischen
und spasmophilen Zeichenkreis, ferner durch die auch im Kindesalter be-
deutungsvollen, wenn auch noch unerforschten, Zusammenhiinge zwischen
oIirperban und Charakter”. Wer also das Problem der Neurose behandelt,
der sollte sich dariiber klar sein, dafl die psychischen Verhaltungsweisen nur
eine Seite des gesamten Fragenkomplexes beriihren, dessen Problematik auf
diesem Wege allein diberhaupt nicht voll erschapft werden kann.
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4 Grundlagen und Entwicklungsgeschichte der kindlichen Neurose

Es ist also eine fast unendliche Fiille von Gesichtspunkten, mit denen wir
uns auseinanderzusetzen hitten. Da es uns aber nicht darauf ankommt, das
Gebiet der Neurosen lehrbuchmillig zu behandeln, legen wir uns im folgenden
Beschrinkung auf und befassen uns ausschlielilich mit einer Reihe von Fragen,
zit deren Klarstellung wir auf Grund besonderer Erfahrung beitragen zu kinnen
glanben.

II. Das ,,Symptom* als Dokument der Entwicklungs-
hemmung

Die Schwierigkeiten einer wissenschaftlichen Umgrenzung des Begriffes
der Neurose stehen in einem ganz auffallenden Gegensatz zu dem einigermalien
klaren Bilde, das sich der dirztliche Praktiker von der Artung des nervisen
Kindes macht und das sogar dem Laien geliufig zu sein pflegt. Wir gehen
daher auch zuniichst von diesem primitiven Standpunkt klinischer Empirie
aus und stellen einen, dem taglichen Leben entnommenen, Fall dar, der keinerlei
Besonderheiten bietet und der in dieser oder dhnlicher Form zum Inventar
der iiblichen Sprechstundenarbeit des Arztes gehirt.

Wir haben einen 7 Jahre alten Knaben vor uns, der wegen seiner Unruhe,
die man auch als Zappelei bezeichnen kann, zur Begutachtung vorgefiihrt
wird, Ohne dall eine eigentliche Erkrankung vorlige, sei das Kind appetitlos,
jede Mahlzeit wiire fiir den Patienten sowie fiir seine Umgebung eine Qual
und es kime nicht selten bei dieser Gelegenheit auch zu Erbrechen., Nebenbei
erfahren wir, dall der Junge am Finger lutsche und dall er onaniere. Die Sprache
habe sich auffallend spiit entwickelt und sie sei noch lange undentlicher gewesen
als das bei anderen Kindern der Fall zu sein pflegt. Die Mutter erzihlt, dall
ihr Sohn recht schwer zu behandeln ist. Gelegentlich wird er zornig, er wirft
sich auf den Boden, schligt sich selber und alle, die ihm in den Weg kommen,
besonders die Mutter. Er ist ganz und gar unselbstindig, kann zwar dies oder
jenes ohne fremde Hilfe leisten, it sich aber meist bedienen. Mit Kameraden
vertrigt er sich schlecht. In den Kindergarten ist er nur unter Protest gegangen
und auch jetzt findet er noch nicht den rechten Spielkontakt. Ausdauverndere
Beschiftigung mit ein und demselben Gegenstande liegt dem Kinde nicht,
wie iiberhaupt die plan- und ziellose motorische Betatigung seiner Wesensart
noch am ehesten zusagt.

Sehr im Widerspruch zu diesem Verhalten steht die von jeher beobachtete
einseitige und manchmal geradezu iiberraschende geistige Regsamkeit. Das
Interesse ist vorwiegend technischen Dingen zugewandt, die Marken der ver-
schiedenen Automobile werden z. B. zutreffend und viel schneller als das den
meisten Erwachsenen mdoglich wire, diagnostiziert, aber anch sonst hirt man
in Fragen des tiglichen Lebens von dem Kinde Urteile, die auf eine bemerkens-
werte Verarbeitung der Erlebnisse schlieBen lassen, und die eine erstaunliche
Anhiufung von Wissensstoff verraten. Wie die Mutter mit aller Bestimmtheit
versichert, hat sie in Erkenntnis der Schidlichkeit solch geistiger Friihreife
alles zu vermeiden gesucht, was dem Geist des Kindes neue und unerwiinschte
Nahrung zufithren konnte.

Fine oberflichliche Priiffung nach irgendeinem Schema ergibt tatsichlich,
dali die intellektuellen Leistungen des Siebenjahrigen denen eines neun Jahre
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alten Kindes entsprechen. Kombinationsgabe, Urteilsfahigkeit und logisches
Denken sind sogar so vorziiglich, dall der Gedanke an ein ,,Wunderkind*
naheliegt. Wenn trotzdem die Schulleistungen nur grade ein knappes Mit-
kommen ermdéglichen, so miissen wohl gewisse grundlegende Funktionen, die
eine systematische Arbeit erfordert, nicht oder nur unvollstindig zur Aus-
bildung gekommen sein, es scheint so als entsprichen die Vorbedingungen fiir
eine nutzbringende Verwertung der Intelligenz dieser selbst in keiner Weise.
Insbesondere diirfte das gelten fiir die Fahigkeit, sich zu konzentrieren, weiter-
hin fiir den Bestand an zielgerichteten Willenskomponenten und schlieBlich
fiir die Begriffe von Aufgabe, Pflicht, Forderung, die bei einem Knaben diesen
Alters schon vorauszusetzen wiiren.

Der hier wiedergegebene Bericht ist ein Schulbeispiel und er kann als
Reprisentant einer grollen Gruppe genommen werden. Hiachst bemerkenswert
ist es, in welch schablonenhaften, typisierten und zum Schema gewordenen
Bahnen sich viele solcher Fille prisentieren. Hier, wo es sich doch scheinbar
vorwiegend um seelische Abliufe handelt, herrscht eine, selbst bei kérperlichen
Leiden ungewdhnliche, Gleichartigkeit des Verlaufes und der Zeichen und es
ist daher eine billige Kunst, durch zutreffende Angaben iiber Entwickelungs-
gang und Wesensart zu verbliiffen, selbst wenn man das betreffende Kind nie
gesehen und nie von den Erziehern Niheres iiber seine Eigenarten erfahren hat.

Wir werden im folgenden den Beweis zu liefern versuchen, dall bei diesem
Kinde die harmonische Entwicklung der Persinlichkeit Schaden
gelitten hat, und zwar dadurch, dall sich der natiirliche Reifungsprozell
auf den verschiedensten Gebieten verzigerte, wihrend auf anderen sogar eine
Beschleunigung des Entwicklungstempos nachweisbar ist.

Eine solche Annahme liegt scheinbar anllerordentlich nahe. Wie die Er-
fahrung lehrt, wissen oft die Erzieher auf Grund ihrer eigenen Wahrnehmungen
davon oder es gelingt doch leicht, sie von diesem Tatbestande zu iiberzeugen,
wenn man ihren Blick von der einseitigen Beurteilung der intellektuellen
Leistungen auf das Wesentliche lenkt.

Unter den psychiatrischen Klinikern ist es besonders Kripelin, der bei
den Hysterischen, Nervisen, Impulsiven, Zwangskranken, Erregbaren und
Haltlosen diesem Gesichtspunkte Rechnung trigt und der die Bedeutung
einer umschriebenen seelischen Entwickelungsstirung fiir das Verstindnis
vieler psychopathischer Persinlichkeiten hervorhebt. In einer Arbeit iiber
wMe HErscheinungsformen des Irreseins” legt er dar, dall zahlreiche
AuBerungen jener Krankheitszustinde in vorgebildeten Einrichtungen des
menschlichen Organismus begriindet sind, und er betont die Wichtigkeit dieses
Gesichtspunktes fiir ein tieferes Verstindnis abnormer psychischer AuBe-
rungen.

Das hier vorliegende Tatsachenmaterial ist von Storech zusammengestellt
und kritisch verarbeitet worden. Der Autor dnBert sich dahin, dal sich nach
seiner Meinung ,ein tieferes Verstindnis psychischer Krankheitsbilder iiber-
haupt nur auf dem Wege eines Einblickes in den genetischen Aufbau derselben
erreichen laBt, und dalBl trotz der Hindernisse, die sich heute noch einem der-
artigen Einblick entgegenstellen — und die besonders in unserem geringen
Wissen iiber den Stufenbaun der psychobiologischen Entwickelung begriindet
sindd — auch im gegenwiirtigen Zeitpunkt schon die Maglichkeit besteht, den
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von Kriapelin gezeichneten Umrill im Sinne seiner Anregungen mit konkretem
Tatsachenmaterial auszufiillen®.

Das von Storch fir die Psychopathien und die Neurosen zusammen-
getragene Material ist nicht besonders reichhaltig. Es umfallt vor allem jene
schon erwihnten Feststellungen Kripelins, weiterhin die Lehre Kretsch-
mers von den hypobulischen und hyponoischen Mechanismen, die in der hyste-
rischen Reaktion zutage treten und phylo- und ontogenetisch vorgebildeten
Verhaltungsweisen entsprechen, schlielilich, in gedringter Zusammenfassung,
den von seiten der psychoanalytischen Schule vertretenen Standpunkt.

. Bel jedem unserer Kranken kinmnen wir' — so lesen wir in den Vorlesungen
zur Einfithrung in die Psychoanalyse — ,sehen, dal} er sich in seinen Krankheits-
symptomen und durch die Folgerungen aus ihnen in eine gewisse Periode seiner
Vergangenheit zuriickversetzt hat. In der Uberzahl der Fille hat er sogar
cine sehr frithe Lebensphase dazu gewihlt, eine Zeit seiner Kindheit, ja so
licherlich es klingen mag, selbst seine Siuglingsexistenz™ (Freud).

Sehr ausfithrlich behandelt v. Hattingberg , die Neurose als Entwick-
lungsstorung der Persinlichkeit™. Nach diesem Autor ist jener Teil der psycho-
analytizchen Lehre noch zu einem guten Teil Programm, vor allem weil die
Erforschung der Ichentwickelung erst in den Anfangen steht. Die Neurose
wird als Ausdruck einer Regression verstiandlich gemacht, einer ricklaufigen
Bewegung auf frihere Entwickelungsstufen, die primitive und kindliche
Mechanismen, wie das UnbewulBte und den Autoerotismus, wieder aufleben lalt.
Die unbewuliten Vorginge sind unvollkommene Vorstufen der bewuliten,
sie stellen den seelischen Urzusammenhang wieder her, der schon das Kind
in der Wiege mit der Mutter verbindet. Die ,via regia” zum Unbewuliten
aber ist der Tranm, dessen Ausdrucksweise eine archaische oder regressive sei.
Die Riickwirtshewegung oder Regression kann sich entweder auf die Bindung
an hestimmte Personen erstrecken oder anf die Fixierung an bestimmte typische
Phasen der Entwickelung. Das grolite Beispiel fiir die psychologische Bedeutung
der lustvollen Bindung nach rickwirts ist die an die Eltern und so ist die
kindliche Neurose zuniichst Reaktion auf Kontaktstorungen mit diesen, Stérung
des natiirlichen Ablisungsprozesses. AuBere Enttiuschungen werden dem
Neurotiker zum Anlall, sich auf kindliche Befriedigungsmdglichkeiten zuriick-
zuziehen, indem er Bindungen an die Liebesobjekte seiner Kinderjahre her-
vorholt oder eine Periode seiner Kindheit mit ihrer vergessenen Lust phan-
tastisch wieder belebt. Die Riickkehr auf eine frithere Entwickelungsstufe
wird durch die Regression auf den ,,Kurzschlull der Phantasie™, den Autismus
und die infantile Sexualitat gekennzeichnet, Als eine Eigentiimlichkeit des
primitiven Seelenlebens erweckt sie ferner die alte Ubermacht des Ich.

Auch der Individualpsychologie liegen dhnliche Gedankenginge nicht fern,
wenn gie auch weniger klar hervorgehoben werden. Das Gefithl der Minder-
wertighkeit soll zu den ersten Erlebnissen des Kindes gehiren, das Fehlen oder
die Mangelhaftigkeit des Anschlusses an die Gemeinschaft bedeutet mit anderen
Worten ein Ubergewicht des Ich, wie es friihkindlicher Einstellung normaler-
weise entspricht, und Sicherung und Geltungsstreben sind die primitivsten
Schutzmalinahmen jeder Kreatur, insbesondere des Menschen.

Die Kinderirzte haben sich dagegen mit den hier vorliegenden Fragen
noch kaum beschaftigt, Immerhin liegen Mitteilungen von Jamin vor, in
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denen gewisse Stirungen der Pripubertit auf einen psychischen Infantilismus
bezogen werden und kiirzlich hat Bretschneider die Geschichte eines
~ewigen Sanglings™ mitgeteilt.

Wenn wir nun endlich auf unser Paradigma zuriickkommen, so eriibrigt
zich fiir einen Teil der Eigenarten jenes Kindes jeder weitere Deutungsversuch.
Wer unselbetindige Kinder je gesehen und beobachtet hat, der wird nicht
daran zweifeln, welche Tendenz solchem Verhalten zugrunde liegt. Meist ist
es ja so, dall die Fihigkeit, sich ohne besondere Hilfe zurechtzufindeu, vor-
handen ist, dali aber hiervon kein Gebrauch gemacht wird, weil damit Vorteile
verloren gingen, die das Kind in fritheren Lebensperioden besall. Ob bei den
Mahlzeiten Laffel fiir Loffel dem Kinde gereicht werden mufi, ob die schwierige
Prozedur des Zukndipfens der Kleidung der Mutter iiberlassen bleibt, oder ob
die Stuhl- und Urinentleerung ihrer Fiirsorge anheimgegeben wird — immer
liegt in solchem Verhalten das Bestreben, den Erwachsenen dienstbar zu machen,
wie einst zu der Zeit, als der Siugling noch der ihm zukommenden Pflege
teilhaftig wurde. So ist es auch nicht weiter merkwiirdig, wenn andere Ge-
briuche jener Lebensperiode sich bei Kindern dieser Gruppe oder bei verwandten
Typen erhalten. Der vor etwa 20 Jahren von seiten der Kinderirzte aus
Griinden der Hygiene gefiihrte Kampf gegen den ,.Sauger” hat zu einem,
meiner Erfahrung nach, auBerordentlichen Erfolg gefiihrt. Aus der Kinder-
stube der wohlhabenderen Bevilkerung, die sich der Beratung eines Facharztes
erfreuen durfte, ist dieser primitive Behelf so gut wie ganz verschwunden.

Leider scheint damit bei dlteren Kindern ein anderes, schwer zu beseitigen-
des Ubel hiiufiger geworden zu sein, nimlich das Lutschen am Finger,
oder andere Angewohnheiten, die als Ersatz hierfiir auftreten. Die aus der
Siuglingszeit stammende Gewohnheit hat sich fixiert, und zwar sind es gerade
die nervisen Kinder, die von dem einmal Angenommenen nicht loskommen
kénnen. Auch hier liegt also offenbar ein Haftenbleiben an einer frithinfantilen
Verhaltungsweise vor.

Von dieser scheinbar iiberaus harmlosen Eigenart ist es nur ein Schritt
zu anderen Stereotypien. Stier hat seine Erfahrungen iiber das gewohn-
heitsmillige nachtliche Kopfschiitteln mitgeteilt. Der Zustand be-
ginnt nach den Wahrnehmungen dieses Autors meist im ersten Lebensjahre,
oft schon in den ersten Wochen. Er tritt anf, wenn die Kinder miide sind
und wenn sie sich unbeobachtet glauben, meist aber nur beim Einschlafen
oder im tiefen Schlaf. Bei der Hilfte seiner Fille bestand Bettnissen, bei
anderen Tics, Daumenlutschen, Nigelkauen. Es handelte sich um Kinder
aus belasteten Familien mit mehr oder minder ausgesprochenen Wesens-
eigentiimlichkeiten.

Zweifellos liegen, was auch Stier annimmt, diesen rhythmischen Bewegun-
gen phylogenetisch alte, vorwiegend subkortikal geleitete Funktionsweisen
zugrunde, wie sie auch in den hypobulischen Mechanismen Kretschmers
zum Vorschein kommen. Der hier vorliegende Riickfall in friithere Stufen der
Entwicklung ist unverkennbar.

Fall 1. R. B., 3. 61, J. Einziges Kind. Als Siugling kriftig. Rachitis.
Strophulus.  Seit einem Jahre in ungiinstigem Allgemeinzustande. Leicht erhéhte

Temperaturen, Tuberkulinreaktion . Verdacht auf Bronchialdriisentuberkulose
Wiire appetitlos, erbriche hiufig. Sei dngstlich. Niaechtliches Kopfschiitteln
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geit dem ersten Lebensjahr, besonders beim Hinschlafen. Teilt das Schlafzimmer
mit den Eltern, wuarde verwdhnt.

Es handelt sich um ein altkluges Kind, das sich an jeden Erwachsenen heran-
macht, das aber mit Altersgenossen nicht zu spielen versteht. R. separiert sich
gerne und fithrt dann wiegende und von sinnlosem Gesang begleitete monotone
Bewegungen aus, Bei Tisch und auch sonst sucht sie durch ,Faxen® die Auf-
merksamkeit auf sich zu lenken, wie sie iiberhaupt das Streben hat, sich irgend-
wie hervorzutun.

Nachts stundenlang anhaltendes Hin- und Herwiegen des Rumpfes und
des Kopfes, oft begleitet von lautem Singen. Auch am Tage bei Bettruhe, wenn
daz Kind wach ist und sich unbeobachtet glaubt, die gleichen stereotypen Be-
Weringen, Onaniert.,

Nahe Beziehungen verbinden die Angewohnheiten mit dem Tie. Hom-
burger weist mit aller Deutlichkeit darauf hin, daB es sich hier nur um eine
Frage des Grades mit der Moglichkeit des Uberganges handelt. Er betont,
dall der Entstehungsmechanismus des Tic zur kindlichen Psyche und zur iiber-
lang verbleibenden Kindlichkeit besonders enge Beziehungen hat, dafi er in
einer gewissen Art von Hilflosigkeit wurzelt, dall im Kampf zwischen dieser
und dem Drang nach Sicherung die negative Seite des kindlichen Wesens und
die Unzulinglichkeit der eigenen Krifte fithlbar wird und dalB solche Menschen
reifeunfahig seien. Da es sich oft um intellektuell regsame, begabte und auf-
geweckte Kinder handelt, kénnten wir mit Recht von einer seelischen Dis-
harmonie sprechen, von einer Unstimmigkeit zwischen dem intellektuellen
Reifeprozell und der Entwicklungshemmung der Personlichkeit. Bemerkens-
wert ist sein Hinweis, dall auch beim funktionellen Tie ein Ablauf in subkorti-
kalen Apparaten vermutet werden kann.

Diese Auffassung ordnet sich ganz unserem leitenden Gesichtspunkte
unter. Sie wird umso einlenchtender, wenn wir einen Blick auf die Lebens-
schicksale solcher Kinder werfen,

Fall 2; K. M., 4. 13 J. alt. Einziges Kind. War als Kleinkind sehr eigen-
sinnig. Er habe vor allem Angst gehabt, sei noch lange unselbstindig gewesen,
habe unruhig geschlafen und hétte sich mit anderen Kindern nicht vertragen.
Das Fingerlutschen sei thm nur sechwer abzugewdhnen gewesen. Er habe an Ek.-
zemen gelitten. Auch heute sei er noch sehr kindlich. Er geht nicht allein ins
Bett, will nur in einem Zimmer neben den Eltern schlafen, kit und lishkost die
Mutter in iibertriebener Weise und verlangt von ihr, dall sie aus dem Fenster sieht,
wenn er zur Schule geht. Er hinge iiberhaupt sehr an der Mutter und habe die
Neigung, sie zu tyrannisieren. Er sei eifersiichtig,

Der Tic besteht in sehr ausgesprochenen, sich in rhythmischer Folge wieder-
holenden Zuckungen im Bereiche des Gesichtes, er sei vor drei Jahren aunfgetreten,
verschiedentlich behandelt worden, trete aber immer wieder in die Erscheinung.

Die Eltern legen dem Zustande grofe Bedeutung bei. Sie konsultieren einen
Arzt nach dem anderen und die Mutter wirft dem Vater den Tic des Jungen vor,
weil er selber frither als Kind an einem solchen gelitten habe. e IZhe ist unhar-
monisch, The Mutter betrachtet den Schn als ],.iehe::nhjﬁkl_ wenn sie auch mecht
selten diesen Bezichungen in Form von Schlagen Ausdruck verleiht. K. niitzt das
aus, indem er die Mutter in seinen Dienst stellt.

Unsere Beobachtung ergibt, dali der Junge zwar gewisse dullere Formen hat,
dall aber von irgendeiner inneren Haltung keine Rede ist. Er ist mutlos und feige,
sondert sich von den Altersgenossen ab, gonnt ihnen ihre Spiele nicht und ist un-
vertriglich. Fr sucht den Verkehr mit jiingeren Kindern, denen er durch Albern-
heiten imponieren will. Bei den Erwachsenen — insbesondere den Eltern — bittet
er um Schutz, wenn etwas nicht nach seinem Wunsch geht.

Karperlich gut entwickelt, ]il‘}'ptﬂl'(‘lli:ﬂﬂI.I!-i-,
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Fall 3. K. H., 4. 13 J. alt. Mittleres Kind hinter einem 18 Jahre alten Bruder
und vor einer 12 Jahre alten Schwester.

Als Sdugling gute Entwicklung. Spiter bizs zum 8. Lebensjahre auBerordent-
liche Schwierigkeiten mit der Nahrungsaufnahme. Wurde von der Mutter geohr-
feigt, wenn er nicht richtig aB. Sie stopfte das Essen in ihn hinein, und die Nah-
rung wurde immer durch ein Sieb gestrichen. Héufiges Erbrechen aus Eigensinn.

Jederzeit sehr verwihnt. Die Mutter liebt ihn ,ganz unsagbhar®, H. quittiert
das durch unerhorte Frechheit ihr gegeniitber. Der Vater, der sich um die Erziechung
nicht kitmmert, steht auf dem Standpunkt, dall Sechulwissen unndtig sei, und daher
war von systematischem Lernen bisher auch keine Rede. Die IKhe der Eltern ist
durch und durch morsch.

Der Tie, der seit dem 10. Lebensjahre besteht, dublert sich in einem Aufreifien
des Mundes, bei dem gleichzeitig die Zunge herausgestreckt wird. Zeitweilig wird
dieze Bewegungsfolge durch ein Zuriickwerfen des Kopfes abgelost. Das Wesen
des Jungen ist entschieden das eines viel jlingeren Kindes, Er ist in fremder Um-
gebung leicht zu lenken, ist gutmiitig, offenherzig und scheinbar anhinglich.
Von wilden Knabenspielen driickt er sich gerne, bastelt lieber herum, besitzt aber
auch hierin keine besondere Ausdauver. Mit Kleineren gibt er sich gerne ab undl
bernuttert sie.

Bei iiberdurchschnittlicher Begabung besteht den Schulanforderungen gegen-
iiber ein ganz auffilliger Mangel an Beharrungsvermdagen und an Konzentrations-
fahigkeit. Irgendwelches Verstindnis fiir den Begriff der Pflicht und fiir den
Ernst der Arbeit fehlt.

Korperlich zart, untergewichtig, jlinger aussehend als er ist, keine Andeutung
sekundirer Geschlechischaraktere, Reflexsteigerungen, Fac. Phin. pos.

Es kam uns daranf an zu zeigen, wie bei diesen Kindern schon in
den ersten Lebensjahren die Entwicklungsstérung bemerkbar
wird, die spiater den Boden fiir den Tic abgibt.

Wir wenden uns wieder der Analyse unseres Schulfalles zu und beschaftigen
ung zundchst mit jener Storung, die dem Arzte in der Kinderpraxiz wohl am
hiaufigsten zur Begutachtung und Behandlung vorliegt., Wir haben aber nicht
die Absicht den ganzen Komplex von Fragen, der sich auf die Appetitlosig-
keit bezieht, aufzurollen, sondern beschrinken uns auf einige Typen, deren
Wesen unserem leitenden Gedanken besonders entspricht.

Zunichst handelt es sich da um Kinder, die von der fliissigen
Nahrung nicht loskommen, und die jede konsistente Kost verweigern. Ein
exzessiver Fall dieser Art ist von Goett beschriehen worden. Andere kauen
iibertriehen lang, sie schichen den zu einer trockenen Masse zermahlenen Bissen
von einer Backentasche in die andere, kénnen sich aber nicht dazu entschlieBen,
ihn herunterzuschlucken. Goett hat mit Becht darauf hingewiesen, dall der
von Hochsinger geprigte Ausdruck ,,Kaufaulheit nicht gliicklich ist, son-
dern dall hier eine psychogen bedingte Unfihigkeit, zu schlucken vorliegt.
Offenbar haften auch diese Kinder, ebhenso wie jene der ersten (rruppe, an einer
fir den Siugling physiologischen Art der Nahrungsaufnahme.

Fall 4. G. B., 2, 41 J. alt. Jetzt einziges Kind, da Schwester vor 1 Jahlre
gestorben. Seit dem 2. Jahre eigensinnig, tyrannisiert die Mutter, will stets ihren
Kopf durchsetzen. Sonst schiichtern, gehemmt, geht nicht aus sich herans. Tm
Alter von etwa 2 Jahren zweimal Anfille (respiratorische Affektkrimpfe 7). Un-
selbstandig, Will nicht allein schlafen. Verlangt zur Mutter ins Bett. Will dem
Vater, der die Tochter sehr liebt, keinen Kull geben, fiirehtet ihn. Elterliche Ehe
durch Hemmungslosigkeit des Mannes zerriittet.

Bekommt auch heute noch aunzschlieBlich ”i’l:—'-.n:igu xuhl‘ung, trinkt
noch aus der Flasche, Jeder Versuch, das Kind zum Herunterschlucken fester
Nahrung zu bewegen, scheitert.
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Gewdhnt sich nach Umgebungswechsel sofort an kongistente Speizen. Tm iibri-
gen keine Spur von Auflehnung. Schiichtern, allzu fiigsam, liebebediirftig, ohne
Helbstvertrauen.

Korperlich zart, untergewichtig, lebhafte Heflexe. PFac. Phiin.

Fall 5. W. H.. 3, 415 J. Einziges Kind. Kommt wegen Verdachts auf Bauch-
driizentuberkulose. Wurde sehr verwiohnt,. Macht den Eindruck eines viel jiing{al'ﬂn
Kindes. Ist eigensinnig und duBerst unselbztiandig. Trotzdem er schon ganz rein-
lich war, wird nach der Aufnahme lingere Zeit hindurch sporadisches Bettnissen
und Einndissen der Kleider beobachtet. Simuliert Banchschmerzen, Kann erbrechen
wann er will. Ist beim Essen wiihlervisch. Kaut endlos, sehluckt aber nicht
herunter. Nigelkauen.

Kérperlich zart. The., Reaktion --. Stets leicht erhiéhte Temperaturen.
Driizenschwellungen im Abdomen. Kryptorchismus, Vermutlich keine Mesenterial-
drizentuberkulose,

Wir sind der Meinung, dall viele, wenn nicht sogar die meisten,
Zustinde, die wir filschlich als Appetitlosigkeit” zu bezeichnen
pflegen, auf Entwicklungsstirungen des Schluckaktes beruhen.
Ganz besonders hiufig sind diese naturgemall bei jingeren Kindern. Es gibt
aber auch Anomalien des Kauens, die scheinbar bisher noch nicht be-
schrichen wurden und die vermutlich darauf zuriickzufiithren sind, dali diese
Funktion sich mangelhaft ausbildete. Es handelt sich darum, dall solche Kinder
den Gebrauch der Backenzihne sehr spiit erlernen und dal sie sich zum Zer-
mahlen der Nahrung fast ausschlieilich der vorderen Partien des Gehisses
bedienen.

Eall 6. J. L., 2, &1 > 4 ;illl!'l.‘{*!-i Kind von zwel Geschwistern, schon als '.'Siiug-
ling wnruhig. Frbrach haufig. Wutanfille. Konnte wegen ihrer Unruhe nicht mit
anderen Kindern zusammengebracht werden. | Nervise Zuckungen.” BStellte sich
einmal blind. TInteressiert fiir Sexuelles. zeichnet Manner mit Geschlechtsteilen
Kratet an der Haot herum. Schlaf unrubiug, spricht. Friiher reinlich, dann wieder
Riiekfall in die Enuresiz, der bis zum 3. Jalr daverte.

J. ist exaltiert, sie bricht bei allen méglichen Gelegenheiten in unsinniges
Weinen oder Schreien oder in iibertriebenes Lachen aus, ist unberechenbar und
stimmungslabil. Tut vieles nur, um ihre Umgebung zu drgern oder aus Trotz.
Will eine Holle spielen. Streitsiichtig, haut die Kameraden, zerstort ihnen das Spiel.
Gelegentlich auch bessere Zeiten, ist dann anhéinglich und hilfsbereit. Pavorahnliche
Zustinde. Schlafreden. Wacht nachts hiufig anf. Kratzt an der Haut herum
(Onaniedcuivalent). Der Appetit ist nicht schlecht, das Kind kaut aber aus-
schlieflich mit den Vorderzihnen, so daB der Speisebrei immer
zwischen den Lippen zu sehen ist.

Die Mutter war ein ,Wunderkind®, leidet seit der Pubertit an nervisen
fuckungen, die auch heute noch deuntlich sind.

Karperlich ohne besonderen Befund.

Die beschrichenen Storungen der Nahrungsaufnahme fiigen sich
— wie aus den Krankengeschichten hervorgeht — dem Gesamtbild der kind-
lichen Persinlichkeit ein. Sie bleiben villig unverstindlich, wenn man sie als
Einzelphinomene hinnimmt, ohne zu beriicksichtigen, dall sie nur eine
Teilerscheinung der Entwicklungshemmung darstellen, die sich stets
nach mannigfaltiger Richtung hin aufs Deutlichste im Wesen des Kindes
auspriagt.

Bei einem der Fille begegnete uns schon eine Form des Erbrechens,
die zu den alltiglichen Reaktionen des nervisen Kindes gehért und die sich
dadurch charakterisiert, dall dem Brechakt die einleitende Nausea, das anhal-
tende Wiirgen und Pressen, auch ein linger dauerndes und nennenswertes
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Ubelkeitsgefiihl fehlt. Das ist der Typus, wie er uns vom habituellen Erbrechen
des Siuglings her geliufig ist (Kleinschmidt). Auch nach Tobler ist die
Hiufigkeit und Leichtigkeit, mit der sich der Brechakt beim Siugling vollzieht,
gegeniiber der iibrigen Kindheit erhéht und es kann sich der Magen fast unver-
merkt zeines Inhaltes in einem einzigen Ruck entleeren, ohne dafl schon kurz
darauf die Munterkeit des Kindes beeintrichtigt wire. Jedem Kinderarzte
sind solche , Brechvirtuosen®™ jenseits des Siuglingsalters bekannt. Glick-
licherweise machen sie im allgemeinen nur von Fall zu Fall von ihrem ,,Kénnen™
Gebrauch, es kommt aber auch vor, dall ein habitueller, sich iiber Jahre er-
streckender Zustand daraus wird.

Fall 7. M. T, & 5% J. Jingstes Kind, Die beiden dlteren Geschwister grof,
kraftig. Nahm als Saugling zchlecht zu. Seit dem 9. Monat appetitlos, erbrach
fast alles, was man ihm gab. Mit kureen, nur einige Wochen dauernden, Pausen
hilt dieser Zustand bis jetzt an. Bricht anch schon beim blofen Gedanken
an dasz Kssen. Bietet man ihm nach erfolgtem rbrechen die Mahlzeit noch
einmal an, so behilt er sie fast stets. Ist sehr zdrctlich, will, dall man ihm schén tut,
spielt nur allein, da andere Kinder seine ,.ernsten Spiele® nicht verstehen, ist leicht
zu leiten, wenn man auf seine Ideen eingeht, wird nur gelegentlich, besonders wenn
dag Erbrechen sich héuft, zornig und erregt.

Nach der Aufnahme hért das Erbrechen sofort auf. Spiter kommt es noch
einige Male vor — bei Aufregungen. Dann verschwindet es ganz. Es erfolgt leicht,
fast spielerisch, so dall man versucht ist, an Willkiir zu denken. Wird M. beim
Essen gendtigt, so erbricht er sicher. Der Appetit ist milig. Fliissige und halb-
fliissige Speizen werden vorgezogen. Mileh wird in groflen Mengen ohne Schwierig-
keiten getrunken.

Das Kind ist von bestrickender Lichenswiirdigleit. Sein Geltungsstreben ist
nicht zu verkennen. Will den groBien Mann spielen, im Mittelpunkt stehen und
das allgemeine Interesse auf sich ziehen., Anfangs Wutanfille wie ein ganz kleines
Kind. Stets eigensinnig. Uheraus interessiert.

Wird — alz Jingster — von der Mutter sehr verwiohnt, ja man kann sagen,
dab sie in ihn verliebt ist. Zentrum des Familienlebens ist der Zustand des Kindes.

In der witerlichen Familie Fille von Geisteskrankheit. Die Mutter hatte
wiahrend der Pubertit Anfille, vermutlich hysterischen Charakters., GroBmutter
miitterlicherseits leidet an , nervisem® Tic.

Kiarperlich zart, untergewichtig, hypoplastisch (— 7 cm).

Auch in diesem Falle ist das habituelle Erbrechen nur als Teil-
erscheinung einer viel tiefer greifenden Stérung zu verstehen und
zu wiirdigen. Beziehungen zu den Entwicklungshemmungen des Schluckaktes
sind, wie aus dem Bericht hervorgeht, deutlich.

DaB solche ,,Brechbereitschaft’* manchmal nicht ganz harmlos ist, wird
durch die folgende Beobachtung erwiesen. Ahnlich wie der Affektsturm des
Kleinkindes in einen universellen Krampf iibergehen kann, sehen wir hier
den lebensbedrohenden Zustand eines Krankheitshildes, das dem ,azeton-
amischen Erbrechen' nahesteht, sich auf dem durch Jahre lange Bahnung
vorbereiteten Boden entwickeln.

Fall 8. E. F., g, 627 'J. alt. Ein Bruder 11 Jahre. Hatte von der ersten
Lebenszeit an keinen Appetit. Erbrach auch schon als Saugling., Wurde
deswegen geschlagen. Erbricht periodenweise, manchmal auch nachts, ge-
legentlich scheinbar willkiirlich. Tm Alter von 6 Jahren — vielleicht im Anschlul
an einen Infekt — unsztillbares Erbrechen mit schwerstem toxischem
Allgemeinzustand, der zur Fehldiagnose Appendizitis und zur Operation Anlaf

gibt, maglicherweise ausgelist durch eine gerade in diese Tage fallende Reize der
Eltern.
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E. izt ein recht intelligentes, selbstunsicheres, eher in sich gekehrtes Kind, das
sich ohne Widersprueh fiigt. Als Kleinkind ware sie eigenzinnig geweszen. Sie schlift
unruhig und masturbiert. lhre Appetitlosigheit und das Erbrechen stehen im
:'I.'Iit.lv'ipunkl. der Familieninteressen. Wird vom Vater in Krankheitzfallen mit
Geschenken diberhdiiuft. Konkurrenzkampf mit dem Bruder,

Das Erbrechen, das nach Uberwindung der schweren, akuten Attacke wieder
in den fritheren Formen auftritt, wird wihrend des Aufenthaltes in der fremden
Umgebung nur zweimal beobachtet, einmal davon am Tage der Aufnahme. Es
tragt den iiblichen frithinfantilen Charakter.

E. erweist sich auch hier als ein Kind, das sich von seinen Altersgenossen fithren
laft. Weint, wenn sie sich durchsetzen will. Ist ,zu gut' erzogen.

Vater: Stimmungsmensch. Leidet an nervisem Tie. Grollmutter wviiterlicher-
seita: Tie convulsiv der Schulter. Ein Bruder des Vaters Morphinist. Eltern der
Mutter: Diabetes. Ihe Mutter selber leidet an Gallensteinen.

Kirperlich iat das Kind zart, untergewichtig, aber sonst ohne Krankheitszeichen.

Wenn sich die Eltern veranlafit sehen, ihr Kind wegen seiner , Nervositat*
arztlicher Begutachtung zuzufithren, so geschieht das erfahrungsgemill — be-
sonders bei Knaben — in einem betrichtlichen Teil der Fille der listigen
Unruhe wegen. Man klagt dann wohl dariiber, dall der Patient sich keine
Minute rubig halten kann, dall er in davernder Bewegung ist, alles, was ihm in
die Quere kommt, anfalt, dall Finger und Hinde stets nervids hin- und her-
spielen, und dall der Gang eher ein Tinzeln und Hiipfen, als ein ruhiges Aus-
schreiten darstellt. Bei Spiel und Arbeit rutscht solches Kind auf dem Stuhle
hin und her, baumelt bei Tisch mit den Fiillen, stort die Nachbarn durch seine
ewige Zappelei, grimassiert und schneidet Fratzen. Bald ist es hier, bald
dort, lilit sich von jedem momentanen Impuls bestimmen, kurz, es besteht
ein Bewegungsluxus, der die normalen, schon ziemlich weit gesteckten Grenzen,
betrachtlich iiberschreitet. Kommt dann — was aber durchans nicht immer
der Fall sein braucht — die Unfihigkeit, sich zu konzentrieren, sich lingere
Zeit einer geordneten Tatigkeit hinzougeben, hinzu, dann haben wir einen
Zustand, der die Erziehung vor die schwersten Aufgaben stellt, und der schon
gelegentlich zur Fehldiagnose eines leichten Schwaechsinns Anlall gegeben hat.

Wir beschiiftigen uns zuerst mit den motorischen Phinomenen und
gehen dabei von den grundlegenden Untersuchungen Homburgers ans. Er
unterscheidet drei Entwicklungsstadien der Motorik im Kindesalter. Die erste
Phase — gekennzeichnet durch die angeborene, dem Parkinsonismus verwandte,
steife Gespanntheit der Muskulatur — ist die der Hypertonie, der Rigor. Den
Liufling, das Kleinkind nennen wir , tippig” und meinen damit das Hinein-
legen der kérperlichen Gesamtmasse in die Einzelbewegung, die Unsicherheit
der kortiko-subkortikalen Tonusverteilung, ein Bild, das uns auch vom jungen
Hunde her bekannt und vertraut ist. Grazie ist dagegen die Bewegungsform
jenseits des 4. Lebensjahres, sie ist unnachahmlich fir den Erwachsenen und
auch fiir das Kind, das dieses Merkmal nicht von Natur aus hat, und sie erhilt
ihr Geprige durch die Flissigkeit und Weichheit der Bewegungen und Hal-
tungen sowie den hiermit durchaus in Einklang befindlichen Bewegungsluxus.
Diese geschlossene Harmonie des motorischen Bildes erfihrt in der Pubertit
cine geradezu krisenhafte Verinderung. Die kindliche Grazie geht verloren,
ein neuer plumper Bewegungsluxus tritt auf, die Beherrschung der Muskel-
gruppen versagt, voriibergehend erscheinen choreiforme Innervationsstérungen,
das Gesamt der motorischen AuBerungen wird bis zur Dysrhythmie, Dysdynamik,
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Dysmetrie, Ausdruckswildheit und Ungebirdigkeit entharmonisiert. Diese
Verinderungen stellen in gewissem Sinne Riickschlige in eine friithere
Entwicklungsperiode dar, die vermutlich auf einer Lockerung des in den
Kinderjahren erworbenen Zusammenspiels kortikal-pyramidaler und extra-
pyramidaler Apparate beruhen.

Wir horen nun, daB es auch Fille gibe, die sich in umgekehrter Richtung
entwickeln. , Ausgesprochen bewegungsunruhige und ungraziose, leicht er-
reghare, intellektuell normale Kinder erfahren in der kritischen Phase schein-
bar gar keine Anderung ihres motorischen Bildes mit Ausnahme des selbst-
verstindlich gréberen Umfanges und der dynamischen Vergriberung ihrer
Bewegungen. s ist nichts da, was aufgeldst werden konnte.” Man darf an-
nehmen, dall die Unruhe des , nervisen™ Kindes, mit der wir uns beschaftigen,
hierher gehort. Bei ihm bleiben die charakteristischen Pubertitsveranderungen
der Motorik aus, weil innerhalb der Kindheit das harmonische Zusammenspiel
kortikal-pyramidaler und extrapyramidaler Apparate nicht erworben wurde.
Es erhalten sich auch auf diesem Gebiete also scheinbar Zige
fritherer Entwicklungsperioden und die normalerweise in den ersten
Schuljahren auftretende Dimpfung des Bewegungsluxus ist hier geradezu in
ihr Gegenteil verkehrt.

Biihler und Hetzer schildern die unkoordinierten Bewegungsfolgen der
ersten Lebensmonate, die in buntem Durcheinander, in unnachahmbarer
Zusammenstellung und in unwiederholbarer Folge auftreten. Vom neugebo-
rénen Kinde konne man sagen, dall es wie die Protozoén in stindiger Bewegung
ist, wenn es nicht schlaft oder sich in gewissen Ddmmerzustindeu befindet.
Diese impulsiven, ziel- und zwecklosen Bewegungen verschwinden in dem
Grade, in dem die anfmerksame Beschiftigung mit dem eigenen Korper oder
den Spieldingen zunimmt. In der Form von Zappelbewegungen und den acht-
losen, spielerischen Bewegungen, die auch beim Erwachsenen vorkommen, fiihren
sie aber weiterhin ein unscheinbares Dasein im ferneren Leben des Menschen.

Diese sonst versteckten und nur gelegentlich auftretenden motorischen
Aulerungen gewinnen, wie sich zeigt, bisweilen auch beim ilteren Kinde grofe
Bedeutung.

Von manchen Seiten (Kretschmer) wird die Psychomotorik dieser Kinder
als harmlose normale Variante, als eine abgeschwichte Spielart des chorea-
tischen Syndroms angesehen, mit welcher Auffassung ja auch Beziehungen zum
striopallidiren und extrapyramidalen Syndrom hergestellt wiren.

Besser aber wie jede Analyse des Bewegungsablaufes zeigt uns das Ge-
samthild der Persénlichkeit, wie auch hier das Symptom organisch mit dem
Ganzen verbunden ist.

Fall 9. F. K., 3, 714 J. Alteres von zwei Kindern. Von jeher ,,ungeheuer
unruhig*'. Schon in frithester Lebenszeit wonderte man sich dariiber, dall er .
nicht von der Wickelkommode herunterfiel. Izt wegen seiner Uberlebhaftighkeit
schwer erzichbar, obwohl nicht eigensinnig. BSeit emmigen Jahren iiberraschende
Fortachritte ani intellektuellemn Gebiete. Behiilt und verarbeitet jeden ihm dar-
gebotenen Wissensstoff, sueht in alle ihm begegnenden Probleme einzudringen, lernt
allein lesen und schreiben. Wechselt zwischen Toben und ruhiger Versenkung in
Tétigkeiten, die ihn geistig fesseln. In der Schule niemals Klagen iiber Unruhe.

Seit einem  halben Jahre rezidivierende Bronchitiden von asthmatischem
Charakter.
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Es fillt bei V. tatsichlich eine namenlose Unruhe und Umtriebigkeit
auf. Kann weder ruhig sitzen noch gehen. Falt im Untersuchungszimmer alles an,
steigt in den Papierkorb, versucht es, auf den Schreibtisch zu klettern. Dauernd
schlenkern die Arme hin und her, hopst von einem Bein aufs andere, redot fast
ununterbrochen unter lebhaftem, dem Gegenstand nicht angepalitem, Mienen-
spiel. Ist ganz und gar unfolgsam, tut meist das Gegenteil von dem, was man von
ihm verlangt, zankt und streitet mit den anderen Kindern. Ist bei ihnen unbeliebt
und kann in der Gemeinschaft nicht spielen. Zerkratzt die Wiinde, beschmiert sie
mit Farbstift — kurz, er benimmt sich in vieler Richtung wie ein ganz kleines
Kind. Ist im Grund seines Weszens gutherzig, anhinglich und offen.

Beine intellektuellen Leistungen entsprechen denen eines Zwilfjahrigen. Beim
Unterricht ist er in allen Fichern hervorragend. Prahlt mit seinem Kénnen, ist
vorlaut. Immer arbeitzhungrig, sehr aufmerksam. Unruhe tritt aber auch in
den Schulstunden in die Erscheinung. Eignet sich jeden Wissensstoff in kurzer Zeit
mit grober Prizision an.

Karperlich sehr grol, zart, lebhafte Reflexe, anfangs Bronchitis von vermutlich
azthmatischem Charakter, mit besonders nachts auftretendem Husten und leichter
Dyzpnoe.

Vater: ,Nasenasthma®. Onkel witerlicherseitz: Heuschnupfen. Mutter:
Asthma und Migrine.

Fall 10. G. P., 4. 82 J. Einziges Kind. Mit 2—3 Jahren Wutanfiille, bei
denen er ,,wegblieb”. Ahnliche Erregungszustande noch heute, seit dem 6. Jahre
sogar hiaufiger wie frither. Legt es geradezu darauf an, dall es zu einer ,.Szene®
kommt. Seine Opposition ist fast gwangsmilig. Wirft sich auf den Boden, schligt
sich =elbzt, beilit und haut um sich. Verlangt, bestraft zu werden, meint in ihm
gel o iler Teufel®, die Eltern sollten sich ein anderes Kind anschaffen, sie seien viel
zu gut zu ihm, es wire besser, wenn er tot sei. Anderen Kindern schloB G. sich nicht
an, spielte immer allein mit groler Ausdaver. Wenn er eine ihn fesselnde Thatig-
keit hat, brav und ruhig, sonst auBerordentlich zappelig. Interessiert fiir tech-
nische Arbeit, hierbei bemerkenswert geschickt und ausdauvernd. Spielt Klavier
und Violine. Komponiert. Enormes Gedichtnis, vortrefiliche Beobachtungsgabe.
Sehr guter, eifriger Schiiler. Einfachen, praktischen Dingen gegeniiber hilflos, findet
seine Bauklotze nicht, wenn sie thm heruntergefallen sind. Unselbstandig, lalit sich
gerne bedienen, bequem. Stets ungemein dngstlich, weint, wenn er beim Turnen
auf die Leiter steigen =oll. Traut sich keine korperliche Leistung zu. Wurde spiit
reinlich und nialite zeitweilig immer wieder ein. Onaniert. Angst allein zu schlafen,
gelegentlich auch nichtliche Angstzustiinde mit Todesfurcht.

Seit einiger Zeit erhéhte Temperaturen. Keine Tuberkulose.

Das hivusliche Milieu ist geistig angen:*;:,t rubeles. Niemand hat fiir den Jungen
Zeit. |, Tyvpische Intellektuellenehe®.

]lu, Beobachtung bestitigt, dall G. ein sehr unruhiges Kind ist. Bei
den Mahlzeiten kann er nicht sitzen bleiben, liuft von einem Tisch zum anderen.
Sein Mienenspiel ist iibertrieben. Hilt die Finger keinen Augenblick still. Tm
Bett, wenn er wach ist, fortgesetzt in lebhafter Bewegung, zieht das Deckbett auf
und ab, hat am Bettgestell eine Schnur angebracht, um damit zu spielen. Auch
bei uns die von den Eltern geschilderten Wutparoxyamen. Wirft sich ohne ersicht-
lichen Grund auf den Boden, benimmt sich dann wie ein ganz kleines Kind, Reilit
einen neben thm sitzenden Kameraden grundlos an den Hmlmn Ist stolz darauf,
ungezogen zu sein. Gebraucht die in der Vorgeschichte erwiihnten Redensarten,
win ihm sei der Teufel' usw. Die Erregungszustinde muten theatralisch und ge-
spielt an. Wenn sie voriiber sind, ist G. nicht schwer zu leiten, er ist anhinglich,
von weicher Gemiitsart, sehr liebebediirftig. Sein Geltungsstreben ist unverkennbar,
Um die anderen Kinder kitmmert er sich kaum. Im Untervicht falit er klar und scharf
auf, denkt selbstindig und durchaus logisch. Von einer, der motorischen Unruhe
entsprechenden, Aufmerksamkeitsstérung ist keine Rede. Intelligenzalter 10,2
Jahre. Auch bei technischen Basteleien ist G. sehr geschickt und von iiberdurch-
schmttlicher Ausdauer.
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Der Habitus des Kindes erinnert durch Karperfiille und Fettverteilung an den
Tyvpus der Dystrophia adiposogenitaliz. Es besteht bds. Kryptorchismus. Sonst o. B.

Mutter: ,,Herzoeurose*', Bruder der Mutter: Ahnlicher kirperlicher Typus
wie der Junge. GroBmutter miitterlicherseits: Diabetes. Vater: Angstzustinde.

In diesen beiden bewegungsunruhigen Kindern, die als charakte-
ristische Vertreter eines, in gemiBigteren Formen hiufigen Typus zu gelten
haben, liegen zwei sehr verschiedene Entwicklungsrichtungen der Personlich-
keit hart und unvermittelt nebeneinander. Auf der einen Seite PflichtbewuBt-
sein, Grindlichkeit, zielgerichtetes Streben, intellektuelle Reife und eine ge-
wisse, dem Alter entsprechende Naivitit, auf der anderen Reste lingst {iber-
wundener Lebensperioden, unbindiger Eigensinn, Trotz, hemmungslose Affekt-
ausbriiche, Zerstorungslust, mangelndes soziales Kontaktstreben, endlich eine
motorische Unruhe und Unbeherrsehtheit, die sich ungezwungen, ja fast
selbstverstindlich diesem Bilde einfiigt. Kombiniert sich mit diesen oder mit
wesensverwandten Ziigen ein erheblicherer Grad wvon Konzentrations-
schwiiche, dann zerflicBen auch die positiven Seiten der Persinlichkeit und
es bleibt jener haltlose, manchmal recht liebenswiirdige und gutartige, aber
ganz und gar lebensuntiichtige Typus, der den Erzieher vor die schwersten
Aufgaben stellt und dessen Férderung ein grofler Anteil neuzeitlicher pid-
agogischer Arbeit gewidmet ist.

Eine Berechtigung, diese Aufmerksamkeitsstérungen dem Sympto-
menbild frihinfantiler Verhaltungsweisen einzugliedern, geben uns normal-
psychologische Feststellungen, aus denen hervorgeht, daB bei Zwei- bis
Vierjihrigen die Ablenkbarkeit dreimal so groll ist wie bei Vier-
bis SBechsjiahrigen, und dall z. B. beim 2 Jahre alten Kind die Ablenkungen
wichtiger sind als das Spiel selbst. Ahnliche Befunde lassen sich in Hinsicht
der Ausdauer erheben. ,,Das Kind des 2. Halbjahres kann bereits 1} Stunde
bei dem ihm angemessenen Bewegungsspiel stetig verharren, das 1—3jahrige
25 Minuteu bei dem ihm angemessenen Bauspiel, das 3—6jihrige dann schon
1—11, Stunden bei der ihm angemessenen Beschiftigung des Sortierspiels
(Biihler).

Fall 11. P. G., 2. 10 J. Zweites Kind, Altere Schwester 12, jiingera 9 Jahre,
aulberdem ein Bruder von 4 Jahren. Die beiden Midehen litten auch vortibergehend
an nervisen Erscheinungen.

P. ist kirperlich gesund, nur blall und klagt gelegentlich iiber . rheumatische®
Schmerzen. In den ersten Jahren ging ez in der Schule ganz gut. Seit der Aufnahme
ing Gymnasium werden seine Leistungen allmiihlich schlechter und jetzt kommt er
nicht mehr mit. Die Eltern stehon vor der Frage eines Wechselz der Schulgattung.

P. ist ein nachdenkliches, vertraumtes, sehr intelligentes Kind. Er beteiligt
sich ungern an den Spielen der Altersgenossen, fithlt sich ithnen unterlegen, sondert
sich ab, geht seine eigenen Wege und bevorzugt den Verkehr mit jiingeren oder
schwiicheren Kindern. Diesen sucht er durch ,,Faxen' zu imponieren, wihrend er
gleichaltrigen gegeniiber den Schutz der Erwachsenen in Anspruch nimmt. Die
groBen Jungen nennen ihn ,Paula®. Er ist vorlant und geschwiitzig. Seine Un -
ruhe ist so erheblich, dall achtgegeben werden muB, dal er bei seinen hastigen
Bewegungen die Nachbarn nicht mit Messer oder Gabel verletzt. In seiner iiber-
stiirzten Art zerreilbt er beim An- und Auszichen die Kleider, zerzupft die Bettwiische
und dreht die Knopfe ab. Er ist unordentlich und vergeflich, hat keine Aunsdauer,
auch nicht fiir die Arbeit im Garten, die ihm anfangs noch am meisten zusagte. Beim
Unterricht ist er fliichtig, nicht bei der Sache, lillt sich durch alles ablenken,

ohne Ausdauer und ernsteres Streben. Schwierigkeiten geht er aus dem Wege.
Mit den Hausaufgaben wird er nicht allein fertig oder er vergilit zie ganz. Er selbst
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leann — wie er meint — nie etwas dafiiv, wenn er versagt. Von den Lehrern wird
er gequilt, von den Kameraden nicht verstanden und den Schwestern gegeniiber
henachteilict,

Wir miissen jetzt noch einmal kurz auf einige motorische XuBerungen
zuriickkommen, die — so auffallend sie sind — von drztlicher Seite noch kaum
beachtet wurden, Ks ist ohne weiteres vorauszusetzen, dall sich in der Schrift,
als der Fixation der Ausdrucksbewegungen, der Bewegungstypus des Kindes
wiederfinden muli. M. Becker hat bei nervisen Kindern und bei Psycho-
pathen solche graphologischen Untersuchungen vorgenommen. Sie
stellt fest, dall die Schrift nicht selten auf Grund der ungeregelten Bewegungs-
folge einen wilden, zerfahrenen Eindruck erweckt. Dieser wird durch die wech-
selnde Hihe der Kurzformen, die ungleichen Abstinde der Buchstaben und
Buchstabenteile und den Richtungswechsel hervorgerufen. Die Rhythmus-
schwankungen iibersteigen das normale Mal. Hierzu kommt die Neigung,
sich zu verschreiben, das Zittrige der Linienfithrung und die Ataxie.
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SBehrifthild eines 14.6 Jahre alten Midehens mit Enuresis.

Lernte erst mit 3 Jahren sprechen. War als Kleinkind verschlossen, fand kemen

Kontakt zu den Altersgenossen, Wurde nicht reinlich. Nabt auch heute noch fast

regelmilig das Bett ein. Macht kirperlich den Eindruck eines viel jiingeren Kindes.

Steht der Enuresis gleichgiiltiz gegeniiber. In ihrem Wesen iiberans kindlich, dabei

liechenswiirdig, sehr leicht zu lenken, gemiitsweich. Die Schulleistungen sind — trotz

leidlicher Begabung — schlecht, weil jeder Begriff fiir pflichtmibig fordernde Arbeit
und lebendiges Interesse fehlen.

Dieses Schriftbild, das die innere und dullere Unruhe des Kindes aufs
Deutlichste widerspiegelt, ist den Erziehern wohlbekannt und héchst uner-
wiinscht, Die Beziehungen zu den Kritzeleien drei- bis fiinfjahriger Kinder,
die von Becker studiert wurden, sind kaum zu verkennen, wenn auch der
Verfasserin diese Zusammenhinge nicht deutlich geworden sind.
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Auf dem Gebiet der Stimme und Sprache ist zunichst ein Phinomen
zu erwiithnen, das sich nicht leicht beschreiben liBt und zu dessen Darstellung
die phonographische Wiedergabe nitig wiare. Wer aber einmal darauf geachtet
hat, dem wird es jedes Mal wieder als iiberaus eindrucksvoll erscheinen.

Wir denken an Klangfarbe, Rhythmus und Ausdrucksgehalt des
Schreiens und Weinens nerviser Kinder im Alter von 4—35 Jahren. Mono-
tonie und Ausdrucksmangel erinnern an den Sdugling der ersten
Lebenszeit. Bevorzugt werden Laute, die unseren Vokalen nahestehen und
die auch in Kombinationen wie ui-ui oder a auftreten (Biihler, Stern).
Eine dem Alter entsprechende Differenzierung des Gefiihlsinhaltes fehlt voll-
kommen. Um zu wissen, was gemeint ist, mull man gelegentlich einer ,akusti-
schen Tauschung® zum Opfer gefallen sein, bei der man das Schreiweinen
solcher Kleinkinder mit dem eines Siuglings verwechselte.

Schlieilich sind uns auf dem Gebiete der sprachlichen Entwicklung
nerviser Kinder Stirungen aufgefallen, die in ihrer Hiufung kaum als zufillige
Befunde hingenommen werden kénnen. Wir sehen dabei zunichst vom Stottern
ab, obwohl auch dieses seiner Frequenz nach Beachtung verdienen wiirde,
beschéiftigen uns vielmehr nur ‘mit der verspiteten Sprachentwicklung,
die gleichfalls oft vorkommt, dem Stammeln und dem sogenannten Agram-
matismus.

Bei Midchen héren wir selten davon, dagegen erfahren wir, dali tiber
159, der Knaben spit, manche erst im 3. Lebensjahr, zu sprechen begannen
und dall bei einer Reihe von ihnen die Sprache weiterhin noch lange unvoll-
kommen geblieben ist. Zum Teil hatten die Kinder, als wir sie kennen lernten,
schon diese Schwierigkeiten iiberwunden, andere aber beobachteten wir noch
auf der Hihe der Stirung. Es stellte sich dabei heraus, dall dem verspiiteten
Erwerb der Sprache oft ein tiberlanges Haften an frithinfantilen sprachlichen
Eigenarten folgt, dall manche Laute nicht gebildet, sondern durch leichter
aussprechbare ersetzt werden, dall Wortverstiimmelungen vorkommen und
dall auch Wortstellung und Wortheugung nicht altersgemill ausgebildet sind.

Ks kann keinem Zweifel unterliegen, dald wir es hier ebenfalls mit Ent-
wicklungsstérungen zu tun haben. Nadoleczny faBt die Horstummbheit
als eine Entwicklungshemmung der Sprache sonst normaler oder annihernd
normaler Kinder auf. Da der Beginn des selbstindigen Sprechens auch unter
regelrechten Verhiltnissen sich ziemlich lange hinausziehen kann, nimmt man
vor dem dritten Jahre noch verspitete Sprachentwicklung an. Diese Be-
zeichnung triife also fiir unsere Fille zu. Das Stammeln wird von dem gleichen
Autor als Entwicklungshemmung auf dem Gebiet der motorisch-kinisthe-
tischen Sphire angesehen, und zwar wird bei dieser Storung das physiologische
Stammeln lange nicht iiberwunden. Akataphasie und Agrammatismus — also
die Form- und Aufbaustérungen der Rede — sollen u. a. darauf zuriickzufithren
sein, dal auch die Satzentwicklung Zeiten des Stillstandes durchmacht und
dali sie daher einmal linger hinter dem Durchschnittsstande des jeweiligen
Alters zuriickbleiben kann.

Auch das Stottern scheint nach neueren Angaben Nadolecznys Be-
zichungen zn den Stérungen der Sprachentwicklung zu besitzen. |, Schwer
und langsam sprechen gelernt hat fast die Hilfte der minnlichen und fast
cin Drittel der weiblichen stotternden Kleinkinder, gegeniiber einem Viertel

Benjamin o
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bis einem Fiinftel bei Sprachgesunden. Noch gestammelt hat neben dem
Stottern iiber ein Dreittel der Kinder, ndimlich fast die Halfte der Madechen uned
ein Drittel der Knaben., Es scheint also, dall eine gewisse FKrschwerung der
Sprachentwicklung den Boden fir das Stottern bereitet” (Nadoleszny).

In allerletzter Zeit hat sich A. Adler mit der Frage der verspiteten Sprach-
entwicklung beschaftigt. Er erzihlt von einem Knaben, der erst mit drei
Jahren richtig sprechen gelernt hat: |, Das beweist, dall er das Sprechen nicht
sehr notwendig gehabt hat. Wenn er es notwendig gehabt hitte, so hitte er
schon frither gesprochen. Man hat alle seine Wiinsche erfiillt, alles fiir ihn
getan, ohne dall er hitte sprechen miissen. Das ist auch bei Hirstummen der
Fall. Solche Kinder sind meist auberordentlich wverzirtelt und haben das
Sprechen nicht notwendig. Die Miitter bemerken oft mit Stolz, dal} sie immer
wissen, was das Kind will. Solche Kinder wiinschen immer, dall man sie ohne
Sprechen verstehe und sich immer mit ihnen beschiftige. Wenn ein solches
Kind nicht spricht und die verzirtelnde Person die FleiBaufgabe, die ihr vom
Kinde zugeteilt wird, immer ausfihrt, dann kinnen wir schon verstehen, wie
man zu einer Hoirstummbhbeit kommt. Wir wisgen auch, dall Kinder alle ihre
Funktionen entsprechend ihrer Umgebung formen und regulieren kinnen.*
Wenn man diese Ausfithrungen liest, dann fragt man sich, warum eigentlich
die spitere Sprachentwicklung bei einem Teil unserer Patienten eine abnorme
gewesen ist. Wenn sie sich schon einmal dazu entschlossen, ihr Schweigen auf-
zugehen, so hitte es doch auch gleich in den iiblichen Formen geschehen kénnen.
Die Individualpsychologie wird um eine Antwort nicht verlegen sein, auch wir
pflichten aber der von Adler geiullerten Meinung darin bei, dall aullere Mo-
mente beim Zustandekommen der verschiedenen Stirungen der Sprachent-
wicklung eine bedeutungsvolle Rolle spielen. Anders lilt sich der grade anf
diesem  Gebiete meist so sinnfillige Einflulk des Umgebungswechsels nicht
verstehen,

Dali sich auch hier das Symptom dem gesamten Aufbau der Persinlich-
keit organisch einfiigt, moge durch die folgende Beobachtung erliutert werden.

Fall 12. H. B., 3. 4.2 1., iiltere Schwester 6 Jahre. Bis zu einer Erkrankung
an RBubr, die er mit 18 Monaten durchmachte, gt entwickelt, Seitdem hat er oft
mit dem Darm zu tun, nahm kaum mehr zu. Lernte erst sehr 2pit sprechen
unid spricht auch jetzt noch auberordentlich undeutlich. Mit drei
Jahren Anfialle, die vermutlich als .respiratorische Affekthrimpfe® aufzofassen
gindl. Auch gelegentlich eines Atherrausches ein Lkrampfartiger Zustand. (Mberans
11'|;_,r1-11:1'i:t|n't;_:, tut das fh-gm:tuil von dem. was man von ithm 1.'{11'|u|ig1_. 1=t ganz un-
gelbstandig, tyrannisiert die Mutter, will nur von ihe auf den Topf gesetzt werden,
hilt sonst den Stuhlgang absichtlich zuriick. Zu Hause ist er unruhig, zittert am
ganzen Korper, wenn er sich aufregt, speichelt viel. Mit anderen Kindern mag er
nicht spielen, spielt allein und meist das Gleiche, 12t dAngstlich. fiivehtet sich vor
dem Weihnachtsmann und vor Tieren, wurde erst mit drei Jahren bettrein und
onaniert. Aufl die Schwester ist er eifersiichtis.

H. ist tatsiichlich, wie die Beobachtung ergibt, ein schwer za leitendes Kind.
Er ist villig unselbstindig, kann weder den Liffel 2um Munde fiiliren, noch einen
Knopf zumachen. Er verlalt sich ganz auf die Hilfe der Erwachzenen, klammert sich
krampfhafi an die Pilegepersonen, will verwdhnt werden und mit niemandem die
Zuwendung teilen. Ist eigensinnig, mal iibertrichen frohlich, dann wieder unzugiing-
lich, heult grundlos und versucht es, durch passiven Widerstand seinen Willen
durchzusetzen. Am lichsten spielt er mit zweijihrigen Kindorn, die anderen werden,
wenn er in ihnen Konkurrenten wittert, gepufft und geschlagen, sonst aber ist er
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feige und mutlos und geht an alles zaghaft heran. Sein Gang ist eigenartig steif,
hiiufig — bezonders bei Aufregungen und bei Forderungen. die man an ihn stellt
imusrhluﬂlgu Zittern 1im Bereich des Bumpfes und der oberen Extremitiiten, das
an gewisse moforische Eigenarten des Siuglings erinnert., Auch bei uns iiber-
miiliiger Speichelflull. Das Gehaben des Kindes lafit an Dehbilitit denken. I'm Laufe
der Zeit mehrmals Einnissen des Bettes.

Die Sprache ist fast unverstandlich. Alles kommt verwaschen und
unklar heraus. Eine Reihe von Konsonanten, wie 1, k, p, w. kann nicht ansgesprochen
werden. Sagt statt: , Blome®, . Brume®, statt  kapuat®, . badut®, statt . bitte™
Lbille®. Der Wortschatz izt gering, die Satzstellung mangelhait: ,,\Wa is fiir Tl
(,.,Was ist das fiir ein Stuhl *°). Lispelt.

Korperlich o. B. Fine organische Grundlage fiir den Tremor felilt.

Nie Mutter leidet an einer Neurose,

Im Laufe von vier Monaten veriindert sich das Gesamtbild wesentlich. Eigen-
ginn tritt nur noch selten auf ; hat sich der Gemeinschaft eingefiigt, 156 sogar ben den
anderen Iindern besonders beliebt, Freat sich diber seine Hilll]:—;tiirlciigkuﬂ un:l
hilft: den kleineren gerne. Ist mutiger und selbstbewuliter geworden. Will sich
gerne hervortun. Die Sprachstirung ist erheblich gehessert, das Stammeln fast ver-
schwunden. Speichelflull und Tremor treten nicht mehr in die Erscheinung. Wahr-
nehmbar ist noch das Bestreben, im ?'I“lh‘]i!l.lrl]'ll #u stehen, eine ;_r,i_‘.w'lﬂ-jlr 1.'I]__5_r'|t*'t{'|‘|-
miBigkeit der Stimmung, die Neigung, sich an die Erwachzenen zu hingen und

LI:_-nw Kind** zu spielen, sowie die Tendenz sich der Disziplin zu entziehen,

Wenn wir nunmehr als Abschlull unserer Symptomanalysen auf die Sté-
rungen der Miktion zu sprechen kommen, dann mull zunichst hervor-
gehoben werden, dall wir im folgenden weder Schwachsinnige noch Verwahr-
loste beriicksichtigen. dall wir ebensowenig an organisch Kranke denken,
sondern daB unser Deutungsversuch sich allein auf die hier zur Diskussion
stehende Gruppe von Kindern bezieht.

Neben der Bedeutung, welche die Enuresis fiir das Gemeinschaftsleben
besitzt, wurde das Interesse fiir dieses Leiden immer wieder durch die Schwie-
rigkeit, es mit bestimmten kérperlich oder charakterologisch gekennzeichneten
Typen in Zusammenhang zu bringen, und durch die unberechenbare Launen-
haftigkeit seiner AuBerungen gefesselt. Hitte man sich daran erinnert, dal
Verhaltungsweisen, die sich an der Oberfliche abspielen, wie Trotz und Hem-
mungslosigkeit, Gehemmtheit und Angst, Indolenz und Trigheit nur verschie-
dene Manifestationen einer ahnlichen seelischen Grundhaltung sein kinnen,
dann wiirde man von Typeneinteilungen abgesehen haben,

Die ebenfalls von Pototzky vorgeschlagene Rubrizierung in eine nervis-
iihererreghare und in eine psychopathische Gruppe ist deshalb nicht durch-
zgufithren, weil sich, wie Zappert mit Recht hervorhebt, die beiden Zeichen-
kreize teilweise decken konnen.

Auch die Differenzierung der Fille nach der Art ihres Verlaufes, der Chro-
nizitit, der Besserungsfihigkeit, dem Sporadizchen der Manifestationen (Hom -
burger) befriedigt nicht ganz, wenn sie anch lehrt, dall die Enuresis sich nicht
anders verhiillt wie manch andere Aulerung der sogenannten Nervositit, die
in der Pubertit verschwindet, sich schon vorher bessert oder iberhanpt nur
gelegentlich vorhanden ist. Dall dieses Verhalten beim Bettnissen besonders
auffiel, erklirt sich leicht durch die Sinnfilligkeit gerade dieses Zeichens.

Wer an zahlreichen Kindern den Vorgang des Reinlichwerdens von Woche
zu Woche beobachtete, der wird wahrgenommen haben, dabl dieser Prozeld nicht
immer in einem Zuge zum Abschluli kommt, sondern dall man mit ganz un-

&l
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erwarteten Riickschligen zu rechnen hat und dall diese anuch bei alteren Kindern
von Zeit zu Zeit vorkommen, besonders wenn sie dem Typus, mit dem wir
uns beschiaftigen, zugehiren. Wer dann auf diesem Gebiete groBere Erfahrung
gewonnen hat, der wird zugeben miissen, dall diese Rickfalle oft nur scheinbar
etwas Willkiirliches haben, dal zie in dem An- und Abschwellen anderer ner-
viiser Aulerungen ihr Gegenstiick besitzen und daB ihnen eine, allerdings oft
nur vermutungsweise zu entziffernde, seelische Strebung entspricht. Es ist
hier, ebenzo wie auf anderen Gebieten, nicht unberechtigt, von einer ,Organ-
sprache”™ zu reden, die sich in ihrer Primitivitit dem Einfiihlungsvermigen
des Erwachsenen entzieht. Wir haben die Erfahrung gemacht, dali solchen
Riickschligen =0 gut wie stets ein seelischer Inhalt zugrundelag. Konnten
wir ihn deuten, dann war damit anch der storende Zwischenfall abgetan.

Fall 13. J. B., 4. 414 J. Eine Schwester von 6 Jahren. Hat sich als Sdug-
ling gut entwickelt, ist aber seit dem 2. Jahre recht schwichlich und oft erkiltet.
Der Junge ist an einen Verkehr mit anderen Kindern kaum gewdhnt, er ist sehr un-
selbatindig, kKlammert sich an die Mutter, ist anschmiegend und wéivtheh. Will es
nicht leiden, dall seine Mutter die Schwestor oder den Vater kiillt. Seine Art ist
heiter, aber eher médchenhaft und weich. Fr teilt das Schlafzinnmer mit den Eltern,
macht — trotz seiner sonstigen Fligsamkeit — beim Essen Schwierigkeiten und
lutscht am }"lngl:l‘. o 18t st reinlich getrul‘tivn, beschmutzte noch bhis
zum 3. Lebensjahr am Tage die Hozen, wiihrend nachts Einndssen
oder Einkoten schon mit 1!, Jahren unterblieb. Seit 18 Monaten ist
er vollkommen sauber, doch kommt es allmonatlich etwa einmal vor, dal der Stuhl
am Tage in die Hosen entleert wird,

I}i.l_‘:-'\.uﬁ I{'i'l"l.[l "l'\'il'il Vi [!i_"'[' lllltll"r il‘l I;'!I!EI I{i“l [i_‘l'lll_"il!! gﬂ"_}]"ﬂi_'llt-. lil_“.‘i:‘-’ul{"T'l. PHL’!F‘,‘-
bedingungen selbst hohen Anspriichen geniigen. Wihrend des fast vierwdchent.-
lichen Aufenthaltes dort erfolgt ein schwerer Riickfall in die Enuresis und
Enkoprosis. Fast allndchtlich wird der Urin und manchmal auch der Stuhlgang
s Bett entleert und auch bei Tage it J. unreinlich. 1Jie Leitung des Heimes sicht
sich daher genétigt, die Eltern darum zu ersuchen, den Knaben abzuholen. Alle Ver-
suche, durch sorgfiltige Pilege der Stérung Herr zu werden, schlagen fehl.

Daraufhin wird J. uns iibergeben. Innerhalb von 215 Monaten nur einmal
Einkoten und einmal Einndssen der Hosen, sonst vollkommen reinlich, besonders
auch nachts. DDas Wesen des Kindes, das sich schon im Kinderheim zehr 20 seinem
Vorteil verindert hatte, bietet keine besonders auffallenden Ziige. J. michte
gern eine Rolle spielen, er ist ehrgeizig, sehr selbstindig und gutmiitig.

Korperlich o. B., zart.

Die Mutter gibt an, mit 10 oder 11 Jahren das Bett eingeniBt zu haben.

Soweit eine Aufklirung der psychologischen Zusammenhinge gelang,
schien es als wire die Periode schlimmer Unreinlichkeit im Kinderheim eine
Realtion darauf, dal3 J. dort mit mehreren dlteren Knaben das Zimmer teilen
mullte. [iese hatten ihn, als den Kleinsten, geschlagen und gehinselt, und
zwar um so mehr, je linger sie unter seinem Benehmen zu leiden hatten. Die
HOrgansprache™ wurde in diesem Falle | verstanden™ und damit war das Ubel
beseitigt.

Obwohl die folgende Beobachtung miglicherweise durch einen organisch
zerebralen Schaden kompliziert ist, mag sie an dieser Stelle doch kurz umrissen
werden, weil man aus ihr lernen kann, weleh hohe therapeutische Bedeutung
unsere Bemiithungen, die Organsprache des Kindes zu verstehen, haben kinnen.

Fall 14. J. 8t., 9. 41, J. Alteres Kind von zwei Geschwistern. Als Saugling

Milehschorf. Von jeher unruhig, mubte frither im Bett angeschnallt werden, weil
sie sonst herausfiel. Schlift sehlecht, ]u,gl oft l,'I‘I.lIh:IE"HI:uHiT wach, Ist scheu, unzn-
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giinglich, spielt nicht mit anderen Kindern, wird ohne jeden Anlal sehr zornig und
ist dann kaum zu bindigen. Die Verstandesentwicklung eilt dem Alter und dem
sonstigen Verhalten des Kindes voraus.

Bettrein ist J. bisher nicht geworden, Einnissen erfolgt so gut
wie allnichtlich.

Unsere Beobachtungen bestitigen im groben und ganzen die Angaben der
Eltern, doch schleifen sich die Eigenarten des Kindes im Laufe der Zeit bis zu einem
gewizssen Crade ab.

Das Bettnissen bessert sich sofort, tritt aber immerhin noch in jeder dritten
Nacht auf, spiter erfolgt es eine Zeitlang wieder fast allnichtlich.

[las Kind, das bisher das Zimmer mit einer villig zsuverliassigen
und bewihrten Pflegerin teilte, wird daher zu einer anderen Schwe-
ster gelegt.,

Von diesem Tage an ist J. vollkoemmen reinlich, und zwar fiir die Dauer. Es
ist nach der Lage der Sache villig ausgeschlossen, dall irgendwelche technizch-
pflegerischen Unterschiede hierbei eine Rolle gespielt haben, vielmehr mull die per-
sinliche Einstellung des Kindes zu seiner Umgebung eine irgendwie geartete Ver-
anderung erfahren haben.

Wir glauben, dall Reaktionen wie sie z. B. bei dem 415 Jahre alten Knaben
J. B. beobachtet wurden, nur als Zuriickgleiten in eine lingst iiber-
wundene Lebensperiode anfgefallt werden kinnen und dall diese Betrach-
tungsart sich auch sonst fir die Enuresiz beim nervésen Kinde als fruchtbar
erweist, Mit solcher Annahme stehen wir nicht allein da, kénnen uns vielmehr
auf eine ganze Reihe gewichtiger Kronzeugen berufen. Heubner z. B, ordnet
das Leiden den evolutioniren Erkrankungen und dem Infantilismus zu. Kri-
pelin setzt es in Analogie mit der Regelung unserer Gliederbewegungen, die
auch vom Siugling zuniichst planlos und ohne bestimmte Ordnung ausgefiihrt
werden, bis sich allmiahlich der zielbewulBte Wille ihrer bemichtigt. Motorik
und Beherrschung der Harnentleerung kinnen aber gleichermallen in der
Entwicklung zuriickbleiben. Trémner spricht von einem , Reflexinfantilis-
mus*. Pfister denkt an verzigerte morphologische und damit auch physio-
logische Ansgestaltung der nervisen Apparate, und er zieht eine Parallele
zwischen der Enuresizs und den bei solchen Kindern oft vorkommenden Std-
rungen der Sprache, die ebenfallz einer Entwicklungshemmung zur Last gelegt
werden. Hintze spricht von ,verlingertem Infantilismus™., Er vergleicht
die Stufenfolge der Reinlichkeitsgewihnung beim Siugling mit der Enkoprosis,
der Enuresiz diurna und der Enuresis nocturna beim dlteren Kinde. Cimbal
nimmt Bezug auf die Verspatung der seelischen Reifeprozesse und anch Hom -
burger sieht in manchen Fillen ein Entgleisen des Kindes in friihinfantile
Phasen, ist aber der Uberzeugung, daB das Bettnissen als Symptom keine Ver-
allgemeinerung seiner Herkunft gestattet. Dall nach psvchoanalytischer Auf-
fassung eine Regreszion in friihe Kindheitsstadien vorliegt, bedarf kaum der
Erwihnung.

Die vorgetragene Auffassung gewinnt an lebendigem Ausdruck, wenn
man auch hier das Symptom den GesamtiuBerungen der Personlichkeit an
die Seite gestellt sicht.

Fall 15. H. 8., 2, 1L.5 J. H. ist einziges Kind aus der zweiten Khe des Vaters.
Aus der ersten Ehe stammt ein 24- und ein 25 jihriger Sohn. Einer von diesen litt
als Kind ehenfalls an Bettniissen.

H. habe sich kérperlich gut entwickelt, er sei nur immer appetitlos und mager
gewesen, Er wiire nie bettrein geworden, entleere so gut wie jede Nacht
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Urin ins Bett, gelegentlich kiimen nur Pausen von 1—2 Tagen vor., Er sei sehr
verwihnt worden und zwar von einem ilteren Kindermidehen, das ihn oft za sich
ins Bett genommen habe, aber auch von den Eltern, zu denen er gewahnlich morgens
ins Bett komme, und neben denen er auch zeitweilig schlafe, weil er Angst hat. Als
kleines Kind witre er spiit eingeschlafen und habe an Pavor nocturnus gelitten. Jetzt
sel der Schlaf =zehr fest, doch triume er viel und spriche auch viel aus dem Schlaf.
In der Schule solle es zuerst ganz gut gegangen zein, doeh sei es jetzt mit der Freude
am Lernen vorbei und die Leistungen wiren schlecht,

H. ist ein ganz gut begabier, lebhafter wund itbermiitiger Junge. Es fehlt ihm
aber an Zucht und Energie. Er ist gleichgiiltiz und schlafi. Mit anderen Kindern
kann er nicht :-:Flivl{rn, wird roh und brutal, so da@d diese =ich von ihm surickzichen.
Er hat keine Ausdaver, driickt sich von der Arbeit wo er kann und nutzt kleine
kirperhiche Storungen zu diesem Zwecke aus. Traot sich nichts zu, ist feige, A0t
gich bei allem helfen und stellt die Umgebung in zeinen Dienst. Wegen seiner
Uninterezziertheit und seiner Unaufmerksambkeit ist es fir den Lehrer eine Qual,
mit ihm zu arbeiten.

Wenige Tage nach seiner Aninahme reilit er ,zum SpaB*™ aus, und liuft zo
den etwa 2 Stunden entfernt wohnenden Eltern, die ihn bald wieder zuriickbringen.

Idas Bettnissen bessert sich im Laufe des Aufenthaltes wesentlich. H. ist in
61 Nichten 40mal trocken,

Er ist grofl, mager, von asthenischem Habitus. Reflexsteigerungen. Fac.
Phiin., pos. Kryptorchismus.

Fall 16. M. W., g, 1115 J. Altere Schwester 14 Jahre. Als sie 2—3 Jahre alt
war, wurde die elterliche Khe geschieden. Die Kinder blichen bei der Mutter, die
nach 1—2 Jahren wieder heiratete., Diese zweite Ehe danerte 5 Jahre, dann ver-
sachwand der Stieivater, der ein Sonderling war. I Laufe dieser Zeit erlebte M.
alle Erschiitterungen einer zerritteten Ehe.

Als Biugling habe sie sich gut entwickelt, Spiter war sie sehr lebhaft, ja nicht
zn bindigen und ungezogen. Die Erzieherinnen hiitten es nicht bei ihr ausgehalten.
Behon alz kleines Kind log sie gerne, mit 8 Jahren nahm sie Geld fort, um sich
Eiswaffeln zu kaufen und es kamen auch spiter kleine Diebereien vor. Deswegen,
aber auch sonst, wuarde sie von der Mutter geschlagen. Diese hat zu dem Kinde
keine echten inneren Beziehungen, sie bevorzugt die iltere, sehr selbstsichere Schwe-
ster, die ihrerseits M. von oben herab behandelt und sie nicht aufkommen laft.
M. ist das Aschenbridel der Familie.

Das Kind ist nie reinlich geworden. Noeh mit 6§ Jahren ent.
leerte sie den Stuhl in die Hosen und niafit auch jetzt nachts noch
ziemlich regelm&allig ein. Frither kam es auch vor, dall sie Kot verschmierte.

Die Schulleistungen sind gut, doch ist M. vorlaut und unruhig.

Mit 9 Jahren erlebte sie eine sehr aufregende niichtliche Sgene, als der Stief-
vater, der seine Frau damals schon verlassen hatte, in die Wohnung emzudringen
versuchte. Ein Jahr spiter erschrak sie einmal heftig, als man irrtiimlicherweize
Einbrecher in der Wohnung vermutete.

Beit dieser Feit leidet das Kind unter Angstzustinden. Sie kann nicht mehr
allein durch ein dunkles Zimmer gehen, kann nicht allein schlafen, wacht nachts
oft auf, triumt, daB sie von einem Mann geraubt wird, und klagt iiber Kopf. und
Leibschmerzen.

Vor einigen Wochen plitzlich Erstickungsanfille, Geruchshalluzinationen,
Abasie, Astasie, krampfihnliche Zustande in den Armen, Polydipsie und Polyurie.
Ihese Erscheinungen, die als hysterische angesehen wurden, zollen durch ein harm.
loses Miligeschick, das dem Kinde bei Beschiftigung mit dem Radiocapparat zustieli,
ullr-g_"t']ti:-al. worden sein. Sie verschwanden auf den 1.-II'I;::'HIHIIIﬂ'H“‘{‘.!'hFl"h und ez blieben
nur noch die Angstzustiinde, die Storungen des Schlafes und die hy pochrondrischen
Vorstellungen zuriiclk.

M. ist ein Kind, das eine gewisse Gewandtheit besitzt und das die duberen Le-
bensformen beherrscht, das aber in seiner inneren Haltung noch ganz unreif ist.
Sie izt von oberflichlicher Gutmiitiglkeit und auch anhanglich, aber nach jeder
Richtung hin ohne tieferen Ernst, fahrig, unruhig, unordentlich und auch unsauber.
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An die Erwachsenen macht sie sich heran, will sich bemerkbar machen, ist aufdring-
lich, mischt sich in alles herein, stellt immer wieder die gleichen Fragen. Erzieheri-
acher Lig!uinﬂlmﬁung entzieht sie sich. #u den ,'!l,Ifﬁ'!T:-'"l_.Fl,"lI[I-HHIIIII!{‘:]'I findet sie nicht das
richtige Verhiiltniz, wechselt launenhaft mit ihren Zu- und Abneigungen und bringt
gerne Unrube unter die anderen Kinder.

M. ist sehr Fut |J||_~gﬂht. aber i Untervicht unaufmerksam, oherflichlich and
daher in ihren Leistungen ungleichmdBig.

Ilas Bettniissen tritt in den ersten Monaten noch gelegentlich auf, dann ver-
schwindet es, ebenso die Angstzustiande und die Storangen des Schlafes.

Karperlich o. B.

Grofivater viaterlicherseits haltloser Psychopath.

Ebenso wie die Enuresis darf die Polakisurie als ein Symptom an-
gesehen werden, das seine Grundlage in normalen Verhaltungsweisen fritherer
Lebensperioden findet. Nach Camerer betrigt die Zahl der Harnentleerungen
um die Mitte des 1. Lebensjahres 13—16, sie geht bis zum Schulalter anf 4—5
herunter. Manche Autoren nehmen an, dal die Reflexerregbarkeit des Siug-
ling= in solchen Fillen bestehen bleibt, und sie sprechen von einem [ Typ
infantil prolongé” (Collin). Zappert weist mit Recht auf die psychischen
Wurzeln des Zustandes hin. Auch nach unseren Beobachtungen ist er stets
nur eine Teilerscheinung einer, sich auch nach anderer Richtung hin anBernden,
Entwicklungsstorung.

Falll7. J. M.. 2. 6 J. _-.i]fnl'v-.-% von zwel Kindern, 1Die 1]1‘{*ii}'i]|l'i;,:n Schwester
igt pesund. Wire als Siugling nerviz gewesen und habe mit 1'% Jahren bei einer
fieberhaften Erkrankung . Gelegenheitskriampfe'® gehabt. Mit 3 Jahren — als
die Schwester geboren wurde unter Obhlmt einer Pflegerin, die ihre ungesittigton
sexuellen Triebe auf das Kind iibertrug und die es dadurch gefiigig zu machen
suchte. Spiiter stets unruhig, iiberlebhaft, frech und eigensinnig. Weint grundlos,
schligt um sich, kann sich nicht allein beschaftigen, braucht immer jemanden, will
nur mit grofen Kindern zuzammen zein, vertrigt sich mit Altersgenossen schlecht
und schliigt sie. Seit einiger Zeit mul sie stiindlich sweimal Urin entleeren,
wacht aueh nachts d6fters auf, um auf den Topf zu gehen und niallt ge-
legentlich am Tage die Kleider ein. Sie trinkt wenig.

Zu Hause wird bei der Erzichung auf duliere Formen iibertriechener Wert gelegt.

J. ist ein intellektuell dber sein Alter hinauns entwickeltes Kind., Bie steckt
dureh und durch voller Opposition, widerspricht bei jeder Gelegenheit mit iibertrie-
benem Affekteinsatz, und sie sucht die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Im
Grunde thres Wesens ist sie aber unsicher. Sie hilt sich nur an die dlteren Kinder,
will bei Tisch neben den grioliten Jungen sitzen und meidet die Altersgenossen. Die
I-;Ej[‘&u—zrlir*h:-! Unrubhe u-nl:-'-}il"lvlll ithrer auch sonst unsteten Art.

Die Zahl der Urinentleerungen betrigt pro Tag 7 his 8. ist also der Norm gegen-
iiber nur ganz unerheblich vermehrt. Nur wenn sich J. langweilt, erinnert sie zich
an ihre , Kranlheit®.

Wir sind, indem wir bisher das ,.Symptom™ in den Vordergrund stellten,
scheinbar dem leitenden Gesichtspunkt untren geworden. s war unser Pro-
gramm, das neurotische Kind aus der Fiille seiner Lebensiublerungen heraus
zn verstehen, nicht aber lag uns an Beschreibung und Deutung psyeho-
pathischer Realitionen.

Durch die Analyse der Syvmptome konnte es wahrscheinlich gemacht
werden, dal} eine grolde Anzahl der sogenannten nervisen Zeichen, die hisher
unverstanden und ohne eigentlichen inneren Zusammenhang nebeneinander
standen, durch ein gemeinsames Band verkniipft sind. Unselbstindigheit,
Fingerlutschen, Stereotypien, Tics, manche Stirungen der Nahrungsaufnahne,
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gewisse Formen des Erbrechens, motorische Unruhe, Konzentrationsunfihighkeit,
Sprachentwicklungsstorungen, Enwresis, Polakiurie gehdren scheinbar ihrem
Wesen nach zusammen. [ese so verschiedenartigen Manifestationen werden nur
verstiandlich, wenn man sie im Lichte der Entwicklungsvorginge sieht. Das ist
theoretisch bemerkenswert, wichtiger auch fiir die Praxis — aber wire es,
wenn entsprechende Zeichen verziogerter Reifung sich auch sonst im Personlich-
keitsbild des Kindes nachweisen lassen wiirden. Die eingestreuten Kranken-
geschichten scheinen hierfiir zu sprechen. Man gewinnt schon bei oberflich-
licher Betrachtung den Eindruck, daBl Ziige frithinfantiler Perioden
dem Wesen unserer Patienten eine gewisse charakteristische

Note geben. Niheres hieriiber und iiber das Zustandekommen jener Ent-
wicklungsstérung lillt sich aber nur sagen, wenn es gelingt, den Lebensweg
solcher Kinder bis auf frithe Stadien ihres Daseins zuriickzuverfolgen. Das soll
daher unsere nichste Aufgabe sein.

III. Die Trotzperiode als psychopathologisches Phinomen

Wir wollen im folgenden die Aufmerksamkeit der Kinderirzte und der
Psvehopathologen anf eine der grolien Entwicklungskrisen des Kindes lenken,
die bisher nur von seiten der Pidagogen, der Psychologen und der psycho-
analytischen Schule gewiirdigt worden ist. Dabei werden wir uns so gut wie
ausschlieilich auf unsere eigenen Beobachtungen zu stiitzen haben. W. Stern
ist der Meinung, dall die Lehre vom Trotzalter mangels eines breiteren
Materiales heute noch als eine Hypothese anzusehen ist und wir kénnen seine
Ansicht auch fiir die Pathologie gelten lassen, denn hier ist der reale Boden
des Phinomens durch iippig wucherndes Phantasiewerk ganz und gar unsicht-
bar geworden. Es wird unsere Aufgabe sein, dieses Gestriipp zu durchdringen
und wir hoffen, bei dieser Arbeit dann auf einen Grund zu stolen, der die Be-
deutung jener Entwicklungskrise fiir normale und vor allem krankhafte seelische
Abliufe in klarer Beleuchtung herausstellt. Nirgends aber so sehr wie gerade
auf diesern Gebiete wire das Zusammenwirken von Arzten und wissenschaft-
lich arbeitenden Psychologen wichtiger, denn es scheint doch so zn sein als
stiinde das Kind innerhalb jenes Zeitraumes an einem Punkte, der selbst
unter der Voraussetzung einer im ubrigen harmonischen Entwicklung nur
um Haaresbreite vom zweifellos Krankhaften geschieden ist oder der sogar
mitten im Areal des Pathologischen liegt.

Wenn wir uns also zunichst der Fiihrung des Psychologen anvertrauen,
so werden wir unsere Aufmerksamkeit daranf zu richten haben, dalB dieser
Weg uns vermutlich schon Ausblicke anf unseren, vor allem den krankhaften
Phiinomenen zugewandten Interessenkreis erdffnen wird.

Es ist das Verdienst CCh. Bithlers und ihrer Schule erneut daran erinnert
zu haben, dal hier Probleme vorliegen, die sich absonderlich aus dem har-
monischen Verlauf frithkindlicher seelischer Entwicklung herausheben.

Der Name ,Trotzalter” sagt, wornm es sich zunichst und dem dulleren
Eindruocke nach handelt, nm ,feindliche Abwehr gegen alles, was
der andere oder die Gemeinschaft an Forderungen erhebt und
an das Kind heranbringt”. So kommt es zu jenen bekannten Auftritten,
die in der Kinderstube des Zwei- bis Vierjahrigen gelaufig zu sein pflegen und
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fiir die von uns spiater ein bis ins Groteske verzerrtes Illustrationsmaterial
vorgelegt werden wird.

Nach der Auffassung des Psychologen wiichst der Wille aus niederen Trieb-
und Instinktformen heraus, in den ersten zwei Jahren gibt ez noch keine eigent-
lichen Willenshandlungen, dann aber tritt das Wollen als ein allen Inhaltes
bares Erlebnis auf, unsicher im Ziel, rein als Funktion und Titigkeit seiner
selbst. Der Wille hat sich von seinen triebmalligen Vorstufen befreit, er hat
damit seine Zielsicherheit verloren, dafiir aber eine Selbstindigkeit gewonnen,
die zu lustvollem Gebrauch der frei zur Verfiigung stehenden Energie reizt.
Der Wille hat das Kind* und damit ist zwischen ihm und dem Erzieher eine
Situation geschaffen, die zum Konflikt fithren mulf.

Es kann vorlanfig nicht unsere Aufgabe sein, diese Annahme einer Kritil:
zun unterziehen, wir michten aber jedenfalls als wertvolle Erginzung auf die
bedeutungsvollen Ausfithrungen Kretschmers iiber die hypobulen Willens-
mechanismen verweisen, die als onto- und phylogenetische Unterstufen des
Zweckwillens beim kleinen Kinde und bei der Hysterie auftreten. , Das, was
wir beim Hysteriker als eine Art von krankhaftem Fremdkérper finden, diesen
Damon und Doppelginger des Zweckwillens, das finden wir bei einem kleinen
Kinde als den Willen iiberhaupt™. , Hier ist Wille und Affekt identisch, jeder
Affekt ist zugleich Tendenz, jede Tendenz nimmt Affektausdrucksform an®.
Der primitive Bewegungssturm, wie er sich unter der Wirkung iiberstarker
Erlebnisreize, z. B. in der Panik, auch beim gesunden Erwachsenen findet, ist
in der Kindheit als ungebirdiges Zappeln, Stollen, Schreien, Umsichschlagen
eine auf Unlustreize hiufig einsetzende Reaktion.

Es wiire verlockend, diese Anregungen aufzugreifen und sie auf die Mani-
festationen der Trotzperiode zu tdbertragen. Der oft nahezu iibermenschliche
Kraftaufwand bei Schreien, Weinen und Toben, der respiratorische Affekt-
kampf, ferner die von dlteren Kindern nicht selten geiiullerte Furcht, einen
Teufel im Leibe zu haben, der heraus miisse, all das und manches andere wiirde
die Bedeutung der hypobulen Willensmechanismen fiir die Trotzphase und fiir
die spitere kindliche Entwicklung klar zutage treten lassen. Wir beschrinken uns
aber vorliufig darauf, festzustellen, dall nach der Auffassung Kretschmers
das Wollen des kleinen Kindes nicht nur ein Experimentieren mit der nen er-
worbenen Funktion darstellt, sondern dall dieser primitive Wille etwas anderes
ist, als die im spiteren Leben einem zweckhaften Ziel zustrebende Kraft.

Die verhiltnismiBig durchsichtigen Bezichungen des Trotzalters zum
Wollen geben aber iiberhaupt nur ein unvollstandiges Bild dieser kritischen
Phase. Schon Hiberlin — und dieser wohl als Erster — hat jenem Phinomen
den Namen der ersten Pubertit gegeben. Wir werden spiter auf seine
Darstellung zuriickkommen. Ch., Biihler ist diesem Gedanken dann nach-
gegangen und sie stellt die These auf, dall . .ein der Pubertit entsprechen-
der Reifungsprozell im kleinen Maflstabe schon einmal in der
Kindheit auftritt und zwar zwischen dem dritten und vierten
Lebensjahr. Auf allen Gebieten funktionaler Umgestaltung habe ich Par-
allelen zwischen der Pubertit und dem dritten bis vierten Jahr auffinden kinnen.
Sie hiufen sich zn meinem eigenen Erstaunen von allen Seiten her zusammen,
angefangen von der Parallele des ersten und zweiten Trotzalters bis zur Par-
allele gesteigerter Zuneigungserlebnisse und Affekte iiber mehrere andere Uber-
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einstimmungen hinweg, die an Ort und Stelle zur Sprache kommen. Es mull
also zwischen Babyalter und Kindheit in kleinem MaBstabe, daher weniger
bemerkt, einen ebensolchen Schub und Absehnitt schon einmal geben, wie ihn
die Pubertit spiter im groblen zeigt. Ks mull an diesem Zeitpunkte auch einen
ersten Ruck oder ersten Anfang sexueller Entwicklung geben, eine kurz auf-
flammende Bewegung, die spiater verebbt und erst in der Pubertit wieder auf-
genommen wird”,  Derselbe Weg, der beim Jugendlichen vom inhaltlosen
Wollen zum Ringen nach neuen Werten und ldealen durchlaufen wird, mul
auch in frither Kindheit durchsehritten werden, wie in der Pubertit iiberflutet
das Dreijihrige eine Welle von Leidenschaft, die ungeheure Liebe zu einer
hevorzugten Person und gleichzeitig glithenden Hall gegen die iibrige Gemein-
schaft enthilt, eine erste Ahnung der eigenen Einsamkeit, der [soliertheit und
Begrengtheit des | Ieh®™ kann vortiber huschen und schlielich lassen die un-
verkennbaren sexuellen AuBerungen jener Lebensperiode sich den entsprechen-
den Erscheinungen der Pubertiit an die Seite stellen.

Zu ihrem eigenen Frstaunen findet sich Ch, Biithler hier in Ubereinstim-
mung mit Freud, den offenbar ihnliche, wenn auch leider nicht mitgeteilte,
Beobachtungen zu der Annahme eines ebenso datierten Entwicklungsabschnittes
bewogen hitten.

Aber anch die Feststellung Ch. Bithlers griindet sich — soweit Veriffent-
lichungen wvorliegen — scheinbar nur auf das, was bei den eigenen Kindern
und bei Annechen H. eingehenderer Analyse unterzogen wurde. Bei Inge 2.3
biz 2.5, bei Rolf 2,11 erfahren wir von jenen in keiner Kinderstube unbekannten
szenen, bei denen das Kind irgendeinen hartnickig festgehaltenen Wunsch
den entgegenstehenden Vorschriften des Erwachsenen nicht opfern will, wir
horen von leidenschaftlichen Ausbriichen der Liebe und von grenzenlosem
Jammer, als die Pflegerin Inge verlassen muBte, endlich von AuBerungen des
Hasses, wie er sich z. B. in einer Bemerkung Rolfs dem geliebten Kindermiidcehen
gegeniiber: | Kithe, die wollen, dal} ich tot bin® zu erkennen gibt.

Sehr eingehend hat Kéhler bei Annchen den Verlanf der Trotzperiode
beobachtet. Die Gefiithls- und Willenskrise dieses Kindes beginnt bei 2.8
und endet ,,wie die Mutter des Kindes in vollkommen glaubwiirdiger Weize
berichtet® mit 2,10.

Wihrend bisz dahin der Vater die Hauptrolle gespielt hatte, schlielit sich
die Kleine jetzt vor allem der Mutter an, der sie sich mit leidenschaftlicher
Zirtlichkeit zuwendet und von der sie nun alle Dienstleistungen verlangt.
Wird sie in ihren Erwartungen enttinscht, dann kommt es zu stiirmischen
Affektausbriichen. Fast scheint es =0, alzs wolle daz Kind sich an der Mutter
reiben und sie hat Einfithlungsvermdigen genug, um dieses Ziel zu erreichen.
Annchen ist der Spielball unbekannter Triebkrifte geworden, die jah empor-
schieBlende Gefiihlswelle bestimmt ihr Verhalten zur Umwelt, gleichzeitig
(vielleicht zufillig) erwacht der Wille, der in der geliebten Persinlichkeit der
Mutter Schranken, die er durchbrechen michte, findet. Die Ubermacht
der realen Welt baut sich vor dem Kinde auf, das Traumdasein geht verloren,
Subjekt und Objekt sind von nun an fir das Fiihlen getrennt, das hihere |, Ich™
wird geboren. Wiihrend jener Krise verschwinden die Monologe, weil eine Aus-
einandersetzung mit der Wirklichkeit stattgefunden hat, die intellektuelle
Entwicklung bleibt stationar und erst, wenn Gefiihl und Wille sich — als nicht
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zur Herrschaft bestimmt — zuriickgezogen haben, kann das Denken die Fithrung
iibernehmen. Von nun an wurzeln ihre Freuden und Leiden im Erkennen,
wertvoll ist fiir Annchen, was sie denkend begreift, meistern und in ein Schema
zwingen kann. Handeln und Wille werden durch Geistiges motiviert. Die
Gefiihlswelle ist geglittet und die spiteren, seltenen Erregungen deuten darauf,
dal starke und seltsame gegenstindliche Gefithle chokartig auftreten, die
durch Sachverhalte und nicht mehr durch dunkel tricbhafte Tendenzen empor-
getragen werden.

So aufzchlulireich diese Beobachtung auch ist, man hat den Einwand
erhoben, dall nicht nur innere Dispositionen, sondern auch duBere, zufillige
Lebensumstiande an der Personlichkeitswandlung beteiligt sein kénnten (Stern,
Eliasberg). Mit 2,0 wurde der Kleinen nimlich eine Schwester geboren und
aullerdem fiel die kritische Phase grade in die Zeit der Sommerfrische, die
Annchen aullerhalb ihrer Heimat in fremder Umgebung verlebte. Kiahler
ist. allerdings der Ansicht, dall dieser Ortswechsel ohne Bedeutung ist, denn
die Krise hatte schon frither begonnen. Auch wir stimmen dem Autor hierin
bei. halten dagegen die Geburt des Geschwisters nach mancher Richtung hin
fiir sehr wesentlich und verweizen auf Untersuchungen iber die Beziehungen
der Trotzphase zum Altersabstand der Kinder und zur Stellung innerhalb der
Geschwisterreihe, die spiter zur Sprache kommen werden®). s ist aber er-
forderlich, die Aufmerksamkeit noch auf einen anderen Punkt zu lenken, der
prinzipielle Bedeutung zu haben scheint.

A, stammt aus kulturell hochstehendem Milien, von Eltern, die sich viel
mit dem Kinde beschiftigen und die psvchologisch interessiert sind. Sie ist
von kdrperlicher Mindertauglichkeit und Linkshinderin. Vorwiegend verkehrt
sie mit Erwachsenen und nimmt deren Umgangsformen an. Mit anderen
Kindern kommt sie zelten in Berithrung. Unter diesen Umstanden ist es nicht
verwunderlich, dall sie mit 215 Jahren anf dem Lande iiber alle Steine stolpert,
dall sie weder bergab gehen, noch kleine Baumstimme zu iberklettern ver-
mag, — kurz, daB sie in allem das Gebaren eines Stadtkindes zeigt, das
auf den ,,Park™ dressiert wurde. Auffallender ist es schon, dall die
fast Dreijahrige immer noch nicht allein essen kann, Auch mit 3,2 hat sie das
noch nicht gelernt, lillt sich vielmehr willig von ihrer Pflegerin fiittern und
ankleiden. In diesem Alter hat sie Angst vor Hunden. Gelegentlich, in einem
unbewachten Augenblick, beilit sie ihre damals etwa einjihrige Schwester
in den Finger, nachdem sie diese schon frither heimlich gezwickt hatte. Auch
auf die Freundin ist sie cifersiichtig, ein gemeinsames Spiel ist fast undenkbar
und das Zusammensein selten freudvoll. Im Alter von 3,0 bis 3.6 ist A. fast
asozial geworden. Thr Wesen entspricht dem des theoretischen Menschen.
»As Lebensinhalt um 3.6 ist die Erfassung und Beherrschung des Erkenn-
baren mit allen Mitteln des abstraktiv vorgehenden Geistes, ihre Lebens-
form das Hingegebensein an diese Aufgabe™. Einer solchen Tendenz diirfte
auch der schon im Alter von 3,2 erfolgte Besuch einer Zirkusvorstellung sehr
zustatten gekommen sein!

Wir sind der Geschichte dieses Kindes etwas griindlicher nachgegangen,
weil die eingehende und objektive Darstellung hier manches deutlich er-

*) SBieche 5. 64—0635.
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kennen liBt, was zweifellos auch in anderen psychologischen Tagebuchern
irztliches Interesse erregen wiirde, wenn es geniigend deutlich hervorgehoben
wiire. Schon anfangs hatten wir darauf aufmerksam gemacht, dall Giinther
Stern mit 2,9 mehrfach Zustinde von Pavor nocturnus hatte und dall ein Jahr
spiter sogar Somnambulismus bei ihm beobachtet wurde*).

Inge Biihler wiinscht mit 2,5 stets sehr, dall die Mutter noch bei ihr
sitzen blieb, bis sie eingeschlafen war, da sie sich nenerdings im Dunkeln
fitrchtet. Wenn die Mutter das Kind gegen ihre Erwartung verlieB, schrie es
stundenlang.

Auch aus den ., Gesprichen mit Kindern™ (D. u. R. Katz) entnimmt man
allerhand Befremdendes. 1. war schon mit 21, Jahren im Theater, wo von
einer Liliputanertruppe , Schneewittchen® aufgefilhrt worden war. Unter
den abendlichen . Beichtgesprachen™, die am Bette der Kinder mit diesen
gefithrt wurden, findet sich das Folgende:

Mutter: Hast du mir was zu sagen !

T.(5.3): Ich habe GroBmutter mit dem Sibel geschlagen, den Tante Q.
mir gemacht hat. (Es handelt sich um einen Papiersibel.)

Mutter: Warum denn ?

i 1 : Ja, die hat mir unrecht getan.

Mutter: Du darfst sie aber nicht schlagen.

Hast du sonst noch was zu sagen?
Hast du vielleicht Tante (. gebissen oder Baby ?

T. : Nein, ich habe Tante O. nicht gebizsen, aber ich habe Baby immer
hingeworfen.

Mutter: Hast du sonst noch was zu sagen ?

i ¢ : Tante (. hat mir sechs Schiffe gemacht (nach einer Weile). Als
Du fort warst, habe ich die Hande unter die Decke gesteckt, ich
hatte Angst. Tante O. hat mir so eine Geschichte vorgelesen und
da hatte ich solche Angst.

Mutter: Was ist ea denn fir eine Geschichte ?

i 13 : Vom Heidemann. Kennst du es?

Mutter: Erzihle es mir einmal, vielleicht kenne ich es.

[ : Weillt du, das ist so ein Wesen, das ist so bis.

Mutter: Und der Heidemann ?

1 : Der Heidemann, der ist lieb und das Wesen war bis, wie eine Hexe.

# Um 2.9 hatte Giinther mehrfach soleche Angsttviume. Einmal rief er
weinend aus dem Schlaf, dal jemand ihm seine Bausteine umgerissen habe, ein
anderes Mal, daf} ein Bir kime und ihn in die Hand bisse, Tm zweiten Fall wurde
Lacht gu-i:lm:'ht ,der Knabe ermuntert und davon i‘ll‘m‘r:m'l:lgt, daf kein Bir vorhanden
und daf seine Hand heil sei. Vielleicht hat hier die Rotkippchenerzihlung mit dem
beillenden Wolf gespukt.* (Stern, Psychologie der frithen Kindheit 1928, 8. 256.)
LGhinther 3.8: Mitten in der Nacht rief Hilde, dall Giinther za ithr ins Bett ge-
kommen sei. Es wuarde Licht gemacht, und richtig, der Knabe hatte im Stockdunkeln
den Weg zu dem ziemlich entfernten Bett der Schwester gefunden und motivierte
diesen Ausflug mit den Worten: Hilde hat doch gesagt, ich sollte ihr die Kriimel aus
dem Bett rausmachen. Vermutlich hatte der Knabe nicht nur wahrend er diese
Waorte triilumte, sondern auch noch dann geschlafen, als er seine Wanderung unter-
nahm.* Ea handelt sich auch nach Sterns Meinung — um einen Fall von
Nachtwandeln. (Wie oben, 5. 257.)
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Mutter: Als du die Héinde unter der Decke gehalten hast, hast du denn
deinen Korper angefalit ?
i b : Zuerst hatte ich es vergessen und hatte ihn angefalit, aber dann nicht
mehr usw.
(Gesprach 20.)

Auch die bei der abendlichen ,,Beichte”* dem Kinde vorgelegte Frage, ob
es den Finger in die Nase gefiithrt habe und ob auch der Teller leergegessen
worden gei, worauf der Finfjihrige iibrigens die Antwort gibt, dall die Mutter
ihn doch gefiittert habe, diirfte, wie manches andere, nicht ganz drztlich-
erzicherischem Denken entsprechen. Ebensowenig freilich, daB T. schon mit
knapp 55 Jahren besuchsweise dem Unterricht der ersten Klasse einer Schule
beiwohnen durfte.

Bedenklicher ist es aber schon, zu hdren, dali J. mit 33, Jahren und T.
mit fast 615 Jahren hiufig am frithen Morgen zu den Eltern ins Bett schliipfen
durften. Wenn der Kleinere auf diesen Gebrauch, den die Eltern abstellen
miichten, mehr besteht als der Altere, so erklirt sich dies leicht aus seinem
damaligen Alter. Beide Kinder triumen hiufig und sie fahren oft erschrocken
aus dem Schlafe auf. J. hat bis zu seinem 5. oder 6. Jahre die Neigung behalten,
(regenstinde, mit denen er spielte, in den Mund zu stecken und er lutscht an
den Fingern. Mit 4!/, Jahren spricht er abends davon, dali er Angst vor Klaven
(Sklaven) habe und im Laufe dieses gleichen Gespriches sagt der Altere, jetzt
Sechsjihrige, er hat dann keinen ,,Vibrationssinn®, ein Begriff, der ihm schon
ein halbes Jahr friher erklirt worden war. Seine Frage: ,Mammi, was ist
Instinkt ** kommt nun nicht mehr iiberraschend und es ist richtig, dall T.,
wie die Autoren hervorheben, schon Verstindnis dafiir hat, was psychologisch
zusammengehirt.

Wir sind auf diese Tatsachen niher eingegangen, weil Ahnliches gewil
nicht nur in den zufillig daraufhin durchgesehenen kinderpsychologizchen
Monographien zu finden sein wird, sondern weil wir die Uberzeugung gewonnen
haben, dall auch das Studinm anderer grundlegender Schriften dieses Gebietes
weiteres Material zutage fordern wiirde, das auf piadagogische MiBgriffe oder
gar anf Aulerungen abnormen seelischen Verhaltens hindeutet. Es kann das
ja auch kaum anders sein. Wer Kinder kennt, der weill, welch feines Gefiihl
sie dafiir haben, ob sie beobachtet werden, ob man ihnen Beachtung schenkt
und ob sie im Brennpunkt des hiauslichen Interesses stehen. Sollte das in der
Familie des Psychologen anders sein? Hierzu kommt, dall, wie wir alle wissen,
im allgemeinen die Eltern gerade ithren eigenen Kindern am voreingenommen-
sten gegeniiber zu stehen pflegen. So erklirt es sich auch, dali wir aus manchen

Monographien iiber wichtige Gebiete — so z. B. iiber das etwaiger Sexual-
aullerungen — gar nichts erfahren und dall zweifellose und unverkennbar

abnorme Verhaltungsweisen viel zn kurz kommen und oft nur ganz fliichtig
gestreift werden, wihrend deren Bedeutung fiir das Gesamt der seelischen Ent-
wicklung doch auller Frage steht. Die Kinderarzte haben es sich seit Czerny
zum CGrundsatz gemacht, bei Untersuchungen iiber den Stoffwechsel des |, nor-
malen” Kindes die Grenzen des Physiologischen scharf gegeniiber allem Krank-
haften abzustecken., Es wire sehr zu wiinschen, dall die Psychologie
diesem Beispiel folgt. Wir geben zu, dali die Schwierigkeiten hier grilere
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sind, aber manch grober Verstoll gegen die Entwicklungsgesetze des Kindes
hiitte sich zun dessen Nutzen sicher vermeiden lasgen, wenn die kindervirztliche
Frfahrung dem Psychologen zur Seite gestanden wire. Damit wiirde dann
auch vermutlich diese oder jene der pathologischen Manifestationen zu ver-
meiden gewesen sein.

Fiir die besondere Fragestellung, mit der wir uns jetzt zu befassen haben,
sind diese Uberlegungen von besonderer Bedeutung, steht doch das Kind inner-
halb der Trotzphase in so unmittelbarer Nihe des Krankhaften, daB die Aus-
wahl der Beobachtungen iiber normales Verhalten gar nicht vorsichtig genug
gehandhabt werden kann.

Es ist daher auch ein Verdienst Hetzers, dall sie in einer Arbeit iber
SEntwicklungsbedingte Erziehungsschwierigkeiten™ die Individual-
beobachtungen Ch. Biithlers durch Untersuchungen an einer Erzichungs-
beratungsstelle zu erginzen versuchte, Es ergab sich zunichst die erstaunliche
und wichtige Tatsache, dald von 100 Kindern, die vorgestellt worden waren,
24 im Alter von 2—4 Jahren standen. Alle iibrigen Jahrgiinge, sogar
die der Pubertit, traten demgegeniiber zuriick. Diese war nur mit
12 Fillen vertreten. Es mag ja wohl sein, dali solch merkwiirdige Altersgrup-
pierung irgendwie durch duBere Umstinde, also etwa die Angliederung der
Beratung an die Kinderiibernahmestelle der Stadt Wien, deren Wirkungskreis
sich miglicherweise mehr auf das frithe Kindesalter erstreckt, beeinflullt ist,
aber immerhin werden wir davon Notiz zu nehmen haben, dafl ein Hohepunkt
der Unlenksamkeit zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahre liegt und
wir werden die anderslantenden Zahlen, z. B. die der individualpsychologischen
Beratungsstelle (Seif-Frendenberg), entsprechend korrigieren.

Wir werden dann aber mit unserer dirztlichen Kritik dort einsetzen, wo
Hetzer ihr Material an erziehungsschwierigen Kindern in Gruppen verschie-
dener Atiologie einzureihen versucht. Ob Storungen durch den normalen Ent-
wicklungsverlanf, durch Umwelttatsachen oder durch Krankheit bedingt
sind, das ist eine Frage, die sich nicht so einfach, wie hier geschehen, zur Ent-
scheidung bringen lilit, wo man z. B. den Trotz und die Sprachentwicklungs-
storungen unter der ersten Gruppe, die sexuellen Schwierighkeiten, die all-
gemeine Nervositit, die schlechten Esser und die Bettnisser unter die letzte
eingereiht findet. Welcher Psychopathologe oder Kinderarzt konnte dem zu-
stimmen ! Diese anfechtbare Einteilung ist aber deshalb zu beachten, weil
aug ihr Schliisse gezogen werden, die, wenn sie zutreffen wiirden, von weit-
tragender Bedeutung wiiren. s wird nimlich nicht mehr und nicht weniger
behauptet, als dall die Unlenksamkeit des gesunden Kindes in der Mehrzahl
der Fille entwicklungsbedingt ist und dall mithin auch das Trotzalter endo-
genen Ursprunges sei. Ganz folgerichtig wird nun zu beweisen versucht, dall
die Willenskrise sogar Vorbedingung fiir eine spitere normale Entwicklung
wire, denn dort, wo sie ausfiele, seien die Kinder auch spiter vom Erwachsenen
anberst leicht beeinfluBbar, sie seien sehr willig, wiaren aber derart unfihig,
sich selbst ein Ziel zu setzen und an ihm festzuhalten, dal sie meist nur so lange
bei einer Aufgabe zu bleiben vermdigen, als der Erwachsene sie dazu anhielte,
Aus eigenem Antriebe bei einer Sache zu verharren, sei ihnen zumeist ganz un-
maglich, was sich besonders in der Schule unangenehm bemerkbar mache, da sie
dort in spielerisches Tun verfielen und ohne Hilfe anderer nichts wollen kiimnten.
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Wenn man Erfahrungen dariiber gemacht hat, wie schwer, ja fast unmiag-
lich, es ist, nach Ablauf einiger Jahre anamnestische Angaben iiber das seelische
Verhalten in frither Kindheit zu bekommen und wenn man dazu noch weil,
dali die Trotzphase sich in mannigfachen Formen, und durchaus nicht nur
in der des offenen Widerstandes abspielen kann, dann wird man den
diesbeziiglichen Angaben Hetzers keine volle Beweiskraft zusprechen kinnen.
Sie stellt fest, dali von je 100 Sechsjahrigen mit , normaler Willensstarke™ 84,
mit ,auffallend schwachem Willen®* 21 ein Trotzalter hatten und dali, wo
dieses fehlte, nur 16mal das Wollen normal, 79mal dagegen schwiichlich war.
Als wichtig und als erwiesen aber halten wir fest, dafl grobe, auch den Eltern
auffallende, Verinderungen um den kritischen Zeitpunkt herum
fehlen kinnen.

Wenn wir dann noch mit Erstaunen hiren, dall Trotzfille dem Autor
nur bei Zwei- bis Fiinfjahrigen, spiter kein einziges Mal mehr, untergekommen
sind, dann kiénnen wir resiimierend sagen, dall diese Arbeit zwar beachtens-
werte Anregung fiir weiteres Forschen gibt, dal3 sie aber erst eine Verheillung
fiir die zukiinftige Wertung der Trotzperiode als soziales und psyehologisches
Phinomen darstellt.

Ganz neuerdings wird von Hetzer in dem Buche , Kindheit und Armut®
die Frage des Trotzalters wiederum aunfgeworfen. Hier kommen die Umwelt-
einfliisse eher zu ihrem Recht, denn es wird gezeigt, wie die Frequenz der Affekt-
ausbriiche dem Einflull des Milieuwechsels unterliegt. Bei davernder Unter-
bringung des Kindes in einer Anstalt werden sie seltener, um nach Entlassung
erneut wieder zuzunehmen, wenn auch meist nicht bis zu der vor der Aufnahme
beobachteten Zahl. In einer Reihe von Fiillen stellen sie sich aber anch im hius-
lichen Milieu nicht mehr ein. Ungiinstig wirkt es dagegen, wenn das Klein-
kind Tag fiir Tag von der Mutter zur Krippe oder zum Kindergarten wandert.
Mul} in dieser Angabe Hetzers eine Konzession an die Milieutheorie gesehen
werden, so wird andererseits auch die Annahme, dall die Willenskrise eine
Vorbedingung fiir eine spitere normale Entwicklung des Wollens wiire, dahin
eingeschrankt, dall zwar die eine oder andere Trotzszene heilsam sein moge,
daB aber deren Haufung von Ubel wire, da jeder neue Anfall
fiir das Kind einen grofien Kraftaufwand bedeuntet,

Wir werden spiter zu zeigen haben, dali uns die stitrmischen Manifesta-
tionen jener Lebensperiode, die ja unter Umstinden auch fehlen kinnen, weniger
Sorgen machen als die ithnen zugrundeliegende psychologische Situation,
deren zahlenmibige Erfassung sich von selbst verbietet. Daher scheint uns
auch die Bedeutung des Umgebungswechsels durch die wertvollen Angaben
Hetzers noch nicht annihernd erschopft zu sein. Wir sind in der Lage, ihre
Beobachtungen zu erginzen und werden zun beweisen versuchen, dall der
Milieunwechsel u. U. geradezu die Errettung des Kindes aus seiner
Isoliertheit und aus den Schlingen, die ihm durch die ,Bindung
nach rickwirts” gelegt werden, bedeuten kann. Auch Hetzer
ist der Ansicht, dal} dort ein Umgebungswechsel von Yorteil ist, wo des Kindes
Bediirfnisse mangelhaft befriedigt werden und wo man ihm mit erzicherischem
Unverstindnis begegnet. Solche Fille diirften nicht selten sein und sogar
dann zur Regel gehoren, wenn der Rahmen des Ublichen durch die Intensitiit
der Erscheinungen gesprengt wird.



3 Grundlagen und Entwicklungsgeschichite der kindlichen Neurose

Mit Erstaunen hdren wir dann weiterhin, daB die schlechten Lebens-
bedingungen des ungepflegten Kindes und der Umstand, daB seinen berech-
tigten Wiinschen weit weniger Rechnung getragen wird als denen des gepflegten,
Zahl und Intensitit der Trotzanfille steigert und wir fragen uns, indem wir
an unsere Patienten, die sich meist eines hohen Aufwandes an ,,Pflege™ erfreuen
durften, denken, wie denn eigentlich ein ,,Mehr* an Opposition und an Trotz-
anlerungen aussehen mull! Es will uns so scheinen, als kiénne sogar gerade
eine iibertriebene [ Fiirsorge” die Auflehnung steigern, wie das ja auch
von anderen Forschern vermutet wird.

Von sprachpsychologischen Gesichtspunkten ausgehend, wendet sich
Busemann der Analyse des Trotzalters zu. Auch er erkennt die hier vor-
liegende Entwicklungskrise an und erginzt das Bild durch die Beobachtung,
dall im Gegensatz zu spiteren Altersklassen unter den Dreijihrigen die
Knaben mit Trotz, die Miadechen mit Anschmiegsamkeit dem
Versuchsleiter entgegenkamen, ferner verweist er auf die Differenzierung
der Spielinteressen und auf den erstmals erwachenden Wandertrieb.
Er betont, dal im dritten Lebensjahre die Reifung einen gewissen Abschluld
findet und dall damit aus dem der Mutter physiologisch noch verhafteten
Siugling ein selbstindiges Wesen wird, das aunf eigenen Filien steht und geht,
das alleine i3t und trinkt und durech die Sprache sich mit Altersgenossen be-
friedigend verstandigt.

Nun muBl das Bediirfnis nach Schutz und Pflege weniger lebhaft gefiihlt
werden, dagegen erwacht jetzt der Wunsch, selber zu kinnen und stark zu
sein. Die Siuglingsinstinkte werden durch die sozialen und sexuellen
abgelost. Dal sich dieser Schritt fduBerlich in der Tat als Erregungsphase
manifestiert, wird an dem Kinde des Ehepaares Scupin gezeigt, bei dem inner-
halb der Zeit vom letzten Quartal des ersten Lebensjahres bis zur Vollendung
des dritten dreimal so haufig Affekte des Trotzes, der Wut, des
Eigensinns, der Scham, des Stolzes und des Ehrgeizes nachweis-
bar waren, als wihrend der Beruhigungsphasen. In die gleiche Spanne fillt
ein Maximum an Wortneubildungen, ein Hiohepunkt sprachlichen Fortschreitens
unter Bevorzugung eingilbiger Wirter, die ja auch sonst dem Aufgeregten
mehr entsprechen wie mehrsilbige, deren Gebrauch grillere Gemiitsruhe
voraussetzt.

Der Wechsel zwischen Erregungs- und Beruhigungsphasen ist, wie im
spiteren Kindesalter, so auch hier, auf biologische Grundlagen zuriickzufithren.
Wie das Zentralnervensystem aus phylogenetisch verschieden alten Schichten
aufgebaut ist, so wire es vermutlich auch auf psyehischem Gebiete der Fall
und daher konne man als Hypothese einen Rhythmus der Entfaltung und
des Wachstums niederer, genetizeh alter, und hoherer, genetizsch jiingerer
Personlichkeitaschichten annehmen. Es lillt sich aber auch zeigen, dall Er-
regungsphasen und Zeiten gesteigerten Langenwachstums zusammenfallen.
SchlieBlich und vor allem ist der Termin der Trotzperiode durch ein natiirliches
Gesetz bestimmt, dem die Folge der Geburten unterliegt. Nach einer Still-
daner von 11,—2 Jahren ist die neue Konzeption und nach entsprechender
Zeit das nichste Kind zu erwarten, wenigstens dann, wenn das naturgegebene
Geschehen waltet, Der Dreijihrige hat also |, natiirlicherweise™ ein jilingeres
Geschwister und zwar lige die zweite Niederkunft bei 2,6, Unter heutigen
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Verhiltnissen ist allerdings der Altersabstand geringer und man findet als
hiufigsten Wert zwei Jahre, wenngleich auch die grifieren Abstinde sehr oft
vertreten seien und auch die kleineren nicht selten vorkimen. Auf jeden Fall
kimne man als die normale Distanz, die zwischen zwei Geschwistern liegt, eine
Zeitspanne von l—4 Jahren ansetzen, der Wert grofiter Haufigkeit findet
gich bei zwei Jahren und entspricht den Erwartungen sehr gut.

Die Reifungen des Kindes erfolgen nun in einem Tempo, das diesem Typus
der Geburtenfolge durchaus entspricht und so ist mit 2—3 Jahren eine Selb-
stindigkeit erreicht, die zum Trotzalter fithrt. Es handelt sich also um einen
in der artlichen FErbmasse vorgeschenen ProzeB. Dall bei vielen Kindern zu
diesem Termin Zeichen bedenklicher Charakterstirung, ja Ansitze zu Neu-
rosen und zu Psychoneurosen wohl mit Recht vermutet werden, erklirt sich
daraus, dafi die naturgegebene Entwicklungslinie — soweit sie die
Familie betrifft — nicht immer eingehalten wird. Darum ist das Trotz-
alter geschwisterlosen und letzten Kindern sehr viel gefihrlicher als den
anderen, die nicht unter einem Ubermall an Erziehung zu leiden haben. Aus
Kraftgefiihl und SelbststindigkeitsbewuBtsein wird Trotz und Eigensinn, wenn
die Mutter Zeit genug hat, fiir das Kind zu wollen und zu handeln. Ein Mehr
hiervon ist eine Konsequenz unserer Kulturverhiltnisse und so mag es kommen,
dall nicht nur ganz auffallend iibererzogene Kinder trotzen.

Diese Ausfithrungen Busemanns scheinen uns sehr Beachtenswertes zu
enthalten. Nach ihnen wiare zwar die Grundlage der kritischen Phase idio-
typisch, der Trotz selbst und seine Begleitphinomene — sogar mit
EinschluB der offenbar krankhaften AuBerungen — paratypisch und
damit vermeidbar! Es liegt auf der Hand, welch Gegensatz hier zu den
Meinungen Ch. Biihlers und Hetzers besteht. Letztere sicht sogar ein Kind
als gefihrdet an, wenn die Trotzphase ausfiillt, und sie betrachtet das Auftreten
von Erziehungsschwierigkeiten geradezu als unvermeidbar. Wir werden im
folgenden noch auf diese Streitfrage zuriickkommen und auch versuchen, die
Hypothese Busemanns an unserem Material nachzupriifen.

Unter den Pidagogen ist es besonders Kroh, der mehrfach die Bedeutung
der Trotzphase gewiirdigt hat. Nach seinen Erfahrungen kann sie sowohl
im dritten Lebensjahre, wie auch in der ersten Halfte des vierten, auftreten.
Sie ist ein Symptom geistiger Wandlung, ein Zeichen dafiir, dal das Verhiltnis
von Fremd- und Selbstbestimmung in einer den normalkindlichen Bewulit-
seinserscheinungen nicht einzuordnenden Weise gestirt ist. Darum handelt
es sich auch nicht um ,,Trotz® im gewdéhnlichen Sinne des Wortes, sondern
cher um einen Zustand der Desorientiertheit den seitherigen Autorititen
gegeniiber und den damit mehr oder weniger triebhaft verbundenen Versuch,
zur Umwelt in neuer Art, mit stirkerer Selbstbestimmung als bisher Stellung
ziu nehmen. Der Bewegungsradius des Kleinkindes erweitert sich, die Mauern
der Wohnung und des Hauses werden zu eng, das soziale Kontaktstreben dringt
zu Gespielen hin — kurz, das Kind entwiachst der Autoritiat seiner bisherigen
Umgebung. Diese Unabhingigkeit aber fithrt zu Geschehnissen, die der Kritik,
vielleicht sogar der Strafe, des Erwachsenen unterliegen. Infolge der verhilt-
nismilligen Selbstiandigkeit aber erfolgt die Einwirkung jetat stollweise, nicht
mehr kontinuierlich. Das alles jedoch sind nur sekundire Erscheinungen.
Primir ist vom finalen Standpunkt aus gesehen die Tendenz

Benjamin ]
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zur Selbstiandigkeit, vom kausalen aus das Erwachen gesteiger-
ten Wollens, eines Wollens an sich, ziellos und prinzipiell ungerichtet. So
ist die Trotzphase beides: Vielwille und Ablehnung fremden Willens.
Diese Entwicklung mull dazu fithren, daB das Kind zu sich selbst in ein neues
Verhiltnis tritt, dal es gich von der primitiven Verbundenheit der Vorperiode
list und dal es sein ,,Ich* entdeckt, wenn es anch nicht dariiber reflektiert.
Aullerdem aber ist die Auseinandersetzung ein Kampf um den Wert, d. h. ein
Kampf zwischen dem Subjektivismus seiner eigenen Art, Dinge, Personen,
Verhaltnisse einzuschitzen und dem Standpunkt des Erwachsenen. Hinter
dem verschiedenen Wollen stehen also zwei verschiedene Wertweisen. Die
Entscheidung kann bei dem einen Kinde vertagt werden, es kann weiter un-
gestirt seinen kindertiimlichen Werten leben, um dann spiter doch einmal mit
den Normen des Erwachsenen zusammenzustobien, wihrend ein anderes die
Art, Stellung zn nehmen, frithzeitig von seiner Umgebung iibernimmt und
damit als altklug erscheint. In der Regel aber ist das Resultat der Aus-
einandersetzung in der Trotzperiode eine aulBerliche Scheidung der Zustin-
digkeitsgebiete.

Wir vermissen bei Kroh die Erirterung des Problems der Trotzperiode
als einer tiefgreifenden Gefithlskrise, deren Wesen iiber das Soziale hinaus-
reicht und sich anch nicht anf die Funktion des Willens oder das Ringen um
neue Werte beschrinkt. Winkler, dem wir ein lesenswertes Buch iiber den
Trotz verdanken, schildert eindringlich die Mannigfaltigkeit der Aus-
drucksformen von den EBstérungen iiber das Festhalten an Kinder-
fehlern zu den Wach- und Nachttraumen. Er schreibt von einer chao-
tischen Aufwihlung des Seelenlebens und von einer Hochflut des
TriebmifBigen. Ja, wir hiren sogar, dal} sich anf diesem Boden Psycho-
pathien entwickeln kinnen und dafl bei Kindern mit anlagemallig gesteigerter
Affektivitat hier ein Manifestationstermin abnormer AuBerungen
gelegen ist. Wahrend der Trotz des Sduglings in primitiven Zweckreaktionen
und triecbmiiBig begriindeten Selbsterhaltungs- und Bemichtigungstendenzen,
die mit affektiven Momenten durchsetzt sind, wurzelt, denen mannigfaltige
Ansdrucksmiglichkeiten und spater auch willensmilige Strebungen zur Ver-
fiigung stehen, wihrend dann um den Schuleintritt herum das Gewollte, in
der Erscheinungsform Beherrschte hervortritt, dem Minderwertigkeitsgefiihle,
Geltungsstreben, verletzter Ehrgeiz, Sehnsucht nach Vertranen oder Wider-
stand gegen Gingelei zugrunde liegen kénnen, ist das Kind im Alter der ersten
Trotzphase ein Spielball dunkler, elementarer Triebkrifte ge-
worden, die zu jener Labilitit, zu jener inneren Auflosung und Zerrissenheit
fithren.

Mit diesen Gedanken, die durch schon frither Gesagtes erginzt werden
(siche Ch. Biithler, Busemann), haben wir den Anschlufl an Forschungsrich-
tungen gefunden, die lingst vor den Arbeiten der Psychologen erkannt haben,
daB in der frithen Kindheit eine grofle Lebenskrise zu suchen ist, die viel-
leicht sogar als die wichtigste des ganzen Lebens zu gelten hitte. Der Name
der ersten Pubertit riihrt von Hiberlin her und er findet sich zum ersten
Male in dessen prichtigem Buche: , Wege und Irrwege der Erziehung®.

Alle Triebregungen des Menschen lassen sich als Modifikationen zweier
Grundtriebe erkennen. Der Ich-Trieb oder Egoismus im weitesten Sinne
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des Wortes besteht in der Tendenz des Individuums, sich in seiner Natur-
haftigkeit zu erhalten und durchzusetzen gegeniiber den Gefahren und An-
griffen der Umwelt im allgemeinen und dann besonders gegeniiber den An-
spriichen und Tendenzen anderer Individuen. Selbsterhaltung, Ellenbogen-
freiheit, Macht, Durchsetzung individueller Anspriiche, das sind die Ziele dieses
Grundtriebes, die in der hichsten Form der Machtbestrebung und des Ehrgeizes
sowie in der niederen des Hungers und anderer egoistisch-physiologischer Be-
diirfnisse im Grunde dieselben bleiben. Die andere, entgegengerichtete Tendenz
geht auf Vereinigung, Verschmelzung, Einssetzung, Gleichsetzung, Einfiigung
und Einfithlung, auf Identifikation des Individuums mit einem anderen, sie
bedeutet die Sehnsucht nach einem Aufgehen des Einzelnen zuletzt im ge-
samten Sein, zundichst in einem menschlichen Verband und za allernédchst in
einem Individuum gleicher oder doch in der Gleichheit verschiedener Art. Sie
ist mystische, soziale und endlich Liebestendenz mit der speziellen Form der
Freundschaft und der erotisch-geschlechtlichen Liebe, die mithin nicht die
Grundlage jenes michtigen Zuges der Wesen zueinander ist, dem Zuge nach
Einssgein und Verbindung, ja nach dem Aufgehen der Individualitit im anderen,
zuletzt im All, sondern, die sich diesen Strebungen unterordnet.

Wiihrend nun die beiden ersten Lebensjahre sich eher durch kraftige Ich-
Triebe auszeichnen, setzt mit 3—31, Jahren eine ausgesprochene und zwar
wesentlich erotisch bestimmte Erregungsperiode ein. Das Zirtlich-
keitsbediirfnis steigert sich oft zu bedngstigenden Extremen, nicht nur im
allgemeinen Liebeshunger, sondern auch in der speziellen Form der infantilen
Sexualitit. Zugleich setzt der Entwicklungskampf der ,normativen Energie'
ein, die der Lenkung, Beherrschung und Disziplinierung der Triebe nach
Intensitit und Richtung dient und die in der Erziehung eine Unterstiitzung
finden sollte.

Das ist die erste Pubertit, die ihr Geprige durch die Heftigkeit des
Kampfes gegen die drohende Alleinherrschaft des Liebestriebes und nament-
lich der individuellen Erotik erhilt. Es gehéren dazu Erscheinungen wie die
folgenden: Insichgekehrtsein des Kindes, Triaumerei, michtige
Phantasietitigkeit, fanatischer Spieltrieb, Gehemmtheit im Ver-
kehr mit anderen, Stimmungsschwankungen, Weinerlichkeit,
Empfindlichkeit, ,unverstindliches™ Betragen, Unberechenbar-
keit, Neigung zum Alleinsein und dann ausgelassenes Toben,
gerade mit anderen zusammen, Heimlichkeit, auffallende Un-
wahrhaftigkeit gelegentlich und dann wieder Ehrlichkeit bis zu
tibertriebenen Selbstanklagen, Zartlichkeit in Abwechslung mit
Verschlossenheit und Ungezogenheit, Sentimentalitit und dann
wieder Quilsucht, Neid, Grausamkeit, besonders auch die in-
fantile Form des schlechten Gewissens: die Angst, als Angst-
lichkeit iiberhaupt, Schreckhaftigkeit, Angsttriumen, Pavor
nocturnus, Angst vor Alleinsein und vor Dunkelheit. Man nennt
das ,Nervositit” und wverschleiert mit diesem Namen nur das
Nicht-Wissen um das Wesentliche.

Auf jeden Fall ist diese erste Pubertit die eigentlich tragische oder doch
die erste tragische Periode im Leben: der Kampf ist fiir den, der verstehend
zuschen mul}, erschiitternd. Die Gefahren gind groB und der Ausgang ist fiir

3-
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das ganze spitere Leben beinahe entscheidend. Ja, es ist sogar diese Lebens.
phase eine gefihrlichere Klippe als die zweite Pubertit, wenn nicht eben von
dieser ersten Entgleisungen schwerwiegender Art iibrig geblieben sind, die
anch bei allen giinstigeren Bedingungen der spateren nicht mehr rickgangig
gemacht werden kinnen.

Es wurde schon wiederholt darauf hingewiesen, dall die Psyehologie bei
den Forschungen iiber die Trotzphase auf Freud Bezug nimmt und dal sie sich
psychoanalytischen Gedankengingen nihert. Wir haben keinen Anlafl, hier
das umfangreiche Thema der infantilen Sexualitit aufzurollen und beschrianken
uns darauf, jene Gesichtspunkte in die Erinnerung zu rufen, die fiir unsere be-
sondere Fragestellung von Bedeutung sein kinnten, wobei nur die eigenen
Mitteilungen des Begriinders der Psychoanalyse zugrunde gelegt werden.

In den drei Abhandlungen zur Sexualtheorie berichtet Freud davon,
dall die Sauglingsonanie nach kurzer Zeit zu schwinden scheint, doch konne
mit der ununterbrochenen Fortsetzung derselben bis zur Pubertit bereits die
erste grolle Abweichung von der fiir den Kulturmenschen anzustrebenden
Entwicklung gegeben sein. Irgend einmal in den Kinderjahren nach der Saug-
lingszeit, gewdhnlich vor dem vierten Jahre, pflegt der Sexualtrieb dieser
Genitalzone wieder zu erwachen und dann eine Zeitlang, bis zu einer neuen
Unterdrickung, anzuhalten oder sich ohne Unterbrechung fortzusetzen. Iie
mdglichen Verhiltnisse sind sehr mannigfaltig und nur individuell analysierbar.
»Aber alle Einzelheiten dieser zweiten infantilen Sexualbetatigung hinterlassen
die tiefsten (unbewubten) Eindrucksspuren im Gedichtnis der Person, be-
stimmen die Entwicklung ihres Charakters, wenn sie gesund bleibt,
und die Symptomatik ihrer Neurose, wenn sie nach der Pubertit
erkrankt”. Um dieselbe Zeit, da das Sexualleben des Kindes seine erste Bliite
erreicht, vom dritten bis fiinften Jahr, stellen sich bei ihm auch Anfinge jener
Titigkeit ein, die man dem WiB- und Forschertrieb zuschreibt, manchmal
beginnt die infantile Sexualforschung schon vor dem dritten Lebensjahre.
»Um das Bild der kindlichen Sexualitiat zu vervollstindigen, muli man hinzu-
nehmen, dall hiiufig oder regelmiBig bereits in den Kinderjahren™ (vom dritten
Lebensjahre an) ,eine Objektwahl vollzogen wird, wie wir sie als charakte-
ristisch fiir die Entwicklungsphase der Pubertit hingestellt haben, in der Weise,
dali simtliche Sexualbestrebungen die Richtung auf eine einzige Person nehmen,
an der sie ihre Ziele erreichen wollen. Dies ist dann die grolite Anndherung
an die definitive Gestaltung des Sexuallebens nach der Pubertat, die in den
Kinderjahren mdoglich ist.” ,Man kann es als typisches Vorkommniz an-
sprechen, dali die Objektwahl zweizeitig, in zwei Schiiben, erfolgt. Der erste
Schub nimmt in den Jahren zwischen zwei und fiinf seinen
Anfang und wird durch die Latenzzeit zum Stillstand oder zur Rickbildung
gebracht. FEr ist durch die infantile Natur seiner Sexualziele ausgezeichnet.™
LDie seelischen und sozialen Auﬂerung{-n brauchen nicht mehr vermilit zu
werden. Objektwahl, zirtliche Bevorzugung einzelner Personen,
ja Entscheidung fiir eines der beiden Geschlechter, Eifersucht
sind durch unparteiische Beobachtungen unabhingig und vor der Zeit der
Psychoanalyse festgestellt worden und kénnen von jedem Beobachter, der
sehen will, bestiatigt werden.” So kommt es im gleichen Alter zur Ausbildung
des Odipuskomplexes, der nicht etwa durch das elterliche Verhalten pro-
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voziert ist, sondern dessen spontane Natur sicher steht, der in mannigfaltiger
Abwandlung in Erscheinung treten kann und mit dessen schicksalhafter Ent-
wicklung Eifersuchts- und Halregungen verbunden sind.

Wenn wir anch aus dieser Darstellung von Trotziulerungen nichts erfahren,
so steht es doch zweifellos fest, dali die psychoanalytizche Theorie etwa die
gleiche Spanne kindlicher Entwicklung meint, die wir bisher in pgychologischer
und piadagogischer Beleuchtung kennen gelernt haben. Hier wie dort wird
von einer Hochflut des TriebmiaBigen, von einer jih emporgetragenen
Gefithlswelle, von chaotischer Aufwiithlung des Seelenlebens, wvon
leidenschaftlicher Liebe und glihendem Hal gesprochen. Hier wie
dort héren wir von mehr oder weniger deutlichen Sexualaulierungen, von
seelischer Differenzierung des Knabens vom Midechen und von
Tendenzen, die auf eine Entscheidung fir eines der beiden Geschlech-
ter hindeuten. Hier wie dort sieht man in dieser Lebensphase eine entschei-
dende Krise, die den Grund zukiinftiger Neurosen und Psycho-
pathien abgeben kann und schlieflich verlegt man hier wie dort jenen Ent-
wicklungsabschnitt etwa auf dieselben Jahre der frithen Kindheit, liBt ihn
aus einem Stadium relativer Ruhe sich erheben und wieder in ein solches
zuriicksinken. DalBl dem Psvchoanalytiker manches entgehen mufite und dali
er vieles in anderem Lichte sah, das ist wohl zum Teil aus methodischen Griinden
zu erkliren. Sein Material bestand ja aus Neurotikern. Wenn auch — nach
Freuds Annahme — dessen Kinderjahre nicht wesentlich und nur in Hinsicht
der Intensitit und Deutlichkeit von denen spiter Gesunder abweichen, so
werden doch mancherlei Unstimmigkeiten schon hierdurch allein ihre Er-
klirung finden, so die behauptete Allgemeingiiltigheit des Odipuskomplexes
und die angeblich gesetzmiBig vorkommende Masturbation vor dem vierten
Lebensjahre. Bedenklicher ist es schon, dall die Feststellungen der Psycho-
analyse nur zum geringsten Teil auf direkter Beobachtung fullen, sondern
dall ihnen Untersuchungen an Erwachsenen zugrunde liegen. Freud stellt
selbat fest, dall im Jahre 1905, als die Sexunaltheorie aufgestellt wurde, die
direkte Beobachtung am Kinde nicht in vollem Ausmalle benutzt werden
konnte und daf} sie nur vereinzelte Winke und wertvolle Bestiatigungen ergeben
hatte. Seitdem es gelungen sei, durch die Analyse einzelner Fille von nervoser
Erkrankung im zarten Kindesalter einen direkten Einblick in die infantile
Psychosexualitat zu gewinnen, konne man mit Befriedigung darauf verweisen,
dall die direkte Beobachtung die Schliisse aus der Psychoanalyse voll bekraftigt
habe und dafll somit ein gutes Zeugnis fiir die VerliBlichkeit dieser letzten
Forschungsmethode abgegeben sei.

Hierzu muB gesagt werden, dall nach Freuds eigenem Bekenntnis die
Erinnerungen des Menschen oft Phantasien sind, die er sich spiiter gebildet
und in seine Kindheit versetzt hat. Die Kindheitserinnerungen des Menschen
hitten oft keine andere Herkunft, sie wiirden iiberhaupt nicht, wie die bewuBten
Erinnerungen ans der Zeit der Reife, vom Erlebnis fixiert und wiederholt,
sondern erst in spiterer Zeit, wenn die Kindheit schon voriiber sei, hervorgeholt,
dabei verandert, verfilscht, in den Dienst spiaterer Tendenzen gestellt, so dal
sie sich ganz allgemein von Phantasien nicht streng unterscheiden liellen. Fiir
die Therapie des erwachsenen Neurotikers hat ja wohl dieser Sachverhalt keine
besondere Bedeutung, denn hier handelt es sich darum, Phantasien zu be-
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handeln. Umso wichtiger ist er aber fir die ricklaufig gewonnenen Forschungs-
ergebnisse am Kinde. Als die Psychoanalyse noch das Trauma, z. B. in Form
des Stuprums oder des Anblicks einer Koitusszene, fiir die Atiologie der Neu-
rose hoher bewertete als das jetzt der Fall ist, gab es vermutlich nur wenige
Kinder, denen nach psychoanalytischen Feststellungen solches nicht zugestoien
war. Jetzt ist es hiervon still geworden, denn die Lehre hat sich gewandelt
und mit ihr scheinbar das Erleben des Kindes. Unter diesen Umstinden ist
es auch nicht weiter wunderbar, dall durch die direkte Beobachtung am Kinde
die aus den Analysen Erwachsener gezogenen Schliisse bestiitigt werden konnten.
Der Berg, d.h. das Kind, mulite eben zum Propheten, d. h. zum Psycho-
analytiker, kommen, weil nicht dieser seine Theorie nach dem wirk-
lichen Verhalten des Kindes formte, sondern weil das Kind sich
seinem Lehrgebiude einfiigen mulite. Es handelt sich ja nicht um die
Tatsachen selbst, die von vielen Seiten in den wesentlichsten Punkten bestatigt
wurden und iiber deren Allgemeingiiltigkeit allein nur noch ernstliche Zweifel
bestehen kiénnen, sondern um ihre Deutung.

Die Entdeckung jener Lebenskrise als einer fiir die gesamte zukiinftige
Entwicklung des Menschen entscheidenden Etappe aber war eine geniale Tat,
um s0 bewundernswiirdiger als ein verschlungener Weg den Forscher in die
frithe Kindheit fiihrte und num so bedentungsvoller als nun die Forderung
an den Erzieher gestellt werden mullte, hier mit seiner Arbeit einzu-
setzen. Die schopferische Arbeit der Psychoanalyse hat erst das Fundament
fiir alle weiteren Arbeiten auf diesem Gebiete geschaffen.

Merkwiirdig, ja fast unverstandlich will es uns scheinen, dafl die individual-
psychologische Literatur, so weit wir sehen kinnen, die Trotzperiode oder ein
biologisches Phinomen dhnlicher Art iibergeht. Wenn man allerdings die reiche
und oft sehr gut beobachtete Kasuistik, wie sie beispielsweise in der inter-
nationalen Zeitschrift niedergelegt ist, durchblittert, dann wird man bald
dariiber ins klare kommen, daB nicht etwa abweichende Erfahrungen hierfiir
verantwortlich zu machen sind. Es liegt eher nahe, daran zu denken, dal} die
Trotzphase mit ihren offenbar endogenen Grundlagen nicht so ganz in das
individnalpsychologische Lehrgebiude passen wollte. Wir héren ja immer
von dieser Seite, dall der Trotz nur durch die Umwelt ausgeltst wird und dab
das trotzige Kind sich nur gegen die Autoritit auflehnt. Bekannt und sehr
verdienstvoll aber ist es, daB die Individualpsychologie den Gedanken, in
der Kinderstube mit der Erziehung zu beginnen, aus dem Reiche
der grauen Theorie in die Wirklichkeit des Lebens zu dibertragen versuchte.
Wenn tatsichlich. wie das Adler ansgesprochen hat, der Lebensstil des Kindes
schon im dritten Jahre geformt ist und spiiter eine Anderung seines Wesens
fast nicht mehr erwartet werden kann, dann mull auch Neurose und
Psychopathie in ihren Grundziigen auf jene frithe Zeit zuriick-
gehen und Prophylaxe wie Therapie hier einsetzen.

Begreiflicherweise kam auch die Kinderheilkunde zu dhnlichen Schliissen
und wir dirfen vor allem hier auf Czerny verweisen, der feststellt, daB das
Kind in seinem psychischen Verhalten um so erfolgreicher beeinflulit werden
kann, je jiinger es ist. Die Trotzphase selbst und ihre krankhafte Abwandlung
entging aber dem Kliniker, was um so schwerer begreiflich ist, als er sicher
nicht nur von den mit ihr verbundenen Stérungen zu hiren bekam, sondern
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auch selbst oft unter dem ungebardigen Wesen des Kindes zu leiden hatte.
Wir alle kennen jene Fille, die die Sprechstunde verlieBen, ohne untersucht
worden zu sein, weil Toben und mabBloses Schreien die Arbeit des Arztes ver-
hinderte. Das sind verhiltnismilig harmlose Vorkommnisse, die sogar eine
humoristische Note bekommen, wenn, wie wir mehrmals horten, der Kampf
zwischen Arzt und Kind zur Demolierung wertvoller Teile des Instrumentariums
fiihrte., Ernster wird die Sache aber dann, wenn die Mutter erfahren muf3,
dall ihr Kind schwachsinnig wiire, eine Diagnose, die in solchen Situationen
selbst von hervorragenden Vertretern unseres Faches Gfters gestellt worden ist.

Unter solchen Umstinden ist es natiirlich, daB die Gesamtheit der cha-
rakteristischen Ziige der Trotzperiode nicht in einen inneren Zusammenhang
gebracht werden konnte und dall man sich daher mit der Bezeichnung Ner-
vositit, Psychopathie oder Erziehungsfehler aushalf, ohne dariiber ins klare
zu kommen, dall hier eine nosologische Einheit vorliegt, die sich
um entwicklungsbedingte Vorginge gruppiert.

Allerdings kam man doch bei einem Krankheitsbild dieser Lebensphase
den zugrunde liegenden psychischen Stromungen nahe, nimlich bei den von
Neumann zuerst beschriebenen und dann von Ibrahim und von Stier
eingehend studierten respiratorischen Affektkrampfen. Es kann keinem
Zweifel unterliegen, dall zwischen ihnen und der Trotzperiode enge Beziehungen
bestehen. Der Krampfanfall tritt meist bei Arger, Wut oder Erregung auf
und nur bei einem geringen Teile der Fille schlieBt er sich an einen Schreck
oder ein Trauma an. Nach Husler handelt es sich um den einzigen Typus
kindlicher Anfille, deren Auslésung eine rein affektive ist. Fast ausnahmslos
sind diese Kinder auch sonst reizbar und zu zorniger Erregung dizponiert.
Meist beginnen die Affektkrampfe Ende des ersten oder im Verlauf des zweiten
Lebensjahres und sie finden um das dritte bis sechste Jahr ihr Ende. Selten
werden nach dieser Zeit noch Anfille beobachtet, die als respiratorische Affekt-
krimpfe im engeren Sinne des Wortes zu bezeichnen sind. Husler verlegt
den Termin ihres Auftretens auf die ersten drei bis vier Jahre. ,,Ilie respira-
torischen Affektkrampfe sind also eine spezifische Reaktion des frithkindlichen
Alters” (Stier). Bemerkenswert ist die Feststellung dieses Autors, dall das
»Weghbleiben® mit zahlreichen anderen Erscheinungen ,,vasomotorischer
und sensorischer Ubererregbarkeit” verbunden zu sein pflegt. Neben dem
Hinweis auf die Neigung zu Temperatursteigerungen, zu vasomotorischen
Phanomenen, Kopfschmerzen, Erbrechen, Nigelkauen, Schreckhaftigkeit und
Angst finden wir die Angabe, dafl beinahe 509, der Kinder Enuretiker
waren und dafl fast die gleiche Anzahl unter Schlafstérungen
zu leiden hatte. Bei einem Drittel seiner Fille lagen, wie eine Durchsicht
der Krankengeschichten ergibt, Stérungen der Sprachentwicklung vor, eine
Tatsache, die wichtig ist, die aber von Stier iibergangen wird.

Zum ersten Male habe ich in einer ausfiihrlichen Diskussionsbemerkung
zu den Referaten itber ,,Die Bedentung des Erziehungsproblems fiir den Kinder-
arzt®, die gelegentlich der Versammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde in Hamburg vorgetragen wurden, nachdriicklich auf die psycho-
pathologische Bedeutung der Trotzperiode und auf ihre Bezichungen zu den
Psychopathien des spiteren Kindesalters hingewiesen. Auch von Homburger
wurde damals das Problem beriihrt und es wurde von ihm seine praktische
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Wichtigkeit betont. In eine Erorterung dieser Frage aber trat er nicht ein,
weil die Erfahrungen noch nicht ausreichen. Vor der Miinchner Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde habe ich dann im Jahre 1929 eingehendere Mitteilungen
iiber die Erscheinungsformen des Trotzalters gemacht und schlieflich wurden
vor einem engeren Kreis von Vertretern der katholischen Waisen und Fiir-
sorgeerzichungsanstalten Deutschlands gelegentlich einer Tagung dieses Ver-
bandes in Freiburg i. B. die praktischen Folgerungen, die sich fiir die Fiirsorge
ergeben, zu ziehen versucht.

Im folgenden soll es unsere Aufgabe sein, ein Bild der Trotzperiode von
psychopathologischen Gesichtspunkten aus zu entwerfen, und zwar legen wir
dieser Darstellung nur jene Beobachtungen zugrunde, die wir in dem charak-
teristischen Alter, mitten in der kritischen Phase stehend, sahen, Wenn auch
bei einzelnen dieser Kinder die handgreiflichen Manifestationen nach der Auf-
nahme, als Folge des Umgebungswechsels, verschwanden, so bestand doch
auch bei ihnen die psychische Situation, auf deren Boden die Symptome er-
wachsen waren, fort und darum sind sie uns nicht minder wichtig wie jene, bei
denen die Erscheinungen sich unter unseren Augen abspielten.

Es ist sehr bemerkenswert, dall der Trotzphase meist und zwar etwa in
/4 der Fille eine Geschichte voransgeht, die bis in das Sauglingsalter zuriick-
reicht. Nicht selten horen wir von mangelhafter korperlicher Entwick-
lung, hiufiger noch von grolier Unruhe, ungewdéhnlich vielem Schreien
und von gehiuftem Erbrechen. Gelegentlich ist von Ekzemen und
Intertrigo, von Obstipation oder von Neigung zu Durchfillen die
Rede und je einmal erfahren wir, dall ein Pylorospasmus, asthmatische
Anfille und eine schon in den ersten Monaten einsetzende Form stereotyper
Bewegungen vorausgegangen war. Uberraschend selten scheinen Abstillungs-
schwierigkeiten zu sein. Obwohl es sich durchweg um Brustkinder handelt,
liegt nur einmal die Angabe vor, dall die Flasche hartnickig verweigert worden
ist. Mit der Lehre vom ., Trauma der Abstillung® ist diese Feststellung schwer
in Einklang zu bringen!

Bei einer Reihe von Fillen hebt sich der Beginn der eigentlichen Trotz-
periode aus solchen, schon in der Siuglingszeit zutage tretenden, Entwicklungs-
schwierigkeiten nicht klar herans und in allmihlichem Ubergang setzen die
Erscheinungen ein. Meist aber wird der Erzieher durch die plétzliche Wand-
lung, die sich im Kinde zu vollziehen scheint, iiberrascht. Aber auch unter
diesen Umstinden sind doch wohl oft schon vorher Stérungen vorhanden ge-
wesen, deren innerer Zusammenhang mit der unerwiinschten Wesensverinde-
rung nur nicht klar erkannt und richtig gewertet wurde. So hiren wir z. B.
davon, dall solche Kinder auch nach der Siuglingszeit nie mit Appetit gegessen
hiitten, dall Rezidive der Ekzeme vorgekommen seien, dall eine akute Er-
krankung, wie beispielsweize ein Keuchhusten oder eine Ruhr, das Kind sehr
heruntergebracht habe, dall wiederholte asthmatische Attacken beobachtet
worden wiren oder dall die Entwicklung der Sprache mangelhaft gewesen sei.
Wir miissen zugeben, dall unsere Anamnesen kein ganz klares Bild dariiber
ergeben, wie sich die Trotzphase vorbereitete, es scheint uns aber sehr wahr-
scheinlich zu sein, dafl ithre Wurzeln meist — ja vielleicht sogar immer —
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schon im Siuglingsalter zusuchen sind und dall sie sich bei genauner Prifung
durch das erste Lebensjahr hindurch bis zur Manifestation der eigentlichen
Krise verfolgen lassen. Hs wiire sehr wichtig, wenn weitere Forschungen hier
Aufklirung schaffen wiirden. ;

Die Meinungen tiber den Zeitpunkt des Beginns der Trotzphase sind geteilt.
Wir kiénnen mit Sicherheit sagen, dall es Fille gibt, bei denen die charakte-
ristischen Zeichen schon lange vor dem dritten Lebensjahr, das von
den meisten Autoren als das Pridilektionsalter angesehen wird, vorhanden
waren, man mul} aber nach dem, was wir bezprochen haben, iiberhaupt damit
rechnen, dall es oft nicht gelingen kann, einen priazisen Termin fiir den Anfang
der Krise zu umschreiben. Richtig ist aber, auch nach unseren Beobachtungen,
dal meist in der ersten Hilfte des dritten Lebensjahres die Erziehungs-
schwierigkeiten klar zutage treten.

Die folgenden 10 Fille werden einen umfassenden Blick auf die Sympto-
matologie der hiaufigsten und grundlegenden Form des Trotzalters und aunf
die mit ihm verbundenen, psychopathologisch bedeutungsvollen AuBerungen
erdffnen.

Fall 18. B. A, 3, 2,10 ], ist das einzige Kind. Im ersten Lebensjahre habe
er sich gut entwickelt, habe aber spit sprechen gelernt und spriche auch heute noch
zehr undeutlich. Vor etwa 4—5 Monaten hitte er eine Hustenerkrankung durch-
gemacht und es entwickelten sich gleichzeitig und im Zusammenhang mit dieser
Zustinde von Atemnot, die jeweils eine Btunde lang dauverten, die auch nachts
auftraten und die nach érztlichem Urteil asthmatischen Charakter getragen haben
zollen. Dhe Atmung wire, besonders bei der Exspiration, angestrengt und mit
Einziehungen im Jugulum verbunden gewesen. Zwischendurch habe das Kind auch
im asthmafreien Intervall immer wieder gehustet. Durch diese Erkrankung sei B.
kdrperlich sehr herunter gekommen, er habe gar keinen Appetit mehr gehabt und
in der letzten Zeit fast ilberhaupt nur noch Waszer getrunken. Vor anderer Nahrung
ekle er gich, wird er zum Essen genétigt, so briche er. Schon zeit langer Zeit
sei B. eigensinnig. Seit seiner Erkrankung wiire es mit ihim aber kaum auszuhal-
ten. Er trample, wenn man von ihm etwas verlange, mit den Fiilen, briille wii-
tend los, mache sich ganz steif, beifle sich in seinem Zorn in die
Hinde, schliige auf sich selber los und stolie mit dem Kopf gegen
die Wand. Neuerdings mache sich auBerhalb dieser Wutanfiille, besonders Fremden
gegeniiber, eine frither nicht becbachtete Schiichternheit bemerkbar. Wegen
seiner trotzigen Art sei der Kleine oft geschlagen und ins Zimmer gesperrt worden,
ohne dali dicse Strafen geniitzt hdétten,

B. wire der Mutter gegeniiber sehr zdartlich. At 2 Jahren sei er reinlich
geworden, nisse jetzt aber neuverdings ab und zu wieder Kleider und
Bett ein. Er wire ein leidenschaftlicher Fingerlutscher und habe aullerdem
die Angewohnheit, in stereotyper Weise mit den Fingern an den Zihnen
herumzuspielen.

Vor #§ Jahren habe das Kind, vermutlich im Zusammenhang mit einer fieber-
haften Erkrankung, einen schweren halbstiindigen Krampfanfall durchge-
macht, der aber, ohne weitere Folgen zu hinterlassen, voriibergegangen sei.

Wir haben ein blasses, mageres Kind mit deutlicher Prognathie vor uns. Mit
Ausnahme der etwas forcierten, von Einziechungen im Jugulum begleiteten Atmung
izt ein krankhafter Befund nicht zu erheben. insbesondere fehlt jede Spur von
asthmatischer Bronchitis. Nachts steigert gich die Atemnot voriibergehend, das
Kind schlift dann unruhig, wacht aber nicht auf. Nach 14 tigigem Aufenthalt setzt
— gleichzeitiz mit leichtern uncharakterischem Husten — eine Bronchitis ein,
deren asthmatischer Charakter unverkennbar ist. Wihrend B. vorher fieberfrei
war, treten nun hohe Temperaturen anf und es kommt beim ersten Anstieg su einem
schweren, universellen Krampfzustand. In der Folgezeit bessert sich der ge-



42 Grundlagen und Entwicklungsgeschichte der kindlichen Neurose

gchilderte Lomgenbefund iiberraschend gchnell, die Temperaturen bleiben dauernd
normale und es verschwindet — auch in der Nacht — die anfangs vorhandene forcierte
Respiration. Im Laufe von drei Monaten entwickelt sich B. hervorragend, seine
Bliizze weicht einer villig normalen Farbe und das Korpergewicht entspricht dem
nach der Linge zu erwartenden.

Gleichermalien wie der kirperliche Zdustand und ziemlich parallel mit diesem
verindert sich das Wesen des Kindes. In den ersten Wochen war B. so gut
wie unzuginglich. Entweder zog er sich scheu und verlegen zuriick, wenn man
mit thm in Beziehung treten wollte, und er hielt in einer nicht milzuverstehenden
Art den Arm wvor das Gesicht oder aber es kam 2u malllosen Wutanfiallen,
bei denen der Kleine sich selbst sehlug, kratzte und biB, unaufhér-
lich briillte und siech auf den Boden warf. Irgendeine Beziehung zu
den Altersgenossen war nicht herzustellen. B. stand diesen vollkommen
ablehnend gegeniiber. Seine Pflegerinnen versuchte er ganz fiir sich in Beschlag zu
nehmen, sie multen ithn an der Hand fithren und durften sich mit den anderen
Kindern nicht beschiiftigen. Sein Trotz nahm jener Pflegerin gegeniiber die schlimm-
sten Formen an, die am meisten um ihn war, und an der er zweifellos mehr hing als
an allen anderen. Seine Liebe galt vor allemn aber einem Spielaffen, ochne den er
nicht einschlief, den er liebkoste und der ihn auch bei seinen Wutaushriichen ge-
legentlich einigermafBen beruhigie. Wenn der Affekt abgeklungen war, lutschie er
am Daumen, ebenso wenn er am Tage wach im Bett lag und wenn er einzchlief.

Die Sprache war sehr mangelhaft und fast unverstindlich (stammeln).
Hni]w:n:-gs deutlich wurde nur ,,noch nicht* als gewohnheitsmillige Antwort auf alle
Aufforderungen ausgesprochen.

Nach 2—3 Monaten hat sich das Kind véllig in seinem Wesen wver-
indert. Trotzszenen sind selten geworden und sie richten sich nur noch gegen ganz
bestimmte Personen seiner 'l:ln;:__Lhung Im allgemeinen ist B. i,f-]mrsam und un-
schwer zu leiten. Er ist jetzt ein frohliches Kind, das ganz in seinem Spiel anf-
geht und das sich auch der Gemeinschafit der Altersgenossen angeschlossen
hat, an deren Treiben er sich rege beteiligt. Er 1iBt sich auch von den Alteren nicht
unterkriegen und wehrt sich seiner Haut. Ausgesprochen ist sein Geltungsstreben,
das sich in dem Drang nach Selbstindigkeit dullert, aber auch darin, daB er durch
iibertriebene Albernheiten die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken sucht.

Sprachlich hat das Kind entschiedene Fortschritte gemacht, jedoch stehen diese
hinter den sonstigen Verdinderungen zuriick. ,.8* und ,,K* werden noch nicht aus-
gesprochen, sondern durch ,,D* und ,,T* ersetzt. Auch sonst ist die Sprache noch
recht undeutlich.

Wir erfuhren, dall der giinstige Zustand nach der Entlassung erhalten ge-
blieben ist.

Der Urgrolivater miitterlicherseits war Asthmatiker, ferner leiden mehrere An-
gehdrige der Familie der Mutter an Diabetes.

Fall 19. H. P., g, 315 J. alt, ist das dltere von zwei Geschwistern. Der Bruder
15t 7 Monate alt. H. wiire bel der Geburt sehr kriftig gewesen, uabe sich auch spiter
kérperlich ganz gut entwickelt und nur mit 6 Monaten eine Grippeerkrankung durch-
gemacht, bei der er sehr herunterkam. Er wiare aber schon als Sdugling unruhig
geweszen, habe mehr als andere Kinder geschrieen und gelegentlich erbrochen, Dies
Erbrechen sei als nervises aufgefalt worden.

Seit ungefihr einem Jahre habe sich H. ganz verindert, Es sei ein maBloser
Eigenzinn aufgetreten, daz Kind schreie bis zum Blauwerden und es tue
stetz gerade das Gegenteil von dem, was man von ihm wolle. Dabei sei ez aber von
grofier Furchtsamkeit und voller Angst, spriche vom Teufel und vom Nikolaus,
die ez leibhaftig vor sich siihe und die ihm maBlozen Schrecken einfléBten. H. kinne
daher abends auch nicht einschlafen und er verlange zur Mutter ins Bett, die ihm
diesen Wunsch auch meist erfiille. Er dfle noch nicht allein, habe niemals
Hunger, wiirde bei den Mahlzeiten gendtigt und es dauvere oft zwei Stunden, bis er
mit seinem Quantum fertig geworden sei. Deshalb gibe man ihm auch eine kon-
zentrierte Erndhrung. Seit einiger Zeit sei er verstopft, d. h. er hielte den Stuhl-
gang absichtlich zuriick, weil er von keinem anderen als von der Mutter auf den
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Topf gesetzt werden wolle. Er erbriche gelegentlich und scheinbar mit Absicht.
Mit Altersgenossen kime er viel und gerne zusammen, vertriige sich aber
schlecht, wolle alles fiir sich haben und nur das tun, was ihm gerade in
den Kopf kommt. Daheim habe er einen Spielgefihrten, an dem er mit leiden-
schaftlicher Liebe hinge und dem er, wenn er mit ithm zusammenkomme, Hinde
und FiiBe kiisse. Wire er bei diesem Kinde gewesen, so wolle er nicht mehr nach
Hause und es kiime dann zu solch elementaren Aufregungszustinden, dafl man es
fiir besser gehalten habe, den Verkehr voriibergehend ganz abzubrechen. Darauf-
hin solle er aber vor Sehnsueht fast krank geworden sein.

H. s=ei eifersiichtig. Das Verhiiltniz zu dem jl'.’mgen.*n Geschwister wire
whormal®, doch schliige er den Kleineren auch oft. Er habe einen ausgesprochenen
Drang nach Selbstindigkeit, sei ehrgeizig und mdéechte es den Groflen nachtun.

Das Kind hiitte merkwiirdige Angewohnheiten. Es kiisse seinen eigenen
Kdérper, besonders die Fiille, lecke sich in eigenartig stereotyper Weise
die Hinde ab und ez onaniere.

Die Mutter hat oft erfolglos zu Priigeln ihre Zuflucht genommen, sie glaubt
nicht, daB sie den Knaben verwiéhnte und dal dieser iibermiiBig an sie gebunden
wiire. Erst in der letzten Zeit bemerke gie, dall er sie nicht losliee und sie stindig
um sich haben waolle.

H. 1st ein kérperlich gesundes, aber nicht sehr kriftiges Kind. In der ersten
Zeit seines Aufenthaltes bereitet er ganz ungewdhnliche Schwierigkeiten,
g0 dall man ihm eine eigene Pflegerin geben und ihn von den anderen Kindern trennen
mull, Ohne jeden dulleren Anlall gerit er in namenlose Wut, schligt sich
gelbst und die Kameraden, wirft sieh auf den Boden und schreit, bis er
zyanotisch wird. Zu irgendeinem Spiel mit den anderen ist er nicht zu
bewegen und auch allein spielt er wenig. Er will immer jemanden uwm gich haben,
der zich mit ihm beschiftigt, ihn flittert, ihn auf den Topf getzt und ihn, wie ein ganz
kleines Kind, versorgt. Wihrend von einer Schlafstérung nichts beobachtet wurde,
werden die iibrigen anamnestischen Angaben bestitigt. Die Nahrungsauinahme ist
ungeniigend, es erfolgt ab und zu willkiirhiches Erbrechen, der Stuhlgang wird nur
jeden zweiten bis dritten Tag entleert und wihrend der Affeltausbriiche, aber auch
sonst, fithrt das Kind die geschilderten stereotypen, héchst eigenartigen Bewegungen
aus, die darin bestehen, dal er Hande und Handgelenke unter Hin- und Herwiegen
des Rumpfes ableckt. Auch die Onanie wird sichergestellt.

In verhiltnismillig kurzer Zeit treten die genannten Stiérungen vollkommen
guriick, so dall der Kleine nach etwa 10 Wochen als leicht zu lenkendes, sehr
selbstdandiges, gemiitlich ausgeglichenes Kind entlassen werden kann.
Der Appetit ist gut, die Obstipation verschwunden. Die Stereotypien bestehen,
wenn auch in verringertem Grade, fort.

Die Mutter berichtet uns, dall auch zu Hause der glinstige Zustand angehalten
habe und daB nur noch im Verkehr mit anderen Kindern eine gewisse Rechthaberei
und Unvertriglichkeit hervortritt.

Weder in der miitterlichen noch in der viiterlichen Familie sind Anhaltspunkte
fiir irgendwelche Erbschiiden auffindbar.

Fall 20. P.Z.,2 1,7 J. alt, hat 2 iiltere Briider von 8 und 4, ferner ein jiingeres
Geschwister von 0,6 Jahren. Im ersten Lebensjahre hitte die Kleine sich gut ent-
wickelt, sie habe nur gelegentlich an grippeihnlichen Erkrankungen und urti-
kariellen Hautprozessen gelitten. Der Fontanellenschlull verspatete zich. Seit dem
3. Lebensmonat bestiinde bei dem Kinde eine sehr eigenartige Form stereotyper
Bewegungen, die sich allmihlich zu unerhirter Stirke ausgebildet habe: P. wirft
gich, wenn gie ins Bett gebracht wird, auf den Bauch, hockt auf den Armen und
Beinen und beginnt nun in maschinenartigem Rhythmus den Leib nach vor- und
nach riickwirts zu stoBen. Dieses Verhalten wiire in den spiteren Lebensmonaten
regelmiilig dem Einschlafen vorausgegangen., Es wverschlimmerte sich dann im
Anschlull an eine schwere diphtherieihnliche Angina, die die Kleine vor einem
Monat tiberstanden hat, ganz auBerordentlich. Gleichzeitig setuten eine Reihe ande-
rer Symptome ein. P., die schon reinlich gewesen war, begann von neuem das Bett
tiglich einzunissen. War sie sich selbst iiberlaszen, g0 begann sic am Tage aber
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auch rane besonders vor dem Einschlafen, 2o onanieren. Sie lutachte nun auch
noch mehr als das schon frither der Fall gewesen war am Finger und man beobachtets
manchmal, wie sie gleichzeitig mit der einen Hand masturbierte, withrend sie die
andere am Muonde hatte. Der Schlaf wiire zeitweiliz sehr unruhig und durch
Geschrei unterbrochen.  All diese rscheinungen seien von schweren Trotz-
daunberungen, die eine erzieherische Beeinflussung ausschlossen, begleitet gewesen.
Gleichzeitig habe sich aber auch ein verstiirktes Liebesbediirinis der Pflegerin
und unverkennbare Eifersucht dem jiingeren Geschwister gegeniiber bemerkbar
gemacht. Die Sprache des Kindes beschriinke sich erst auf 2—3 undeutlich ge-
sprochene Worte,

Der Jactatio capitis nocturna entsprechende Zustinde seien eine Eigenart der
miitterlichen Familie. Fast jedes Kind der niheren und weiteren Verwandtschaft
litte darunter. Auch der éltere Bruder wetze l{npl’ und Rumpf im Schlaf oder
Halbschlaf hin und her. Er wiire ein Kind, das im 2. oder 3. Lph-cns]ahle ebenfalls
eine gchwere Trotzphase durchlaufen habe und das noch jetzt — neben einer hoch-
gradigen Unruhe — Reste dieser Periode erkennen lasse. Fr wolle seine Umgebung
um jeden Preis beherrschen und er habe unsere kleine Patientin P. oft aus Eifer-
sucht geplagt. Bei dem vierjihrigen Bruder seien die Stereotypien leichter durch
Zuspruch zu beherrschen und daher weniger stérend. Auch er miisse viel unter
der Quilerei des Altesten leiden und er hielte zich daher auch mehr zu der Schwester.

P. ist korperlich zart, von der iiberstandenen Infektion noch blall, sonst
aber, — mit Ausnahme wvon geringfiigigen, wenn auch deutlichen Zeichen won
Rachitis — ohne Krankheitserscheinungen. Auffallend ist der Gang. Die Fiille
werden beim Gehen in iibertriebener Einwirts- und angedeuteter Suppinations-
stellung gehalten, so dall grolle und zweite Zehe des rechten und linken Fules bei
den Sehritten tibereinander gesetzt werden. Wir vermuten hierin einen Rest friih-
infantiler Fullhaltung,

Die ersten ’l’n;_fo der Anwesenheit des Kindez in der nenen Umgebung bringen
grofle Schwierigkeiten mit sich und zwar weniger infolge der standigen Trotz-
auBerungen als wegen des Verhaltens in den Nichten. Kaum ist P. ins
Bett gebracht worden, so wirft sie sich auf den Bauch und fithrt halbstundenlang
die in der Vorgeschichte geschilderten Bewegungen aus bis sie endlich einschlift.
Sucht man das Schiitteln zu hindern, so bricht die Kleine in jdmmerliches, krampf-
haftes Weinen und Schluchzen auz and zie beginnt mit Onanieversuchen. Diese
wechseln auch sonst mit den Stereotypien ab, Wenn sie sich unbeobachtet glaubt,
legt sie sich gerne anf den Riicken, zieht das Hemdechen hoch, spreizt die Beine
und masturbiert. Uberrazeht man sie in soleher Situation, dann hért sie sofort auf
zu onanieren und verkriecht sich unter die Decke. Es ist sicher, daB Schuldgefiihle
bei dieser, sehr cindrucksvollen, Reaktion eine Rolle spielen. Kaum ist das Kind
eingeschlafen, wacht es wieder auf und Schiitteln, Unruhe und Onanie beginnen
von neuem. Ruhigen Schlaf findet sie erst gegen Morgen.

Unter solchen Umstinden war eine medikamentdse Therapie nicht zu nmgehen.
Auf 0,25 Adalin schlift P. schneller ein als zuvor, der Schlaf wird ruhiger und
die Jactatio liBt bei stindiger, sorgfiltiger, aber sich von jedem brutalen Zwang
irei haltender Uberwachung nach. Wesentliche Beruhigung schafft es, wenn der
Kleinen abends ein Spielhund, den sie innig liebt, mit ins Bett gegeben wird. Ein-
niissen erfolgt noch allniichtlich.

Nach einigen Wochen sind erhebliche Verdinderungen des Verhaltens fest-
zustellen, Die TrotziuBerungen verlieren an elementarer Kraft, sie treten nur noch
gelegentlich auf, immerhin kommt es noch vor, dall P. vor Wut haut, kratzt und
beildt, dal zie sich im Zorn auf den Boden wirft und dall sie, ohne ein Ende finden
zu kénnen, ununterbrochen aus Leibeskriften briillt. Sie beschiftigt sich jetzt auch
voritbergehend mit diesemn oder jenem Spielzeng, springt aber schnell von der je-
weilisen Beschiftizung ab. Den anderen Kindern gegeniiber bahnt sich ein ge-
wisser Kontakt an, anfangs ist P. aber stets sehr miltrauisch. Sie will verwohnt
und vorgezogen werden und die Liebe der Erwachsenen mit keinem anderen teilen,
Kiimmert man sich nicht um sie, dann zieht sie sich zuriick und beginnt mit Pagoden-
bewegungen oder mit onanistischen Manipulationen. Dazwischen, oder auch gleich-
zeitig, lutscht sie am Finger.
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Parallel zu diesen Anfingen erfreulicher Wesensverinderung verschwindet das
Einndiszen vollkommen. Nach und nach schlift das Kind — nun auch ohne Schlaf-
mittel — schneller ein und die das Eingchlafen begleitenden Gewolmheiten treten
allméhlich zuriick, um schlieflich ganz zu verschwinden. Die Nichte sind aber
immer noch durch mehrmaliges Aufwachen und oft stundenlanges Wachsein gestirt.,

Allmdhlich tritt aber auch hierin eine Wendung zum Besseren ein. Jeotzt — nach
einem Aufenthalt von fast 3 Monaten —— beobachten wir weder am Tage noch in
der Nacht etwas von Onanie, der Schlaf ist meist ruhig und ungestort und nur ge-
legentlich sehen wir noch die in sehr abgeschwichter Form auftretenden Pagoden-
bewegungen am Tage und eine leichte, stets nach einigen Minuten wieder voriiber-
gehende, Jactatio, die von summendem resang begleitet wird und die morgens beim
Aufwachen auftritt. P.ist jetzt sonst in ihrer Art von einem normalen, gleich-
alterigen Kinde nach keiner Richtung hin mehr unterschieden. Sie
ist stets frdhlich, beim Spiel mit den anderen Kindern lebhaft hr-hriligt sehir selh-
stiindig und ohne Schwierigkeiten zu leiten. Es fallt auf, dafl sie besondere Freude
daran hat, den Kopf zu verstecken, indem sie entweder unter ein Kissen kriecht
oder ihn mit einer Decke, cinem Korb und dergleichen bedeckt. Aullerdem wird
beobachtet, dall P. gerne mit den Fingern in Liéchern und Ritzen herumbolict,
Das I'm;'_rerlutsulu}u konnte nicht beseitigt werden. Die Sprachentwicklung schreitet
schnell voran, immerhin diirfte eine ganz unbedeutende Riickstindigkeit noeh vor-
handen sein.

Es wird uns nach Ablauf einiger Monate berichtet, dall erzieherische Schwierig-
keiten bei P. nicht mehr aufgetreten sind. Das Bettnissen ist beseitigt, der Schlaf
ungestort und Stereotypien wie Onanieversuche sind wesentlich gebessert.

Fall 21. E. H., 2, und A. H., 3, sind 13§ J. alte Zwillinge. Sie haben einen
Bjahrigen Bruder., Zwischen den beiden Geburten ligen mehrere Aborte.

L. habe sich bisher kiirperlich ganz gut entwickelt, iriih gehen gelernt, spriche
aber noch fast gar nicht und nisse noch fast regelmifBig das Bett ein,
Sie sei ungehener trotzig, finde, wenn sie einmal zu schreien angefangen habe, kein
Ende und risse in blinder Wut den Bruder an den Haaren.

Diezer wire immer zarter als Lli{' Zwillingsachw&ﬂtv gewesen. Wihrend E. bei
der Geburt 21 kg gewogen habe, sei A, mit einem Gewicht von nur 1500 g zur Welt
gekormmen. ;"ulsm mullte ihn, da er aus der Flasche nicht trinken konnte, mit dem
Loffel fiittern. Er sei dann spiiter oft erkiilltet gewesen und huste auch jetzt wieder
ab und zu. Als Siugling sei er durch seine Unruhe aufgefallen und habe sehr viel
geschrien, jetzt wire er angstlich und schrecke z. B. zusammen, wenn er Musik
hirt oder wenn die Eizenbahn voriiberfahrt. Ir weine zwar sehr viel, sei aber lange
nicht so trotzig wie die Schwester. Auch bei ihm bestinde noch Einndssen des
Bettes und die Sprachentwicklung habe kaum begonnen.

Die Pilegerin zei mit den Eigenarten der Kinder nicht fertig geworden. Sie
werde ungeduldig, priigle auch wohl darauf los oder sie kiisse beide — besonders
den Knaben — ab, um sie zu beruhigen.

Wiithrend E. ein anndihernd normal entwickeltes Kind mit leichter Rachitis
und einer Lingua geographica ist, erscheint A, als schwiichlich. Er ist blal, unter-
gewichtig, hypoplastisch und auch bei thm sind Andeutungen von Rachitis und
eine Lingua geographica vorhanden.

Tritt man ins Zimmer der Kinder, so kommt man fast stets zu Szenen, bei
denen beide unaufhdérlich sehreien und weinen. Meist hat der Trotz bei E. ange-
fangen. A. fiillt dann aber sofort in das Gebriill ein. Mit erhobenen Armen
laufen sie hinter der Pflegerin her und man ervit aus dieser sehr bezeichnen-
den Geste leicht, dal sie um die Liebe der Schwester kiimpfen. Buhige Zeiten kom-
men in diezer Kinderstube zo0 gut wie nicht vor. Von einem Spiel ist keine Rede,
Niemals sieht man die Kleinen lachen und ihre Gesichtsziige spiegeln sehr
deutlich das Unfrohe der Stimmung wieder,

Eine kleine Wendung zum Besseren tritt schon damit ein, dall man ihnen ein
dem Alter entsprechendes Spiel — nimlich einen Baukasten — gibt. Mit Billen,
Tieren, Puppen, die sie besallen, wullten zie nichts anzufangen. In der Folgezeit
verschwinden Trotz- und Eifersuchtsszenen  diberraschend schnell, die Kinder
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fiigen sich der Gemeinsehaft ein und das Unfrohe ihres Wesens weicht einer nor-
malen, kindlich-frihlichen Art. Auch die Sprachentwicklung macht bedeutende
Fortachritte. 2. trotzt noch gelegentlich, aber nur der eigenen Pflegerin, nie den
anderen Erwachsenen gegegniiber. Bei A., der gemiitlich der weichere und intellel:-
tuell der besser Veranlagte ist, kommen Affekiausbriiche iberhaupt nicht mehre vor.
Das Einnissen des Bettes ist bei beiden Kindern zwar seltener geworden, aber im
Laufe von 5 Wochen noch nicht beseitigt.

Die weitere Entwicklung der Kinder war ungestort, auch die Enuresis ver-
sehwand nach der Entlassung schnell.

Fall 22. H. B., 4,2 J. alt, &, hat eine Schwester von 6 Jahren. Als Sdugling
habe er sich vortrefflich entwickelt und er gediehe erst seit einer Ruhr, die er mit
18 Monaten durchgemacht hat, schlechter. Seitdem litte er auch oft unter Darm-
storungen und habe kaum mehr an Gewicht zugenommen. Die Sprache hitte
sich verhiilltnismaBig spit entwickelt und sie seil anch heute noch viel mangelhaiter
als bei Kindern dieses Alters zu erwarten wire. Seit einiger Zeit — wie lange vermag
die Mutter nicht zu sagen — wire H. sehr schwer zu erziehen. Er gehorche
nicht, tue meist gerade das Gegenteil von dem, was man von ihm verlange, sei auBer-
ordentlich erregbar und habe Anfille gehabt, die als ,,respiratorisehe Affekt-
krimpfe‘ angesechen worden wiiren. Ob auch Laryngospasmen vorhanden gewesen
sind, wisse man nicht bestimmt. Er tyrannisiere die Mutter, sei eifersiichtip,
wenn sie sich ihm nicht widmet, vor allem wolle er nur immer von ihr auf den Topf
gesetzt werden. Sonst halte er den Stuhlgang absichtlich zuriick. Auch der élteren
Schwester gegeniiber triite Eifersucht zutage. Auffallend sei die Angstlichkeit
des Kindes, Man kénne geradezu von ,,nerviser Angst*’ sprechen. Diese aullere
sich z. B. in der Fureht vor allem Getier und vor dem Weihnachtsmann, sie kime
aber auch in den Tranmen zum Ausdruck. Zu Hause sei H. sehir unruhig. Seit dem
2. Lebensjahr beobachte man ein merkwiirdiges Zittern, besonders in den Armen,
das bei frendiger Erregung und bei den Zornanfiillen deutlich in die Erscheinung
tritt. Auffallend wire ferner der iibermiBige Speichelflul.

Der Kleine traue sich nichts zu und sei feige. Er wiire auch noch sehr un-
selbstiindig. Im Kindergarten hitte er sich an den gemeinsamen Spielen nicht
beteiligt, spiele vielmehr fast nur allein und meist in monotoner Weise das
gleiche., Erst mit 3 Jahren sei er reinlich geworden. Er onaniert und er-
briche gelegentlich.

H. ist ein untergewichtiges schwiichliches Kind mit Trichterbrust und X-Beinen.
Es besteht ein in der Ruhe nicht sehr deutlicher, feinschligiger Tremor fast des
ganzen Kirpers, der aber an Armen und Kopf besonders ausgesprochen ist und der
gsich bei Erregungen verstirkt. Der Gang ist steifl und ungeschickt. Die Unter-
suchung des Nervensystems ergibt keinen pathologischen Befund, ebensowenig wie
sonstige Krankheitszeichen nachweisbar sind.

In der ersten Zeit nach der Aufnahme tritt die Trotzeinstellung deutlich
hervor. Alle Forderungen werden abgelehnt und mit lang daunerndem Geschrei
beantwortet. Bei solehen Erregungszustinden zittert H. am ganzen Kérper. Auch
wenn man ihn anf eine Aufgabe zu konzentrieren versucht, tritt der Tremor deutlich
hervor. Die Stimmung des Kindes ist mifmutig. Es ist vélliz unselbstindig
und vermag weder den Loffel zum Munde zu fithren, noch einen Knopf zuzamachen,
verlilit sich vielmehr ganz auf die Hilfe der Erwachsenen, an die es sich klammert
und von denen es verwohnt und vorgezogen werden will. Auf die anderen Kinder
ist H. eifersiichtig. Am liebsten spielt er mit den Zweijihrigen, die er aber oft
heimlich schligt. Von den Altersgenossen will er nichts wissen, er zer-
stort ihnen das Spiel, schreit aber, wenn ihm =elbst ein Kind zu nahe kommt und
fliichtet dann zu den Erwachsenen, Nehmen diese sich seiner nicht sofort an, so
geriit er in grenzenlose Erregung., Beim Waschen klammert er sich wvoller
Angst an die Pflegerin und im Turnsaal traut er sich nicht an die Gerdite heran,
bei deren bloflem Anblick er schon schreit und =zittert. Speichelflull und Steifig-
keit aller Bewegungen sind deutlich. Ab und zu Einndssen des Bettes. Im ganzen
hat man den sicheren Eindruck, ein viel jiingerez Kind vor sich zu haben,
zumal die Sprache infolge des sehr ausgesprochenen Stammelns, der Armut an
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Worten und der Mangelhaftigkeit der Satzbildung einer viel fritheren Altersstufe zu
entsprechen scheint. Nur mit Miihe gelingt eine Verstiindigung mit dem Kinde, zu-
mal die Lautbildung verwaschen und unklar ist. Es besteht Lispeln.

Im Verlauf von 4 Monaten verdndert sich das Gesamtbild grund-
legend. Den Anfang macht die Freude an selbstindigem Tun, die sich bald in aus-
gesprochenem Ehrgeiz und in Hilfsbereitschaft den jiingeren Kindern gegeniiber
aullert. Fernerhin tritt die Angstlichkeit in den Hintergrund und es bahnt sich
der Kontakt mit den anderen Kindern an, bei denen H. bald sogar besonders beliebt
ist. Er geht nun ganz aus sich heraus, nimmt an allem regen Anteil und ist im all-
gemeinen fréohlich. Figensinn tritt nur noch selten zutage, doch unterliegt die Stim-
mung immer noch unerwarteten Schwankungen. Deutlich ist auch weiterhin eine
gewisse Eifersucht und Rivalitat den Altersgenossen gegeniiber, die Sucht im Mittel-
punkt zu stehen, sich an die Erwachsenen zu hingen und ,kleines Kind** zu spielen,
sowie die Tendenz, gich der Disziplin zu entziehen. Speichelflull und Tremor sind
verschwunden, die Sprachstérung wesentlich gebessert. Das Stammeln ist beseitigt,
die Satzbildung dagegen noch mangelhaft und das Lispeln auch weiter vorhanden.

Die Mutter leidet unter depressiven Zustiinden, deren Grundlagen zweifel-
hafte sind.

Fall 23. G. W., &, 334 J., ist einziges Kind. Als Siugling nahm er schlecht
zu, litt an Ekzemen, war sehr unruhig und schrie viel. Ende des ersten Lebens-
jahres traten erstmalig asthmatische Zustinde auf, die jeweils eine Nacht lang
daverten und die sich meist nach Ablauf einiger Wochen wiederholten. Auch die
Ekzeme redizivierten verschiedentlich und verschwanden bis auf geringe Reste erst,
als das Kind 3 Jahre alt war. Das Asthma bestand fort und zwar kam es etwa all-
monatlich zu recht typischen, nichtlichen Anfillen.

Auch sonst bereitete das Kind erhebliche Aufzuchtzschwieriglkeiten. Es sei
eigensinnig und gchreie oft bis es blau wiirde und weghbliebe. Zu eigent-
lichen Krimpfen wire es dabei aber noch nicht gekommen. Aufierdem sei G.
scheu und er litte unter Angst. Bisher nihme er keine feste Nahrung,
sondern alles in Breiform. Er wolle nicht kauen, erbriche oft und zwar besonders
dann, wenn Asthma in der Nacht vorhanden gewesen sei. Die Sprache habe sich
erst im Alter von zwel Jahren zu entwickeln begonnen. Jetzt stottere das Kind
und es bestinde Daumenlutschen.

Wir haben ein normal grofies, untergewichtiges, schlaffes Kind vor uns, bei
dem geringfiigige Ekzemreste vorhanden sind, bei dem eine belderseitige chronizsche
Otitis med. besteht, das im iibrigen aber keinen pathologischen Befund bietet.
In der ersten Nacht gegen Morgen Asthma, das sich in der Folge noch mehrere Male
wiederholt, mit typischem Lungenbefund und Husten verbunden ist, dann aber
verschwindet und bis zur Entlassung nicht mehr auftritt. Die iibrigen Angaben der
Anamnese werden durch die Beobachtung bestitigt, unter anderem die Unselb-
stiindigkeit und die Kau- und Schluckstérung. Dasz Kind ist unvertrig-
lich, nimmt den anderen alles fort, will aber von seinen eigenen Sachen nichts her-
geben., Es spielt nie mit Altersgenossen, kann sich dagegen gut allein beschaftigen,
fiirchtet sich vor den Kindern, die nea hinzukommen, und es ist aulerordent -
lich eigensinnig.

Im Laufe von knapp drei Monaten werden die genannten Eigenarten — ein-
schlieBlich des Stotterns -— vollkommen beseitigt.

Einer Mitteilung der Mutter ist zu entnehmen, dal Asthma und EBstérung
zu Hause bald wieder aufgetreten sind. Bei der weichlichen und unbelehrbaren Art
der Mutter war das vorauszusechen.

Fall 24. 8. L., %, 2,6 J. alt, hat noch ein Geschwister von 13 Monaten. Ein
dlteres Kind ist gestorben. 5. war bis zum 6. Monat Brustkind, gedieh aber mifig,
hatte stets dyspeptische Stithle und litt an Intertrigo. Die Abstillung war schwierig.
Wochenlang wurde die Flasche abgelehnt und erst nach einer energischen Hungerkur
genommen, Richtigen Appetit habe S. auch bei gemischter Kost nie gehabt. Sie
nihme alles mit Widerstreben und die Mahlzeiten sind fiir die Beteiligten eine Qual,
weil 8. sich dabei aufs Heftigste striube, brille und tobe. Seit einiger Zeit
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erbhriche sie auBerdem vor dem Essen oder bei Tisch und zwar aus Trotz, es =ej
eweifellos, dall sie versuche, durch ihr Gehaben die Umgebung, fiir welche der Appe-
tit des Kindes ein Zentralproblem wire, #u tyrannisieren und sie unter ihre Bot-
milligkeit zu zwingen. Verschiedentlicher Pflegerinnenwechsel sei, ebenso wie
'.‘I-]'FI;_"vneipﬁ]ungvll, tr[nlg]nﬁ g{*]‘l]i{‘hl‘!l.

Von dem sonstigen Wesen des Kindes werden merkwiirdige Einzelheiten be-
richtet, Schon als SBdueling sei 8. sehr unruhig gewesen und sie habe stundenlang
mit den Fiilen auf der Matratze herumgetrommelt. Spéter, etwa vor einem Jahre,
wuarde sie namenlos trotzig. Auf einem Spaziergang entlief sie ihrer Pflegerin und
legte gich in blinder Wut auf die Gleise der StraBenbahn. Sie zerschlug die gefiillten
Flaschen des jiingeren Geschwistors, weil dieses doch auch nieht zu trinken hrauche,
wenn sie selbst die Nahrung verweigere! Dann aber lief sie heimlich in die Kiiche,
um ihren Hunger an Abfillen, die fortgeworfen waren, zu stillen. Das Kind war um
seiner Bigenheiten willen schon bei vielen Arveten der Techechoslowalkei und Deutsch-
lands, doch mute der malBlosen Zornmiitigheit wegen stets eine griindliche Unter-
HIH']'I'LII:I.!.': l_lrl"i:‘.l']'li{"lthﬂll.

Wir haben ein normal groffes, aber untergewichtiges Kind vor uns, dessen
Gesichtafarbe auffallend gelbblaB ist und bei dem eine leichte (vermutlich alimentiire)
Aniimie vorhanden ist. Im dibrigen fehlt auf korperlichem Gebiete jeder krankhafte
Befund.

8. ist intellektuell weit ihrem Alter voraus. Infolge der sonstigen Eigen-
tiimlichkeiten wirkt sie aber doch wie ein viel jiingeres Kind. Sie ist iiberaus
trotzig, vermag ez nicht, sich cinem fremden Willen unterznordnen und e2 kommt
auch nach der Trennung von der Mutter znunbeschreiblichen Wuataushbriichen,
hesonders bei der Nahrungsaufnahme, Diese Schwierigkeiten werden nach einiger
Zeit iiberwunden, dagegen beschmutzt jetzt das Kind die Hosen, wenn ihm irgend
etwas gegen den Strich geht. Auch hiermit gelingt es fertig zu werden und nach
23 Monaten izt die Trotzeinstellung so gut wie ganz liberwunden und die Einord-
nung in die Gemeinschaft vollzogen. Die Nahrungszaufnahme ist befriedigend.

Kurz vor der Entlassung kommt ez gur einer verbreiteten Strophuluseruption.

Nach den Berichten, die von der Familie einlaufen, hat sich 8. weiterhin
storungsfrel entwickelt.

Wir horen, dall die Mutter . leicht nervis® ist, dall aber sonstige Anhaltspunlte
fiir das Vorhandensein hereditédrer Schiden nicht vorliegen,

Fall 25, L. 8., 2, 4,1 J. alt, izt einziges Kind. Sie hat =zich als Sdugling gut
entwickelt und auch spiterhin habe die Korperverfassung wenig zu wiinschen iibrig
gelazsen. Dagegen bereite die Erzichung seit dem zweiten ]'n_‘lx‘rli.'-:j:l.}] r betrichtliche
Sehwierighkeiten. L. sel ungewdhnlich eigensinnig und bei den Wutanfillen
komme es zu respiratorischen Affektkrampfen. Der letzte derartige Anfall
liege allerdings schon ein halbes Jahr zuriick. Friiher zeien solche Zustiimde hanfiger
aufgetreten. Auch withrend eines im Vorjahre iiberstandenen Keuchhustens wire
es zu Krampfanfillen gekommen, die sich nach der Ansicht des Vaters, der
Arzt ist, von den respiratorischen Affektkrimpfen nur dadurch unterschieden
hiitten, dal das Kind damals Stuhl und Urin unter sich gelassen habe und daB es
danach eingeschlafen sei. Der erste derartige Zustand wire, genau wie bei den
respiratorischen  Affektkrimpfen, auch im Zusammenhang mit einer seelischen
Erregung aufgetreten und nach der Aufnahme in eine Klinik seien die , Keuch-
hustenkrampfe® verschwunden. Jetzt habe man es mit der Kleinen noch schwerer
als frither. Zornanfille, die manchmal ganz groteske Formen annchmen, seien
hitufig. Auf offener StraBe =oll sie sich wiitend anf den Boden werfen, z. B. wenn die
Mutter jemanden trifft und sich unterhilt. Dabei wire L. ganz besonders liebe-
bediirftig und anschmiegend. Sie hitte Angst, wenn zie allein tiber die Stralle
gehen soll, schlafe erst spiit abends ein und sie schreie oft im Schlafe auf.
Die Nahrungsaufnahme sei ungeniigend und Erbrechen komme — zeitweilig
tiglich — wvor.

Nach der Aufnahme zeigt es zich, da L. sich ohne alle Schwierigkeiten dem
Kreis der anderen Kinder einfiigt. Allerdings fallen gewisse Eigentiimlichkeiten der
Kleinen auf. Sie sucht offensichtlich, sich in den Vordergrund zu stellen, zum Teil
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durch besonders gute Leistungen, beispielsweise beim Turnen, zum Teil aber anch
durch ein unkindliches, ja geradezun affektiertes Gehaben. Sie will immer alles
besser wissen wie die anderen und selber immer die schonzten und feinsten Sachen
besitzen. Deutlicher Trotz tritt auch hier zutage, jedoch bt er sich mit giitlichem
Zureden meist iberwinden. Hiufig kommt es, wenn nicht alles nach Wunsch geht,
zu Heulszenen, L. sacht den Anschlull an die dlteren Kinder, denen sie es an Selh-
stiindigkeit gleichtun maéchte, wihrend das Verhidltnis zu den Altersgenossen
durch eine gewis=e Rivalitit getriibt wird. Es scheint uns, alz hinge sie besonders an
der Mutter, die zu Hause Ziel ihrer TrotziuBerungen ist. Von Stirungen der Nah-
rungsaufnalime und des Schlafes wurde — im Gegensatz zu den hiuslichen Erfah-
rungen — nichts beobachtet,

Obwohl die Eltern nach der Heimbkehr des Kindes den ernsten Versuch machen,
ihr erzieherisches Vorgehen der Situation anzupassen, treten die alten Schwierig-
keiten bald wieder von newem auf. Allerdings war L. auch nur 6 Wochen lang von
den Eltern getrennt.

Fall 26. R. 8., 3, 2,5 J. alt, ist einziges Kind. Er wire als Sdaugling unruhig
gewesen, habe viel erbrochen und an Rachitis gelitten. ITm Anschlul an die |||||}|'||||;_{
hatte sich ein angeblich stark juckendes Ekzem entwickelt, das zn einer Schlaf-
storung gefithrt haben soll. Juekreiz und Schlafstérung liberdaverten aber
die Hautaffektion, die innerhalb einiger Wochen restlos abgeheilt wiire. Seit einem
halben Jahr etwa wache das Kind durchschnittlich 5—6mal in jeder
Nacht auf, ez liege dann manchmal 1—2 Stunden wach, 2chreie und
welne, ﬁ{hl:!llggr, bis die Mutter ans Bett kommt und jﬂr[l]’llf‘!r'{,‘. iciiig]iuh
dariiber, dall eg nicht einschlafen kinne. Ihe Anweszenheit der Mutter beruhige es
sofort und fiithre den Schlaf prompt herbei, Stérungen des Einschlafens hitten nur
voriibergehend bestanden, dagegen witre R. regelmillig schon zwischen 4 und 5 Uhr
friih wach und er wolle dann — trotz seiner offenbaren Midigkeit aufstehen.
Ez scheine =0, als litte das Kind unter Angsttriumen. Mannigfaltige drztliche
Bemiithungen, den unertriglichen Zustand zu beseitigen, seien fehlgeschlagen und
kiérperliche Strafen hitten versagt. Auch das Kratzen der Haut bestinde
trotz Fehlens jeder Hautaffektion — fort.

Seit einigen Monaten wire K. aullerordentlich aufgeregt, unruhig, hem-
mungzlos und eigensinnig. Bettrein sel er bisher noch nicht geworden, und
auch am Tage melde er sich nieht. Er sei noch recht unselbstandig, kinne z. B.
noch nicht allein essen und er lutsche beim Einschlafen am Bettzeug.

E. ist ¢in recht gut entwickeltes Kind, dessen Hauat, besonders im Bereich des
Gesilles, mit Kratzeffekten bedeclkt ist. Es sind leichte Zeichen iberstandener
Rachitis vorhanden.

Innerhalb der ersten Wochen wacht das Kind nachts meist einmal fiir kurze
Zeit anf, J_if_a-gt dann aber vollkommen ruhig da undd sehliaft sehnell wieder ein, Inner-
halb dieser Zeit erfolgt mehrmalz Einndszen des Bettes, Spdterhin ist der Schlaf
villig ungestirt und die Enuresis gleichzeitig beseitigt, Herumkratzen an der Hant
wird dfters nach dem Auiwachen beobachtet.

Auch die Feststellungen iiber das Wesen des Kindes weichen von den Angaben
der Anamnese ab. K. ist durchaus harmonisch, naiv-kindlich, gehorsam, wvertrige-
lich und normal selbstindig.

Dier Vater leidet an Gicht, Mutter und Grolmutter miitterlicherseits an Gallen-
und Nierensteinen,

Als wir das Kind nach einem Jahr wiedersahen, hatte es sich nach jeder Rich.-
tung hin gut entwickelt, insbesondere war die Schlafstorung nicht wieder in Er-
scheinung getreten.

Im Brennpunkt der zunichst verwirrenden IFille von Erscheinungen
steht bei all diesen Kindern der Trotz, der ja auch dem ganzen Phinomen
den Namen gegeben hat, und der in mannigfaltigster Abwandlung den Erzicher
vor immer neue und iiberraschende Aufgaben stellt, die offenbar mit Gewalt-
kuren nicht gelist werden kinnen. Oft ist es tatsichlich ein wahrer Sturm
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der Affekte, in den das Kind hineingerissen wird und der zu den wilden,
mit elementarer Macht hervorbrechenden Entladungen fiithrt, bei denen Eltern,
Erzicher, Kameraden gekratzt und gebissen werden, bei denen das Kleine bis
zum Blauwerden oder gar bis zum Einsetzen eines Krampfanfalles schreit, bei
denen in namenloser Erregung der eigene Karper millhandelt und der Kopf
gegen die Wand geschlagen wird oder bei denen Kleider zerrissen und Spiel-
sachen zerstirt werden. Solche Zustinde kinnen sogar nach dem Aufwachen
aus ruhigem, nichtlichem Schlaf unvermittelt einsetzen.

Das alles kann unmaglich blolle Verneinung oder blofle Ablehnung fremder
Einwirkung sein, ebensowenig aber bloBe Funktion eines noch plan- und ziel-
losen Wollens! Hier miissen vielmehr Mechanismen in Gang gesetzt worden
sein, die primitivste, urtiimliche und elementare Flucht- und Abwehrreflexe
mobilisieren,

Freilich, nicht stets sind die AuBerungen des Trotzes von solcher Gewalt.
Es gibt mildere Formen und dann auch solche — besonders bei etwas ilteren
Kindern — bei denen ein Akzent des Gewollten oder des Gekiinstelten anklingt,
und andere, deren Affektstiirme ausschlieBlich auf eine ganz bestimmte Per-
sonlichkeit gerichtet sind, der sich das Liebesverlangen des Kindes besonders
zuwendet. Fehlt dieses Ziel — weilt z. B. die Mutter nicht in der Nihe — dann
ist die Stimmungslage ruhig und ausgeglichen.

Manche Kinder empfinden diese Sturmzeiten geradezu als etwas ihrem
sonstigen Wesen Fremdes, das ihnen von einer unbekannten Macht, einem
Diamon, aufgezwungen wurde, mit dem sie nicht allein fertig werden kénnen
und das wie ein bdser Geist oder ein heimtiickischer Teufel in sie hineingefahren
ist. Ahnliche Bemerkungen hirt man manchmal von den Alteren, aber auch die
Kleinen verlangen nicht selten selber nach Schligen und es wire grundfalsch,
in solchem Wunsch immer und von vornherein nichts als sexuelle Triebfedern
zu wittern. Die volkstiimliche Rede vom Bock, der an den Hérnern genommen
und ins Wasser geworfen wird, ist nicht nur ein beliebtes Scherzwort, sondern
es steckt in ihr vermutlich ein gutes Stiick psychologischen Erkenmens.

Die Trotziullerungen sind aber iiberhaupt nur die eine Seite des
Wesens dieser Kinder. Hinter ihrer aufdringlichen Fassade spielt sich anderes
ab, das selbst anfmerksamer Beobachtung entgehen kann und das die Erzieher
nicht allzu wichtig zu nehmen pflegen, weil ihnen daraus keine weiteren
pidagogischen Schwierigkeiten erwachsen.

Ausnahmslos liegt hinter jener Auflehnung und ihren Sturm-
szenen die Selbstunsicherheit und die Angst.

Auch bei Homburger findet sich die Bemerkung, dall die Angst die Reiz-
barkeit steigern kann und dall hinter dieser oft nur eine durch deren Aus-
briiche bis zur Unkenntlichkeit iibertonte Angst steckt. Ob diese Stimmungs-
lage sich an irgend ein Objekt heftet oder ob sie objektlos | frei flottierend*,
aber darum nicht minder dentlich, das gesamte Wesen des Kindes in den
ruhigen Intervallen bestimmt, diese Frage hat nur sekundire Bedeutung.
Furcht und Angst haben in diesem frithen Alter so viel Gemeinsames, daf

eine begriffliche Scheidung unméglich wird, sie sind — wie Stern treffend
hervorhebt — swel verschiedene Seiten einer einheitlichen Gemiitsverfassung,

Wer unsere hrankengeschichten durchgesehen hat, dem kann die durch den
Trotz maskierte Unsicherheit und Angst, die allenthalben zutage
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tritt, nicht entgehen. Deutlicher aber noch wird solche Erkenntnis dem, der
das Kind von frith an bis in die spite Nacht um sich hatte. Ob bei dem einen
schon der bloBe Gedanke an den Nikolaus mabBlosen Schrecken erregt, ob bei
einem anderen die durchs Haus flatternden Schwalben zu einer Quelle der
Angst werden, ob ein drittes schon beim Betreten des Turnsaales zittert, sich
an die Erwachsenen klammert und in jimmerliches Schluchzen ausbricht,
wenn man ihm zumutet, eine harmlose Ubung an irgendeinem (verit zu machen
— alle solche . Kleinigkeiten' =ollten der AnlaB sein. einen Blick hinter die
Kulisse der Trotzes zu tun. Man kinnte das Register ahnlicher Zeichen der
Unsicherheit nach Belieben vermehren und z. B. schildern, mit welcher Angst-
lichkeit und welchem MiBtrauen oft den Kameraden entgegengetreten wird,
wie Dunkelheit, unheimliche Geriusche, Hunde und andere harmlose Tiere
die Angst mobiligieren, wie dann auch vor allem im Schlaf und in den Traumen
die Grundstimmung sich ausdriickt und wie die kirperliche Nihe der Mutter
gesucht wird. Aber die Aneinanderreihung dieser Zeichen wird dem Einwand
begegnen, dall solche Affekte samt ihren Manifestationen anch dem normalen,
seelisch ausgeglichenen Kinde nicht fern liegen, ja, dall sie sogar zum Teil erb-
liche Grundlagen hiatten. Wenn auch diese letzte Meinung heute nicht mehr
allgemein anerkannt wird, so scheint doch der Gedanke der . Instinktfurcht™
vor Dunkelheit, Gewittern, Spinnen, Miusen und anderem Getier, sowie vor
allem Unheimlichen noch in der Psychologie lebendig zu sein und mit
biologischen Notwendigkeiten begrindet zu werden (Stern, Groos)., Um die
Diskussion der Frage, ob erblich vorgebildete Mechanismen solchen und ahn-
lichen Furchtreaktionen zugrunde liegen, geht es uns nicht, dagegen um so mehr
um das wichtige Problem, ob notwendigerweise solche Affekte anf der
Entwicklungslinie des normalen Kindes liegen miissen oder ob sie eher durch
duferes Erleben an das Kind herangebracht sind, wobei natiirlich auch
eine anlagemillige Grundlage vorauszusetzen wire,

Vor kurzem hirten wir, dall die Patienten einer Kinderklinik bis zu dem
Augenblick frei von jeder Gewitterfurcht waren, als eine Krankenschwester
die Pflege tibernahm, die ihre cigene Angst nicht verbergen konnte. Ja sogar
das Getése der kreppierenden Fliegerbomben storte die Kinder solange nicht,
bis die gleiche Pflegerin in das Krankenhaus trat! Wir kinnten solche Er-
fahrungen vielfach durch dhnliche Beobachtungen bestiatigen und wir weisen
ganz besonders darauf hin, welch michtigen Einflull der Umgebungswechsel,
besonders bei kleineren Kindern, auf die Furcht- und Angsterlebnisse zu
haben pflegt.

Unter diesen Umstinden mochten wir dringend davor warnen, die endo-
genen Stromungen allzu hoch einzuschitzen. Bevor wir von einer allgemeinen
Anlage zum Haben solcher Furchterlebnisse, deren Existenz wir durchaus
nicht in Abrede stellen wollen, sprechen, sollte erst festgestellt werden, welchen
Cinfliissen das Kind in frither Lebenszeit oder auch spiterhin ausgesetzt ge-
wesen ist.

Aber, selbst wenn auch das seelisch sonst ansgeglichene Kind zeitenweisze
von dhnlichen Affekten iiberfallen wird, auch dann kann nicht bezweifelt
werden, dall bei unseren kleinen Patienten, die Disposition zu solchen
Erlebnissen eine michtige Steigerung erfahren hat. Ferner aber
gind Fille gar nicht selten, bei denen sich aullerhalb der eigentlichen Trotz-
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dnBerungen die Unsicherheit des Kindes in einer merkwiirdigen Mischung
von Schen und Verlegenheit auf der einen und Opposition oder Auf-
lehnung auf der anderen Seite zu erkennen gibt., Wenn wir uns mit diesen
Kleinen in Verbindung setzen wollen, dann kinnen solehe Anniherungsversuche
einen Trotzzustand provozieren. Andere aber halten in einer unverkennbaren
Sprache der Gebirden den Arm schiitzend vor die Augen, vielleicht schliipfen
sie auch mit dem Kopf unter eine Decke oder sie entziehen sich dadurch allem
weiteren, dall sie gegen die Wand des Zimmers retirieren, wenn sie es nicht gar
vorzichen, unter dem Schreibtisch oder dem Sofa zu verschwinden., Yon diesem
Typus des trotzig-ingstlichen Kindes der Trotzperiode fithren nun alle Uber-
ginge zu einem weiteren Bild, bei dem die Selbstunsicherheit nicht
mehr durch den Sturm anderer Affekte iiberlagert ist. Wir werden
spater anf diese wichtige Variante zurickzukommen haben.

Der Versuch, tiefer in die Wesensart des Kindes der Trotzphase einzu-
dringen, fithrt zu einer Reihe von weiteren, grundlegenden und gesetzmilBigen
Feststellungen, die sich auf das Verhiltnis des Kindes zu den anderen
Menschen, zu Eltern, Erziechern und Spielgefihrten beziehen. Die Tendenz,
sich an die Mutter oder an die Pflegerin zu klammern, deren Zuwendung ganz
und gar zu beanspruchen, ihre Liebe mit niemandem sonst teilen zu wollen.
ist. fast stets unverkennbar, Wir Kinderirzte kennen solch Verhalten sehr
genau und haben oft Gelegenheit, in abhnlichen Situationen als Piadagogen zu
wirken, Offenbar wird der diesem Alter angemessene Schritt zur Selbstin-
digkeit, zur Angleichung an die Handlungsweise der Erwachsenen nicht
getan, die Sauglingsinstinkte behalten regelwidrigerweise ihre Herrschaft und
das Bediirfnis nach Schutz und Pflege besteht in unverinderter Stirke fort.
Nun soll die Mutter dem Kinde, wie es im ersten Lebensjahre der Fall war,
weiter immer zu Diensten sein, sie soll es, wie damals, fiittern, ihm womdéglich
noch eine Nahrung geben, die flissig oder breiformig ist und die das lastige
Kauen unnétig macht, sie soll es, obschon das Kleine lingst zu gehen vermag,
wieder tragen oder fahren, es in ihrem Zimmer oder gar in ihrem Bett schlafen
lagsen und es mit der gleichen Zirtlichkeit, die dem Siaugling zugewandt wurde,
umgeben, Niemand wie die Mutter selber darf das Kind auf den Topf setzen
und ,,das Geschenk der Stuhlentleerung™ wird zu einer Ehrengabe, dever sie
allein gewirdigt wird. Solche Tendenzen setzen sich mit der leidenschaftlichen
Kraft tricbmibBig gesteuerter Strebungen durch und sie wenden sich, wenn
sie ihr Ziel nicht zu erreichen vermiogen, manchmal auch einem leblosen Spiel-
zeug oder einem schwiarmerisch geliebten Freunde zu.

Auch hier sollte man sich davor hiiten, die Bedeutung der Anlage allzu
hoch einzuschitzen, denn man sieht manchmal, wie die im normalen Ent-
wicklungsrhythmus liegenden Stréomungen sich geltend machen, sobald durch
einen sinnvollen Wechsel der Erzichungsmethoden die kiinstlich aunfgerichtete
Stanwehr niedergelegt wurde. In spiteren Jahven allerdings sind die Stellung-
nahmen des Kindes schon versteinert und dann wird die Entwicklunggshemmung
vorwiegend genotypischen Faktoren zur Last gelegt werden, wihrend die Um-
welteinfliisse filschlich zu kurz kommen, Beim kleinen Kinde aber heweist
der nicht selten mit geradezu elementarer Gewalt zutage tretende Drang nach
eigenem, von fremder Hilfe unabhingigem Tun, daB jene schlummernden Krafte
nur kiinstlich niedergehalten worden waren.
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Zu dem Ringen des Kindes um den bevorzugten Platz unter der wirmenden
Sonne der miitterlichen oder pflegerischen Liche mull die Hifersuchts- und
Hallregung gegen jeden anderen gehoren, der ihm diesen Rang streitig machen
kimnte. Gelegentlich ist der Vater, auch wohl die Spielgenossen, meist aber
das Geschwister Ziel solch feindseliger Regungen, deren grofle Bedeutung fiir
die Trotzphase uns noch beschiiftigen wird. Ambivalente Gefiihle spielen hier
eine — auch diagnostisch bedeutungsvolle — Rolle. Wir miissen uns stets
daran erinnern, dall neben der Liebe auch der Hald seinen Platz hat.

Dal} solche Stellungnahmen des Kindes auch auf anderen Gebieten dem
Hineinwachsen in die Welt der Erwachsenen im Wege sein miissen, das ist
Selbstverstindlichkeit, und so haben auch Ch. Biihler, Busemann und
Kroh das soziale Erleben wihrend der Trotzphase gewiirdigt und zum
Teil hier sogar das grundlegende Geschehen zu finden gemeint.

Im Gegensatz zu fritheren, irrigen Annahmen wissen wir jetzt, dall schon
das Kind des ersten Lebensjahres in seinem Kontaktstreben primir sozial
positiv eingestellt ist (Ch. Bithler). Zwischen dem ersten und zweiten Lebens-
monat zeigt sich das z. B. in der ansteckenden Wirkung des Schreiens eines
anderen Siuglings und in der Reaktion anf die menschliche Stimme. Im
zweiten big dritten Monat tut es sich in dem Anlicheln der Erwachsenen kund,
ferner in zahlreichen anderen Verhaltungsweisen, die gich im Laufe des ersten
Jahrea soweit aushilden, dall mit dem Abschlull dieses Zeitraumes schon
Ansitze zu einer Spielgemeinschaft beobachtet werden (Ch. Biithler). Bei
solchem Zweierkontakt bleibt es zuniichst, doch ist mit Beginn des zweiten
Jahres schon fiir Momente ein Dreierkontakt moglich (Reininger) und am
Ende dieses Jahrganges entwickelt sich das erste Gruppenspiel (Ch. Biihler).
Allerdings ist hierin noch nichts von dem Begriff einer Gemeinschaft, von
hypertelischen Strebungen, zu spiiren (Stern). Aber der Drang nach sozialem
kontakt fiihrt das Kind Schritt fiir Schritt jenem Ziele entgegen, dessen
vollendeter Ausbau in erst viel spiterem Alter erwartet werden kann.

Diese Entwicklung, die iibrigens nach unseren Beobachtungen sehr
von der Umwelt abhingt und deren Tempo oft ein viel rascheres zu sein scheint,
wird nun durch die Trotzphase — manchmal leider fiir die
Dauner — abgebrochen. Statt dem Streben zu den Anderen finden wir
stiirmische Abwehr, Ablehnung jeden Kontaktes und ein Zuriick-
ziehen auf sich selbst, das jegliches Gruppenspiel, ja jede Anniherung
an den Altersgenossen unmdglich macht. Andere schreiten zum Angriff,
schlagen, beillen und kratzen die Kinder, die sich zu nihern wagen und zer-
storen deren Spiel. Viele kinnen sich allein sinnvoll und altersgemill be-
schiftigen, withrend andere auch dazu nicht imstande sind, gondern monotone,
stundenlang in der gleichen Folge wiederholte Spieltatigkeiten bevorzugen,
ein Verhalten, das ganz und gar nicht dem Abwechslungsbediirfnis dieses
Alters, wie es von Hetzer z. B. geschildert wird, entspricht. Schliefilich gibt
es eine weitere Gruppe, die — jedem Spiele abhold — in sinnloser motorischer
Betatigung ihr Geniigen findet.

All das zind die Bausteine, ans denen zich das Gebiude der ins Krankhafte
verzerrten Trotzperiode zusammensetzt und es kann nun nicht mehr iiber-
raschen, dafl viele solcher Kinder im wahren Sinne des Wortes das Lachen
verlernt haben, dal sie der Umwelt unfroh, gequailt und verirgert gegeniiber-
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stehen und dall diese Grundstimmung auch in den Gesichtsziigen ihren Aus-
druck findet.

Und nun, nachdem wir die Grundlagen der Trotzperiode kennen lernten,
werfen wir noch einen fliichtigen Blick auf ihre sogenannten Symptome,
die mit magischem Zauber zwar den drztlichen Blick anziehen, die aber doch
gar nichts anderes sind als Ausdrucksformen jener seelischen Situation,
die wir schilderten. Vorliufig stehen diese Zeichen nur nebeneinander, ohne
dald ein innerer Zusammenhang zwischen ihnen und der psychischen Verfassung
des Kindes erkennbar wire. Da stolien wir auf die bekannten und gefiirchteten
Stérungen der Nahrungsaufnahme und auf Formen des Krbrechens,
die manchmal sehr willkiirlich anmuten. Wir verzeichnen die Haufigkeit von
allerhand Storungen der Sprachentwicklung, unter denen Verziégerungen
geringen Grades, Stammeln und Hemmungen des Aufbaus der
Rede die bevorzugte Stelle einnehmen, unter denen aber auch das Stottern
zu finden ist. Verspiiteter Erwerb der Reinlichkeit, Einnissen und
Einkoten, gehéren nicht selten zum Bilde der Trotzperiode, ebenso wie
Schlafstirungen, die sogar einen bevorzugten Platz einnehmen, und die
sich als Pavor nocturnus, als eraschwertes Einschlafen, als hiaufiges
Aufwachen, Angsttraum oder sonstwie aullern kinnen. Unverkennbar
ist dann weiterhin die Neigung zu allerhand Stereotypien und Angewohn-
heiten, vor allem zum Lutschen an den Fingern, zum Herumzupfen
und Saugen am Bettzeug oder an den Lippen, zum Belecken des eigenen
Korpers, zum Kratzen an der Haut, schliellich zu Pagodenbewegungen
und zur Jaectatio capitis nocturna. Hierher gehort auch die Onanie,
die sicherlich viel hiufiger ist als aus unseren Krankengeschichten hervor-
zugehen scheint, weil leider die Eltern, aber auch oft das ausgebildete Pflege-
personal, absichtlich die Augen hiervor verschlieen. Manchmal endlich
scheinen auch motorische Riickstindigkeiten vorzukommen, so fiel
uns z. B. bei Fall 20 eine Art des Ganges auf, die durch eine eher dem Siuglings-
alter entsprechende Fubstellung charakterisiert war und bei einem anderen
(Fall 22) ein im Laufe der Behandlung schnell verschwindender Tremor im
Bereich der oberen Extremitaten, der ebenfalls an gewisse allbekannte, spastische
Phinomene der ganz frithen Kindheit erinnerte.

Ob das mehrfach beobachtete Asthma in irgendwelchem inneren Zusam-
menhang mit den Affektstollen der Trotzphase steht, das ist eine Frage, die
zwar anfgeworfen, aber leider nicht von uns beantwortet werden kann.

Wir werden epiter den Versuch unternehmen, die Fiille dieser Symptome
den zugrunde liegenden seelischen Stréomungen sinnvoll einzuordnen, vor-
linfig steht uns aber noch die Aufgabe bevor, den Beweis dafiir zu liefern, dal
die Trotzperiode nicht nur in der typischen Form, wie sie unseren bisherigen Schil-
derungen zugrunde lag, auftreten kann, sondern,dall es auch Bilder gibt, die
sich dem Beobachter in wesentlich anderer Gewanduong darstellen.

Schon frither hatten wir den Versuch unternommen, den Trotz zu
entlarven und wir entdeckten hinter seiner tiduschenden Maske die Un-
sicherheit des Kindes und seine Angst. Wenn wir nun jetzt einem nenen
Typus begegnen, dann wird es sich zeigen, dall manchmal — und vermutlich
haufiger als wir denken — uns die Persanlichkeit ohne die sinnverwirrende
Drapierung aufdringlicher TrotziuBerungen entgegentritt.
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Fall 27. K. E., 2, 315 1., ist zweites Kind nach einer sechsjiahrigen Schwester.
Als hhuglmg hut'w sich die Kleine gut entwickelt, sie seil nur oft verstopft gewesen
und habe spit sprechen gelernt. Im Kleinkindesalter wiire K. recht mager ge-
worden, habe unter Ekzemen zu leiden gehabt, hitte unruhig geschlafen und
mit Leidenschaft am Daumen gelutscht. Seit etwa 3 Monaten erbriche das
Kind bei jeder Mahlzeit und es nahme so gut wie nichts mehr zu sich. Die Eltern
sahen darin TrotziuBerungen, lieBen die Kleine am Katzentisch essen und
straften sie auch sonst, ohne damit einen Erfolg zu erveichen. Die dltere Schwester
verspotte die Unart der jiingeren. Schon 115 Jahre frither sei bei K. eine solche
Brechperiode vorgekommen. Damals hiitte sich das Kind in seinem Wesen ganz

verindert, es wire gedriieckt und traurig geworden, habe — obschon es schon
gehen konnte — den Wunsch gehahbt, getragen oder gefahren zu werden
und — mit Ausnahme von Bananen — kaum noch etwas gegessen.

Auch bei der iilteren Schwester seien im Alter von 2—3 Jahren dhnliche
Storungen beobachtet worden. Diese habe damals, obwohl sie schon reinlich ge-
worden war, eine Zeitlang gleichfallz scheinbar aus Trotz das Bett beschmutzt.

Erziehungsschwierigkeiten anderer Art wiren bei K. kaum vorhanden,
doch sei gelegentlich bei dem im iibrigen ungewdhnlich fiigsamen Kinde ein ge-
wisser Eigensinn festzustellen.

K. izt ein mageres, graziles, hochgeschossenes Kind mit ausgesprochener Ge-
websschlaffheit (X-Bein, genu recurvatum) und einer Andeutung von Trichterbrust.
Erbrechen wird nur am ersten Tage beobachtet, spiterhin bleibt es aus. Der Appetit
ist befriedigend. Man gewinnt von der Kleinen den Eindruck einer seelisch iiberaus
zarten und den Anspriichen des Lebens nicht voll gewachsenen Persénlichkeit. Sie
geriit auller sich, wenn sie sich irgendwie zuriickgesetzi fiihlt, méchte iiberall die
Erste zein, ohne zich dabei sonderlich anzustrengen. Von irgend welchem Trotz
wird nichts bemerkbar. Wie frither mit dem Erbrechen und der Appetitstérung, so
will sie sich jetzt mit ihren guten Leistungen bei Tizch hervortun. Der viel robusteren
Schwester ordnet zie sich unter und bewundert zie restlos, wihrend diese die Kleine
zu unterdriicken versucht und sie ihre Uberlegenheit fiihlen laBt. Es ist wahr-
acheinlich, dafl K. durch Erbrechen und Nahrungsverweigerung Zuwendung umnd
Interesse ihrer Umgebung auf sich zu lenken sucht, ja es spricht sogar manches dafiir,
dall diese Motive dem Kinde nicht ganz unbewulit geblieben sind.

Die elterliche Erziehung ist niichtern und durch Standesvorurteile bestimmit.
Die Mutter steht dem Kinde kiihl gegeniiber. Ein wirmerer Ton scheint das Ver-
haltnis zwischen Vater und Tochter zu bestimmen.

In der miitterlichen Familie sollen zahlreiche Mitglieder an ernsteren nervisen
Storungen leiden,

Fall 28. E. L., 9, 4,2 J. alt, hat noch einen Bruder von 10 Monaten. In der
ersten Lebenszeit hiitte sie einen Pylorospasmus durchgemacht, der erst mit 3 Jah-
ren ausgeheilt wiire, Sie habe sich kérperlich langsam entwickelt und sei immer eing
schlechte Esserin gewesen. Infolge ithrer Erkrankung soll sie von einem Kindermiid-
chen, das jahrelang bei ihr war, sehr verwihnt worden sein. Diese habe das Kind oft
zu sich ins Bett genommen. Im Alter von 2 Jahren hitte eine Schlafstdrung
eingesetzt, die in wechselnder Stiirke his jetazt anhielte. Friither zei das Kind oft
erst gegen 2 Uhr nachts eingeschlafen. Sie sei dann, solange sie wach war, unleid-
lich gewesen, hitte sich auBerordentlich aufgeregt und habe jammerlich
geweint. Nahm die Mutter sie aber zu sich ins Zimmer, so habe sie sich beruhigt
und bald geschlafen. Dann seien Zeiten gekommen, withrend derver das Finschlafen
awar ungestort vor sich gegangen sei, E. wire jetzt aber oft anfgewacht und sei
dann ungezogen und eigensinnig gewesen., In den letzten Monaten habe sich der
Sehlaf gebessert. Es fiele auf, welcher Widerspruch zwischen dieser ungebirdigen
Art des Kindes in der Nacht und seinem Verhalten am Tage besteht. I, begehre
Ili{:mill.‘-!- H.Ilf,. jEI. zie fﬁ;__{e :-cilr.‘]l L‘llll.:Il'I. f!'(:lll'n.]ul] ‘Willcn SOTAT ]!_Il_':-il’}ll{ll’.l_‘:!
leicht. Sie seinicht besonders lebhaft, spiele liecher allein wie mit anderen Kindern,
sel weder an Vater noch an Mutter iibertrieben gebunden und wiire auch ohne Eifer-
sucht auf den jiingeren Bruder. Auffallend sei nur ihre Angstlichkeit vor manchen
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harmlosen Tieren, insbesondere Fliegen, Im Bett zupfe sie gewohnheitsmillig an
den Wollfiden der Decke und sie lutsehe mit Leidenschaft am Finger.

Wir haben ein auffallend kleines, zierliches, aber kirperlich gesundes Kind
vor uns., . versucht es, sich allenthalben in den Y'ul':!m'gru,ml zu stellen und die
Aunfmerksamkeit anf ithre Person zn lenken. So ist auch ihre nnkindliche Kitellkei
zu verstehen, Duareh diese Art wird ein Selbzthewulltzein vorgetiuscht, das tatsich-
lich gar nicht vorhanden ist. Im Gegenteil ist die Kleine sogar im Grunde unsicher
und dangstlich. Sie fiirehtet die Schwalben, die im Hause umherflattern, will nie
allein bleiben, immer an jemandes Hand genommen werden und die Schwester soll,
wenn K. ins Bett gebracht wird, auch schlafen gehen, Fiie Zartlichkeit und Liehes-
beweize ist sie sehr empfanglich. Mit anderen Kindern spielt sie ungern,
wieht sich sogar von diesen zuriick und besehiftizt sich am liebsten allein. Thre alt-
|-:||:|gu:|: Bemerkungen stehen im Widerspruch zo der Tatsache, dall nach manch
anderer Richtung hin noch nicht daz altersgemalBe Entwicklungsniveau erreicht
worden ist. Manchmal kommt es vor, dall die Kleine scheinbar aus Trotz
Ifl-i."il‘-'r[']'l, {Iil' Hil" Hk‘hllll 'i.f'l [Il_‘!'ll Elllllll ;_l‘vnnrrmmu ]"II!.I:, auf lh‘:l] ']11_""1_‘:!' Hll'l.]l,!l{' M IIII 'I‘,‘I.h'l'i_[[f_‘!”
aber 15t E. ganz besonders fiigsam und nnsehwer zu leiten. In den ersten
Nichten daunert es ungefihr 1 Stunde, bis sie einschlift, sie ist dann etwas unruhig.
Bald aber verschwindet aueh dieser Rest der Schlafstérung. Nur einmal wird ein
pavorahnlicher Zustand beobachtet.

Nach der Riickkehr ins elterliche Haus sehlift . in den ersten Nichten wieder
spiit ein, Darauf gibt man dem Kinde — wie von uns angeraten — ein anderes
Bett und seitdem ist die Storung nicht mehr anfgetreten.

In der wviterlichen Familie gibe es viele Persinlichkeiten, die an allerhand
nervizen Krscheinungen zu leiden hitten. Schlafstérungen wiiren auch darunter.
Ein Onkel miitterlicherseits habe von Kindheit an Migrine und jetzt einen Heu-
schnupfen,

Fall 29. Ch. 8., &, 3 J. alt, ist das zweite Kind. Sie hat noch einen 415 Jahre
alten Bruder. Von Geburt an wire sie zart gewesen. Ein schwerer, mit heftigen
nichtlichen Anfillen einhergehender, Keuchhusten habe sie noch mehr herunter-
gebracht. Seit 3 Monaten wiire dieser aber beendet und der Husten vollkommen ver-
gechwunden gewesen. Vor mehreren Wochen zollen aber nun von neuem Keuch-
hustenanfille aufgetreten sein, die besonders beim Weinen, aber auch nachts,
einsetzen.

Friiher sei Ch. gelegentlich trotzig gewesen, die Grofleltern hiatten sie namlich
verwihnt, Aber Scheu und Verlegenheit hiitten demgegeniiber doch stets im
Vordergrund gestanden, Beim Essen seien immer Schwierigheiten vorhanden
gewesen und anch heute nihme die Kleine noch keine feste Nahrung, sondern
nur die Flasche.

Ch. ist ein untergewichtiges, schwichliches, blasses Kind ohne irgendwelchen
krankhaften Befund. Sie hustet auBerordentlich heftig und zwar ganz dem Typus
dez Keuchhustens entsprechend. Bei den Anfillen wird sie zyanotiseh, Die An-
falle treten nur dann auf, wenn i|'g|_-::u_|l_,-l'|.\'|l.ij ithrem Willen zuwider-
liunft. Auch nachtz ist Husten vorhanden. Die iibliche Kozt lehnt sie anfangs ab,
verlangt vielmehr nur nach siier und fliissiger Nahrung., Gibt man ihr feste Spei-
som, dann verschluekt sie gich und bekommt einen Hustenantall.

Thr Weszen bietet im dibrigen keine besonders aunffilligen Ziige. Das Kind ist
an den Verkehr mit Altersgenossen noch nicht gewdéhnt, es spielt daher anfangs

auch meist allein, palt sich aber bald der Gemeinschaft an, Ch. ist — trotz
eines gewissen Starrzsinns, den man unschwer iberwindet — besonders gut zu

leiten. EBstirung und Hustenanfille versehwinden innerhalb einiger Wochen.

Hereditire Sehdiiden liegen nicht wvor.

Bei diesen drei Kindern, die wir soeben kennen lernten, ist das Verhiiltnis
zwischen Trotz und Unsicherheit schon rein duBerlich in das gerade Gegenteil
dessen verkehrt, was wir bei der ersten Gruppe sahen. Wihrend dort die groben
Ziige der Auflehnung beinahe alles, was dahinter lag, unkenntlich machten,
wird hier die Szene von Schiichternheit und Scheu, verlegenem und
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einfiigsamem Wesen, ja von trauriger oder gedriickter Stimmung
beherrscht und der Trotz bildet nur noch die zarte, oft kaum mehr kenntliche
Grundierung des Bildes. Diese Kinder bereiten keine als Kraftproben zwischen
ihnen und dem FErwachsenen in die Erscheinung tretenden FErziehungs-
schwierigkeiten, man hat es sogar im allgemeinen besonders leicht mit ihnen
und die Auflehnung hat sich im wesentlichen auf das Symptom® zuriick-
gezogen. Trotziublerungen leichterer Art konnen wvorkommen und zwar
manchmal in Anlehnung an jenes, wie z. B. bei dem einen der Kinder, das am
Tage nie aufbegehrte, alles, was man von ihm forderte, willig befolgte, das aber
nachts, wenn der Schlaf nicht kommen wollte, trotzig und ungebiirdig wurde.
Hiernach werden wir auch damit rechnen miissen, dall es Formen der Trotz-
periode gibt, die ganz atypisch verlaufen, ohne charakteristische Affektaus-
briiche und manchmal =sogar, bei oberfliichlichem Hinzschauen, monosympto-
matisch, als Storung der Nahrungsaufnahme, des Schlafes, der Sprache,
als Enuresis oder z. B. — wie wir das einmal sahen — als Keuchhustenrezidiv
usw. Bei unseren Fillen allerdings kénnen wir hiervon nicht sprechen, denn
bei ihnen liegen Unszicherheit und Angst, die uns bedeutungsvoller als der
Trotz sind, klar zutage und auch sonst finden wir eine ganze Reihe von Zeichen,
die dem alltiglichen Bilde der Trotzphase zugehiren: Vor allem angedeuntete
Zige der Auflehnung, dann aber auch leichte Stérungen der Sprach-
entwicklung, mangelhaftes soziales Kontaktstreben, regressive
Tendenzen (Verbleiben bei der Flasche, Wunsch getragen oder gefahren zu
werden, iibertriebenes Anlehnungs- und Schutzbediirfnis), Stereotypien.

Dieses Bild der [ Javierten Trotzperiode®™ ist aber nicht nur klinisch
wichtig, sondern es sollte uns auch daran mahnen, dali anamnestische Er-
hebungen sich nicht nur auf die iiblichen Zeichen erstrecken diirfen, sondern
dal sie entsprechend erginzt werden miissen, wenn es darum geht, ein zutreffen-
des Bild von dem Einflull der Trotzphase auf die Prigung der spiteren Per-
sonlichkeit zu bekommen. Aullerdem aber wire zu iiberlegen, ob die Hypo-
these von der ,, Willenskrize'* auch auf solche Fille palit, die keineswegs , willens-
schwicher™ als die anderen sind, bei denen aber doch offenbar die krampf-
haften Stélle einer neu geborenen und noch ungebindigten Funktion so gut
wie vollkommen fehlen,

Aus dem Rahmen des Alltiglichen fallen dann weiterhin Beobachtungen,
wie die beiden folgenden, die sich weniger durch die Form ihrer ganz typischen
und sogar besonders aufdringlichen Erscheinungen herausheben als durch ihren
chronischen Verlauf. Freilich, iiber die Dauer der pathologischen Spielart
des Trotzalters kimnen wir Sicheres nicht sagen, zumal, wie noch zn beweisen
sein wird, oft die Uberginge zu den Psychopathien des spiteren Kindesalters
durch einen Einschnitt nicht markiert werden. Andererseits erlaubt auch das
innerhallb dieser Phase selbst klinisch beobachtete Material keinen diesbeziig-
lichen Schlul3, weil ja hier meist die Therapie kiinstlich einen Punkt hinter die
Krise setzte. Trotz dieser Bedenken aber mdchten wir doch einem sicher
nicht seltenen und wichtigen Typus eine Sonderstellung einriumen und zwar
besonders deshalb, weil hier die in frithen Entwicklungsstufen gelinfigen
AffektanBerungen sich mit unverminderter Kraft diber zwei
his drei Jahre fortsetzen, nicht im geringsten gemildert oder modifiziert
durch die Beruhigung, die sonst von den intellektuelien Fortschritten und der
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allmihlichen Anpassung an die Forderungen der Umwelt auszugehen pflegt.
Auberdem aber zeigen solche Beobachtungen, dall Beeinflussungsversuche
um so grisBeren Widerstinden begegnen, je linger das Kind in seiner Opposition
verharrt, eine Mahnung, die sich der Therapeut zunutze machen sollte,

Fall 30, Th. ., &, 4,3 J. alt, hat eine 10 Monate alte, ganz gesunde Schwester,
Er habe sich als Siugling kérperlich gut entwickelt. habe zu normalem Termin
gehen und sprechen gelernt, wire aber schon damals ungewihnlich unruhig gewesen
und hiitte mehr als andere Kinder geschrien. Vom 2. Lebensjahre ab sei er sehr
rasch in die Linge geschossen, wire zarter geworden, sei jedoch immer gesund
Beweser. Nur seine seclische _'i'::ll“'i-rrlciung gab Anlali zu Sorgen. Zwar, aufl ver-
standeamiaBigem Gebiete machie er guta Fortschritte, aber die ]'-h-'.r.ivhnng wurde
vom 2. Lebensjahre an durch eine seitdem in fast unverinderter Stirke
vorhandene Trotzeinstellung behindert. Es wird uns erzihlt, dal Th., der
vordem leicht 2o lenken war, damals die sehwersten Wutanfille hatte, dall diese
gwar im Laufe der letzten Jahre nach und nach zuriickgetreten seien, dall er aber
auch heute noch von unbindigem Eigensinn beherrscht wire, der sich unter
anderem auch darin dulere, dall alles zunidchst mit ,.nein® beantwortet wird.
Die Mutier bexzieht dieses Verhalten anf eine gewizse Starrheit der seelischen Ein-
:;tulluug, unter der das Kind ul“_:i-rn:il‘:lu,:-ir:di:'h golber am meisten #2u leiden habe, denn
er sihe immer gequilt ans und er habe keine Lebensireude. Mit Alters-
genossen kinne Th. noch nicht spielen, er habe nicht das mindeste
Zutrauven zu sich und zu seiner Leistungsfihigkeit, sage bei allen Gelegenheiten
wias kann ich nicht™ und er wire daher auch noch unselbstindig. Fr sei
auch sehr spiit bettrein geworden, habe es noch nicht gelernt sich zu melden und
beschmutze daher oft noch die Kleider. Der Schlaf sei unruhig und es bestinde
Daumenlutzschen. Zeitweillig soll das Kind von einer Pflegerin sehr verwdhnt
worden sein. Die Mutter selbst stinde der Situation ratlos und unsicher gegen-
iiber und sie hatte daher in systemloser Abwechslung bald geschlagen, bald auch
wieder verhitschelt. Auf diese Art und Weise sei aber doch eine starke Bindung
zwischen ihr und dem Jungen zustande gekommen, die sich u. a. in ausgeprigter
Eifersucht des Kindes kund tue.

Bei der karperlichen Untersuchung ergibt sich nichts Besonderes. Auffallend
15t der Gesichtsausdruek, den man als starr, krampfhait verzogen oder auch
gequilt bezeichnen kinnte.

In den ersten Tagen bereitet das Verhalten des Kindes eine angenehme her-
raschung. Th, ist ziemlich zutraulich und meist guter Laune. Er schlielit sich
scheinbar den ilteren Patienten an und er ist ohne Schwierigkeit zu leiten. Trotz-
dem gelingt es eigentlich nicht, mit ihm in inneren Kontakt zu treten. Er benimmt
gich etwa wie ein zweijihriges Kind, entbehrt jeden Beharrungsvermigens,
ist duBerst unselbztandig und findet Freude nur in einzeitiger motorischer
Betiatigung, die z. B. darin besteht, daB er sich vielmals hintereinander lachend auf
den Boden wirft. Seine Bewegungen entbehren des harmonischen Zusammenspiels.
Redet man mit ihm, so sagt er entweder — ohne weiter auf den Inhalt der Frage
zu achten — ,nein®, oder er reagiert mit stereotypen Wendungen wie , tiih, tiih,
tith**, ,,Quatsch®® oder ,piff, paff, pufi**. Von den Altersgenossen hialt er
sich fern, ist ibertricben furchtsam und zittert vor Angst, wenn es zum Turn-
saal geht. Am Tage meldet er gich nicht und entleert Urin wie Stuhl in die
Kleider.

Diese verhiltnismiBig ertrigliche Anfangssituation hat keinen langen Be.
stand, denn bald kommt es bei allen Gelegenheiten zu den schwersten Aus.
briichen veon Trotz Th. schligt dann in sinnlogem Affelt um sich, er wirft sich
auf den Boden und lehnt alles, was man von ihm verlangt, ab, auch wenn die For-
derung, die man an ihn stellt, Angenchmes erwarten lalt. Sein bei solchen Gelegen -
heiten vollfiithries Geschrei ist von dem Weinen ganz kleiner Kinder nicht zu
unterscheiden. Monotonie und Ausdrucklosigkeit geben ihm die charakteristische
Note. Manchmal verweigert Th. tagelang fast jede Nahrung. Sein Spielen ist von
grofer Einformigkeit, es beschrinkt sich im wesentlichen darauf, ein Stiickehen
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Holz oder ein Bindchen als Eisenbahn zu benutzen. Hierdurch wird er auch voriiber-
gehend gefeszelt. Hat er genug davon, dann zerstért er die Spiele der anderen
Kinder oder er greift sie an. Meist wacht er schon morgens miBmutig auf
und bittet oft daram, iiberhaupt im Bett bleiben sn dinfen. Nachts schlift er
unruhig, wilzt sich umher, stéhnt und weint. Der sprachliche Kontakt mit der
Umgebung erschopft sich im wesentlichen in dem gewohnheitsmaBigen ,,nein‘
oder den anderen sinnlog gebrauchten, stereotypen Redewendungen,

Die intellektuellen Fihigkeiten des Kindes, an denen man nach dem geschil-
derten Benehmen zweifeln kiénnte, sind mit Sicherheit altersgemiall entwickelt,
Man hat sogar den Eindruck einer ganz klugen Perstnlichkeit, die besonders die
Schwiichen ithrer Umgebung scharf beobachtet.

Irn Laufe einiger Wochen kommt es zu erfrealichen, wenn auch durch maneher-
lei Riickschlage verzogerten, Fortschritten. Den Anfang macht die Freude am
gelbstindigen Tun bei den tdglichen Verrichtungen, z. B. beim An- und Aus-
zichen. Dann stellt sich nach und nach ein gewisses Selbstvertrauen ein, das
den turnerischen Leistungen sehr zustatten kommt. Sechliefilich nehmen auch
die Affektausbriiche samt ihren Begleiterscheinungen an Zahl und Intensitit
ab. Immerhin dauert es eine Reihe von Monaten, bis an eine Entlassung gedacht
werden kann,

Th. ist nach Ablauf dieser Zeit ganz und gar in seinem Wesen verdindert.
Mit den Erwachsenen und den Kindern steht er — auch sprachlich — in regem
Kontakt. Er izt heiter und ausgeglichen, im allgemeinen folgsam, denkbar selbztdndig
und in kaum einer Richtung von einem normal entwickelten Kinde unterschieden.
Das Beschmutzen der Kleider hat lingst aufgehdrt. Eine gewisse, auch iriiher sehr
klar zutage liegende, Tendenz, die Aufmerksamkeit der Umgebung auf sich zu lenken,
besteht fort.

Wir erfuhren spiter, dafi der erzielte Erfolg von Dauer gewesen ist. Nur der
Mutter gegeniiber zoll noch Opposition hervortreten. Verlangt man von dem Kinde
etwas ihm Unbequemes, dann pflegt es zu sagen: ,,Ieh kann das nicht, ich kann
iiberhaupt nichts, ich bin viel zu dumm, ich bin so dumm wie ein
Madechen!™

In hereditiren Verhdltnissen liegende Schiden waren in der Familie nicht zu
ermitteln.

Fall 31. H. P., 3, 414 J. alt, hat eine 15 Monate alte Schwester. Zwei Aborte
sollen seiner Geburt vorausgegangen sein. Schon als Siugling wiire er ein Kind ge-
weszen, dag sich zwar kirperlich ganz gut entwickelt habe, dasg aber seiner Unruhe
und seines vielen, auch nichtlichen, Schreiens wegen aufgefallen sei. Er hitte damals
eine Kinderpflegerin gehabt, die niemanden, auch die Mutter nicht, an den Kleinen
heranlie. Ob und welche Erziehungsfehler zu jener Zeit gemacht worden seien,
das entzoge sich der Kenntnis. H. lernte in der Folgezeit spit gehen und die
Sprache wire auch heute noch weit hinter dem, was dem Alter nach zu erwarten
sei, zuriick. Argste Schwierigheiten begannen aber erst mit zwei oder drei Jahren.
Vor allem seien es die bei jeder Gelegenheit in heftigster Form auftretenden Wut -
anfille, die ohne Veranlassung oder aunf geringfiigigete Ursachen hin einsetzten.
Wenn ihm z. B. beim Bauen etwas nicht so gelinge wie er ez wolle, kime es zu einem
Zornausbruch, der manchmal stundenlang anhielte und bei dem er sich selber
schliige. Oft wire eine Veranlazsung aber iiberhaupt nicht zu finden. Nihme man
ihm ein Spiclzeug fort oder beriihre man auch nur seinen Mantel, so gerate er in
malilose Erregung, ebenso natiirlich, wenn er nicht das tun darf, was er gerade
im Kopf habe. Er gehorche weder Vater noch Mutter, die beide erfolglos den Zu-
stand mit Prigeln zu bessern versucht hitten. Diese niitzten nur voriibergehend,
eumal H.nach Schligen geradezu verlange. Nachts schliefe er schlecht,
wache mehrmals auf, schreie und weine, verlange zur Mutter ins Bett und wolle sie
kiissen. Man berichtet, dafll er nachts aufpestanden und ins 'I‘r:ap!wnimus e TIETeTL
wiare, dal er dort dabei betroffen worden zei, wie er gerade ein Gelinder, das er
am Tage nie hiitte iibersteigen kinnen, zu iiberklettern versucht habe und daB er
auf eine Frage geantwortet hitte, er wolle zur Mutti. Daraufhin sei er nachts ein-
geschlossen worden., Nun rittele er oft an seiner Tiire und er stinde manchmal
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nachts jammernd vor dem Schrank. Am Familientisch kénne er nicht mitessen.
Durch nichts sei er zu bewegen, sich ruhig hinzusetzen, springe viel-
mehr danernd aaf, liefe im Zimmer nmher, HI!:.':I.‘.,l‘-l'lll{iﬂt!llt.l}I[l,lllgi_"l‘htl.l_ﬂ:i!",
ille aber meist schlecht und 2tore die Mahlzeiten durch =2ein unfligzames " Wesen.
Jeder Verkehr mit Altersgenossen wire unmdéglich. Diese mieden ihn,
licfen, wenn sie ihn nore erblickten, auf die andere Seite der Stralle, aber anch er
nithme von ihnen keine Notiz, Zweimnnl wiire der Versueh mit elnem Kindergarten
gemacht worden. Man hitte ihn aber seiner Ungezogenheit wegen dort nicht lange
eeduldet.

Auf seine jlingere Schwester sei or sehr eifersiichtig. Manchmal wire er
pwar girtlich zu ihr und streichle zie, oft aber habe er sich anch anf sio gestiirat uned
sich danm gefreut, wenn die Kleine geweint hatte. Einen Topf, den das Geschwister
benutzt hat, lehne er ab, Sehr genan passe er auf, dall zsie alles recht mache und
artig sei.

Mit Tieren gehe er gefiihllos um. Frasche liele er mit groBer Schadenfreade
in seinen Hinden zappeln und er habe sogar schon gelegentlich in einen hineinge-
bissen, Zeitweilig kénne er zirtlich und anschmiegend sein. Er onaniere.

Ein sicheres Urteil iiber die geistigen Fihigkeiten des Kindes wiire nicht abzu-
geben. Manchmal erschiene er geradezu als klug, hitte ein gutes Gedichtnis und
wende Gehirtes bei passender Gelegenheit richtig an, andererseits liele doch sein
sonstiges Benehmen gelegentlich an seiner geistigen Vollwertighkeit zweifeln, eine
Annahme, die auch von dem Arvzte geteilt wird,

Bei der korperlichen Untersuchung ergibt sich, dafl H. frei von bedeutungs-
volleren Krankheitszeichen ist. Bz besteht ein Platt- und Knickinf, ein geringfiigiges
X-Bein, ein runder Riicken. Der degenerative Habitus des Kindes gibt sich auller-
dem in den abstehenden und miBbildeten Ohrmuscheln kund., Die Gesichtsziige
sind markanter als dem Alter entsprechen wiirde, sie sind auffallend gespannt
und der Ausdruck ist als lauernd, verschlagen oder auch pfiffig zu
bezeichnen.

Wie zu erwarten bereitet H. auch in der neuven Umgebung ungewdéhnliche
Schwierigkeiten. Er ist dullerst erregbar, lehnt alles, was man von ihm ver-
langt, ab, gerit in namenlose Wuat, schlagt auf sich selber los, zerreiBt seine Kleider
und zerstort das Hpi{?l‘.mug. Bed den Mahlzeiten ist er nicht am Tisch za halten, er
springt auf, rennt im Zimmer umher und beschmiert sich mit den Speisen. Schon
morgens, wenn er aufwacht, tritt seine Oppositionsstellung hervor. Er schreit
und weint, |u]:||l.|.tpt-."'t, dafl er krank wiire, nicht anfstehen konne und noch lung'ﬁl
schlafen waolle. Abends zerwiihlt und zerreiit er das Bettzeug, wacht fast allndcht-
lich auf und gerit dann gleichfalls sofort in einen Erregungszustand. Manchmal
steht er auch auf und geht im Zimmer oder auf den Gangen umher. Zwischen
ihm und den anderen Kindern besteht keinerlei Kontakt. Man hat
den Eindruck, er fiirchte sich vor ihnen. Bei Spielen und Spaziergingen sondert
er 2ich ab, will alles, was in seinen Gesichiskreis kommt, fiir gsich haben, waeht
aber eifersiichtig iiber seine eigenen Sachen, an die er niemanden heranliBt. Wenn
nach der Gesamtheit dieses Verhaltens ein Intelligenzdefekt als nicht ausgeschlossen
erscheinen konnte, so ergibt demgegeniiber die Testpriifung keinerlei besondere
Hiirkﬂlin:cligkl'il und anch die Beobachtung xeigt bald, dald H. logizch denkt, dal

 Eindriicke sinnvoll zu verarbeiten vermag und dall er ein gutes Gedichtnis hat.
L‘m: Sprache des Kindes ist iiberaus mangelhaft und fiir den, der ihm nicht
gehr nahe steht, fast unverstindlich. Sie izt verwaschen und Satz- wie Laut-
hildung haben etwa einen :I"_'l,_"lju_ng1 der normalerweise den Anfiingen !:'-l.‘l'ui.‘lili'i-'hﬁ‘-r Ent-
wicklung entspricht.

Der Beginn einer Verdinderung des Verhaltens scheint sich auf sozialem
Gebiete anzubahnen. Die Angst vor den anderen Kindern tritt zuriick,
er beginnt mit ihnen zu sprechen und zu spielen und ist solange ganz vertriiglich
alz er sich nicht durch irgend etwas beeintrichtigt fithlt, Wird er dagegen von den
Kameraden geneckt oder ausgelacht, so kommit es zu Zornausbriichen. Manchmal
liuft er aber auch grundlos vom Spiel fort und gerit in einen Erregungszustand.
Seine Begichungen zu den Altersgenossen unterliegen mithin noch starken und
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unmotivierten Schwankungen. Zeitweilig steht H. in vollem Kontakt mit ihnen,
er schenkt ihnen Blumen, die er selbst vepfliickt oder Baligkeiten, die er geschenkt
bekommen hat, interessiert sich anch lebhaft fiie das i:{‘!t'!l[!'il'lﬁt‘hll“.-i&ipi.ﬂl und mimmt
daran teil, an anderen Tagen aber zcheint das Band zwischen ihm und der Umi-
welt wie zerschnitten zu sein, er ginnt dann keinem etwas, mochte alles Spielzeug
fiir sich haben und scheint ohne Verstiandnis dafiie 20 sein, daBd er zu den anderen
gehort. Den Erwachsenen gegeniiber tritt ein starkes Liebesbediirinis zutage.
Zwangsmiliger Einwirkung versagt er sich, wie er iiberhaupt eigenartig starr in
seinen Zielsetzungen erscheint. Dureh giitigen, mit iiberlegener Energie gepaarten
Zuspruch gelingt ez gelegentlich, Einfluf auf ihn zu gewinnen. In Hinsicht der
Selbstandigkeit sind grofie Fortschritte zu verzeichnen. H. benimmt sich jetzt
bei den Mahlzeiten altersgemial und springt vor allem nicht mehr, wie friither, bei
Tizch auf. Aber auch nach all diesen Richtungen hin sind Schwankungen vorhanden
und die Fortschritte werden zeitweilig dureh Erregungsphaszen, die dem Zustand
bei der Auinahme entsprechen, durchkrenzt. Im Laufe der Zeit tritt aber auch
die hochgradige Reizbarkeit und die mit ihr verbundene Neigung
zu Wutausbriichen schlimmer Art zuriiek. Immerhin ist H. auch noch
nach monatelangem Aufenthalt in seinem Wesen auffallend. FEr hat die Starrheit
seines Wollens beibehalten, fiigt zich keiner ihm aufgezwungenen Ordnung, gibt
aber, wenn man ihn I‘uhi;_Ir ;:l:ﬂ.t'{ihrun bt, zu besonderen Klagen keinen Anlaf.
Sein Zustand ist soweit gebessert, daB sich im Zusammenleben mit Erwachsenen und
Kindern wesentliche Schwierigkeiten nicht mehr ergeben. Ab und zua, wenn auch
rour Hl"lll’.‘ll. ‘I.\'ﬂ{']'lt a1 [Il]l'l] H L= [IL"EH Hl"lllﬂl‘l" H'I,If Illll{ Hl_"lﬂ'l"il. I..}i{'l Hl]l'E'l"]IIi'l'I]'l,_‘. ]":Ilt-
wicklung hat grofe Fortzchritte gemacht.

Der Vater ist ein kulturlozer Gewaltmensch, bei dem man den gleichen Starr-
ginn wie hei derm Kinde vermutet, Er erzihlt, dal auch er erst mit 5 Jahren 5] wechen
gelernt habe. Dhe Mutter scheint ecine selbstunsichere Psyehopathin zu sein.  Die
elterliche Ehe ist durch und durch zerriittet.

Die Verwandtschaft dieser beiden Fille ist unverkennbar. Bei beiden
liegen die ersten Anfange der Fehlentwicklung schon in der Saoglingszeit,
wenn es auch zu den charakteristischen AuBerungen erst im zweiten Lebens-
jahre kommt. Beiden gemeinsam ist Schwere und Dauer der Mani-
festationen, die noch mit 415 Jahren in voller Bliite stehen.
Auch die Familienkonstellation ist ahnlich insofern, als es sich um erste Kinder
mit einem 10 hzw. 15 Monate alten Geschwister handelt. Gemeinsam sind
ferner die Zeichen der Ablehnung allem gegeniiber, was die Ge-
meinschaft an Forderungen erhebt, Anlehnungs- und Liebes-
bediirfnis, Eifersucht und Angst, endlich eine Reihe von Symptomen
wie die Storungen des Schlafes, die Onanie und das Fingerlutschen.
Bei dem einen wie bei dem anderen Patienten drickt sich die durch Jahre
festgehaltene feindselige Haltung zur Umwelt in den Gesichtsziigen aus,
die als starr, krampfhaft verzogen, gequiilt oder als gespannt, lauernd, ver-
schlagen beschrieben werden. Ubereinstimmend wird von den Erziechern eine
merkwiirdige Starrheit des Wollens hervorgehoben,

In mancher Hinsicht sind allerdings auch Unterschiede vorhanden, so
z. B. darin, dafl einmal die Sprachentwicklung, das andere Mal die Beherrschung
der Blasen- und Mastdarmfunktion riickstindig ist und dall im ganzen die
Schwere der Erscheinungen differiert, was sich auch in dem verschiedenen
Verhalten der Therapie gegeniiber zu erkennen gibt. All das darf aber nicht
dariiber hinwegtiuschen, dall hier ein abgerundetes Krankheitshild
vorliegt, das auch in dem folgenden Falle klar hervortritt. Es handelt sich
dabei um ein Kind, das aus bedringten wirtschaftlichen Verhiltnissen stammt
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und das uns von der Heimstatte, in der es untergebracht ist, zur Begutachtung
vorgefithrt wurde.

Fall 32. H. R., 3, 4 J. alt, ist das jiingste von drei Geschwistern. Er hat einen
:-:i{ﬂu"'rljiiill'i:_'vll Bruder, der zu Triomersien neigen soll, der nachts Htulu]uhlung
schlaflos im Bett liegt, und der an einer Jactatio eapitis nocturna leidet. Man
beobachtet bei ihm oft Erektionen und Onanie. Die fiinfjihrige Schwester ist jah-
zornig und s=ie onaniert ebenfalls.

Die drei Kinder kamen vor 115 Jahren in die Heimstatte, weil die Eltern villig
mittellos sind. Sie haben als [ Wandervigel” und halbe Kinder geheiratet, die
Ideale von damals hielten aber den Stiirmen des Lebens nicht stand. Der Vater
litt unter der Not, warde menschenschen und militraniach, die Matter suchte ihren
Trost in den Kindern, die sie sinnlos verwihnte. Von einem rohigen Familienleben
war keine Rede, zumal noch dazu weltanschauliche und religitse Gegensiitze die
Atmosphiire vergifteten.

H. war schon mit 215 Jahren, als er in das Heim eintrat, auBerordentlich
eigensinnig. Es kam fortgesetzt zu den schwersten Zornausbriichen, Diese be-
schriankten sich aber nicht nur auf den Tag, auch nachts wachte das Kind oft auf
und ez setzten dann zofort ahnliche Auftritte ein, die die Nachtruhe des ganzen
Hauses staorten. Zur Reinlichkeit war H. noch nicht GrEOEen, er Bte Bett
und Kleider ein und entleerte auch oft den SBtuhlgang in die Hozen.
Er weigerte sich allein za bleiben, wollte sieh bei allem bedienen lassen, all
zeitweilig 8o gut wie nichts, zeitweilizg nur das, was ithm gerade zusagte. Gegen die
anderen Plleglinge des Heims war er grob, ja bésartig und er freate sich dariiber,
wenn er ihnen einen Schabernack spielen konnte. Auch ein Alleinspiel war ihm

unmdglich.
An diesem Zustande hat sich wihrend des Aufenthaltes in der Heimstitte —
also seit 114 Jahren — kaum etwas geiindert. Die Wutanfiille, die manchmal zu

einem Krampf zu fiihren drohen, sind sehlimmer als je geworden und besonders
naclitz kommt es zu =olchen Szenen, weil 2. B. die Nase verstopft oder das Taschen-
tuch feucht zei. Die Schwierigkeiten beim Esszen sind noch nicht behoben, im Gegen-
tell tritt jf:t:-l:.l, auch oft Erbrechen auf. Auch die tl]ﬁ{‘li_ﬁtﬂ]][liﬂk(‘.il. und Hilf-
losigkeit hat sich nicht geindert. Deuatlicher und kaum verkennbar ist die schon
immer vorhandene Angstlichkeit geworden., Der Kleine schlaft mit dem Bruder
zusammen, mit dem er sich ebensowenig wie mit der Schwester vertriagt. Von cigent-
licher Kifersuecht ist nichts zu spiiren, wohl aber fillt eine gewisse Rivalitiat der
Geschwister auf, Seit einiger Zeit besteht Ndgelkauen., Onanie und Spielereien
sexuellen Charakters mit der Schwester fielen schon immer anf. Enuresis und
Enkoprosis wurden im Laufe des Aufenthaltes behoben.

H. ist ein kdrperlich ganz gesundes Kind von normaler, vielleicht sogar tiber-
durchschnittlicher Intelligenz, dessen gespannter, unkindlicher Gesichtsansdruck
auffallt. AuBerhally seiner Trotzausbriiche 18t or zwar etwas milltrauizeh aber doch
zugiinglich und sowohl die Pflegemutter wie die anderen Heimkinder mégen ihn
gerne leiden.

Was uns diesen Fall auller seinem rein kasuistischen Interesse so wichtig
macht, ist die Tatsache, daBl hier der Umgebungswechzel keinerlei
Besserung der Erscheinungen, ja eher das Gegenteil hiervon mit sich
brachte. Es kann auch mit grofler Sicherheit gesagt werden, welche Momente
daran schuld sind. Zundchst war es fehlerhaft, die drei Geschwister beisammen
zu lassen, weil der Konkurrenzkampf die psychopathischen Reaktionen immer
wieder von neuem schiiren mufite. Dann aber befand sich der Kleine im Heim
unter der Obhut zwar sehr wohlmeinender, aber doch unkundiger Erzicher,
die dem Kinde gegeniiber die Ruhe verloren und die dann zn Schligen ihre
Zuflucht nahmen, mit denen — nach dem Eingestindnis der Pflegemutter —
nur das Gegenteil von dem erreicht wurde, was beabsichtigt war. Als H. mit
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215 Jahren in das Heim eintrat, hiitte es genug Mittel und Wege gegeben, ihm
zu helfen. Ob diese Unterlassungssiinden heute noch gut zu machen sind, das
will uns zweifelhaft erscheinen.

Als Abschlull unserer Sammlung psyvchopathologisch bedentsamer Formen
der Trotzperiode mag dann noch eine Beobachtung hier ihren Platz finden, die
in ziemlich zweifelsfreier Weise die Beziehungen des Odipuskomplexes
zur Erregungsphase dokumentiert. Wir wollen an dieser Stelle aber nur
die Tatsache feststellen und sie belegen, ohne des niheren auf die hiermit
zusammenhingenden Fragen einzugehen, die bei anderer Gelegenheit erdrtert
werden sollen,

Fall 33. H. M., 3. 4.2 J. alt, izt einziges Kind. Der Vater ist 20 Jahre ilter
als die Mutter und die Ehe augenscheinlich iiberans ungliicklich. Als Stauogling habe
sich H. gut entwickelt, nur lernte er erst spit sprechen. Mit zwei Jahren
witre das Kind unglaublich eigenzinnig gewesen. 5o hitte es z. B. abends so lange
mit dem Kopfe dréhnend gegen das Gitter seines Bettes geschlagen, bis es sein Ziel,
ins elterliche Schlafzimmer zu kommen, erreichte. Meist habe H. bei den Eltern ge-
schlafen, wiire bei allen ehelichen Szenen zugegen und er benihme sich der Mutter
gegeniiber wie ein Liebhaber. Ir streichle ihre Brust, fiihre wahre Liebes.
szenen auf, wolle =ie keine Minute entbehren, briille sinnlos, wenn zie sich ihm
versage und es hitte gich allmihlich eine ausgesprochens Eifersucht auf den
Vater, gegen den er gelegentlich auch titlich geworden wiire, entwickelt. Dieser
unterstiitze die lhn:h:n;, des Knaben an die Mutter, weil sic ill!r:r: scheinbar 2u einer
Lustquelle geworden ist und weil er andererseits durch die seiner Frau dadurch
auferlegte Beschriinkung der Bewepungsfreiheit eine Befriedigung seiner Eifersucht
findet. Schlieflich sei der Zustand des Kindes so bedenklich geworden, dafl der
Arzt an eine Psychose gedacht habe. Die Mutter hiitte immer das Unheilvolle dieser
Art der Erzichung gesehen, sie sei aber zu nachgiebig geweszen, um sich den brutalen
Forderungen des Vaters zu entziehen, der z. B. auch aus den erwithnten Griinden den
Besuch eines Kindergartens strenge verboten hiitte. So sei H., ohne mit Alters-
genossen zusammen gekommen zu sein, aufgewachsen. Im Laufe der letzten zwei
Jahre wire das Kind im groflen und ganzen ruhiger geworden, immerhin wiiren auch
heute noch erhebliche Erziehungsschwierigkeiten vorhanden, die sich vor
allem in Trotz, Selbstsucht und groBer Unselbstindigkeit dullern. Rein-
lich sei H. erst mit drei Jahren geworden. Er schliige auch heute noch
mit dem Kopf gegen das Gitter des Bettes, wenn er ins elterliche Schlafzimmer kom-
men wolle, er onaniere, zupfe an den Lippen, erbriache willkiirlich und klage oft
grundlos iiber Bauchschmerzen.

Im Laufe der letzten Monate habe das Kind eine Grippe, die durch eine Pneu-
monie kompliziert wurde, durchgemacht. Im Anschlull daran hitten sich Linger
dauernde Temperatursteigerungen eingestellt, die fiir den Vater, der allen kirper-
lichen Erkrankungen gegeniiber malos éinsgtlich sei, Veranlassung geworden wiren,
das Kind fortzuschicken und damit sein !"I'ill:-r,i]l, Mutter und Sohn niemals vonein-
ander za trennen, za durchbrechen.

Es handelt sich um ein blasses Kind, dessen Ernihrungszustand ein befrie-
digender ist. Die korperliche Untersuchung ergibt nichts Besonderes. Auch der
Verlauf der Temperaturkurve ist normal.

Unsere Beobachtungen iiber das Wesen des Kindes decken, im Gegensatz zu
den Darstellungen der Vorgeschichte, keine grf'hl wren Storungen auf. FAuerst verlangt
das Kind zwar nach der Mutter, es beruhigt =ich dann aber schnell und st speiter
unschwer zu leiten. Trotziulerungen kommen vor, bleiben aber im Keime stecken.
H. izt auBergewdhnlich beguem, er B sich gerne — auch von den Kameraden
bedienen und er weint, wenn er etwas durchsetzen will,

Nach der Entlassung setzen bald wieder Trotzerscheinungen in Form von
Nahrungsverweirerung und willkiirlichem Erbrechen ein.

Weder in der miitterlichen noch in der viiterlichen Familie sind bedeutungs-
vollere Krankheitszustinde vorgelkommen,
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Obwohl die folgenden statistischen Erhebungen wegen der zahlen-
miillligen Beschriinktheit unseres Materials und aus anderen Griinden keine
endgiiltigen Ergebnisse bringen werden, mdgen sie doch hier ihren Platz finden,
weil wir hoffen, dall sie Anlall zu weiteren, in gleicher Richtung liegenden
Untersuchungen geben.

Es zeigte sich, dali bei rund der Halfte unseres Materials von kind-
lichen Neurosen aller Altersklassen in der Vorgeschichte von Erscheinungen
die Rede ist, die mit Sicherheit auf eine sich in typischen Formen dullernde
Trotzphase schlieBen lassen. In dieser Zahl erblicken wir keinen MalBstah
fiir die tatsichliche Hiufigkeit ihres Vorkommens, Denn wir militraven dem
Erinnerungsvermogen der Erzieher und manchmal auch ihrem Willen zur
Wahrheit., Zweitens aber ist es uns bekannt, dall der typischen Manifestation
atypische Bilder gegeniiberstehen, Also liegt von vornherein unseren Er-
hebungen nur eine Auswahl zugrunde unter ausschliellicher Beriicksichtigung
jener ersten, zahlenmilig weitaus haufigsten, Gruppe und ihrer eindruck-
vollsten Reprasentanten,

Wir ermittelten nun, wie sich diese anamnestisch sicher gestellten Fille
auf die einzigen, ersten oder letzten Kinder verteilen. Hierbei ergab
gich zwischen den drei Gruppen kein wesentlicher Unterschied. Wir
hitten erwartet, dall die schwereren Formen der Trotzperiode hiufiger bei
geschwisterlosen Kindern zu finden sein wiitrden. Warum das nicht der Fall
ist und welche Einfliizse beim ersten und letzten Kinde es sind, die den Trotz
provozieren oder verstirken, das scheint aus den folgenden Feststellungen
hervorzugehen.,

Es wurde bei den ersten und letzten Kindern untersucht, welche Be-
zichungen zwischen dem Vorhandensein oder Fehlen des Pha-
nomens und dem Altersabstand des Probanden vom néchst-
jingeren bzw. nichstilteren Geschwister bestehen. Als Standard-
altersdifferenz wilhlten wir einen Abstand von 3 Jahren. Es zeigte sich, dal eine
tyvpische Trotzperiode viel hinfiger vorhanden war, wenn der Altersunterschied
unterhalb der Standardzahl lag. Wiihrend wir z. B. bei 859, der Erstgeborenen
also fast stets — dann anf positive Angaben iber eine Trotzphase stielen,
wenn das jiingere Geschwister innerhalb eines Zeitraumes von hdéchstens drei
Jahren geboren worden war, fanden wir bei groBerem Altersunterschied Mit-
teilungen, die auf entsprechende Manifestationen hindeuteten, nur bei etwa
309, der in Frage kommenden Fille, Ahnlich, wenn auch nicht so eindrucks-
voll, sind die Ergebnisse bei den Jiingsten. Lag der Altersabstand unterhalb
des Standardwertes, so konnte bei fast der Halfte, lag er dariiber, bei nur etwa
dem vierten Teil das Vorhandensein einer Trotzperiode ausfindig gemacht werden.

Aus diesen Zahlen scheint hervorzugehen, dall ein noch schutz- und
pflegebediirftiges Geschwister die Aussicht, in eine mit schweren
Trotziaullerungen verbundene Oppositionseinstellung zu geraten
fiir das Kind im kritischen Alter mehr oder minder erhéht, ja,
dall sogar bei Erstgeborenen mit grofier Wahrscheinlichkeit solche Reaktion
zu erwarten ist, wenn ein neues Geschwister auf die Welt kommt, bevor der
Proband die gefihrlichen Jahre hinter sich hat. LieBe sich diese Tatsache
bestitigen, so ergibe sich die Méglichkeit einer in vielen Fillen wichtigen
Prophylaxe.
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Es ist nicht abereilt, wenn wir aus den soeben vorgebrachten Zahlen
herauslesen, dall sich in ihnen der Konkurrenzkampf zwischen den
Geschwistern ausdriickt und wir erinnern jetzt an die zahlreichen An-
deutungen von Eifersuchtsregungen, die sich in unseren Kranken-
geschichten finden. Dal} dieser Affekt dann nmso haufiger ist, wenn die Kinder
gich im Alter nahe stehen, ist ganz selbstverstindlich und dieser Sachverhalt
ist nicht nur fiir unsere spezielle Fragestellung von Bedeutung, Ein guter Teil
jener unleugharen Einfliisse, die von der ,, Geschwisterkonstellation®™ ausgehen,
hangt hiermit zusammen. Schon frither, bevor uns die zahlenmiBig festgestellten
Tatsachen bekannt waren, haben wir auf Grund praktischer Erfahrung daranf
aufmerksam gemacht, dall uns oft wichtiger als die von der Individualpsycho-
logie immer und immer wieder hervorgehobene Stellung des Kindes in der
Geschwisterreihe deren gegenseitiges Altersverhialtnis zu sein scheint.
..Die Interessensphiren eines zehn- und eines zweijibrigen Kindes sind so
verschieden, dall es in solchen Fillen weit weniger leicht zu Konflikten kommen
wird als z. B. zwischen einem zwei- und einem vierjihrigen. Hierauf ist unseres
Wissens iiberhaupt noch nicht geachtet worden™ (Verhandl. d. Dtsch. Ges. f.
Khk. Hamburg 28).

Busemann hat darauf hingewiesen, dall die Trotzperiode jenen Kindern
besonders gefihrlich sei, denen nicht nach der von der Natur gegebenen Ord-
nung — also etwa nach Ablauf zweier Jahre — ein Geschwister geboren werde.
Daher wiiren auch die Einzigen und die Letzten besonders gefihrdet.
Sie alle hitten unter einem Ubermal an Erzichung zu leiden. Wir wissen nicht,
ob diese Feststellungen anf systematischen Untersuchungen oder nur auf
gelegentlichen Beobachtungen beruhen. Sie stehen aber in wesentlichen
Punkten mit unseren eigenen Ermittelungen in Widerspruch, Statistik und
klinische Erfahrung haben uns gezeigt, dal} das Intervall zwischen den Geburten
in einer den Annahmen Busemanns gerade entgegengesetzten Weise zur
Geltung kommt und es war nicht schwierig, die Griinde hierfiir klarzulegen.
Auch die Sonderstellung des emmzigen Kindes mulite bestritten werden. Wenn
es beim Einzigen gegen unsere Erwartung nicht wesentlich haufiger wie beim
Ersten oder beim Letzten zu schweren Trotzaullerungen kommt, so mub
diesem Verhalten die Tatsache zugrunde liegen, dall bei ihm die Einfliisse
des Konkurrenzkampfes fortfallen®).

Es wire sehr erwiinscht, wenn die hier vorliegenden, auch praktisch wich-
tigen Fragen durch weitere Untersuchungen aufgeklirt werden kimnten, denn
unsere eigenen Feststellungen sind, worauf wir schon hingewiesen haben,
erginzungsbediirftig. Immerhin deuten sie mit eindringlicher Klarheit auf die
starken paratypischen Wurzeln der Trotzperiode.

Nun sind wir so weit, dall wir daran gehen kinnen, die Einzelergebnisse
zusammenzufassen, sie zu ordnen und sie untereinander in Verbindung zu
setzen, um o schlieBlich aus der zunichst verwirrenden Fiille der Tatsachen ein
klares Bild vom psychologischen Aufbau der Trotzperiode zu ge-
winnen, dem sich auch das , Symptom™ organisch einfiigt. Bei dieser letzten

‘} Unter den |||'ll.gt'.i»t_"ﬂtt'!r'| I‘i:*.{}lm{-htungﬂn |IHE\|-'{'.!:IHE':IEIIIIiHI'IH:‘I' Formen der
Trotzperiode finden sich etwa 337, einzige Kinder, d. h. gerade 20 viele wie in dem
gesamten Material kindlicher Neurosen aller Altersklassen iiberhaupt.

Benjamin 5]
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Aufgabe allerdings werden sich Schwierigkeiten ergeben und es wird — wie
ja auch nicht anders zu erwarten — oft das gleiche Zeichen als Ausdruck ver-
schiedenartiger seelischer Strimungen, von denen es getragen wird, angesehen
werden kinnen So kann z, B, die Enuresis Ablehnung der von der Gemein-
schaft erhobenen Forderung des Reinlichwerdens ,.bedeuten” und somit auf
dem Boden antizozialer Regungen erwachsen. Sie kann aber ebensowohl
— wie das im spiteren Leben des Kindes oft der Fall ist — als primitive Trotz-
ansdrucksform gedeutet werden und endlich auch als Trabant regressiver
Tendenzen auftreten. So oder dhnlich verhalt es sich auch bei einer Reihe
anderer ,,Symptome™ und es bleibt oft dem Ermessen des Beobachters iiber-
lassen, welche der tragenden Krifte er im einzelnen Falle fiir die bedeutungs-
vollsten halten will. Das Gesamtbild der Personlichkeit wird manchmal den
Weg weisen, aber oft ist eine Entscheidung unmiglich. Die seelischen Grund-
richtungen, von denen die Rede sein wird, sind ja ebenfalls keine einander
fremden Strome, sondern sie entspringen der gleichen Quelle, halten auch in
ihrem Laufe an dem Charakter des gleichen Ursprungs fest und sind durch
Nebenfliisse, Kandile, Rinnsale miteinander zu einem einheitlichen Ganzen
verbunden. Nur die vergrobernde Darstellung list voriibergehend die Teile
aus ihrem inneren Zusammenhange heraus.

Wir sehen auf Grund wunserer Beobachtungen, die das in eindringlicher
Weise tmmer wieder vor Augen fithren, die Grundlagen der Trotzperiode in Re-
altionen, die mil dem Hineinwachsen des Kindes in die Welt der anderen Men-
schen verkniipft sind.

Uber die sozialen Verhaltungsweisen des Kindes, die weit in die Saug-
lingszeit zuriickreichen und iiber ihren spiiteren Ausbau haben wir uns schon
frither, vor allem an der Hand der Darstellung Ch. Bihlers, informiert. Wir
miissen aber jetzt daran erinnern, dafl die soziale Anpassung nur dadureh er-
kauft werden kann, dall das Kind neue, bisher nicht bekannte,
Wertungsweisen, deren Verbindlichkeit vom Erwachsenen bestimmt wird,
anerkennen mull, daB durch diese Forderungen Schranken aufgerichtet
werden und dall sich das ,,Ich™ mit diesen neuen, unbekannten Gesetzen abzu-
finden hat. Dem stellt sich die Selbstherrlichkeit der kindlichen Person ent-
gegen, deren Drang nach unbeschrinkter Freiheit, besonders durch die Ver-
vollkommnung der lokomotorischen Funktionen, eine Steigerung erfahren hat.
Es ist, wie Kroh richtig hervorhebt, ein Zustand der Desorientiertheit,
in den das Kind auf diesem Wege geraten kann und die Trotzphase in ihrer
psvehopathologischen Modifikation zeigt, wie es sich ins A- oder sogar Anti-
soziale verirrt.

Ein Inventar von Auberungen, die solche Einstellung erkennen lassen,
wurde schon frither zusammengestellt und darum brauchen wir jetzt nur ganz
im Voriibergehen an jene Feindseligkeit, die statt des normalen Kontalkt-
strebens anderen Kindern gegeniiber zutagetritt, zn erinnern, an die Ab-
lehnung jeden Gruppenspiels und an die Isolierung, in die sich das
Kind begibt, ferner an die Eifersuchts- und Haliregungen dem Neben-
buhler, besonders dem Geschwister gegeniiber.

Wir bezichen auf diese Grundeinstellung unter anderem die Ablehnung
jener Forderungen, die von seiten der Gemeinschaft erhoben werden miissen,
insbesondere der des Erwerbs der Reinlichkeit. Hier fande also z. B.
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mancher Fall von Enuresis seinen Platz. Auch die Sprachentwicklungs-
stérungen diirften diesem Boden erwachsen, der dem Einfiigen in die Gemein-
schaft so ungiinstig ist. Die eine Wurzel des Sprechens ist namlich sozialer
Natur (Stern). ,,Der seelische Kontakt mit den anderen Menschen, der sich
schon in den ersten Lebenswochen einstellt und den das Kind mit primitiven
Mitteln zu verstirken strebt, fiihrt zu einem Hin und Her lautlicher AuBerungen
und bereitet das Selbersprechen und das Lautverstindnis vor” (Stern). Ver-
kiimmert diese soziale Wurzel der Sprache, 20 mull — wie das ja auch tatsich-
lich oft der Fall ist — die ablehnende, feindszelige Stellung zur Umwelt zn
Hemmungen im Aufbau dieser Funktion fithren. Gleich einem Ex-
periment wird solche Annahme dadurch bestitigt, daB die Anbahnung des
sozialen Kontaktes bei gewissen, hier wohl vor allem in Frage kommenden,
Stirungen der Sprachentwicklung oft zu bemerkenswerten und unmittelbaren
Fortschritten fiihrt.

Wir griinden die Behauptung, dal in einer Stérung der sozialen Beziehun-
gen des Kindes der Schwerpunkt der Trotzphase liegt, auf die klinische Beob-
achtung und wir stellen jetzt die Frage, wie denn das Kind sich diesem Konflikt
gegeniiber verhilt. Offenbar stehen ihm, wenn die Anpassung mili-
lingt, drei Wege als Reaktionsformen zur Verfiigung.

Der eine davon ist die Aduflehnung, der andere der Entwicklungs-
stillstand oder gar die Regression in frithe Stadien scines Daseins und schlieB.
lich der dritte die Abwendung von der Realitit der Talsachen, das Zuriick-
ziehen auf sich selbst, die Introversion.

Diese drei Wege kinnen sich — wie ausdriicklich noch einmal gesagt
werden soll — kreuzen und iiberschneiden, Sie werden tatsichlich — wie die
Erfahrung es lehrt — beschritten.

Die seelische Gesamtsituation des Kindes innerhalb der Krise aber wird
durch jene innere Unsicherheit bestimmt, die uns allenthalben aufs Deutlichste
entgegentrat und zwar auch dort, wo der dullere Eindruck ein so vollkommen
anderer war, Es ist eine miillige und unlésbare Frage, ob Unsicherheit schon
priméar vorhanden gewesen ist oder ob sie sich etwa sekundér auf dem Boden
der Konflikte entwickelte. Ihren prignanten und unverkennbaren Ausdruck
gewinnt sie auf jeden Fall erst wiihrend der Trotzphase, sie steht am Anfang
jeder Neurose und bestimmt auch vielfach spiter das Wesen
des Kindes.

Von den drei Wegen hat der erste, nimlich der Trotz, dem Bilde den
Namen gegeben. Seine Auflerungen stellen sich oft als Primitivreaktionen
dar, die an den Bewegungssturm des Infusors, das verstérte Umherflattern des
verfangenen Vogels, die Panikerscheinungen des Menschen, den hysterischen
Anfall — kurz an die hypobulen Mechanismen Kretschmers — erinnern.
Nicht der ,,Zweckwille” beherrscht die Szene, sondern seine affektive und trieb-
miBige Grundlage. Auf ihr erwachsen jene Wutparoxysmen, die schlieli-
lich zum respiratorischen Affektkrampi fithren konnen. Immer aber ist der
psychologische Kern des Trotzes, nimlich die Tendenz des ., Ich®, sich gegen
ein ,,Fremd-Tch* zur Wehr zu setzen, deutlich erkennbar. Unter den Sympto-
men kommt dem Erbrechen®) und manchen Storungen der Nahrungsanfnahme

*) Dem respiratorischen Affektkrampf entspricht vielleicht das , azetonimische
Erbrechen' (s. 8. 11).
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der Charakter echter Trotzausdrucksformen zu. Das ergibt sich beim Klein-
kind, wie auch im spiteren Leben, aus der klinischen Beobachtung.

DaB Ziige der Auflehnung immer vorhanden sind und zwar auch dann,
wenn Unsicherheit, ﬁngstlichkeil, Schen oder Schiichternheit dullerlich das
Bild beherrschen, bedarf unter Hinweis auf die mitgeteilten Beobachtungen
Slarvierter™ Fille nur noch kurzer Erwihnung.

Die zweite der Reaktionsformen, der Entwicklungsstillstand und
der Schritt nach rickwarts, die Regression, mit der wir uns
jetzt zu beschiiftigen haben, gewinnt in diesem friihen Lebensalter besondere
Bedeutung, nicht nur als Teilstiick im Bilde der psychopathischen Persinlich-
keit iiberhaupt, fiir deren Verstindnis sie unentbehrlich ist, sondern anch des-
halb, weil keine spiitere Lebensperiode mit der gleichen iiberzeugenden Ein-
dringlichkeit das Verhalten des Kindes durchschauen liBt. Wir stehen ja hier
an der Gabelung der “"ﬂgv, deren einer nach vorwirts fithrt, deren anderer
aber unmittelbar ohne Zwischenstation in die Sauglingszeit zurickgeht, und
wir kimnen von diesem Beobachtungsposten aus jeden Schritt daraufhin
priifen, ob er nach hierhin oder nach dorthin gerichtet ist. Wie der Wanderer,
der ing Unwetter kommt, halt macht und ein schiitzendes Dach aufsucht oder
aber umkehrt und sich wieder nach Hause wendet, so verhiilt sich auch das Kind,
wenn es in den Sturm der sozialen Konflikte gerit. In allen Einzelziigen kaum
beschreibbar, aber fir den Beobachter von eindringlicher Deutlichkeit, driickt
sich das in dem ganzen Verhalten des Kindes aus, in dem wir oft ein viel jliingeres
vermuten wiirden, wenn nicht die Daten der Anamnese uns korrigierten. Man
achte z. B. auf die Motorik, auf das babymiBige Gehaben, die
Art des Schreiens und Weinens, die Unselbstindigkeit, das
iibertriebene Liebesverlangen mit allen mdoglichen, der ver-
gangenen Siuglingszeit entsprechenden Wiinschen, auf das
Haften an der Mutter, das Widerstreben, sich den EBgewohn-
heiten des dlteren Kindes anzupassen und die Flaschenernihrung
zu enthbehren. Auch im Fingerlutschen, im erschwerten Erwerb
der Reinlichkeit und in den Hemmungen der Sprachentwicklung
liegen dhnliche Tendenzen verborgen. Mit Befremden wird es aber zundchst
aufgenommen werden, wenn wir hierher auch manche — nicht alle — Sté-
rungen des Schlafessetzen, Preyer, Czerny, Aschaffenburg, schlieB-
lich in besonders eingehender Weise Ch. Bithler und Hetzer berichten von
den auffallend kurzen Schlafperioden des Siuglings. Das Kind erwacht im
ersten Lebensmonat regelmiallig nach 2—3 Stunden. Der Schlaf selbst ist
unruhig. Zusammenzucken, Armbewegungen, Aufschreien wird beobachtet.
Erst bei Kindern im Alter von einem Vierteljahr kommt es zu einer fortlaufen-
den sechsstiindigen Schlafdauer und gleichzeitig stort — wenigstens innerhalb
des Zeitranmes von mehr als einer Stunde — nichts den ruhigen Schlaf, Es
gei erstaunlich — so horen wir von Ch. Bithler und Hetzer — wie lange die

Kinder, trotz aller Bemiihungen der Umgebung, sie an einen lingeren, ununter-
brochenen Nachtschlaf zu gewdhnen, an ihren kurzen Schlafperioden fest-
halten.

Es kann kaum zweifelhaft sein, dafi manche der Schlafstérungen, die wir
schilderten, nichts anderes darstellen als einen Riickfall in dieses fiir den
singling physiologische Verhalten.
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Der dritte und letzte Weg, auf dem wir dem Kinde bei seinem vergeb-
lichen Ringen um Angleichung an die sozialen Werte begegnen, ist die ,,Ab-
wendungsreaktion™.

Wir gehen von einer schlichten Beobachtung aus, die man jederzeit nach-
priiffen kann und die deutlich zeigt, was wir meinen. Wir fragen namlich,
unter welchen Umstinden das Kind am Finger zu lutschen
pflegt und stellen fest, dalh psychologisch nahe verwandte Zustinde dieser
Handlungsweise zugrunde liegen. Enttiauschung, argerliche Erlebnisse, Lange-
weile, Miidigkeit stehen an erster Stelle, dann — nach Homburger, dessen
Wahrnehmungen sich mit den unseren decken — die seelisch peinlichen Lagen
der Beschamung oder der Verlegenheit. Dem Kleinen ist ein Wunsch nicht
erfiilllt worden. Es wendet das Gesicht von uns ab, nur verstohlen lugt es zu
uns heriiber oder nimmt iberhaupt keine Notiz mehr von unserer Anwesen-
heit, der Daumen wird in den Mund gesteckt und das Lutschen beginnt. Diese
Attitude ist sehr charakteristisch, und wir begegnen ihr in prinzipiell gleicher
Weise anch unter den anderen Bedingungen, die wir erwihnten.

Offenbar haben alle diese Situationen etwas Gemeinsames. Jedesmal
wendet sich das Kind von den auBierhalb seiner Perzon gelegenen
Interessen ab, es verschliefit sich der Umwelt und findet im Fingerlutzchen
ein Asyl oder einen Unterschlupf, wenn andere, lustvolle Erlebnismiglichkeiten
eine Einschrinkung erfuhren.

Selbstverstindlich, dali die Angewohnheit in frithen Kindheitsstufen
nicht als pathologisches Symptom zu gelten hat. Ob das auch noch fiir das
zweite oder dritte Lebensjahr zutrifft, wird sich nicht leicht sagen lassen. Aber
diese Frage ist fiir uns anch von minderem Interesse, denn bei der Mehrzahl
unserer Beobachtungen ist die Uberwertigkeit der Reaktion, ihr fast siich-
tig zu nennender Charakter, deutlich und aullerdem tritt sie oft in Verbindung
mit anderen, unzweifelhaft nicht mehr ,normalen” Angewohnheiten und
Stereotypien auf. Hierzu rechnen wir z. B. die Pagodenbewegungen und
andere der Jactatio capitis nocturna verwandte, rhythmische
Gewohnheiten, deren psychologische Grundlage, der des Lutschens an die
Seite zu stellen ist. Es scheint uns, als wire der Drang, voriiber-
gehend den Kontakt mit der Umwelt abzubrechen, sich zu iso-
lieren und =ich auf sich selbst zuriickzuziehen bei gewissen
Tvpen psychopathischer Kinder besonders hetont.

Die Abwendungsreaktion tritt damit in enge Beziehung zu den sozialen
Verhaltungsweisen, und sie fiigt sich deren Bild, das wir entworfen hahben,
zwanglos ein.

Die psychoanalytische Forschung sieht im Lutschen oder Ludeln
Auflerungen sexueller Lust. Freud nimmt an, daB der Lustgewinn nur auf
die Erregung der Mund- und Lippenzone bezogen werden kinne und dall man
daher diese Kérperteile erogene Zonen nennen und die hervorgerufene Lust
als sexuelle bezeichnen miisse.

Eingehende Mitteilungen iiber das Lutschen finden sich in Bernfelds
Buch ,,Die Psychologie des Siuglings™.

Das Trinken vermittle dem Kinde eine Lust. die so siill sei, dall es um
ihretwillen den regressiven Tendenzen die Nachfolge verweigere, den Schlaf.
zustand aufschiche und dem Erwerb von Tastlust nachgehe. In den ersten
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Lebenstagen differenziert sich das Saugen wvon der Nahrungsaufnahme, das
., Wonnesaugen™ sichert und fordert die vegetative Funktion des Mundes, den
FreBtrieb. Da aber alle Tastlust sexuelle Lust ist, so rechnet auch das Saugen
dieser zn, womit die Beobachtung, dall es zur Beruhigung, Befriedigung, zu
einem Zustand angenehmer Ermattung, schlieBlich zum Schlafe fithrt, tiber-
einstimmt. Durch die sogenannte Magitotsche Membran, die sich an den
Zahnflichen beider Kiefer in der Gegend der Eckzihne befindet, die einen
gefialireichen, membranidsen Vorsprung darstellt, deren ausnahmsloses Vor-
kommen aber noch nicht behauptet werden kinne, wird dem Siugling ein
Plus an Lust vermittelt, zumal es sich ,,vermutlich®” um ein mit Nerven-
endigungen versehenes, erektionsfahiges Organ handelt.

Wiihrend also die Nahrungsaufnahme den regressiven Trieben zugehort,
die den Ablauf der biologischen Prozesse im Organismus sichern, die daraunf
aus sind, die Welt zu vernichten, sie zu verzehren, sie nicht zur Kenntnis zu
nehmen oder hochstens so lange als nétig ist, um ihren Stérungswert zu iiber-
winden, strebt die andere Triebgruppe — die Sexualtriebe — zu denen auch
das Saugen gehdrt, danach, die Welt als Lustquelle zu geniellen und sich ihr
und ihren Objekten zuzuwenden. Die orale Zone behilt diese Funktion bis
zur ,,Urenttauschung®, der ersten Dentition, bei, dann wird sie desexualisiert,
die Libido wird ihr bis zu einem gewissen Betrage enfzogen, sie vermag bald
keine Lust mehr zu bieten und ihre Funktfion tritt ganz in den Dienst der
Stillung des Hungers — also der Regressionstriebe. Die freigewordene Libido
heftet sich an die Oberfliche, die Lippen oder an eine andere Zone oder an
das keimende , Ich®™. Der sechste Monat ist als Masturbationsbeginn bekannt
und so koinzidiert die Abnahme der einen Zone mit dem Zunehmen der anderen.
Reste der oralen Erogenitit des inneren Mundes bleiben aber erhalten, hiufig
in pathologischen Fillen, aber auch nicht selten im Bereich der Norm, wobei
von Bernfeld die nahen Beziehungen der Sprache zum ,oralen Sadismus*
herangezogen werden.

Wir wissen nichts dariiber, ob das Saugen dem Saugling und dem Klein-
kinde , Tastlust** vermittelt. Dariiber hilft auch die Schilderung jenes jungen
Midchens nicht hinweg, die Galant mitgeteilt hat. Nur das eine geht aus
dieser Darstellung mit Sicherheit hervor, dall dem Lutschen beim ilteren
Kinde (oder auch nur in der Riickerinnerung ?) der Charalter einer Sexual-
dulerung zukommen kann, Es ist ganz und gar unerlaubt, hierans — wie das
mehrfach und auch von Freud selbst geschehen ist — auf das friithe Kindes-
alter zu schlielien. Daher michten wir auch aus den folgenden Worten, die sich
in dem Dokument finden, keine weittragenden Folgerungen ziehen, obschon
in ihnen jene Stimmungslage gut zum Ausdruck kommt, die uns fiir die Psycho-
logie des BSaugens als charakteristisch erschien, die Flucht vor der rauhen
Wirklichkeit die Sehnsucht nach ,.Ruhe-Lust”, die Abwendung. ,Man ist
einfach ganz weg von der Welt, man ist ganz zufrieden und wunschlos gliicklich.
Es ist ein wunderbares Gefiihl, man verlangt nichts als Ruhe, Ruhe, die gar nicht
unterbrochen werden soll. Es ist einfach unsagbar schin, man spiirt keine
Schmerzen, kein Weh und Ach, man ist entriickt in eine andere Welt."

Auch Hug-Hellmuth, die im iibrigen den Standpunkt der Psychoanalyse
teilt, gilt das Saugen als Trostspender in unlustvoller Stimmung, als Ersatz
fiir die Verweigerung einer begehrten Sache, als Zeichen der Resignation.
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Offenbar fiigt sich, wie aus unseren friiher mitgeteilten Beobachtungen
klar hervorgeht, die seelische Haltung des Kleinkindes wihrend des Lutschens
den regressiven Tendenzen Bernfelds ein, die nach Ruhe-Lust, Reizlosig-
keit, schlieBlich nach Wiederherstellung des embryonalen Zustandes streben.
Schon damit ist aber die Frage, ob man in dieser Angewohnheit
einen sexuellen Vorgang zu sehen habe, entschieden, selbst dann,
wenn die Voraussetzungen psychoanalytischer Gedankenginge zugrunde-
gelegt werden.

Dall enge Beziehungen zwischen Lutschen und Masturbation bestehen,
kann keinem Zweifel unterliegen. Diese sind freilich anderer Art als Bernfeld
annimmt. Seine Lehre, der zufolge die mit der Urenttiuschung der Dentition
verbundene Desexualisierung der oralen Zone mit dem Masturbationsbeginn
koinzidiert und dall die, anf der einen Seite freigewordene Libido, zu einer
Zunahme auf der anderen fiihrt, laBt sich schon deswegen nicht halten, weil
das Lutschen — auch unter véllig normalen Verhiltnissen — geinen Héhepunkt
oft erst nach dem sechsten Lebensmonat erreicht.

Aber schon Lindner, in dessen berithmter Arbeit aus dem Jahre 1879
(erschienen im Jahrb. f. Kinderheilk.) eine groBle Anzahl von Modifikationen
des Lutschens zusammengestellt und durch anschauliche Zeichnungen erlautert
ist, beobachtete Kinder, die mit der einen Hand masturbieren, wihrend sie
mit der anderen lutschen. Wir konnen diesen Erfahrungen, die sich auf das
spitere Kindesalter beziehen, solche aus fritheren Entwicklungsstufen gegen-
iiberstellen (zsiehe z. B. Fall 20, S. 43).

Es wird sich empfehlen, in der Frage der Masturbation zunichst den Gegner
#zu1 Wort kommen zu lassen. Von Bernfeld erfahren wir das Folgende: ,,Da
die Masturbation nicht von Anfang an vorhanden ist, miissen auch Beriihrungen
der Genitalien vorkommen, die erst zur eigentlichen Masturbation hinfithren
werden. Als solche konnen all die von Moll genannten Reizungen, zufilliges
Ergreifen der Genitalien durch die Hande, die Reize, die von der Defikation
bzw. den Fikalien, in denen das Kind eine Weile lang liegt, dem Urinieren
bzw. dem Urin herrithren und schlieBlich von den mannigfaltigen Reizen, die
sich aus den Manipulationen der Kinderpflege ergeben, in Betracht kommen
(Freud 2). Es scheint, daB alle diese Handlungen die Erogenitit der Genital-
zone erst im Laufe der Zeit voll erwecken, doch ist dies nicht sicher; jedenfalls
wirken sie an der Entfaltung der Genitalzone als erogener zum Teil mit. Ehe
diese nun erreicht ist, mag die Lustfunktion gelegentlich sich ergebender Mani-
pulationen an den Genitalien fehlen®.

Wir kinnen dieser Stellungnahme Bernfeld zur Frage der frithkindlichen
Masturbation im wesentlichen beistimmen, und begriinden das mit Beobachtun-
gen, aus denen sich ergibt, dall auch noeh im zweiten bis vierten
Lebensjahr Begleiterscheinungen spezifisch sexueller Lust fehlen
kiénnen, Leider sind ja unsere Erfahrungen auf diesem Gebiete wesentlich
liickenhafter, wie anf dem des Lutschens, weil sich dieses zwar in voller Offent-
lichkeit abspielt, die Onanie aber — auch beim kleinen Kinde — nur unter
besonders giinstigen Umstanden entdeckt wird. Wenn wir aber von ,asexu-
eller Masturbation® sprechen, dann erinnern wir uns z. B. an Fille, bei
denen ein vollig affektloses Umhberspielen am Genitale dann beobachtet wird,
wenn Langeweile einen Zustand innerer Leere herbeifithrt.
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s ist sicher nicht zu gewagt, die ziemlich genau bekannten seelischen
Mechanismen, die dem Lutschen zugrunde liegen, in einem Analogieschlull
auf die Masturbation zu iibertragen, denn die beiden Verhaltungsweisen stehen
sich erwiesenermallen sehr nahe. Wir vermuten hinter den allseitig
zugegebenen, asexuellen Vorstufen der Onanie gleichfalls ,,Ab-
wendungsreaktionen”. Auch im Leben des Erwachsenen steht die Onanie
zur seelischen Absperrung, die die Neurose charakterisieren soll, in enger
Beziehung (v. Hattinghberg).

Indem wir aber die friihkindliche Masturbation aus primitiven Verhal-
tungsweisen ableiten, die vermutlich anch im Tier- und Pflanzenreich vor-
kommen, werden wir dem bedeutungsvollen Gesichtspunkt gerecht, dall jede
seelische Entwicklung mit einem Gesamtzustand der Vagheit, der Ungegliedert-
heit, der Diffusitit anhebt, ans dem sich erst im Laufe der Jahre die einzelnen
seelischen Sonderinhalte, Triebrichtungen usw. herauskristallisieren (Stern).
Fs scheint uns als sehr wahrscheinlich, daB die ,,Abwendung™, wenn sie zu
einer habituellen Reaktionsform wird, eine vorzeitige Differenzierung und somit
auch eine unerwiinschte und pathologische Friihbliite erotisch-sexueiler Trieb-
richtungen heraufzufithren vermag.

Zu den mancherlei Gefahren, denen das Kind in den Jahren der Krise
ausgesetzt ist, tritt nun noch diese letzte und so steht die Trotzphase im Beginn
psychopathischer Entwicklung, wenn auch nicht an ihrem ersten Anfang, an
eciner Wegscheide als leuchtendes Fanal, das den Arzt und den Erzieher vor
zukiinftigen Stiirmen warnen sollte.

IV. Die|Entwicklungsgeschichte der kindlichen Neurose

Jung hat einmal gesagt, dall die Neurose nie komplizierter sein kinne
als der Mensch, der sie hat. Wie zutreffend diese Bemerkung ist, das lehrt die
Neurose des frithen Kindesalters. Hier liegt alles unmaskiert und in eindeutiger
Klarheit vor dem Beobachter und die Reaktionen sind durchsichtig und ein-
fach. Darum wird es sich empfehlen, diesen einmal gewonnenen, sicheren
Beobachtungsposten innezuhalten, wenn wir uns nun daranmachen, den
Lebensweg des neurotischen Kindes zu verfolgen. Der grundlegende Gesichts-
punkt dieser Untersuchungen =oll darin bestehen, dall wir unsz als Arbeits-
hypothese die Frage vorlegen, ob die charakteristischen Ziige
der Trotzperiode nicht auch iiber diese hinaus zu finden sind
und ob das Bild des neurotischen Kindes nicht durch Uberreste
dieser vergangenen Lebensepoche einige seiner wesentlichsten
Merkmale erhilt.

Das Vorhaben, dem die folgenden Ausfithrungen dienen sollen, geht also
dahin, einen Querschnitt durch die Neurose des Kindezalters zu
legen. Wir gewinnen damit ein Bild, das filmartig vom ersten Lebensjahr
bis zur Pubertit vor uns abrollt und das einer Psychoanalyse zu vergleichen
ist, die sich allerdings nicht auf die vagen und unkontrollierbaren Aussagen
eines Einzelnen tiber seine lingst verklungenen Tage und die Verarbeitung
dieser Erlebnisse stiitzt, sondern bei der jede Etappe leibhaftig vor unserem
Blicke erscheint.
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Rund 205 klinisch beobachtete Fiille sind es, die den Bildern dieses Films
als Grundlage dienen. So stattlich solches Material auch sein mag, es reicht
nicht aus, um die ‘rage des Aufbaus der Neurose endgiiltig zu kliren.

Seelische Abliufe und Verhaltungsweisen sind in voller Objektivitit kanm
zu erfassen. Verschiedene Beobachter werden dieselben AuBerungen mit
anderen Augen sehen und werten. Das Kind hat auBerdem viel mehr wie der
Erwachsene die Fahigkeit, sich seiner Umwelt anzupassen. Aus all diesen
Griinden wird unsere Darstellung — soweit sie der Eigenart der Persinlichkeit
nahe zu kommen sucht — notgedrungen subjektiv gefirbt sein miissen. Trotaz-
dem erschien es uns richtig, gelegentlich den Posten eines nur registrierenden
Beobachters zu verlassen, wenn man auch mit der Moglichkeit rechnen mul,
dall das, was wir gesehen haben und beschreiben wollen, von anderen Seiten
korrigiert, erweitert oder eingeschriankt werden wird. Der Schwerpunkt unserer
Darstellung aber soll ja auch nicht hier liegen, sondern vielmehr auf der ein-
wandsfrei und objektiv faBbaren Tatsachenfeststellung und — wenn
moglich — auf deren zahlenmiBiger Erfassung. Aber auch nach dieser
Richtung hin wird — wie wir befiirchten — eine spatere Erginzung ndtig sein,
weil filr eine Plan, wie er uns vorschwebte, die Zahl von 205 Beobachtungen
immer noch zu beschrinkt ist und weil dann weiter die soziale Stellung
des Kindes das Bild seiner Neurose sicher entscheidend beeinflulit. Der wohl-
habende Mittelstand, vor allem der Kreis der Kaufmannschaft, dann aber
auch jener der Akademiker, stellt das Hauptkontingent unseres Materials und
in der Mehrzahl der Fille ist die GroBstadt der Muotterboden, wenn auch ein
erheblicher Prozentsatz der Kleinstadt entstammt. Bedauerlicherweise sind
Kinder ans den armen und bedriickten Schichten der Bevélkerung so gut
wie gar nicht vertreten und daher mull es die vordringlichste Aufgabe sein,
die vorliegenden Studien an einem Beobachtungskreis nachzupriifen, der vor
allem das Kind der breiten Volksmassen umfalt, DalB hier die Schwierig-
keiten grifiere sein werden, liegt anf der Hand. So gut als es uns maglich war,
haben wir jetzt schon — wenigstens fiir die frithen Altersklassen — mit diesen
Kontrolluntersuchungen einen Anfang gemacht und wir stellten bei Stich-
proben fest, dall unsere Erfahrungen an vorschulpflichtigen Kindern nicht etwa
nur fiir den engen Kreis der hoheren Stande Geltung haben. Hieriber mag
spater Weiteres gesagt werden™).

Die Technik unseres Vorgehens verlangte eine Sonderung der Fille in
verschiedene Altersgruppen, die willkiirlich abgegrenzt wurden und die das
4.—7., das 8.—11. und endlich das 12.—15. Lebensjahr umfalten. Bald stellte
es sich aber heraus, dall das Bild der Psychopathie sich bis zum Schulbeginn
g0 rasch wandelt, dall die erste Abteilung nochmals in die Vier- bis Fiinfjihrigen
und die Sechs- bis Siebenjihrigen aufgespalten werden mulite.

Ein weiterer wichtiger Schritt war es, dall wir jedes der beiden Ge-
schlechter einer Sonderbetrachtung unterzogen. Hitten wir das unter-
lassen, so waren brauchbare Ergebnisse iiberhaupt nicht zu erzielen gewesen.
Schon in Hinsicht der zahlenmiligen Beteiligung an dem Material sind Unter-
schiede vorhanden, die nicht auf Zufillen beruhen kinnen. Von den 205 Fillen

treffen 63 %, auf das minnliche und nur 37%, auf das weibliche Geschlecht.

*) s 8. 102.
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Dann aber stellte es sich bald herans, dall die Neurose des Knaben wahrscheinlich
schon vom ersten Lebensjahre ab andere Wege geht als die des Midchens, dali
die Gruppierung und zeitliche Aufeinanderfolge der Symptome hei beiden
Geschlechtern eine verschiedene ist und dall vor allem der charakterologische
Untergrund von allem Anfang an beinahe in Kontrastfarben erscheint. Die
Neurose des Knaben ist durchweg einfacher verstindlich und
iibersichtlicher aufgebaut. Bei ihr wollen wir daher mit unseren Studien
beginnen. Das Midchen gibt uns eine Fiille von Ritseln auf, deren Lisung
uns noch nicht restlos gelungen zu sein scheint. Im einzelnen soll auf diese
wichtigen Fragen spiter eingegangen werden,

Entsprechend unserem Programm richteten wir unsere besondere Auf-
merksamkeit auf jene Zeichen, die uns wahrend der Trotzphase besonders
beschiiftigt hatten, =o auf die Frage nach den sozialen Beziehungen des
Kindes, auf die Ziige der Auflehnung oder der Abwendung, auf den Ent-
wicklungsstillstand und seine charakteristischen AuBerungen. Diesen
leitenden Gesichtspunkten schlieBen sich Untersuchungen iiber Frequenz
und Manifestationstermin einiger Symptome an. Wir werden allen
diesen Erhebungen eine zahlenmaBige Unterlage geben, obwohl wir zugeben
miissen, dall die Methode einer statistischen Verarbeitung psychopathologischer
Fragestellungen nicht unanfechtbar ist. Es wird sich aber zeigen, dall sie
uns wichtige Erkenntnisse vermittelt, die auf anderem Wege nicht zu gewinnen
Fewesen wiren.,

Die vier Tabellen auf 5. 74 u. 75 sollen das Ergebnis veranschaulichen
und die Ubersicht erleichtern. Hierzu und zur Erliuterung der folgenden
Aunsfithrungen wiire das Folgende zu sagen:

Tabelle 1 (8. 74) stellt zwel markante und wicht ig{! ']::,'puu cinander pegeniiber,
Der eine entspricht dem Bilde, das wir, als , verlingerte Trotzperiode” kennen
lernen werden und bed dem die charakteristizehen :‘:iig{- Se1ner ||£iufig.-;t{ln Ansdrucks-
form bestehen bleiben [Tl'utziypl:tl‘ll. Der
andere umfalit die stillen, scheuen, ruhigen,

il Tratzty, Jntraveriarte in sich gekehrten Persénlichkeiten. Wir

; TRLL) e, .?'Jﬂpfrg_ haben sie als die ,JIntrovertierten® be-
K zeichnet,

- 60 Hagben. Tabelle 2 (8. 73) gibt eine Darstellung

des Symptomenwandels, Die sichen

Y. ersten Sdulenbiindel beziehen sich auf Sto-

rungen der Nahrungsaufnahme, Angewohn-

- A heiten, Angst, Schlafstérungen, Erbrechen,

Enuresis und die Stdrungen der ':'ll‘u'alq'hl.:lll-

- wicklung. Das sind die Frithzeichen der

kindlichen Neurose. Ihnen stehen als letzte
- a0 Rubrik die _,:dnnﬁtigt.-n“ Aunberungen gager -
iiber. Hierunter werden polymorphe, . psy-

- & Madchen chogene” Symptome verstanden, wie Ab-
sencen, psychogene epileptiforme Krampi-
r 4 rustiinde,  Schwindelanfille, Ohnmachten,
Tics, (migrineartige) Kopfschmerzen, Nabel-
o) koliken, ,nervize’ Magenkrampfe, rheuma-
toide Beschwerden, Paristhesien, Abaszie,
F Astasie usw.

Alz ,, Angewohnheiten® gelten uns Finger-
Tabelle 1 lutschen, Nagelkauen, Zupfen und Herum-
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Tabelle 2
kratzen an der Haut, Jactatio capitis nocturna und dhnliche Stereotypien

SchlieBlich, entsprechend unserer vorgetragenen Auffassung (s. 8. 69—72), innerhalb
der ersten Jahre der Kindheit auch die Onanie. Wir haben im folgenden bis zum
giebenten Lebensjahr die Masturbation den Angewohnheiten zugeordnet, wiihrend
gie jenseits dieser willkiirlich gewihlten Grenze nicht mehr beriicksichtigt wurde.

Anf dem Gebiet der Sprache kommen lediglich die sogenannten Fntwicklungs-
storungen in Betracht und zwar die verspiatete Ausbildung dieser Funktion, das
Stammeln, die Form- uand Aufbaustorungen der Rede, schlieBlich das Stottern.
Wir verweizen, um eine solche Xusammenfassimg zgu rechtfertigen, daranf, dal
auch von maBgebender Seite (Nadoleczny) die Beziehungen des Stotterns zur

Erschwerung der Sprachentwicklung hervorgehoben werden®),
Der Versuch, einen Affelt wie die
Angst statistisch und zahlenmiBig za er-

faszen, wird mit Befremden aufronommen L 0y "'?&‘r'.-}?e*."éd,‘?f
werden. Auch uns liegt es natiirlicher- L fie 17 Jetolensfmge s
weise fern, ansg den mitgeteilten Daten
auf die Hiufigkeit jener Stimmungslage -ﬂjxf’ﬂﬁﬂﬂ' s laade
gehlieien zu wollen. Es handelt sich aus-
schlieflich um Fille objektgebundener gl 4
Angst, die wir meinen, nicht aber um
Fustinde allgemeiner, , frel flottierender®’ 2 A7
.-‘-Lrl;:_{ratji:-hkq-il. Mithin kommen vor allem
jene Formen in Betracht, die dem friih- - - 7
infantilen Typus entsprechen. Innerhalb
der ersten Stadien der Kindheit heftet o A
gich dis Angst =0 gut wie regelmalliz an
ein bestimmtes Objekt. "wﬂﬁﬂﬁ
Tabelle 3 (3. 75) demonstriert ge-
sondert das Verhalten des Ties in den -4
Jahren der Kindheit.
Tabelle 4 (5. 75) gibt ein Bild dder &0
schulleizstungen, a

¥ a. 8. 1T—18. Tabelle 3

Tabelle 4
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e vier Sdaulen jeder einzelnen Darstellung bedeuten die vier Altersklassen
40, 6—7, 811, 1215, die auch den folgenden Ausfithruneen zigrunde liegen.
Bei den Schulleistungen fehlt natiirlich die jiingste Gruppe.

EKnaben und Miadehen wurden, wie das auch im Text geschehen ist, einander
sogeniiber gestellt.

Wihrvend im folgenden die absoluten Zahlen angegeben werden, liegen den
Tabellen Prozentwerte zugrunde.

Wir haben das psychopathische Kleinkind verlassen als die Wogen der
Trotzphase sich zu glitten schienen. Hie und da zitterte zwar noch die Erregung
nach. Aber dort, wo die Therapie ihr Werk getan hatte, konnte man feststellen,
dali die Klippe glicklich umschifft war und dali alles Weitere nur noch von
dem geschickten Lotzen abhing, der das Schiff durch zukiinftige Gefahren
hindurchzustenern hat.

Bei den 25 Knaben im Alter von vier his finf Jahren, die die
nichstfolgende Altersgruppe bilden, ist in der erdriickenden Mehrzahl der Fille
von einer Beruhigung nichts zu spiiren. 16 der Kinder treten uns in dem
fiir die Trotzphase charakteristischen Gewande entgegen. Die
Reizbarkeit ist kaum gemildert und die Affektausbriiche haben an elementarer
Gewalt wenig verloren. Es hielle Althekanntes wiederholen, wenn wir auf die
Einzelziige eingehen wiirden. Wie innerhalb der Erregungsphase steht hinter
den Wutparoxysmen dieser Kinder die Angst, wie damals so hiren wir
auch jetzt wieder von ,,wahren Liebesszenen®™, die sich zwischen Mutter
und Kind abspielen und auch das Dimonische, das Uberwiltigtwerden
von fremden, dunklen Michten kommt hie und da zum Ausdruck.
Manche dieser Knaben sind innerhalb ihrer ruhigen Zeiten heiter und liebens-
wiirdig, ja von gemiitlicher Weichheit, andere aber erscheinen als herrsch-
siichtig oder gar als bisartig, sie quilen Tiere und Kinder und kiénnen auf
diese Weise zu einer Gefahr fir ihre Umgebung werden. Die folgenden drei
Falle werden einen Ausschnitt aus dem abwechslungsreichen und in seinen
vemiligteren Ausdrucksformen alltigliches Bild geben,

Fall 34. G. R., 5 J. alt, 3, 2. Kind. Bruder 7, Schwester 215 Jahre. Mit 2 bis
3Jahren sehr eigensinnig, Wutanfille, unruhig, ingstlich, appetitlos.
Lernte spit sprechen, warde erst vor kurzem reinlich. Heute noch un-
motivierte Zornausbriiche, soll die Geschwister beillen, sie angreifenn und mit
einer eisernen Stange anf sie losschlagen. Schliige auch die Mutter. Tobe im Haus
herum. Habe Angst, ms Bett zu gehen, firchte sich vor der Dunkelheit, vor Tieren,
Hexen und schwarzen Minnern, Wolle zur Mutter ins Bett. Schrecke im Schlafe
auf, glanbe dann immer, etwas Unheimliches gehdrt zu haben. Wenn er wach
geworden wire, schliefe er nicht mehr ein. G. wire unselbstindig, kaue an den
Niageln und nisse noch gelegentlich ein.

Es handelt sich wm ein kérperlich zartes Kind, das anch in der neuen Um-
cebung zundchst unter Angstzustinden leidet. Auch Wutausbriiche kommen
vor, Bald klingen diese Frscheimungen ab und G. ist dann leicht zu leiten, wver-
triglich, von weicher Gemiitsart undd von etwa normaler Selbstindighkeit. Seine
innere Unsicherheit ist trotzdem unverkennbar,

Mit der nach einigen Monaten erfolgten Auninahme des dlteren Bruders findert
sich das Bild vollkommen und zwar von einem Tag aonf den anderen. Jetzt tritt
die Ervegung, die sich auch in Wuatausbriichen duBert, wieder von neuem hervor und
Bettnissen setzt ein,

Fall 35. M. C., 51 J. alt, 3, jiingstes Kind. 2 iiltere Geschwister von 11 und
13 Jahren. Nahm als Siogling schlecht zu. Soll seit dem Knde des ersten Lebens-
jahres an einem Erbrechen leiden, das mit kurzen, stets nur einige Wochen dauern-
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den Pausen bis jetzt anhialt. M. sei sehr ziirtlich, er wolle, dall man ihm schin
tue, spiele meist allein und gerate zeitweilig, wenn das Erbrechen sich hiuft, in
heftigste Erregung.

Daz Kind ist kiérperlich zart. Es bevorzugt fliissige und halbfliissige
E'.-’||mi=-=r;-n. trinkt Mileh in j_:]'{]l.h'tl' ME‘Ilgt‘ ohine l"'-i_:lm'ii_’-!'ighritml, erbricht aber in
halb willkiirlicher Weise, wenn man es nitigt, etwas ihm nicht Zusagendes zu genielien.
Anfangs schwere Auszbriiche von Wut, wie ein ganz kleines Kind. Aulerhalb
dieser von  bestrickender Liebenswiirdigkeit und einem iiberdurehschnittlichen
Geltungsstreben.  Allmihlich lassen die Affektausbriiche nach, aber ein ungewihn-
licher Eigensinn ist auch dann noch deutlich,

Fall 36. C. M., 5,2 J. alt, 3, 2. Kind. Schwester 11 Jahre alt. Anamnese der
ersten Lebensjahre ungenau. Soll sich seit Lingerer Zeit kérperlich schlecht ent-
wickelt haben, wiire appetitlos und habe nur etwa jeden dritten Tag Stuhl-
gang. Gelegentlich bestinde Bettnassen. Das Kind sei sehr ungeschickt und
ungelbstindig wnd lutsehe am Finger.

Wir haben ez mit einem sehwichlichen Knaben zu tun, bel dem aber besondere
Krankheitserscheinungen nicht bestehen. In seinem Wesen ist er unleidlich, tut
immer das Gegenteil von dem, was man von ihm gerade verlangt und bekommt
nicht seltenn Wutanfille, die kleinkindhaft anmuten. Von der Gemeinschaft
sondert er zich ab, geht seine eigenen Wege, mull auf den Spaziergingen oft gesucht
werden, weil er sich von den Begleitern entfernt, zerstirt das Spiel der Altersgenossen
und hat seine Freude daran, Tiere zu quilen. Auch sprachlich tritt er mit seiner
Umgebung kaum in Kontakt. Gelegentliches Bettnassen.

Viel seltener unter den psychopathischen Knaben dieser Altersklasse
ist die Gruppe der ihrem duBeren Verhalten nach ruhigen Kinder, die auf
den ersten Blick scheu, schiichtern, unsicher oder mutios erscheinen.
Manchen fehlt ein gewisser Eigensinn nicht, aber er tritt gegeniiber der offen-
kundigen Angstlichkeit in den Hintergrund oder er verschanzt sich hinter
ein neurotisches Symptom. Einige dieser Tvpen machen geradezu einen mad-
chenhaften Eindruck. Bei anderen fillt die depressive, traurige Stim-
mungslage ins Auge, hypochondrische Ziige konnen sich hinzugesellen und
schliefilich gibt es hier Kinder, die den ,,Kasperl”, den ,.Hanswurst machen,
um sich durch ihre Albernheiten eine Stellung zu geben, die ihnen sonst nicht
beschieden wiire. Wir wissen, dal} die Trotzperiode auch |, larviert” auftreten
kann und es darf angenommen werden, dall das bei manchen dieser Kinder
der Fall war. Aber sicher ist es nicht immer so. Die folgende Beobachtung,
die nicht allein dasteht, beweist z. B., daBl Umschliage von der Erregung
in ein Bild, wie wir es soeben beschrieben haben, vorkommen.

Fall 38. W. M., 534 J. alt, 3, 1. Kind., Schwester l!.-’é Jahre, War als ?:'-z'iug]illg
sehr zart, habe viel erbrochen, spit sprechen gelernt, dann gestammelt und
sei ,,nervis’ gewesen. Im Kleinkindesalter enormer Eigensinn, Wire von einem
beriithmten Arzte wegen seiner tobsuchtsartigen Wuatausbriiche fiir geistig minder-
wertig erklirt worden. Jetzt ist das Kind scheun und vertraumt. Es ist de-
Fu-‘imierh weint leicht, ist :-':tinl.lnurlgslul‘}il und launenhaft. Hat Angst
vor Feuer, Unglicksfillen, vor Katastrophen und vor dem Sterben. Spielt fast
nur mit Kleinen, pufft und kneift diese gerne, zieht sich vor den grafleren Kindern
zuriick. Seit 3§ Jahren unerklarliche, sicher psychogen bedingte, Durchiille.

Symptomatologisch entspricht die Psychopathie des 4—5 Jahre alten
Knaben noch so gut wie vollkommen der Trotzperiode. ZahlenmiBig stehen
die Storungen der Nahrungsaufnahme, deren Mehrzahl bestimmt als
Kau- oder Schluckstirungen anfzufassen ist, an erster Stelle (11). IThnen folgen
die ,Angewohnheiten” wie Nigelbeillen, Fingerlutschen, Onanie (10), die
Angst (10), ferner Schlafstérungen (8), Erbrechen (7). Enuresis (5),
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und schlieBlich die Stérungen der Sprachentwicklung (4). Als neues,
bisher noch unbekanntes Zeichen findet sich einmal ein Tic, der aber noch
vollkommen den Charakter der Angewohnheit trigt. Auch ,Nabelkoliken®
kommen wenn auch selten — vor, Die erdriickende Mehrzahl der Fille
aber erschipft sich symptomatisch in einer Reproduktion dessen, was schon
die Trotzphase an Aulerungen hervorbrachte,

Bei allen 25 Fillen sind mehr oder minder deutliche Zeichen zu finden,
die fir den Entwicklungsstillstand zengen. Bald sind es die kleinkind-
haften Wutanfille, die solchen Gedanken begrinden, bald ist es die Un-
selbstindigkeit, die eine deutliche Sprache redet. Anderen Males ist das
hartnickige Festhalten an flissiger Nahrung charakteristisch, ge-
legentlich auch die diesem Alter nicht mehr entsprechende ausschlieBliche
Freude an einer rein motorischen Betitigung. Viele solcher Kinder
scheuen den Verkehr mit Altersgenossen und suchen sich ihre Gesell-
schaft unter den Kleinen. Zu all diesen Beobachtungen kommt dann manchmal
noch die Enuresis als ein Restbestand der Siuglingszeit und die Entwick-
lungsstorung der Sprache. Es kann nicht dem allermindesten Zweifel
unterliegen, dafl diese Befunde gesetzmillige sind. Thren prignantesten Aus-
druck finden sie im Gesamtbild der Personlichkeit, das oft auf den ersten
Blick als nicht altersgemall entwickelt erscheint.

Mit diesen Feststellungen stimmt es iiberein, dall auch die sozialen
Beziehungen auf primitiver Stufe stehen geblichen sind. In allen Fillen
mit einer Ausnahme trat die Stérung der sozialen Relationen deutlich zutage.
Entweder sondern sich solche Kinder von den Altersgenossen ab und gehen
dem Gemeinschaftsleben tiberhaupt ans dem Weg oder sie fithlen sich nur
zu den viel Jiingeren hingezogen. Andere belegen den Erwachsenen mit Be-
schlag, suchen ihn an sich zu fesseln und wachen eifersiichtig dariiber, dab
seine besondere Zuwendung ihnen allein gehort. Streit- und Angriffslust,
Neigung zu Quiillereien besonders Kleinerer und Schwiicherer, himische Scha-
denfreude sind bei den auch sonst zur Aktivitit neigenden Typen hiufig, wihrend
die Passiveren scheu beiseite stehen und ihre Aggression nur heimlich an den
ihnen Unterlegenen auslassen. Wen will es wundern, dali sich der gesunde
Geist einer Kindergemeinschaft diesen Psychopathen gegeniiber ablehnend
verhilt!

Wir diirfen diese Altersklasse, mit der wir uns eben beschiftigt haben,
nicht verlassen, ohne kurz eines Bildes zu gedenken, das klinisch hierher gehdort,
wenn es auch leider oft verkannt und fiir eine Form des Schwachsinns
gehalten wird. Ahnliche diagnostische Irrtiimer sind uns schon von der Trotz-
periode her geliufig,

Die Kinder, die wir meinen, fallen durch ganz besonderes Ungeschick
und grolle Unbeholfenheit auf. Ihr Gang ist manchmal unsicher und
breitspurig. Einige benutzen beim Aunftreten nicht die ganze Sohle des Fulles,
sondern nur deren Zehenanteil. Treppen konnen sie nur mit Hilfe gehen. Beim
Laufen stiirzen sie leicht hin. Jede manuelle Tatigkeit bereitet ihnen Schwie-
righeiten. So bleiben sie lange vollkommen unselbstindig und lernen die
einfachsten Handgriffe nur schwer und spit, zumal ihnen jede Konzentrations-
fahigkeit fehlt. Fast stets besteht Enuresis und Enkoprosis und zwar auch
am Tage. Manche schmieren mit dem Kot herum. Stérungen der Sprach-
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entwicklung, wie z. B. Stammeln oder Stottern, sind durchgingig vorhanden.
Kommt zu diesem Symptomenbild dann noch die oft hochgradige Angst,
ferner Wutausbriiche frithinfantilen Charakters, Zerstérungssucht und
Ablehnung jeden Gemeinschaftsspiels, schlieBlich die bei unseren
Beobachtungen stets vorhandene sehr auffallende und bemerkenswerte Eigen-
art, in Monologen vor sich hinzureden, dann wird man sich nicht wundern
diirfen, wenn manch Fall dieser Art unter der Flagge des Schwachsinns segelt.
Ein genaueres Studium deckt aber auf, dall die intellektuellen Funktio-
nen normale oder sogar gute sind und dali hier nichts anderes vorliegt als
ein Bild der Psychopathie, das sich lediglich durch die ungewdhnliche Prignanz
seiner infantilen Merkmale vom Ublichen unterscheidet. Der Restbestand
aus dem Inventar der Trotzperiode und ihrer Vorzeit ist besonders reichlich
und gut erhalten.

Fall 39. H. M., 5,2 J., 3, 1. Kind. Schwester 215 Jahre. Entwickelte sich
als Siugling langsam, war damals schon unruhig, schrie viel, lernte spit sprechen.
Jetzt sei dag Kind offenbar intellektuell riickstindig. Es wiire iiberlebhaft und
eigensinnig, dabei aber sehr ingstlich, ziehe sich von anderen Kindern zuriick,
zerreille, was ihm in die Hande komme, kinne aber nicht richtig spielen. Seit
kurzem bestiinde auch wieder Bettniissen. s stottere und lutsche am
Finger.

H. ist ein sehr unruhiges, iiberans dingstliches Kind, das sich vor den Alters-
genossen fiirchtet, nie mit ihnen spielt und immer fiir sich ist. Es ist in der Sprung-
haftighkeit und Exaltiertheit seiner Gefiihlsiullerungen unberechenbar, sucht durch
clownartiges Benehmen die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Auffallend
inshesondere ist seine Ungeschicklichkeit, die sich sowohl in dem unsicheren,
breitepurigen, tollpatschigen Gang wie in der ungewdihnlichen Unselbstiandig-
keit dulert. Einndssen und Einkoten kommen am Tage sowie in der Nacht
hiaufig vor. H. spielt auch mit dem Stuhlgang und er bevorzugt Gespriche, die
sich auf die analen Funktionen beziechen. Man beobachtet ihn oft, wie er monolog-
artig vor sich hinredet. Typisches Sprachentwicklungsstottern. Der Verdacht,
daB ein Schwachsinn wvorliegt, wird weder durch die Intelligenzpriifung noch
durch die weiteren Wahrnehmungen bestitigt. Die Mehrzahl der Storungen ver-
schwindet im Verlauf dreier Monate.

Fall 40. F. H., 5,9 J., 2, 1. Kind. Schwester 0,9 Jahre. Entwickelte sich als
Saugling schlecht, litt unter Ausschligen, erbrach hiufig, war unruhig, lernte spit
sprechen. Jetzt bestiinde neben einem aullerordentlichen Eigensinn eine grolie
Angstlichkeit. F. habe Angst vor Hunden, vor harmlosen Spieltisren, vor Eisen-
bahniahrten, vor dem Nikolaus und vor dem Haareschneiden. Sie bliebe nie allein
im Zimmer, schreie und weine, wenn der Erwachsene hinaus geht und sie rege sich
dann sehr auf. Sie wire unselbstindig und ungeschickt, kinne nicht einmal
allein die Treppe herauf- und heruntergehen. Im Schiaf s:',lwem das Kind auf und
ez nisse neuerdings auch wieder das Bett ein. Die Sprache wiire undeutlich
und es bestinde Nigelkauen. Alles in allem sei das Kind nicht schulfihig, denn
es kénne keine Verschen und Lieder behalten.

Unsere Beobachtung ergibt, dall es sich um ein sehr verdingstigtes Kind
handelt, daz gelegentlich recht eigensinnig sein kann. Unselbstindigkeit und
Ungeschick sind hochgradig, der Gang ist unsicher und breitspurig. Beim Treppen-
ateigen klammert sich ¥. krampfhaft ans Gelinder. Zu den anderen Kindern besteht
anfangs kein Kontakt. F. ist diesen, aber auch den Erwachsenen gegeniiber, ver-
sehlossen und ablehnend. Redet dauernd in Monologen vor sich hin. Gelegentlich
Einnissen und Einkoten von Bett und Kleidung., Schmiert mit dem Stuhlgang
herum. Nichtliches Aufschreien, Stammeln. Von intellelktueller Schwiche,
die anfangs vermutet wurde, ist keine Rede. Testpriifung und Ergebnis der weiteren
Beobachtungen beweisen das,
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Die Gruppe der sechs bis siebenjihrigen Knaben, der wir uns jetzt
zuzuwenden haben, umfalt einen Beobachtungskreis von 27 Fillen, Wihrend
unter etwa der gleichen Anzahl 4 bis 5 Jahre alter Kinder 16mal das bekannte
Bild der typischen Trotzperiode die Szene beherrschte, sind es jetzt nur noch
9 Beobachtungen, die hierher zu rechnen sind. Zahlenmillig also driickt sich
der Fortschritt der Entwicklung in einem Nachlassen der Erregungs-
zustande aus. Jene Typen aber, die in der frithinfantilen Trotzeinstellung
und in der dieser entsprechenden Form der Manifestationen verharren, lassen
von solcher Beruhigung nichts erkennen. Wutanfille, Opposition, Aggressivitit,
Undiszipliniertheit, unvertrigliches Wesen, bisweilen Bosartigkeit und Lust
an Quiilerei und Schadenfreude geben dem Bilde die duliere Note, wihrend
sein wesentlicher Inhalt und Sinn durch die innere Unsicherheit dieser Kinder
bestimmt wird. In gesunder Umgebung lassen manche, wenn auch durchaus
nicht alle, ihre gesellschaftsfeindliche Haltung fallen und entpuppen sich als
harmlos-gutmiitig, ja gelegentlich sogar als gemitsweich. Immerhin ist dieses
giinstige Verhalten hier schon seltener als bei den nichstjiingeren Alters-
stufen,

Fall 41. 1. M., 6,9 J., 4. einziges Kind aus der zweiten Ehe des Vaters., Stief-
schwester 13 Jahre. Als Siugling appetitlos. Lernte spiat sprechen. Seit jeher
enormer Eigensinn und mallose Wutanfille, bei denen er sich auf den Boden
wirft und fast bis zuam BewuBtloswerden briillt. Steht in f}]lg'n wition zar Mutter,
die er angeblich hallt, an der er seinen Zorn au=lalt, die er quilt und von der er sich
£ B. nicht anziehen lassen will. Wird von anderen Kindern gemieden, weil er sie
angreift, sie an den Haaren reillt und ihnen die Spielsachen fortnimmt. Hat Angst
vor allen Tieren undd vor der Dunkelheit. Izt unselbstandig, spricht aus dem
Schlaf, lutscht am Finger, onaniert,

Die Beobachtung ergibt, dall es sich um ein ervegbares Kind handelt, bei dem
Zornaushriiche an der Tagezordnung sind und dag in bisartiger und heimtiickizeher
Weise seine Umgebung quéilt. Im Laufe von Monaten tritt eine gewisse Beruhigung
und Anpassung an den Verkehr mit anderen Menschen ein, jedoch fiilirt die Anwesen-
heit der Eltern sofort wieder zun schlimmen Hiielkfillen.

Fall 42. H. W., 6.6 J. alt, §. Einziges Kind nach drei Friihgeburten, die
starben. Wurde auch vier Wochen zu frith geboren. Hitte sich als Sdaogling gut
entwickelt, wiire aber unrubig gewesen, habe erbrochen und wenig Appetit gehabt.
Litte in letzter Zeit viel unter Erkiltungen und es sei im Alter von vier Jahren
gelegentlich einer Temperatursteigerung ein Krampfanfall vorgekommen, Stottern
bestiinde seit dem dritten Lebensjahre und das Kind wire erst mit 315 Jahren
reinlich geworden., Grofl seien die Erzichungsschwierigkeiten: seit jeher ist der
Knabe eigensinnig, er tut immer das Gegenteil dessen, was man von ihm will,
Shaut alles zusammen®, attakiert auch die Eltern. In einen Kreizs anderer
Kinder kénne er sich nicht einfiigen, wolle die Altersgenoszen beherrschen, selber
aber lieber mit Grilleren spielen. Er wire unselbstindig. Seit langerer Zeit litte
er unter groffer Angst, wolle nicht mehr im dunklen Zimmer schlafen, sihe wilde
Tiere an der Decke, schreie, wenn man ihn allein lifit. Klage oft iiber Bauchschmerzen
(Nabhelkoliken). Soll onanieren.

In fremder Umgebung erweist sich H. als sehr gutartig. Wutanzbriiche kommen
nicht vor. KEr ist kindlich-frohlich, ohne jeden Eigensinn und scheinbar in gutem
Kontakt mit den anderen Kindern, Stottern besteht fort. Es verschlechtert sich,
sobald der Unterricht beginnt, den das Kind nicht sonderlich liebt und bei dem =sich
seine Unsicherheit und sein Mangel an Selbstvertrauen zu erkennen gibt.

Von den 27 Fillen entfernen sich 18 — also gerade doppelt zoviel
wie bei den Vier- und Finfjihrigen — von dem Bilde des Trotzalters
und seinen charakteristischen Zigen. Die Mehrzahl dieser Gruppe (13) sind
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ruhige, schiichterne, schene Typen, die sich bald mehr, bald weniger ihrer
Umgebung verschliefien, die in sich hineinleben, sich zuriickziehen, sich benach-
teiligt vorkommen und bei denen hypochondrische Ideen einen fruchtharen
Boden finden. Manches dieser Kinder wirkt durch seine Eigenbridelei wie
ein Sonderling. Einzelne suchen ihre innere Schwiiche dadurch zu verdecken,
dall sie sich durch clownartiges Gehaben bemerkbar machen, wihrend sich
andere durch eine hohle und durchsichtige Kraftpose in Szene zu setzen ver-
suchen. Diesen Ziigen gesellt sich bei einem Teil der Kinder eine gewisse Er-
regbarkeit hinzu, die nicht selten ihr wahres Wesen iiberdeckt und verdunkelt.
Wir haben dann das Bild jenes unruhigen, fahrigen, iiberlebendigen, oft un-
disziplinierten, aber nur ganz selten eigensinnigen, nervisen Kindes vor uns (8).

Symptomatologisch ist der vorangegangenen Epoche gegeniiber
nicht viel verindert und daher kinnen wir uns Zahlenangaben ersparen. An-
gewohnheiten und Angst, die sich an Gegenstindliches heften, sind seltener
geworden, Durch die Zunahme des Ties und durch die Kopfschmerzen, von
denen wir jetzt zum ersten Male etwas zu horen bekommen, ist das Bild etwas
abwechslungsreicher geworden. Grundsdtzliche Verdinderungen der
Trotzphase gegeniiber aber fehlen. Die Neurose bleibt noch
vollkommen auf friithkindlicher Stufe stehen.

Eine Anpassung an das Gemeinschaftsleben hat sich nicht vollzogen.
Weitaus die meisten Kinder sondern sich von den Altersgenossen ab, ziehen
gich von diesen zuriick, suchen Anschlull bei Jiingeren oder halten sich an die
Groberen. Oft sieht es zwar so aus, als wire ein Kontakt vorhanden, aber
dieser Eindruck tiuscht. Wer sich, wie diese Kinder. bedingungslos unter-
ordnet, sich in alles fiigt, nach aullen hin nicht aufzumucken wagt, der ist
zwar ein Diener, aber nicht das gleichberechtigte Mitglied einer sozialen Gruppe
gcworden. Auch hier begegnet uns wieder der , Hanswurst™, der sich durch
Albernheiten billige Triumphe zu schaffen sucht, und jener andere Tvpus, der
auf die Schwicheren aus sicherem Hinterhalt losgeht. Offene Streitsucht
dagegen ist selten, denn auch die Aktiveren blazen zum Riickzug, wenn sie
einen iiberlegenen Gegner wittern,

Ebenso gesetzmialig sind die Zeichen verzigerter Entwicklungs-
fortschritte. Abgesehen von den ganz eindeutigen kleinkindhaften
Wutparoxysmen, treffen wir hier auf die ohne weiteres als infantiler Rest-
bestand verstindliche Unselbstindigkeit. Manche wollen sich noch, wie
die Allerkleinsten, fiittern lassen. Wir stoBlen auf Kau- und Schluckstorungen,
die auch bei den Sechs- bis Siebenjihrigen noch als Hauptgrundlage der so-
genannten Appetitlosigkeit in Frage kommen diirften. Weiterhin findet sich
das Festhalten an friihkindlichen Angewohnheiten, ferner eine dem Alter
nicht mehr entsprechende Unruhe und Sprunghaftigkeit, schlieBlich die Enu-
resis, Auch unter dieser Gruppe sind wieder Knaben, deren unharmonische
Entwicklung auch dem Laien sofort auffallen mufl und die in vielen ihrer Aufe-
rungen riickstandig sind, so dall der Gesamteindruck eines eher vier oder
fiinf Jahre alten Kindes resultiert.

Gelegenheit zu neuen, wichtigen Beobachtungen gibt die Schule. Einige
wollen taglich ins Schulhaus begleitet werden, andere laufen vom Unterricht
fort und der Mutter nach. Bedeutungsvoller aber fiir unsere Fragestellung ist das,
was wir iiber die Leistungen zu hiren bekommen. Hier, sowie bei allen folgenden

Benjamin (i
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Altersklassen, beschranken wir uns lediglich auf die Verarbeitung der anamne-
stischen Daten und der Besprechungen mit unserer Lehrerin, Frau M. Friichte,
die spater ihre ansgedehnten Erfahrungen beim Unterricht im Zusammenhang
darstellen wird*).

Unter den 23 Schulkindern dieser Altersklasse sind 12 gute Schiiler. Bei
dem Rest hiren wir von Schwierigkeiten, die vorwiegend auf der bekannten
JKonzentrationsschwiiche™ beruhen, dann aber auch auf der spielerischen Art,
mit der die Aufgaben in Angriff genommen werden, mangelnder Lust am
Lernen, langsamem und schwerfialligem Arbeiten, disziplinlosem oder schlaffem
und miidem Wesen. Aber auch unter den ,.guten” Schiilern sind noch min-
destens fiinf, bei denen Aufmerksamkeitsstorungen oder Mangel anderer Art
notiert werden, so dall schlieBlich nur noch eine winzige Gruppe
iibrig bleibt, die den Anforderungen nach jeder Richtung hin gerecht
wird., Bei den sieben Kindern, deren Verhalten im Unterricht wir lanfend
iiberwachen konnten, war nur ein einziges Mal die Voranssetzung fiir einen
durchauns befriedigenden Erfolg vorhanden.

K= wird sich spater zeigen, daB die Leistungen mit zunehmendem
Alter schlechtere werden. Zum Teil ist das darauf zuriickzufiihren,
dab diese Kinder ohne solide Grundlage aus den niederen Klassen in die hoheren
aufriicken, zum Teil aber hiingt es auch damit zusammen, dafl der intellektuelle
Kurzschlull nichts mehr niitzt, wenn die Arbeit sich auf logischen Gedanken-
gingen aufbauen mull, Unter diesen Umstinden erhebt sich die Frage, ob fiir
gewisse Gruppen psychopathischer Kinder nicht ein Unterricht im kleinen
Kreise in den ersten Jahren dem Besuch der Volksschule vorzuziehen wire,
denn es ist unvermeidbar, dali die vorhandenen Mingel vom Lehrer iibersehen
werden, wenn er einer grollen Kinderzahl gegeniibersteht.

Den folgenden Feststellungen tiber die Neurose des acht- bis elf-
jihrigen Knaben liegen 41 Fille zugrunde. Von diesen tragen noch 12 Be-
obachtungen den Stempel des Trotzalters. Der vorigen Gruppe gegeniiber sind
also zahlenmibBige Unterschiede nicht vorhanden. Es mag ja wohl sein, dall
die AuBerungsform oft eine gemiBigtere geworden ist, aber, wie frither, so
begegnen uns auch jetzt wieder wilde Wutausbriiche, ungehemmter Jih-
zorn, aufbransender Eigensinn, explosible Reizbarkeit, ja gelegent-
lich Ziige von Tyrannei und Bosheit. Oft ist solch unleidliches Wesen aber
nur eine Fassade, hinter deren taunschender Aullenseite sich innere Unsicherheit
und Schwiiche versteckt. Bei den Sechs- und Siebenjihrigen machten wir schon
die gleiche Erfahrung.

Fall 43. G. P., 8.2 J. alt, 3, einziges Kind. Mit zwei biz drei Jahren Wut -
anfille und ,,\Wegbleiben®. Spielte damals allein, schloB sich anderen Kindern
schwer an, wurde spit reinlich und nilite auch in den folgenden Jahren noch oft
daz Bett ein. Onanierte. War jederzeit geistig seinem Alter voraus. Jetzt besteht
eine fast ,awangsmallige” Opposition. Wirft sich in wildem Zorn auf den Boden,
r:vhliigt anf sich selber los, duBert f-h*l]Pﬁi.mul'ligmlunkml. will, dafli man ithn seiner
Ungezogenheit wegen bestraft, meint, er wire vom Teufel besessen, die Eltern
sollten sich ein anderes Kind anschaffen, drgert die Altersgenossen, schliefit sich
ithnen nicht an, ist unruhig, unselbstindig, beguem, libt sich gerne bedienen. Be-
schiaftizgt sich allein sehr ausdauernd, besonders mit technischen Basteleien, ist
ungewdohnlich begabt, fast ein Wunderkind. Hat eine lebhafte Phantasie, apielt

*) a. 8. 102—]108,
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Klavier, Violine, komponiert sogar, steht aber ganz einfachen, praktischen Auf-
gaben hilflos gegeniiber. Schlift unruhig, hat nichtliche Angstzustinde mit
Todesfurcht, fiirchtet das Alleinsein, Zeitweilig Riickfille in die Enuresis. Ona-
niert. In der Schule sehr aufmerksam, aufnahmefihig, eifrig. Korperlich vom
Typus der Dystrophia adiposo genitalis.

Fall44. E. K, 11 J. alt, 3, 1. Kind. Schwester 6 Jahre. Habe sich als Siugling
normal entwickelt, sel aber als Kleinkind eigensinnig gewesen und hitte spit
sprechen gelernt. Die kirperliche Entwicklung wire — mit Ausnahme un-
erklirlicher Temperatursteigerungen — befriedigend. Der Knabe schliefe spat ein,
er ermile daher auneh in der Schule und leiste nur Miiﬂigﬂ.‘-:. Selt i{'h:'.r WHeI er-
hebliche Erziehungsschwierigkeiten vorhanden, denn E. wolle immer seinen Kopf
durchsetzen und neige zu Fornaushbriichen. Mit der Schwester vertriige er sich
nicht gut.

Gelegentlich der Aufnahme am Abend kommt es zu einem geradeza tobsuchts-
artigen Wutparoxysmus, bei dem der Junge den ,wilden Mann* spielt. Er
beschimpft Mutter und Pflegerinnen, wirft das Geschirr ins Zimmer, greift die
Erwachsenen an, tobt und briillt fast die ganze Nacht hindurch und ist am nichsten
Morgen noch in hochgradiger Erregung. Als diese allmihliech abklingt, stellt es sich
heraus, dafl . weich, ja feminin ist, daB er dazu neigt, sich zu verschlieBen, dall er
leicht ,einschnappt®, dal aber von erheblicheren charakterlichen Defekten und
nennenswerten Erziehungsschwierigkeiten keine Rede sein kann.

Unter der Hauptgruppe (29) der Acht- bis Elfjihrigen, die zahlenmilig
ziemlich genau jener der vorigen Periode entspricht, finden wir wieder in der
Uberzahl (17) die ruhigen, stillen, manchmal unheimlich braven,
gelegentlich empfindsamen oder pedantisch gewissenhaften Kin-
der, die oft zimperlich und vertraumt oder auch ausgesprochen feige sind.
Einige erscheinen miirrisch und unlustig, andere gleichgiiltig, phleg-
matisch oder bummelig. Auch der ,Hanswurst” erscheint wieder auf
der Bildflache, dann der ,,Oberflichlich Geschwatzige” und der Vorlaute.
Ziige von Erregbarkeit gesellen sich haufig zu diesen Bildern und fiithren zu
Unruhe, disziplinlosem Wesen und mehr oder minder grofler Reizbarkeit.

Das Material dieser Gruppe liefert anf Grund einer Reihe von Fillen
weitere Beweise dafiir, dall die unter Trotziullerungen ablaufende Erregungs-
phase der frithen Kindheit spiter in ihr Gegenteil umschlagen kann und
daBl dann der Eigensinn der ersten Jahre in Angstlichkeit, scheues und schiich-
ternes Wesen, fast unnormale Lenkbarkeit, Unlust und Kopfhingerei iiber-
geht. Wir verfiigen iiber fiinf Beobachtungen dieser Art.

Fall 45. K. ., 10 J. alt, 3. 2. Kind. Bruder 14, Schwester 3 Jahre. Hitte
als Siaugling an Darmstérungen mit Verstopfung und an Strophulus gelitten. Im
Kleinkindesalter sei er sehr erregbar gewesen und habe zu Zornanfillen geneigt,
die sich besonders gegen die Mutter richteten. Wire nicht rechtzeitig sauber
geworden und stottere. Jetzt leicht zu lenken, ,innerlich veranlagt®™. Zucke
bei Gerdnschen zusammen, habe Angst vor dem Tuarnen, vor der Benutzung der
elektrizchen Bahn, vor dem Treppensteigen, dem Schaukeln und vor allem, was
herauf und herunter geht. Er mache sich iiber die Zukunft Sorgen, wire verstopit,
klage oft iiber Bauchweh (Nabelkoliken) wache nachts oft auf. Das Stottern bestinde
fort und Fnuresiz kiime noch zeitweilie vor. Den Vater flirchte er und mit den
Gezchwistern vertriige er sich schlecht.

Es handelt sich um einen Knaben, der ingstlich, zimperlich, unruhig
und sehwatzhaft ist. Fiigt sich in alles. Meidet andere Kinder. Es besteht neben
Stottern und gelegentlichem Einndssen des DBettes ein psychogen bedingter
Tremor des rechten Armes.

Fall 46. H. 0., 9 J. alt, 3. 2. Kind, Bruder 20 Jahre. Sei im Kleinkindesalter
sehr eigensinnig, dabei aber schon damals dngstlich und empfindlich gewesen.

G:‘
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Habe niemals Appetit gehabt. Kaute an den Nigeln., Wire jederzeit geistig
seinem Alter voraus, Jetzt ist der Knabe ohne jede Spur von Selbstvertrauen,
er verschanzt sich den Altersgonozssen gegeniiber hinter den Erwachsenen, bevorzugt
den Verkehr mit kleinen Kindern, zieht sich auf sich selbst zuriiek, beschaftizt
sich mit seiner eigenen Person, ist unselbstandig, labt sich bedienen. Bei allem,
was er tut, auch beim Essen, langsam, uwmstindlich, pedantisch. Ungewdhnlich
feige. CGutartig, hilfsbereit, mehr als fiigsam. Nabelkoliken, Pavor nocturnus,
Obstipation. Kiarperlich sehr zart.

Die Symptomatologie der Neurose vollzieht in den Jahren, die uns
jetzt beschaftigen, eine Schwenkung und sie entfernt sich deutlich von
ihrem frithinfantilen Mutterboden. Der vorigen Etappe gegeniiber
treten Appetitstorungen (10), Angewohnheiten (53), objektgebundene
Angst (3), Erbrechen (1), Sprachentwicklungsstéorungen (3) in zweifels-
freier Weise zuriick, wihrend die Enuresis betrachtlich haufiger wird (11).
Sie iibertrifft jetzt sogar zahlenmailig die entsprechenden Werte des vorschul-
pflichtigen Alters. In annidhernd unverinderter Frequenz begegnen wir den
Schlafstérungen und den Ties. Die Neurose wird aber den fritheren Stufen
gegeniiber polymorpher und zwar durch die Zunahme der Nabelkoliken
und der (manchmal migrineartigen) Kopfschmerzen, ferner durch die
Absgencen, die in unserem Material bei linaben hier zum erstenmal erscheinen,
und schlieBlich durch das Auftreten mannigfaltiger, komplizierterer psveho-
gener Reaktionen (Tremor der Extremititen, Zustinde von Ohnmacht und
Ubelkeit, ,rheumatische Schmerzen® mit Gangstirungen).

Zeichen, die ein ,Steckenbleiben in der Entwicklung* vermuten
lassen, sind so gut wie durchgingig vorhanden und gerade in dieser Phase
ist das Material besonders reichhaltig, Der Knabe sei fiir die altersgleichen
Kameraden zu albern und kindlich, er suche sich seinen Verkehr unter den
Kleinen, lebe noch ganz — wie diese — im Spiel, seine Selbstindigkeit ent-
spriche in keiner Weise den Jahren, er lielle sich gerne bedienen, brauche
jemanden, der ihn beschaftigt, suche Schutz bei den Erwachsenen — das
wire z. B. eine Bliitenlese von Urteilen tiber solche Acht- bis Elfjahrige. Andere
gind noch — wie die Jiingsten — an die Eltern gebunden, sind in ihrer
ganzen Persénlichkeit kleinkindhaft, toben in der Art vier und fiinf Jahre
alter Kinder herum, beschmieren Tizeh und Winde, werfen zich im Zorn auf
den Boden, ja, gewdhnen sich gar eine Sprechweise an, die aus vergangenen
Tagen zu stammen scheint. Manchmal kommt hierzu noch die Unlust, feste
Speisen zu kauen und zu schlucken, oft die Enuresis. Auch der Besuch der
Schule liefert Beitrige zu diesem Thema, die spiter zu behandeln sind.

Davon, dall der Anschlull an die Gemeinschaft gefunden worden
wiire, kann keine Rede sein. Bei allen genauner beobachteten Fillen trat die
Kontaktstérung mehr oder minder deutlich hervor, wenn sie auch nicht allzu
selten dadurch verdeckt wird, dali diese Kinder sich bedingungslos unter-
ordnen, sich alles gefallen lassen und dall sie sich aus innerer Schwiiche unter
den Schutz der Altersgenossen stellen. Wie bei den Sechs- bis Siebenjihrigen.
so ist auch hier jener Typus vorwiegend vertreten, der sich zuriickzieht, wenig
am Spiel teilnimmt, seine eigenen Wege geht und der die Gesellschaft der
Kleinen bevorzugt. Ofters als bei der nachstjiingeren Gruppe aber begegnen
uns die Aggressiven, die in offenen Zank und Streit geraten und die sogar
gelegentlich roh und brutal werden kimnen. Immerhin sind sie in der Minderzahl.
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Unter 38 Schiilern haben 14 befriedigende Leistungen aufzuweisen. Gegen-
iiber der vorigen Gruppe liegt also ein deutlicher Riickgang der Erfolg-
reichen vor, denn damals waren von 23 Kindern 12 den Anforderungen ent-
sprechend. Unter denen, die in der Schule versagen, sind aber hier nur 6 Kinder,
bei denen die Schwierigkeiten unerheblichere sind. Fiir alle anderen dagegen —
also fiir die Hilfte simtlicher Fiillle — muB die Prognose der ferneren zchulischen
Laufbahn ungiinstig lauten. Apathie, Energielosigkeit, oberflichliches, noch
spielerisches oder kindliches Arbeiten, Mangel an Interesse, Driickebergerei
und Faulheit, Langsamkeit, dann auch gelegentlich disziplinloses Wesen —
das sind — abgesehen von der Konzentrationsschwiche — die Ursachen des
Versagens. Manchmal — doch verhiltnismiBig selten — fehlt auch die Be-
gabung. Bei einzelnen dieser Kinder mulite der Lehrer die Hoffnung, sie noch
fordern zu kinnen, aufgeben. Es leuchtet ohne weiteres ein, welche Bedeutung
fiir den Arzt die Zusammenarbeit mit dem Padagogen besitzt, weil dieser in
Schlupfwinkel der psyvchopathischen Persinlichkeit hineinzuleuchten vermag,
die uns davernd verborgen bleiben, die aber fiir Individuum und Gemeinschaft
wichtig sind. Die Psychopathologie kiimmert sich nicht um Grenzen, die durch
die Fakultit abgesteckt sind.

Bei den 36 Kindern im Alter von 12 Jahren und dariber sind
vielleicht noch in dem einen oder anderen Falle die Ausliufer der Trotzperiode
kenntlich. Thre Erscheinungen spielen aber eine nennenswerte
Rolle nicht mehr, sie sind nur noch ein schwacher Abglanz des Vergangenen.
Dagegen scheint eine Differenzierung des neurotischen Charakters sich nach
andrer Richtung hin vorzubereiten.

Darin aber hat sich der vorigen Epoche gegeniiber nichts verindert,
dall auch jetzt wieder Tvpen das Gesamthild beherrschen, die gich der Um-
welt gegeniitber distanzieren, die uns ingstlich und scheu, ruhig und
brav, verschlossen und einsam entgegentreten (19). Einzelne sind stille
Tyrannen ihrer Umgebung, andere leicht gekrinkt und empfindlich. Bei
manchen kommt ein in seiner Form gemiBigter, schwiichlich-stérrischer Eigen-
sinn zum Vorschein und endlich treffen wir anch hier wieder auf Ziige gesteigerter
Reizbarkeit, so dali dieser oder jener unruhig, aufgeregt, leicht aufbrausend
oder auch — neuen ungewohnten Aufgaben gegeniiber — verzweifelt erscheint.
Vorlautes, freches Wesen ist selten. Man trifft unter dieser Gruppe auf eine
ganze Reihe sympathischer Persinlichkeiten, die auch bis zu einem gewissen
Grade aus ihrer Reserve herauszugehen vermdigen, wenn ihnen die Alltags-
schwierigkeiten, die Schule und Haus bereiten, aus dem Wege geriumt sind
und die sich dann als kindlich, anspruchslos, zuginglich und freundlich er-
weisen. Uns erschien es jederzeit als besonders auffallend, wie selten ernstere
pidagogische Schwierigkeiten bei dieser Hauptgruppe der Zwélf- bis Fiinfzehn-
jahrigen sind und man legt sich die Frage vor, wo bei ihnen die charakte-
ristischen Ziige der Pubertit stecken mégen, die Ubherbetonung der
Kraft, die Opposition der Umwelt gegeniiber, der Trotz und andererseits die
nen zum Yorschein kommende Weltabgewandtheit und Isolierung. Gerade
nach dieser letzten Richtung hin hat sich ja den fritheren Jahren
gegeniiber, die normalerweise durch Geradheit, aufrechtes Wesen, Klarheit
und Frohsinn (Ch, Biihler) gekennzeichnet sein sollten, so gut wie nichts
verandert und jene kiimmerliche, schwichliche Starrkipfigkeit, die wir auch
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nur wenige Male beobachteten, kann doch ebenfalls nur als dilnner Aufguld der
gesunden Revolution der Pubertiatsjahre gelten. Augenscheinlich ver-
gsandet der Strom triebmiilligen Gescheheng, bevor er sein Ziel
erreicht und damit droht die Gefahr, dall die schlielliche Synthese der Persin-
lichkeit sich nicht vollendet.

Alz weitere Gruppe hebt sich ein unerfreulicher Typus jetzt klar heraus,
der bei den fritheren Jahrgangen fehlte, der aber diese oder jene Bruchstiicke
der Trotzperiode in sich aufgenommen haben mag. Das sind schlimme Ty-
rannen ihrer Umgebung, die sich ein Mintelchen von Gutmiitigkeit um-
hangen, deren Grundzug aber Heimtiicke, Neid oder Intriganz ist. Zu positiven
Leistungen fehlt ihnen Kraft und innere Haltung. Sie sind ohne Tiefe, ihr
Interessenkreis ist nur auf AuBerliches gerichtet, sie gehen jeder Schwierigkeit
aus dem Wege, sind gleichgiiltig und bummelig und wiren fiir die Allgemeinheit
eine offene Gefahr, wenn Feigheit sie nicht meist rechtzeitig den Riickzug
antreten liefe. Fiir das soziale Leben sind sie vermutlich verloren und sie
wiirden in anderem Milien wahrscheinlich der Verwahrlosung anheim fallen.

Die Symptomatologie der Neurose entwickelt sich in der schon ein-
geschlagenen Richtung weiter. Storungen der Nahrungsaufnahme und
des Schlafes sind jetzt selten geworden (4 bzw. 5). Die Enuresis ist his
auf wenige Fille {3) verschwunden, Erbrechen kommt nur noch einmal als
neurotisches Zeichen vor, die Sprachentwicklungsstérungen beschrinken
sich auf zwei Faille und nur die objektgebundene Angst ist noch etwas hiunfiger
vertreten, d. h. ebenscoft wie in der vorigen Periode, aber ungleich seltener
als wiihrend der Friihzeit (7). Von Angewohnheiten héren wir nur noch
dreimal.

Man sieht deutlich, wie das Siebengestirn neurotischer in-
fantiler Ausdrucksphinomene verblaBit., Statt seiner erscheint der
Tie als hiufigstes Zeichen (10), Er wird beim Knaben zum Pridilektionssymp-
tom dieser Altersstufe. Neben ihn treten die psychogenen, epileptiformen
Anfille, die nach unserem Material beim miinnlichen Geschlecht erst mit dem
12. Lebensjahr vorkommen, und ihnen schlielen sich an die Absencen und
Ohnmachten, Schwindelzustinde und migrianeartige Kopfschmerzen, Pari-
sthesien, Doppelsehen, Zitterphanomene und anderes mehr. Das Gesicht
der Neurose hat sich vdéllig verwandelt.

Bei einer kleinen Anzahl von Fillen (4) hat sich ein sozialer Kontakt
angebahnt. Das sind jene erwihnten, sympathischen Typen, deren autistische
Finstellung sich verhiltnismiillig leicht iiberwinden lillit und die dann den
Weg zur Gemeinschaft finden. In erdriickender Uberzahl aber sind jene,
die ohne innere Beziehung zur Umwelt bleiben, die sich absondern, sich von
Balgereien zuriickziehen, keine Freunde haben und sich auch keine suchen,
die verschlossen und einsam bleiben, sich selber als schwach vorkommen und
die manchmal gehinselt nnd unterdriickt werden. Seltener wie bei den Acht-
bis Zwilfjahrigen sind die aktiv-streitsiichtigen, wihrend jetzt auch das spitze,
stichelnde, bise Wort, die himische Bemerkung, Arroganz und Hochniasigkeit
eine Rolle zu spielen beginnen.

Schon die Schilderung der Personlichkeit lieB durchblicken, dali Zige
emer nicht mehr altersgemilien Kindlichkeit vorhanden sein werden.
Tatsiichlich ist das auch, mit Ausnahme vereinzelter Fiille, deren Beobachtung
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kurz oder lickenhaft war, immer nachzuweisen. Meist dringt sich solcher
Eindruck geradezu auf und insbesonders dokumentiert er sich in derungewdhn -
lichen Lenkbarkeit vieler dieser Knaben der ,Flegeljahre”, in ihrer
Freude an kindlichem Tun, ihrer anschmiegenden, allzu weichen Art, aber
andererseits auch in ihrer Ablehnung oder mangelndem Verstandnis pflicht-
miiBig fordernder Arbeit gegeniiber. Bei der anderen, zweiten Gruppe ist
woméiglich der Riickstand fritherer Epochen noch vollstindiger, vor allem
als nackter, schamloser Egoismus, der dem des kleinen Kindes an die Seite
zu stellen ist und der auf jede verhiillende Maske verzichtet. Es wire leicht,
diesen Vergleich mit frithinfantilen Verhaltungsweisen auszuspinnen und
Material hierfiiv stinde reichlich zur Verfiigung: spielerisches Wesen, Mangel
an Ernsthaftigkeit, kleinkindhafte Sucht, sich die Umgebung diensthar zu
machen, Sprunghaftigkeit des Wollens, Unselbstindigkeit. Wir zichen es
aber vor, unsere Aufmerksamkeit einer prinzipiell bedeutungsvollen Beobach-
tung zuzuwenden, die gleichermallen bei den beiden Gruppen der Zwalf- bis
Finfzehnjahrigen auffiel.

Schon bei der ndchstjiingeren Altersklasse traten die infantilen Zige
uns mit besonderer Eindringlichkeit entgegen, jetzt ist das — wie zich zeigte —
wieder der Fall, aber der Ziigel, der dem Fortschritt der Entwicklung
angelegt zu sein scheint, wird wihrend und vor der Pubertiat des
Knaben mit einem Ruck straffer angezogen. Nur so ist es zu er-
kliren, dall jetzt die Bindung zwischen Mutter und Sohn so viel klarer hervor-
tritt als frither und dall damit wieder die Erinnerung an manch von der Trotz-
periode her bekanntes Bild auflebt. Beweise hierfiir liefert jeder vierte unserer
Fille. Da hiren und beobachten wir, dali der Knabe seiner Mutter wie ein
Geliebter gegeniibertritt, bei einem anderen sieht es so aus, als hiitte er die
Rolle des Vaters iibernommen, ein Dritter vergielit Trinen, wenn er von der
Mutter eine Zeile erhalt und endlich fiithrt bei einigen solch Verhiltnis dazu,
dall der Sohn sich als den Tyrannen aufspielt. Fiinfmal teilte nach den An-
gaben, die wir erhielten, der beinahe schon erwachsene Knabe das Schlafzimmer
mit seinen Eltern oder er schliipfte doch morgens ins miitterliche Bett, . ,um
sich die Schularbeiten abhéren zu lassen™. In einem Fall war die Anordnung
der Schlafriume gar so, dall der Sohn bei der Mutter, der Vater aber im Nehen-
zimmer schlief! Wenn wir uns die selbstverstindliche Tatsache klar machen,
dall nur ein Bruchteil der Wahrheit zu unserer Kenntnis kam. dann wird manche
Behauptung der Psyvchoanalvse uns nicht mehr als gar so abentenerlich vor-
kommen.

Wir haben den Plan, spiter anf das somatische Substrat der Neurose
einzugehen.¥) aber es sollen doch auch schon hier einige Tatsachen ihren Platz
finden, die zu dem psvehischen Verhalten in sweifelloser Beziehung stehen.
Mit voranschreitender kirperlicher Eeife hiufen sich infantilistische Ziige,
die zwar bei den fritheren Jahrgingen auch schon nachweisbar waren, die
aber jetzt an Prignanz gewinnen. Bei siebzehn Fillen waren solche Befunde
zi erheben, Nicht wenige Knaben sehen jiinger aus als sie es sind, Weichheit
und Unausgepragtheit der kindlichen Gesichtsziige haben sich er-

) Die Bq_-hsm:l]ullg dieser Frage soll in einem zweiten Teil des Buches er-
folgen.
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halten, eine ganze Reihe blieb im Wachstum zuriick, Hypogenitalismen

sind gelegentlich vorhanden, manchmal anch Kryptorechismus, der aber in

den fritheren Jahren hiufiger ist und schlieBlich finden sich einzelne Fille
von Dystrophia adiposo genitalis, Ks kann kaum bezweifelt werden,
dali psvchischer und somatischer Habitus vielfach einander entsprechen.

Unter 33 Schiilern sind es nur noch % — also merklich weniger als
frither —. bei denen die Leistungen befriedigen. 17 versagen auf der ganzen
Linie. Sie sind zerfahren, uninteressiert, apathisch, trige und es fehlt ihnen an
Aunsdaver. Ohne Begriff fir die Bedeutung der Arbeit, driicken sie sich oder
sie gind oberflichlich und unzuverlissig. Ein Rest kommt zwar noch leidlich mit,
aber nur, wenn ihm nachgeholfen wird, und auch dann nur bei Lehrern, die
Riicksicht auf die Schwichen nehmen. Sie quiilen sich bisweilen mit Sorgen
um die Schule ab und kinnen dem Unterricht nur miihsam folgen,

Um die Zusammenhinge nicht zu verlieren, fassen wir im folgenden
die wesentlichsten Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen zusammen.
Dabei bedienen wir uns der leichteren Ubersichtlichkeit halber bei den Zahlen-
angaben prozentualer Werte. (Siehe Tabelle 1—4 auf 5. 74—75.)

1. Die Neurose der Vier- bis Fiinfjihrigen wird zu 65, die der Sechs- bis Sieben-
gikrigen zu 33%,, die der Acht- bis Elfjadhrigen zu 29%; von den Ausdrucks-
formen des Trotzallers, wie wir es in seinen typischen Bildern kennenlernten,
bestimmt. Nach dem zwilften Lebensjahr ist diese Art von Fallen so guf wie
ganz verschwunden.

=i

. Der Rest der Beobachtungen wird bei allen Altersklassen von cinem in seinen
Grundlinien rubigen, scheuwen, lakmen, wellabgewandten Typus beherrseht,
der sich wnter den Vier- bis Fiinfjidhrigen bei 25%,, unter den Sechs- bis Siehen-
Jethrigen bei 50%,, unter den Acht- bis Elfjahrigen bei 42%, und unfer den
Zwdlf- bis Fiinfzehnjihrigen bei 577, des gesamten Materials jeder Gruppe
Jindet, Trotz der Variabilitit gewisser dullerer Erscheinungen
ist ihre innere Verwandtschaft und Zusammengehirigkeit un-
verkennbar. Die noch iibrigen Fille zeichnen sich durch mehr oder minder
hervorstechende Ziige gesteigerter Erregbarkeit aus und es finden sich unter
ihnen die bekannten unruohigen, iiberlebhaften Kinder. Innerhalb der
Pubertit arbeitet sich eine neue scharf umrissene Gruppe
heraus, die vielleicht Elemente des in diesem Alter schon
fehlenden ,verlingerten Trotzalters™ in sich anfgenommen hat.

3. Umschlige von Trotz zu dulerlicher Ruhe, d. h. von dem einen zum anderen

Typus sind hiufig. Da auBerdem meist — und zwar von allem Anfang an —

Legierungen der verschiedenen Verhaltungsweizsen an der Tagesordnung

gind, wird im Kindesalter bis zur Pubertit die nach dulBeren

Merkmalen rubrizierende T'ypeneinteilung dem Wesentlichen nicht

gerecht.

4. Wie in der frithen Kindheit, so gibt ez anch noch spiter Fille,
die als ., Preusdo-Schwachsinn zu bezeichnen sind und bei denen
der nicht mehr altersgemiafBle Rilckstand der Trotzperiode irr-
timlicherweise an echte Debilitit denken lalit.

=

Im Laufe der Kindheit tritt ein Symptomenwandel der Neurose
ein, so zwar, dall Stérungen der Nahrungsaufnahme von
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44 auf 119%, ,Angewohnheiten” von 40 auf 89, ,Angst" von
40 auf 199, Rrhlafstiﬁrun;;an von 32 auf 16%,, Erbrechen von
28 auf 2%, Enuresiz von 20 auf 8%, Sprachentwicklungs-
stiirungen von 16 auf 4%, sinken. Bemerkenswert ist der voriiber-

A

gehende Anstieg der Enuresis vom achten bis elften Jahre.

6. Parallel dem Absinken dieser ,primitiven” Symptome treten
neue, bisher unbekannte Zeichen allmihlich in den Vorder-
grund, unter denen der Tie in der spiateren Kindheit (12. bis
15. Jahr) eine beherrschende Stellung gewinnt.

=1

. Zeichen eines partiellen Entwicklungsstillstandes sowie solche sozialer Kontakt-
storung sind so gut wic durchgingig nachzuweisen. Die infantilen Ziige ge-
winnen mil fortschreitendem Alter an Prignanz und treten in der Pubertit
besonders hervor. Ste fihren innerhall dieses Lebensabschwittes zu einer den
tibrigen Perioden gegeniiber deutlicheren ,, Bindung nach riiekwdrts”.

8. Die charakteristischen Wandlungen der Persénlichkeit wie sie
die Pubertit mit sich bringt, lieBen sich nicht oder doch nur
in ganz rudimentirer Form feststellen. Hiermit stehen vermutlich
gewizsse auf kirperlichem Gebiete liegende Phinomene in Zusammenhang.

9. Die Schulleistungen des neurotischen Knaben sind anfangs
in 50%,, dann in 36%, und schlieBlich nur noch in 27%, der Falle
befriedigende und es zeigt sich somit eine progressive Ver-
schlechterung. Wahrscheinlich lieBen sich spitere Millerfolge voraussehen,
wenn man bei den guten Schiilern der ersten Klassen, nicht nur den Erfolg,
sondern auch Art und Weise des Arbeitens beriicksichtigen wiirde,

Wir wenden uns der Neurose des Midchens zu und finden schon bei
den Vier- und Fiinfjihrigen Abweichungen vom Bilde des Knaben, die uns
iiberraschend und unerwartet sind. Es kann kaum ein Zufall sein, wenn unser
Material hier so spirlich ist und wenn es sich nur auf 12 Fille beschrinkt.
Dieser Tatsache miissen vielmehr innere Ursachen zugrunde liegen und wir
glanben, diese darin zu sehen, dal die Erﬂtheinungen manifesten Trotzes hei
den Midchen im Gegensatz zu den Knaben seltenere Vorkommmisse sind.
Die mit solchen ,,Affektstiirmen® verbundenen Erziehungsschwierighkeiten sind
es ja meist, die eine drztliche Behandlung als wiinschenswert erscheinen lassen,
und daher wird bei den Midchen dieges Alters seltener ein Umgebungswechsel
erforderlich. Lediglich 4 Fille — also nur der dritte Teil — treten uns
unter den Erscheinungen der Trotzphase, wie sie uns beim anderen (Geschlecht
in der erdriickenden Mehrzahl aller Beobachtungen begegnete, gegeniiber.
Aber auch bei diesen Kindern haben die ,,Wutausbriiche nichts von jener
elementaren Gewalt, sie sind beherrschter und daher sahen wir sie nach der
Verpflanzung in das neue Milieu anch in keinem Falle mehr, muliten uns viel-
mehr auf die anamnestischen Angaben verlassen. Die Trotziaullerungen heben
sich von einem Hintergrund ab, der vorzeitige BewulBtheit, Schau-
gspielerei und zielgerichtetes Geltungsstreben erkennen liBt.

Fall 47. J. L., 5,6 J. alt, %, 1. Kind. Bruder 31, Jahre. Wire schon als Siugling
unruhig gewesen und habe erbrochen. Als Kleinkind eigensinnig, nilite bis

zum 3. Jahre das Bett ein. Vor einiger Zeit seien ticiihnliche Zuckungen
beobachtet worden und auBerdem hitte J. sich einmal blind gestellt. ¥u Hause
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kiime ez 2u Wutanfillen, das Kind gehorehe nie und habe seine Freude daran, die
Umgebung zu quilen. s bestinden pavorahnliche Zustinde, der Schlaf sei
oft unterbrochen und man beobachte ein Herumbkratzen an der Haut und andere
sonderbare Gewohnheiten. Dem jiingeren Broder gegeniiber wire Eiferzuecht
sutnge setreten.

J. ist in ihren gesamten AuBerungen iibertrieben, ja exaltiert. Sie bricht
grundlos in maBloses Schreien und Weinen, aber auch in unsinniges Lachen
hER i."‘.t. l,ilII_:ll_’I'l,‘.l_"Iii."!llll.l:l.ll ill iIII'I!I' :\:'.Iti!]'li]]l,lllg. lllll'll}LiH' 'I]I:I{_l J,I.I,IH"I.‘.'II!I!L"]!.{I le.l'l.l'i.'— 'Lll'l.{l
streitsiichtig. Sie hat die Tendenz, sich in Szene zo =etzen und eine Rolle
zu gpilelen. Wutausbriiche werden nicht beobachtet, wohl aber eine Unfolgsamkeit,
die scheinbar darvanf ziclt, den Erzicher za schikanieren. Pavordihnliche Zustinde,
Sehlafreden, Herumkratzen an der Haut, das offenbar als Onanicdiguivalent auftritt,
werden festgestellt, ferner die Gewohnheit, nach jedem Bissen die Héande, als sei
etwazs Klebriges daran, am K{'n']u't' abzuwischen.

Bei einem weiteren Drittel der 12 Fille dieser Altersgruppe liegt jene uns
schon vom Bilde der Trotzphase her gelinfige Legierung von Auflehnung
und Selbstunsicherheit vor, den Erregungszustinden fehlt die elementare
Kraft, sie sind verhalten, gespielt, ja theatralisch. Der Grundzug des Wesens
wird durch einen Mangel an innerer Festigheit bestimmt, dem sich Ziige passiven
Widerstandes, stiller Tyrannei, depressiver, melancholischer Stimmungslage
paaren kinnen. Ein Rest entspricht dem beim Knaben vorkommenden ruhigen,
scheuen Typus, der gelegentlich Einschlige vorzeitiger Bewulitheit erkennen
lalst.

Sehon innerhalb der Trotzphase selbst waren uns Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern anfgefallen, die nun bestitigt werden und die
sich damit dem Bereich des Zufalligen entziehen, zumal die fernere Entwicklung
der Neurose des Midchens gleichsinnige Befunde zutage fordern wird. Bei
den Zwei- bis Dreijihrigen waren unter den 14 Beobachtungen mit deutlichen
Zeichen der Auflehnung 10 Knaben und nur 4 Midchen, die larvierten Fille
betrafen aber diberhaupt nur die Letzteren. Auch jetzt sehen wir
wieder, dall das charakteristische Bild beim minnlichen Geschlecht weit iiber-
wiegt, wihrend es beim weiblichen nur in einer Minderzahl vorhanden ist.

Somit reichen die sehr auffilligen psychischen Geschlechts-
unterschiede mit voller Sicherheit schon in das frithe Kindesalter
zuriick und es ist nicht einzusehen, warum dhnliche Differenzen nur beim
pevchopathischen und nicht auch beim gesunden Kinde vorhanden sein sollen.
Das ist ja auch schon den fritheren Autoren aufgefallen, aber Ch. Bithler z. B,
schiatzt diese Unterschiede nicht so hoch ein, als dal dadurch der einheitliche
Charakter der ersten Lebensjahre wesentlich beeintriichtigt werden konnte,
Nach unseren Feststellungen, die im folgenden nach mannigfaltiger Richtung
hin ausgebant werden =ollen, ergibt sich, dafli die psychische Entwicklung
schon von sehr friher Zeit an bei beiden Geschlechtern ganz
verschiedene Wege geht, denn die Trotzphase selbst ist ja schon Sekundar-
phinomen und alz solches Re-Aktion, dem ein primir abweichendes Substrat
zugrunde liegen mulf,

Wie weit sich im Laufe der spiteren Entwicklung die Neurose der beiden
Geschlechter von einander entfernt, zeigt deutlich das 6—7 Jahre alte
Midechen, Unter unseren 22 Fillen sind die vorwiegend durch TrotziuBe-
rungen gekennzeichneten Bilder auflerordentlich selten und wir wiiliten
nur zwei Beobachtungen solcher Art vorzubringen. Auch der scheue, zuriick-
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haltende Typus ist Ausnahme (2). Dagegen tritt eine Gruppe unruhiger,
iiberlebendiger, aufgeregter, ja gelegentlich exaltierter Kinder
in den Vordergrund, deren storrischer Eigensinn oft hervorgehoben wird,
die hiiufig Ziige von Angstlichkeit tragen und gelegentlich tyrannisch
und herrschsiichtig erscheinen. Einzelnen traut man eine gewisse Ver-
schlagenheit zu. Andere wirken Lippisch und albern.

Auf symptomatologischem Gebiet sind bei dem 4 und 5 Jahre alten
Midchen wesentliche Unterschiede dem Knaben gegeniiber nicht vorhanden,
wenn wir von dem — allerdings bedeutungsvollen — Fehlen der Sprach-
entwicklungsstirungen absehen, daranf aufmerksam machen, dall
auffiillige Unselbstindigkeit seltener vorkommt und dal} sich die spiterhin
so deutliche Vielfarbigkeit der Symptome anzudeuten beginnt (mehrfach
Nabelkoliken, dann Polakiurie und Ties). Mit sechs bis sieben Jahren
dagegen sind erhebliche Differenzen schon unschwer zu erkennen. Stirungen
der Sprachentwicklung werden auch weiterhin vermift, Enuresis ist nur
einmal vorhanden, abnorme Unselbstandigkeit wird selten beobachtet,
statt dessen aber begegnen uns Absencen, hysterieforme Schreikrimpfe,
Kopfschmerzen, Nabelkoliken, Polakiurie und schlieBlich in einer
ganzen Serie Formen des Ties, die zum Teil klinisch eindrucksvolle Zustands-
bilder ergeben. Dem gegeniiber erinnern wir daran, daB die Neurose des Knaben
diesen Alters noch ganz und gar auf ihrem friithkindlichen Niveau stehen bleibt
und dall sie erst in viel spiiteren Jahren eine dhnliche Polymorphie der Aus-
drucksformen erreicht.

Anhaltspunkte fiir das Vorhandensein einer Hemmung der Entwicklung
sind sowohl bei den Vier- und Fiinfjahrigen wie bei den Sechs- und Sieben-
jihrigen vorhanden, aber ihre Zeichen sind weniger sinnfillige oder sie
fehlen auch bisweilen ganz. Bei den Kleineren hiren wir davon, dall sie sich
an Mutter oder Pflegerin klammern, dald sie nicht allein zu essen vermdgen,
dal} sie noch fliissige Nahrung bevorzugen oder dall sie durch Wutausbriiche
ihren Willen durchzusetzen versuchen. Aber dem gegeniiber stollen wir doch
auch hier schon auf Fille, bei denen von einem Zuriickbleiben des Ent-
wicklungstempos nicht gesprochen werden kann. Selche Beobach-
tungen sind bei den Sechs- und Siebenjihrigen noch hiofiger. Selten nuor
macht die gesamte Persinlichkeit den Eindruck des Kleinkindhaften, wie
das bei den Knaben oft vermerkt wurde. Es fehlt meist jene Hilflosigkeit,
die beim anderen Geschlecht als so charakteristisch hervortrat. Dazu kommt
das Fehlen der Sprachentwicklungsstérungen und die Seltenheit
der Enureszsis. Aber trotzdem darf die dubBerlich sicherere Art des Midchens
dieses Alters nicht dariiber hinwegtiuschen, dall die Entwicklung manchmal
auf nicht altersgemiiller Stufe stehen geblieben ist und es ergeben sich hierfiir
greifbare Anhaltspunkte, wenn z. B. die Bindung an die Eltern friithkindlichem
Verhalten entspricht oder wenn flissige Kost oder gar noch die Flasche bevor-
zugt wird. Anderen Males — und zwar sehr hiaufig — ist die tyrannisch-eigen-
sinnige Art oder das albern-lippische Benehmen ein Riickstand fritherer Tage.

Dem gegeniiber ist die Storung des sozialen Kontaktes bei den
beiden Geschlechtern gleich deutlich. Es fillt nur auf, dall die mehr passive,
ablehnende Art des Knaben beim Midchen in den Hintergrund tritt und
daB wir dafiir oft von Zank und Streit, Unvertriglichkeit, Herrsch-
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sucht und offener Opposition der Gemeinschaft gegeniiber zu horen be-
kommen. Andererseits fiithrt aber die grollere Anpassungsfihigkeit des Midchens
hiufiger zu einem oberflichlichem Anschlull an die Gemeinschaft, zu einem
losen Scheinkontakt, den die geringfiigigste Stiérung zu sprengen vermag.

Nach diesen mannigfaltigen Feststellungen wird es uns kaum noch wundern,
dall die Schulleistungen hier, ebenso wie bei allen spiiteren Altersklassen,
unzweifelhafte und aulerordentliche Unterschiede denen der Knaben gegeniiber
aufweisen. Es ist nicht daran zu denken, dall dies etwa durch ein verschiedenes
Mall der Anforderungen vorgetiuscht sein kinnte, denn unsere eigenen
Beobachtungen des Verhaltens beim Unterricht schalten solehe Fehlerquelle
cinwandsfrei aus, Sie bestitigen aber das, was sich aus den offiziellen Zeug-
nisgen ergibt.

Unter den 20 Schulkindern sind 15 mal die Erfolge gut oder sehr gut
und zwar ohne jede Einschrinkung. Dem gegeniiber waren die Leistungen
der Knaben nur in der Halfte der Fille befriedigend, aber ez verbargen sich —
wie man sich noch erinnern wird — hinter diesen #ulierlich einwandsfreien
Resultaten noch oft Mingel dieser und jener Art, welche in der Volksschule
zum Teil entgingen. Es ist sicher nicht nur Ehrgeiz, der sogar hiufig zu fehlen
scheint, oder blolies Geltungsstreben, die die Schultiichtigkeit der Madchen
iiber jene des anderen Geschlechtes erheben, noch weniger stecken Begabungs-
unterschiede dahinter, vielmehr erreicht die sogenannte , Konzentrations-
schwiche”, das unernst-spielerische Verhalten der Arbeit gegen-
iiber, die Verstindnislosigkeit fiir den Begriff von Aufgabe,
Pflicht, Forderung beim Midchen selten jenes Malli, das beim
Knaben so alltiglich ist. Wir verweisen auf das, was iiber die Unterschiede
der Reifung gesagt worden war. Nach dieser Richtung hin wiire unserer Meinung
nach die Anfmerksamkeit zu lenken, wenn man der sonst ritselhaften Differenz
der schulischen Leistungsfihigkeit auf die Spur kommen will.

Je hiher wir die Stufenleiter der Altersklassen emporsteigen, um so
schwieriger wird die Beurteilung der Persinlichkeit des Midchens., So wviel
aber kann mit Sicherheit gesagt werden, dall irgend welche Nachklinge
der Trotzperiode unter den 28 Fillen der 8—12jihrigen nicht
mehr nachzuweisen sind. Wenn nicht sichere Angaben iiber das neuro-
tische Symptom vorligen, so wiirde bei einzelnen der Kinder die Frage auf-
zuwerfen sein, ob man es iiberhaupt mit einer psychopathischen Personlichkeit
zu tun habe. Aber die Erfahrung lehrt, daB eine Analyse kaum in einem Alter
so schwierig ist, wie in diesem und dall oft Monate genauer Bekanntschaft
nicht geniigen, um zu ergriinden, was hinter der oft so0 bestechenden und glatten
Aullenseite liegt.

Die Mehrzahl der Typen scheint sich jenem anzuschliellen, den wir schon
bei der vorigen Gruppe als den beherrschenden kennen lernten, dessen Ausdruck
aber jetzt mehr an Priagnanz und Farbigkeit gewinnt. Diese Midchen sind oft
betriebsam, fahrig oder anch exaltiert. Sie wollen um jeden Preis eine
Rolle spielen. Ihr Auftreten ist nicht selten unkindlich und geziert.
Manche erscheinen unzufrieden und verschlossen, andere empfindlich
und reizbar. Hinter dieser Oberfliche aber liegt — wenn auch oft schwer
erkenntlich — innere Hohlheit, Intriganz, Unaufrichtigkeit, Schau-
spielerei. Offener Eigensinn dagegen ist verhiltnismiBig selten.
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Wenn auch wohl hie und da Mutlosigkeit und Mangel an Selbstvertrauen
nur durch gewandte Sicherheit der duBeren Form iibertiincht, bei diesen
Kindern zutage trat, so wird bei einer weiteren kleinen Gruppe, das Bild der
Personlichkeit durch solehe Ziige bestimmt. Es sind das aber nur wenige
Beobachtungen (3), wihrend fast die Hilfte der gleichalterigen
Knaben hierher gehirte.

Symptomatologisch entfernt. sich die Neurose der Geschlechter weit
von einander und jene des Midchens gewinnt an Polymorphie. Schon trigt
die Hilfte aller Fille Ziige. die sie vom infantilen Urbild unterscheiden. Man
findet Kopfschmerzen von zum Teil migrineartigem Charakter, Schwindel-
zustinde, Unfihigkeit zu schlucken, nervise Magenkrimpfe, Polydipsie,
Absencen, psychogene epileptoide Krampfzustinde, Abasie, Astasie. Aber
auberdem wird die Neurose dadurch noch farbenpriichtiger, dali manche ihrer
urspriinglichen Zeichen, die beim Knaben schon versinken, weiter festgehalten
werden (Angst 9 mal, Erbrechen 5 mal). Der Tic hingegen hat seinen Hihe-
punkt schon iiberschritten und Enuresis ist selten, wenn sie auch bemerkens-
werterweigse in einer kleinen Erhebung den betrichtlichen Anstieg, der in
diesem Alter beim Knaben vorliegt, mitmacht.

Ziige, die eine Verzidgerung artgemialen Reifens, wahrscheinlich
machen, sind selten und undeutlich geworden. Es fallt das besonders auf,
wenn wir einen Vergleich mit den gleichalterigen Knaben ziehen, bei denen
gerade innerhalb dieser Phase das Beweismaterial so besonders reichhaltig
war. Von den Midchen sind es jetzt nur noch 8, deren Riickstindigkeit sich
darin kundtut, daBl wir z. B, von nicht mehr altersgemiiBem Anlehnungshediirfnis,
von Vorliebe fiir den Verkehr mit Jingeren oder von frithkindlich-eigensinniger
oder spielerischer Art héren. Die Mehrzahl aber macht geradezu den
Eindruck fertiger, ganz und gar nicht mehr kindlich gebliebener
Personlichkeiten und diese Haltung tauscht ja auch =o oft iiber den wirk-
lichen, inneren Gehalt hinweg.

Bei einem Teil dieser Kinder siecht es'so aus, als wire der Anschlull an
die Gemeinschaft vollzogen. Die meisten aber leben noch weiter in einer
Konfliktssituation, die oft nur notdiirftig iiberdeckt ist und innerhalb
derer feste Beziehungen nicht gedeihen konnen, sondern Zu- und Abneigungen,
Freundschaft und Feindschaft sprung- und launenhaft wechseln. Wieder
fillt — wie schon frither — die aktivere Art der Miadchen auf, die sich in Zank
und Streit dulert, manchmal auch zu Quélereien der Schwiicheren fithrt oder
zu Versuchen, sich die Umgebung dienstbar zu machen. Aber es werden jetzt
auch passivere Typen, die bei den Knaben in der Uberzahl waren, hiufiger,
die sich zuriickziehen, die glauben, dafl niemand sie leiden moge und dall man
hinter ihrem Riicken iiber sie rede.

Die Qualitit der Schulleistungen iibertrifft auch weiterhin jene des
anderen Geschlechtes. In gerade 2/, der Fille sind die Erfolge gut.
Schlechte Schiilerinnen sind ganz selten und unter denen, die nach dieser oder
jener Richtung hin beanstandet werden, sind noch immer eine Reihe, die
befriedigende Fortschritte machen. Von den Knaben aber entsprach nur der
dritte Teil den Anforderungen.

Miadehen im Alter von 12 bis 15 Jahren sind unter unserem Material
nur mit 15 Fillen vertreten und diese beschriinkte Zahl mahnt uns zu vor-
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sichtigem Urteil, denn die schwierigen Probleme der Pubertit stehen zur
Diskussion.

Immerhin ist nach unseren Beobachtungen kein Zweifel daran, dal jener
unsichere, angstliche, mutlose Typus, der beim Knaben beherrschend
hervortrat, der aber bei den Midcehen nur ansnahmsweige beobachtet wurde,
jetzt mit einem Schlage das Bild zu beherrschen beginnt (8). Wir
treffen unter den Vertreterinnen dieser Art recht sympathische Gestalten,
Kinder, die allen freundlich gegeniibertreten, die sich jeder Situation ein-
fiigen, die aber niemals ganz aus ihrer Reserve heraustreten, sich nichts zutrauen,
allen Schwierigkeiten ausweichen, die aber darunter leiden, dall sie auf solche
Weise ins Hintertreffen geraten und z. B, im Haus den Geschwistern oder in
der Schule den Kameradinnen gegeniiber zuriickstehen miissen. Bei dieser
Gruppe ist die Selbstsicherheit des Midehens der fritheren Jahre, die allerdings
bisweilen auch nur eine Maske war, verlorengegangen, es hat sich eine Wendung
vollzogen, welche wir mit der Pubertit und zwar mit deren , negativer Phase
in Beziehung bringen, die sich in Leistungsriickgang, Isolierungsbediirf-
nis, Unlusterscheinungen, Hemmungsgefithlen — kurz in einer nega-
tiven Einstellung zu sich selbst, zun den anderen und zum Leben ausdriicken
soll (Ch. Biihler). TrotziuBerungen heben sich nur in zarter Andeutung von
solchem Hintergrunde ab.

Mit diesen Feststellungen ist ein neuer, wichtiger Unterschied den Knaben
regeniiber gefunden, eine Bestatigung allerdings nur dessen, was sich schon
langer Hand vorbereitete. Wiahrend beim neurotischen Madchen sich
die Pubertit in charakteristischen Verinderungen ihres Ver-
haltens offenbart, fehlt beim anderen Geschlecht ein solcher
Umschwung so gut wie ganz oder er ist doech hichstens in rudi-
mentiren Ansitzen vorhanden. Damit wiirde es iibereinstimmen, dall —
wie aus unseren allerdings spirlichen Beobachtungen hervorzugehen scheint —
Verzigerungen des Eintrittez der Menstruation nicht gerade hiufig sind und

dall auch sonst infantilistische Ziige auf kiirperlichem Gebiete — verglichen
mit den Knaben — zuricktreten.

Wir halten es fiir wichtig, an dieser Stelle kurz auf ein typisches Krank-
heitsbild aufmerksam zu machen, das deshalb praktische Bedeutung besitzt,
weil es zu mannigfachen Fehldiagnosen Anlal geben kann. Die Midchen, um
die es sich dabei handelt und die im Beginn der Pubertiit stehen, waren teilweise
schon seit jeher appetitlos. Andere aber sollen friiher recht ordentlich gegessen
haben. Jetzt setzt aber eine Nahrungsverweigerung ein, die alles auf
diesem Gebiete in den Kinderjahren sonst Beobachtete in den Schatten stellt
und die zu extremer. bedrohlicher Abmagerung fithrt.

Dem gegeniiber ist die korperliche Leistungsfihigkeit nicht entsprechend
beeintrichtigt. Bei der Mehrzahl der Beobachtungen erzihlte man und wir
iiberzengten uns dann selbst davon, dafl die Speisen zwar zu einem Brei zer-
mahlen, dann von der einen in die andere Backentasche geschoben, aber nicht
oder nur nach langer Zeit heruntergeschluckt werden. Die Quantitit ist
visllig unzureichend. Erbrechen besteht nur gelegentlich, immer aber eine
hochgradige Verstopfung, die zum Teil durch die Knappheit der zugefiihrten
Nahrung, zum Teil anch psychisch bedingt ist. Neurotische Symptome anderer
Art kommen, was aus diagnostischen Griinden wichtig ist, weil es irre fithren
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kann, selten vor. dagegen verriit das charakterologische Bild den psycho-
pathischen Boden und die Erfolge der Therapie sichern diese Erkenntnis,
Wir verfiigen iiber 4 Beobachtungen, die zum Teil verkannt und fiir schwere
innere Erkrankungen, insbesondere fiir solche an Tuberkulose, gehalten worden
WaTen.

Fall 48. . J., 13,4 J. alt, 2, 1. Kind. Schwester 71, Jahre. Angaben der
Vorgeschichte unsicher. Soll friither sehr dick geweszen sein, wurde deswegen
sogar verspottet. Seit 1% Jahren schwere Inappetenz und entsprechende
Abmagerung. In einem Kinderheim fast wvillige Nahrungsverweigerung, so dai
schleunige Aufnahme in ein Krankenhaus notwendig wurde. ,Aussehen eines
ganz atrophischen Sduglings”. Verstopfung. Subfebrile Temperaturen,
Rontgenologisch Lungen o, B, Unter dem Einflub einer Insulinkur Besserung der
Eflust und Zunahme. Menstruation erst 2mal in langer Pause. Wiire in ihrem
Wesen gegeniiber fritheren Zeiten verindert, unwillig, still, verschlossen.
Habe im Krankenhaus sehr unter Heimweh gelitten.

Es handelt sich wm ein noch immer auBerordentlich mageres Midchen (— 9 kg),
das beim Essen die Speisen im Munde umherwilzt, das gar keinen Appetit zu haben
scheint und das unlustig bei Tisch sitzt. Der Stuhlgang ist hart, knollig und
vom Charvakter des Kalkseifenstuhles. Im Laufe eines halben Jahres tritt eine
grundlegende Verinderung ein. Der Appetit ist gchon nach verhiltnizsmifBig
kurzer Zeit normal und die Verstopfung nach lingerer Zeit beseitigt. Die Gewichts-
zunahme betriagt 10 kg, Das Wesen des Kindes, das allen freandlich, geféillig, hilfs-
bereit und vertriglich gegeniibertritt, wird durch Mutlosigkeit und Mangel an
Selbstvertrauen bestimmt. G. laBt sich alles gefallen, ist hilflos, traut sich nichts
zu, gehit Arbeiten aus dem Wege, die ihr als zu schwer diinken. Vor der Riickkehr
ins Elternhaus hat sie z. B. Angst, weil zu Hausze die jingere Schwester sie frgern
kimnte, die Mutter nicht immer aaf sie Riicksicht nimmt und die Lehrer o st renge
sind.

Es gibt unter den neurotischen Midchen der Vorpubertits- und der Puber-
titsjahre sicher noch weitere Typen, die zu umschreiben uns aber die Begrenzt-
heit des Materials nicht erlaubt. Nach unserer Wahrnehmung scheinen in
einer Minderzahl Bilder vorzuliegen, deren Ziige Verwandtschaft mit denen
der Hauptgruppe der vorigen Epoche haben und bei denen Geltungsstreben,
stiller oder offener Trotz und Tyrannei sich hinter einem gewissen dulleren
Schliff verbergen.

Das Symptomenhild schillert in bunten Farben: Im Gegensatz zu den
Knaben, bei denen es verblaBte, ist das Siebengestirn neurotischer
FriithiauBerungen zum allergriBten Teil noch eben so deutlich wie
in den ersten Lebensjahren (Storung der Nahrungsaufnahme, Angst,
LAngewohnheiten™, Schlafstérungen, Erbrechen). Nur Enuresis und Sprach-
entwicklungsstiirungen sind selten. Daneben treten jene Erscheinungen,
die von Lebensstufe zu Lebensstufe an Raum gewannen und die nunmehr
kaum noch bei einem einzigen Falle fehlen, wihrend die Neurose des gleich-
alterigen Knaben zur Hilfte ohne diesen Aufputz erscheint. Wir héren von
migraneartigen Kopfschmerzen, Lihmungen, Krimpfen, Er-
stickungszustinden mit Globus, Zittererscheinungen, psycho-
gener Schwerhdrigkeit, von Akkomodationsstérungen und wvon
hartnickigem EBstreik. Dagegen fehlt der Tie, der innerhalb der gleichen
Phase zum heherrschenden Symptom der Neurose des Knaben wurde, so gut
wie ganz. Das Madchen hat schon mit 7 Jahren den zahlenmiiBigen Héhepunkt
dieses Zeichens iiberwunden.
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Auch beim weiblichen Geschlecht wird, gerade =0 wie beim miénnlichen,
innerhalb dieser Lebenszeit der | Zigel nach riuckwirts” stirker angezogen,
denn wir stollen jetzt bei ihm — ganz im Gegensatz zu der vorigen Epoche —
ebenfalls auf Zige auffallend kindlicher Art, auf Unselbstindigkeit,
die sonst dem Midchen so fremd war, iibertriebenes Bediirfnis nach
Pflege und Schutz und mehrmals lautet das zusammenfassende Urteil
dahin, dal} das Wesen dem einer viel jiingeren Altersklasse zu entsprechen
scheint.

Dentlich bleibt auch fernerhin die Stéorung des sozialen Kontaktes,
die aber jetzt, dem Wandel der Personlichkeit entsprechend, meist passiven
Charakter trigt und die daher oft durch gefiigige Unterordnung verdeckt wird.
Der aktive Typus ist aber nicht verschwunden.

Die Schulleistungen haben der vorigen Periode gegeniiber deutlich
nachgelassen. Immerhin sind sie noch in iber der Hiilfte der Fille befriedigend
und sie iiberragen damit weit jene des gleichalterigen Knaben.

Wir fassen im folgenden das Ergebnis unserer Darstellung des Entwick-
lungsganges der Neurose des Midehens zusammen. Hierbei bedienen wir
uns aus Griinden der Ubersichtlichkeit wieder der Prozentwerte. (Siehe
Tabelle 1—4, 8. 74—75.)

1. Ihe Newrose des Midchens unterscheidef sich grundlegend von jener des Kna-
ben*). Das gilt fiir Persdnlichkeitsstruktur, Reaktionsform,
Verlauf, Symptomatologie sowie fiir die Stellung des Kindes
der Gemeinschaft und den Lebensaufgaben gegeniiber, Es zeigt
sich, dall GesetzmiBigkeiten erst dann zutage treten kinnen, wenn dieser
Tatsache durch eine Gegeniiberstellung der beiden Geschlechter Rechnung
getragen 1st.

2. Das bekannte, charakleristische Bild des Trotzallers ist in seinen typischen
Formen beim psychopathischen Mdadehen viel seltener als beim Knaben. Dafiir
treten die | Jlarvierten™ Fille in den Vordergrund, bei denen Ziige offener Auf-
lelnung wndeutlich bleiben linnen.

3. Dem entsprechend ist eine ,verlingerte Trotzperiode” als Mani-
festation der Psychopathie bei den vier- bis fiinf Jahre alten
Méadehen nur in 25%, (Knaben 65%,), bei den Sechs- bis Sieben-
jihrigen nur noch in 109 (Knaben 33%) der Beobachtungen
und bei den folgenden Altersklassen iiberhaupt nicht mehr
nachzuweisen.

4. Wiahrend beim Knaben von Anfang an ein ruhiger, scheuer,
lahmer, weltabgewandter Typus als Hauptgruppe neben die
Trotzfille tritt, der auch innerhalb der Vorpubertit nicht
wesentlich zunimmt (25, 50, 42, 579). finden sich entsprechende
Beobachtungen nur bei 9 bzw. 109, der sechs- bis zwolfjahrigen

*) Man hore dazu Olge Knopf in einer Arbeit aus der der Leitung A, Adlers
unterstehenden Vanderbiltklinik: ..Die Statistik wurde ohne besondere Beriick-
sichtigung des Geschlechtes angestellt, weil nach den Erfahrungen der Individual-
peychologie keine speziellen Unterschiede bei beiden Geschlechtern in bezug auf
ihre Probleme bestehen.*
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Midchen. Dann erst werden solche Bilder auch beim weib-
lichen Geschlecht ebenso hidufig (50%,) wie sie es beim minn-
lichen schon wiele Jahre hindurch waren. Bis dahin steht zahlen-
miiBig ein Personlichkeitstypus ganz im Vordergrund, der durch betriehsame
Unruhe, unkindlich-bewulBites, gelegentlich eigensinniges und reizbares
Wesen, Geltungsstreben und Neigung zu tyrannischem Auftreten charakteri-
siert wird, dessen Ziige aber, ebenso wie die oft dahinterliegende innere
Hohlheit, Unaufrichtigkeit und Intriganz durch geschickte Schauspielerei
und , Mache™ verschleiert werden. Innere Unsicherheit ist vielleicht
haufiger als sie sich zu erkennen gibt, aber es bestehen trotz-
dem nach dieser Richtung hin grundlegende Unterschiede dem
Knaben gegeniiber.

5. Wie beim Knaben so tritt auch beim Midehen im Laufe der
Kindheit ein Symptomenwandel ein. Dieser vollzieht sich aber in
gl‘ll]l(}sﬁ-t:ﬂliﬁ h anderen Formen.

a) Fiinf von den sieben Frithzeichen der Newrose, ndamlich Stirungen der
Nahrungsaufnahme, des Schlafes, Angst, Angewolnheiten, Erbrechen sind
bei den zwilf- bis finfzehnjibrigen Mdidchen haufiger als beim Knaben.
bei dem das . Siebengestirn newrotischer Frithduferungen™ verblafit.

Stirungen der Nahrungsaufnahme:

Alter 405 6—7 H—11 12—15
naben 44 il 25 11
Midehen 1] 45 a0 33

Angewohnheiten:

Alter 4—5 6—7 g—11 12—15
Knaben 40 37 12 b
Miidehen 25 45 15 2

Angst:

Alter 4—5 6—7 8—11 12—15
Enaben 410 22 12 1%
Midehen 30 45 34 4101

Schlafstorungen:

Alter 4- -5 G5-—7 3-—11 [2—1.5

Fonaben 32 37 37 1
Midehen 30 35 23 33

Benjamin
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Erbrechen:

Alter 34— 7 f—I11 12—15
Fnaben 28 15 2 2
Miclehen 40 20 14 13

Der Friihperiode fremde, polymorphe Symptome wie z. B, Nabelboliken,
Kopfschmerzen, Schwindelanfille, Absencen, hysterieforme Schreikridmpfe,
psychogener Tremor. epileptiforme Krampfzustinde wswe. werden z. T. schon
mit vier bis fiinf Jahren beobachtet, sie nehmen wetlerhin zallenmifig rasch
=t und sind bei den zwdlf- bis finfzehnjihrigen Mdidchen in %/, der Fille
varhanden.

Polymorphe, psychogene Symptome:

Alter 4—35 6—17 g8—11 12—15
Knaben i 3 20 i)
Midehen b 30 ol Sk

Dem gegeniiber fehlen nach unserem Material die Sprach-
entwicklungsstorungen so gut wie ganz und die Enwuresis wird
vom sechsten Lebensjahr an selten. Der Tic hat schon im
siebenten Lebensjahr den Hohepunkt seines Vorkommens
itherschritten,

Sprachentwicklungsstorungen:

Alter 4—05 G—"7 B—11 12—15
Knaben 16 11 T 4
Midehen i LI} L] 1]

Tie:

Alter 4—5 G—17 8—11 12—15
FKnaben 7 15 10 25
Midehen 200 30 15 7

Enuresis:

Alter 4-— 6G—T B—1I1 12—156

Kunaben 20 15 ]
Midehen 25 5 11
d) Unselbstindigheit und choreiforme Unruhe sind beim Knaben

hiufiger als beim Miadechen. Das Gleiche gilt fiir die .. Konzen-
trationsschwdche’. Wenn auch auf diese allein der Unterschied der
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Schulerfolge nicht zuriickgefithrt werden kann, so hat die Konzentrations-

fihighkeit doch unzweifelhaft ausschlaggebenden Einflull auf die Qualitiit
der Leistungen.

Mangelhafte Schulleistungen:

Alter ] 4—35 6—7 5—11 12—15
Knaben | 50 64 73
Miadehen [ 2 25 45

e) Es ergibl sich aus a) bis d), daf beim Mddchen das Bild der Neuwrose im
Laufe der Kindheit fortschreitend von Symplomen bestimmt wird, die
erfabrungsgemdal besonders deutlich zielgerichtelen Charalfer tragen. Das
gilt in allererster Linie von den polymorphen, psychogenen Zeichen (siche
unter b)). Aber auch die Stirungen der Nahrungsaufnahme und das Er-
brechen sind beim dlteren Mdidchen weit hdufiger als beim Knaben (siche
unter a)), Manifestationen also, die besonders klar jene finalen Tendenzen
erkennen lassen und zwar schon von den ersten Lebensjahren an.

Dem gegeniiber treten bei den Mdidchen aller Altersklassen Enuresis,
Sprachentwicklungsstirungen, Konzentrafionsschwdche (auch choreijorme
Unruhe) zahlenmdfig in den Hintergrund (siche unter ¢) und d)) wund der
Tic ist bei den Zwalf- bis Finfzehnjihrigen selfen (siche unter c)). Diesen
Erscheinungen aber fehll entweder die tendenzidse Note ganz oder sie triff
doch nicht annihernd so deutlich hervor wie das z. B. bei den psychogenen
Symptomen, den Stirungen der Nahrungsaufnahme und dem Erbrechen
der Fall isi.

Die Neurose des Midchens wird also von Symplomen bestimmi, die
zivar auch letzten Endes in der Entwiclklungsstorung wurzeln, die aber aufs
Deutlichste den Charalter zielstrebiger Auflerungen annelhmen. Die Symplo-
matologie der Neurose des Knaben ist dagegen eher durch die kawsale Ver-
kniipfung mit der Entwicklungsstorung gekennzeichnet. Die Neurose des
Midehens scheint im ganzen mehr final, die des Knaben mehr bausal orien-
tiert zu sein.

6. Mif dieser Annakme stimmi es iibevein, dafl Zeichen, dic auf eine Entwicklungs-

stivung deuten, schon bei den vier- bis siebenjihrigen Midehen nicht immer
anzutreffen sind. Bei den achi- bis elfjihrigen fellen sie sogar meist wnd erst
innerhalh der Vorpubertit wnd der Pubertiit frelen sie wieder stirker hervor.
Im Gegensatz zum Knaben priagen sich die charakteristischen
Ziige der Entwicklungsjahre deutlich aus.

. Dhe soziale Kontaktstorung ist be den vier- bis awbmm.&rw&n Miidchen genau

so klar awsgesprochen wie bei den Knaben, auch spiterfin bis zur Puberidt ist

sie nachzuweisen, wenn auch gelegentlich die grafiere Anpassungsfahigleit der
Miidchen die Beurteilung erschwert. Es ist bemerkenswert, dall bis
zum elften Lebensjahr die ablehnende Haltung der Gemein-
schaft gegeniiber oft durch aktive Ziige bestimmt wird, wih-
rend die passive Art, die beim Knaben die vorherrschende war,
hier erst spiter in den Vordergrund tritt.
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Nachdem wir den Entwicklungsgang des neurotischen Kindes in einem
filmartigen Bilde an uns voriiberzichen liellen, wird es niemanden mehr in
Erstaunen versetzen, wenn wir behaupten, dall sich die Fiden der Neu-
rose stets in die Zeit der frithen Kindheit zuriickverfolgen lassen.
Am wenigsten aber wird sich der Kinderarzt hieriiber wundern, dem die | Nervo-
sitiit™* des Sauglings so oft Gelegenheit gibt, die Psychopathie an ihrer Quelle
zu studieren. Auch unser Material zeigt, dall , nervise” Zeichen wie Unruhe,
Schreckhaftigkeit, Stérungen von Schlaf und Appetit sowie Erbrechen hiaufig,
spasmophile Erscheinungen und Pylorusstenose gelegentlich nachzuweisen
sind und zwar beim Knaben in 27%,, beim Miidchen dagegen in 429, der Fille.
Dieser befremdende, vorlinfig unerklirbare, aber kaum zufallige Unterschied
zwischen den beiden Geschlechtern rithrt im wesentlichen daher, dall der
weibliche Siungling viel hiufiger wie der miinnliche als ,,unruhig®™ in den Anam-
nesen bezeichnet wurde,

Aber auch die korperliche Entwicklung ist nicht selten beeintrichtigt.
Beim Knaben erfahren wir in 34%;, beim Midchen in 30%; der Beobachtungen
von meist leichten, gelegentlich auch schwereren dystrophischen
Stirungen. Diese Zahlen sind aber nur mit einer gewissen Vorsicht aufzu-
nehmen und sie erlauben keine weittragenden Schlulfolgerungen, weil ein
Kontrollmaterial fehlt, das Aufschlul} iiber die Haufigkeit gleichartiger Schiden
bei nichtneurotischen Kindern geben kimnte. Immerhin verlangen sie deshalb
Beachtung, weil es sich ja fast durchwegs um Brustkinder (90%,) handelt,
bei denen giinstigere Erndhrungsresultate zu erwarten gewesen wiren, Es
mag auch erwihnt werden, dall Frithgeborenheit oder Schwiichezustinde, die
hieran denken lielen, bei den Knaben in 9%, bei den Midchen in 29 der Fille
vorhanden waren.

Vom Sauglingsalter lenken wir den Blick aunf die ersten Jahre der Kindheit
und zwar auf jene Zeitspanne, die das Trotzalter genannt wird. Bei 817, der
Knaben und bei 65% der Midchen hdren wir von neurotischen
AuBerungen innerhalb dieser Lebensperiode. Wir wissen ja nun
schon, dal die Ausdrucksform jener Krise durchaus nicht immer die der offenen
Auflehnung ist und es gind in den genannten Zahlen auch alle Fille
enthalten, bei denen das Bild unter anderem Aspekt in die Er-
scheinung trat. Dall aber das minnliche Geschlecht bei diesen anamnesti-
schen Erhebungen so im Vordergrund steht. das erklirt sich leicht aus der
uns nun schon geliufigen Tatsache, dall bei ihm die anfdringlichen und in der
Erinnerung haftenden AuBerungen manifesten Trotzes um so vieles hiiufiger sind.

Durchmustern wir jetzt noch jene Beobachtungen, bei denen angeblich
innerhalb der charakteristischen Zeit nichts von neurotischen Zeichen bemerkt
worden war, daraufhin, ob bei ihnen etwa schon im ersten Lebensjahr | nervise™
Erscheinungen zutage traten, so stellt es sich heraus, dall solches bei den Knaben
in 5%, bei den Miadchen aber in 209%; der Fille angegeben wird. s Lifif sicl
somil feststellen, dafi rund 83%, aller Newrosen mit ilhven Wurzeln auf die friihe
Kaindheit zwriickgefen wund es wird bawm ein Widerspruch zuw befiirchten sein,
wenn aus dieser Zahl, die ja die Feller aller anamnestischen Erhiebungen an sich
trigf, ein gesetzmafiges wnd durchgingiges Verhalten herausgelesen wivd und wenn
wir feststellen, dafi die Grundlagen der Newrose immer in den allerersien Jahren des
Lebens zu suchen sind.
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Es will uns fast iiberflissig erscheinen, hier nochmals eine Aufzihlung
dessen vorzulegen, was wir in unseren Anamnesen innerhalb jener Friihzeit
an neurotischen Auberungen finden. Es ist das Gleiche, was wir durch direkte
Beobachtung an Kindern dieser Altersklasse kennengelernt haben: Die Vier-
bis Siebenjihrigen, aber auch manche der Alteren, besonders unter den Knaben,
treten uns ja oft so entgegen, als seien die Jahre der frithen Kindheit noch nicht
voriiber und bei ihnen fillt es nicht schwer, sich aus dem gegenwiirtigen Zustands-
bild einen Begriff von dem, was frither war, zu machen. Bei den anderen horen
wir von einstigen TrotzauBerungen oder — und vielfach gleichzeitig — von
Angst, wir erfahren — besonders bei den Knaben — von Verzdgerungen oder
Storungen der Sprachentwicklung und von verspitetemm Erwerb der Reinlich-
keit. Dann begegnen uns wieder die bekannten Schwierigkeiten bei der Nah-
rungsaufnahme, das Erbrechen, die verschiedenen Formen der Schlaflosigkeit,
Onanie und andere Angewohnheiten, das abnorme Haften an der Mutter, die
Unselbstindigkeit, das unvertrigliche Wesen und anderes mehr.

Der Beweis, daB jegliche Neurose in der frithen Kindheit
verankert ist, diirfte nach allen Richtungen hin gefiithrt sein und
es bliebe nur zu wiinschen, dall aus dieser Tatsache die nahe-
liegenden praktischen Konsequenzen gezogen werden mdégen.

Man wird vielleicht den Einwand erheben, dali unser Beobachtungskreis
zu eng =ei, dall die Darstellung zwar das Kind der sozial bevorzugten Bevilke-
rungsschichten beriicksichtige und dal} fur dieses auch die Schilderungen und
die aus ihnen abgeleiteten Schliisse zutreffen migen, dall aber jede lohnende,
praktische Arbeit doch vor allem den breiten Massen des Volkes zugute kommen
miisse. Hier begegne man nun aber jenen von uns geschilderten Typen selten,
das Bild der Psychopathie des armen Kindes sei ein anderes und daher wiiren
aunch unsere Feststellungen iiber ihre Grundlagen nur fiir den verhiltnismiBig
beschrinkten Bezirk der , privilegierten® Schichten giltig. Wir nehmen diesen
Einwand nicht leicht und haben ihn uns immer und immer wieder selbst gemacht.
Leider war es aber bisher nicht moglich, die gefundenen Tatsachen an einem
Material, das andere Kreise umfalt, nachzuprifen. Es ist auch voraus zu
sagen, dall soleches Unternehmen auf groBe Schwierigkeiten stollen wird, da eine
zuverliissige Vorgeschichte, wie sie nur unter der Voraussetzung einer gewissen
Stabilitit der Lebensbedingungen erhoben werden kann, unentbehrlich ist.
Auberdem aber glauben wir, dall die Umweltbedingungen des Kindes das Bild
seiner Psychopathie entscheidend beeinflussen und daB daher mit zunehmendem
Alter eine Differenzierung der Typen nach der sozialen Zugehdrigkeit erfolgt.
Wir denken hierbei auch an das Problem der Verwahrlosung. Aber bei den
Jingeren miiliten sich dann doch jedenfalls die gemeinsamen, wesensver-
wandten Ziige nachweisen lassen. Auberdem entfallen hier auch jene Schwierig-
keiten, die sich spiter aus Liicken der Anamnese ergeben kinnten.

Nun ist aber das psychopathische Kleinkind bisher von der Forschung
stiefmiitterlich hehandelt worden und auch als Gegenstand praktisch-iirztlich-
fiirsorgerischer Arbeit kam es zu kurz. Man wiire in Verlegenheit, sollte man eine
Stelle ausfindig machen, die sich mit dem Studium oder der Behandlung der
jungeren, noch nicht schulpflichtigen Altersklassen oder gar mit der Psycho-
pathie des Zwei- bis Vierjihrigen abgibt. Daher wandten wir uns, nm wenigstens
einen fliichtigen Einblick zu bekommen, an die Oberinspektorin der stidtischen
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Kindergirten Miinchens, Friulein F. Lex, und wir baten sie, die ihr unter-
stellten Kindergirtnerinnen fiir die uns beschiiftigende Frage zu interessieren.
Unter deren Schutzbefohlenen mubten ja wohl Fille sein, wie wir sie meinten,
und diese konnten den Erzieherinmen auch kaum entgehen, da sie sich als
stirende Elemente bemerkbar machen. Das uns zur Verfiigung gestellte Mate-
rial war reichlich. Bei mehreren Besprechungen ergab es sich bald, dal} alle
jene, uns von den eigenen Beobachtungen her geliufigen, Typen aus der Klein-
kinderzeit auch unter den allerkiimmerlichsten Lebensbedingungen vorkommen,
jadall unter den 20 ansfithrlichen schriftlichen Berichten, die uns dankenswerter-
weise iibergeben wurden, sich nicht ein einziger Fall befindet, der nicht seine
Analogie in entsprechenden Erfahrungen aus unserer eigenen Kasuistik hiitte.
Man kann sogar nicht einmal feststellen, dall dort die Manifestationen grisbere
als hier wiren und dall sich dadurch der EinfluB eines robusteren Milieus zu
erkennen gibt. Wir haben es also bei den Bildern, die wir schilderten, zum
mindesten bei jenen, die das vorschulpflichtige Alter betreffen, nicht mit
cinem Privileg begiiterter und sozial gehobener Kreise zu tun.
Unter diesen Umstinden eriibrigt sich die Wiedergabe weiterer Kranken-
geschichten, die uns Neues nicht zu bieten haben.

Es braucht kaum besonders betont zu werden, dall diese Untersuchungen
nur einen ganz bescheidenen Anfang darstellen und dafl sie vor allem auch auf
das Trotzalter, das ja in den Kindergirten seltener erfalt wird, auszudehnen
wiiren, Wir zweifeln nicht daran, dall das Ergebnis solcher Nachforschungen
ebenfalls unsere Erfahrungen iiber die Grundlagen von Neurose und Psychopathie
bestitigen wiirde.

Anhang

Eindriicke vom Unterricht ,,nerviser” Kinder*)
von Margarete Friichte, staatl. gepr. Lehrerin

Die folgende Darstellung griindet sich auf 51 Beobachtungen. Der Unter-
richt wurde einzeln oder in ganz kleinen Gruppen erteilt.

*) Die hier niedergelegten , Eindriicke™ fullen auf zu geringem und wohl auch
etwas einseitigem Material und daher kinnen sie nicht den Anspruch daranf erheben,
das Verhalten des neurotischen Kindes beim Unterricht erschipfend darzustellen.
Das Bild, das sich aus ihnen ergibt ist — wenigstens bei den Knaben — noch un-
giinstiger als es nach unserer Statistik zu erwarten gewesen wire., Diese stiitzt
sich fredlich nicht nur auf die bearbeiteten 51 Beobachtungen, sondern sie bezieht
sich auch auf anamnestische Erhebungen iiber die Schulerfolge bei dem Rest der
gesamten 205 Fille. Es scheint fast als lige der folgenden Darstellung eine Auswahl
schlechter Schiiler zugrunde oder es mag auch sein, dall die Mingel beim Einzel-
unterricht sich besonders bemerkbar machen,

Es ergibt zich aber aus den Schilderungen, dall die uns nun schon geliufigen,
neurotischen Mechanismen auch die Arbeitsmethode des Kindes entscheidend
beeinflussen. Wir begegnen als grundlegende Verhaltungsweisen beim Unterricht :
Zigen spielerischer Art, dem Verlangen nach Schutz und Hilfe,
innerer Unsicherheit, weiter der Abwendung von der Realitit der
Tatsachen, mangelndem Verstindniz fiir die Forderungen der Ge-
meinschaft, Unruhe und Hemmungslosigkeit, ferner den AuBerungen
des Trotzes. Besonders eindrucksvoll kommmt endlich der Gegensatz zwischen
hnaben und Midehen herans, deren Zielstrebighkeit sich auf schulischem Gebiete
als leistungsforderndes Geltungsstreben bemerkbar macht. (Benjamin.)
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Zunichst berichten wir iiber die Knaben:

Von den Kindern der ersten Schuljahre gehdrte die Mehrzahl zu einem
Typus, der durch Passivitiat charakterisiert ist und der sich folgendermafben
verhilt

Diese Schiiler finden sich oft nicht rechtzeitig zu Beginn der Stunde ein.
Umstindlich packen sie ihre Schulmappe aus, lassen sich gerne helfen, wenn
sie eine neue Feder einstecken miissen, schlagen langsam die Bicher auf und
haben schon wiahrend des Aufschlagens die Seitenzahl entweder vergessen
oder sie horten gar nicht zu, da ihre Aufmerksamkeit vielleicht auf das Buch-
zeichen des Nachbars gerichtet war. Wenn sie beim Lesen an die Reihe kommen,
wissen sie nicht, wo man stehen geblieben ist. Immer scheinen sie mit ihren
Gedanken wo anders zu sein. ,, B, triumt wieder."" Unsicher, verwirrt, oft mit
einem roten Kopf, fingt B. endlich an zu lesen. Er stottert, verspricht sich,
mull den Satz wiederholen und erst allmihlig gewinnt er seine Ruhe wieder
und liest dann langsam, aber doch einigermalien zur Befriedigung des Lehrers
seine Aufgabe zu Ende. Trotz mibiger Leistung ist er jetzt wirklich schon
miide, er gihnt verstohlen und ist froh, dall nun die anderen an die Reihe
kommen und er, wie es ihm scheint, nicht mehr aufzupassen braucht. Im
Nu ist die Schulstube vergessen, in Gedanken spielt er bereits mit der neuen
Weiche seines elektrischen Zuges, die er am Nachmittag ausprobicren will
und, ohne zu wissen, was er tut, rollt er den Bleistift auf dem Pulte hin und her
bis dieser von der Bank fallt.

Bei solechen Kindern beeintrichtigt Konzentrationsunfihigkeit, Traumerei,
Langsamkeit, Unsicherheit, vor allem aber ihr spielerisches Wesen die Leistung.
Zwel der Knaben pflegten schon vor jeder Aufgabe zu sagen: |, Wie weit lesen
wir heute 1** oder ,,MubB ich die ganze Tafel voll rechnen . Da sie die einzelnen
Laute nur langsam miteinander verbanden, konnten sie trotz fleiBiger Ubung
lange Zeit nur ganz unzusammenhingend lesen. Einfache Wirter nach Diktat
niederzuschreiben, machte ihnen Schwierigkeiten. Sie waren lange nicht dazu
fihig, die Reihenfolge der Laute zu unterscheiden und schrieben zunichst
meist jene hin, die den stiirksten Ton hatten oder die sie am deutlichsten
hirten. Das Wesen der Zahl war ihnen ebenfalls noch ganz und gar fremd.
Am Ende des ersten Schuljahres konnten sie kaum ohne Hilfe der Finger,
Striche, Kugeln, Stibchen rechnen. Bei jeder abstrakten Aufgabe versagten
sie und wurden hald miide.

Aber die Anforderungen, die der Unterricht in diesem frithen Alter an das
normal begabte Kind stellt, sind verhiltnismillig noch gering. Beschiaftigungen
wie Kneten, Zeichnen, Malen, die ans dem Kindergarten in die Schulzeit mit
heriibergenommen und weiter fortgefithrt werden, wechseln hiufig mit der
eigentlichen Arbeit ab. Im Anschauungsunterricht ist meist von Dingen die
Rede, die dem Kinde von jeher vertraut sind. So kommen diese Schiiler in den
ersten Klassen oft ohne Schwierigkeiten, ja sogar ganz gut, mit und erst, wenn
die Anforderungen grolier werden, fillt ein Versagen nach dieser oder jener
Richtung hin auf.

H., 10 J. alt, bleibt im Diktat zuriick. Er schreibt langsam, wie er alles
langsam tut. Aber etwas schneller als seine Feder sind doch seine Gedanken.
So verschreibt er sich ofters: ,.Sausend® statt: ,.tausend”, ,hahren* statt:
wfahren*. Er iiberlegt und zdgert einen Augenblick, ob er verbessern soll — er
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weill den Fehler — endlich entschliebt er sich dazu, aber inzwischen sind die
Mitschiiler schon zwei Wirter voran, er mull sich beeilen und dann geschieht
es leicht, dall das .t bei ,,nicht” fortbleibt, der u-Bogen oder das .n" am
Ende eines Wortes ausgelassen wird, kurz, dal sogenannte | Fliichtigkeits-
unid Leichtsinnsfehler” begangen werden, die den Wert der Arbeit betrichtlich
herabdriicken. H. klagt dann wohl dariiber: . Der Lehrer diktiert so schnell,
ich komme o oft nicht mit”, Tatsichlich kommt er ja auch nicht mit, da er
seine Kenntnisse nicht unmittelbar und geordnet zur Hand hat, ein Umstand.
der mindestens zu einem Teil auf einen erheblichen Mangel an Konzentration
guriickzufiithren ist.

Dieser Mangel, vielleicht auch ein Versagen des Gediichtnisses, macht
sich vor allem beim Rechnen bemerkbar, ITm Mindlichen bereitet das Einmal-
eing Schwierighkeiten. So lange es sich um das mechanische Hersagen in ge-
wohnter Reihenfolge handelt, geht es noch an. Aber, wenn auller der Reihe
gerechnet wird, oder bei unvorbereiteter Wiederholung dessen, was vor kurzer
Zeit gelernt und geiibt wurde, ist bei so gearteten Kindern ein Versagen zu
vermerken, das in einzelnen Fillen ausreichende Fortschritte nicht ermoglicht.
Kommt ihnen zum BewuBtsein, dall sie den Anforderungen des Unterrichtes
nicht gewachsen sind. dann steigert sich das Gefiihl der Unzulinglichkeit und
Unzicherheit und es trigt dazn bei, die Leistungen weiterhin herabzudriicken.
Das tritt besonders bei zunehmendem Alter hervor, wie die schulischen Mingel
ja iiberhaupt oft erst in den Mittelklassen deutlich werden. Solche Schiiler
haben zwar hiufig einen Gegenstand, fiir den sie sich, wie sie sagen, interessieren,
meist Naturkunde, Erdkunde, Geschichte, also Ficher, die kein rein abztraktes
Denken erfordern, oder auch Zeichnen, als eine manuelle und ans Spiel er-
innernde Tatigkeit, und daher ist der Eindruck nicht ganz ungiinstig. Aber der
Lehrer hat doch allerlei auszusetzen. Der Schiiler sollte sich mehr am Unterricht
beteiligen, er geht nicht aus sich heraus, er tut nur gerade das, was er unbedingt
tun mull, er ist trige und faul, er macht seine Hausaufgaben oberflichlich.
Gelegentlich ist der Schiiler aber nur scheinbar unbeteiligt und es ist lediglich
auf Mangel an Selbstvertrauven zuriickzufithren, wenn er sich nicht meldet,
Fin anderes Mal aber triumt er wirklich, beschiftigt sich spielerisch mit irgend-
einem Gegenstand wnd ist jedenfalls nicht bei der Sache. Die fremdsprachliche
Grammatik z. B. interesziert ihn gar nicht, die kann er ja immer noch zn Hause
lernen. Weit angenehmer ist es, sich jetzt gehen zu lassen und nicht aufzu-
passen. Aber daheim, angesichts der Hausaufgaben. ist er von vornherein
miide. Es ist wie eine grolle, schwere Last, die bewiltigt werden mufl. Dazu
ist oft eine Stitze und Hilfe nitig. Der Nachhilfelehrer wird die Hauptarbeit
iibernehmen, er muli seine ganze Kraft einsetzen, um den lissigen, trigen
Schiiler, der jede Gelegenheit benutzt, nm abzuschweifen, und sich zu driicken,
bei der Sache zu halten. So geht es in der Schule gerade eben . mit Nach-
hilfe®,

Bei den Zwalf- bis Vierzehnjiahrigen indert sich nichts Wesentliches, Ge-
legentlich kann noch eine gewisse Blasiertheit hinzutreten. Die Arbeitsunlust
wird immer grilier, aber es ist nicht angenehm, das zugeben zu miissen. Deshalb
versucht der Schiiler bei jeder Gelegenheit zu beweisen, dall die Dinge, welche
man in der Schule lernen miisse, doch alle |, Unsinn® wiiren. Das brauche man
im Leben nicht. Wozu gibe man sich eigentlich damit ab! Er beliichelt und
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kritisiert gern, was ihm nicht pat, immer in einer nicht gerade unhdflichen oder
revoltierenden, im Grunde aber doch ablehnenden Art.

Mangel an Selbstvertraunen, Neigung zu Triaumerei. lang-
sames Arbeiten, Gedachtnizsschwiche, Versagen der Spannkraft,
Aufmerksamkeitsstorungen, Trigheit und gleichgiltiges Wesen
beeintrichtigen die Leistungen solch passiver Schiiler.

Von dieser Gruppe hebt sich schon dem éiulleren Bilde nach ein zweiter
Typus deutlich ab.

Zunichst stellt die Unruhe dieser Kinder grofle Anforderungen an die
Geduld des Lehrers. Nicht nur Hinde und Fiille, der ganze Kérper ist in
stindiger Bewegung. Entweder wird etwas vom Pult heruntergeworfen, ein
Nachbar absichtlich oder unabsichtlich mit Ellenbogen oder Fiillen gestoBen,
der Kopf umgedreht, die Arme aufgestiitzt oder geschwatzt. Stindig hat man
einen Kampf gegen mehr oder minder grobe Disziplinlosigkeit zu fithren. Vor-
lautes Benehmen und Vorsagen ist an der Tagesordnung. Nicht immer ist
das als Unart anfzufassen, vielmehr hangt es anch mit der oft hemmungslosen
Uberlebhaftigkeit des Wesens znsammen. So kommt es vor, daB ein kleiner
Siebenjiahriger auf Vorhaltungen hin verwundert meint: ,,Warum darf ich das
eigentlich nicht sagen, was ich weill " Manchmal tritt allerdings auch eine
gewisse Frende, den Lehrer durch Dazwischenreden und Vorfliiztern zu dirgern,
hinzu und es ist bisweilen nicht genau zu unterscheiden, ob das geschilderte
Verhalten Absicht oder durch das Naturell bedingt ist.

Solche Kinder sind stets mit einer Antwort bei der Hand. Sie reagieren
lebhaft, aber oberflichlich. Den ausgelisten Kriften ist entweder nur annahernd
Richtung gegeben — und es mag dabei auch wohl das Rechte getroffen werden —
oder es ist ihnen beliebiger Spielraum gelassen. Anstatt also bestimmte, kon-
trollierte, zielgerichtete Bahnen einzuschlagen, gehen die Gedanken, sich
selbst diberlassen, fliichtige Beziehungen ein. So bekommt der Lehrer zu
hiiren, was zwar nicht eigentlich mehr zur Sache gehdort, aber doch noch lose
Beziehungen dazu hat.

Beispiel: Wir wollen heute sehen, wie die Menschen sich auf den Winter
vorbereiten.

Frage: Wie bereiten wir uns auf den Winter vor ?

Antwort:
1. Wir fahren im Winter Schlitten.
2. Bel uns zu Hause gibt es zu Silvester immer Punsch.

Die Lust am Undisziplinierten macht sich vor allem auch duBlerlich in
einer hichst unordentlichen, zerfahrenen Schrift bemerkbar, im Beklecksen
und Beschmutzen der Biicher, Tische und Wiinde, im Zuspitkommen, im Ver-
gessen von Heften und Biichern nsw.

Die Bewegungsunruhe geht oft parallel mit innerer Fahrigkeit, Hast
und Ungriindlichkeit und so hat denn, wenn die Anforderungen steigen,
der zehnjihrige . aktive” P. die gleichen MiBlerfolge wie sein Altersgenosse,
der ..passive” H. Nur sind die Griinde des Versagens verschieden. Beim
Rechendiktat steht nur eine gewisse Zeit zur Verfiigung. Es heilit, seine Ge-
danken zusammennehmen, es mull rasch und sicher gearbeitet werden, Wihrend
H. sich aber zu lange besinnen mull, im Denken schwerfillig und gehemmt
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ist, gibt sich P, nicht die Miihe, sorgfiltig und griindlich zu sein. Bei einer
Multiplikationsaufgabe z. B. 387 mal 467 rechnet er nicht nur 7 mal 7 — 47 und
7 mal 8 = 65, sondern er merkt auch die verkehrte Zahl an und hbehilt die
anzuschreibende im Kopf. . P. hat wieder fliichtig und oberflichlich gearbeitet.™
Ein, zwei Jahre spiter werden die Leistungen oft unbefriedigender. In den
fremden Sprachen z. B. sind zuniichst die Hausaufgaben, wenn nicht mit
Nachhilfe gearbeitet wird, haufig ungeniigend und in ganz unméglicher Schrift
hingeschrieben. Die Kasus scheinen von dem Schiiler nach Belieben angewandt
zu werden, Warter, die er nicht weill — und er weil} stets eine Menge Vokabeln
nicht — sind einfach ansgelassen. ,.Ich habe das Wort nicht gefunden.” | Das
steht nicht hinten im Buch.” Er hat sich offenbar nicht die geringste Miihe
gegeben, grindlich zu arbeiten, wollte sich die unangenehme Aufgabe nur so
schnell wie miglich vom Halse schaffen. Wenn er erklirt, dall er sich die
Vokabeln nicht merken kimne, er moge lernen, wie er wolle, so kann man sich
schon vorstellen, dall er tags zuvor mit aufgestiitztem Kopfe iiber seiner Aufgabe
gesessen und sie gelernt und eben doch nicht gelernt hat. Er hat sie gelesen,
laut, mechanisch gelesen, aber die Worte haben gleichsam vor einer verschlos-
senen Tiir gestanden, der Eintritt, der Weg zum Erfassen und Behalten war
versperrt.  Eine Folge der ungeniigenden Hausaufgaben, der mangelhaften
Vorbereitung sind dann die schlechten Klassenarbeiten, die ebenfalls den
Stempel des Flichtigen, Oberflachlichen, Ungriindlichen tragen (Wirter,
Endungen vergessen, verwechselt usw.), die aber ausschlaggebend sind und
das Fortkommen der Schiiler in Frage stellen. Gegen Vorhaltungen und Er-
mahnungen werden solche Kinder immer gleichgiiltiger und unempfindlicher.
Immer neue Ausfliichte und Grinde, weswegen die Aufgaben nicht gelernt
sind, werden erfunden. Im Unterricht wird versucht, den Lehrer vom Thema
abzubringen, zu drgern, ihm entgegen zu arbeiten und ihm gelegentlich wohl
auch frech und unverschimt zu kommen. Es ist sehr oft ein Versagen auf
der ganzen Linie sowohl in Hingicht der Leistung wie des Betragens,

Vereinzelt begegneten uns Knaben, die wegen threr Disposition zu leb-
haften Reaktionen, ihrer Unruhe und Hemmungslosigkeit dem soeben ge-
schilderten Typus nahestehen, die sich aber im Unterricht véllig anders ver-
halten. Diese Kinder arbeiten prazis und griindlich, ihre Auffassung ist
rasch und genau, logisches Denken, Urteilen und Schlieffen von groBer
Treffsicherheit. Sie beherrschen das jeweilige Pensum fast spielend. Was sie
einmal gelernt haben, das sitzt, an jede schwierige Aufgabe wagen sie sich
heran und fiihren sie in der Regel anch gut zu Ende. Manche erinnern geradezu
an Wunderkinder. Leider wissen wir iiber die fernere Entwicklung nichts,
doch will es uns zweifelhaft scheinen, ob die Zukunft das halten wird, was die
Gegenwart verspricht,

Die Schulerfolge der Midchen sind in allen Altersklassen
wesentlich besser als jene der Knaben.

Der . passive” Typus ist nach unseren Erfahrungen bis zur Pubertit
selten, dann scheint er hiufiger zu werden. Eine Siebenjihrige sprach stets
mit leiser, unsicherer Stimme, sie war leicht gekrinkt und traute sich nicht,
etwas zu sagen, wenn sie ihrer Sache nicht ganz sicher war. Trotzdem waren
die Leistungen gut. Das Midchen war stets eifrig beim Unterricht, erledigte
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die Hausaufgaben fleiBig und gewissenhaft und gab sich die griBte Miihe, den
Anforderungen gerecht zu werden.

Die 10 J. alte U, gitat withrend des Unterrichtes sehr brav da, sie scheint
mit angestrengtester Aufmerksamkeit bei der Sache zu sein. Aber, wenn sie
plotzlich gefragt wird, ist sie bestiirzt, bleibt stumm oder sagt schlieBlich,
meist mit zaghafter, unsicherer Stimme: ,.Ich weill nicht”. Geringes Selbst-
vertrauen und Unsicherheit zeigt sie besonders bei selbstindiger Arbeit. Es
soll z. B. eine Niederschrift gemacht werden: ,,Unsere Schule”. Das Thema
ist vorher geniigend besprochen worden. U. hat dabei gut avfgepalit und sich
mit aller Anstrengung konzentriert. Da sie sich kein selbstindiges Denken
zutraut, hat sie sich an die gehirten Worte geklammert und sie so gut wie
miglich im Gedichtnis zu halten versucht. Aber bei Beginn der Niederschrift
hat sie den Anfang, vielleicht nur die ersten Worte, vergessen, Jetzt ist sie
vollkommen hilflos, sie sicht sich suchend nach thren Nachbarinnen am ond
fingt schlieilich an zu weinen. , Warum weinst Du ?* | Ich weill nicht, wie
ich anfangen soll.” Der Lehrer greift durch ein paar Fragen helfend ein, bald
wird sie ruhiger, fangt langsam an zu schreiben und bringt schlieBlich eine
ganz gute Arbeit zustande, obwohl es vorkommen kann, dall sie noch wieder-
holt ratlos dasitzt und man ihr ermutigend zusprechen muli.

Unsicherheit und das Gefithl des Nichtkonnensg beherrschen also
hier, wie bei manchen Knaben, das Bild. Aber wihrend diese den Dingen
ihren Lauf lassen, geben sich die Madchen Miihe, Miangel, die sie fiihlen
und unter denen sie bitter leiden, durch Fleill, Gewissenhaftig-
keit, Ordnung und gutes Betragen wett zu machen. Meist sind die
Hausanfgaben formal und inhaltlich sorgfaltig ausgefiihrt, die Vokabeln gehen
wie am Schniirchen und daher sind auch die Klassenarbeiten befriedigend,
wenn nur das verlangt wird, was schon vorher durchgenommen worden war
und was durch Fleill erworben werden kann. Diese Midchen sind nicht spiele-
risch — kaum dal} sie jemals deshalb AnlaB zu Tadel geben — wohl zuweilen
unkonzentriert, manchmal auch ermiidbar und bei zielgerichtetem, logischem
Denken langsam und schwerfillig. Aber sie versuchen, wie wir zeigten, diese
Hemmungen zu iiberwinden weil sie ausgesprochen ehrgeizig sind. Eine
schlechte Note, eine Riige bringt sie sofort zum Weinen, Anerkennung begliickt
gie gsichtbar. Durch Zuspruch und Ermutigung kann ihnen aus driickender und
wahrscheinlich manchmal quiilender Arbeit zu freierem, freudigerem, leichterem
Schaffen geholfen werden.

Weit in der Uberzahl sind aber unter den Midchen aller Altersklassen
aktivere Typen. Diese bediirfen im Unterricht der Aufmunterung nicht,
im Gegenteil, sie dringen sich bei jeder Gelegenheit vor. Sie sind nicht so
bequem fir den Lehrer wie die Passiven, widersprechen oft, widersetzen sich
gelegentlich, spielen sich gerne auf, aber sie sind fast immer eifrig bei der
Sache und Konzentrationsfahigkeit izt vorhanden, wenn es darauf
ankommt, Sie sind in thren Arbeiten i. a. gewissenhaft und griindlich,
ihr Gedachtnis ist meist gut, das Urteil zwar oft subjektiv, es verriit aber
immer die Fihigkeit logischen Denkens. Man hat den Eindruck, dall solche
Kinder wirkliche Freude an der Arbeit haben. Sie fragen dann wohl: . Darf
ich diese schwere Aufgabe schon einmal probieren ™ | Diese Aufgabe rechne
ich gern, sie macht mir SpaB.” Oder: ,Kénnen wir einmal ein ganz schweres
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Diktat schreiben #° Nicht immer reicht allerdings die Ausdauver hin, um die
Arbeit zu Ende zu fithren, wenn das Ziel zu hoch gesteckt ist. Aber ein starkes
Geltungsbediirfnis steht als Antrieb hinter solchem Streben, das Be-
diirfnis anerkannt und gelobt zn werden, der Wunsch, besser zu sein als die
anderen.

Ganz vereinzelt begegneten uns Schiilerinnen, die infolge ihres Mangels an
Ehrgeiz, ithrer Avbeitsunlust, Oberiliichlichkeit nnd Gleichgiiltigkeit an das Ver-
halten mancher Knaben erinnern. Die siebenjihrige J. wollte nur dann gerne in
der BStunde bleiben, ., wenn wir sprechen und erzdhlen’’, also im .-"I.]L‘if‘hﬂIllllH.;‘Hl.llll-ﬁl"
richt. Was sie alles erlebt und gesehen hatte, was es alles gab in und auller dem
Hauze, das interessierte sie, aber die eigentliche Arbeitsleistung war schlecht. Sie
schrieb und zeichnete zwar gut, aber rechnete, las, lantierte sehr mangelhaft, Sie
war noch vollkommen fern von jeder ernsten Arbeit. . Wie weit mull ich heute
lesen *** Mul ich auch noch rechnen ¥ Das Spiel stand noch ganz und gar im
Vordergrund.

Die dreizehnjihrige 1. arbeitete sehr oberflichlich und stand iiberhaupt der
Pilicht gleichgiiltiz gegeniiber. Die Hausaunigaben waren schlecht, sie gefiel sich
gevadersu darin, ungeniigend vorbereitet zu sein und stellte sich absichtlich un-
wiszend, um die Lehrerin zu lingeren Erklirungen zu veranlassen, die mit spottisch-
iiberlegener Miene angehért wurden. Nach der Stunde prahlte sie dann mit ihrem
Benehmen, Wenn es sich ohne Anstrengung machen liell, wurde vom Nachbarn
abgeguckt und jede schlechte Note mit mokantem Licheln aufgenommen. Gegen
Lob und Tadel war das Midchen unempfindlich.

V. Grundlagen der Neurose

Im folgenden =oll der Versuch unternommen werden, aus unseren Be-
obachtungen einige Schlulifolgerungen zu ziehen. Hierbei werden wir uns
besonders bemiihen, auf dem Boden der Tatsachen zu bleiben, denn der Weg,
den die Forschung bisher gegangen ist, warnt uns eindringlich davor, auf
allzu schmaler Grundlage ein Gebiiude kithner Hypothesen zu errichten.

Sowohl Individualpsychologie wie Psychoanalyse suchen das Wesen der
Neurose in seelischen Mechanismen, die gesetzmilBiger Bestand jeden einzelnen
Falles sein sollen. Sie sehen die Dinge nur von dieser einen Seite aus an, ver-
schlieBen sich hewulit allen anderen Gesichtspunkten und so kam es, dall diese
Theorien aunsnahmslos durch die Erfahrungen der Praxis bestiitigt wurden,
liegen ihnen ja doch richtige, wenn auch einseitig iibherspannte, Gesichts-
punkte zugrunde. Je nach dem Standpunkt, den man gerade einnehmen
will, kann man die Neurose vom Boden der Sexualtheorie, vom Minderwertig-
keitzgefithl aus oder alz Funktion eines  kollektiven Unbewuliten® ansehen.
Die Situation erinnert lebhaft an jene der Kinderheilkunde alz nach einander
erst das Eiweill, dann das Fett und schlielllich die Bestandteile der Molke
fiir die Schiden der kiinstlichen Ernihrung verantwortlich gemacht wurden.
Aber diese Diskussion blieb aunf den engen Kreis der Kinderiirzte beschriankt
und ihre praktischen Konsequenzen wurden deshalb nicht allzu verhingnisvoll,
weil dem durch eine theoretisch falsch konstruierte Nahrung etwa gefihrdeten
Saugling immer noch die rettende Frauenmilch zur Verfiigung stand. Auf
psychotherapeutischem Gebiete aber erweiterten sich jene Systeme, deren
Unterban noch ganz und gar zweifelhaft war, zu Weltanschanungen, die tief-
greifenden Einfluli anf das geistige Leben der Gegenwart gewannen, und die
auch in ihren praktischen Konsequenzen zum Teil weit {iber jene Grenzen
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hinausgingen, die ihnen durch die Enge der Gesichtspunkte gezogen sind.
Durch vorzeitige und sehr geschiftige Popularisierung in Biichern, Tages-
zeitungen und Vortrigen sammelte jede dieser Lehren eine kritiklose, aber
gliubige Gemeinde, die in dem dargebotenen Wissen nicht nur Aufklirung,
sondern vielfach auch nebenbei Heilung von neurotischen Stiorungen sich
erhoffte.

Unzere Arbeitsmethode stellt zwei von Grund auf verschiedene Typen
der Neurose einander gegeniiber und es darf angenommen werden, dal jene
Zige grundlegende Bedeutung haben, die sich sowohl bei den Knaben wie
bei den Midchen finden. Durchmustern wir daraufhin die Befunde, so stellt
es sich heraus, dali, trotz aller sonstigen Verschiedenheiten, 18, bereinstimmung
darin besteht, dall allen diesen Kindern ohne jede Ausnahme die
Anpassung an das Leben der Gemeinschaft miBlang. Hierin sehen
wir eines der zentralen Probleme der Neurose.

Schon die klinische Beobachtung des Kindes im Alter der Trotzperiode
hatte uns zu dem gleichen SchluB gefiithrt. Wir suchten damals die Grundlage
jener Lebenskrise in Heaktionen, die aufs engste mit dem Hineinwachsen des
Kindes in die Welt der anderen Menschen verkniipft waren. Nachdem wir
nun jetzt den Lebensweg des neurotischen Kindes bis zur Pubertiit verfolgten,
wird es deutlich. dall das. was damals miliglickte, spiter nicht mehr nach-
geholt worden ist und daB damit Ieh-Forderung und Umwelt-Forderung
unausgeglichen einander gegeniiber stehen. Eine der grundlegenden Stellung-
nabmen des Kindes der Trotzphase bleibt also als wunnatiirficher Dawerzustand
ein wesentliches Kennzeichen der Neuwrose,

Diese Erkenntnis ist nicht neu. Sie spielt als bedeutungsvolles Sekundir-
phinomen im individualpsychologischen Lehrgebiude eine Rolle und auch
die Klinik wird diesem Gesichtspunkte gerecht, wenn K. Schneider z. B, die
psychopathischen Persinlichkeiten als solche bezeichnet, die an ihrer Abnormitit
leiden oder unter deren Abnormitit die Gesellschaft leidet.

Nachdriicklich hat in der letzten Zeit besonders aber Kahn darauf hin-
gewiesen, dall die Psychopathie kausal durch quantitative Besonderheiten
in der Trieb-, Temperament- und Charakterschicht gekennzeichnet ist, wihrend
final die einheitliche, zielstrebige Selbsttatigkeit durch quantitative Abweichun-
gen ihrer Selbst- und Fremdwertung beeintriichtigt wird.

Die Autotelie der Personlichkeit umfalit nach Stern, von dessen System
des Personalismus Kahn ausgeht, in der Selbsterhaltung die Daseins- und
Wesenserhaltung, in der Selbstentfaltung nach der konservativen Seite Wachs-
tum und Reifung, nach der produktiven Seite das Streben nach einem | iiber-
haupt noch nicht realisierbaren Ziel”. Heterotelie ist das System der Fremd-
zwecke, Ihe Aufnahme von Fremdzwecken in das Selbstzwecksystem ge-
schicht durch Introzeption. In der Entwicklung der Person wird als Leit-
motiv ein Streben zu einem idealen Zustand im Sinn der produktiven Selbst-
entfaltung gesehen. in dem die Autotelie in sich ausgeglichen und harmonisch
dem Rahmen der Heterotelie eingefiigt ist. Diesem Zustand — dem Gleich-
gewicht zwischen Selbst- und Fremdzwecken — wird im allgemeinen bis zur
Reifezeit ohne bewulte Mitarbeit der Personlichkeit zugestrebt. Diskordanz
zwischen Korperlichkeit, Triebleben, Temperament und Charakter, die das
Wesen der psychopathischen Persimlichkeit nach der kausalen Seite kenn-
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zeichnet, stellt sich diesem Ziele entgegen, indem sie nicht zu einem geschlos-
senen Aufbau der Autotelie fithrt und die Einfiigung in die Heterotelie unmdaglich
macht. Scheinziele und Scheinwerte werden in das Wertsystem der Person
aufgenommen, ohne dal} diese zu einer tatsichlichen Bereicherung der Selbst-
wertfiille fiihren.

Aus Kahns Begriffshestimmung der Psychopathie geht klar hervor,
dall auch er in dem nicht erfolgten Ausgleich zwischen dem Ich und der Umwelt
ein wesentliches Merkmal des Psychopathischen sieht. Dahinter aber liegt
die Frage nach dem ,Woher” und Kahn selbst ist der Uberzengung, daB
Erbanlagen zu den wesentlichsten genetischen Faktoren gehoren.

Wir konnten mit aller Bestimmtheit feststellen, dall die Verhaltungs-
weisen des Knaben und des Midehens innerhalb der Trotzphase — also in sehr
frithem Alter — vollig verschiedenartige sind, ja es sprach sogar manche Be-
obachtung dafiir, dafl diese Unterschiede schon auf das erste Lebensjahr zuriick-
reichen. Wollte man das auf Einfliisse der Umwelt zuriickfithren. so miilite
man schon sehr kithne Hypothesen zu Hilfe nehmen und etwa daran denken,
dall von vornherein die Stellung des Midchens der Mutter gegeniiber eine andere
ist. als die des Knaben, und dall somit dieser sich anders entwickeln miisse als
jenes.  Aber selbst dann, wenn man sich solch Iuftigen Phantasien hingibt,
kommt man nicht dartiber hinweg, dall schlieBlich doch abweichende
Anlagen den =o sinnfilligen Verschiedenheiten der Reaktions-
form zugrunde liegen miissen. Ihese wirken sich ja iibrigens nicht nur
auf psychischem, sondern auch vor allem auf korperlichem Gebiete aus. Es
ist daran zu erinnern, dall Lenz die in allen Lindern beobachtete Ubersterblich-
keit der Knaben, die nicht nur die Embryonen und das Neugeborene, sondern
auch die ersten Kinderjahre betrifft, als eine Folge geschlechtsgebunden-rezes-
giver krankhafter Erbanlagen ansieht, die iiberwiegend beim minnlichen
Geschlecht zur Auswirkung kommen. Grosser stellt fest, dall im ersten
Lebensjahr bei fast allen zum Tode fiihrenden Erkrankungen die Knahben
iiberwiegen und er gibt an, daB sie von Pylorospasmus, Tetanie, exsudativ-
diathetischem Ekzem, Lebensschwiiche und Dystrophien vorzugsweise be-
troffen seien. von Zustinden also, die im Zusammenhang mit der Darstellung
der Neurose besonders interessieren. Die Knaben wiiren im allgemeinen schwerer
aufzuziehen als die Madchen und sie verfielen als Siuglinge eher der Atrophie.

Solche Feststellungen zeigen, dall es sich bei den von uns erhobenen Be-
funden keinesfalls um Einzelphinomene handelt, sondern da} sich diese einem
grollen Kreiz weiterer, anlagemi Biger Verschiedenheiten zwischen den beiden
Geschlechtern unterordnen. Es bleibt gar nichts anderes iibrig, als den ab-
weichenden Verlauf der Neurose auf abweichende genotypische Grund-
lagen zu beziechen. Wenn aber die Psychopathie hiervon so abhingig ist,
dann wird es fast zur Gewillheit, daf die Erbanlagen diberhaupt zu deren wesent-
lichsten genetischen Faltoren gehiren.

Es erschiene vielleicht iiberfliissig, diese Tatsache besonders hervorzuheben,
wenn nicht von seiten der Individualpsychologie eine Lehrmeinung vertreten
werden wiirde, die das ldiotypische auf den engen Kreis der Organminder-
wertigkeiten beschrankt, die sogar die psychischen Geschlechtsunterschiede
anf Umwelteinfliisse zuriickfithrt und die in der Psychopathie einen Begriff
sieht, der nur noch — wie Kahn sich ausdriickt — der Denkfaulheit und
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Oberflichlichkeit der Kliniker ein kimmerliches und unberechtigtes Fort-
leben verdankt, weil es sich dabei einzig und allein um die Wirkungen eines
krankmachenden Milieus handelt. Hier wurzelt dann die Behauptung von
der Gleichheit der seelischen Anlagen aller Menschen, die allerdings das Er-
ziehungsproblem auf eine denkbar einfache Formel bringt und die dem Pidago-
gen jede weitere Denkarbeit erspart, die aber auch auf weltanschaulichem
Gebiet zu gefihrlichen Fehlschliissen fithren kinnte.

Die Diskussion der Fragen, die die erbliche Bedingtheit der Neurose
betreffen, ist aber anch deshalb notwendig, weil solche Zusammenhinge zwar
mit Recht von den Klinikern behauptet, aber nie bewiesen wurden. Grimdliche
und ausfithrliche Familien- und Heredititsforschungen liegen noch nicht in
geniigendem MaBe vor (I H. Sehultz) und auch die Einsicht in den Anteil
erblicher Faktoren an der Genese der Psychopathie beruht bisher nur auf
wenigen Untersuchungen. Die Hiufung psychopathischer Persinlichkeiten
in den Familien neurotischer Kinder, die natiirlich auch in unserem Material
sehr deutlich ist, kann aber niemals als Beweis fiir die idiotypische Bedingtheit
der Neurose ins Feld gefiihrt werden, ebensowenig wie die Tatsache des oft
frithen Beginns der Krscheinungen.

Bei der Erorterung der anlagemiliigen Gegebenheiten darf auch auf die
Entwicklungsstorung verwiesen werden, die neben der nicht erfolgten
Angleichung an die Gemeinschaft das wesentlichste Zeichen der Neurose
darstellt. Es ist sehr wahrscheinlich, daB3 sich bei allen Fillen, wenigstens
voritbergehend, Anhaltspunkte hierfiir gewinnen liellen, vorausgesetzt, dall
man Gelegenheit hiitte, das Kind in frithen Altersetufen zu beobachten. Nach
unseren innerhalb der Trotzphase gesammelten Erfahrungen trifft das jedenfalls
zu und darum erschien uns die Regression, der Schritt nach rickwirts, als
eine der typischen Verhaltungsweisen. Auch spiterhin gibt sich haufig die
Entwicklungsstérung ohne weiteres deutlich zu erkennen und wo das nicht
der Fall ist, da zeugt doch das , Symptom® dafiir, dal} die Persénlichkeit sich
Reaktionsmoglichkeiten erhielt, die aus lingst vergangenen Tagen zu stammen
scheinen. Wir verweisen auf das, was iiber die Grundlage einiger fir die kindliche
Neurose charakteristischen Zeichen®) im ersten Abschnitt unserer Abhandlung
gesagt worden war, Hier soll nur noch hinzugefiigt werden, dall es sich auch
bei den sogenannten ,,psychogenen® Reaktionen, die fiir das dltere Kind vor
allem in Betracht kommen, um primitive Mechanismen handelt, die phylo-
genetisch iibernommenes Erbgut darstellen (Kriapelin, Kretschmer, Braun).

I'n jeder Newrose steckt also, mehy oder minder deutlich erkennbar, ein Stiick
Entwicklungsstillstand und wir bestitigen damit auch eine Meinung, die Freud
ausgesprochen hat.

Bei einer betriichtlichen Anzahl der Fille kann schon die oberflichlichste
Beobachtung solche Befunde kaum iibersehen, sie dringen sich geradezu auf,
und zwar mit besonderer Eindringlichkeit dann, wenn Korperlichkeit, psychi-
scher Habitus und Symptomatologie zu einem einheitlichen Bilde verschmelzen.
Hier fiigt sich — wenn wir vom Intellektuellen absehen — eins ins andere und
hier gewinnt man auch besonders deutlich den Eindruck, dafi die dem Organis-
mus innewohnende Tendenz zur Selbstentfaltung gehemmt sein mull und

¥} Biehe 8. 4—24,
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dall hierauf die Entwicklungsstorung zuriickgeht. Es hielle die Wirkungsbreite
paratypischer Einfliisse sehr iiberschitzen, wenn man solche Hemmungen der
Entwicklung, die ja iibrigens gelegentlich bis auf die Geburt zuriickzuverfolgen
gsind, allein auf Umwelteinfliizsse heziehen wollte.

Soleche Fille sind es auch, bei denen es sich am klarsten zeigen lalit, dali
das ,,Symptom* primir-kausal in der Persinlichkeit verankert ist und dall die
individualpsychologische Auffassung vom ,neurotischen Arrangement’,
das stets final gerichtet wiire und bei dem man stets nach dem ,,wohin®
fragen miisse, nur eine halbe Wahrheit bedeutet. Diese enge Verkniipfung
des Symptoms und mancher anderen Verhaltungsweisen mit dem Entwicklungs-
stillstand macht es ferner verstiindlich, dall die Reaktionsformen des Neurotikers
nur biz zu einer gewissen Grenze einfithlendem Verstindnis zuginglich sind,
In die psyvchische Verfassung eines Siuglings kinnen wir uns ebenfalls nicht
hineinversetzen. Diese Verbundenheit mit dem primitiven Seelenleben begriindet
aber — wenn man so will — eine gefihrliche Stirke der neurotischen Personlich-
keit. Sie hat Reaktionsmiglichkeiten aus frithen Kindheitsstufen in sich
erhalten, aus Zeiten also. die durch die Einheit des Sensomotorischen, die
reflexartige Zusammengehorigkeit von Reiz und Bewegung, ausgezeichnet
sind. Wir erfahren bei W. Stern, daBl diese unvollstindig strukturierten
Friithgebilde auch eine positive Seite, gerade im Vergleich mit dem erwachsenen
Leben, haben. Sie sind, eben weil noch die scharfen Abschniirungen und
Begrenzungen fehlen, inniger personal verankert, viel mehr als bei uns schwingt
in allem. was das Kind erlebt und tut, das ganze Personchen mit, weil eben von
der Ausgangsstelle des Erlebnisses sogleich die Erregungswellen in den ganzen
Menschen hintiberstrahlen.

Hier liegen nach unserer Meinung auch die Grundlagen dessen, was man
LOrgansprache” zu nennen pflegt und deren Dialekt von jedem, der sich
mit psychopathischen Kindern zu beschiftigen hat, verstanden werden sollte,

Fillen, in denen jene Entwicklungshemmung klar zutageliegt, stehen
andere — besonders bei dlteren Midchen — gegeniiber, bei denen die gleichfalls
in der Persanlichkeit liegenden Tendenzen zur Selbstentfaltung oder Uber-
kompensationen im Sinne der Individualpsvehologie den primitiven Kern
verdecken oder unkenntlich machen. Dall es Neurosen gibe, denen solch Rest
aus vergangenen Dasecinsstufen fehlt, das erscheint als wenig wahrscheinlich.
Wir verweisen auf unsere Erfahrungen innerhalb der Trotzperiode, auf die
Tatsache, dalh auch bei den vier- bis siebenjihrigen Midchen der Nachweis
noch meist leicht gelingt und schlieBlich auf das Symptom als das Dokument
eines Restbestandes aus fritheren Lebensperioden.

Awfier der sozialen Kontaltstorung ist also vermutlich die partielle Hemmung
der seelischen Entwicklung Gemeingul aller Neurosen, Beides steht miteinander
in enger Verbindung. Wir konnten uns davon iiberzeugen, dall innerhalb der
Trotzphase die regressiven Tendenzen mobilisiert werden und andererseits
magen diese auch hie und da schon vorher den artgemafien Fortschritten im
Wege gestanden haben. Es leuchtet ohne weiteres ein, dafl der schwere Konflikt,
in den das Kind wihrend der Erregungsphase geriit, hierdurch eine betrichtliche
Verschiirfung erfahren muls.

Aus allen unseren Beobachtungen innerhalb jener Krise ging klar hervor,
dalli Unsicherheit die gesamte Haltung bestimmt, und damit bestitigen
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wir Feststellungen der Individualpsychologie, die in dem Gefiihl der Minder-
wertigkeit eine der Grundlagen der Neurose sicht. Ganz richtig hebt Wexberg
hervor, dali man dieses nicht als bewulit oder als einen Gedanken milverstehen
diirfe, nicht als ein subjektives Erlebnis, sondern als einen Ausdruck fiir etwas,
was aus dem objektiv gegebenen Verhalten des Kindes erschlossen werden
kann. Wenn wir uns diese Darlegung eines Individualpsychologen zu eigen
machen, so werden wir feststellen, dald die Unsicherheit ihren prignanten und
unverkennbaren Ausdruck erst innerhalb der Trotzphase findet, wenn auch
gelegentlich schon vorher undeutliche Zeichen vorhanden sein magen. Jedenfalls
ateht sie am Anfang jeder Neuwrose und vielfach bestimmt sie auch spiter das Wesen
des Kindes. Es scheint aber so, als wiirde diese Haltung im Laufe der Jahre
nicht selten tiberwunden, sie ist dann zum mindesten durch die Beobachtung
nicht mehr nachzuweisen, so dall Hypothesen zu Hilfe genommen werden
miilten, um sie doch zu entdecken. Wir verweisen auf Typen, wie sie sich
vorzugsweise unter den alteren Miadchen finden.

Auf dem Boden der sozialen Kontalktstorung, der parliellen Hemmung der
seelischen Entwicllung wnd der hiernit vielfach verbundenen inneren Unsicherheit
kinnen nun jene Symplome und Verhaltungsweisen, die primdir auf wrtiimliche
Mechanismen zuriickzufiihren sind, sebunddr zuw . Arrangements” wnd Siche-
rungen ausgebaul werden wnd in den Dienst der Persinlichkeit treten, die tsoliert
einer vor thr als feindlich empfundenen Umaiwell gegeniibersteht. Solche Tendenz
ist aber in sehr verschiedenem Ausmabe vorhanden. Bei einem Teil der Fille
bleibt die Neurose ganz auf infantiler Stufe stehen und die kausale Ver-
wurzelung ihrer Zeichen beherrscht das Bild, wihrend die final gerichteten
Strebungen demgegeniiber im Hintergrund bleiben. Bei anderen greift sie
in ihren Ausdrucksformen zwar ebenfalls auf die friithe Kindheit zuriick,
aber diese treten unverkennbar in den Dienst der Persénlichkeit und
ihres Geltungsstrebens. Zeichen wie Sprachentwicklungsstiorungen, Kon-
zentrationsschwiache, motorische Unruhe, Enuresis und Ties kommen vor
allem jener ersten Gruppe zu, wihrend bei der zweiten die psychogenen
Reaktionen, die Stirungen der Nahrungsaufnahme, das Erbrechen und wohl
auch manche Formen der Angst im Vordergrund stehen. Dort izt das Symptom
organisch in den Entwicklungsstillstand hineingebettet und nur hin und wieder
haben Enuresis und Ties finale Tendenzen, hier aber strebt es — wie all-
tigliche Beobachtung lehrt — unvergleichlich hiufiger und deutlicher einem
Ziele zu*),

Die grofie Bedeutung, die der sogenannten , Organminderwertigkeit™
von der Individualpsychologie fiir die Verstirkung des Minderwertigheits-
gefiihls, der Unsicherheit des Kindes und damit fiir die Grundlagen der Neurose
zugeschrieben wird, zwingt uns zu einer Stellungnahme dieser Frage gegeniiber.
Bei Reis lesen wir, dall | die Organminderwertigkeit eine besondere Erlebens-
form darstellt, dall ein Lebewesen, welches eine Organminderwertigkeit besitzt,
die Welt anders erleidet als ein normales und dall auf diese Weise bestimmte
seelische Richtlinien entstehen, nach welchen der Mensch sich gestaltet®™.
IThre Auswirkungen werden von Wexberg folgendermallen geschildert:
»Schwiichliche Kinder, Kinder, die viel krank sind, zeigen hiufig auch abnorme

*) Siehe 3. 97—94,
Benjamin =
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Charakterziige, die gemeinhin als Nervositit bezeichnet und auf irgendeine
degenerative Veranlagung zuriickgefithrt werden. Und doch handelt es sich
im all diesen Fillen um nichts anderes als um die Entmutigung als Folge des
wahrgenommenen oder empfundenen Defekts und Versuche. das verstirkte
Minderwertigkeitsgefiihl in irgendeiner Form — sei es durch verstirkte Aggres-
sion, sei es durch Betonung des Krankseins und der Hilflosighkeit, wodurch
die Umgebung zur Hilfeleistung gezwungen wird — los zu werden®.

Reis teilt ein Schema zur Feststellung von Organminderwertigkeiten
mit, und in dieser Aufstellung findet sich tatsichlich eine grofie Reihe von
Zeichen, die erfahrungsgemiB hiufig zum kiérperlichen Bild des
Jmervisen” Kindes gehdren. Wir begegnen unter anderen den Folgenden:
Karperliche Kleinheit, angewachsene Ohrlippechen, zu grobBe,
abstehende Ohren, Skoliose, Kyphose, Lordose, adenoide Vege-
tationen, hoher Gaumen., Thoraxanomalien, Prognathie, Fett-
sucht, Hypertrichosis, Vasomotorismus, orthotische Albuminu-
rie. Reflexanomalien, Linkshindigkeit, Anomalien im Bereich
des Genitalapparates,

Sin irgendwie gearteter Zusammenhang zwischen der Neurose und jenen
Stigmen ist also unlenghar, Dieser ist aber nicht etwa so zu denken, dall Organ-
minderwertigkeit und Neurose im Verhiiltnis von Ursache und Wirkung
stehen, dall also etwa — wie Wexberg es darstellt — die Neurose Folge-
zustand der Organminderwertigkeit wiare, sondern die Bezichungen
sind andere. .. Anlage zur Newrose” ist eine Krankheitshereitschaft, die einer
grafen Zahl weiterer funktioneller und morphologischer Abweichungen vom Normal-
fypus koordiniert sein kann. Dabei denken wir in erster Linie an die vielseitigen
Beziechungen der neuropathischen Diathese zum exsudativen, vaso-
motorischen, dystrophischen und spasmophilen Zeichenkreis, dann
an die iberaus hiufigen Habitusanomalien des neurotischen Kindes (z. B.
Asthenie, Infantilismus, dystroph. Wuchsformen). Es ist nicht verwunderlich,
wenn Organminderwertigkeiten mannigfaltiger Art bei ihm aulerordentlich
hiufig sind. Ein Millverstindnis jedoch liegt vor, wenn kausale Beziehungen
zwizchen dem Einen und dem Anderen im Sinne der Auffassung der Individual-
peyvchologie hergestellt werden.

Ferner kommen aber auBerdem sowohl Neurosen ohne Organminder-
wertigkeit wie Organminderwertigkeiten ohne Neurose vor. Wiirde es sich um
ein zwangsliufiges Ineinandergreifen handeln, so kinnte dem nicht so sein.
Zwar die Mehrzahl, aber durchaus nicht jeder Psychopath ist korperlich
stigmatisiert. Andererseits wird sich der Kinderarzt an Fille erinnern, bei
denen sogar schwere (auch chronische) Gebrechen ohne wahrnehmbare seelische
Resonanz blieben, ja wir haben uns oft dariiber gewundert. daB solche Erleb-
nisse scheinbar spurlos am Kinde voriibergehen kiénnen, ohne ein Echo im
Psychischen zu finden.

Ob also Organminderwertigkeit mit dem Bild der Neurose verkniipft
ist oder nicht, das ist erstens und vor allem eine Frage der seelischen An-
lagen, dann aber auBerdem eine solche des Milieus, und auch aus diesem
letzten Grunde ist es villig zutreffend, dall man an der kirperlichen Verfassung
des neurotischen Kindes nicht voritbergehen darf, wenn es sich darum handelt,
zu einem Verstiindnis seiner psychopathischen Verhaltungsweisen zn gelangen.
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Die Beziehungen zwischen Karperlichkeit und Seelenleben sind aullerordentlich
mannigfaltie und vorliufie nicht im Entferntesten dibersehbar. Dariiber
aber kann kein Zweifel walten, dall die erfahrungsgemill so hiiufige somatische
Mindertauglichkeit des neurotischen Kindes und ihre Verkniipfung mit einer
Reihe anderer Krankheitsbhereitschaften von uniibersehbarer Bedeutung fiir
das Lebensschicksal werden kann. Vor allem aber deswegen, weil die kérper-
lichen Storungen den Blick auf einen Nebenkriegsschauplatz zu
lenken pflegen, auf dem sich dann eine geschiiftige Polypragmasie entfaltet,
withrend inzwischen auf dem Hauptschlachtfeld der Neurose die fiir die Zukunft
entscheidenden Situationen geschaffen werden. Leider kann man dem Arzte
nicht den Vorwurf ersparen, daB er hiaufig diese , Flucht in die Organ-
minderwertigkeit” unterstiitzt. Das ist verstindlich, wenn man daran
denkt, mit welch sichtlicher Erlosung von den Eltern meist die Beendigung
einer Unterhaltung iiber piadagogische Fragen aufgenommen wird und wie sie
aufatmen, wenn irgendeine ., Organminderwertigkeit™ die angenehme Aussicht
erdffnet, den Schaden mit einem materiellen Opfer gut zu machen, ohne sich
personlich umstellen zu miissen. Bei den Erdrterungen iiber Erzieherisches
werden wir ja doch meist durchschaut und die Witterung dafiir, dall wir ja
eigentlich gar nicht das Kind, sondern seine Umgebung meinen, ist ganz er-
staunlich fein ausgebildet. Die , Erziechung der Erzieher” stellt den Arzt vor
Aufgaben, denen er nicht gewachsen ist und denen er seiner naturwissenschaft-
lichen Einstellung nach auch vielleicht niemals gewachsen sein wird. Ent-
schuldbar aber ist es trotzdem nicht, wenn nun dieser dornenvolle und undank-
hare Weg, der der rechte wiire, abgekiirzt wird und wenn sich der Arzt jetzt
ebenfalls ins Dunkel der Organminderwertigkeiten verirrt. Dann werden diese,
allerdings kiinstlich zum zwangsliufigen Bestandteil im Riderwerk der Neurose,
der sie auf die verschiedenste und manchmal absonderlichste Art eingefiigt
werden, als iiberfliissige und schidliche Sehulversiumnisse, kostspielige
und demoralisierende Erholungsreisen, medikamentése und hydro-
therapeutische oder auch diditetische Prozeduren, endlose Tempera-
turmessungen, réomtgenclogische Untersuchungen, orthopidische
MaBnahmen, operative Eingriffe an Blinddarm, Gaumen- und Rachen-
mandeln oder an den im Leistenkanal zuriickgebliebenen Hoden. schliefilich
alzs Anfertigung von PlattfuBeinlagen!

Wenn sich aber die Gelegenheit bietet, solche Kinder auBerhalb ihrer
gewohnten Umgebung zu beobachten, dann stellt es sich heraus, dall die schid-
lichen Einfliisse meist ganz an der Oberfliche haften geblieben sind. Die
Neurose wird zwar durch den | Milienuwechsel™ nicht beseitigt, wohl aber izt
das ,Erleben der Organminderwertigkeit” aus ihrem Mittelpunkt
verschwunden. Wir schliefien aus solchen Beobachiungen, dafl hier zwar kein
Kernproblem zu finden ist, daff ihin aber trotzdem eine grofie. wenn auch selundire,
Bedeutung fiir die Grundlagen der Newrose zulommen kann.

Es ist unwahrscheinlich, dall jene Organminderwertigkeiten, die wir
nannten und andere, deren Stigmen von Reis aufgezihlt werden, im seelischen
Erleben des Siuglings und des Kleinkindes zu Reaktionen fithren, zumal
ihre Manifestationstermine oft erst auf eine spiitere Lebenszeit zu fallen pflegen®)

¥y Z. B. adenoide Vegetationen, orthot. Albuminurie, Lordose usw.
g
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und schon aus diesem einen Grunde wiiren Zweifel an der Allgemeingiiltighkeit
dieses Teils der individualpsychologischen Lehre erlaubt, Die Neurose beginnt
ja doch oft schon im ersten Jahr, fast stets aber ist sie bis zur Trotzperiode in
feste Form gegossen. So manches neurotische Kind entwickelt sich aber gerade
innerhalb dieser so besonders wichtigen Fruhperiode musterhaft und ohne
jedes Zeichen einer Organminderwertigheit. Wir wollen aber nicht dariiber
hinwegsehen, dall korperliches Leiden — also etwa Dystrophien oder Ekzeme —
die Anfange der seelischen Entwicklung tiefgreifender zu beeinflussen vermogen
als das im spiiteren Leben der Fall ist, und darum gewinnt die Hiufung dieser
oder dhnlicher Stirungen beim neurotischen Kinde besondere Bedeutung, Es
sel daran erinnert, dall bei dem dritten Teil unseres Materials anamnestizehe
Angaben iiber Aufzuchtsschwierigkeiten im Siauglingsalter vorliegen. Gewil
wird die Anlage auch hier als iibergeordnetes Prinzip anerkannt werden miissen,
aber man darf doch andererseits nicht daran vergessen, dall jeder Griff in
die Korperlichkeit besonders in frithen Lebensperioden auch das
Reelische erfaBt und erschiittert. Diese Erkenntnis gibt mancherlei
Anhaltspunkte fiir die Prophylaxe nerviser Zustinde.

Uber alle theoretischen Streitfragen hinweg steht es fest, daB die Organ-
minderwertigkeit eine wichtige Rolle im Bilde der Neurose spielen kann, sie
.,ist aber nur eines von den Hindernissen, oder eine von den Schwierigkeiten,
die im Wege der Persionlichkeitsentwicklung liegen™ (Kahn). fhre Bedeutung
ist eine sekundire.

Man kann, wie es sich aus unseren bisherigen Erirterungen schon ergab.
die Neurose des Kindes von sehr verschiedenen Standpunkten aus ansehen.
so auch von dem der Sexualitit. Solche Betrachtungsweise leidet aber von
vornherein darunter, dall vorliufig eine klare Definition dieser Triebrichtung
nicht zu geben ist und daB daher auch iiber die Art und Weise ihrer AuBerungen
im frihen Kindesalter nur vage Vermutungen bestehen. Diese Schwierigkeit
fithrt daher zu einem sehr unfruchtbaren Streit um Begriife, die sich weder
bestimmen noch scharf abgrenzen lassen. Bedenklich ist es dann aber weiterhin
vor allem, daB in die Diskussion solcher Fragen moralische Wertungen
hineingetragen wurden und zwar befremdenderweise auch von seiten mancher
Biologen. So sagte kiirzlich noch Hamburger seinen Studenten, daff die
Psychoanalyse Freuds sich zur Psychologie, zur Seelenforschung ungefihr so
verhielte wie |, Nudititenschniiffelei”™ zur Kunst des Praxiteles! Es diirfte
klar sein, dal} sich auf solcher Basizs Fragen, wie die hier vorliegenden, nicht
entacheiden lassen.

.Seelische Entwicklung hebt an mit einem Gesamtzustand der Vagheit.
der Ungegliedertheit, der Diffusitit und im Laufe der Jahre gliedern sich
erst ans diesem personalen Urnebel die einzelnen seelischen Sonderinhalte,
Triebrichtungen usw. heraus*. ..Die Unschiirfe und Undifferenziertheit der
frithkindlichen Strebungen hingt eng zusammen mit ihrem groBenteils vor-
bereitenden Charakter.” , Und so wie in einem Embryo die kiinftigen or-
ganischen Gliederungen nur in vager Verschwommenheit vorgebildet sind,
s0 sind — aufs Psychische iibertragen — im Kleinkind die Strebungen ebenfalls
noch nicht so ausgesprochen in ihrer Zielhaftighkeit und Binnbezogenheit, Es
ist deshalb nicht unbedenklich, hier auch nur dieselben Namen anzuwenden,
die beim Erwachsenen eine scharf umrissene Bedeutung haben™ (Stern).
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Wir glauben, daBl man einzig und allein von solchen Erkennt-
nissen der Psychologie aus den Fragen nach den Sexualiulie-
rungen friher Kindheitsstufen gerecht zu werden vermag. Diese
Triebrichtung kann zunidchst nur in primitiven, keimhaften Anfingen nach-
weisbar sein und es ist zu erwarten, dall sie sich aus dem Gesamt anderer —
inshesondere sozialer — Verhaltungsweisen nicht immer klar und deutlich wird
herausheben lassen,

Schon frither hatten wir der Meinung Ausdruck gegeben, dall Finger-
lutschen, Onanie und dihnliche frihkindliche Angewohnheiten zusammen-
gehoren. Wir sahen in ihnen zunichst (Abwendungsreaktionen™, mittels
derer sich das Kind vor der Umgebung verschlieit, wenn andere, lustvolle
Erlebnismiglichkeiten eine Einschriinkung erfuhren*). Nicht jede infantile
Masturbation, nicht jedes Fingerlutschen hitte demnach ohne weiteres den
Charakter einer Sexualaullerung. Es ist aber wahrscheinlich, dall ibnen Ziige
jener spezifisch gefirbten Lust zukommen konnen, die wir als ,sexuell” zu
bezeichnen gewohnt sind. Bei der Onanie ist das sogar deutlich. IMe Serual-
dufierungen sind aber so innig mil den sozialen verbunden, dafi von einer scharfen
Differenzierung diesen gegentiber Leine Rede sein kann.

Gleiches wie fiir die ,,Abwendungsreaktionen™ gilt fiir die sogenannten
regressiven Tendenzen, die das schutzbediirftige Kind die kirperliche
Nihe der Mutter oder Pflegerin aufsuchen lassen. Auch in diesen Verhaltungs-
weisen werden nicht selten spezifisch gefirbte Lustkomponenten erkennbar
und es sind diese in einseitiger und iibertriebener Weise von der Psychoanalyse
zum Aufban jenes Phinomens, das man den Oedipus — oder Inzestkomplex
nennt, herangezogen worden. Awch hier aber ist es unmoglich, soziale von sexuellen
Strebungen zu unterscheiden. Es ist oft mehr eine Sache des Gefiithls wie eine
solehe objektiver und zweifelsfreier Tatsachenfeststellung, welche Rubrizierung
man bevorzugen will,

Es wiire verfehlt, sich den einseitigen Standpunkt der Psychoanalyse
zu eigen zu machen, Andererseits darf man aber nicht daran voriibergehen,
daB AuBerungen des Sexualtriches schon in der frithen Kindheit beobachtet
werden und dall sie sich den sozialen Strebungen an- und ein-
fligen. Diese Erkenntnis ist ja nun anch schon Allgemeingut der wissen-
schaftlichen Forschung geworden. Psychologie, Piadagogik und Kklinische
Psychopathologie haben das Grundsitzliche bestitigt., Meinungsverschieden-
heiten kinnen nur noch iiber ihre Bedeutung fiir die normale seelische Ent-
wicklung und iiber ihre Beziehungen zu den Grundlagen der Neurose be-
stehen.

Die Gesamtsituation des psychopathischen Kindes ist offenbar einer
vorzeitigen seelischen Differenzierung giinstig, weil sie Konflikte, die mit dem
Hineinwachsen in die Welt der anderen Menschen zusammenhiingen und denen
jedes Kind ausgesetzt ist, verschirft. ISﬂlinrllng und Regression, die mt der
sozialen Kontaktstérung verkniipft sind, enthalten aber, wie wir zeigten, in
ihren reaktiven Auberungen keimhafte Vorstufen sexueller Tendenzen. Es
liegen somil beim neurotischen Kinde Bedingungen vor, die der Entfaltung dieser
Triebrichtung aus vagen und undifferenzierten Anlagen heraus besonders giinstig

*) Siche §. 69—72.
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sind, die aber fiir normale Lebensumstinde weniger in Betracht kommen,
Schiiden. welche von ungiinstigen Milieueinfliissen ausgehen, kimnen dann
solch primitive Anfinge zu weiterer Entfaltung bringen, z. B. dadurch, dal}
sich Persinlichkeiten aus der Umgebung des Kindes ihrer als erzieherischer
Hilfen bedienen, oft ohne dies Tun als verwerflich zu empfinden. Solchen
Mibgriffen dirfte das neurotische Kind seiner psychopathischen Umwelt wegen
chenfalls hiufig ausgesetzt sein.

Es liabt sich demnach nicht lengnen, dall die Sexualtriebe eine wichtige,
wenn auch sekundire, Rolle im Bilde der kindlichen Neurose spielen,
Wir verstehen auch, welches Millverstindnis es war, das ihnen eine zentrale
Stellung verschaffte. Dem Erwachsenen mogen Stirungen auf sexuellem
Gebiete besonders verhingnisvoll erscheinen und es wird ihm diese eine Folge
seiner anormalen frithkindlichen Situation mehr und stirker zum Bewulitsein
kommen als so manche andere, die objektiv bedentungsvoller ist.

Wir betrachten die sexuellen Strebungen nicht als isolierte Phianomene,
sondern versuchen sie der unteilbaren Einheit der kindlichen Personlichkeit
und ihren sonstigen Verhaltungsweisen einzufiigen. Damit gewinnen wir eine
weitere Frkenntnis, die bedeutungsvoll zu sein scheint.

Uber die Zusammenhinge zwischen Angst und Sexualitit kann
kein Zweifel bestehen. In der psychoanalytischen Literatur haben sie zur
Prigung des Begriffes der . Angstlust” gefithrt. Dagegen sind die Deutungs-
versuche, die bisher gegeben wurden, unbefriedigend. Wir glauben nun. dals
die folgende Darstellung diese Liicke ausfiillen komnte.

Angst ist in frikhen Entwicklungsstufen unmittelbarer Ausdruck der
Unsicherheit. Diese aber filhrt — wie wir zeigten — zur Abwendungsreaktion,
deren Bezichungen zur Sexualitit durch die in ihrer Folge auftretende Onanie
bewiesen zind., Nun wird es uns verstiindlich, auf welche gemeinsame Quelle
die Verbindung von Angst und Sexualitit zuriickzufithren ist. Die der Angst
zugrunde liegende Unsicherheit driingt das Kind in die Isolierung und sie schafft
damit die Grundlage fiir die friithinfantile Onanie. Unsicherheit — Angst —
Abwendungsreaktion — Onanie gehdren auf primitiver Stufe
zusammen und es bleibt ihnen auch spiter scheinbar diese Ein-
heit erhalten.

Es ist ein Mangel unserer Darstellung, dall wir iiber die Beziehungen
zwischen Sexualitit und Neurose beim dlteren Kinde so wenig zu sagen ver-
magen, aber wir machten auf Hypothesen maglichst verzichten. Zudem glauben
wir, daB lange Jahre der Kindheit hindurch die sexuellen AuBerungen ebenso
wie in der Friithzeit von sekundirer Bedeutung sind und dal hierin erst mit
der beginnenden Pubertiit eine grundsiitzliche Anderung eintritt.

Wir waren aus verschiedenen Grinden zu dem Schlull gekommen. dali
idiotypische Gegebenheiten als Grundlage der Neurose eine Rolle spielen
miissen, und wir hatten uns damit gegen die Vertreter einseitiger Milieutheorien
gewandt., In dieser Feststellung sehen wir aber zunichst nichts weiter als eine
Erkenntnis, die dem Forscher bedeutungsvoll ist, und es liegt uns fern, von
der .Neurose als Schicksal® reden zu wollen. Lange hat bei seiner Studie
an kriminellen Zwillingen, der er den Titel ., Verbrechen als Schicksal™ gab,
liberzengend gezeigt, dall die Anlage eine ganz iiberwiegende Rolle unter den
Verbrechensursachen spielt, dal hinter oberflichlichen Unterschieden doch
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die gleichartige Triebgrundlage ruht, die bei allen entscheidenden Lebens -
klippen die Gesamthaltung bestimmt”. Um so bedeutungsvoller ist es, da [
der gleiche Autor an anderer Stelle daranf hinweist, dal Zwillingsbeobachtu nge n
doch wiederum mit aller Deutlichkeit zeigen, ,.dall AuBeneinfliisse auch do 1t
gelegentlich von groBer Bedeutung werden kinnen, wo die Erkrankun gen
ganz vorwiegend auf erblichen Ursachen beruhen. Grobe korperliche Ein-
wirkungen ebenso wie schwerwicgende Erlebnisse vermbgen einen ziem lich
weit reichenden Einflull zu erlangen, ja gelegentlich bestimmen sie offen bar
dariiber, ob bei weniger ausgeprigter Krankheitsanlage eine Seelenstor vng
iiberhaupt deutlich wird oder nicht. So scheint es etwa erbgleiche Zwilli ngs-
paare zu geben, die sich infolge sehr wesentlich verschiedenen Lebensschic keals
hinsichtlich erblicher Leiden diskordant verhalten®.

Wir kiinnen zu der Frage der seelischen Entwicklung erbgleicher Zwill inge
einen bescheidenen Beitrag liefern, dessen Bedeutung gewill nicht iibersch itzt
werden soll, der aber doch fiir die Plastizitit der Anlagen zu sprechen sche int.

Fall 49. E. K., § und L. K., 3, 6,3 J. alt, sind jlingste Kinder nach eincm
10 Jahre alten Bruder und einer 9 Jahre alten Schwester. E. wurde mit eine m Ce-
wicht von 2250 ¢, L. mit einem solechen von 2000 ¢ geboren und beide ware n ihrer
Schwiichlichkeit wegen lingere Zeit in einem Siuglingsheim. Spiter war die kanper-
liche Entwicklung immer befriedigend, L. blieb aber auch fernerhin zarter als der
Bruder. Das Wesen der Beiden hat sich — auch nach der Meinung der E ltern —
nach ganz verschiedenen Richtungen hin entwickelt. E. wiire aufge schlos-
gen, lebensfroh, frisch und ohne Andeuntung von , Nervositit™, wihrend
L. ingstlich und verschlossen sei, einen gewiszen Eigensinn erkennen lielle,
sich an die Erwachsenen hinge und manchmal geradezu wie ein Son derling
wirke. Er soll der Mutter ganz besonders gugetan und eifersiichtig sein. In der
Dunkelheit und auch im Walde fiirchte er sich, habe Angst vor Hunden
und schliefe erst spat ein.

Daran, dall es sich um eingiige Zwillinge handelt, ist nicht zu zweifeln. DBeide
sind 109 cm lang, das Kdrpergewicht betrigt bei K. 18,5, bei L. 17 kg. Die Gesic hts-
bildung stimmt vollkommen iiberein, so dall man die Kinder eigentlich nur d aran
zu unterscheiden wvermag, dall L. etwas zarter als der Broder ist. Augen- und
Haarfarbe weisen keine Unterschiede auf. Die Bildung der Ohrmusech eln,
deren Form eine nicht ganz gewohnliche ist, stimmt haarscharf tiberein. Zwisc hen
grofler und zweiter Zehe ist bel beiden Kindern eine Distanz von etwa 1 cm
vorhanden (Greifzehe). Die zahlreichen Nivi sitzen in ihrer Mehrzahl an iden-
tischen Korperstellen.

Sehr verschieden ist dagegen das Wesen der beiden Kinder. L. ist versehlos sen,
E. offen und frei, L. ist wehleidig, E. forsch und mutig, L. laBt sich gerne
bedienen und sucht auch bei dem Bruder Schutz und Hilfe, E. ist selbstan dig.
L. ist kiih] und berechnend, E. von warmer Gemiitzart, L. ist selbstaiich tig,
wihrend bei E. davon keine Rede sein kann.

Die abweichende Entwicklung der beiden wird verstéindlich, wenn man =1 eht,
wie L. von der Mutter bevorzugt wird. Sie ist zu ihm viel ziirtlicher wie zu dem Bru der,
der auch meist die abgelegten Sachen der Geschwister tragen mull, wiithrend L. die
achimen, neuen Kleider erhalt. Wahrscheinheh geht die Vorliebe fiir L. dar aof
zuriick, dall er immer der zartere war. Ubrigens ist trotz der erwihnten Nuane en
die Frziehung der Kinder durchaus verniinftig.

Sollte es zutreffen, dall die Anlagen bei eineligen Zwillingen iibereinstimm en.
dann wiire der Schluf} erlaubt, dali selbst geringfiigige paratypische Unt er-
schiede ihren Niederschlag in der Persinlichkeit finden.

Unter den Psychiatern ist es auch Kahn, der den Charakter, die . Zi el-
stenerung der Personlichkeit™ fiir durch Umwelt und Schicksal weitgehen d
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bildsam hillt. Er sei nichts Ruhendes, sondern ein bewegtes Drama voll Hand-
lung, Geschehen und Entwicklung. Es wiire zwar selbstverstindlich, dall alle
anfleren Zuostiinde nur vorhandene Miglichkeiten beeinflussen kinnten, aber
der Charakter habe eben sehr viele Miglichkeiten mit sehr weitem Spielraum,
Welche von ihnen sich erfiilllen werde und welchen die Erfilllung versagt sei,
das hinge vielfach vom Schicksal ab, Und der fertige Charakter, der ansgepriigte
Charakter sei nicht zu verwechseln mit den charakterologischen Anlagen
(Utitz).

Wir haben die Meinungen des Erblichkeitsforschers und des Psychiaters
hier ausfithrlicher wiedergegeben, weil sie sich mit denen des Kinderarztes
berithren. Man wiirde vermutlich die Plastizitit der Anlagen noch
wesentlich hiher einschitzen. wenn der Einflull der Umwelt anf
die Persdnlichkeit des Kindes der ersten Lebensjahre griindlicher
studiert worden wiare. Wir selbst haben wenigstens unsere Meinung
hieriiber sehr erheblich revidieren miissen, als wir uns der Trotzperiode und
ihrer Bedeutung fiir Neurose und Psychopathie zuwandten. Die iiberaus
bedeutungsvollen Probleme, die hier vorliegen, bediirfen einer weiteren griind-
lichen Bearbeitung, denn es handelt sich um Schicksalsfragen.

Bedauerlicherweise wird aber die Lehre von der Erblichkeit in weiten
Kreisen miliverstanden und es zeigt sich hier mal wieder, welch Unheil an-
gerichtet wird, wenn wissenschaftliche Ergebnisse vorzeitig einer grofien,
kritiklosen Offentlichkeit bekanntgegeben werden. Man kann damit rechnen,
dall Erirterungen mit den Eltern iiber Dinge der Erziehung nicht abgehen.
ohne dafi diese das Argument der erblichen Anlagen ins Feld fiihren,
selbst wenn damit auch nur bewiesen werden soll, dall die Abneigung des Kindes
gegen gelbe Rithen vom GroBivater stammt, der diese auch nie gegessen hiitte!
Hier wird Vernunft Unsinn und Wohltat Plage, aber die Sache hat auch eine
sehr ernste Seite, weil manche Erzieher das stolze Gebiude der
Erblichkeitslehre dazu miBhranechen. um sieh unter deszen
schiitzendem Dach ihrer Verantwortung zu entledigen. Diesen
Leuten wird das falsch verstandene Ergebnis wissenschaftlicher Forschung
zi einem bequemen Mittel im Dienste ihrer Faulheit und Indolenz.

Darum verstehen wir es auch, wenn die Individualpsychologie, die ja
vor allem praktische Arbeit leisten will, den Standpunkt vertritt, dall aunf
seelischem Gebiet die Anlagen ohne besondere Bedeutung sind*). Es ist das
allerdings nur eine , Fiktion", aber es stehen hier hohere Werte auf dem
Spiel als jene eines wissenschaftlichen Dogmas, iiber dessen Giiltigkeit wir
noch dazn Sicheres nicht wissen und das auch bei kritischer Wertung Spielraum
genug fir die Wirkung paratypischer Einfliisse lilit.

Nun scheint es aber so, als wiire die Kinderpsychologie neuerdings auf
einem Wege, der die Gestaltbarkeit des Kindes durch die Einfliisse
der Umwelt nicht nur erklart, sondern sie anch aus den Entwicklungsgesetzen

*) Der Behaviorismus betont noch viel schiirfer wie die Individualpsycho-
logie die Bedeutungslosigkeit der Anlagen. ..Da die Behavioristen in Kindern nur
wenig entdecken kinnen, das Instinkten entspricht, da Kinder geformt, nicht
geboren werden, so fallt es auf die Eltern azuriick, wenn es nicht gelingt, ein gliick-
liches, dem Leben gewachsenes Kind kérperliche Gesundheit vorausgesetzt -
heran zn zichen. (Watson.)
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heraus als eine Notwendigkeit erscheinen lit. ,,Vom ersten Tage an ist das
Eingebettetsein in eine Gemeinschaft eine fundamentale Lebenstatsache, der
JAndere” gehort zum Dasein des Kindes nicht minder wesentlich als das
eigene Selbst und die Regungen und Begehrungen, welche diese , Anderen®
zu Zielpunkten haben, stehen vielleicht an Intensitit und Umfang, nicht aber
an Urspriinglichkeit und Unmittelbarkeit den selbstischen Strebungen nach®
(Stern). Werner fiihrt die magischen Verhaltungsweisen auf die wenig
differenzierte Einheit von Umwelt und Ich zurick: ., Die Umwelt ist weniger
sachlich vom Ich getrennt, sie ist vielmehr durch das Ich, seine Affekte und
sStrebungen gestaltet. Ebenso ist aber auch umgekehrt das Ich in hdchstem
MafBe gestaltbar und beeinflubbar durch die Umwelt™.

Grinmbaum gibt diesem Gedanken einen noch priziseren Ausdruck,
wenn er sagt, dall das Kind die Welt nicht in einer kategorialen Trennung von
seinem Ich, nicht als etwas Fremdartiges erlebt, dall es noch nicht den Unter-
schied zwischen Ich und Es oder von bewulitem Ich und auBerbewubBter Welt
vollzieht, sondern dal es zunéichst nur eine Art von Wir kennt, in dessen Bindung
Ich und das Andere dieselbe Struktur haben und einander gegenseitig tragen.
Und weil das Kind zuerst kein Ich kennt, lebt es, objektiv gesprochen, mehr
in der Welt und in den Anderen als in sich selbst, es steht urspriinglich nicht
in einer Wechselwirkung mit der leblosen Welt der fiulieren Reize, sondern
durch diese hindurch in einer sehr viel innigeren, wenn auch primitiven Gemein-
schaft mit seiner personalen Umgebung. mit der Welt, die urspriinglich in die
Gemeinsamkeit des Psychischen einbezogen ist. Hier liegen die Grundlagen
fiir die animistische Beseelung der umgebenden Natur, fiir die magischen
Verhaltungsweisen (Griinbaum).

D.und R. Katz schreiben, dall die Geburtsstunde des Anderen im Bewul3t-
sein des Kindes gleichzeitig, wenn nicht frither, schlagen diirfte als die des
eigenen Ich, Mdaglich, dall ein Wir-Erlebnis dem Ich- und Du-Erlebnis voran-
geht. Bie verweisen auf Durekheim und seine Schule, die in der Vilker-
psychologie mit Nachdruck darauf hingewiesen hiitten, dall die Ganzheit der
Gesellschaft das personal Primiire ist, in dem das eigene Ich villig untertancht.
Die Bedeutung des Sozialpsychologisehen in der Kinderpsychologie kimne gar
nicht iiberschitzt werden.

Eine Beobachtung, die wir mehrmals machten, soll hier kurz erwihnt
werden, weil sie uns im Lichte dieser psychologischen Vorstellungen sofort
verstiindlich wird. Wenn Kleinkinder, die eine fremde Sprache reden und
die kein Wort Deutsch verstehen, in eine Gemeinschaft Deutsch sprechender
Kinder kommen, so ist iiberraschenderweise nichts davon zu spiiren, dall sie
sich etwa einsamer oder verlassener fiithlen als andere, die in der Lage sind,
sprachlich mit ihren Altersgenossen in Verbindung zu treten. Meist kommt
sofort ein der Entwicklungsstufe entsprechender Kontakt zustande und es
ist, ritselhaft, welches Fluidum diese unsichtbare Briicke von Kind zu Kind
zu schlagen mag. Die iiberindividuellen Verbindungen des Einzelnen mit der
Gemeinschaft geben Antwort auf diese Frage.

Vielleicht sind auch jene Erfahrungen der Kinderirzte hiermit in Zu-
sammenhang zu bringen, die sich an den Namen , Hospitalismus® kniipfen
und die schon vor drei Jahrzehnten weitblickende Arzte anf den Gedanken
brachten, daB eine nur durch zweckmiliige Ernihrungstherapie, gewissenhafte
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Pflege und peinliche Aseptik bestimmte Versorgung des Siuglings im Kranken-
haus wesentlichen Bediirfnissen des Kindes nicht gerecht zu werden vermag.

v. Pfaundler wies darauf hin, dall nur die natiirlichen Beziehungen,
die zwischen Mutter und Kind bestehen, diese unerfrenlichen Begleiterschei-
nungen des Heimes zu erkliren vermdgen. dall eine gewaltsame Trennung.
wie sie mit der Aufnahme ins Spital verbunden ist, anf dem Wege iiber die
Psyche des seines Schutzes und seiner ihm von der Natur vorgeschriebenen
Umgebung beraubten Siuglings zu schweren kirperlichen Stirungen zu fithren
vermag.

Tatsichlich kinnte man, wie anf kirperlichem so auch auf seelischem
GGebiete, von einer Periode der extraunterinen Abhiangigkeit” sprechen.
Griinbaum macht z B. darauf aufmerksam, dall das Kind primir starken
und einfachen Reizen gegeniiber stumpf ist. wenn sie nicht auf die thm ver-
traute Person Bezug haben, dall ez aber sinnvoll und differenziert auf viel
schwiichere und schwieriger zu erfassende Reize reagiert, wenn die Personen
der nichsten Umgebung sie sozusagen vertreten.

Wir sehen in diesen neuen und doch so alten Anschauungen
der Psychologie eine jener Tatsachen. denen grundlegende Be-
deuntung fiir die seelische Entwicklung des Kindes und damit
auch fir das Verstindnis von Neurose und Psychopathie zu-
kommt. Offenbar sind zwizschen ihnen umd der Lehre vom , kollektiven
Unbewullten” bedeutsame Beziehungen vorhanden: | Es bestehen namlich
sehr gute Griinde fiir die Ansicht, dall die Psyche des Kindes noch im Bann
der elterlichen, speziell der miitterlichen Psyche steht und zwar in einem
solchen MaBe, dall die Psyvehe des Kindes zuniichst als ein funktionelles An-
hingsel an die der Eltern betrachtet werden muB. Die psychische Indivi-
dualitiit des Kindes entwickelt sich erst spiiter. nachdem sich eine verlillliche
Kontinuitiit des BewuBtseing hergestellt hat. Dall das Kind zuniichst in der
dritten Person von sich selber spricht, ist meines Erachtens ein deutlicher
Beweis fiir die Unpersonlichkeit seiner Psychologie. Ich bin daher geneigt.
etwaige inzestuise Tendenzen des Kindes eher ans der Psychologie der Eltern
zu erkliiren, wie auch jede kindliche Neurose in erster Linie im Lichte der
elterlichen Psychologie betrachtet werden sollte. So ergibt sich als haufiger
Grund fiir gesteigerte Infantilangst eine besondere . Komplexhaftigkeit™ der
Eltern, d. h. eine Verdringung oder Nichtheachtung gewisser vitaler Probleme.
Alles, was ins Unbewulite fillt, nimmt mehr oder weniger archaische Formen
an. Wenn z. B, die Mutter einen peinlichen und angsterregenden Komplex
verdringt, so empfindet sie thn wie einen bisen Geist, der sie verfolgt., Diese
Formulierung zeigt, dall der Komplex bereits archetypische Form angenommen
hat. Es lastet ein ,,Alp* auf ihr, ein , Nachtmar®” quilt sie. Ob sie nun , Nacht-
miirchen™, d. h. ., Angstmiirchen” dem Kinde erziihlt oder nicht, sie steckt das
Kind trotzdem an und belebt durch ihre eigene Psychologie archetypische
Angsthilder in der Seele des Kindes™ (Jung).

Fern von allen unseren Vorstellongen iiber das Wirken erblicher Gegeben-
heiten zeigen diese von so verschiedenen Seiten kommenden, psyehologischen
Forschungen. denen anch die Erfahrung des Klinikers sich anreiht. dafi das
Kind besonders in frithen Stadien der Entwicklung seiner Umgebung viel inniger
verbunden ist, als man das meint, jo dafi sogar von einer Einheil des Seelischen
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zwischen thm und den Anderen gesprochen werden kann. In diesem Lichte wird
es nun verstindlich, warwm es im newrotischen Miliew zwangsliufig newrofisch
werden mufi. Damit tritt die Neurose geradezu den ansteckenden Krankheiten
an die Seite, die sich von Individuum zu Individuum verbreiten. Hier liegt
auch ein Beispiel dessen vor, was man , Pseudohereditit” nennen konnte,

Wir miiBten den Rahmen unserer Darstellungen ungebiihrlich erweitern.
wollten wir nun auf all das eingehen, was von Anfang an jene kollektiven
Verbindungen des Kindes mit seiner Umwelt zu stiren vermag und es damit
nicht zu einer Einbettung in die Gemeinschaft und zu einem harmonischen
Aufbau der Persénlichkeit kommen LiBt. Wir hitten davon zu sprechen, dal
die Neurose der Mutter ihre Fiden um die erwachende Seele des Kindes spinnt,
das sich rettungslos in dieses ihm gestellte Netz verfangen mull. Aber aullerdem
wird nun das Kind mit seinen nerviosen Symptomen geradezu ein Bestandteil
im Aufbau der mitterlichen Neurose und darum gelingt es oft nicht,
einfache und selbstverstindliche erzieherische Forderungen durchzusetzen,
Damit wiirde ja das System ihrer Neurose ins Wanken kommen, in dem jedes
Mitglied der Familie seinen Platz hat. Wir nennen solche Mutter unverstindig
oder werfen ihr sogar vor, dall sie nicht den guten Willen habe, ihrem Kinde
zit helfen, aber wir sollten doch nicht iibersehen. dall damit nur die Ober-
fliche getroffen ist. hinter der das Gesetz der Psychopathie am Werke ist.
Viel weiter aber reichen ihre verhingnisvollen Wirkungen. Dort, wo die Neurose
zu Hause ist, kann es eine harmonische Ehe nicht geben, denn Egoismus und
mangelhafte Einfiigung in die Gemeinschaft sind schlechte Vorbedingungen.
Und daher ist die Tatsache, dall Ehezerwiirfnisse, wenn sie auch oft latent
bleiben mogen, in der Familie neurotischer Kinder hinfig sind, unbestreithar.
Die ersten Schritte in die Welt fiihren es einer konfliktsgeladenen Atmosphiire
entgegen und damit kann sich seine Autotelie nicht der Heterotelie einfligen.

Neurose ist immer zu einem Teil Erziehungsfehler, Daher muB man
erwarten, dall nicht nur unsere Patienten selbst diesen unterliegen, sondern
dall auch deren Eltern solchen ausgesetzt waren, Das ist nun auch meist der
Fall und es ist leicht zu zeigen, wie piidagogische Uberlieferung sich manchmal
von Generation zu Generation , forterbt”. Es kommt vor, dall die gleiche
Erzichungsmethode am Kinde verwirklicht wird. die schon der Erwachsene
an sich selbst erfuhr, aber es wird auch der Ubergang von dem einen Extrem
ins andere beobachtet, ohne dall damit etwas gebessert wire. Neurose schlielt
erzieherisches Konnen aus. Auch hier wird der Schein der Vererbung erweckt.
wo von echter Hereditit keine Spur zu finden ist.

Eine Geographie der typischen, pidagogischen Millgriffe zu
schreiben, liegt nicht in unserem Sinne, obwohl diese Aufgabe, auch ihrer
praktischen Bedeutung wegen, reizvoll genug wire. Man miilite, wenn die
Neurosen behandelt werden, diesem Kapitel die Uberschrift geben: ..Die
instinktarme Krziehung®, denn hier liegt das Kernproblem.

Ein Autor, der auf dem Gebiete der Sauglingspathologie und -Fiirsorge
ungewdihnliche Erfahrung besitzt, spricht von einer . Maternititsneurose™,
Moll meint damit einen Zustand, der die Mutter dazu unfihig macht, ihr
Kind zu pflegen. Innere Unsicherheit, Angst um das Leben des Kindes, qual-
volle Unruhe iiberwaltigen sie, die einfachsten pflegerischen Handgriffe er-
scheinen ihr gefahrvoll, Lehr- und Merkbiicher werden immer und immer
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wieder zu Hilfe geholt, kurz, es kommt fast zu einem Bilde echter seelischer
Erkrankung. Sehr richtig weist Moll auf die Ambivalenz der Gefiihle dem
Kinde gegeniiber hin. Neben der miitterlichen Liebe haben auch feindliche
Regungen ihren Platz.

Hierin liegt aber nicht allein die Wuarzel der Maternititsneurose, sondern
ihre tiefste Ursache ist hilflose Instinktunsicherheit, die sich ins Un-
gemessene steigern kann, wenn eine gut gemeinte, volkstiimliche Belehrung
iiber Pflege, Ernihrung und Krankheiten des Sduglings die Gefahren der Auf-
zucht des Kindes iibertreibt oder wenn sie falsech verstanden wird. Solchen
Frauen mag es dann oft erscheinen. als wiire die Fiirsorge fiir das Kleine ein
ganz besonders schwieriges Problem, das nur durch emsiges Studium aller jener
tiickischen Schlingen, die das Leben des Siuglings bedrohen, zu bewiltigen ist.

Instinktlosighkeit anf erzieherischem Gehiete kann aber auch spiter sich
in mannigfaltiger Weise offenbaren und damit dem Bilde der Neurose be-
stimmte Formen geben, Dall eine verweichlichende, eine ewig norgelnde
oder eine nur der eigenen Eitelkeit frinende Erziechung Schaden anzurichten
vermag, bedarf keines Kommentars und die Individualpsychologie hat sich um
die Herausarbeitung dieser und anderer Typen verdient gemacht. Dagegen ist
die Frage, ob die Autoritit ihren durch ﬂlmrlldmung geheiligten Platz
behaupten dirfe, nmstritten.

Es wiire hesser gewesen, wenn man, um Millverstiindnissen vorzubeugen,
einen Namen gewiithlt hitte, der klarer auvsdrickt, worum es sich eigentlich
handelt. Nicht um jene Autoritit, die Mittel zum Zweck der Willens- und
Charakterbildung, der Selbstiiberwindung, der Anerkennung sittlicher Forde-
rungen ist, sondern um ihr Zerrbild, bei dem der Erzieher nicht mehr der Ex-
ponent eines unpersinlichen Gesetzes ist, sgondern im Cisarenwahnsinn seines
Machtdiinkels willkurlich, unsachlich, meist auch lieblos und ohne Achtung
vor der werdenden Personlichkeit des Kindes, blinde Unterwerfung verlangt.
Hierfiir sollte man den guten Namen . Autorititserzichung fallen lassen und
statt dessen von ,despotischer Erziehung™ reden. Viele Millverstindnisse
wiiren dann zu vermeiden gewesen.

Auch die Individualpsychologie wiirde bei soleh klarer Scheidung der
Begriffe nicht in jene Schwierigkeiten gekommen sein, die jetzt im eigenen
Lager auftauchen und denen kiirzlich einer ihrer fiithrenden Kopfe Ausdruck
gegeben hat.

Wexberg meint, dall sich unter einer autoritatsfreien, individualpsycho-
logischen Erziehung die Domestikation wesentlich verzigern miisse. Ein Kind
aber, das, ohne den geringsten Zwang aufgewachsen, etwa noch im vierten
Lebensjahre einnidBt, wire allein dadurch schon seinen Altersgenossen gegeniiber
betriichtlich im Riickstand, es hiitte unter den iiblen Begleiterscheinungen
seines . Fehlers* der eigentlich kein Fehler wire — zu leiden und sei daher
dem Druck eines erheblich verstiirkten Minderwertigkeitsgefiihls ausgesetat.
Vollkommen individualpsyehologisch erzogene Kinder wiirden also in einer
Welt falsch erzogener Nebenmenschen aus dem Rahmen fallen, aber solche
Kinder gibe es eben heute noch nicht, denn individualpsychologizsche Er-
zichung sei im Rahmen der Familie auf lange hinaus nicht einmal theoretisch
miiglich, inshesondere ginge es beim Kleinkind niemals ohne autoritativen
Zwang ab,
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Die Widerspriiche, in die sich hier die Individualpsychologie selbst ver-
strickt, beruhen darauf, dali zwischen Autoritits- und despotischer Erziehung
nicht geschieden wurde. Jene sachliche Erzichung, bei der der Erzieher die
sittliche Autoritit vertritt, ist beim gesunden wie beim psychopathischen
Kinde die Grundlage aller Pidagogik. Dagegen ist hier noch mehr wie
dort Despotie jeder Art zu verwerfen. Beides darf nicht miteinander
verwechselt werden, sonst kommen wir aus lauter Furcht vor der . Autoritit®
zu einer weichlichen Schlaffheit erzieherischen Handelns und zu einer Ver-
minderung der an das Kind gestellten Forderungen, wie sie sich in manchen
.. Reformbestrebungen™ der heutigen Zeit bemerkbar macht. Es ist unver-
kennbar, daB fiir solche Systeme vielfach das neurotische Kind Modell gestanden
hat und dall sie ihm auf den Leib geschrieben wurden. Denn gerade dieses
hat die Konfliktssituation von frith an zu einer beweglichen Taktik eines
Guerillakrieges erzogen, mittels derer es sich den ihm gestellten Aufgaben
zu entzichen sucht. Je despotischer die Erziehungsmittel, um so
sicherer versagen sie. Blinde Unterwerfung, bedingungsloser Gehorsam,
Erziehung nach Stimmung und Laune, diinkelhaft gefithrte Kimpfe um die
Macht, korperliche Strafen haben hier keinen Platz und auch jene giitige
Strenge, mit der wahre Autoritiitzerziehung arbeitet, mull vorsichtig und ge-
schickt gehandhabt werden.

Leider hat man den Versuch gemacht, diese Art der Erzichung zu dis-
kreditieren, indem sie von weltanschaulichen. ja gar von politischen (Marxismus!)
Gesichtspunkten aus beurteilt wurde., Das ist patiirlich unverstiindig, denn
es geht um ein Problem der Heilpidagogik, das dem Meinungskampf des Tages
entriickt sein sollte. Richtig verstandene individualpsychologische
Erziehungsgrundsitze sind — wie jeder Kundige wird zugeben miissen —
fiir den Heilpidagogen vollig unentbehrlich, freilich nicht als be-
schworenes starres Dogma, sondern als modulationsfihiges Instrument, dem
auch die Klinge jener echten Autoritit zur Verfiigung stehen miissen. Wir
kennen nichts, was besser die heilerziecherische Arbeit charakterisieren kimnte,
alzs ein Wort von Clausewitz iiber die Methoden der Kriegfiihrung: .. Wer
sich in einem Element bewegen will wie der Krieg es ist, darf durchaus aus
seinen Biichern nichts mitbringen als die Erziehung seines Geistes. Bringt
er fertige Ideen mit, die ihm nicht der Stoll des Augenblicks eingegeben, die
er nicht aus seinem eigenen Fleisch und Blut erzeugt hat, so wirft ihm der
Strom der Begebenheiten sein Gebidude nieder, ehe es fertig ist™,

Der nervise Mensch als Erzieher aber ist, wenn er seine Neurose nicht
tiberwand, starr, doktrinir, selbstisch und daher zur Herrschsucht
geneigt, Oft empfindet er diese Mingel selber, greift dann zu einem System
und damit haben wir die intellektuelle” Erziehung, die Instinkt und
Gefithl durch Vernunft zu ersetzen versucht. Man kann das nicht tadeln,
mul} es vielmehr durch die Vermittlung brauchbarer — leider nur sehr spirlich
vorhandener — Literatur und durch miindliche Belehrung unterstiitzen. Aber
diese Erzichung .nach dem Kochbuch® ist nur ein Notbehelf. Besser auf
jeden Fall ist sie als die Sprunghaftigkeit, die sonst einreifit und bei der
es dann kommen kann, daB das Kind davernd zwischen den Polen der Strenge
und der Verwihnung hin und her geworfen wird, wobei die Mutter — wie
das heutzutage meist der Fall ist — mehr die erste, der Vater mehr die zweite
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Methode vertritt. Oft aber fillt der Vater als Erzieher iiberhaupt aus, weil
der aufreibende Kampf ums Dasein ihn vom Morgen bis in die spite Nacht dem
Hause fernhilt und er die Kinder nur hichst selten zn sehen bekommt, wihrend
die Mutter sich durch bezahlte Krifte vertreten lilit. Hier liegen wichtige
storungsmomente fiir den Aufbau des Kindlichen Welthildes.

Es gibt eine Form der Erziehung. die wir als erotizierende bezeichnen
kimnen und bei der der Erwachsene, ohne sich meist der Tragweite seines
Handelns bewulit zu werden. eine sexuelle Bindung zwischen seiner Person
und dem Kinde schafft. Im frithen Kindesalter — also vor allem innerhalb
der Trotzperiode — kommt er damit keimhaften, sexuellen Strebungen ent-
zegen, weckt sie aus ihrer Latenz oder bringt sie sogar zu einer Friihbliite,
Der Knabe scheint diesen Schiiden mehr ansgesetzt zu sein als das Madchen,
und zwar aus einer Reihe von Griinden, Auch der Volksmund spricht nur von
dem . Muttersihnehen™, nicht aber vom .. Vatertichterchen®. Der Sturm
der Erregungsphase schligt beim Knaben hohere Wellen, die regressiven Ten-
denzen sind ausgeprigter und schlieBlich pflegt die seelische Einstellung der
Mutter dem Sohn und der Tochter gegeniiber verschieden zu sein. Je mehr
wir darauf achten, um so haufiger erfahren wir, dali ihr manchmal schon die
Geburt eines Midcehens minder erwiinscht ist. Dieses Verhiltnis der Geschlechts-
genossin gegeniiber bleibt auch spiiterhin wie bekannt — oft noch sehr
deutlich, Die Beziehungen der Mutter zum Sohn dagegen sind im allgemeinen
von Anfang an wirmer, Es kann nun vorkommen, dall in diese Wiirme und
Innigkeit halb unbewult sexuelle Striomungen eingehen, und zwar besonders
dann, wenn diese in der Ehe keinen harmonischen Ausgleich erfubhren. Dann
sind die Grundlagen fiir das Bild des Oedipuskomplexes geschaffen,
der demnach weder einseitig vom Erwachsenen noch einseitig vom Kinde ans
gesehen werden darf. Es besteht vielmehr ein beiderseitiges Entgegen-
kommen. Ist diese Situation deutlich, so vermogen wir aus ithrem Vorhanden-
sein Schlitsse anf die Beziehungen der Eltern zueinander zu ziehen. Unter
solchen Umstinden kann nach unseren Erfahrungen so gut wie zicher auf eine
Disharmonie der Ehe geschlossen werden,

Viel seltener ist eine entsprechende Einstellung des Vaters zur Tochter.
Das erklart sich zu einem Teil aus der anders gearteten Konstitution des Mad-
chens. Wichtig ist aber auBerdem vor allem die Tatsache. dali die Frau mehr
als der Mann unter einer unausgeglichenen Ehe leidet und dali seine ..Subli-
mierungsmaglichkeiten® reicher sind. Daher finden wir diese Form des Oedipus-
komplexes besonders dann, wenn der Vater eine weiche, ja feminine Personlich-
keit ist, wenn ihm minnliches Wirken nach aullen keine unbedingte Lebens-
notwendigkeit bedeutet oder wenn ihm ein zufilliges Schicksal die Moglichkeit
der Erfiillung dieser Grundstrebung versagte oder doch beschrinkte. Die
folgende Beobachtung erliutert das durch ein Beispiel.

Fall 50. A. B., 12,5 J. alt, g, ist unehelich geboren. Sie war bis zum zweiten
Lebensjahr in einem Sauglingsheim, =oll sich dort gut entwickelt, aber verhiltnis-
milig spat gehen und z:[l]'i'!'['hl!'*!'i gelernt haben, Nach der Entlassung wunrde sie an
Kindesstatt angenommen. Sie sei erst mit vier Jahren reinlich geworden, habe
am Daumen gelutscht, wiire nicht in den Kindergarten gekommen, sei eifersiichtig
rewesen nnd der .-\Lluirl ivvater hitte sie nach allen Regeln der Kunst verwdhnt.
In der Schulzeit soll die korperliche Entwicklung schlechter gewesen =ein. Auch
mit den Leistungen hapere es und A, store den Unterricht. IThr Wesen entspriche
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dem eines jiingeren Kindes, es fehle ihr an Verstiandnis fiir Ernst und Pflicht, der
Interessenkreis wire beschriinkt und erztrecke sich vor allem noch auf das Spel
mit Puppen. Seit dem 8. Jahre klage sie viel iiber Kopfschmerzen, schliefe schlecht,
zei nachts stundenlang wach und morgens schon in aller Frithe munter. Seit einer
harmlosen akuten Erkrankung vor 3 Monaten erbriiche das Kind morgens und in
der Nacht. Schon vor 15 Jahre sei im AnschluB an eine geringfiigige Verletzung der
Hand eine linger dauernder Schreibunfihighkeit aufgetreten.

Das 121, Jahre alte Midehen kommt jeden Morgen ins Bett des Adop-
tivvaters, der auch sonst das Kind auBerordentlich verwihnt., Er ist infolge einer
Tabes erblindet. Die Ehe izt voller Konflikte, die Gattin hat aber, um den durch
gein Leiden hilflosen Mann (der impotent ist) nicht seinem Schicksal zu tiberlassen,
von einer Scheidung abgesehen. Sie steht ihm auch in seinem Geschift zur Seite,
zu dessen Ausiibung er sonst unfihig wire,

A, ist raffiniert, extrem geltungssiichtig, oberflichlich und ohne jeden Ernst.
Ihre psychogenen Reaktionen iiberdauvern auch den Umgebungswechszel. An der
sexuellen Frithreife des Kindes kann kein Zweifel sein.

Das, was der Kinderarzt auf Grund seiner Beobachtungen iiber den Oedipus-
komplex zu sagen vermag, bezieht sich lediglich auf das durch Sexualiulie-
rungen charakterisierte anlere Bild, nicht aber auf die tieferen psyeholo-
gischen Grundlagen des Phinomens und deren Bedeutung fiir das Schicksal
des einzelnen. IDdese kinnen nur am Erwachsenen erforscht werden.

Mit diesen und anderen erzieherischen Miligriffen sind die Umwelt-
schiden, denen das neurotische Kind ausgesetzt ist, noch lingst nicht er-
sechopft., Wir miissen vielmehr noch an sehr vieles andere denken, so an die
Unnatur der Lebensbedingungen, besonders in der GroBistadt, an denen selbst
mit bestem Willen nicht viel zu dindern ist, an den Zerfall des Familienlebens
mit seinen hohen ethischen Werten, an die Entwurzelung des modernen Men-
schen, an die Unrast, Friedlosigkeit und VerinBerlichung des Daseins, schliefilich
an den hemmungslosen Kampf um materielle Giiter. Das Jahrhundert des
Kindes verdient diesen Namen nicht.

Innerhalb des Familienkreises kommen dann auBerdem jene schicksals-
maBigen Gegebenheiten in Betracht, die durch die Stellung des Kindes inner-
halb der Geschwisterreihe vorgezeichnet sind und denen die Individualpsyeho-
logie besondere Beachtung schenkte. Praktisch wichtiger aber sind vielleicht
noch jene, oft unter der Oberfliche spielenden, Konflikte, derer wir schon
frither gedachten, als die Frage nach den Wurzeln der Trotzperiode zur Er-
drterung stand*). Erkundigt man sich bei den Eltern nach den gegenseitigen
Beziehungen ihrer Kinder, o erhilt man fast stets die Antwort. daB diese
sich zwar sehr lieben, dall sie sich aber auch zanken, ., wie das nun einmal unter
Creschwistern so iiblich wiire’”. Tatsachlich stellt sich dem gegeniiber oft heraus,
dall ein erbitterter, vielfach unterirdischer Konkurrenzkampf
im Gange ist, der die neurotischen Erscheinungen dauwernd mit neuem
Material speist, den aber die Familie nicht sicht oder den sie nicht sehen will,
Wie innerhalb der Trotzperiode, so scheint anch spiter der Altersabstand
zwischen den Geschwistern bedentungsvoll zu sein, insofern als geringe Alters-
unterschiede die Konfliktmoglichkeiten vermehren,  Das neurotische Milien
ist aber naturgemill ein Nihrboden dieser gespannten Situationen. Darum
sollte der Arzt hierauf in allererster Linie seine Aufmerksam-

*) Siehe 8. 64—85.
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keit lenken, Der Erzieher aber steht angesichts solcher Machtkimpfe der
Kinder untereinander vor Aufgaben, die sein Konnen auf die hiochste Probe
stellen und die anch bei der Gemeinschaftserziehung ernste Beachtung fordern.
Hier liegen gewisse Grenzen pidagogischen Wirkens, die viel zu wenig beachtet
werden,

Wir haben frither unsere Meinung, dall idiotypische Gegebenheiten der
Neurose zugrunde liegen, zu begriinden versucht. Die den Umweltschiden
gewidmeten Ausfiihrungen sollten aber vor allem den praktischen Pddagogen,
ob er nun Arzt oder Erzicher oder beides in einer Person ist, vor einer Uberschitzung
des Anlagemdafitgen warnen und ihn darawf hinweisen, dafi wir auch awf diesem
(ebiete noch vor einer Fiille ungelister Fragen siehen, die nur in thren Umrissen
angedeuntet werden bonnten, die aber auch schon jelzl den notwendigen Oplimismus
des Erziehers diber das Niveau ciner phantastischen Ilusion erheben. Wenn wir
uns nun von neuem den erblichen Grundlagen der Neurose zuwenden,
und wenn wir den Versuch unternchmen, diese etwas scharfer zu um-
schreiben, so tun wir das nicht ohne ein gewisses Bedenken. Wir begeben
uns damit nidmlich in ein Gebiet der Hypothesen und iiberschreiten noch
dazu unsere Kompetenz auch insofern, als ein Urteil iiber die zur Dis-
kussion gestellten Fragen nur dem Erblichkeitsforscher und dem Rassen-
hygieniker zusteht.

Wenn man von Einzelerscheinungen absieht und wenn man die Persinlich-
keit des neurotizchen Kindes von hisherer Warte aus betrachtet, so wird im
grollen und ganzen ein Moment der Schwiche und Kraftlosigkeit,
ein Mangel an psychischer Energie oder seelischem Turgor
erkennbar. Die Entwicklungskurve verliuft nicht geradlinig, sie ist vielmehr
durch aubere oder auch innere Einfliisse stirbarer, als es der Norm zu ent-
sprechen scheint. Hieraus mag sich auch unter anderem die unverkennbare
Milieuempfindlichkeit erkliren.

Ein Mangel, wie er sich in solchem Verhalten ausdriickt, wird mit groller
Wahrscheinlichkeit auf tiefate seelische Schichten bezogen werden miissen,
also weder auf das Temperament noch gar den Charakter, sondern aunf das
Triebleben, welches als Urphinomen hinter allen seelischen Vorgingen
erkennbar ist und welches — bildlich gesprochen — den Motor der Personlich-
keit darstellt (Kahn),

Es wiire nicht verwunderlich, wenn sich Anomalien dieser Art bei den
Neurosen nachweisen lassen wiirden. Die Psychoanalyze hat — wie bekannt -
das Problem in solchem Lichte gesehen und neuwerdings wird auch von psychia-
trischer Seite dem Triebleben des Psychopathen besondere Beachtung zuteil.
Nach Kahn ist Triebfiille, wenn sie gelegentlich einmal gesteigert erscheint,
cin Zeichen von Gesundheit und nicht von psychopathischer Artung, es gibe
nur wenige Persinlichkeiten, die im eigentlichen Sinne als impulsive oder
Triehmenschen aufgefalit werden konnten, sondern deren impulsive Auffillig-
keiten stammen aus einer mangelhaften willensmiBigen Steuerung des Trieb-
lebens, die Triebstirke wiire nicht als absolut, sondern lediglich als relativ
gesteigert anzusehen. Dagegen ist Kahn davon iiberzeugt, daB es eine Psycho-
pathie aus Triebschwiiche gibt, bei der sich diese der allgemeinen Hem-
mung der Persinlichkeitsentwicklung einfiigt, bei der vielfach die Triebe
nur gerade anlaufen, aber night oder so gut wie nie zum Ablauf gelangen. Auch
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Homburger spricht beim nervisen Kind von einem Fehlen der instinkt-
sicheren Selbststeuerung.

Wenn wir der Meinung Ausdruck geben, dall Schwiche oder Unsicher-
heit der Triebe bei den Neurosen eine bedeutungsvolle Rolle spielt, so stiitzen
wir uns bei solcher Annahme vor allem auf die direkte Beobachtung einer
Reihe unzweifelhaft triebhafter Vorginge und ihrer Storungen, die nach unseren
Erfahrungen als charakteristische Bestandteile im Bilde der kindlichen Neurose
angesehen werden miissen. Wir verweisen z. B. auf die so iiberaus hiiufigen
Schwierigkeiten, die mit der Nahrungsaufnahme verkniipft sind und die
sehr wohl mit einer Labilitit der entsprechenden Triebrichtung in Zusammen-
hang gebracht werden kénnten. Die so augenfillige Unfihigkeit, sich
einer Gemeinschaft einzufiigen. wire auf eine mangelhafte Aushildung
des Herdentriebes zuriickzufithren. Stérungen und Verzégerungen der Sprach-
entwicklung, die ja zu den kardinalen Zeichen rechnen, erinnern daran,
dall auch das Sprechen aus Triebregungen urspriinglicher Art erwiichst. Mit
Fecht wurde hiufig die Unfihigkeit zu spielen hervorgehoben. Das
Spiel aber gilt als spezifische Betiitigungsform aller Instinkte. Dall Zappelei
und choreiforme Unruhe gesunde AuBerungen eines normalen Bewegungs-
triebes wiren, kann kaum behauptet werden, noch viel mehr aber gilt das
von jener miiden Schlaffheit, die manchmal vorhanden ist und die iiber-
haupt vor jeglicher korperlicher Betitigung fliichtet. Es kann auch kaum
cinem Zweifel unterliegen, dall die Selbstbehauptungstendenzen solcher
Kinder nicht die zielsicheren Wege triebmilliger Vorginge gehen, sondern dal
sie sich auf Schleichpfaden durchzusetzen versuchen.

Schliellich eriibrigt es sich, darauf hinzuweisen, dall vorzeitige Sexual-
duberungen keinesfalls fiir Bekundungen besonderer Triebstirke gehalten
werden diirfen, ja dall das , Versanden™ der Pubertit, wie wir es schilderten,
eher auf das Gegenteil bezogen werden kiinnte*).

Es ergibt sich also, dal} viele der beim neurotischen Kinde vorhandenen
Erscheinungen sich unmittelbar auf eine Schwiiche oder Unsicher-
heit gewisser elementarer seelischer Mechanismen zuriickfithren
lassen®**). Auch die bekannten Stérungen des Wollens fanden von diesem
Gesichtspunkte ans ihre psychologische Erklirung, denn die echten Willens-
vorgiinge stellen im wesentlichen eine hohere Entwicklungsstufe der Trieb-
handlungen dar (Bostroem), von dem einen fiithrt eine fortlaufende Reihe
zum andern (Kahn), Triebe sind vorbewulite Einrichtungen des Willens-
lebens (Biihler).

Man kénnte uns nun aber vielleicht einwenden, dall ja das Streben nach
Macht und Geltung unzweifelhaft zu dem elementaren Bestand jeder Neurose
gehort und dal die eben geiuberte Meinung hiermit nicht in Einklang zu
bringen ist. Dem wire zu entgegnen, dall den seelisch-geistigen Trieben, zu
denen auch der Arbeitstrieb, das Verlangen nach Schénheit, nach dem Er-
fassen und der Hingabe an absolute Werte gehort, die biologische Fundierung,

*) Siche 5. B6—A87.

**) Es ist micht verwunderlich, dali uns hier teilweise die gleichen Symptome
und Verhaltungsweisen begegnen, die frither alz Dolkumente der Entwicklungs.
hemmung galten (s. 8. 4—23). Den Selbstentfaltungstendenzen steht die Schwiche
der zugrunde liegenden Triebrichtung im Wege.

Benjamin f
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der Charakter cines vitalen, animalischen Dranges fehlt. Bostroem sowohl
wie Kahn und andere Autoren lehnen es daher ab, soleche Strebungen den
Triehen einzubezichen,

Wenn uns hingegen gesagt werden wiirde, dall zwar die Beobachtungen
selbst zutreffen mogen, dall die Schwiche der verschiedenen Triebrichtungen
aber nur scheinbar wire und dali lediglich eine fehlerhafte Erziehung, ein
mangelndes | Training” ihre Entfaltung gehemmt oder sie in falsche Richtung
gedringt hitte, =0 kinnten wir einer solchen Auffassung wenigstens insoweit
zustimmen, als aunch hier bedeutungsvolle paratypische Einfliisse hinein-
spielen. Das Problem ist aber nicht im entferntesten damit gelist.

Schon vor 20 Jahren hat Kriipelin daranf hingewiesen, dall die Ab-
schwichung der natiirlichen Triebe eine gemeinsame Wirkung der Domesti-
kationseinfliisse ist. . Das Versagen des BSelbsterhaltungstriebes, der durch
den Schutz vor persinlicher Lebensgefahr und nicht minder durch die soziale
umdd religiose Forderung der Selbstanfopferung seine unbedingte Macht iiber
den Willen verloren hat, wird durch die den Naturvilkern fast villig fehlende
Erscheinung des Selbstmordes gekennzeichnet, die am iippigsten in den grolien
Kulturmittelpunkten gedeiht.  Auch  Nahrungstriebh und  Schlafbediirfnis
haben ihre triebartige Zuverlizsigkeit lingst eingebiilit. Wir eszen ohne Hunger
und werden immer anspruchsvoller in bezug auf Auswahl und Zubereitung der
Speizen.  Wir verscheuchen die Miidigkeit durch ein sinnloses Nachtleben
und rufen sie dann miithsam durch Schlafmittel wieder herbei. Stiorungen der
Efilust und namentlich des Schlafes gehoren daher zu den hiufigsten Begleit-
erscheinungen psychopathischer Zustinde,

Die Abschwiichung des Arterhaltungstriebes zeigt sich mit erschreckender
Deutlichkeit in der stetigen Abnahme der Geburtenziffer, die das franziosische
Volk bereits auf die abschiissige Bahn des Absterbens gebracht hat, nicht
minder aber in dem starken Hervortreten und in der liebevollen Duldung aller
maglichen naturwidrigen geschlechtlichen Verirrungen®™.

Diese Ausfithrungen Kripelins sind aullerordentlich bedeuntungsvoll.
Wir erinnern uns jetzt auch daran, daB Schlafstdrungen beim neurotischen
Kind hiufig vorkommen und dall sein Verlangen nach gewiirzter ..pi-
kanter” Kost, das ja so iiberaus charakteristisch ist, jenen hdéheren An-
gpriichen zu entsprechen scheint, die vom Erwachsenen an Auswahl und Zu-
bereitung der Speisen gestellt werden, Fernerhin denken wir besonders an die
Mingel der Pflege- und Aufzuchtstriebe, wie sie sich z. B, in dem
Bild der Maternititsneuroze*) drastisch fiullern.

Kripelin legt sich die Frage vor, ob durch solche Kulturschidigungen
nicht nur der Einzelne, zondern unsere ganze Rasse beeinflullt werden kann,
inwiefern also mit einer Entartung zu rechnen zei. Er kommt zu dem Schlulfi,
dall diejenigen Lebenserfahrungen, die eine Einwirkung auf das Gesamt-
leben des Korpers ausiiben, auch die heranwachsenden Keimzellen nicht un-
berithrt lassen, sondern auf irgendeine Weise in die Lebenseigenschaften der
kommenden Generation eingreifen konnen™. Dieser Erklirung scheint die
Annahme einer Vererbung erworbener Eigenschaften zugrunde zu liegen und
sie. mull daher abgelehnt werden.

*) Siehe 5. 123—124.
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Offenbar kénnten jene Verinderungen der Erbmasse, wie sie sich in der
Abschwiichung der natiirlichen Triebe kund tun, auf zweierlei Art zustande
kommen. Die eine wire der Weg der Idiokinese. Lenz hilt es fiir moglich,
dali irgendwelche Einfliisse des stiadtischen Lebens der Erbmasse auf die Dauer
verderblich werden kinnen, und er stellt sogar eine direkte schiidliche Wirkung
geistiger Arbeit nicht ganz in Abrede.

Der andere Weg, den wir fiir den niherliegenden halten machten, ist der
der Auslese. Unter primitiven Lebensbedingungen ist ein kraftig entwickeltes
Triebleben unentbehrliche Vorbedingung eines erfolgreichen Kampfes ums
Dasein. Individuen, denen solches fehlt, wiirden schonungslos ausgemerzt
werden. Ein Gleiches trifft fiir die Zivilisation und die mit ihr verbundene
Domestikation nicht zu, fiir hihere Stufen der Kultur ist Zielsicherheit und
Stiirke der Triebe entbehrlicher als Leistungsfihigkeit auf anderen seelischen
Gebieten, =0 dem des Verstandes., Esz wiire denkbar, dall durch eine Auslese,
die man auch als Kontraselektion bezeichnen kann, und die mit den Eigen-
arten des Kampfes ums Dasein unter heutigen Verhiltnissen zusammenhingt,
eine seelische Grundverfassung herausgeziichtet wird, die der Neurose den
Weg bereitet und deren hervorstechendes Merkmal eine Abschwichung der
natiirlichen Triebe ist. Ganz besonders scheint diese Annahme auf gewisse
soziale Schichten, wie z. B. die der geistigen Arbeiter, zuzutreffen, fir deren
Aufstieg offenbar verstandesmillige Begabung ausschlaggebender als Trieb-
stiirke sein mub. Jene Form der Neurose, die wir schilderten, bevorzugt aber
deutlich die intellektuellen Kreise der GroBstadtbevilkerung, wenn sie auch
keineswegs auf diese Schichten beschrinkt ist. Der Geburtenriickgang, der
ja unter den Gebildeten seine schlimmsten Formen annimmt, kiénnte von
solechen Gesichtspunkten aus in gewisser Hinsicht geradezu als ein natiirlicher
Sehutz gegen eine Verbreitung unzweckmiilliger Erbanlagen angesehen werden,
wenn auch das hier vorliegende, hichst komplizierte Problem selbstverstind-
lich nicht auf diese einfache Formel gebracht werden darf. Auch die Annahme
Kriapelins, dall nimlich dem Sinken der Geburtenziffer eine Abschwiichung
der natiirlichen Triebe zugrunde lige, wird der Mannigfaltigkeit der Ursachen
keinesfalls gerecht.

In diesem Zusammenhang ist es erforderlich, auf die Frage der verstan-
desmialBigen Begabung des neurotischen Kindes, die bisher kaum beriihrt
wurde, einzugehen. Sogar bei der Besprechung der Schulleistungen hatten
wir gewissen Vorbedingungen der Intelligenz mehr Beachtung geschenkt wie
dieser selbst.

Solche Ertrterung ist aber deshalb von vornherein schwierig, weil das,
was man unter Intelligenz verstehen soll, nicht ganz leicht zu erfassen ist.
Jaspers meint, dall wir bei der klinischen Untersuchung noch nicht iiber ein
paar sehr allgemeine Seiten der Intelligenz hinausgekommen sind, wenn wir
liber Urteilsfahigkeit, Denkfihigkeit, Sinn fiir das Wesentliche, ferner die
Fiahigkeit zum Erfassen von Gesichtspunkten und Ideen, schlieBlich die Spon-
taneitit, die Initiative, eine Anschauung zu bekommen versuchen. Inshesondere
sind die Vorbedingungen der Intelligenz von dieser selbst zu unterscheiden.
Hierunter versteht man eine Fiille einzelner Faktoren des Seelenlebens, z. B,
Merkfiahigkeit, Gedichtnis, Ermiidbarkeit, den Mechanismus der motorischen
Erscheinungen und des Sprechapparates, Willenskraft, Aufmerksamkeit usw,

e
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Es lilit sich nicht iibersechen, dall viele neurotische Kinder — ganz beson-
ders innerhalb der ersten Lebensjahre — in Hinsicht ihrer verstandesmiigen
Gesamtentwicklung den Altersgenossen iiberlegen sind. Prifungen nach
irgendeiner der gebriiuchlichen Methoden geben oft erstaunliche Beweise fiir
diese geistige . Proteroplasie™. Selbstverstiindlich handelt es sich hierbei nicht
etwa um gesetzmiBige Befunde, und wir haben frither ja selbst sogar Fille
beschrieben, die geradezu mit Bildern des Schwachsinns verwechselt werden
konnten*). Aber die intellektuelle Frithblite ist doch so hiufig, dal irgend-
welche Zusammenhinge zwischen ihr und der Neurose vermutet werden miissen.

Man macht fiir dieses Verhalten oft die Umwelt verantwortlich und denkt
dabei zuerst an Schiden, die durch eine ,geistige Uberfiitterung® hervor-
gerufen sind. Die Erzieher pflegen aber deren Nachteile viel besser zu erfassen
wie andere, ebenso wichtige, Forderungen, und sie bemiihen sich wvielfach
wirklich, gerade solche Fehler zu vermeiden. Auflerdem aber beobachtet
man das prinzipiell gleiche Phinomen manchmal auch an Kindern aus diirftigen
Verhiltnissen, bei denen von einer ,Treibhausatmosphire” keine Rede
sein kann. Wir haben auf Grund unserer Erfahrungen den Eindruck, dall diese
Bereitschaft sich anch unabhingig von derartigen Einfliissen storend bemerkbar
macht, denn der Verstand des neurotischen Kindes greift oft wie
ein unersittlicher Polyp mit seinen Fangarmen nach allem, was
sich ihm bietet, und er saugt, wie ein Schwamm, wahllos das Er-
reichbare auf.

Es ist uns nicht zweifelhaft, dal diese Verhaltungsweise ebenfalls letzten
Endes in der Anlage begriindet ist, und wir nehmen an, dall Beziehungen
zur Abschwiichung der natiirlichen Triebe bestehen.

Nach Kronfeld trigt die Entwicklung zum . Verstandesmenschen'
finales Geprige. Er iiberbaut durch seinen Intellektualismus die Fundament-
losigkeit seiner inneren Schwiiche. Auch fiir unsere spezielle Fragestellung
liegen in der hier gedullerten Meinung fruchtbare Gesichtspunkte. Es scheint
so als hypertrophiere der Intellekt des neurotizschen Kindes
zwar auf dem Boden des idiotypiseh Gegebenen, dann aber vor
allem im Gefolge der konfliktreichen Lebensszituation. in die es
gestellt ist und mit der es sich abfinden mulb.

Die Vorbedingungen der Intelligenz, die fiir deren nutzbringende Ver-
wendung erst die Grundlage schaffen, folgen aber solcher Entwicklung nicht
und daher entspricht der Frithblute oft keine Reife. Wir verweisen auf das,
was iiber die Schulleistungen gesagt war.

Wenn wir nunmehr, dieses Kapitel beschlieBend, in kurzen Schlagworten
die Grundlagen der Neurose abstecken, so soll nicht der Versuch unternommen
werden, die Ergebnisse unserer Untersuchung in ein ,,System™ zu zwingen.
Das Wort: . . Simplex sigillum veri® hat hier keinen Platz.

Jede Neuwrose ist anlagemdfiig bedingt. Die Anlagen, soweil sie Psychisches
umfassen, sind aber durch die Einfliisse der Umuwelt weitgehend modifizierbar.
Ganz besonders gilt das fiir die ersten Lebensjahre. Von allem Anfang an werden
die sozialen Beziehungen des Kindes, die schon in sebr frithem Aller gelniipft

*) Siehe 5. 78—70.
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werden, durch die Ungunst der Veranlagung gestirl. Diese erschwerl dann auch
weiterhin das allmdalliche Hineinleben in die Welt der anderen Menschen, wnd
sie fiihrt etwa wm das zweite bis vierle Lebensjahr zu der ersten stiirmischen Aus-
einandersetzung mil der Umaeelt, die fiir die gesamte spitere Entwicklung wvon
entscheidender Bedeutung sein kann. [Diesen Abschnitl nennd man das ,,Trolz-
alter”, dessen Ausdrucksformen bei der Newrose weil die Grenzen des Physiolo-
gischen diberschreiten. Die , Trotzphase”™ rubt auf dem Fundament der Anlagen
wid es enfwickell sich aus ihr der Aufbauw der Newrose. Charakieristisch fiir
diesen sind auch weiterhin die Beziehungen des Kindes zu den anderen Menschen
wnd zwar erst zu den einzelnen Personen der Umgebung, dann zur Gemeinschaft.
Diese gelangen im wesentlichen nicht diber die Konflikissitualion der ,, Trofz-
periode” hinaus. Hierin liegl das Kernproblem der Neurose., Es ergeben sich aus
dieser Erkenntnis unmiltelbar newe Miglichkeiten der Proplylaxe wnd der Therapie,
die darauf gerichtet sind, dem Kinde die Anpassung an die Umwell zu erleichtern,
wid zivar zu einer Zeil, innerhalb derer die endgiiltige Entscheidung diber die soziale
Stellungnahme filli. Grundlegende Bedeutung hat dann weiterhin die (vermutlich
idiotypisch bedingte, aber cbenfalls im richfigen Moment paratypisch beeinflufi-
bare) Enfwicklungshemmung, die keiner Newrose zu fellen scheint, auf deren
Boden die Symptome erwachsen, die sich phinotypisch aber in sehr verschiedenem
Umfang bemerkbar mackt. Die Lindliche Newrose wird nur versldndlich, wenn
neben der Frage nach dem  Woher™ auch jene nach dem ,,Wolin™ aufgeworfen
wird, Die Verhaltungsweisen des neurotischen Kindes sind zwar durchwey kausal
wid zwar letzten Endes in der Anlage verankert, aber sie binnen auch sebundir
in den Dienst der Zielstrebigkeit der Person freten und damit final gerichiele
Tendenz annehmen. Auwch dieser Mechanismus ist individuell variabel. Er
ist beim Mddchen dewllicher als beim Knaben, wie diberhaupt die Neurose der
beiden Geschlechler bemerkenswerle Unterschiede aufuweist.  Minderwerligheils-
gefihle, Organminderwertigheit, sexuelle Strebungen spielen eine bedeutungsvolle
Rolle, das Zentrum des Newrosenproblems wird damit aber nicht gelroffen.

Jene Uberwertigheit des | Ieh’™, die vielleicht das gemeinsame und charalie-
ristische Zeichen jeder Psychopathie darstellt, leitet sich wunmiltelbar aus der
Situation der Trotzperiode ab. Der Kampf zwischen Ich-Forderung und Werl-
Forderung, Ich-Forderung und Umwell - Forderung (Ch. Biihler), der in diese
Lebensperiode falll, wird beim newrotischen Kinde zugunsten der Ichforderung
endschieden.,

VI. Wege zur Prophylaxe

Es gilt als Grundsatz drztlicher Arbeit, dal die Prophylaxe der Therapie
vorzuziehen ist und dall Erkrankungen um so sicherer geheilt werden kinnen,
je frither sie erkannt und in Behandlung genommen werden, Die Kinderheil-
kunde ist nach diesem Gesichtspunkt verfahren und man braucht nur an die
Bekimpfung der Siuglingssterblichkeit, der Rachitis oder der Tuberkulose
zu erinnern, um zu wissen, welche Erfolge dieser Weg zeitigte.

Den Fiirsorgehestrebungen, deren Aufgabe die Psychopathie des Kindes
ist, scheint dieses Prinzip noch ferner zu liegen. Erst in allerletater Zeit hat
man unter dem Druck dringenden Bediirfnisses in Berlin eine kleine Anstalt
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gegriindet, die sich als Sonderaunfgabe der Vorschulpflichtigen annimmt*),
aber sonst fehlt in Deuntschland eine diesem Zweig der Fiirsorge
gewidmete Stiatte, Im Bedarfsfall werden psychopathische Kleinkinder
in die fiir dltere Zoglinge bestimmten Heime anfgenommen, die oft nicht einmal
iither besondere, fiir diesen Zweck vorgesechene, Abteilungen und iiber ein
entsprechend ausgebildetes Personal verfiigen. Einzelne Stidte haben ferner
sogenannte , Sonderkindergirten™ eingerichtet und hier und da driickt
sich das Interesse fiir die Psychopathie der ersten Lebensjahre auch darin aus,
dall Schulirzte oder amtlich bestellte Peyehiater den Normalkindergirten ihre
Aufmerksambkeit zuwenden, und deren Leiterinnen mit threm Rat unterstiitzen.
Das ist aber keineswegs iiberall der Fall.

Von einer systematischen Arbeit auf diesem Gebiet ist also
keine Rede und wenn wir nun gar den Blick auf das kritische Alter der Trotz-
periode lenken, dann zeigt es sich, dall hier von seiten der Fiirsorge iiberhaupt
noch nichts geschehen ist und daB die anerkennenswerten Versuche H. Hetzers,
die Erzichungsberatung auch auf die Kinder dieser Altersklasse auszudehnen
einer Oase in sonst trostloser Leere gleichen. Dieser Zustand steht in eigen-
artigem Gegensatz zu der Tatsache, dall Psychoanalyse und Individualpsycho-
logie schon seit langem die Wichtigkeit dieser Jahre fir die zukiinftige seelische
Entwicklung richtig erkannt und immer aufs Deutlichste hervorgehoben
haben. Fast kimnte es scheinen. als wiire der Widerstand, der sich in manchen
Kreisen gegen diese Lehren bemerkbar macht, schuld daran, dali sich auch
bedentungsvolle Gesichtspunkte, wie sie hier zweifellos vorliegen, nicht dureh-
zusetzen vermochten,

Aber das ist es nicht allein, vielmehr erklirt sich die Vernachlassigung
dieses Gebietes noch anf andere Weise, Unter dem abnormen Kleinkind leidet
die Umgebung verhiltnismafBig wenig. Schlimmsten Falles wird man seiner
mit Gewaltmabnahmen Herr., Die Erzicher aber ahnen nicht., dal3 in
dieser friithen Lebenszeit der Boden fiir Schiden bereitet wird,
die sich erst viel spiter stiérend bemerkbar machen. Man lillt es
daher so gehen, wie es eben geht und vertraut in gedankenlosem Leichtsinm auf
den wachsenden | Verstand® des Kindes.

Leider geben =sich anch Kreise, die es besser wissen =sollten, solchem Fata-
lismus hin und es ist ein erschiitterndes Schauspiel, wie der in heutiger Zeit
ganz besonders kostbare und aller Fiirsorge bediirftige Nachwuchs vielfach
ein Opfer solcher Blindheit zu werden droht. Mit der Bekiimpfung des Geburten-
riickganges allein ist es nicht getan!

Auch unter den Arzten ist die Kenntnis von der Bedeutung dieser Fragen
noch keineswegs so verbreitet, wie man das erwarten sollte. Es handelt sich ja
um eines der vielen Grenzgebiete der medizinischen Wissenschaft, die — wie
v. Pfaundler sich einmal ansdriickte — vom weidgerechten Jager nicht gern
betreten werden. Der Psychiater und der Psychopathologe weisen diese Gefilde
dem Kinderarzte zu, wihrend dieser in begreiflicher Zuriickhaltung dem psycho-
logisch geschulten Fachmann den Vortritt lassen mochte. Der Psychothera-

*) Laut persinlicher Mitteilung von Frl. K. v. d. Leyven wurde kiirzlich vom
Verein zur Firsorge fiir jugendliche Psychopathen in Berlin eine solche Anstalt
geschaifen.
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peuth aber dringt auch nicht in das Dickicht ein, sondern er beobachtet es
meist nur aus weiter Ferne. So konnte denen, die hier zur Mitarbeit berufen
sind, niimlich allen, die in der Fiirsorge fiir das Kleinkind arbeiten, den Schwe-
stern, Kindergartnerinnen, Sozialbeamtinnen usw. nicht das fiir eine erspriefi-
liche Arbeit unentbehrliche Werkzeug in die Hand gegeben werden. Sie sind
darauf angewiesen, sich fithrungslos zurecht zu finden, das Kind hat aber die
Kosten solcher Experimente zu tragen.

Wir stehen hier vor einer | neutralen Zone', innerhalb derer sich heimlich
das vorbereitet, dem man spiiter hilflos gegeniibersteht.

Trotz aller aufopfernder und selbstloser Arbeit bleiben die Bemithungen
um den dlteren Psychopathen im wesentlichen |, Fiirsorge”. Befriedigende
Erfolge sind nur in langen Zeitriumen erzielbar und dab sie zur Regel gehiren,
wird kaum behauptet werden kinnen. Dabei entstehen Jahr fiir Jahr neue
Anstalten und es ist vorauszusehen, dall der Bedarf noch lange nicht gedeckt
ist. Wenn wir uns daran erinnern, dall Psychopathie stets auch mangelhafte
Anpassung an die Gemeinschaft bedeutet, dann kann ein Zweifel dariiber,
wie die Dinge sich in Zukunft entwickeln werden, kaum bestehen. Man lege
sich die Frage vor, ob die Lebensluft der heutigen Familie der Einfiigung des
Kindes in die Gemeinschaft giinstig ist und ob die Hoffnung besteht, dall die
kommende Zeit hieran irgend etwas fdindern wird.

Aus diesen Griinden erhebt sich die Forderung, dall alle, zu
deren Aufgabenkreis die Firsorge fiir das psychopathische Kind
gehort, es einsehen, daB — gerade wie auf anderen Gebieten,
80 auch hier — der Weg der Vorbeugung oder doch der einer
frithzeitig einsetzenden Behandlung eingeschlagen werden mul.

An diagnostischen Schwierigkeiten darf das nicht scheitern. Wir kennen
heute — wenigstens im Umril — das Bild der friihkindlichen Psychopathie,
wissen um den ersten, groBen Manifestationstermin, seine psychologischen
Voraussetzungen, die Frihiuberungen auf charakterologischem und sympto-
matischem Gebiet — kurz, die Orientierung ist beinahe leichter wie bei manchen
korperlichen Erkrankungen. Man denke z. B, an die Schwierigkeiten, die sich
einer Friihdiagnose der Tuberkulose entgegenstellen konnen,

Alle unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, dafi die Behandlungserfolge
um so bessere gind, je frither die Therapie einsetzl.

Diese Behauptung wird keinem Widerspruch begegnen, trotzdem sie sich
vorliufig noch nicht mit der wiinschenswerten Exaktheit beweisen lilit. Auch
das eigene Material fiillt die Liicke nicht aus. Aber, wer unsere Kasuistik liest,
der wird gewill den Eindruck bekommen, dall innerhalb frither Lebensperioden,
insbesondere im Alter der Trotzphase, die Wandlungsfihigkeit des Kindes
iiberraschend ist. Freilich klingen ja auch spontan die wiihrend dieses Zeit-
raums vorhandenen groben Stirungen ab, Andererseits zeigen unsere Fest-
stellungen  iiber die Entwicklungsgeschichte der kindlichen Neurose, dall
hiufig auch dasz Gegenteil der Fall ist und daB =ie sich nicht selten mit un-
verminderter Stirke fast durch die ganze Kindheit fortsetzen. AuBerdem ist
es nicht etwa die Beeinflullbarkeit der TrotzauBerungen oder der iibrigen
sinnfilligen Manifestationen, die uns als so bemerkenswert und wichtig er-
scheint. Vielmehr erblicken wir das Wesentliche in der Wandlung,
die die Einstellung des Kindes den anderen Menschen gegeniiber
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erfihrt. Weil aber nach unserer Erfahrung innerhalb der Trotz-
phase die Entscheidung iiber die soziale Stellungnahme fallt und
weil die Beziehungen zur Gemeinschaft grundlegende Bedeutung
fiir die Psychopathie haben, darum schiene uns dieser Lebens-
abschnitt, wie kein anderer sonst, therapeutischem und prophy-
laktischem Handeln giinstig zu sein. SchlieBlich lassen sich die kar-
dinalen Verhaltungsweisen des neurotischen Kindes samt und sonders in ihrem
Grundrill auf die Zeit der Trotzperiode zurickfiithren.

Damit soll nun aber durchaus nicht etwa gesagt werden, dall spiiterhin
alles Bemiihen fruchtlos bleiben muli. Man bedenke jedoch, dall die Anpassungs-
fishigkeit des Kindes von Jahr zu Jahr abnimmt. Individuell zwar verschieden,
aber prinzipiell gleichartig, versteinern die Verhaltungsweisen und sie werden
damit zu einem spriden, des bildenden Kiinstlers Hand nicht mehr zuginglichen
Material. Wer als Pidagoge oder Arzt es einmal erlebt hat, was dies ,, Erstarren™
bedeutet, der wird sich eine andere Arbeit als die am Kleinkind nicht mehr
wiinschen.

Daher mufi dringend gefordert werden, dafi auf prophylaktischem und thera-
peutischem Gebiel dem vorschulpflichtigen Alter die gebiihrende Beachtung zuteil
wird und dafi der Blick des praktischen Heil pidagogen sich vor allem dieser Lebens-
periode zuwendel®).

Gewill, die Schranke der seelischen Anlagen setzt unserem Bemiihen eine
Grenze. Aber diese ist — wie auch von der Erblichkeitsforschung zugegeben
wird — nicht starr und unverriickbar. Auch bei kérperlichen Erkrankungen
respektieren wir ja dies Hindernis nicht, wenn Rachitis, Diabetez und andere
hereditire Schiiden erfolgreich behandelt werden. Es ist kein naiver Optimismus,
wenn wir auf dem Spezialgebiet der Psychopathie uns das Ziel setzen, die
sozialen Konflikte des Kindes zu mildern oder sie zu verhiiten und damit den
schwerwiegenden Folgen, die sich aus ihnen ergeben, vorzubeugen.

Nun wiire es ja wohl ein berechtigtes Verlangen, schon im Siuglings-
alter den Anfang zu machen und die Kinderheilkunde ist auch zo verfahren.
Immer und immer wieder hat sie darauf hingewiesen, was eine richtige, schon
in der ersten Lebenszeit einsetzende Erziehung fiir die kirperliche und seelische
Entwicklung bedeutet. Wenn heute schon da und dort pidagogische Kurse
fiir Sauglingspflegerinnen veranstaltet werden, so sieht man, dall sich dieser
Gedanke fortentwickelt. Aber es wire natiirlich eine Utopie, den psycho-
pathischen Siugling in groflem Stil fiirsorgerisch ,erfassen™ zu wollen. In
dieser Lebensperiode wird — von Ausnahmefillen abgesehen — der Weg immer
itber die Personlichkeiten der Umgebung, insbesondere die Mutter, fithren
miissen. Erst mit den Anfingen der Trotzperiode ist der rechte Zeitpunkt fiir
ein aktiveres Vorgehen gekommen.

Die Frage, wie sich dieses Arbeitsgebiet organisatorisch aufzubauen und
dem Rahmen der iibrigen Fiirsorgebestrebungen einzufiigen hitte, mull von
sachverstiindiger Seite beantwortet werden. Hier kann es sich nur darum
handeln, einige besonders wichtige Gesichtspunkte hervorzuheben:

Unter diesen steht die Forderung einer sachkundigen Uberwachung

*) Wichtig ist besonders auch die Frage, ob die Verwahrlosung nicht ebenfalls
auf die frithe Kindheit zuriickzufithren ist.
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der Kindergartenzioglinge — wie sie hier und dort schon stattfindet — an
erster Stelle. Es wird sich dann zeigen, dall es Arbeit in Hiille und Fiille gibt
und dall es nur darauf ankommt, ob man von dem abnormen Kinde im vor-
schulpflichtigen Alter Kenntnis nehmen will oder nicht. Ihe Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Kindergirtnerin kime aber nicht nur dem einzelnen Fall
zugute, sondern es wiirde sich mit wachsender Erfahrung auch die grofie sozial-
medizinische Bedeutung dieses Zweiges der Firsorge herausstellen.

Man konnte ferner auch an den Ausbau der Einrichtung des Sonder-
kindergartens denken. Wir haben aber den Eindruck, dal leichtere peyvcho-
pathische Erscheinungen auch innerhalb der Normalkindergirten einer Beein-
flussung zugiinglich sind, zumal wenn der Arzt die Leiterin unterstiitzt und
berit. Fiir die schwereren Fiille, die also vor allem in Betracht kommen wiirden,
bringt aber der tﬁg]iche Umgebungswechsel erhebliche Nachteile mit sich.
AubBerdem diirfte der weite Weg von der Wohnung zum Kindergarten zn
Schwierigkeiten fiihren, da selbst grofie Stidte nur wenige Einrichtungen dieser
Art unterhalten kinnen. Trotz dieser Bedenken aber wird der Sonderkinder-
garten nicht zu entbehren sein, wenn auch nur als Notbehelf.

Haufig kommt man nicht ohne einen Umgebungswechsel aus und daher
wiren den schon bestehenden Anstalten fiir psychopathische Kinder ent-
sprechende Abteilungen anzugliedern, die aber, wenn ihre Arbeit ersprief-
lich sein soll, unbedingt iiber geschulte Hilfskrifte verfiigen missen. Auch der
Arzt sollte iiber Erfahrung auf diesem Spezialgebiet verfiigen. Wir sind noch
nicht so weit, dall dem Erzieher eine feste Marschroute vorgeschrieben werden
kann und daher miissen Arzt und Pidagoge gemeinsam in stindigem Gedanken-
anstausch die geeigneten Wege der Behandlung suchen.

Am wichtigsten aber wiirde es sein, wenn das Bewulitsein von der Be-
deutung der Erzichung im frithen Kindesalter und von deren Einflull auf die
gesamte spitere seelische Entwicklung in weiteste Kreise der Bevilkerung
getragen werden konnte. Welche Erfolge dieser Weg verspricht, das lehrt z. B
die grofiziigige Propaganda fiir die Brusternihrung, die ja auch Opfer an per-
sinlicher Bequemlichkeit fordert. Dieses Ziel kann unter anderem durch
Erziehungsberatungsstellen erreicht werden, die zweckmilligerweise den
Kindergirten anzugliedern sind, und die damit schon rein duBerlich dokumen-
tieren, dall sie in der Sorge um das Kleinkind ihre Hauptaufgabe sehen. Wenn
sich diese Einrichtung einbiirgert, dann wird es auch gelingen, das Kind im
Alter der Trotzperiode zu erfassen, eine Aufgabe, die im Vordergrund unserer
Bemithungen steht.

Grundlage fiir den Erfolg aller Arbeit aber ist die Frage der Aus-
bildung eines Stammes von Mitarbeitern, niimlich von Schwestern, Kinder-
girtnerinnen, Firsorgerinnen und hier liegt auch die Hauptschwierigkeit.

Unser drztliches Wissen iiber die Therapie psychopathischer Zustinde
im frithen Kindesalter ist beschriinkt, es lillit sich vorliufig nicht aof eine
Formel bringen und daher ist es eigentlich noch nicht lehrbar. Wenn der Arzt
in tiglichem Meinungsaustansch mit den Mitarbeitern diese in seine Ideen
einfiithrt, so ist das etwas anderes, als wenn er ex cathedra eine Lehre verkiindet,
die stirbt, bevor sie Leben gewann. Nichts Unerfreulicheres als solche Starrheit
der Dogmen, die dem Erzieher das nimmt, was er am nitigsten hat, niamlich
die unbefangene Natiirlichkeit.
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Wir sollten uns aber iiberhaupt klar machen, dall unsere Hauptaufgabe
nicht darin bestehen darf, dem Erzicher cine moglichste Fiille von Wissensstoff
zu vermitteln. s sind schon Fehler nach dieser Richtung hin gemacht worden
und zwar bei der Ausbildung der Siuglingspflegerinnen, die meist den Examens-
kram bis aufs Letzte beherrschen, die aber manchmal dariiber ganz vergessen zu
haben scheinen, dall die Entscheidung iiber das wirkliche Kénnen nicht beim
Verstand, sondern bei der miitterlich empfindenden Seele liegt. Diese Er-
fahrungen miiten wir uns auch hier zunutze machen. Nur wer in sich die
Berufung zu selbstlosem Handeln fiithlt. sollte sich der Erziehung abnormer
Kinder widmen.

Trotzdem ist natiirlich ein gewisser Fundus an soliden Kenntnissen un-
enthbehrlich, aber kein akademischer Ballast und keine Schreibtischgelehrsam-
keit, sondern ein Wissen, das aus praktischer Erfahrung heraus geschipft
wurde. Fehlt diese Grundlage, dann kann es kommen, dall die psyehopathischen
Reaktionen als Ungezogenheiten oder als bise Absicht des Ziglings angesehen,
dall die SexualauBerungen vom Standpunkt der Moral aus gewertet werden
und dal schlielilich der Erzieher im Kinde nicht den hilfsbediirftigen Menschen,
sondern den Feind sieht, der es daranf anlegt, ihm das Leben schwer zu
machen.

In der Ausbildungsfrage liegt also ein Kernproblem. Thm
kimnen wir nur dann gerecht werden, wenn die Lehre von der Psychopathie
des frithen Kindesalters und ihrer Behandlung durch weitere Forschungen
auf einen festen Boden gestellt wird. Kein Zweifel, dali diese Arbeit zu Er-
gebnissen fithren wiirde, die der Schulung von Hilfskriften nutzbar gemacht
werden kénnen. Aber auch der Arzt selbst muli ebenfalls erst fiir ein Arbeits-
gebiet gewonnen werden, dem er vorliufig noch fremd gegentibersteht, weil
er auf der Hochschule nichts davon erfuhr. Auch seiner Ausbildung kime die
Erweiterung unseres Wissens zugute.

Aus all diegsen Grinden wire es dringend zu wiinschen, dall Arbeitsstitten
entstinden, die sich der Erforschung der Grundlagen von Psychopathie und
Neurose zuwenden. Man sage nicht, dall die heutigen Verhiiltnisse Deutsch-
lands soleh hochfliegende Pline verbieten. Die Bedringnis der Nation und die
Sorge um ihre Zukunft fordern ja gerade gebieterisch den kampf gegen diese
{Thel.

Wir sind darauf gefafit, dall man unseren Vorschligen mancherlei ent-
gegenhalten wird. Vor allem sind wir auf den Einwand vorbereitet, dal die
Frage, ob sogenannte ..Dauererfolge” erzielt werden kinnen, nicht zu be-
antworten ist. Dieses Argument trifft aber fiir das gesamte Gebiet der Psycho-
pathenfiirsorge zu und fiir unsere Sonderaufgabe hat es die mindeste Berechti-
gung, da die eigenen Beobachtungen an psychopathischen Kleinkindern vor-
liufig die einzigen sind, die dem Gesichtspunkt der Therapie Rechnung tragen
und die ein gewisses Urteil hieriiber erlauben, Etwaige Zweifel an der Moglich-
keit, ,,Dauererfolge’ zu erzielen, kimnten sich alzo nur auf gefiithl=miBige oder
voreingenommene Stellingnahme griinden.  Demgegeniiber miissen wir sagen.
dall unsere freilich auch noch viel zu spirlichen Erfahrungen — entschieden
dafiir sprechen, dall der Weg, den wir vorschlagen, Aussichten erdffnet, wie sie
gich bisher nicht boten. DaB die Grenzen der Beeinflussungsmoglichkeit von
“all zu Fall wechseln und dall die Frage der Dauererfolge — ein Begriff, der
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iibrigens gar nicht so leicht zu umschreiben wire — noch unentschieden ist,
rechtfertigt es gewill nicht, den Dingen ihren Lauf zu lassen und tatenlos
zuzusehen,

Ein anderer Einwand kimnte der sein, dal} bei Kindern, die ihrer Psycho-
pathie wegen in Anstalten untergebracht waren, die Rickkehr ins hausliche
Milieu den Erfolg wieder in Frage stellt. Das ist bei dlteren Ziglingen tat-
siichlich sehr oft der Fall und auch bei den Kleinen darf man dieses Bedenken
nicht leicht nehmen. Solche Rickfille sind aber erfahrungsgemiall innerhalb
der ersten Lebensjahre seltener als spiiter. Es erklirt sich das damit, dalB
weder die pathologischen Verhaltungsweizen des Kindes noch auch die Stellung-
nahmen der Familie diesen Aullerungen gegeniiber von Anfang an in feste
Form gegossen sind. Fernerhin scheint aber die Hoffnung berechtigt zu sein,
dall sich der weitere Ausban der Bezichungen des Kindes zu seiner Umwelt
ungestirt vollzieht, wenn erst einmal ein gesunder Boden bereitet wurde.
Voraussetzung hierfiir ist allerdings, dall von seiten der Familie nicht neuer-
dings grobe Fehler begangen werden. Diese lassen sich ebenfalls beim Klein-
kind leichter als in spiteren Jahren vermeiden.

SchlieBlich wird geltend gemacht werden, daB eine Firsorgearbeit, wie
wir sie in Vorschlag bringen, individuellen Charakter tragen mull und dall
vor allem Heime fiir die Vorschulpflichtigen niemals zu , Massenbetrieben®™
werden diirfen. Dieser Einwand ist vollkommen berechtigt. Aus den ver-
schiedensten Griinden (unter denen z. B. auch die Infektionskrankheiten zu
nennen wiren) darf es ein Prinzip des . laufenden Bandes™ hier nicht geben.
Aber dafiir kann auch von allem verschwenderischen Einrichtungsluxus ab-
gesehen werden. Der Geist, nicht die Mauern, werden iiber den Erfolg ent-
scheiden. Wir hielten es auch fir empfehlenswert, wenn in solche Anstalten
neben den psychopathischen, eine gewisse Anzahl gesunder oder lediglich
erholungsbediirftiger Kinder aufgenommen wiirde. In diesem Alter bestehen,
unseren Erfahrungen zufolge, hiergegen keine Bedenken. Wir erlebten es
zwar oft, dall der Umgang mit gesunden Altersgenossen sehr segensreich auf
das anormale Kleinkind wirkt, dagegen sahen wir es noch niemals, dall von
diesem ein ungiinstiger Einflull auf die Spielgefihrten ausgeiibt worden wire.
Erst im spiteren Leben besteht diese Gefahr. Aulerdem aber pflegen ja die
psychopathischen Verhaltungsweisen den Umgebungswechsel nicht lange zu
itberdauern.

Eine heilpidagogische Methodenlehre lillt sich vorliufig fiir das
Kind der ersten Lebensjahre noch nicht geben. Dall die individualpsycholo-
gischen Grundsitze beim Kleinkind nicht angewandt werden kinnen, horten
wir von Wexberg. und die Psychoanalyse ist nach dem Urteil Freuds nicht
dazu geeignet, an die Stelle der Erziehung zu treten. Da anllerdem die Kinder-
gartenpidagogik vor allem auf die spiteren Jahre des vorschulpflichtigen
Alters und nur auf das normale Kind zugeschnitten ist, sind wir vorlinfig,
besonders innerhalb der Trotzphase, aber auch in den folgenden Jahren, auf
unsere eigene Erfindungsgabe angewiesen, Dieses , Vorstadinm™ wird aber mit
wachsender Einsicht in die psychologischen Zusammenhinge iiberwunden
werden und einer systematischeren Arbeit Platz machen.

Meinungsverschiedenheiten iiber das Ziel unserer Arbeit aber diirfte es
unter denen, die das Wesen der Neurose richtig verstanden haben, nicht geben.
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Weder im frithen noch im spiiteren Kindesalter haben wir die Absicht, ,,Sym-
ptome’ zu behandeln, sondern es geht uns um die Gesamtpersiénlichkeit.
Sind wir einmal — was wohl auch vorkommen kann — aus praktischen Griinden
zu einer symptomatischen Therapie gezwungen, so miissen wir uns dariiber
klar sein, dal dieser Weg nur ein Notbehelf ist.

Leider scheint dieser Standpunkt noch nicht von allen Arzten anerkannt
zu werden. , Nicht darauf” — so lehrt Hamburger seinen Studenten —
.kommt es an, daB wir einer Mutter erkliren, wie die Zusammenhinge sind,
nicht darauf zum Beispiel, dall Sie erkliren, dafl diese alltiglichen Diarrhden
nur ., Gewohnheiten®™ sind. Da wiirden Sie bestimmt nicht in einem einzigen
Falle eine Heilung erzielen. Wenn Sie aber der Mutter glaubhaft zu machen
wissen, dald dieses Leiden mit der Medizin zu heilen ist, die Sie verschreiben,
dann werden Sie in %/, der Fille Erfolg haben, denn die Mutter glaubt und das
Kind glaubt an die Wirkung und wenn dieser Glaube da ist, dann ist auch die
Stimmung hervorgerufen, die wir Vertrauen nennen. Dieses Vertrauen ist das-
jenige, was fiir Sie in der Praxis das Wichtigste ist. Das sage ich Thnen nicht
deswegen, damit Sie denken, jetzt kann ich auf diese Weise mehr Geld ver-
dienen, sondern weil Sie Kinder gesund machen konnen, die Sie sonst nicht
gesund machen konnen. Auf diese Stimmung des Vertravens kommt es an,
dann funktioniert der wundervolle, von der Wissenschaft noch nicht durch-
schaute Suggestionsapparat®.

Wie anders klingen die folgenden Worte Kretschmers: | Man sieht
daraus, dall das, was wir zuweilen in der mystischen Dimmerung des Halb-
wissens und geschmiickt mit dem nicht sehr schmeichelhaften Nimbus des
zanbernden Heilkiinstlers wvollfiihren., sich in Wirklichkeit in eine wohl er-
kennbare Reihe durchaus sinnvoller pidagogischer Einzelakte zerlegen lalt,
neben denen das im engerem Sinn ,,Suggestive®”, von dem der Name Suggestiv-
behandlung stammt, in die bescheidene Hilfsrolle zuriicksinkt, die ihm in
der Hand des denkenden Arztes von erzogenem Geschmack allein zukommt .

Wir schlieffen uns diesen Ausfithrungen Kretschmers an und zwar
um so lieber, als wir es ja nicht mit Erwachsenen, sondern mit Kindern zu
tun haben. Unsere Aufgabe ist auf dem Gebiete der Neurosen in erster Linie
eine Padagogische und es mull unser Ziel sein, alle, die mit dem Kinde in Be-
rithrung kommen, fiir diesen Gedanken zu gewinnen. Damit wird die | Er-
ziehung der Erzieher” zu einem Zentralproblem unserer Arbeit.

Diesen Pflichten vermag der Arzt allein nicht gerecht zu werden, er ist
vielmehr anf die Hilfe derer angewiesen, die ebenfalls eine erzieherische Mission
zu erfiillen haben. Arztliche Aufgabe aber ist es vor allem, in engem Zusammen-
wirken mit der Psychologie die Grundlagen abnormer seelischer Entwicklung
zu erforschen und der Kinderarzt mull bei dieser Arbeit an der Front stehen,
weil sein Beruf das Auge fiir die Besonderheiten des kindlichen Seelenlebens
schirft und weil er allein — wenigstens so weit die frithen Altersstufen in Frage
kommen — iiber praktische Erfahrung verfiigt. Seit langem haben Einzelne
das erkannt, aber von einer psychologisch orientierten Richtung in der Kinder-
heilkunde konnte man noch nicht sprechen. Das scheint jetzt anders werden zu
wollen. 1928 wurde von der deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
. Die Bedeutung des Erzichungsproblems fiir den Kinderarzt® als Referatthema
bestimmt und 1930 steht auf der Tagesordnung des internationalen pidia-
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trischen Kongresses in Stockholm | Die Psychologie und Psychopathologie
des Kindesalters als Zweig der padiatrischen Forschung und des piadiatrischen
Unterrichtes und als sozialmedizinisches Betitigungsgebiet®.

Dieses neu erwachte Interesse®) fiir die Stirungen der seclischen Ent-
wicklung ist gewill nicht zufillig, sondern es darf als ein Zeichen der Zeit an-
gesehen werden und als ein Symptom dafiir, dall die Kinderheilkunde sich aunf
diesem Gebiet, wie schon auf vielen anderen, auf ihre Mission im Dienste der
Vorbeugung besinnt. Man kann, ein bekanntes Wort modifizierend, sagen,
dall die Neurose des Erwachsenen die letzte Strophe jenes Liedes ist, das dem
Kinde an der Wiege gesungen wurde,

*) Das Referatthema der X. Tagung fiir Siuglings- und Kleinkinderschutz
{Juni 1930) lautet: ,,.Die planmiBige Einstellung der Kinderfiirsorge auf das geistig
und seelisch abnorme Kind*.
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