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Uber die Enuresis nocturna liegt eine fiberaus reichhaltige Literatur vor.

H. WeNDT stellte kiirzlich fest, daB allein in den letzten Jahrzehnten mehrere
tausend Arbeiten zu diesem Thema erschienen sind. Diese Fiille im einzelnen zu
besprechen, erscheint im Rahmen unserer Untersuchungen weder méglich noch
notwendig. Wir diirfen diesbeziiglich auf die Sammelreferate von ZarpErT und
LEecaLER hinweisen.

Waihrend man zundchst unter Enuresis jedes Einndssen schlechthin verstand,
schied man bald diejenigen Falle aus, bei denen das Bettnassen lediglich Symptom
eines wohlumschriebenen Krankheitsbildes war (Epilepsia nocturna, organische
Lasionen des Riickenmarks und des Gehirns). Man reservierte den Awusdruck
Enuresis nocturna fiir den unfreiwilligen Harndurchbruch mit volliger oder doch
reichlicher Entleerung der Harnblase, fiir den man keine groborganische Ursache
fand und den man deshalb als ,Neurose** bezeichnete. Zunichst suchte man auch
fiir diese Neurose nach somatisch-morphologischen Substraten (z. B. Fucas mit
seiner Myelodysplasielehre). Bis auf die Enuresis ureterica ALBRECHTS, bei der eine
anatomische Fehlanlage der ableitenden Harnwege nachgewiesen wurde, fiihrte
jedoch diese Forschungsrichtung nicht zu tiberzeugenden Ergebnissen. Der Akzent
der Forschung verlagert sich dem entsprechend mehr und mehr auf die Psycho-
pathologie der Enuresis.

SteckEL prigte den Begriff der Urethralerotik. Apirers finale Denkungsart
nannte das Bettnidssen eine Organsprache, mit der das Kind der Mutter sagen
will ,,ich bin noch nicht soweit, man muf} sich noch um mich kitmmern‘, Neuere,
tiefenpsychologisch orientierte Autoren -wie CHRISTOrPEL, MITSCHERLICH u. 2.
fassen die Enuresis als Symptom einer gestérten Kind-Umweltbeziehung suf,
wobei die Umwelt im wesentlichen durch die Mutter oder deren Stellvertretung
reprisentiert wird. '

KemPER beschreibt die psychopathologischen Faktoren, die zur Enuresis fihren
in seiner Monographie wohl am umfassendsten. Er sieht die Ursache der Enuresis
in einer gestérten Liebeszuwendung des Kindes zur Umwelt, hervorgerufen u. a.
durch Hirte, Verwahrlosung, Uberzirtlichkeit oder inkonsequenten Wechsel
zwischen erzieherischer Hirte und Weichheit. Diese Faktoren kinnen objektiv
bestehen, oder auch nur in der Erlebnissphire des Kindes. (Zum Beispiel: Geburt
eines neuen Kindes, das zunichst die Fiirsorge und Liebe der Mutter so stark
auf sich zieht, daB das dltere Kind sich vernachlissigt fihlt.)

Zunéchst wirkt es tatséichlich tiberzeugend, wenn wir bei unseren
kleinen Patienten fast ausnahmslos wenigstens einige der oben skizzjerten
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psychischen Faktoren finden. Diese Uberzeugungskraft wird jedoch er-
heblich gemindert dadurch, daB die gleichen Faktoren nahezu bei allen
Kindern in den Nachkriegsjahren nachzuweisen waren (z. B. Vater in
Gefangenschaft, Mutter beruflich tétig). Nach unseren unter diesem Ge-
sichtswinkel angestellten Beobachtungen an 800 unausgelesenen Schul-
kindern in den Jahren 1947—1952 erschien es uns weit weniger ver-
wunderlich, daf es Bettnidsser unter diesen Kindern gab, als vielmehr,
daf die tberwiltigende Mehrzahl der unter gleichen Belastungen leben-
den Kinder nichi an einer Enuresis litt.

Weiterhin hat Frirz KUNKEL nachgewiesen, daf gerade in der fiir die
Sauberkeitsgewdhnung entscheidenden Zeit gesetzmiBig im Leben jedes
Kindes eine Stérung der Kindumweltbezichung stattfindet, die er als
,s Wir-Bruch‘‘ bezeichnet. In dieser Zeit nimlich verldft das Kind end-
giiltig die Phase des Einsseins mit der Mutter und beginnt, sich bewu8t
als handelnde und leidende Persénlichkeit mit der Umwelt auseinander-
zusetzen.

Diese Schwiche einer rein psychopathologischen Betrachtungsweise
wurde von einigen Autoren selbst empfunden. Daher fordert ADLER zum
Zustandekommen der Enuresis eine ,,Organminderwertigkeit der Harn-
blase* und KEMPER postuliert ein , konstitutionell bedingtes Persénlich-
keitsradikal”, dessen Vorhandensein die psychopathologischen Faktoren
erst wirksam werden 143s.

Um derartige Persénlichkeitsradikale als biologische Grundlage neuro-
tischer Reaktionen bemiiht sich seit langem KrETscaMER und seine
Schule. Er stieB bei seinen Forschungen immer wieder auf ungleich-
méfiges Reifetempo bei Neurotikern und nannte diesen Tatbestand
,»partielle Retardierung*.

Erst kiirzlich berichtet W. KrETscHMER iiber Zeichen ,,partieller
Retardierung™ bei Frauen mit neurotischen Reaktionen, Im Gegensatz
zu ihm fithrten wir unsere Untersuchungen ausschlieflich bei Knaben
durch und beschrinkten uns — unserem Thema entsprechend — auf die
neurotische Reaktion in Form des Bettnissens.

Dal bei unseren Bettnidssern ein somatischer, konstitutioneller Faktor
vorhanden sein muf, dafiir spricht u. a. auch die immer wiederholte Be-
obachtung des gehduften familidren Auftretens der Enuresis. Kénnte man
das bei Geschwistern noch mit gleichen Umweltbedingungen erkliren,
so versagt diese Auffassung jedoch bei gehiiuftem Auftreten des Bett-
néissens auch in der unter vollig anderen Bedingungen aufgewachsenen
Aszendenz unserer Patienten.

Da nun das ,,Laufenlassen‘ ohne Riicksicht auf die Situation eine
spezifische Verhaltensweise des Sduglings ist, mit anderen Worten unsere
Bettnisser in diesem Punkt ein Verhalten zeigen, das einer fritheren Ent-
wicklungsstufe entspricht, und da andererseits dieses Leiden auch ohne

12%*
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Behandlung in der Mehrzahl der Fille in der Pubertit mit dem Erreichen:
eines gewissen Reifegrades zu verschwinden pflegt, dréingt sich der Ge-
danke, daB hier eine Reifehemmung die biologische Grundlage des patho-
logischen Geschehens sein konnte, geradezu auf.

Wir untersuchten nun unsere Bettnisser daraufhin, ob fiir diese Ver-
mutung objektiv nachpriifbare Kriterien feststellbar seien. Dabei gingen
wir von den klinischen Befunden aus.

1. Kinder mit vesico-genitaler Reifehemmung.

Als erstes fiel uns auf, dafl der Anteil von Knaben mit Kryptorchismus
oder erheblicher Genitalhypoplasie deutlich itber dem Durchschnitt der
entsprechenden Altersklasse lag. Binper fand bei einem groBen Material,
das sich aus Hilfsschiilern und sozialgefihrdeten Kindern einer mittel-
deutschen Grofistadt rekrutierte, 3,4% Knaben mit Kryptorchismus.
Dabei ist zu beriicksichtigen, daf es sich hier schon um eine negative
Auslese handelte. Wir konnten von 87 Bettnissern 10 Knaben mit Krypt-
orchismus aussondern.

Bin Beispiel: Amb. Nr. 31/52 — Roland Str., 7 Jahre alt. Bruder des Vaters und
der jetzt 15jahrige Bruder des Patienten waren Bettnésser. Der Vater Rolands
gibt an, man habe seinen Bruder in der Kindheit beim Baden immer gehinselt
,,weil er noch keine Haare dran habe‘. Roland ist ein stilles, intellektuell durch-
schnittliches Kind, leicht zutraulich, gilt als Mutterséhnchen, setzt sich gegeniiber
den Klassenkameraden wenig durch. Kérperlich : Kryptorchismus, auffallend kleiner
Penis, sonst o. B. Neurologisch: o. B.

Die Tatsache des gebhduften Aufiretens genitaler Unterentwicklung bei
Bettniissern mag den von ZEHN und anderen Autoren gemachten Be-
handlungsvorschlag mit ménnlichen Sexualhormonen angeregt haben.

Uns interessiert die Frage, ob dieser genitalen Reifehemmung auch
eine solche der Harnblase entspriche. Zu diesem Zweck untersuchten
wir unsere 10 Patienten blasenmanometrisch nach der Methode von
ADLER, DENNIG u. a.

Wir fiihrten einen diinnen Katheder in die Harnblase ein und liefen
in Abstéinden von 3 min je 30 em?® kirperwarmer psychiologischer Koch-
salzlésung in die Harnblase einlaufen bis das Kind deutlichen Harndrang
angab, Ein mit Hilfe eines Dreiwegehahnes ebenfalls mit der Blase ver-
bundenes Steigrohr gestattete uns, die Druckdnderungen in der Harn-
blase bei dem allmihlich steigenden Fullungsgrad derselben abzulesen.
Wir fanden auf diese Weise, daB der Blasenbinnendruck von einer ein-
gelassenen Portion zur anderen konstant anstieg, Harndrang durchschnitt-
lich bei 150 cm? Blasenfiillung angegeben wurde und trotz energischer Auf-
forderung undsichtlichen Bemithensden Harnzuhalten, inspétestens 60sec
nach Auftreten des Harndranggefiihles eine Blasenentlesrung erfolgte.

In Kontrolluntersuchungen, die wir bei 50 blasengesunden Kindern
mit der gleichen Methodik durchfithrten (HoMANN), stellten wir fest, dafl
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die reife Harnblase sich anders verhilt. Bei ihr ndmlich bleibt der Blasen-
binnendruck trotz steigenden Filllungsgrades bis zum Auftreten des Harn-
dranggefiihles annihernd konstant. Der Blasenhohlmuskel besitzt also die
Fahigkeit, sich dem Binnendruck elastisch anzupassen. Das Harndrang-
gefiihl trat durchschnittlich erst bei 250 cm? auf. Ihm ging regelmifBig
eine plotzliche Detrusorkontraktion voraus, die wir am Emporschnellen
der Wassersiule im Manometer erkennen konnten. Forderten wir nun
den Patienten auf, dem Harndrang nicht nachzugeben, sank der Blasen-
binnendruck wieder er-
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dranggefithl tritt erheb-
lich frither auf und der Miktionsakt kann nicht durch das Eingreifen
zentraler Instanzen unterdriickt werden. Mit anderen Worten: Dem
Blasenhohlmuskel fehlt die Fahigkeit, sich den Druckinderungen anzu-
passen, iibergeordneten cerebralen Zentren ist es nicht méglich, den
Detrusortonus hemmend zu beeinflussen. Diese Gegeniiberstellung ist in
dem beigefiigten Diagramm anschaulich gemacht. Dabei stellt die ge-
strichelte Linie das arithmetische Mittel der Versuchsreihe an blasen-
gesunden Kindern, die ausgezogene Linie den Durchschnittswert der
Kinder mit vesico-genitaler Reifehemmung dar (Abbildung).

Wir stellen also fest, dafl diese Gruppe von Bettnissern eine Funktion
der Harnblase zeigt, wie sie ADLER als fiir die Sduglingsblase physiologisch
nachgewiesen hat. Der am dufleren Genitale sichtbaren Reifehemmung
entspricht also eine Retardierung auch der Harnblase. Wir nennen daher
diese Kinder ,,Patienten mit vesico-genitaler Reife- hemmung*‘.

I1. Kinder mit stridrver Reifehemmung.

Eine zweite Gruppe von Kindern wurde uns durchweg als ,,Zappel-
philippe eingewiesen.

Krankenblatt-Nr. 150/63 — Peter H., 8 Jahre alt, auf Veranlassung seines
Lehrers aufgenommen. In der Klasse trotz eher iiberdurchschnittlicher Intelligenz
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zu keinergeordneten Arbeit zubewegen, deswegen auch schon einmal sitzengeblieben.
Dabei nicht etwa faul oder unzuginglich, sondern durch seine iibergrofie Ablenk-
barkeit und Zappeligkeit am Lernen gehindert. Er kénne nicht eine Minute ruhig
sitzen und stére durch sein unrubiges Wesen auch die anderen Kinder im Unter-
richt. Der zunéchst zugezogene Psychologe eines Piadagogischen Institutes schildert
Peter als manuell ungeschickten Jungen, der mit einem Aufwand an Massen-
bewegungen arbeite, und dem besonders Arbeiten, die ein feineres Zusammenspiel
verschiedener Muskelgruppen erforderten, schwerflelen. Der Gang seieckig, es fehle
ihm vollig die sonst in diesem Alter zu beobachtende Abgerundetheit der Bewe-
gungen. Es bestiinde unvermittelter Wechsel zwischen tiberschieBendem Bewegungs-
drang und abrupter Hemmung.

Die formale Intelligenz sei durch mangelhafte Fixierbarkeit schwer priifbar,
jedoch liefle das Verhalten unter anderen Kindern und &ftere Wiederholung der
Priifung eher iberdurchschnittliche Intelligenz feststellen. Diese Schilderung des
Psychologen deckt sich vollig mit den Ergebnissen der Untersuchung und Beob-
achtung in unserer Klinik,

Korperlich: In der quergestreiften Muskulatur ein schneller Wechsel von Hyper-
tonus und Hypotonus. Dauernde Bewegungsunruhe, Reflexe lebhaft, hin und
wieder angedeutetes GorpoNsches Kniesehnenphéinomen, eckige Motorik.

Familie: Vater bis zum 12. Lebensjahr Bettnésser. Mutter herrschsiichtig. In
ihrem Verhalten Peter gegeniiber schwankend zwischen erdriickender Zartlichkeit
und schroffer Strenge.

Wir stellten nun aus unseren Patienten mit Enuresis wiedernm
10 Kinder zusammen, die eine dhnliche Symptomatik zeigten wie Peter H.
Bei vielen von ihnen hatten wir zu Beginn der Behandlung an das An-
fangsstadium einer Chorea minor gedacht. Die Beobachtung des Krank-
heitsverlaufes jedoch gestattete, eine solche mit Sicherheit auszuschlieflen.
Die Vorgeschichte sprach andererseits auch gegen einen etwaigen Rest-
zustand nach vorhergegangener Chorea minor. Im Encephalogramm
zeigten sich villig normale Verhéltnisse, so da eine grobere Hirnschadi-
gung nicht anzunehmen war. Die Tatsache, dal auch diese Kinder mit
zunehmendem Alter ,,verniinftig zu werden pflegen, d. h. daf ihre oben
geschilderte Symptomatik sich mehr oder weniger verliert, im Verein
mit dem Fehlen von Zeichen durchgemachter Krankheiten, die das Bild
erkliren kénnten, lassen uns auch diesen Zustand als Folge einer Reife-
hemmung, und zwar diesmal des stridiren Systems auffassen. Dieser Typ
Bettnisser entspricht dem in anderem Zusammenhang beschriebenen
,;enthemmten Kind mit choreiformer Symptomatik* LeMxEs, Da LEMEE
jedoch auch Kinder mit postinfektisen bzw. posttraumatischen Hirn-
schidigungen in seine Schilderung mit einbezieht, erscheint es uns ver-
stdndlich, daB in seinem Material das Auftreten pathologischer Reflexe
der Babinski-Gruppe im Gegensatz zu unseren Fillen beschrieben wird.

Die blasenmanometrische Untersuchung dieser Gruppe zeigte in
6 Fillen normales Verhalten, in 4 Fillen dhnliche Verhiltnisse wie bei
den Kindern mit vesico-genitaler Reifehemmung, Es wire demnach zu
erwigen, ob unter Umstdnden die zeitgerechte Reifung im Bereich des
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Urogenitaltraktes in Abhingigkeit zu den Reifevorgingen im Corpus
striatum stehen koénnte.

Zusammenfassend nennen wir die zweite Patientengruppe Kinder mit
stridirer Reifehemmung.

I11. Kinder mit corticaler Reifehemmung.

Bei der Durchuntersuchung unserer Bettnisser stellten wir weiter
fest, dal wir hdufiger als auch nach neueren Untersuchungen zu erwarten
gewesen wire, stammesgeschichtlich dltere Reflexe nachweisen konnten.

Ein Beispiel : Krankenblatt-Nr. 419/53. — Der 16jahrige Bruno H. wird uns aus
einem Erziehungsheim eingewiesen. Er war dorthin gekommen, weil er, angestiftet
durch Altere, wiederholt kleinere Diebstéhle ausgefiihrt hatte. Vater und Mutter sind
beide 4mal sitzengeblieben und waren beide Bettnasser. Seine Mutter begann erst
im 11. Lebensjahr einzundssen, nachdem ihre Mutter Selbstmord veriibt hatte. Sie
verlor das Leiden ohne Behandlung im 14. Lebensjahr. Beide Eltern debil.

Bruno selbst muf} als verhdltnisschwachsinnig bezeichnet werden. Er ist leicht
beeinfluBBbar, gutmiitig und wenig antriebsstark. Korperlich ist er bis auf Masern
in der Kindheit immer gesund gewesen. In der Schule ist er aus der 3. Klasse ent-
lassen. Seine praktische Intelligenz reicht jedoch fiir die Arbeit in einer Fabrik
aus. Unter richtiger Leitung kann er sogar recht fleilig schaffen.

Die korperliche Untersuchung ergibt keine Auffalligkeiten. Neurologisch:
Basinskisches Zeichen héufig, aber nicht immer nachweisbar, Groreischer
Elektroreflex fast konstant nachweisbar, MEYERscher Grundgelenkreflex und L&r1-
sches Vorderarmzeichen fehlen regelmafig. Es ist jedoch auffallend, daB alle diese
Reflexe dauernd die Seite wechseln, d. h. einmal re. und bei der néichsten Unter-
suchung li. nachzuweisen sind. Der Liquor cerebrospinalis zeigte keine Besonder-
heiten. Luesreaktionen im Blut und Liquor negativ. Im subocecipitalen Encephalo-
gramm stellt sich ein graziles, achsen- und formgerechtes Ventrikelsystem dar.

Derartige Reflexanomalien, soweit sie iiber Zufallsbefunde hinaus-
gingen, liefl uns wiederum eine Gruppe von 10 Kindern zusammenfassen.
In keinem Falle war auch bei sorgfiltiger Untersuchung ein Anzeichen
fiir eine vorausgegangene Hirnschidigung festzustellen. Als besonders
charakteristisch fanden wir das inkonstante Auftreten der oben beschrie-
benen stammesgeschichtlich dlteren Reflexe und deren wechselnde Nach-
weisbarkeit an verschiedenen Extremitéten.

Schon der von der Mehrzahl der Autoren betonte relativ grofe Anteil
schwachsinniger Kinder an der Gesamtzahl der Bettnisser 1iBt an einen
Zusammenhang zwischen corticaler Insuffizienz und mangelhafter Be-
herrschung des Miktionsaktes denken. In gleicher Richtung weisen Unter-
suchungen englischer Autoren, die mit Hilfe elektroencephalographischer
Untersuchungen mangelhafte Entwicklung der telencephaliren Blasen-
zentren nachgewiesen haben wollen. Andererseits besteht jedoch nach
unseren Beobachtungen und denen anderer keine Korrelation zwischen
Grad des Schwachsinnes und Hartnéckigkeit des Bettnissens.

Wir glauben auch in diesem Falle in der Beachtung der Reifungs-
dynamik die zwangloseste Erklirung zu finden. Nach PrreEs nimlich
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geschieht die Funktionsiibernahme reifender Hirnabschnitte und die
damit verbundene Beherrschung der stammesgeschichtlich &lteren Hirn-
gebiete schon physiologischerweise nicht schlagartig von einem Tag zum
anderen, sondern zdgernd, hiufig in den status ante zuriickfallend und
sich erst allm#hlich zum Dauerregime entwickelnd. Stellen wir uns diesen
physiologischen Vorgang nun auf Grund verzogerten Reifetempos pro-
trahiert vor, so muf} daraus zwangsldufig bei Fehlen irgendwelcher Hin-
weise auf Hirnschédigungen die oben beschriebene neurologische Sym-
ptomatikresultieren. Dafl auch der verzégerte Vorgang dertelencephaliren
Reifung eines Tages bis zu einem gewissen AbschluB kommt, beweist das
Verschwinden der Enuresis im Laufe der Pubertdt auch bei diesen
Patienten.

Auf Grund dieser Uberlegungen wahlten wir firr die Patienten der
3. Gruppe die Bezeichnung:

Kinder mit corticaler Reifehemmung.

Kehren wir nun zu unserer Fragestellung zuriick, so stellen wir fol-
gendes fest:

Es ist moglich, aus der Gesamtzahl der Bettnidsser 3 Gruppen abzu-
grenzen. Uber den zahlenmiBigen Anteil am Gesamtmaterial kann stati-
stisch zunichst nichts ausgesagt werden, nach unserem Eindruck betrigt
er schitzungsweise 309%,.

Die partielle Retardierung bezieht sich

1. auf den Urogenitaltrakt = vesico-genitale Reifehemmung,
2. auf das striire System = stritre Reifehemmung und

3. auf das Telencephalon = corticale Reifehemmung.

Mit diesen Feststellungen scheint uns fiir einen Teil der Bettnisser
durch Objektivierung einer partiellen Retardierung im Sinne KRETsCH-
MERs die oben angefiihrte Liicke in der Pathogenese der Enuresis ge-
schlossen zu sein.

Einerseits pradisponiert nédmlich die partielle Retardierung ihre Triger
zur neurotischen Reaktion, weil ihnen die Erfilllung der altersgemiBen
Umweltforderungen erschwert ist. Andererseits leuchtet es ein, daB in
unseren Fillen die Form der neurotischen Fehlhaltung durch Bettnissen
manifestiert wird. Denn gerade die fir den Miktionsakt wesentlichen
kérperlichen Funktionstriger werden durch die Reifehemmung betroffen.

Weder die rein somatische noch die ausschlieflich psychologische Be-
trachtung des Bettnisserproblems vermag eine befriedigende Vorstellung
von der Pathogenese dieses Leidens zu geben. Erst das Zusammentreffen
von Faktoren aus dem Reiche des kausal Erklarbaren mit solchen aus
dem Gebiet des psychologisch Verstehbaren im Sinne JASPERS ist in der
Lage, die Gesamtkonstellation zu schaffen, deren neurotische Reaktion
wir nach dem auffilligsten Symptom Enuresis nennen.
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Zusammenfassung.

Die umfangreiche Literatur tiber das Bettniissen vermag zur Patho-
genese dieses Leidens nur recht unbefriedigende Antworten zu geben.
Sowohl die somatischen als auch die psychischen Faktoren, die urséch-
lich herangezogen werden, fanden wir bei einer fiinfjihrigen Beobachtung
der Schiller einer durchschnittlich 800 Kinder umfassenden Volksschule
ebenso hiufig bei nicht bettnissenden Kindern wie bei unseren kleinen
Patienten. ‘

Klinische B2obachtungen legten den Gedanken nahe, daf eine partielle
Retardierung im Sinne KRETSOHMERS als wesentlicher Faktor der Patho-
genese bei einem Teil unseres Krankengutes angesehen werden muB.
Ausgehend vom klinischen Bild konnten an kleinem Material 3 Bett-
néssertypen durch objektive Symptome herausgestellt werden.

1. Kinder mit vesico-genitaler Reifehemmung,

2. Kinder mit stridrer Reifehemmung,

3. Kinder mit corticaler Reifehemmung.

Zwischen zeitgerechter Reifung des Corpus striatum und der Harn-
blase scheint ein Zusammenhang zu bestehen.

Die partiello Retardierung wird nicht als causa, sondern als dispo-
nierender Faktor betrachtet, der im Zusammenhang mit einer Konstella-
tion psychopathologischer Faktoren zum Einnéssen fiihrt.
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