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~ b e r  die Enures is  noc tu rna  liegt eine i iberaus re ichhal t ige Li te ra tur  vor. 

H. WE~DT stellte kfirzlich lest, dab allein in den letztea Jahrzehnten mehrere 
tausend Arbeiten zu diesem Thema ersehienen sind. Diese Fiille im einzelnen zu 
besprechen, erseheint im Rahmen unserer Untersuehungen weder mSglieh noeh 
notwendig. Wit diirfen diesbezfiglich auf die Sammelreferate yon ZAerEaT und 
LEC]~LEg hinweisen. 

Ws man zun~chst unter Enuresis jedes Einn~ssen schleehthin verstand, 
schied man bald diejenigen FMle aus, bei denen das Bettni~ssen lediglich Symptom 
eines wohlumsohriebenen Krankheitsbildes war (Epilepsia nocturna, organisehe 
L~sionen des ~iiokenmarks und des Gehirns). ~ a n  reservierte den Ausdruok 
Enuresis nocturna flit den unfreiwilligen Harndurehbrueh mit v511iger oder doch 
reiehlieher Entleerung der Harnblase, fiir den man keine groborganisehe Ursaehe 
fand und den man deshalb als ,,Neurose" bezeiehnete. Zuns suehte m~n auch 
ftir diese I~eurose nach somatisch-morpho]ogischen Substraten (z. B. FucHs mit 
seiner Myelodysplasielehre). Bis auf die Enuresis ureterica ALBgEe~TS, bei der eine 
anatomisehe Fehlanlage der ableitenden Harnwege naehgewiesen wurde, fiihrte 
jedoch diese Forschungsriehtung nicht zu fiberzeugenden Ergebnissen. Der Akzent 
der Forschung verlagert sieh dem entspreehend mehr und mehr auf die Psycho- 
pathologie der Enuresis. 

STECKEL pr~gte den Begriff der Urethralerotik. ADLERS finale I)enkungsart 
nannte das Bettn~ssen eine Organspraehe, mit der das Kind tier Mutter sagen 
will ,,ieh bin noeh nicht soweit, man muB sieh nooh um reich kiimmern". 1Neuere, 
tielenpsychologisch orientierte Autoren wie CHmSTOFFEL, M~TSO~E~LIC~ U. a, 
fassen die Enuresis a.ls Symptom einer gestSrten Kind-Umweltbeziehung auf, 
wobei die Umwelt im wesentliehen dureh die Mutter oder deren Stellvertretung 
reprasentiert wird. 

KE~eEa besehreibt die psyehopatholegisehen Fal~toren, die zur Enuresis fiihren 
in seiner Monographie wohl am umfassendsten. Er sieht die Ursaehe der Enuresis 
in einer gestSrten Liebeszuwendung des Kindes zur Umwelt, hervorgerufen u. a. 
durch Harte, Verwahrlosung, ~berzi~rtliehkeit oder inkonsequenten Wechsel 
zwischen erzieherischer Hiirte und Weichheit. Diese Faktoren k~innen objektiv 
bestehen, oder auch nur in der Erlebnissphare des Kindes. (Zum Beispiel: Geburt 
eines neuen Kindes, alas zunaehst die Fiirsorge und Liebe der Mutter so stark 
auf sich zieht, da6 das iiltere Kind sieh vernachlassigt fiihlt.) 

Zunachs t  wirkt  es ta tsachi ich iiberzeugend, wenn  wit  bei unseren  
klefl]en Pa t i en t en  fast ausnahmslos  wenigstens einige der oben skizzierten 
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psychischen Faktoren finden. Diese ~berzeugungskraft  wird jedoch er- 
heblich gemindert dadurch, dal] die gleichen Faktoren nahezu bei allen 
Kindern in den Naehkriegsjahren n~chzuweisen waren (z. B. Vater in 
Gefangensehaft, Mutter beruflieh t~tig). Nach unseren unter diesem Ge- 
sichtswinkel angestellten Beobaehtungen an 800 unausgelesenen Sehu]- 
kindern in den Jahren 1947--1952 ersehien es uns welt weniger ver- 
wunderlich, daft es Bettn~sser unter diesen Kindern gab, als vielmehr, 
dal3 die fiberw~ltigende Mehrzahl der unter gleichen Belastungen leben- 
den Kinder nicht an einer Enuresis litt. 

Weiterhin hat  FRITZ K~NKEL nachgewiesen, dai~ gerade in der ffir die 
Sauberkeit.sgewShnung entscheidenden Zeit gesetzm~l]ig im Leben jedes 
Kindes eine StSrung der Kindumweltbeziehung sta%findet, die er als 
,Wir-Bruch" bezeiehnet. In dieser Zeit n~mlich v e r l ~ t  das Kind end- 
gfiltig die Phase des Einsseins mit tier Blurter und beginnt, sich bewul]t 
~ls h~ndelnde und leidende PersSnliehkeit mit der Umwelt auseinander- 
zusetzen. 

Diese Schw~che einer rein psychopathologischen Betraehtungsweise 
wurde yon einigen Autoren selbst empfunden. Daher fordert ADL]~ zum 
Zustandekommen der Enuresis eine ,,Organminderwertigkeit der Harn- 
blase" und KEMP~ postuliert ein ,,konstitutionell bedingtes PersSnlich- 
keitsradikal", dessen Vorhandensein die psychopathologisehen Faktoren 
erst wirksam werden ]~l~t. 

Um derartige PersSnliehkeitsradikale ~Is biologische Grundlage neuro- 
fischer Reaktionen bemfiht sieh seit langem KRETSCHME~ and seine 
Schule. Er  stieg bei seinen Forsehungen immer wieder auf ungleich- 
m~l]iges Reifetempo bei Neurotil~ern und nannte diesen Tatbestand 
,,partielle I~etardierung". 

Erst  kfirzlich berichtet W. KRETSCH~n fiber Zeiehen ,,partieller 
ge tardierung"  bei Frauen mit neurotischen Reaktionen. Im Gegensatz 
zu ibm ffihrten wir unsere Untersuehungen aussehliel~lich bei Knaben 
durch und beschr~nkten uns - -  unserem Thema entspreehend - - a u f  die 
neurotisehe Reaktion in Form des Bettngssens. 

DaB bei unseren Bettn~ssern ein somatischer, konstitutioneller Fak~or 
vorhanden sein mug, daffir spricht u. a. auch die immer wiederholte Be- 
obachtung des geh~uften famili~ren Auftretens der Enuresis. KSnnte man 
das bei Gesehwistern noch mit gleichen Umweltbedingungen elkl~ren, 
so versagt diese Auffassung jedoeh bei geh~uftem Auftreten des Bett- 
nassens auch in der unter vSllig anderen Bedingungen aufgewachsenen 
Aszendenz unserer Patienten. 

Da nun das ,,Lauferdassen" ohne Rfieksicht auf die Situation eine 
spezifische Verhaltensweise des S~uglings ist, mit anderen Worten unsere 
Bettn~sser in diesem Punkt  ein Verhalten zeigen, das einer frfiheren Ent- 
wicklungsstufe entspricht, und da andererseits dieses Leiden auch ohne 
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Behandlung in der Mehrzahl der F~lle in der Puber ta t  mit  dem Erreich'e~ 
sines gewissen Reifegrades zu verschwinden pflegt, dr~ngt sich der Ge- 
d~nke, dab hier sine l~eifshemmung die biologische Grundl~ge des patho-  
logischen Geschehens sein kSnnte, geradezu auf.  

Wir untersuchten nun unsere Bettn~tsser d~raufhin, ob fiir diese Ves- 
mutnng objektiv nachpriifbsre Kriterien fegtstellbar seien. Dabei ginger~ 
wir yon den klinischen Befunden ans. 

I. Kinder mit vesico-genitaler Rei/ehemmung. 

Als ers*es fiel uns anf, da[t der Anteil yon Knabsn  mit  Kryptorchismns: 
oder erheblicher Geni~alhypoplasie deutlich fiber dem Durehschnitt  der 
entsprechenden Altersklasse lag. BISDE~ land bei einem groBen Material, 
das sieh aus Hilfsschiilern und sozialgefghrdeten Kindsrn einer mitteL- 
dentsehen Grol~stadt rekrutierte, 3,4% Knaben  mit  Kryptorchismus.  
Dabei ist zu berficksichtigen, dab es sich hier schon um eine negative 
Auslese handelte. Wir konnten yon 87 Bettngssern 10 Knaben mit  Kryp~- 
orchismus aussondern. 

Ein Bei.spiel: Arab. Nr. 31/52 - -  Roland Str., 7 Jghre al~. Bruder des Vaters und 
der jetzt 15jghrige Bruder des P~tienten waren Bettn~isser. Der Vater l~olands 
gibt an, man babe seinen Bruder in der Kindheit beim Baden immer gehgnselt 
,,weft er nooh keine Haare dran h~be", l~olgnd ist ein stilles, intellektnell durch- 
schnitt]iches Kind, leicht zutraulich, gilt ale MuttersShnehen, setzt sich gegeniiber 
den Klassenkameraden wenig durch. KSrperlieh :Kryptorehismus, auffallend kleiner 
Penis, sonst o. B. Neurologisch: o. B. 

Die Tatsache des geh~uften Auftretens genitaler Unterentwicklung bei 
Bettniissern mag den yon Z ] s ~  und anderen An!oren gemachten Be- 
handlungsvorsehlag mit m~nnliehen Sexualhormonen angeregt haben. 

Uns interessiert die Frage, ob dieser genitalen Reifehemmung auch 
sine solche der Harnblase entsprgche. Zu diesem Zweck untersucht~n 
wit nnsere 10 Patienten b]asenmanometrisch nach der Methods yon 
ADLER, DE,NIL U. a. 

Wit f/ihrten einen dfinnen Katheder  in die Harnblase sin nnd l i s ten  
in Abst~nden yon 3 rain je 30 cm 3 kSrperwarmer psychiologischer Koch- 
salzlSsung in die Harnblase einlaufen his alas Kind dentIichen Harndrang 
angab. Ein mi~ Hilfe eines Dreiwegehahnes ebenfalls mit  der Blase ver- 
bundenes Steigrohr gestattete uns, die Druekanderungen in der Harn-  
blase bei dem allm~hlich steigenden ~iillungsgrad de~selben abzulesen. 
Wir fanden auf diese Weiss, dab der Blasenbinnendrucls yon einer ein- 
gelassenen Portion zur anderen konstant anstieg, t ta rndrang durchschnitt- 
iich bei 150 cm s Blasenfiillung angegeben wurde und trotz energiseher Anf- 
forderung und sichtlichenBemfihens den Harnzu  halten, in sp~testens 60 sec 
nach Auftreten des ttarndranggeffihles sine Blasenentleerung erfolgte. 

In  Kontrolluntersuchungen, die wir bei 50 blasengesunden Kindern 
mi~ der gleichen Methodik durchfiihrten ( H o ~ A ~ ) ,  stellten wir lest, dab 
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die reife Harnblase sieh anders verh~lt. Bei ihr n~mlieh bleibt der Blasen- 
binnendrucl~ trotz steigenden Fiillungsgrade,~ his zum Au/treten des Harn- 
drangge/iihles anniihernd lconstant. Der Blasenhohlmuskel besitzt also die 
F~higkeit, sich dem Binnendruck elastisch anzupassen. Das IIarndrang-  
geffihl t ra t  durehschnittlich erst bei 250 em a auf. I hm ging regelm/iBig 
eine pl6tzliche Detrusorkontraktion vorans, die wit am Emporschnellen 
der ~Vassers/iule im Manometer  erkennen konnten. Forderten wir nun 
den Patienten auf, dem Harndrang nicht nachzugeben, sank der Blasen- 
binnendxuek wieder er- 
heblieh ab, wenn uueh 
nicht ganz bis auf  den Aus- 
gangswert. 

Stellen wit die Ergeb- 
nisse unserer beiden Un- 
tersuehungsreihen gegen- 
fiber, so ergibt sich fol- 
gendes : 

tlei den Kindern mi~ 
Kryptorchismus steigt der 
Harndrang bei wachsen- 
dem Blasenbinnendruek 
konstant  an, das Harn-  
dranggeftihl t r i t t  erheb- 
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Abb. 1. Gestriohelte Linie = Normalverhalten. Aus- 
gezogene Linie = Verhalten bei Vorliegen einer 

~'esico-genitalen l~eifehemmung. 

lieh frfiher auf  und der Miktionsakt kann nicht dureh das Eingreifen 
zentraler Instanzen unterdriiekg werden. Nit  anderen Worten:  ])em 
Blasenhohlmuskel fehlt die F/~higkeit, sieh den Druek~nderungen anzu- 
passen, fibergeorchaeten cerebralen Zentren ist es nieht m6glieh, den 
Detrusor~onus hemmend zu beeinflnssen. Diese Gegenfiberstellung ist in 
dem beigeffigten Diagramm ansehaulieh gemaeht.  Dabei stellt die ge- 
striehelte Linie das arithmetisehe Mittel der Versuehsreihe an blasen- 
gesunden Kindern, die ausgezogene Linie den Durehsehnit~swert der 
Kinder mit  vesieo-genitMer I~eifehemmung dar (Abbildung). 

Wir stellen also lest, dab diese Gruppe yon tlettn~ssern eine Fnnktion 
der Harnblase zeigt, wie sie A D L ~  als ffir die S~uglingsblase physiologiseh 
naehgewiesen hat. Der am /~ul3eren Genitale siehtbaren l~eifehemmung 
entsprieht also eine t~etardierung aueh der I-Iarnblase. Wit nennen daher 
diese Kinder , ,Patienten mit  vesieo-genitaler i~eife- hemmung".  

I f .  Kinder mi~ stridirer Rei/ehemmung. 

Eine zweite Gruppe yon Kindern wurde nns durehweg als ,,Zappel- 
philippe" eingewiesen. 

Krankenblatt-Nr. 150/53 - -  Peter H., 8 Jahre alg, auf Veranlassung seines 
Lehrers ~ufgenommen. In der Klasse r eher fiberdurehschnit~lieher Intelligenz 
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zu keiuergeordnetenArbeit zube~vegen, aeswegenaueh sehou einmal sitzeugeblieben. 
Dabei nieh~ etwa faul oder unzug/~nglich, sondern dureh seine iibergroge Ablenk- 
barkeit und Zappeligkeit am Lerneu gehindert. Er k6nne nieht eine Minute rnhig 
sitzen und stSre dureh sein unruhiges Wesen aueh die anderen Kinder im Un~er- 
rieht. Der zuu~ehst zugezogene Psyehologe eines P~dagogisehen Institutes sehildert 
Peter als mauuell ungesehiekten Jungeu, der mit einem Aufwand an Massen- 
bewegungen arbeite, and dem besonders Arbeiten, die ein feineres Zusammenspiel 
versehiedener Mnskelgruppen efforderten, schwerfielen. Der Gang sei eekig, es fehle 
ihm vSllig die sonst in diesem Alter zu beobaehtende Abgerundetheit der Bewe- 
gungen. Es besttinde unvermittelter Weehsel zwisehen iibersehiegendemBewegungs- 
drang und abrupter ttemmung. 

Die formale Iutelligenz sei dutch mangelhafte Fixierbarkeit sehwer prfifbar, 
jedoeh liege das Verhalten unter anderen Kinderu und 6ftere Wiederholung der 
Priifung eher iiberdurehsehnittliehe Intelligenz feststellen. Diese Sehilderung des 
Psyehologeu deekt sieh vSIlig mit den l~rgebnissen der Untersuehung und Beob- 
aehttmg in unserer Klinik. 

K6rperlieh: In der quergestreiften Musknlatur ein sehneller Weehsel yon I-Iyper- 
tonus und Hypotonus. Dauernde Bewegungsunrnhe, Reflexe lebhaf~, hin und 
wieder angedentetes Go~Do~sehes Kniesehnenphgnomen, eekige Motorik. 

l%milie: Vater his zum 12. Lebensjahr Bettngsser. Nutter herrsehsttehtig. In 
ihrem Verhalten Peter gegeniiber schwankend zwisehen erdrtiekender Zgrtliehkeit 
und sehroffer Strenge. 

Wir stellten nun aus unseren Patienten mit Enuresis wiedernm 
10 Kinder zusammen, die eine ahnliehe Symptomatik zeigten wie Peter I-I. 
Bei vielen yon ihnen batten wir zu Beginn der Behandlung an das An- 
fangsstadium einer Chorea minor gedaeht. Die Beobaehtung des Krank- 
heitsverlaufes jedoch gestattete, eine solehe mit Sieherhe~b auszusehliegen, 
Die Vorgesehiehte spraeh andererseits aueh gegen einen etwaigen Rest- 
zustand naeh vorhergegangener Chorea minor. Im  Eneephalogramm 
zeigten sieh vSllig normale Verhaltnisse, so dab eine gr6bere Hirnsehadi- 
gung niehf anzunehmen war. Die Tatsaehe, dab aueh diese Kinder mit 
zunehmendem Alter ,,verniinftig" zu werden pflegen, d. h. dab ihre oben 
gesehilderge Symptomatik sieh mehr oder weniger vertiert, im Yerein 
mit dem ~ehlen yon Zeiehen du~chgemaehter Krankheiten, die das Bild 
erklaren kSnnten, lassen uns aueh diesen Zustand als Folge einer Reife- 
hemmung, and zwar diesmal des striaren Systems auffassen. Dieser Typ 
Bettnasser entsprieht dem in anderem Zusammenbang besehriebenen 
,,enghemmten Kind mit ehoreiformer Symptomatik" L~MK~S. Da LE~K~ 
jedoeh auch Kinder mit postinfektiSsen bz~v. posgtraumatischen Him- 
sehadigungen in seine Sehilderung mit einbezieht, erseheint es uns ver- 
standlieh, dag in seinem lV[aterial das Auftreten pathologiseher lgeflexe 
der Babinski-Grupl0e im Gegensatz zu unseren t~allen besehrieben wird. 

Die blasenmanometrisehe Untersuehung dieser Gruppe zeigte in 
6 Fi~llen normales Verhalten, in 4 Fallen ahnliehe Verhaltnisse wie bei 
den Kindern mit vesieo-genitaler Reifehemmnng. Es ware demnaeh zu 
erwagen, ob unter Umstanden die zeitgereehte Reifung im Bereieh des 
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Urogeni ta l t raktes  in Abhgngigkei t  zu den Reifevorggngen im Corpus 
s t r i a tum stehen k6nnte.  

Zusammenfassend nennen wir die zweite Pa t ien tengruppe  Kinder  mit  
stri~rer t~eifehemmung. 

I I I .  Kinder mit corticaler Rei]ettemmung. 

Bei der Durehuntersuehung unserer Bettn/tsser stellten wir weiter 
fest, dab wir hgufiger als aueh naeh neueren Untersuehungen  zu erwarten 
gewesen w~re, stammesgesehiehglieh gltere l~eflexe naehweisen konnten.  

Ein Beispiel: Krankenblatt-Nr. 419/53. - -  Der 16j~hrige Bruno It. wird ~ s  aus 
einem Erziehungsheim eingewiesen. Er war dorthin gekommen, weil er, angestiftet 
dutch J~ltere, wiederholt kleinere Diebst~hle ausgefiihrt hatte. Vater und Mutter sind 
beide 4mal sitzengeblieben und waren beide Bettn~sser. Seine Mutter begann erst 
im 11. Lebens]ahr einzungssen, nachdem ihre Mutter Selbstmord veriibt hatte. Sie 
verlor das Leiden ohne Behandlung im 14. Lebensjahr. Beide Eltern debil. 

Bruno selbst mug als verh~ltnisschwachsinnig bezeichnet werden. Er ist leieht 
beeinflul3bar, gutmtitig und wenig antriebsstark. K6rperlieh ist er bis auf Masern 
in der Kindheit immer gesund gewesen. In der Schule ist er aus der 3. Klasse ent- 
lassen. Seine praktisehe Intelligenz reieht jedoeh ftir die Arbeit in einer Fabrik 
aus. Unter riehtiger Leitung kann er sogar reeht tieing sehaffen. 

Die kSrtoerliehe Untersuehung ergibt keine Auff~lligkeiten. Neurologiseh: 
BABI~s~:Isehes Zeiehen h~ufig, aber nieht immer naehweisbar, G~o~G~seher 
Elektroreflex fast konstant naehweisbar, M~rEl~seher Grundgelenkreflex und L]~I- 
:sehes Vorderarmzeiehen fehlen regelmfi.flig. Es ist jedoeh auffallend, dab alle diese 
l~eflexe dauernd die Seite weehseln, d. h. einmal re. und bei der n~ehsten Unter- 
suehung li. nachzuweisen sind. Der Liquor eerebrospinalis zeigte keine Besonder- 
heiten. Luesreaktionen im Blur und Liquor negativ. Im suboeeipitalen Eneephalo- 
gramm stellt sieh ein graziles, achsen- und formgereehtes Ventrikelsystem dar. 

Derart ige geflexanomalien,  soweit sie fiber Zufallsbefunde hinaus- 
gingen, lieg uns wiederum eine Gruppe yon  10 Kindern  zusammenfassen.  
I n  keinem Falle war aueh bei sorgf~ltiger Untersuehung ein Anzeiehen 
ffir eine vorausgegangene Hirnseh~digung festzustellen. Als besonders 
charakterist iseh fanden wir alas inkonstante  Auf t re ten  der oben besehrie- 
benen stammesgeschiehtl ich ~tlteren Reflexe und  deren weehselnde Naeh- 
weisbarkei~ an  versehiedenen Ex-tremit~ten. 

Sehon der yon  der Mehrzahl der Autoren  betonte  relativ groge An~eil 
sehwaehsinniger Kinder  an  der Gesamtzahl  der Bettn~sser l~13t an  einen 
Zusammenhang  zwisehen eorticaler Insuffizienz und  mangelhafter  Be- 
herrsehung des Miktionsaktes denken. I n  gleieher Riehgung weisen Unter-  
suehungen englischer Autoren,  die mit  t t i lfe elek~roeneephalographischer 
Untersuehungen mangelhaf te  Entwicklung der teleneephal~ren Blasen- 
zentren naehgewiesen haben  wollen. Andererseits besteht  jedoeh nach 
unseren Beobaehtungen und  denen anderer  keine Korrela t ion zwisehen 
Grad des Schwaehsirmes und  ttartn/~ekigkeit des Be%n/~ssens. 

Wir  glauben aueh in diesem t~alle in der Beaehtung der Reifungs- 
dynamik  die zwangloseste Erkl/~rung zu finden. Naeh P ~ r 2 ~  n~mlieh 
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geschieht die Funktionsiibernahme reifender Hirnabsehnit*e und die 
d~mit verbundene Beherrsehung der stammesgeschichtlieh ~Llteren Hirn- 
gebie~e sehon physiologiseherweise nieht sehlagartig yon einem Tag zum 
anderen, sondern zSgernd, h~Lufig in den status ante zuriickfMlend und 
sich erst Mlm~hlich zum Dauerregime entwickelnd. Stellen wir uns diesen 
physiologisehen Vorgang nun auf Grund verzSgerten l~eifetempos pro- 
trahiert  vor, so muI~ daraus zwangsl~ufig bei Fehlen irgendweleher Hin- 
weise auf Hirnseh~digungen die oben beschriebene neurologische Sym- 
ptomatikresultieren. D~B auch tier verzSgerteVorgang der telencephM~ren 
Reifung eines Tages bis zu einem gewissen AbschluB kommt, beweist alas 
Verschwinden der Enuresis im Laufe der P u b e r ~ t  auch bei diesen 
Patienten. 

Auf Grund dieser ~berlegungen w~hlten wir fiir die Patienten der 
3. Gruppe die Bezeichnung: 

Kinder mit eorticMer l%eifehemmung. 

Kehren wir nun zu unserer Fragestellung znrack, so stellen wir fol- 
gendes lest : 

Es ist mSglich, aus der Gesamtzahl tier Bettn~sser 3 Gruppen abzu- 
grenzen. ~be r  den z~hlenm~Bigen Anteil am Gesamtmaterial kann stati- 
stisch zun~tchst nichts ausgesagt werden, naeh unserem Eindruck betr~gt 
er sch~tzungsweise 30%. 

Die partielle t~etardierung bezieht sich 
1. auf den UrogenitMtrakt = vesico-genitMe lgeifehemmung, 
2. auf das stri~re System ---- stri~ire Reifehemmung und 
3. auf das TelencephMon --~ corticMe Reifehemmung. 

l i t  diesen Feststellungen scheint uns ftir einen Tell der Bettngsser 
dureh Objektivierung einer partie]len l~etardierung im Sinne ICm~TSCH- 
~]S~S die oben angeftihrte Ltieke in der Pathogenese der Enuresis ge- 
schlossen zu sein. 

Einerseits pr~disponiert ngmlieh die partielle l~etardierung ihre Tr~ger 
zur neurotischen Reaktion, well ihnen die Erffillung der a l te rsgem~en 
Umweltforderungen erschwert ist. Andererseits leuchtet es ein, dM~ in 
unseren Fg]len die Form der neurotisehen Fehlhultung durch Bettngssen 
manifestiert wird. Denn gergde die fiir den Miktionsak~ wesentlichen 
kSrperlichen Funktionstrgger werden durch die Reifehemmung betroffen. 

Weder die rein soma~ische noeh die aussehlielMich psyehologische Be- 
traehtung des Bettngsserproblems vermag eine befriedigende Vorstellung 
yon der Pa~hogenese dieses Leidens zu geben. Erst  das Zusammentreffen 
yon Faktoren aus dem l~eiche des kgusM Erklgrbaren mit solchen ans 
dem Gebie~ des psychologisch Verstehbaren im Sinne JAs~sl~S ist in der 
Lage, die Gesamtkonstellation zu schaffen, deren nero otische Reaktion 
wit nach dem auff~illigsten Symptom Enuresis nennen. 
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Zusammenfassung. 
Die umfangre iche  Li te ra tu r  fiber das Bettni~ssen vermag zur Patho-  

genese dieses L~idens nur  reeht  unbefr iedigende Antwor ten  zu geben. 
Sowohl die somat isehen als aueh die psychischen Fak toren ,  die urs~tch- 
lich herangezogen werden, f anden  wit bei einer f i infj~hrigen Beobachtung  
der Schii]er einer durchsehni t t l ieh  800 Kinde r  nrafassenden Vo]ksschule 
ebenso h/~ufig bei n ich t  bettni~ssenden K i n d e r n  wie bei unseren  kleinen 
Pa t i en ten .  

Kl inisehe B ~obaehtungen legten den Gedanken  nahe,  dag eine par~ielle 
1%etardierung im Sinne I~E~SCHMERS als wesentlieher Fak~or der Patho-  
genese bei einem Teil unseres K r a n k e n g u t e s  angesehen werden muB. 
Ausgehend vom kl inisehen Bild k o n n t e n  a n  kleinem Material  3 Bett-  
ni~ssertypen dutch  objekt ive  Symp~ome herausgestel l t  werden. 

1. K inde r  mi t  vesieo-genitaler lgeifehemmung, 
2. K inde r  mi t  s tr icter  l~eifehemmung, 
3. K inde r  mi t  eortiealer Rei fehemmung.  
Zwisehen zeitgereehter Reifung des Corpus s t r i a tum und  der Harn-  

blase seheint  ein Z u s a m m e n h a n g  zu bestehen. 
Die partiell.~ l%3tardierung wird n ieht  als eausa, sondern als dispo- 

nierender  F a k t o r  be t raehte t ,  der im Z u s a m m e n h a n g  mit  ekrter Konstel la-  
t ion  psyehopathologiseher F a k t o r e n  zum Einni issen ffihrt. 
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