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Davon wollen die „Modernen" allerdings nichts wissen. Hoch»

Haltung der Tradition, Autorität, Aristotelisch-Thomistische Philosophie,

Kirchentum — diese Worte klingen ihnen Übel. Zu den „modernen"

Pädagogen gehört also Willmann nicht, und die „moderne Pädagogik"
ist ihm abgewandt.

Aber er ist der größte Pädagog der Gegenwart. Groß
ist die Zahl seiner Anhänger und Verehrer, unbestritten sein Ansehen.

Für die wissenschaftliche Ausgestaltung der Pädagogik hat keiner mehr

getan als er, und er wird noch lange hier Wegweiser und Führer sein.

Geistige Störungen im jugendlichen Alter.
Von Or. meà r.

Ein Lehrer, der heute auf der Höhe seiner Aufgabe stehen will,
kann ohne psychologische Schulung sein Ziel nicht erreichen; die wichtig-
sten Tatsachen der Psychologie werden ja allerdings bereits bei uns in
den Seminaren gelehrt. Eine eigene Wissenschaft für sich und sich un-

terscheidend von der allgemeinen Psychologie ist die Psychologie des Kin-
désaltérs, weil jene das Seelenleben des fertigen Menschen zu beschreibe»

sucht, diese sich aber mit der seelischen Entwicklung des Menschen auf

den verschiedenen Altersstufen zu befassen hat. Die Kinderpsychologie

ist viel schwieriger, aber auch viel wichtiger als die Psychologie der Er-
wachsenen.

Nun soll der Lehrer aber nicht allein das Seelenleben dek nor-
malen Kindes, sondern auch die krankhaften Abweichungen desselben

kennen Und von welch' ungeheurer Wichtigkeit diese Forderung ist, er-

gibt sich daraus, daß zahlreiche Konflickte zwischen Schüler und Lehrer,

zwischen Schule und Elternhaus, die Diskreditierung der Schule, die

sog. Schülertragödien, vielfach ihren letzten Grund darin haben, daß der

Lehrer nicht imstande ist, das Seelenleben des Schülers ruhig zu ver-

stehen und letzteren individuell zu behandeln.

Allerdings sind die Schwieligkeiten, die dem Lehrer hier erwachsen,

keine geringen. Wir wollen hier von der Ueberfüllung der Klassen ganz

absehen, die es verhindert, daß der Lehrer dem einzelnen Schüler die

notwendige Aufmerksamkeit widmen kann; die Hauptschwierigkeit in der

Beurteilung der geistigen Fähigkeiten und Charakteranlage der Schüler

liegt vielmehr darin, daß die Grenzen zwischen Gesunden und Kranken

nicht scharf zu scheiden find, sondern ineinander übergehen, daß vielfach

bei einer Charakteranlage nicht zu entscheiden ist, gehört sie noch in die

Gebiete des Normalen oder gehört sie bereits in das Geb'.et der päda-
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gogischen Pathologie, In dies Grenzgebiet gehören zahlreiche nervöse

Zustände, dann die sog. Kindelfehler, von denen oft nicht zu sagen ist,
sind sie Fehler, die später wieder abgelegt werden, oder stellen sie bereits
die Anzeichen später eintretender geistiger Störung und Degeneration dar.

Wie vorsichtig hier vorgegangen werden muß, beweist eine Kon-
troverse, die gerade kürzlich seitens einiger Nervenärzte ausgefochten wurde
und die zeigt, daß manche Psychiater in dem Bestreben, alles als krank,

haft anzusehen, zu weit gehen So hat neuerdings ein Dresdener Ner-

venarzt, Dr. Stadelmann, den „Struwelpeter ", das allgeliebte Kinder-
bilderbuch, unter die psychiatrische Lupe genommen und wollte in den

dort geschilderten kindlichen Unarten die Zeichen beginnender Geisteskrank-
heit oder Degeneration finden. Aus dem „Paulinchen", das mit dem

Feuer spielt, soll später eine gewohnheitsmäßige Brandstifterin werden.

„Hans Guckindiluft" sei ein kindlicher Träumer, der aber später ein

Dichter werden dürfte, der „fliegende Robert" ist der Träger eines krank»

haften Wandertriebes, der „bitterböse Friedrich", der kleine Tier- und

Menschenquäler, trägt eine epileptische Veranlagung in sich. Dieser Auf»
fassung trat Sanitätsrat I)r. Laquer in Frankfurt entgegen. Der Ge-
danke, daß der „Struwelpeter" krankhaft entartete Kinder schildern wolle,

lag nahe, da Hoffmann, der Verfasser des Bilderbuchs, selbst Irrenarzt
war, aber Hoffmann war es nur darum zu tun, die Kinderfehler zu

schildern und sie poetisch zu erklären. Die älteren Irrenärzte wußten
übrigens nur zu gut, daß nach solchen kindlichen Unarten nie und nimmer
verbrecherische Triebe sich entwickeln und daß nur ausnahmsweise ein-

mal aus einem früheren nur vorlauten „Kaspar" ein anormaler Mensch

wurde.

Auch Dr. Hoffmann sah darin zweifellos nur harmlose Ungezogen-
heiten. Die Kinderfehler gehen gewöhnlich mit der Kindheit vorüber,
dauernde Seelenstörungen oder Charakterfehler gehen nur dann hervor,
wenn schon erbliche Belastung oder angeborener Schwachsinn vorliegt.

Unter den im Iugendalter vorkommenden seelischen Abnormitäten
ist der Schwachsinn die verbreitetste und wichtigste, und auch hier gibt
es eine große Reihe von Abstufungen und Krankhcitsbilder, beginnend
in der Breite des Gesunden und hinführend zu den auch jedem Laien

erkennbaren Formen von Blödsinnzuständen und Idiotie. Gerade aber

auch die leichteren Formen muß der Lehrer kennen, will er seine Schüler

richtig beurteilen, will er vermeiden, daß ein Schüler als faul und dumm

angesehen und dementsprechend bestraft wird, während er tatsächlich

schwachfinnig oder mindestens schwach begabt ist, daher für seine Leistun»

gen nicht so verantwortlich gemacht werden kann, wie ein normal be-

gabter.
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Mit angeborenem Schwachsinn bezeichnet die Psychiatrie alle Zwi-

schenstufen zwischen der Idiotie und den normalen Zuständen.», Die

Entwicklung dieser Störung kündigt sich schon früh an, die ersten gei-

stigen Regungen erfolgen verspätet, in der Schule bleiben die Kinder

zurück, wenn auch vielleicht die Unfähigkeit zu selbständiger geistiger Ver-

arbeitung zunächst noch durch einfache Gedächtnisleistung eine Zeitlang
verdeckt wird. Meist sind die Kinder träge, faul, verständnislos und

werden wegen ihrer geringen Begabung zum Spott der Mitschüler. Den

Grundsatz der Schwächezustände bildet die Stumpfheit und Unempsäng-

lichkeit. Es geht ihnen die Fähigkeit ab. eine größere Zahl von Ein-

drücken und Lebenserfahrungen in sich aufzunehmen und zu verarbeiten.

Ihre Erkenntnis der Außenwelt beschränkt sich auf das unmittelbar Ge-

gebene und Nächstliegende; was darüber hinausgeht, liegt außerhalb des

geistigen Gesichtskreises und bleibt daher unbemerkt. Bei diesen Kranken

geht, wie Prof. Kraepelin dies in feinem Lehrbuch schildert, das Einzelne

und Kleinliche in den Erfahrungsschatz ein, ohne begriffliche Verarbeitung,

ohne Auffassung allgemeiner Verhältnisse, ohne Gewinnung größerer

Gesichtspunkte. So kommt es, daß der gesamte Jdeenkreis der Kranken,

abgesehen von einer gewissen Beherrschung der alltäglich aufgenommenen

Wahrnehmungen, ärmlich bleibt und sich meist in den gleichen Bahnen

bewegt. Das Urteil der Kranken ist ein sehr beschränktes, unsicheres,

und wird vielfach durch äußerlich angelernte Ergebnisse fremden Nach-

denkens entscheidend beeinflußt. Das Gedächtnis der Kranken pflegt nur
in den gröbsten Zügen treu zu sein. Manche ganz unrichtige Einzel-

heiten werden bisweilen mit großer Zähigkeit festgehalten, während an-

dere bedeutungsvolle Tatsachen einfach vergessen sind.

Wegen der Beschränktheit des Gesichtskreise» gewinnen die Zustände

und Angelegenheiten der eigenen Persönlichkeit eine ganz unverhältnis-

mäßige Wichtigkeit für den Kranken. Je ärmer die Erfahrung, desto

größer ist die Rolle, welche das .Ich" in derselben spielt. So kommt

es, daß hier teils eine mehr oder weniger scharf ausgeprägte selbstsüch-

tige Richtung des Gedankenganges und weiterhin auch der Gefühle sich

ausbildet. Das körperliche Wohl und Wehe, das alltägliche Tun und

Treiben, die Befriedigung der unmittelbarsten Wünsche, Essen und Trin-

ken, der Besitz begehrenswert erscheinender Dinge bleiben dauernd Mit-
telpunkt deS gesamten geistigen Lebens. In seiner egoistischen Gefühls-

betonung gehen dem Kranken altruistische Gefühle ab, selbst seinen näch-

sten Angehörigen gegenüber. Daher rührt auch die rohe Gefühllosigkeit

beim Anblick von Not und Unglück, daher die Grausamkeit, welche diese

Kranken so oft bei Tierquälereien und anderen verbrecherischen Hand-

lungen an den Tag legen.



632

Die Stimmung des Kranken ist gleichgültig, teilnahmslos. häufig

aber auch von einer leeren und kindischen Heiterkeit. Gelegentlich kom>

men aber auch Plötzliche Ausbrüche leidenschaftlicher Heftigkeit vor. na-

mentlich, wenn fie gereizt werden und sich benachteiligt oder gekränkt

glauben. In ihrem Benehmen find sie meist harmlos, lenksam, guten

aber auch schlechten Einflüssen zugänglich, zeitweise eigenfinnig und quer-

köpfig.
Verständigerweise werden auch schwere derartige Störungen öfters

erkannt; viele solcher Individuen werden aber i-.S Gesängnis gesteckt,

statt in eine Irrenanstalt untergebracht zu werden. Auch beim Militär
scheint das Verständnis für dieselbe oft zu fehlen; man weiß dort viel,

sach nicht, daß viele schwer zu disziplinierende Soldaten, Fahnenflüchtige,

dem Heere der Schwachsinnigen angehören.

Zu einer selbständigen Tätigkeit sind die Schwachsinnigen in der

Regel nicht fähig; werden fie unter Anleitung beschäftigt, dann arbeiten

sie ohne Eifer und ohne tieferes Verständnis. Nur in einzelnen Fällen

wird eine hervorragende einseitige technische Fertigkeit, Anlage zur Musik,

zum Zeichnen beobachtet, allerdings stets ohne die Fähigkeit zu wert-

vollerer Arbeit selbst auf diesen Gebieten.

Verfolgt man das Schicksal dieser Unglücklichen weiter, so ergibt

sich, daß sie vielfache Anläufe zu einem Berufe nehmen, ohne dabei Er-

folg zu haben. Entweder führen sie dann ein tadelloses Leben in der

Familie, wenn sie den sog. besseren Kreisen angehören; in den unteren

Schichten, wo sie auf sich selbst angewiesen sind, sinken sie bald auf die

Stufe der Bettler und Landstreicher herab. Eine Menge derartiger

Kranker findet sich namentlich in den Arbeitshäusern und Gesängnissen,

bis tie wenigstens zum Teil spät noch in die Irrenanstalten gelangen.

Leichter zu erkennen wie der Schwachsinn ist für den Laien die

fog. Idiotie, jene hochgradigen psychischen Schwächezustände, deren Ent-

stehungszcit vor die Geburt oder i» die ersten Lebensjahre fällt.

Folgen wir auch hier wieder der klassischen Beschreibung Kraepe-

lins. In den niedrigsten Stufen ist die Erfassung eines Eindruckes durch

die Aufmerksamkeit gänzlich unmöglich. Die Kranken lernen ihre Um-

gebung nicht kennen und find unfähig, irgendwelche klare Vorstellungen,

Urteile und Schlüsse zu bilden. Sie find gemütlich meist gänzlich un-

erregbar. Sie lächeln nicht, erschrecken nicht. Nur der Hunger oder

stärkerer körperlicher Schmerz bringt sie zum eintönigen, ausdruckslosen

Schreien. Der Gefichtsausdruck bleibt meist stumpf und leer.

Von einer Sprachentwicklurg ist keine Spur vorhanden. Das

Gehen und Stehen wird oft später oder gar nicht gelernt, alle Beweg-
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ungen bleiben ungeschickt und plump. Die gesamte körperliche Entwick-

lung bleibt erheblich zurück, das Zahnen vollzieht sich spät und unregel-

mäßig. Diese Idioten gehen ohne die liebevollste Pflege rasch zu Grunde.

Nun gibt es aber Stufen, bei denen das Seelenleben eine etwas

höhere Entwicklung zeigt. Hier werden wenigstens einzelne deutliche

Sinneswahrnehmungen dem Bewußtsein zugeführt und auch eine be-

schränkte Zahl von einfachen Vorstellungen gebildet, allein dieselben sind

Vielfach sehr unvollständig und entbehren des inneren Zusammenhanges.

Das Gedächtnis weist eine geringe Leistungsfähigkeit aus. die Sprache

ist meist wenig entwickelt, der Ausdruck ist unbeholfen, der Wortschatz

ärmlich. Die Gefühlsrichtung ist egoistisch, bei ungeeigneter rauher

Behandlung entwickelt sich oft ein verstocktes, bösartiges, rachsüchtiges

Wesen. (Schluß folgt.)

* Pflegrrinnenkurs Zarinn.
Trotz der gegenwärtigen kritischen Lage werden die Pflegerinnen-

kurse in Tarnen auch dieses Jahr wieder in gewohnter Weise abgehal-

ten. Bei der gewaltigen Ausregung, welche der plötzliche Ausbruch des

Weltkrieges und die Mobilisation unserer ganzen Armee auch in der

Schweiz hervorrief, glaubte man anfänglich auf die Abhaltung der Kurse

für dieses Jahr verzichten zu müssen. Allein einerseits ist jetzt doch

wieder einige Sicherheit in der allgemeinen Lage eingetreten, und die

große Erregung beginnt einer nüchternen Betrachtung Platz zu machen.

Anderseits legt gerade die Gegenwart den Gedanken nahe, Kenntnisse in

der Pflege von Verwundeten und Kranken zu verbreiten. Wirklich wer-

den jetzt überall im Schweizerlandc Samariterkurse gehalten, um im

Notfalle wenigstens einigermaßen geschultes Pflegepersonal bereit zu Hai-

ten. Wenn auch die Schweiz von den Greueln eines Krieges glücklich

verschont bleibt, so ist doch nicht ausgeschlossen, daß nicht Kranke und

Verwundete fremder Armeen in der Schweiz Zuflucht suchen. Jedenfalls

dürfen wir kaum hoffen, daß wir auch von den Begleiterscheinungen

eines jeden Krieges, den ansteckenden Krankheiten, ganz verschont bleiben.

Es soll daher in dem diesjährigen Kurse nebst den gewohnten Diszip.

linen: Kranken-, Wochen- und Kindespflege, den ansteckenden Krank-

heiten und dem Samariterdienst besondere Aufmerksamkeit geschenkt

werden.

Weitere Aenderungen in der Organisation sieht sich die Kurs-

leitung nicht veranlaßt einzuführen. ES ist Tatsache, daß schon sehr

viele Mädchen nur auf Grund eines solchen Pflegekurses in Sarnen
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