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Vor kurzem hat von Baeyer  1 den Begriff des ,,induzierten Irreseins" 
zu differenzieren versucht. Er unterscheidet mit Recht die Fi~lle, in 
denen ein echter Wahn sich an einem anderen echten Wahne inhaltlieh 
bildet, den kon/ormen Wahn, yon den Fgllen, in denen der Inhalt  eines 
echten Wahnes yon einem nicht Wahnkranken glaubend fibernommen 
wird, eine Form, ffir die er die Bezeiehnung ,,induziertes Irresein" bei- 
behglt. Ohne Frage ist aber auch dieses so eingeengte ,,induzierte Irre- 
sein" eine unbefriedigende Bezeichnung; denn es handelt sich hier ja 
eben gerade nicht  u m  e in  induziertes, sondern n u t  u m  ein induzierendes 
Irresein,  wenn der Ausdruck ,,Irresein" iiberhaupt noch einen anschau- 
lichen Gehalt haben soll. Man wtirde also zwar yon induzierendem, aber 
nicht yon induziertem Irresein reden k6nnen, ffir das die Bezeichnung 
tier abnormen Reaktion mit induzierten Inhalten, kurz der induzierten 
Reakt ion  vorzuziehen wi~re, denn in die Gruppe der abnormen Reaktionen 
geh6ren diese FMle, was aueh in tier neuen Diagnosentabelle zur Geistes- 
krankenstatistik zum Ausdruck kommt. 

In  der erw/ihnten Ver6ffentlichung von Baeyers  war nebenher auch 
yon 4 Kindern die Rede, die induziert reagierend den Wahn zweier 
schizophrenen Eltern fibernommen hatten. Im  folgenden soll eine eben. 
falls zur Kinderpsychopathologie geh6rende Beobachtung etwas ausfiihr- 
licher mitgeteilt werden. Die Seltenheit und die soziale Wichtigkeit 
solcher FMle rechtfertigt die ~itteflung. 

Die kleine Annemarie R., geb. 11.5.25, ist der Kinderpoliklinik seit 1Viai 1929 
bekannt. Aus dem Krankenblatt geht hervor, dab die damals 4jghrige erstmals 
vorgestellt vcurde, weil sic seit 2 Monaten sehr zornig sei und Schreikr/~mpfe be- 
komme, wenn etwas gegen ihren Willen gehe. 

1 yon Baeyer: Z. 1Neut. 140, 398 (1932). 
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Die Untcrsuchung ergab, dab es sich um ein asthenisches Kind mit  aus- 
gesprochenem Status neurolymphaticus handelte. Ein pathologischer Organbefund 
war nJcht nachweisbar. 

Die Groi~mutter, die das Kind in Pflege hat  und allein mit  ibm lebt, machte 
einen sehr besorgten Eindruck, war abet in bezug auf Erziehungsratsehlige wenig 
einsichtig. Anamnestisch wuI3te sic nur anzugeben, dab ihr Sohn, der Vater des 
Kindes, sehr nervOs sei. Die Mutter sei gesund, such das Kirid selbst sei bisher 
hie krank gewesen. 

I a  den fo!genden MonaSen wurde das Kind wegen banaler Infekte der oberen 
Atmungswege, wegen Impetigo, Vulvovaginitis und schlieBlich wegen Keuchhustens 
haufig in den Sprechstunden gesehen. Dabei fielen ab und zu Klagen, dab es recht 
schwierig sei, leicht weine u. dgl. 

Im Dezember 1929 wegen ~asern  in die Kinderklinik aufgenommen, scheint 
es psychisch unau{f~llig gewesen zu sein. 

Bei hiufigen Untersuchungen 1930/31 (Parotitis epidemica und immer wieder- 
kehrende Erkr~nknngen der lymphatischen Rachenorgane) ist die Kleine stets 
heifer nnd zutraulich gewesen, hat  gerne gelacht. Oktober 1931 kommt sie wegen 
funktionellen Erbrechens, das sich leicht beeinflussen l i l t ,  nur l ingere Zeit ver- 
einzelt ,,nach Aufregung" noch auftreten soll, ohne dal~ damals tier Grund der 
,,Aufregungen" zu ermitteln gewesen w~re. Zugleich werden auch wieder Schrei- 

k r ~ m p f e  der nunmehr 6i/~jihrigen angegeben. 
s/4 Jahre sparer (24. 6.32) wird dann das Kind in auffallend stillem, veischfich- 

tertem Zustand wieder gebracht mit  Klagen fiber Bauehweh, Appetitlosigkeit, Ab- 
magerung usw. Es soll aberhaupt seit 1 Jahr  stark wesensverindert sein. Ein 
wesentlicher Organbefund ist nicht zu erheben. Auch die Tuberkulinhautprobe 
verl iuf t  negativ. 

Die Intelligenz erscheint altersgem~l] entwiekelt. Psychisch maeht das Kind 
einen wenig widerstandsfghigen Eindruck. Im Gegensatz zu fraheren Jahren ist es 
scheu und ~ngstlich, erscheint irgendwie bedrfiekt, will einen nicht recht ansehen, 
ist nicht zum Lachen zu bewegen. Bei Auskultation der Lunge kommt es zu einer 
merkwardig affektbetonten Bitte der GroI]mutter, dem Kind das Skapulier nicht 
auszuziehen, das es um den Hals tr~gt. Alle Bemiihungen, psychische Ursaehen far  
die Wesensver~nderung nnd Abmagernng der Kleinen aufzudecken, bleiben ver- 
gebens, aueh die Frage nach Onanie wird verneint. Die Kleine prel~t die Lippen 
zusammen nnd schweigt; die Grol~mutter wei~ angeblich auch yon nichts. 

Erst  beim ngchsten Besuch einige Tage spi ter  gelingt es, die alte Frau zum 
Reden zu bringen: ,,Zu uns kommt ja der BOse, der Teufel". ,,Zuerst kam or als 
~ann,  jetzt  nur noch so". 

Rackl iuf ig  kann man sieh nun erinnern, dal3 die GroI~mutter vor etwa 2 Jahren 
schon einmal auffi~lOg gewesen is~ durch einen Kniefall vor dem Arzt, als sic das 
Kind einen Tag spgter brachte als bestimmt war. 

Es erfolgt Meldung an das zustgndige Ffirsorgeamt mit  der Bitte, die GroB- 
mutter  psychiatrischer Un~ersuchung zuzufahren und das Kind anderw~rts unter- 
zubringen. 

Am 11.7.32 wurde der Psychiatrischen Abteilung des stiidt~schen Krankenhauses 
Mi~nchen-Schwabing die 58jihrige Christine R. auf grund bezirksirzt l iehen Gut- 
achtens fiberwiesen. Sic weinte sehr stark bei der Aufnahme, schrie, sic masse 
wieder nach Hause, sic mfisse sich um ,,d~s Kind"  kammern. Nur mit  Miihe war 
zu erfahren, dab dies die 7jihrige Toehter ihres Sohnes sei, mit  tier sie bis d~hin zu- 
sammengelebt babe. Auch nachdem die Patientin gebadet und auf die Abteilung 
gebracht worden war, heulte sic weiter und war jedem Zuspruch gegenaber unzu- 
ggnglich. 

K6rperlic, h handelte es sich urn eine mittelgrolte, proportioniert gebaute, dem 
Pyknischen nahestehende, normal gealterte Patien~in mit  auffallend gutem Gewebs- 
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turgor.  Neurologiseh konnte  kein yon der Norm abweiehender Be~und erh0ben 
werden. Der Blu tdruck  betrug 190/90 mm I-Ig nach RR. 

Aus dem Polizeiakt konnte  ersehen werden: die Pa t ien t in  bewohn~ mi t  ihrer  
7j&hrigen Enkel in  2 Zimmer und  bezieht Wohlf~hrtsrente.  Sie h~ng~ an  ihrer  
Enkel in mi t  sehr grol~er Liebe und sueh~ sic mi t  Mler zu Gebote s tehenden Kra f t  
zu beschfitzen. Vor kurzcr Zeit ha t  die l~atien~in einer Pflegerin ziemlich miBtr~uisch 
mitgeteilt ,  d~lt sic of~ aus ihrem und der Enkcl in KSrper Steek- und N~hnadeln  
entferne, die andere hineingesteckt h&tten. Sehmerzen h~be sie d~bei n icht  geh~bt. 
Sie sehe auch Teufel und  5ffne deswegen fast  nie die T fire. Sic glaube, Mle t taus-  
bewohner seien ihr  feindselig gesinnt. ~ a c h  Mitteilnng des Beziiksa~ztes sieht sic 
fast  Cgglich eine schwarze Gestalt,  die das K ind  rot  sehe; auch hSre sic oft die St imme 
dieser Gestalt.  Die Gestalt  habe schon sic und das Kind  gewffrgt, so dal3 es ganz 
leblos gewesen sei. 

Im Akt  ist weiter einc Angabe fiber Saehbesch~digung veto Yebruar 1921 ent- 
halten.  Die Pa t ien t in  habe damals Gegenst~nde in ihrem Zimmer und  ihrer  Kiiche 
zersehlagen, well sic gegen ihren Willen mi~ der 5~iete gesteigert worden sei. 

Die Pa t ien t in  beruhigte sich verh~ltnism~l]ig rasch auf der Abtei lung und  gab 
in wiederholten Explorat ionen zutraul ich in sehr plastischer, affektbetonter  Dar- 
stellung, noch ganz erffillt yon ihren Erlebnissen, unter  anderem folgendes an :  

Sic selbs~ und  das Kind  h~ttten in der  letzten Zeit  h~ufig Stecknadeln in ihrem 
KSrper gehabt.  Das Kind  babe beim Spielen plStzlich eine Nadel  aus dem 14hie 
herausgezogen, in der n~chs~en Minute wieder eine, in der 3. Minute oder Sekunde, 
diirfe man wohl sagen, habe es yore Sehuh eine her~us. Sic habe Mle 8 Tage Steck- 
nadein kaufen miissen, da nur  noeh verrostete dagewesen seien. Dem Kind  h~t tcn  
diese Nadeln aueh im I-IMs un4  in der Kehle gestecl~. Sie habe viel gebetet  und 
geweint (sic weint  in der Er innerung da ran  jetzt  wieder), habe auch der Mutter  
Gottes geopfert, um davon befrcit  zu werden. Sie babe ,,bei Go t t "  den B5sen in 
Verdaeht,  der regelmi~ig zu ihnen komme, den Teufel. 

Im Fr i ih jahr  babe sic einmal einen Mann w~hrend des Kochens hereinschauen 
sehen, den sic zuers~ ffir einer~ Arbei ter  gehalten habe. Da er nach 5 Min. noch 
dagewesen sei, babe sic ,,bei Go t t "  die Vorhgnge zugemaeht. Der Mam~ habe darauf  
gesagt, er wolle herfiberkommen und sei ,,bei Go t t "  durchs Fenster  hereingelangt.  
, ,Einen schwarzen Wisch, gerade Ms werm man  einen Mantel  bewegt". E r  sei auf 
sic losgegangen uad  h~be gesagt:  ,,Sehen Sic reich ?" Sie babe, in der ~e inung,  es 
sei ein Dacharbeiter ,  geantworte t :  , ,Gerichtet wird nichts".  E r  sei d~rauf auf die 
andere Seite gegangen und  babe wiederum gefragt:  ,,Sehen Sic re ich?"  Daranf  
sic selbst:  ,,Nein, ich sehe Sic n ich t" .  Sic babe auch nur  noeh gespiirt, dal~ er da 
sei. Seit dicser Zeit sehe sic den :BSsea nicht  mehr, spiire aber h~ufig seine Gegenwart. 
Es k~men jedoch noch seh6nere Sachen. 

Vor Monatea  sei sic einmM mi t  dem Kinde im Freien gewesen. Wegen eines auf- 
ziehenden Gewitters h ~ t e n  sic heimlaufen mfissen. Sic habe sich zun~chst  zu dem 
Kind  ins Be~t gelegt, sei dann  aber in  ihr  eigenes Bert  gegangen und  habe zum Fenster  
hinausgesehen. Auf einmM seien hinter  dem Fenster  zwei GestMten ersehienen, 
die seien so hergekommen, wie wenu eiu Vogel komme. Das eine sei ,,bei Go t t "  
ih r  Sohn gewesen, das andere mfisse der BSse gewesen seim Dieser sehe nieht  so aus, 
wie andere Menschen, doch kSnne sic keine Beschreibung davon geben. Sie und das 
Kind  hg t ten  ihn  auch schon als LSwen gesehen. Der Sohn habe gesagt: ,,Das viele 
Geld, das viele Geld". ,,Sie werden sagen, es sei Wahnsinn,  bei Got t  . . . ". ~ a c h  
einiger Zeit habe sic bemerkt ,  dal~ der BSse immer noch dagewcsen sei, und  auf 
einmal habe es sic in  den l~fi~en gefroren, gerade als werm sic im Winte r  bei der 
s t rengsten Kglte  ausgehen wfirde; es sei heraufgegangen, wie wenn Wasser herauf- 
laufen wii~'dc, am I terzen habe es Ha l t  gemaeht,  dann  habe sich ihr  bil~chen H~are 
herumgedreht .  Dreimal habe der BSse ihr  die Kolofhaut abgezogen, sic babe auf- 
s tehen wollen, sich aber nicht  erheben k~nnen. Den reehten Fu~, der schon immer  
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etwas sehlechter gewesen sei, habe sie stark nachgezogen. Vor Kraftlosigkeit habe 
sie die Tiire nicht 6ffnen kSnnen. Sie sei der Meinang, der Sohn babe sieh fib" Geld 
dem BSsen i~bergeben. Aueh das Kind habe eine schwere Zeit gehabt. Das Kind 
sehe den BSsen heute noeh, wiihrend sie ihn nur noch spi~re. Er sei in der letzten Zeit 
nicht mehr so haufig zu ihr gekommen. Er  sei wiederholt wie ein Vogel zun~chst 
zur ScMafzimmertiire herein und auf das laut weinende Kind losgegangen. ])as 
Kind babe erkl~rt, der B6se wiirge es. 

Ira August 1931 seien beide einmal ins Freie gegangen and hatten in auif~lliger 
Weise yon einigen bekannten Frauen Birnen geschenkt bekommen, die das Kind 
gar nicht habe essen wollen. Nach dem Heimgang seien beide an Durchfall erkrankt. 
Sie habe das Kind in seinem Bett  anff~llig st6hnen h6ren. Als sie es auf den Arm 
genommen babe, habe es vor lauter Fieber ,,gerraucht". Sie habe es dauernd im 
Arm gehalten und zur Mutter Gottes gerufen: das Kind sterbe ihr. P16tzlich sei 
,,etwas Sehwarzes" dahergekommen, das Kind sei gewaltig zuriickgeschreckt, dann 
habe auch sie den ,,Schwarzen" deutlich gesehen. Sie habe mehrmals rasch hinter- 
einander das Gebet: ,,Heiligstes Blur Jesu"  gebetet. Der Sehwarze sei darauf ver- 
schwunden. Das Kind habe an/ihre Frage gleieh geantwortet, das sei der B6se, er babe 
H6rner, rote Augen, einen breiten Mund und an den Hgnden Krallen. Sie selbst habe 
daraus gesehlossen, daft sie sich nicht get~useht habe. Sie habe ja den B6sen sehon 
oft gesehen gehabt, aber dem Kind, das k6nne sie beschw6ren, hie etwas gesagt. 
Beide seien dann im Anschlul~ an diese Vorg~nge reeht krank gewesen, der B6se 
babe wohl die Birnen vergiftet gehabt. Bereits im Friihjahr 1931 babe das Kind 
einmal erwahnt, es sei ein b6ser Mann da gewesen, der ibm habe die Beine ab- 
sehneiden und es mitnehmen w011en. Aueh habe es die Patientin so eigentiimlieh 
starr angeschaut und sie gefragt, ob sie sterbe. 

Das Kind h6re auch die Stimmen der Nachbarn und sehe die Nachbarn, die bei 
geschlossener Tiire hereink~imen. 

Einmal babe das Kind den B6sen au/gezeiehnet. Sie h~tten das Bild am Sehrank 
aufgehangt, ringsum mit  den gefundenen Stecknadeln besteckt, die gerade gereicht 
h~tten, darm 3real auf das ]~ild hingespuckt, ein Kreuz dariiber geschlagen und es 
sparer verbrannt. (Der Patientin macht das in der Erinnerung noch sehr viel SpaB.) 
I a  ihrer Angst habe sie auch einem Pater  yon all diesen Dingen erz~hlt, habe Weih- 
wasser gesprengt und Kreuze in Tiiren und Fenster gekratzt, doch sei der B6se 
trotzdem gekommen. Sie habe auch sehon mit  dem Holzbeil zugeschlagen, sei auch 
wieder gesehlagen worden. 

Einmal habe sie mit  dem Kind ausgehen wollen, sei aber anf Bitten einer Haus- 
bewohnerin noehmals die Stiegen hinanf yon dem Kinde fortgegangen. Bei der 
PAickkehr habe sie gerade noch gesehen, wie diese Frau in ihre Hand gehaucht, die 
Hand darauf abgeleekt und dem Kinde auf Brust, Stirne nnd Lunge gelegt babe. 
Das Kind habe angegeben, die Frau habe das 3 real gemaeht. Die 1N~aehbarslente 
h~tten es wohl alle mit  dem BSsen und bek~men Geld dafiir. 

Schon vor einiger Zeit sei 4--5real  ein Herr  yon der Fiirsorge gekommen, der 
genau so wie spgter der ,,BSse" ausgesehen babe. Er  babe das Kind, das sehr schwer 
erziehbar gewesen sei, an der Hand genommen. Das Kind habe nichts gesproehen, 
dagegen sparer zu sehreien angefangen, wie es immer getan habe, wean ein Fremder 
es berfihrte. (Xhnliehe Erlebnisse beriehtet die Patientin mit  anderen Angestellten 
und Beamten der Fiirsorgestelle and des Jugendamtes. Immer wird dabei deutlieh, 
wie scheu das Kind gewesen ist und wie diese Scheu dutch die Gro~mutter anf 
fremde, teuflische Einfliisse zuriickgefiihrt wird.) 

~be r  das fiir nnseren Gegenstand Unwesentliche aus der Vorgeschichte berichten 
~dr nur g~nz gedrgngt. 

Die I-Ialluzinationen der Patientin gehen mindestens bis auf das Jahr  1912 
zuriiek and sind anscheinend denen der letzten J a h r e  sehr ghnlieh gewesen. 
Sie versuehte damals ihren 16jghrigen unehelichen Sohn, den Vater des Kindes, 
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zu induzieren, was ihr jedoch nicht gelang. Der Sohn selbst hat  d~ran keine Er- 
innerung mehr. Die Frau des Sohnes verlieg ihren l~Iann und ihr Kind, als dieses 
10 Monate alt  war. Die Ehescheidung wurde vor 3 Jahren endlieh ausgesproehen, 
da die Frau gewerbsmal3ige Unzucht betrieb. Das Kind wuchs in engstem Zu- 
sammensein mit  seiner Grol]mutter, der l~atientin, auf. Vor etwa 3 Jahren scheint 
bei der Patientin sin deutlieh abhebbarer neuer Schub aufgetreten zu sein. Die 
Patientin h6rte seitdem geh~nft sehimpfende Stimmen, die sieh auch auf d~s Kind 
bezogen. Ferner machte die Patientin vermehrt  allerlei merkwiirdige Beobaehtungen. 
Aueh konnte sie manchmal trotz der Aufforderung des Kindes, mit ihm zu spie]en, 
nach ihrer Angabe sich nieht vom Fleck rfihren. Damals sei das Kind bei Nacht 
pl6tzlieh oft zurilckgefahren, babe gest6hnt, habe das Gesicht verborgen. Es sei 
b6ser geworden, werm sic es auf den Arm genommen habe. Man babe ihm h~ufig 
naehts etwas zu essen geben miissen. Sie babe d~s Kind nie nach diesen Stimmen 
gefragt, da es sowieso ,,etwas geschreckt" gewesen sei. Auch babe das Kind hie 
selbst davon etwas erw&hnt, lVlanehmal babe ihr das Kind, wenn sie es auf den 
Arm genommen babe, in das Gesicht gesehlagen. Es habe noeh andere zornige An- 
gewohnheiten gehabt, z. ]3. zuweilen ganz laut geschrien oder Gegenst&nde auf den 
Boden gewoffen. 

Die Patientin weinte w~ihrend der ersten Tage dauernd und zeigte sich um das 
Schicksal ihres Enke]kindes fiberaus besorgt. Sic war dabei yeller Groll gegen den 
Sohn und ohne Verst&ndnis fiir die Verbesserung der Lage, in die das Kind dureh die 
Unterbringung in einem Kinderheim versetzt worden war. Sie beruhigte sich dann 
aber auffallend rasch und bewegte sieh nun v611ig unauff&llig unter den anderen 
Fatientinnen. Sie fiel durch ihr gef&lliges, gleichm&l~iges, dankbares Wesen auL 
Sinnest&usehungen und Wahnideen konnten w&hrend des Aufenthaltes hier bisher 
nicht beobaehtet werden, wahrend die davorliegenden Erlebnisse mit auff&lliger 
Frisehe hafteten. Ein Besueh des Sohnes aus Essen, der ihr die Au_fl6sung ihrer 
Wohnung andeutete, fiihrte eine starke, mehrere T~ge anhaltende Reaktion herbei, 
worauf sic wieder in den erw&hnten freundlichen und gleichm&l]igen Zustand zurfick- 
kehrte. 

Die Schilderungen ihrer Erlebnisse waren auBerordentlieh plastisch. War sic 
einmal in F lus  gekommen, so war sic kaum abzulenken, stand w&hrend des Ge- 
spr~ches auf und illustrierte an den M6beln des Arztzimmers die Stellung ihrer 
Wohnungseinrichtung, die Standorte des Teufels, des Kindes usw. Sie vermochte 
Wesentliehes yon Unwesentlichem oft nieht zu seheiden, hielt sieh auffallend lange 
bei Kleinigkeiten auf, verlor ab nnd zu den Faden, vermochte nicht zusammen- 
fassend fiber bestimmte Zeitspannen zu beriehten, brachte manehmal mehrere 
Erlebnisse durcheinander, wenn sieh etwa die Erirmerung an ein anderes, ~hnliches 
in ihre Beschreibung hineindr/ingte. Der Affekt, den sie w&hrend des Berichtes 
zeigte (Schreck, Erstaunen, Weinen, L6sung der Spannung dureh Gebet und anderes.) 
schien weitgehend dem nrspriinglichen Affekt w&hrend der Erlebnisse zu ent- 
spreehen. Die gestischen und mimischen Ausdrucksbewegungen waren sehr lebhaft. 

Der Sohn best~ttigte in den meisten und wesentlichen Punkten die Angaben 
seiner Mutter. Das Kind sei yon jeher nerv6s und iiberempfindlich gewesen, habe 
seinen Kopf durchdrfieken wollen, sei im Vergleich zu anderen Kindern stets etwas 
sehwach gewesen. Seine Mutter sei ihm erst in den letzten Jahren auff&llig erschienen, 
vordem nie. Freilich babe sie ihn sehon als Buben stets angehalten, sich "con den 
Nachbarsleuten zuriickzuziehen. Kurz naeh Kriegsschlu~ habe sic einmal den Gas- 
hahn attfgedreht, doch sei es zu keiner ernst]leben Vergiftnng gekommen. Sie babe 
in der letzten Zeit ab und zu mi~ Selbstmord gedroh~, wohl urn ihn einzusehiichtern. 
In  den letzten Jahren habe sie sich auch noch starker als vordem yon den Nach- 
barn zuriickgehalten. Mit dem Kind sei sie sehr viel spazieren gegangen. Sie habe, 
obwohl sie frfiher ans der I~rche ansgetreten sei, in den letzten Jahren unt~r ihrem 
Kopfkissen ein Kruzifix verborgen gehalten. Er  glaube, dab sie ihm das Kind 
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abspenstig gemacht habe. Das Kind sei namlich zu ihm erst herzlicher geworden, 
wenn sie beide allein gewesen seien. Sie habe das Kind auch yon anderen Kindern 
zuriickgehalten, mit  der Begriindung, diese seien sehmntzig, sie nahmen ibm den 
Ball weg usw. Wiihrend seiner Besuche in den letzten 3 Jahren habe er stets zu 
h6ren bekommen, or solle wegen der diinnen Wohnungsw~nde leise sprechen, sowie 
dub die anderen Leute iiber sie 
schimpften. Er  selbst habe yon 
diesem Schimpfen hie etwas wahr- 
neJamen k6rmen. 

Eine Woche nach Trennung "con 
der GroBmutter und Unterbringung 
in einem stgdtisehen Kinderheim 
kommt das Kind am 18.7.32 wieder 
zur Untersuehung. Im Heim sell es 
v61lig unauffMlig gewesen sein, an- 
fangs sehr vergniigt, dann stiller, was 
man als Heimweh auffaBte. 

Bei der Untersuehung ist das Kind 
zutraulieh nnd anlehnungsbediirftig, 
1/~$t sieh bereitwillig explorieren, 
naehdem man ihm gesagt, die GroB- 
mutter  wiinsche, dab es jetzt alles 
erziihle. Die Antworten erfolgen mit  
groger Bestimmtheit  und immer ge- 
nau iibereinstimmend, aber ohne 
starken Affekt. Zunaehst gibt die 
Kleiae an, ungern im Kinderheim 
zu sein, sich zur GroBmutter zuriick- 
zusehnen. Dann erzi~hlt sie yon ,,Xn- 
fallen" tier alten Frau, die sie nicht 
welter beschreiben kann, yon Kopf- 
wehattacken und kommt von selbst 
au] das Erscheinen des Teu]els zu 
xprechen. Sie beschreibt, wie er  in 
versehiedenen Gestalten erscheine, 
immer ,,schwarz mit  roten HOrnern" 
und zeichnet ihn auf, wie sie ihn je- 
wefts gesehen, mit  und ohne Hut,  mit  
einem Messer in der Hand, in Gestalt 
eines Vogels (vgl. Angaben der GroB- 
mutter), immer yon kleinen Teufel- 
ehenumschwebt (vgl. Abb.1). Munch- 
mal sei aueh die Sonne hell fiber ihm 
gestanden. Sie gibt an, sie selbst 
habe den Teufel haufig zuerst gesehen und die GroSmutter erst auf ihn aufmerksam 
gemacht. Aueh bei seinem ersten Erscheinen sol1 das so gewesen sein. Er  soll 
immer durch die versehlossene Tiire gekommen sein, trotzdem die GroBmutter den 
ganzen Tug Weihwasser herumsprengte. Ge~an habe er ihnen hie etwas, nur sie 
(das Kind) mitnehmen wollen. Wenn die Grogmutter ihn direkt angesprengt 
und ganz laut ,,hinaus" geschrien babe, sei or verschwunden. Die Behauptung, 
das alles habe es sieher nut  getraumt oder sieh eingebildet, lehnt das Kind wiederholt 
mit  Entschiedenhei$ ab. Im Helm erseheine der Ton/el nicht mehr. Zu Hause sei 
die Geschiehte schon ein ganzes Jahr  gegangen. Sie babe sieh gefiirchtet allein zu 

Teufel mit  ~esser Teufel als Vogel 
Teufel mit ]~ut 

2xbb. 1. Zeichnung des ]~:indes v o m  18.7 .  1932. 
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sein oder fiber den Flnr zu gehen. Abends im Dunkeln sei der Teufel aber hie 
ersehienen. 

Eine Woche sp~tter --  nach Kenntnisnahme der grol~miitterlichen Angaben --  
wird das Kind nochmals befragt. Es is~ jetzt gerne im Kinderheim, soll furchtlos 
nnd vergnfigt sein. Es hat an Gewicht zugenommen, sieht frischer aus, ist un- 
befangener im Erzghlen, erkli~rt, hie mehr ein Erscheinen des Tenfels zu befiirehten. 
Am Gewesenen halt es noeh mit Bestimmtheit lest; alle Angaben yore 18. 7. werden 
mit den gleiehen Worten wiederholt, scheinen das Kind aber inzwisehea noeh 
weniger zu beriihren. Von den ,,Stimmen" der GroBmutter, yon Beeinflussungen, 
anch yon den ,,Stecknadeln" weiit das Kind offenbar nichts. Gespitrt babe es die 
Gegenwart des Teufels auch nie. An den Besuch des Vaters ,,aus Berlin" seheint 
nur eine dunkle Erinnerung zu bestehen. 

1.8.32. Abschlie~ende Exploration: Nur mfihsam bringt man das Kind noch 
dazu, zu erzghlen, dal3 es auf Anregung der Grol~mutter einmal ein grSBeres Teufels- 
bild zeiehnete, das sie ,,am Kasten aufgehangen nnd naeh 5 Tagen verbrannt" 
hgtten. DaB alles Traume oder Einbildnng gewesen, wird aueh jetzt noch bestritten, 
jedoch unsieherer und zSgernder als frti_her. Aus psychotherapeutischen Griinden 
wird darauf verzichtet, das Kind ferner nach Teufelserlebnissen zu befragen. 

Die begleitende Lehrerin, die das Kind inzwischen 3 Wochen beobachten 
konnte, sehildert seine Wesensart als ,,sehr kiihl" nnd ,,wenig gerade heraus". 
Es sei kein warmes offenes Verhalten den anderen Kindern gegenttber zu erzielen; 
immer gebe es Kntiffe, wo die Kleine sich zur Geltung bringen wolle. Auch im 
Kinderheim hat man den Eindruck, da~ die Intelligenz der Altersstufe entsprieht. 

WenigeTage sparer wurde das Kind yon seinemVaterins Rheinland mitgenommen. 
Groi~mutter  und  Enkel in ,  seit fiber 6 J a h r e n  aufs engste  ~ul~erlich 

u n d  seelisch ve rbunden  lebend,  behaup ten  beide den  Teufel  gesehen zu 
haben.  Dabe i  kann  es ke inem Zweifel unter l iegen,  dal3 die Groi~mutter  
der  induzierende Tell  i s t ;  berei ts  vor  fiber 20 J a h r e n  h a t  sie psychot i sehe  
Ersche inungen  geboten,  die eine diagnost ische E in re ihung  in die Gruppe  
der  Sehizophrenien rechtfer t igen,  nnd  vor  fiber 3 J a h r e n  h a t  sie einen 
neuen  Schub durchgemach t ,  naehdem sie in der  Zwischenzei t  charak te ro-  
logisch erhebl ich ver~nder t  gebl ieben war. Die opt ischen Hal luz ina-  
~ionen, m i t  denen sie schliel~lich das K i n d  induzier t  ha t ,  s ind in ganz 
/~hnlieher Weise  berei ts  vor  v ie len  J a h r e n  aufget re ten .  Dazu  gesell ten 
sich damal s  und  gesellen sich auch je tz t  noeh vielfache andere  psycho-  
t ische Phs  wie akus t i sehe  Hal luz ina t ionen ,  yon denen das K i n d  
n ichts  wul~te, wahrend  die Grol~mutter  angab,  das K i n d  habe  yon ihnen  
gesprochen.  Auch  kSrperl iche Beeinf lussungen t r a t e n  auf, t ro tz  gegen- 
tei l iger  Angabe  der  Grol~mutter  gleichfalls yore  K i n d e  n ieh t  b e m e r k t  
u n d  s tets  verneint ,  W a h n w a h r n e h m u n g e n  und  anderes .  Das yon  ihr  
inniggel iebte  E n k e l k i n d  bet reffende Krankhe i t e n ,  S t immungsschwan-  
kungen  und  andere  Vergnderungen  wurden  in wahnhaf t e r  Weise  um- 
gedeute t .  Es k a m  zu en t sprechenden  a f f ek tbe ton ten  Ausbrf ichen gegen- 
fiber d e m  Kinde ,  zu Abwehrmal~nahmen und  anderen  Hand lungen ,  die 
d e m  K i n d e  zwar wei tgehend unvers t and l i ch  bleiben, jedoch einen s t a rke n  
Eindi 'uck  machen  mu~ten .  Auch  die Isol ierung,  in der  die P a t i e n t i n  auf  
G r u n d  ihrer  psychot i sehen  Eins te l lung  zur We l t  n ieh t  nur  selbst  ver-  
ha r r t e ,  sondern  in der  sie auch das  K i n d  hiel t ,  t rug  dazu  bei, ein Uber-  
greifen der  I n h a l t e  auf  das  K i n d  zu er leiehtern,  zumal  es sich, wie aus 
den  vors tehenden  Mi t te i lungen  m i t  genfigender Deut l i chke i t  hervor-  
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gehen diirfte, um ein erheblich psychopathisch veranlagtes Kind handelt, 
das scheu, anlehnungsbediirftig und besonders beeinfluBbar ist. I m  
Gegensatz dazu ist ihr seinerzeit der Versuch an ihrem anscheinend 
widerstandsfi~higeren, damals freilich auch schon 16jiihrigen Sohne, 
dem Vater des Kindes, ihn in gleieher Weise zu induzieren, nicht gelungen. 

Bezeiehnenderweise fibernimmt das Kind nieht die yon der GroB- 
mutter  so ausgiebig dargebotenen psyehotischen Deutungen krankhafter 
Zusts usw., sondern allein die Inhalte ihrer optischen Halluzinationen, 
undes  iibernimmt sie weder in ihrer ganzen Ausdehnung noeh unveriindert. 
Aus der Schilderung dos Kindes geht vielmehr hervor, dab seine eigene 
Phantasie an der Ausgestaltung seiner Pseudohalluzinationen beteiligt 
war, sowie, dab es sieh beim Kind nieh~ um immer neu erlebte Sinnes- 
t~uschungen handelte, sondern dab in den sp~teren Stadien wesentlieh 
l~omente der Erinnerung mitwirkten. Es sah den Teufel auch in Augen- 
blieken deutlich, in denen die Grol~mutter ihn nur ,,spiirte". Sehr 
bemerkenswert ist aueh, dab diese, die anfs den Teufel in Gestalt 
bekannter Personen sah, ihn sp~ter auffallend kindlich sehildert, ns 
so, wie das Kind ihn beschrieb. 

Es seheint miiBig zu fragen, ob das Kind den Teufel so gesehen hat, 
wie es ihn aufzeichnete. Zuns spielt bei der Zeichnung der allgemeine 
kindliche Drang zur XuBerung des Erlebten eine I~olle ; dann ist aber auch 
zu bedenken, dab das Kind bei seiner zeichnerisehen Darstellung durchaus 
im Rahmen seiner kindlichen )/[Sglichkeiten bleiben muBte, ebenso wie es 
ein Tier oder einen anderen lV[enschen, an den es eine klare Erinnerung 
hat,  ja den es vor sich sieht, nur mit eben diesen Mitteln wiirde zeichnen 
kSnnen, l~ach der Entfernung yon der Grol~mutter hSren die Pseudo- 
halluzinationen vollsti~ndig auf. Die Erinnerung daran wird in stets 
gleiehbleibender, gleichsam eingelernt seheinender Weise wiedergegeben; 
tier Affekt ist schon bei der ersten Erz~hlung davon nach Trennung 
yon der GroBmutter, in anffallendem und bezeichnendem Gegensatz zu 
deren Verhalten, sehr gering und verblaBt sehr rasch noch mehr. 

Zum Schlu~ sei auf die p~dagogisehe und ps Seite unserer 
Beobachtung hingewiesen. Ist  zwar einerseits anzunehmen, dab das Kind 
ebenso ]eicht wie es sich induzieren lieB, auch wieder nach Verbringung 
in eine andere Umgebung das Erlebte vergessen wird, so kann anderer- 
seits ein derartiges Kind, ura die ungiinstigen Folgen fiir die gesamte 
kSrperliche und seelische Entwicklung zu verhindern, nieht frfih genug 
aus seiner Umgebung entfernt werden. ~ a n  wird stets bei derartig auf- 
fi~lligen Vers des aUgemeinen Verhaltens nieht nur an im Kinde 
selbst liegende Ursachen denken, sondern ebenso auf die ns Um- 
gebung aehten miissen, um so mehr als die kindiiche BeeinfluBbarkeit 
in jenen Jahren bekanntlich besonders groB ist, Gegeneinflfisse oft kaum 
vorhanden oder absiehtlich ausgesehaltet sind und dadurch die seelisehe 
Widerstandskraft noeh weiter her~bgesetzt wird. 

A r c h l y  f l i r  P s y c h i a t r i c .  ~ d .  98. 9,5 


