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Ueber die staatliche Fiirsorge fiir Epileptiker.
Von

Prof. Dr. F. Jolly

in Strassburg i./E.

L AT UN

Die Neigung unserer Zeit, die Heilkunde mehr und mehr in einzelne
Specialficher zu zertheilen, spricht sich auch in dem Bestreben aus,
Krankenanstalten fiir immer engere Kategorien von Kranken zu er-
richten. Dass auf diesem Wege Erfolge zu erzielen sind, wird Nie-
mand bezweifelp, der sich an die grossen Vortheile erinnert, welche
die Trennung der Idiotenanstalten von den Irrenanstalten gebracht
hat, und an den Nutzen, der durch Errichtung von Blinden- und
Taubstummenanstalten erreicht wurde. Die Auwendung besonderer
Methoden, sei es der Behandlung, sei es der Erziehung und die hiefir
nothwendige besondere Schulung des Personals erklirt die Zweck-
missigkeit solcher Trennungen.

In neuerer Zeit ist nun auch wiederholt die Forderung erhoben
worden, neben manchen anderen noch besondere Anstalten fiir
Epileptiker zu errichten und man hat es geradezu fir eine Pflicht
des Staates erklart, fur das Unterkommen dieser Ungliicklichen zu
sorgen™). Das Letztere muss innerhalb gewisser Grenzen jedenfalls

*y In Deulschland wurde die Frage, soviel ich weiss, zuerst durch Dr.
Moll in Wiirttemberg angeregt (Siidwestdeutsche Confer. f. innere Mission in
Bruchsal 11. October 1865. Stuttgait 1866. Der Vortrag von Moll ist auch
wiedergegeben im Correspondenzbl. des Wirttemb. #rztl. Vereins fir 1866,
No. 6 bis 11). In Frankreich wurden bereits von Ferrus (1834), dann von
Delasiauve und Parchappe Anstalten fir Epileptiker verlangt. In neuerer
Zeit jst eine Arbeit von Lacour in Lyon iber den Gegenstand erschienen
(de l'état actuel de Vassistance des épiléptiques et de la nécdssité de les hospi-
taliser, Lyon 1878;, die ich mir leider nicht im Original zu verschaffen ver-
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zugegeben werden; fraglich dagegen ist es, ob die Forderung geson-
derter staatlicher respective provinzialer Anstalten fiir Epilep-
tiker gerechtfertigt ist, ob fiir die Unterkunft dieser Kranken nicht
ebenso gut durch Erweiterung anderer bereits bestehender Anstalten
gesorgt werden kann, und ob man nicht die weiter gehenden Wiinsche
nach Specialanstalten auf den Appell an die Privatwohlthitigkeit ver-
weisen soll.

Indem ich mich der Besprechung dieser Fragen zuwende, die
durch die erfolgreiche thatsichliche Begriindung einiger Anstalten fiir
Epileptiker neuerdings besonderes Interesse erlangt haben, will ich
im Voraus bemerken, dass ich auf Privatanstalten fiir Epileptiker aus
den wohlhabenden Klassen nicht weiter eingeben will. Nur so viel
sei darliber bemerkt, dass die Griindung von solchen sich voraus-
sichtlich als gute Speculation erweisen und vielfach dankbar begriisst
werden wiirde,

Um pun zunichst die Bediirfnissfrage, so weit das offentliche
Interesse an der Frage geht, erdrtern zu konnen, so miisste man vor
Allem statistische Angaben iiber die ungefihre Zahl der zu Versor-
genden besitzen. Leider sind aber solche nur in ganz ungeniigender
Weise vorhanden. Schon iber die Zahl der iberhaupt vorhandenen
Epileptiker schwanken die Ansichten sehr erheblich. Wihrend nach
dlteren Angaben von Herpin, Oesterlen u. A. ein Verhéltniss von
50 bis 60 Epileptikern auf 10,000 Einwohner anzunehmen wire, haben
die franzésischen Ermittelungen bei den Rekrutenaushebungen schon
fir 1831 bis 1853 das Verhdltniss von 16,4 auf 10,000 ergeben
(s. Moll L. ¢.) und genan das gleiche hat Lunier neuerdings fir
1873 bis 1877 ermittelt. Wahrscheinlich ist aber fiir die Gesammt-
bevblkerung eine noch geringere Verhiltnisszahl anzunehmen, nach
der Schiatzung von Moll ungefihr 10 aunf 10,000, nach Lunier 9 anf
10,000. Letztere Zahl zn Grunde gelegt, wiirden in Deutschland auf
45 Millionen Einwohner 40,500 Epileptiker zu rechnen sein. Allein
mit dieser Zahl ist fiir die uns beschiftigende Frage wenig gewonnen.
Man miisste vielmehr wissen, ein wie grosser Theil dieser Epileptiker
den vermogenslosen Klassen angehért und ferner wie viele hiervon

mochte.  Anschliessend an dieselbe wurde in Paris die Frage durch einen
Vortrag von Legrand du Saulle in der Société méd. psychol. angeregt, an
welchen sich eine interessante Discussion amschloss (v. Annal. méd. psych.
Janvier 1879 und Mai 1879). In jiingster Zeit ist dann noch ein beachtens-
werther Aufsatz iber den Gegenstand von Lunier verdffentlicht worden
(ibidem Mars 1881).
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der Verpflegung in Anstalten bediirfen. Das erstere Verhiltniss wird
aber offenbar iiberhaupt keinev allgemeinen Feststellung zuginglich
sein, da es je nach denm Wohlstandsverhiltnissen in verschiedenen
Gegenden den grossten Verschiedenheiten unterliegen muss. Fiir die
Ermittelung des letzteren Verhiiltnisses — relative Zahl der anstalts-
bediirftigen Epileptiker — fehlen bisher die ndathigen Unterlagen.
Man ist daher auf einzelne individuelle Erfahrungen und auf theore-
tisches Raisonnement angewiesen. Zu wie verschiedenen Zahlen man
aber in dieser Weise kommen kann, ergiebt sich z. B. daraus, dass
Delasiauve®) die Zahl der in Frankreich zu hospitalisirenden Epi-
leptiker auf 6000 schitzt, wihrend Lunier®*) meint, dass von den
circa 38,000 Epileptikern, welche nach seiner Schitzung im Ganzen
in Frankreich vorhanden sind, und von denen bereits circa 5000
theils in Irrenanstalten, theils in verschiedenen Krankenanstalten un-
tergebracht sind, noch weitere 10,000 hospitalisirt werden miissten.
Voraussichtlich wird man in dieser Frage dhnliche Erfabrungen ma-
chen wie beziiglich der Geisteskranken: Je mehr Anstalten man baut,
desto mehr Kranke kommen zum Vorschein, welche fiir die Aufnahme
in dieselben geeignet erscheinen.

Nach alledem verzichte ich darauf, die Zahl der Epileptiker zu
errathen, welche in Deutschland der Spitalpflege bediirfen. Dagegen
scheint es zur Klarstellung der Sachlage erspriesslich zu sein, wenn
wir, von der Erfahrung ausgehend, die Epileptiker in verschiedene
Kategorien einzutheilen suchen, welche in durchaus verschiedener
Weise die dffentliche Fiirsorge in Anspruch nehmen. Ich mdchte in
dieser Beziehung zunichst folgende auseinanderhalten:

1. Epileptiker, welche der Spitalpflege nicht bediirfen, fiir welche
aber doch eine bestimmte Form der dffentlichen Firsorge
wiinschenswerth ist.

Solche, welche nur voriibergehend in Anstalten aufgenommen
werden miissen.

3. Solche, welche fiir lingere Zeit oder dauernd zu hospitali-

siren sind.

4. Epileptiker im Kindesalter.

Zu der ersten Gruppe gehoren die nicht geisteskranken, nicht
allzu hiufig von Anfillen heimgesuchten, arbeitsfihigen Epileptiker.
Fiir sie handelt es sich darum, dass die Mittel zur Behandlung ihrer
Krankheit beschafft werden — nicht nur in ihrem eigenen Interesse,

o

*) Annal. méd. psych. Mai 1879,
**) ibid, Mars 1881,
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um sie von den unter allen Umstinden stérenden Folgen derselben
zu befreien, sondern auch im Interesse der Armenverbinde, denen sie
bei Ueberhandnahme des Leidens doch frither oder spiter einmal zur
Last fallen miissen. Nun mag man, was die Heilung der Epilepsie
anbetrifft, noch so skeptisch denken, so ist doch nicht zu bestreiten,
dass sie in einer kleinen Anzahl von Fillen in der That gelingt, und
dass in einer erheblich grosseren Zahl ein Seltenerwerden der Anfille
erzielt werden kann. Allein bei den wenig Bemittelten, um die es sich
hier handelt, scheitert der consequente Gebrauch der geeigneten Mittel,
insbesondere des Bromkaliums, in der Regel an dem Preise derselben.
Will man also den angegebenen Erfolg erzielen, so muss Gelegenheit
geboten werden, dass an moglichst vielen Orten sachverstindiger
grztlicher Rath und die nothigen Medikamente gratis zu haben sind.
Es handelt sich also fiir unsere erste Kategorie von Epileptikern um
die Ermoglichung poliklinischer Behandlung, die, wie ich aus
Erfahrung behaupten kann, fir viele derselben von grossem Nutzen
ist- und die sie mindestens lingere Zeit davor bewahrt, den Spitilern
zur Last zu fallen.®) Aus naheliegenden Griinden ist nun aber nicht
daran zu denken, diesen Polikliniken fiir Epileptiker ein selbst-
stindiges. Dasein - zu geben. Sie miissten vielmehr angeschlossen
werden an Anstalten, in welchen solche Kranke stationar behandelt
werden und deren Aerzte daher auch die nithige praktische Erfahrung
iiber den Gegenstand besitzen.

Somit wiren also doeh Anstalten filr Epileptiker nothwendig,
wenn sie als Basis fiir diese Polikliniken dienen sollen? Allerdings —
nur dass damit nicht getrennte und neue Anstalten gemeint sind,
sondern ein  einfacher Anschluss an Bestehendes. Sehen wir, um
dies verstindlich zu machen, zunichst zu, welche Einrichtungen fiir
die zweite unserer Kategorien von Epileptikern nothwendig sind:
fiir Epileptiker, welche nur voriibergend in Anstalten auf-
genommen werden miissen. Die Trennung dieser Kategorie von
der ersten wie von der dritten ist natiirlicherweise keine scharfe,
fiir viele Individuen sogar nur eine zeitliche, indem sie lingere Zeit
ohne Anstalt auskommen, dann gelegentlich der Aufnahme bediirfen
und schliesslich dawernd versorgt werden miissen. Unter allen Um-
stinden aber giebt es eine grosse Zahl von Epileptikern, welche
lange Zeit der zweiten Kategorie angehéren, und so lange dies bei
ihnen der Fall ist, sind die gleich zu beschreibenden Einrichtungen
fiir sie zweckmissig.

*) Auch Legrand du Saulle hat bereits dieselbe Forderung gestells,
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Wenn wir von den Fillen absehen, in welchen wegen Verletzungen
im Anfall oder wegen zufilliger intercurrenter Krankheiten Spital-
verpflegung nothwendig und dann auch ohne Weigerung in den ge-
wohnlichen Spitilern geleistet wird, so sind es hauptsichlich zwei
Fialle, welche die voriibergehende Hospitalisirung Epileptischer
erheischen: Frstens es tritt transitorische Geistesstérung mit
dem Charakter der Aufregung ein, durch welche der Kranke stérend
oder gefibrlich wird. Zweitens die Anfille hiufen sich zeitweise
der Art, dass der Kranke arbeitsunfihig wird. Fir den ersten
Fall bedarf es keiner neuen Einrichtung; der Kranke gehdrt in
die Irrenanstalt, so lange die Geistesstorung dauert, Freilich
ergeben sich bei der Durchfithrung dieses Grundsatzes einige Schwierig-
keiten, Man hat eingewendet®), mehr oder weniger geisteskrank sei
eigentlich jeder Epileptiker und es lasse sich keine Grinze ziehen
zwischen denen, welche in Irrenanstalten, und denmen, welche in
andere Anstalten gehérten. Eben desshalb miisse man sie in einer
Anstalt vereinigen, in der ibnen je nach ibrem Verhalten mehr oder
weniger Freiheit gestattet werden konne. Allein im Ernste ldsst sich
dieser Einwand doch nicht halten. Man kédnnte sonst ebensogut in
Consequenz der banalen Behauptung, dass jeder Mensch ein bischen
geisteskrank sei, verlangen, dass die ganze Menschheit in ein gemein-
sames Irrenhaus gesperrt werde mit verschieden abgestufter Beschrin-
kung je nach dem individuellen Wohlverhalten.

Practisch ist die Entscheidung iiber die Nothwendigkeit der Ver-
bringung in eine Irrenanstalt beziiglich eines bestimmten epileptischen
Geisteskranken nicht so wesentlich viel schwerer als beziiglich eines
bestimmten Geisteskranken iiberhaupt. Mindestens erhebt sich bei
allen anderen Formen transitorischer und namentlich periodischer Gei-
stesstérung die gleiche Schwierigkeit. Man scheut sich, einen Kranken
wegen einer vorvaussichtlich kurz dauernden Stérung dem Odium aus-
zusetzen, das leider noch immer mit dem Namen der Irrenanstalt
verkniipft ist. Allein das Interesse der offentlichen Sicherheit muss
doch hier tiberwiegen. Wiinschenswerth wire allerdings gerade im
Interesse dieser so hiufigen Fille, dass in allen etwas grosseren
Stidten die Idee des Griesinger’schen Stadtasyls, resp. der Irren-
abtheilung in Verbindung mit den vorhandenen Spitilern zur Ausfiih-
rung kame, da hier paturgemiss sowohl die Aufnahme wie die Ent-
lassung mit geringeren Umstinden verbunden ist, als in den isolirten
Trrenanstalten und da die vox populi wenigstens vorlaufig, wenn anch

*) Vgl. die Discussion der soc. méd. psych,
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mit Unrecht, 'den Aufenthalt in einer solchen Irrenabtheilung weniger
belastend findet, wie den in einer Irrenanstalt.

Als zweiten Fall, der die voriibergehende Hospitalisirung eines
Epileptikers erheischt, habe ich den bezeichnet, dass derselbe (in
Folge seiner Epilepsie) voriibergehend erwerbsunfihig wird. Es
kann dies gleich bei Beginn der Krankheit eintreten, oder, was hiu-
figer der Fall, es kommt erst nach langerer Dauer derselben und dann
meist nach unregelmissigen Pausen wiederholt vor. Veranlasst wird
es in der Regel dadurch, dass die bis dahin seltenen Anfille hiufi-
ger auftreten, das Allgemeinbefinden stirker beeintrichtigen, oft auch
Zustinde von langer dauernder Benommenheit hinterlassen und sich
zu den verschiedenen Formen des fieberhaften und fieberlosen Status
epilepticus®) combiniren. (Die Fille mit starkerer Aufregung, die
unter die vorige Rubrik gehoren, sind hier natiirlich ausgeschlossen.)

Oder aber es treten nur zufillig ein paar Mal Anfille gerade
wihrend der Arbeitszeit ein und der Kranke verliert in Folge des
Bekanntwerdens seines Leidens eine Stelle um die andere und vermag
schliesslich kein Unterkommen mehr zu finden. Von der Lage dieser
Ungliicklichen hat Legrand du Saulle eine anschauliche Schilderung
entworfen, wie sie in Paris bald in diesem, bald in jenem Spital
Aufnahme finden, nach kurzer Zeit wieder entlassen sich kitmmerlich
durchschlagen, dann wieder von ihrer Krankheit befallen, irgendwo
aufgegriffen und ebenso rasch wieder weiter geschickt werden, bis sie
endlich, da die fiir sie bestimmten Abtheilungen im Bicétre und der
Salpétriere nicht entfernt fiir ihre grosse Zahl ausreichen, schliesslich
das Aufnahmeburean belagern und froh sind, wenn man sie aus Mit-
leid per nefas fiir geisteskrank erklirt und einer Irrenanstalt zuweist,
in der sie wenigstens fiir etwas langere Zeit Unterkunft finden.

Die Dauer der Hiilfsbediirftigkeit solcher Kranken lisst-sich nicht
bestimmt fixiren. Sie kann sich in beiden Fillen, mag Hiufung der
Anfille oder Arbeitsverweigerung wegen Bekanntwerdens der Krank-
heit ibre Ursache sein, auf einige Wochen bis auf eine grossere Zabl
von Monaten erstrecken. Wo immer aber die Kranken in dieser Zeit
versorgt werden mdogen, so muss es als wiinschenswerth bezeichnet
werden, dass die Zeit beniitzt werde, um eine sachverstindige Be-
handlung ihrer Epilepsie einzuleiten, die im Falle giinstigen Erfolges
fortgesetzt werden kann, wenn die wieder erwerbsfihig gewordenen
Kranken aus der Anstalt entlassen sind.

*y Man vergleiche iiber diese Bezeichnungen Witkowski, Einige Be-
merkungen iiber die Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 37.
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Ist es nun zur Versorgung dieser Kategorie von Kranken noth-
wendig Specialanstalten fir Epileptiker zu baunen? Ich glaube nicht.
Solche Anstalten kénnten ja doch naturgemiss nur in sehr geringer
Anzahl an weit auseinander gelegenen Orten errichtet werden, sie
wiren somit fiir die Mehrzahl der Bediirftigen schwer erreichbar. Es
handelt sich aber hier meist um eine dringende, raschie Abhiilfe er-
heischende Bediirftigkeit und dieselbe tritt mit ihren Forderungen be-
sonders in den grisseren Bevilkerungscentren in erheblicher Haufigkeit
hervor. Die Stadte enthalten nicht nur der grosseren Kopfzahl ent-
sprechend mehr Epileptiker; sie iiben vielmehr wie auf alle Hiilfs-
bediirftigen, so auch auf diese eine besondere Anziehung aus und
werden stark von ihnen heimgesucht. In allen etwas grisseren
Stidten miissen daher verhaltnissméssig hiufig Epileptiker voriiber-
gehend versorgt werden und diesem Bediirfniss ist am einfachsten zu
entsprechen durch Errichtung besonderer Epileptikerstationen
in den allgemeinen Krankenhiusern®).

Bisher sind derartige Einrichtungen nur in verhiltnissmissig ge-
ringer Zahl zu finden. Wiirden sie allgemeiner und nicht nur in
Riicksicht auf das locale stidtische Bediirfniss eingefiihrt, sondern
auch der Bevdlkerung der angrenzenden Districte unter entsprechen-
den Bedingungen zuginglichk gemacht, so wire damit ein Theil der
Frage der Epileptikerversorgung gelsst.  Meiner Schitzung nach
sollte abgesehen von rein localen Einrichtungen fiir die Bevolkernng
eines Regierungsbezirks durchschnittlich wenigstens eine solche Ab-
theilung in einer giinstig gelegenen Stadt verfigbar sein. 20 bis 30

*) Wir besitzen leider keine amtliche Erhebung tber die Zahl der zur
Zeit in Deutschland vorhandenen Hinrichtungen dieser Arl. Als Paradigma
ist die sogenannte ,Krampfstation¥ der Charité in Berlin zu nennen, in wel-
cher nach den Berichten der Charitéannalen fiir 1875 bis 1878 bei einem
durchschnittlichen Bestand von 20 bis 30 alljihrlich 200 bis 300 Epilep-
tiker verpflegt werden. — Auch die Strassburger Epileptiker-Abtheilung (die
wie die Berlicer einen Adnex der Irrenabtheilung bildet) verfiigt ber 30 Bet-
ten, hat aber jahrlich nur einen Krankenwechsel von 24 bis 30 Epileptikern.
Sie ist nicht ausschliesslich Durchgangsstation, sondern muss zum Theil auch
unheilbare Pfleglinge dauernd versorgen. — Einen dhnlichen gemischten Cha-
rakter scheinen die Pariser Epileptiker- Stationen zu besitzen (die fiir epilep-
tische Méinner mit 80 Betten im Bicétre und die fiir epileptische Weiber mit
137 Betten in der Salpetriére), ebenso eine Reihe von kleineren Abtheilungen
franzésischer Spitaler, die in dem Lunier’schen Berichte aufgezahlt werden.
Eire gréssere Abtheilung fiir Epileptiker besitzt noch Lyon im hospice de
VAntiquaille mit 36 Betten fiir ménnliche und 20 fiir weibliche Kranke,
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Betten wiirde dann in der Regel fiir den hier ausschliesslich beriick-
sichtigten Zweck der voriibergehenden®) Aufnahme ausreichen. Besons
dere bauliche Einrichtungen sind dabei entbehrlich. Nothwenig ist
nur fiir jedes Geschlecht eine Isolirzelle fiir den Fall plotzlicher Auf-
regungszustinde,

Was die arztliche Behandlung betrifft, so wird dieselbe iiberall
da, wo zugleich Irrenabtheilungen vorhanden sind, am paturgemisse-
sten den Aerzten dieser letzteren zufallen, wie dies thatsichlich in
Berlin und in Strassburg der Fall ist**). Ist eine Irrenabtheilung
uicht vorhanden, so wird die Epileptikerstation am besten der fiir
innere Kranke angeschlossen. Gesondertes iraztliches Personal wird
sie jedenfalls nirgends bediirfen. Dagegen sollte iiberall dafir Sorge
getragen werden, dass die Aerzte dieser Station zugleich die poli-
klinische Behandlung von Epileptikern iibernehmen. Die
ganze Einrichtung hatte somit zugleich als Basis fiir den ersten oben
verlangten Modus der Epileptikerfiirsorge zu dienen.

Nachdem wir somit fir die zweite unserer Kategorien — Epilep-
tiker, die nur voriibergehend pflegebediirftiz sind — eine Verallge-
meinerung bestehender Einrichtungen, nicht aber gesonderte Anstalten
verlangt haben, fragt es sich, ob nicht vielleicht fiir die dritte Ka-
tegorie solche nothwendig sind — fiir die dauernd, oder wenig-
stens auf Jahre versorgungsbediirftigen.

Wir miissen auch hier wieder zunichst die chronisch geistes-
kranken aufgeregten Epileptiker ausscheiden, welche den Irren-
‘anstalten zuzuweisen sind, und zwar den Irrenpflegeanstalten,
wo solche bestehen.

Es bleibt dann noch eine sehr evhebliche, aber vorliufig nicht
genan zu fixirende Zahl von Epileptikern ifibrig, welche durch hiu-
fige Anfille oder durch chronisches Siechthum in Folge derselben
oder durch einen gewissen Grad von Geistesschwiche unfihig zum
Erwerb geworden sind.

Mit der Versorgung dieser Kategorvie, die von allen wohl die
zahlreichste ist, stbsst man practisch am hiufigsten auf Schwierig-

*) d. h. im Durchschnitt auf 3 bis 6 Monate.

**y Auch der Anschluss der Epileptikersiation an stédtische Irrenanstalten,
geirennt von den ihrigen Spitélern, lasst sich durchfihren, wie das Beispiel
der Frankfurter Anstalt zeigt, in welcher ca. 20 nicht geisteskranke Epilep-
tiker untergebracht sind. (Vgl. H. Hoffmann, Beab. iiber Seelenstdr. und
Epil. Frankf. 1859.) Doch ist hier vorwiegend die Kategorie der dauernd
versorgungshediizftigen vertreten. Fir frischere Fille und rascher wechseln-
den Bestand sind zweifellos die Spitalabtheilungen vorzuziehen,
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keiten, doch sind die Verhiltnisse beziiglich ihrer an verschiedenen
Orten ausserordentlich verschieden, und zwar ganz in dem Masse, als
die Kinrichtungen fiir korperliche und geistige Invaliden, fiir Sieche
tiberhaupt verschieden sind.

Die Frage, um deren Entscheidung es sich hiebei fiir nus handelt,
ist dahin zu pracisiven: sollen diese dauernd pflegebediirftigen Epi-
leptiker in den allgemeinen Siechenhiusern untergebracht werden,
oder sollen besondere Pflegeanstalten fiir sie errichtet werden? Die
Antwort hierauf lisst sich, glaube ich, nicht ganz allgemein geben,
sondern hingt einigermassen von ortlichen Verhiltnissen ab, vor
Allem von der Grosse des Bezirks, dessen Pfleglinge zu versorgen
sind. Wo in grossen Bezirken oder Provinzen etwa die Nothwendig-
keit sich herausstellt, gleichzeitig mehrere Siechenanstalten zu er-
vichten, da ist gegen eine Scheidung derselben in der Art, dass die
einen nur epileptische Pfleglinge, die anderen andere Kategorien von
Siechen erhalten, prinzipiell nichts einzuwenden. Ebenso wenig aber
ist vom prinzipiellen Standpunkte aus dagegen zu sagen, wenn diese
Scheidung nicht gemacht und wenn namentlich in kleineren Distrikten,
fir welche eine Siechenanstalt ausreicht, die Epileptiker mit andern
Siechen in einer Anstalt vereinigt werden®), allenfalls wieder in geson-
derten Abtheilungen *¥). Spezifische Einrichtungen und eine besondere
Art der Pflege sind fir Epileptiker nicht nothwendig. Sie stehen
geistig im Durchschnitt auf dem gleichen Niveau wie die ithrigen
Insassen einer Siechenanstalt. Bie sind koérperlich wie diese zum
Theil decrepid, zum Theil noch ziemlich arbeitsfihig. Sie sind im
Ganzen etwas hiufiger voriibergehend aufgeregt, aber fiir Zustinde
intercurrenter Aufregung mfissen ohnedies in den Siechenanstalten
Isolirzimmer vorhanden sein und weun linger dauernde Aufregung
oder ein hoher Grad von storrischem, widersetzlichem, kraunkhaft
reizbarem Wesen vorbanden ist, so wird doch unter allen Umstinden
(anch von der Epileptikeranstalt aus) die Versetzung in eine Irren-
anstalt nothwendig.

Es lasst sich alse, das mdchte ich besonders betonen, fiir die
Epileptiker sehr wohl gleichzeitig mit den iibrigen Siechen sorgen
und Gegenden, in welchen fiir die Epileptiker keine Unterkunft zu

*) In dieser Weise ist die Frage in den neuerdings im Grossherzogthum
Baden errichteten , Kreispflegeanstalten® gelést, die sich meines Wissens im
Ganzen gut bewihrt haben.

**) Ein Beispiel hiefiir bietet das Juliusspital in Wiirzhurg mit einer bau-
lich getrennien, administrativ mit dem Spitale vereinigten Pflegeanstalt fiir
438 Epileptiker,
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finden ist, sind in der Regel solche, depen es an Siechenanstalten
iiberhaupt gebricht. Es kénnen aber, wie gesagt, fiir grosse Bezirke
auch gesonderte Epileptiker-Asyle zweckmiissig gefunden werden.

In neuerer Zeit sind nun in Deutschland zwel Versuche der letz-
teren Art gemacht worden ,' iiber welche an dieser Stelle einige Be-
merkungen Platz finden mdgen. Die eine fir das Konigreich Sachsen
bestimmte Anstalt zu Kénigswartha ist Staatsanstalt, die andere zu-
nichst fir Westphalen und die Rheinprovinz bestimmte zu Bielefeld
gelegene Anstalt ist eine Schiopfung der ,innern Mission.“ Ich kenne
beide Anstalten nicht aus eigener Anschauung, verdanke aber der
Freundlichkeit des Herrn Medicinalraths Dr. Thierfelder in Konigs-
wartha und des Herrn Pastors v. Bodelschwingh in Bielefeld die
Mittheilung der. bisher erschienenen Berichte und weitere briefliche
Erlauterungen und glaube, dass es von Vortheil fir die Erdrterung
der uns heschiftigenden Frage ist, wenn ich die wichtigsten Daten
hier mittheile.

Die ,Heil- und Pflegeanstalt fiir Epileptischkranke* in Konigs-
wartha ist seit 1. September 1877 erdffnet. Sie ist ausschliesslich
fir Epileptiker ménnlichen Geschlechts bestimmt (weibliche Epilep-
tiker werden in der Irrenpfleganstalt zu Hubertusburg mit versorgt),
zundchst bis zur Zahl von 50 Kranken. Ueber die Aufnehmbarkeit
von Kranken unter 15 Jahren wird im einzelnen Falle beschlossen.
Zur Zeit sind 35 Kranke vorhanden, ,womit der disponible Raum
erfullt ist.« Ein Neubau stebt in Aussicht. Von der Aufnahme ans-
geschlossen sind Geisteskranke und an Verblodung oder Idiotie
leidende. ,,Doch giebt transitorische Geistesstorung keinen Grund
zur Versetzung nach Colditz ab, wohl aber habituelle Storung und
namentlich unbezihmbar heftiges Wesen.« Die Anstalt erhebt als
jahrlichen Verpflegungsbeitrag fiir einen Kranken 216 Mark, was aber
bei Unvermdogenden auf die Halfte, ausnahmsweise auf noch weniger
reducirt werden kann. In dem Regulativ der Anstalt ist noch eine
hohere Verpflegungsklasse mit 540 Mark jabrlich in Aussicht genommen,
doch sind fiir eine solche vorliufig keine Riumlichkeiten vorhanden.

Die Anstalt ist noch zu sehr in der Entwicklung begriffen, als
dass ihr jetzt schon eine definitive Prognose gestellt werden konnte.
Wahrscheinlich ist aber, dass #dhunlich wie in der anderen, an Grosse
sie weit iiberragenden Anstalt in Bielefeld je langer je mehr das
Bediirfniss der Epileptikerversorgung gegeniiber dem Heilawecke
sich als das dringendere und durchschlagende erweisen wird.

Die Bielefelder Anstalt ist im October 1867 mit einer ganz kleinen
Krankenzah! erdffnet worden, hat bei fortwihrendem Andrang von
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Kranken sich ausserordentlich rasch vergrossert und ist jetzt™) sehon
bei einem Bestande von circa 390 Epileptikern angelangt. Es werden
in ihr Epileptiker beiderlei Geschlechts und, mit Auspahme der eigent-
lich Geisteskranken, auch solche von jeder Kategorie aufgenommen,
insbesondere auch solche im Kindesalter.

Die Anstalt wird theils durch die von der ,inneren Mission“ auf-
gebrachten Beitriige, theils durch die fiir die Kranken bezahlten Ver-
pflegungsgelder unterhalten. Die durchschnittlich fiir einen Kranken
erwachsenen Kosten betrugen in den letzten Jahren 500 Mark, das
durchschnittlich pro Kopf bezahlte Verpflegungsgeld betrug 1880
298 Mark. Bei Armen ftreten je nach Lage des Falles bedeutende
Erleichterungen ein. In zwei héheren Klassen werden 30 bis 35 Pen-
siondire verpflegt, fiir welche jihrlich 600 bis 1500 Mark bezahlt werden.

Aus den sehr lehrreichen Erlinterungen zu den Anstaltsberichten
ergiebt sich nun vor Allem, dass der urspriingliche Plan, die Anstalt
vorzugsweise fiir epileptische Kinder und fir heilbare Epileptiker zu
bestimmen, nicht streng durchgefiihrt werden konnte, da einerseits
der Zudrang von erwachsenen Epileptikern verhiltnissmissig grosser
war, als der von Kindern und da andererseits im Laufe von 12 Jahren
nur 7%, der Kranken als geheilt entlassen werden konnten, somit
mehr und mehr sich die Nothwendigkeit herausstellte, auf die dau-
ernde Versorgung des grdsseren Theils der zugegangenen Epileptiker
Bedacht zu nehmen. Zu dem ersten Neubau, in welchem circa 100
Knaben und Midchen untergebracht sind, die je nach ihrer geistigen
Enfwicklungsstufe mit Unterricht und Arbeit beschiftigt werden,
kamen daher mit Vergrdsserung des Areals eine Reihe von weiteren
Gebauden, in denen erwachsene theils arbeitsfihige theils pflege-
bediirftige und blsde Epileptiker untergebracht wurden. In Beriick-
sichtigung der grossen Zahl der arbeitsfihigen Pfleglinge wurde ferner
mit Beniitzung der in lrrenanstalten gemachten Erfahrungen die mog-
lichst ausgedehnte landwirthschaftliche Beschiftigung in’s Auge gefasst
und zu diesem Zwecke wihrend der letzten Jahre das Gebiet der
Anstalt um ecirca 30 Hektaren vergrdssert. Es besteht dabei, um
der Colonie die hinreichende Zahl von Arbeitskriften zu sichern, die
Absicht, den Krankenstand im Ganzen bis auf 500 zu bringen.

Aus alledem geht bervor, dass die Bielefelder Anstalt eine sehr
prosperirende ist und einer grossen Zahl von Kranken Nutzen bringt,
und zwar das Letztere vorzugsweise in dem doppelten Sinne einer
Pflegeanstalt fir Versorgungshediirftige und einer Erzie-
hungsanstalt fiir epileptische Kinder. Der Heil- und Besserungs-

*) Die Mittheilungen stammen aus dem Jahre 1880,
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zweck wird dabei nicht vernachléassigt, hat sich aber doch durch die
Erfahrung als der verhdltnissmissig untergeordnete herausgestellt.
Bevor ich die weiteren Consequenzen aus den Bielefelder Er-
fahrungen ziehe, mochte ich die -dort zur Ausfilhrung gelangte Mit-
versorgung jener vierten Kategorie von Epileptikern hervor-
heben, die ich von vornherein ausgeschieden habe, die der epilep-
tischen Kinder. Diese Kategorie (deren Altersgrinze etwa mit
dem 15. oder 16. Jahre festgesetzt werden mag) bedarf unzweifelhaft
einer besonderen Riicksichtnahme. Ihre Vereinigung in der gleichen
Abtheilung mit erwachsenen Epilektikern, ist, wie ich nach den in
der Strassburger Epileptiker-Abtheilung gemachten Erfahrungen ver-
sichern kann, ausserordentlich unzweckmissizg und nachtheilig. In
Gesellschaft der erwachsenen Kranken verkommen die Kinder moralisch
und machen geistig keine Fortschritte. Padagogische Einrichtungen
kénnen natiirlicherweise fiir vereinzelte Kranke nicht getroffen werden,
sie sind aber bei dieser Altersstufe das dringendste Bediirfniss, da
es sich hier darum handelt, unter schwierigeren Bedingungen als bei
gesunden Kindern die geistige Entwicklung zu férdern oder in manchen
Fiallen wenigstens den hoheren Graden der Verblodung vorzubeugen und
die vorhandenen Keime so weit zu wecken, dass eine leidliche Existenz,
vielleicht auch ein gewisser Grad von Arbeitsfahigkeit erzielt wird.
Es ist dies eine Aufgabe, die der in den Idiotenanstalten ge-
stellten vollkommen gleichkommt und fir deren Bewiltigung sich in
diesen Aupstalten die geschulten Krafte finden. Daher dirfte die For-
derung gerechtfertigt sein, dass die Idiotenanstalten moglichst
allgemein mit besonderen Abtheilungen fiir nicht idiotische
epileptische Kinder versehen werden in #dhnlicher Weise wie dies
seit lingerer Zeit in der Blodenanstalt Stetten®) in Wirttemberg
der Fall ist. Allerdings werden die epileptischen Kinder, wenn ihre
Zabhl gross genug ist, auch in einer Anstalt wie die in Bielefeld gut
versorgt sein. Aber zur Verallgemeinerung dirfte sich mehr der

*) Diese Anstalt bietet insofern fiir unsern Gegenstand noch besonderes
Interesse, als in ihr (aus dem gleichen Impulse hervorgegangen, der zur Griin-
dung der Bielefelder Anstalt gefiihrt hat) seit dem Jahre 1866 nicht nur eine
Abtheilung fir Epileptiker im Kindesalter, sondern auch eine solche fiir er-
wachsene Epileptiker eingerichtet ist. Hier haben wir es also wieder mit einer
neuen Combination zu thun: idiotische Kinder, erwachsene Blodsinnige, epi-
leptische Kinder und erwachsene Epileptiker, Ans dem mir von der Direction
freundlichst Gibersandten Berichte fihre ich an, dass im Jahre 1879 134
Schwachsinnige im Kindesalter, 55 Epileptiker im Kindesalter und 84 er-
wachsene Blode und Epileptische, zusammen also 273 Kranke anweserd waren.
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Anschluss an die Idiotenanstalten empfehlen, wihrend jene grossen
Epileptikeranstalten sich am naturgemissesten in der Richtung ent-
wickeln, dass sie zur Versorgung und zugleich zur Nutzbarmachung
der unheilbaren erwachsenen Epileptiker diemen — also vorwiegend
Plegeanstalten fiir Epileptiker werden. ‘
Beziiglich der Lebensbedingungen dieser letzteren Form von An-
stalten ergeben sich nun aus den Bielefelder Berichten noch einige
wichtige Anhaltspunkte. Vor Allem gilt fir sie das gleiche wie fiir
alle Arten von Pflegeanstalten fiberhaupt: sie diirfen nicht zu klein
sein, damit eine rationelle Ausniitzung der vorhandenen Arbeitskrifte
sowohl im finanziellen Interesse wie im Interesse der Kranken selbst
moglich ist. Diese Moglichkeit gewdhrt allein der landwirthschaftliche
Betrieb. Die Anstalten miissen daher auf dem Lande angelegt und
mit ausgedehutem Grundbesitz versehen werden. Die erforderliche Kran-
kenzahl wird, auf die Autoritit von Nasse gestiitzt, nach den in den
Irrenanstalten gewonnenen Erfahrungen auf mindestens 500 festgesetat.
Eine solche Zahl von versorgungshediirftigen Epileptikern ist
aber nur in grdsseren Gebieten zusammenzubringen, jedenfalls nur in
Gebieten, die mindestens einige Millionen Bevdlkerung enthalten. So
ist denn auch die Austalt in Bielefeld von vornherein schon fiir die
Bevélkerung Westphalens und der Rheinprovinz bestimmt worden und
es haben sich weiterhin durch Beitrige betheiligt und sind im Ver-
waltungsrathe vertreten: Hannover, Hessen-Nassau, Waldeck, Lippe-
Detmold, Lippe-Schaumburg, Bremen und Oldenburg. Die Leiter der
Anstalt sind der Ansicht, dass durch Grindung zweier weiterer ihn-
licher Anstalten, einer fiir Siiddeutschland vor Hessen-Darmstadt an
gerechnet und einer filr Ostdeutschland von Sachsen an gerechnet,
dem gesammten Bediirfnisse in Deutschland Rechnung getragen werden
konnte. Dabei ist aber allerdings nech ein Vorbehalt gemacht, aus
dem sich ergiebt, dass thatsichlich mindestens die doppelte Anzahl
von Anstalten erforderlich wire. Wihrend in Bielefeld bis jetzt Epi-
leptiker aller Confessionen aunfgenommen werden, ist im letzten Jahres-
berichte der Wunsch ausgesprochen, dass nun auch die Katholiken
in Rheinland und Westpbalen mit Griindung einer Zhnlichen Anstalt
vorgehen mochten, was in der That bereits im Werke zu sein scheint.
Die Bielefelder Anstalt hat als ein Werk der inneren Mission selbst-
verstandlich einen ausgesprochen confessionellen Charakter. Sie ver-
dankt ihre Entwicklung freiwilligen Beitrigen, die bekanntlich durch
confessionelle Motive leichter in Fluss zu bringen sind als dureh rein
sachliche, und fiir deren Sammlung jedenfalls die confessionellen
Organisationen die giinstigsten Bedingungen bieten. Unrecht wiire es,
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mit den Grindern und Leitern einer solchen Amnstalt dariiber zu
rechten, dass sie mit Hilfe der ihnen eipmal zu Gebote stehenden
Organisation eine ausserordentlich segensreiche Schépfung in’s Leben
gerafen haben, welche ohne dieses Vorgehen vielleicht noch auf Jahr-
zehnte vertagt worden wire.

Anders liegt aber freilich die Sache fiir den Staat, sobald er es
einmal als seine Aufgabe anerkennt, fir alle Pflegebediirftigen und
unter diesen auch fir die Epileptiker zu sorgen. Tiir ihn hat der
confessionelle Standpunkt in dieser Frage keine Berechtigung; denn
fiir protestantische Epileptiker sind keine andern Einrichtungen nothig
als fiir katholische oder jiidische und es besteht so wenig ein Be-
diirfuiss, fiir sie confessionell getrennte Anstalten zu errichten wie
etwa fiir die Geisteskranken. Es bleibt fiir den Staat hdchstens noch
der finanzielle Gesichtspunkt zu erwigen, da es natiirlicherweise
billiger fiir ihn ist, den Confessionen die Initiative zu allen solchen
Wohlthatigkeitsanstalten zu tiberlassen und denselben nur etwa mit
Beitrigen zu Hilfe zu kommen. Wo aber dieser Gesichtspunkt nicht
der ausschlaggebende ist (vom allgemein 8konomischen Standpunkte
aus ist er ohnedies nicht gerechtfertigt, da die confessionellen An-
stalten nicht etwa billiger verpflegen), wo es sich um neue Schiépf-
ungen handelt und wo Bezirks-Provinzial- oder Landesverbinde bereit
sind, dem Bediirfniss nach Pfiegeanstalten Abhiilfe zu gewihren, da
kann eine confessionelle Vervielfiltigung derselben selbstverstiindlich
nicht mehr in Betracht kommen. Hier kénnen dann lediglich Ortliche
Verhiiltnisse dariiber entscheiden, ob die Zahl der Epileptiker gross
genug ist, um sie in einer besondern Anstalt respektive Colonie zu
sammeln oder ob sie nur eine besondere Abtheilung der allgemeinen
Pflegeanstalt zu bilden haben. Zwingende prinzipielle Griinde scheinen
mir, wie schon erwahnt, nicht fiir die erstere Modalitdtvorhanden zu sein.

Fassen wir das Gesagte zusammen, so wirde sich fir die Ver-
sorgung der Epileptiker, soweit sie nicht in Irrenanstalten unterzu-
bringen sind, am zweckmissigsten folgende Gliederung ergeben:

1. Moglichst zahlreiche kleine Spitalabtheilungen zur voriiber-
gehenden Aufnahme. In Verbindung mit denselben poli-
klinische Behandlung der Epileptiker.

2, Pflegeanstalten entweder ausschliesslich fiir Epileptiker oder
als besondere Abtheilungen der allgemeinen Pflegeanstalten.

3. Besondere Stationen fiir jugendliche Epileptiker am besten
in Verbindung mit den Idiotenanstalten, eventuell mit den
Pllegeanstalten.

Strassburg i. E. 1881.



