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Ueber die staatliche Fiirsorge flit gpileptiker. 

Von 

Prof. Dr. F. Jolly 
in Strassburg i./E. 

Die Neigung unserer Zeit, die Heilkunde mehr und mehr in einzelne 
Specialf~eher zu zertheilen, sprieht sich aueh in dem Bestreben aus, 
Krankenanstalten flit immer engere Kategorien von Kranken zu er- 
richten. Dass auf diesem Wege Erfolge zu erzielen sind, wird Nie- 
mand bezweifeln, der sieh an die grossen Vortheile erinnert, welche 
die Trennung der Idiotenanstalten yon den Irrenanstalten gebraeht 
hat, und an den Nutzen~ der dureh Errichtung yon Blinden- und 
Taubstummenanstalten erreieht wurde. Die Anwendung besonderer 
Methoden, sei es der Behandlung, sei es der Erziehung und die hieffir 
nothwendige besondere Schulung des Personals erkl~trt die Zweck- 
m~ssigkei~ solcher Trennnngen. 

In neuerer Zeit ist nun aneh wiederholt die Forderung erhoben 
worden, neben manehen anderen noch b e s o n d e r e  A n s t a l t e n  ffir 
E p i l e p t i k e r  zu errichten und man hat es geradezu ffir eine Pflicht 
des Staates erkl~rt, ftir das Unterkommen dieser Unglticklichen zu 
sorgen*). I)as Letztere muss innerhalb gewisser Grenzen jedenfalls 

*) In Deutschland wurde die Frage, soviel ieh weiss, zuerst durch Dr. 
Moll in Wfirttemberg angeregL (S~idwestdeutsche Confer. f. innero Mission in 
Bruchsal 11. Oetober 1865. Stuttgart 1866. Der Vortrag yon ~Ioll ist auch 
wiedergegoben im Correspondenzbl. des Wfirttemb. grztl. Vereins ffir 1866, 
No. 6 bis 11). In Frankreich wurden bereiLs yon Ferrus  (1834), dann yon 
D el~siauve und P~rchappe  Anstalten fiir Epileptiker veflangt. In neuerer 
Zeit ist eine Arbei~ yon Lacour  in Lyon fiber den Gegenstand erschienen 
(de F~tat aetuel de l'assistanee des @il@tiques eL de la ngo~ssit6 de los hospi- 
ta.liser, Lyon 1878)~ die ich mir leider nieht im Original zu versehaffen ver- 
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zugegeben werden; fraglich dagegen ist es; ob die Forderung g e s o n -  
d e r t e r  s t a a t l i c h e r  respective p r o v i n z i a l e r  Anstalten ffir Epilep- 
tiker gerechtfertigt ist, ob ffir 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 au die Privatwohlthatigkeit ver- 
weisen sell. 

Indam ich reich der Besprechung dieser Fragen zuwende, die 
dutch die erfolgreiche thatsachliche Begriindung einiger Anstalten ffir 
Epileptiker neuerdings besondereslnteresse erlangt haben, will ich 
im Yoraus bemerken, dass ich auf Privatanstalten ffir Epileptiker aus 
den wohlhabenden Klassen nicht weiter eingehen will. Nut so viol 
sei darfiber bemerkt, dass die Gr/indung yon solchen sich voraus- 
sichtlich als gute Speculation erweisen und vielfach dankbar begrfisst 
werden wfirde. 

Um nun zunachst die Bedfirfuissfrage, so welt das 5ffentliche 
Interesse an der Frage geht, er6rtern zu kSnnen, so mfisste man vor 
Allem statistische Angaben fiber die ungeffthre Zahl der zu u 
genden besitzen. Leider siud aber solche nur in ganz ungeniigender 
Weise vorhanden. Schon fiber die Zahl der iiberhaupt vorhandenen 
Epileptiker sehwanken die Ansichten sehr erheblich. W~thrend nach 
alteren Angaben yon H e r p i n ,  O e s t e r l e n  u. A. ein Verhliltniss yon 
50 his 60 Epileptikern auf 10,000 Einwohner anzunehmen ware, haben 
die franzSsischen Ermittelungen bei den Rekrutenaushebungen schon 
ffir 1831 bis 1853 das Verhaltniss yon 16,4 auf 10,000 ergeben 
(s. Moll I. c.) und genau das gleiche hat L u n i e r  neuerdings flit 
1873 bis 1877 ermittelt. Wahrscheinlich ist aber fiir die Gesammt- 
bevSlkerung eine noch geringere Verhi~ltnisszahl anzuuehmen, naeh 
der Schatzung yon Moll ungefghr 10 auf 10,000, nach L u n i e r  9 auf 
10,000. Letztere Zahl zu Grunde gelegt, wfirden in Deutschland auf 
45 Millionen Einwohner 40,500 Epileptiker zu rechnen sein. Allein 
mit dieser Zahl ist ffir die uns besch~tftigende Frage wenig gewonnen. 
Man mfisste vielmehr wissen, ein wie grosser Theil dieser Epileptiker 
den vermSgenslosen Klassen angehfrt and ferner wie viele hiervon 

mochte. Anschliessend an dieselbe wurde in Paris die Frage dureh einen 
Vortrag yon L e g r a n d  du Saul le  in der Soeigtg m~d. psychol, angeregt, an 
welchen sich eine interessante Discussion anschloss (v. Annal. mdd. psych. 
Janvier 1879 und Nai 1879). In jiingster Zeit ist dann noch ein beachtens- 
werther Aufsatz iiber den Gegenstand yon L u n i e r  verSffentlieht worden 
(ibidem Mars 1881). 
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der Verpflegung in Anstalten bedfirfen, Das erstere Verh~tltniss wird 
aber offenbar ~iberhaupt keiner allgemeinen Feststellung zug~tnglieh 
sein, da es je nach den Wohlstandsverh~tltnissen in verschiedenen 
Gegenden den gr6ssten Verschiedenheiten unterliegen muss. F/Jr die 
Ermittelung des letzteren VerMltnisses - -  relative Zahl der anstalts- 
bed~irftigen Epileptiker - -  fehlen bisher die n6thigen Unterlagen. 
Man ist daher auf einzelne individuelle Erfahrungen und auf theore- 
tisehes Raisonnement angewiesen. Zu wie verschiedenen Zahlen man 
aber in dieser Weise kommen kann, ergiebt sich z. B. daraus, dass 
D e l a s i a u v e * )  die Zahl der in Frank:reich zu hospitalisirenden Epi- 
leptiker auf 6000 schatzt, w~hrend Lunier**)  meint, dass yon den 
circa 33,000 Epileptikern, welehe nach seiner Sch~tzung im Ganzen 
in Frankreich vorhanden sind, und yon denen bereits circa 5000 
theils in lrrenanstalten, theils in verschiedenen Krankenanstalten un- 
tergebracht sind, noch weitere 10,000 hospitalisirt werden mfissten. 
Voraussichtlich wird man in dieser Frage ~ihnliche Erfahrungen ma- 
chen wie beztiglich der Geisteskranken: Je mehr Anstalten man baut, 
desto mehr Kranke kommen zum Vorschein, welche f/it die Aufnahme 
in dieselben geeignet erscheinen. 

Nach alledem verzichte ich darauf, die Zahl der Epileptiker zu 
errathen, welche in Deutschland tier Spitalpflege bed/irfen. Dagegen 
scheint es zur Klarstellung der Sachlage erspriesslich zu sein, wenn 
wit, yon der Erfahrung ausgehend, die Epileptiker in verschiedene 
Katcgorien einzutheilen suchen, welche in durchaus verschiedener 
Weise die ~ffentliche Ffirsorge in Anspruch nehmen. Ieh mSchte in 
dieser Beziehung zunachst folgende auseinanderhalten: 

1. Epileptiker, welche der Spitalpflege nicht bedfirfen, ftir welche 
abet doch eine bestimmte Form der 5ffentlichen Ftirsorge 
wtinschenswerth ist. 

2. Solche, welche nut vor~ibergehend in Anstalten aufgenommen 
werden mfissen. 

3. Solche, welche ftir l~ingere Zeit oder dauernd z~ hospitali- 
siren sind. 

4. Epileptiker im Kindesalter. 
Zu tier e r s t e n  Gruppe geh6ren die nicht geisteskranken, nieht 

allzu haufig yon Anfallen heimgesuchten, arbeitsfahigen Epileptiker. 
F/it sie handelt es sich darnm, dass die Mittel zur Behandlung ihrer 
Krankheit beschafft werden - -  nicht nur in ihrem eigenen lnteresse, 

*) Annal. m6d. psych. Mai 1879. 
**) ibid. Mars 1881, 
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um sie yon dan unter allen Umst~nden stSrenden Folgen derselben 
zu befi'eien, sondern auch im Interesse der Armenverbiinde, denen sie 
bei Ueberhandnahme des Leidens doeh frfiher oder spater einmal zur 
Last fallen mfissen. 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 yon Fi~llen in der That gelingt, und 
dass in einer erheblieh grSsseren Zahl ein Seltenerwerden der Anfiille 
erzielt werden kann. Allein bei den wenig Bemittelten, um die es sieh 
hier handelt, scheitert der consGquente Gebrauch tier 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 mSglichst vielen Often saehversti~.ndiger 
~rztlicher Ruth und die nSthigen Medikamente gratis zu haben sind. 
Es handel t  sieh also ffir unsere erste Kategorie yon Epileptikern um 
die ErmSglichung p o l i k l i n i s c h e r  B e h a n d l u n g ,  die, wie ieh aus 
Erfahrung behaupten kann, ffir viele derselben yon grossem 5Tutzen 
ist  und die sie mindestens llingere Zeit davor bewahrt, den Spiti~lern 
zur Last zu fallen.*) Aus naheliegenden Grfinden ist nun abet night 
daran zu denken, diesen Polikliniken fiir Epileptiker ein selbst- 
stlindiges Dasein zu gebem Sie mfissten vielmehr angeschlossen 
werden an Anstalten, in welehen solehe Kranke stationAr behandelt 
werden und deren Aerzte daher auch dig nSthige praktische Erfahrung 
fiber den Gegenstand besitzen. 

Somit wi~ren also doch Anstalten ffir Epileptiker nothwendig, 
wenn sie als Basis ffir diese Polikliniken dienen sollen? Allerdings - -  
nut dass damit nicht getrennte und neue Anstalten gemeint sind, 
sondern ein einfacher Anschluss an Bestehendes. Sehen wir, um 
dies versti~ndlich zu machen, zuni~chst zu, welche Einriehtungen fiir 
die zwe i t e  unserer Kategorien yon Epileptikern iaothwendig sind: 
ffir E p i l e p t i k e r ,  w e l c h e  n u r  v o r f i b e r g e n d  in A n s t a l t e n  anf- 
g e n o m m e n  w e r d e n  mfissen .  Die Trennung dieser Kategorie Yon 
tier ersten wie yon der dritten ist natfirlicherweise keine scharfe, 
ffir viele Individuen sogar nut eine zeitliehe, indem sie langere Zeit 
ohne Anstalt auskommen, dann gelegentlich der Aufnahme bedfirfen 
und schliesslieh dauernd versorgt werden mfissen. Unter allen Um- 
stiinden aber giebt es eine grosse Zahl yon Epileptikern, welche 
lange Zeit der zweiten Kategorie angehSrGn, und so lunge dies bei 
ihnen der Fall ist, sind die gleich zu beschreibenden Einrichtungen 
ffir sie zweckmlissig. 

*) Auch Legrand  du Saullo hat boreits dieselb~ Fordorung gest~ll~. 
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Wenn wir yon den Fallen absehen, in welchen wegen Verletzungen 
im Anfall oder wegen zufalliger intercurrenter Krankheiten Spital- 
verpflegung nothwendig und dann auch ohne Weigerung in den ge- 
wbhnlichen SpitMern geleistet wird, so sind es hauptsi~chlich zwei 
F~lle, welche die v o r f i b e r g e h e n d e  H o s p i t a l i s i r u n g  Epileptischer 
erheisehen: E r s t e n s  es'tritt  t r a n s i t o r i s e h e  G e i s t e s s t i i r u n g  mit 
dem Cbarakter der Aufregung ein, durch welche der Kranke stOrend 
oder gef~brlich wird. Zwe i t ens  die Anfalle haufen sich zeitweise 
der Art, dass der Kranke a r b e i t s u n f a h i g  wird. Fiir den ersten 
Fall bedarf es keiner neuen l~inrichtung; der  K r a n k e  g e h 6 r t  in 
d i e l r r e n a n s t a l t ,  s o l a n g e  d i e G e i s t e s s t b r u n g d a u e r t .  Freilich 
ergeben sieh bei der Durchfiihrung dieses Grundsatzes einige Schwierig- 
keiten. Man hat eingewendet*), mehr oder weniger geisteskrank sei 
eigentlich jeder EpiIeptiker und es lasse sieh keine Granze ziehen 
zwischen denen~ welche in Irrenanstalten~ und denen, welche in 
andere Anstalten gehbrten. Eben desshalb mfisse man sie in e i n e r  
Anstalt vereinigen: in der ihnen je nach ihrem u mehr oder 
weniger Freiheit gestattet werden kbnne. Allein im Ernste l~sst sich 
dieser Einwand doeh nicht halten. Man kbnnte sonst ebensogut in 
Conseqnenz der banalen Behanptung, (lass jeder Menscb ein bischen 
geisteskrank sei~ verlangen, dass die gauze Menschheit in ein gemein- 
sames Irrenhaus gesperrt werde mit verschieden abgestufter Beschrfin- 
kung je naeh dem individuellen Wohlverhalten. 

Practisch ist die Entscheidung iibe~" die Nothwendigkeit der Ver- 
bringung in eine Irrenanstalt bezfiglich eines bestimmten epileptischen 
Geisteskranken nicht so wesentlich viel schwerer als beztiglich eines 
bestimmten Geisteskranken fiberhanpt. Mindestens erhebt sich bei 
alien anderen Formen transitorischer und namentlich periodischer Gei- 
stesstbrung die gleiche Schwierigkeit. Man scheut sich, einen Kranken 
wegen einer voraussichtlieh kurz dauernden Stbrung dem Odium aus- 
znsetzen, das ]eider noch immer mit dem Namen der Irrenanstalt 
verknfipft ist. Allein das Interesse der 6ffentlichen Sicherheit muss 
doch hier fiberwiegen. Wfinschenswerth ware allerdings gerade im 
Interesse dieser so haufigen Falle, dass in allen etwas grbsseren 
Stadten die Idee des Gr i e s inge r ' s chen  Stadtasyls~ resp. der h'ren- 
abtheilung in u mit den vorhandenen SpitMern zur Ausfiih- 
rung kltme, da bier naturgemass sowohl die Aufnahme wie die Ent- 
lassung mit geringeren Umstitnden verbunden ist, als in den isolirten 
h'renanstalten und da die vox populi wenigstens vorliiufig~ wenn auch 

*) Vgl. die Discussion der soc. m6d. 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 vorfibergehende Hospitalisirung eines 
Epileptikers erheiseht, babe ieh den bezeiehnet, dass derselbe (in 
Folge seiner Epilepsie) v o r f i b e r g e h e n d  e r w e r b s u n f l i h i g w i r d .  Es 
kann dies gleieh bei Beginn der Krankheit eintreten, oder, was hfiu- 
tiger der Fall, es kommt erst naeh llingerer Dauer derselben und dann 
meist naeh unregelm~issigen Pausen wiederholt vor. Veranlasst wird 
es in der Regel dadurch, dass die bis damn seltenen Anfalle haufi- 
ger auftreten, das Allgemeinbefinden starker beeintrlichtigen, oft auch 
Zustlinde yon langer dauernder Benommenheit hinterlassen und sieh 
zu den verschiedenen Formen des fieberhaften und fieberlosen Status 
epilepticus*) eombiniren. (Die Falle mit st~rkerer Aufregung, die 
unter die vorige Rubrik geh6ren, sind hier natfirlieh ausgeschlossen.) 

Oder aber es treten nur zufallig ein paar Mal Anf~lle gerade 
wlthrend der Arbeitszeit ein und tier Kranke verliert in Folge des 
Bekanntwerdens seines Leidens eine Stelle um die andere und vermag 
schliesslieh kein Unterkommen mehr zu finden. Yon der Lage dieser 
Unglfickliehen hat L e g r a n d  du Sau l l e  eine anschauliehe Schilderung 
entworfen, wie sie in Paris bald in diesem, bald in jenem Spital 
Aufnahme finden, nach kurzer Zeit wieder entlassen sich kiimmerlieh 
durehsehlagen, dann wieder yon ihrer Krankheit befallen, irgendwo 
aufgegriffen und ebenso rasch wieder weiter geschiekt werden, his sic 
endlieb, da die ffir sie bestimmten Abtheilungen im Bic~tre und der 
Salp~tri~re nieht entfernt ffir ihre grosse Zahl ausreiehen, schliesslich 
das Aufnahmebureau belagern und froh sind, wenn man sie aus Mit- 
leid per nefas fiir geisteskrank erkllirt und einer Irrenanstalt zuweist, 
in der sie wenigstens ffir etwas langere Zeit Unterkunft finden. 

Die Dauer der Hiilfsbedfirftigkeit soleher Kranken l~tsst s]eh nicht 
bestimmt fixiren. Sie kann sich in beiden Fallen, mag Haufung der 
Anfalle oder Arbeitsverweigerung wegen Bekanntwerdens tier Krank- 
heir ibre Ursaehe sein, auf einige Wochen his auf eine griissere Zahl 
yon Monaten erstreeken. Wo immer aber die Kranken in dieser Zeit 
versorgt werden m6gen, so muss es als wfinschenswerth bezeichnet 
werden, (lass die Zeit benfitzt werde, um eine sacbverstgmdige Be- 
handlung ihrer Epilepsie einzuleiten, die im Falle gfinstigen Erfolges 
fortgesetzt werden kann, wenn die wieder erwerbsfiihig gewordenen 
Kranken aus der Anstalt entlassen sind. 

*) Man vergleiche iiber diese Bezeichnungen Witkowski ,  Einige Be- 
merkungen fiber die Epilepsie. Atlg. Zeitsohr. f. Psychiatrie Bd, 37. 
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Ist es nun zur Versorgung dieser Kategorie yon Kranken noth- 
wendig Specialanstalten fiir Epileptiker zu bauen? Ich glaube nieht. 
Solche Anstalten k6nnten ja  doch naturgem~iss nur in sehr geringer 
Anzahl an weit auseinandor gelegenen Orten erriehtet werden, sie 
w~ren somit ftir die Mehrzahl der Bedtirftigen sehwer erreiehbar. Es 
handelt sieh aber hier meist um eine driingende, rasche Abhtilfe er- 
heisehende Bedtirftigkeit und dieselbe tritt mit ihren Forderungen be- 
senders in den grSsseren Bev61kerungscentren in erheblicher Hgutigkeit 
hervor. Die St~idte enthalten nieht nur der grSsseren Kopfzahl ent- 
spreehend mehr Epileptiker; sie /iben vielmehr wie auf alle Hiilfs- 
bedtirftigen, so auch auf diese eine besondere Anziehung aus und 
werden stark yon ihnen heimgesueht. In allen etwas gr~Jsseren 
St~idten mtissen daher verhgltnissm~issig hiinfig Epileptiker vortiber- 
gehend versorgt werden und diesem Bedtirfniss ist am einfachsten zu 
entspreehen dureh Erriehtung besonderer E p i l e p t i k e r s t a t i o n e n  
in den a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h ~ i u s e r n * ) .  

Bisher sind derartige Einriehtungen nur in verMltnissm~issig ge- 
ringer Zahl zu finden. Wtirden sie allgemeiner und nicht nur in 
Rficksicht auf alas locale stSdtische Bedfirfniss eingeffihrt, sondern 
auch der BevSlkerung tier angrenzenden Districte nnter entsprechen- 
den Bedingungen zug~inglich gemacht, so ware damit ein Theil tier 
Frage der Epileptikerversorgung gelSst. Meiner Sch~.tzung nach 
sollte abgesehen yon rein localen Einrichtungen f~ir die BevSlkerung 
eines Regierungsbezirks durchschnittlich wenigstens eine solche Ab- 
theilung in einer gfinstig gelegenen Stadt verffigbar sein. 20 bis 30 

*) Wir besitzen leider keine amtliche Erhebung tiber die Zahl der zur 
Zeit in I)eutsehland vorhandenen Einriehtungen dieser ArC. kls Paradigma 
ist die sogenannte ,,Krampfstation" der Charitd in Berlin zu nennen, in weI- 
chef naeh don Berichten der Charitdannalen fiir 1875 bis 1878 bei einem 
durchschnittliehen Bestand yon 20 bis 30 a lljghrlich 200 his 300 Epilep-- 
tiker verpflegt werden. - -  kuch die Strassburger Epileptiker-kbtheilung (die 
wie die Berliner einen Adnex der Irrenabtheilung bildet) verfiigt fiber 30 Bet- 
ten, hat aber j~.hrlich nur einen Krankenweehsel yon '24 his 30 Epileptikern. 
Sie ist nicht aussehliesslieh Durehgangsstation, sondern muss znm Theil aueh 
unheilbare Pfleglinge dauernd versorgen. - -  Einen ghnliehen gemisehten Oha- 
rakter sebeinen die Pariser Epileptiker-Stationen zu basitzen (die ffir epilep- 
tiseha Mgnnar mit 80 Bettan im Bie~tre und die f/it epileptisehe Waibar mit 
137 Batten in der Salpatribra), abenso aina Reihe yon ldeinaren Abthailungan 
franz6siseher Sioit~lar , die in dam L u n i e r'schan Bariehta aufgez~ihlt werdan, 
Eina gr6ssara Abtheilung Nr Epilaptikar besitzt noeh Lyon im hospice de 
l'Antiquaille mit 36 Batten for m~nnliche und 20 fiir waibliche Krankeo 
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Betten wfirde dann in der Regel ffir den hier aussehliesslich berfick- 
sichtigten Zweek der vorfibergehenden*) Aufnahme ausreichen. Beson~ 
dere bauliche Einriehtungen sind dabei entbehrlich. Nothwenig ist 
nur ffir jedes Geschlecht eine Isolirzelle ftir den Fall pl0tzlicher Auf- 
regungszust~tnde. 

Was die ~irztliehe Behandlung betrifft, so wird dieselbe fiberall 
da, we zugleieh Irrenabtheilungen vorhanden sind, am naturgem~tsse- 
sten den Aerzten dieser letzteren znfallen, wie dies thats~ichlich in 
Berlin und in Strassburg der Fall ist**). Ist eine Irrenabtheilung 
nicht vorhanden~ so wird die Epileptikerstation am besten der ffir 
innere Kranke angesehlossen. Gesondertes ~trztliehes Personal wird 
sie jedenfalls nirgends bedfirfen. Dagegen sollte fiberall dafiir Serge 
getragen werden, dass die Aerzte dieser Station zugleich die po l i -  
k l i n i s c h e  B e h a n d l u n g  yon E p i l e p t i k e r n  fibernehmen. Die 
ganze Einrichtung h~tte somit zugleich als Basis ffir den ersten oben 
verlangten Modus der Epileptikerftirsorge zu dienen. 

Nachdem wir somit ftir die zweite unserer K a t e g o r i e n -  Epilep- 
tiker, die nur vorfibergehend pflegebediirftig s i n d -  'eine Verallge- 
meinerung bestehender Einriehtungen, nieht aber gesonderte Anstalten 
verlangt haben, fragt es sieh, ob nieht vielleicht ffir die d r i t t e  Ka- 
tegorie solehe nothwendig sind - -  ffir die d a u e r n d ,  o d e r  wenig-  
s tens  auf  J a h r e  v e r s o r g u n g s b e d f i r f t i g e n .  

Wir mfissen aueh hier wieder zun~tehst die e h r o n i s e h  geiste 's-  
k r a n k e n  a u f g e r e g t e n  E p i l e p t i k e  r ausseheiden, welehe den I r r e n -  
a n s t a l t e n  zuznweisen sind, und zwar den I r r e n p f l e g e a n s t a l t e n ;  
we solche bestehen. 

Es bleibt dann noch eine sehr erhebliche, aber vorl~ufig nicht 
genau zu fixirende Zahl yon Epileptikern fibrig, welche durch h~u- 
fige Anf~lle oder dureh chronisches Siechthum in Folge derselben 
oder dureh einen gewissen Grad yon Geistessehw~tche unf~thig zum 
Erwerb geworden sind. 

Mit der Versorgung dieser Kategorie, die yon allen wohl die 
zahlreichste ist, stSsst man praetiseh am h'~ufigsten at~f Sehwierig- 

*) d. h. im l)urchschnitt auf 3 bis 6 I~lon~te. 
**) Auch derAnsohluss derEpileptik~rstation an stKdtische Irrenanst~lton~ 

got,ronnt yon don iibrigen SpitKlern~ l~sst sich durchffihren, wio das Beispiel 
der Frankfurter Anstalt zeigt, in welcher ca. 20 nioht gr Epilep- 
tiker untorgebracht sind. (Vgl. H. Hoffmann,  Beob. iiber SeolonstSr. und 
Epil. Frankf. 1859.} I)och ist hier vorwiegend die Kategorie der dauernd 
versorgungsbediirftigen vortreten. Fiir frischoro F~llo and rascher wr 
den Bestand sind zweifellos die Spitalabthoilungon vorzuziohen, 
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keiten, doch sind die Verh~ltnisse bezfiglich ihrer an verschiedenen 
Often ansserordentlich versehieden, and zwar ganz in dem Masse, als 
die Einrichtungen flit kSrperliehe and geistige Invaliden, ffir Sieche 
fiberhaupt verschieden sind. 

Die Frage, um deren Entscheidung es sich hiebei ffir uns handelt, 
ist dahin zu pr$eisiren: sollen diese dauernd pflegebedfirftigen Epi- 
]eptiker in den allgemeinen Siechenh~usern untergebracht werden, 
oder sollen besondere Pflegeanstalten ffir sie errichtet werden? Die 
Antwort hierauf l~sst sieh, glaabe ich, nicht ganz allgemein geben, 
sondern h~ngt einigermassen yon 5rtlichen Verh~ltnissen ab, vor 
Allem yon der GrSsse des Bezirks, dessen Pfleglinge zu versorgen 
sind. W0 in grossen Bezirken oder Provinzen etwa die Nothwendig- 
keit sich herausstellt, gleichzeitig mehrere Siechenanstalten zu er- 
richten, da ist gegen eine $cheidung derselben in der Art, dass die 
einen nnr epileptische Pfleglinge, dis anderen andere Kategorien yon 
Siechen erhalten, prinzipiell nichts einzuwenden. Ebenso wenig aber 
ist veto prinzipiellen $tandpunkte aus dagegen zu sagen, wenn diese 
$cheidnng nicht gemacht and wenn namentlich in kleineren Distrikten, 
ffir welche e ine  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 ffir Epileptiker nicht nothwendig. Sie stehen 
geistig im Dnrcbschnitt aaf dem gleichen Niveau wie die iibrigen 
Insassen einer Siechenanstalt. Sie sind kSrperlich wie diese zum 
Theil decrepid, zum Theil noeh ziemlich arbeitsf~hig. Sie sind im 
Ganzen etwas haufiger vorfibergehend aufgeregt, aber ffir Zust~nde 
intercurrenter Aufregung mfissen ohnedies in den Siechenanstalten 
Isolirzimmer vorhanden sein und wenn ianger dauernde Aufregung 
oder sin hoher Grad yon stSrrischem, widersetzlichem, krankhaft 
reizbarem Wesen ~,orhanden ist, so wird doeh unter allen Umst~nden 
(auch yon der Epileptikeranstalt aus) die Versetzung in eine Irren- 
a nstalt nothwendig. 

Es l~sst sieh also, das m6chte ieh besonders betonen, ffir die 
Epileptiker sehr wohl gleichzeitig mit den fibrigen Siechen sorgen 
und Gegenden, in welchen ffir die Epileptiker keine Unterkunft zu 

*) In dieser Weise ist die Frage in den neuerdings im Grossherzogthum 
Baden errichteten ,,Kreispflegeanstalten" gelSst, die sich meines Wissens im 
Ganzen gut bow~hr~ haben. 

**) Ein Beispiel hiefiir bietet das Juliusspital in Wfirzburg mit einer bau- 
lieh getrennten, administrativ mit dem Spitale vereinigten Pflegeanstalt ffir 
48 E!oilo!)tikor, 
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finden ist, sind in der Regel solche, denen es an Siechenanstalten 
tiberhaupt gebrieht. Es kSnnen aber, wie gesagt, ftir grosse Bezirke 
aueh gesonderte Epileptiker-Asyle zweekmiissig gefunden werden. 

In neuerer Zeit sind nun in Deutschland zwei Versuche der letz- 
teren Art gemaeht worden," iiber welehe an dieser Stelle eidige Be- 
merkungen Platz finden mSgen. Die eine ffir das g~nigreieh Sachsen 
bestimmte Anstalt zu KSnigswartha 'ist Staatsanstalt, die andere zu- 
n~ehst fiir We'stphalen und die Rheinprovinz bestimmte zu Bielefeld 
gelegene Anstalt ist eine Seh6pfung der ,innern Mission." Ieh kenne 
beide Anstalten nicht aus eigener Ansehauung, verdanke aber der 
Freundliehkeit des Herrn Medicinalraths Dr. T h i e r f e l d  er in KSnigs- 
wartha und des Herrn Pastors v. B o d e l s e h w i n g h  in Bielefeld die 
Mittheilung tier bisher erschienenen Beriehte und weitere briefliche 
grlSuterungen und glaube, dass es yon Vortheil ftir die ErSrterung 
tier uns beseh~iftigenden FraMe ist, wenn ieh die wiehtigsten Daten 
hier mittheile. 

Die ,,Heil- und Pflegeanstalt ffir gpileptischkranke" in KSnigs- 
wartha ist seit 1. September 1877 ergffnet. Sie ist aussehliesslieh 
ffir Epileptiker m~innliehen Gesehleehts bestimmt (weibliehe Epilep- 
tiker warden in der Irrenpfleganstalt zu Hubertusburg mit versorgt), 
zunaehst bis zur Zahl yon 50 granken. Ueber die Aufnehmbarkeit 
yon Kranken unter 15 Jahren vdrd im einzelnen Falle besehlossen. 
Zur Zeit sind 35 Kranke vorhanden, ,,womit der disponible Raum 
erffillt ist." gin Neubau steht in Aussieht. Yon der Aufnahme ans- 
gesehlossen sind Geisteskranke und an Verbl6dung oder Idiotie 
leidendc. ,,Doeh giebt transitorisehe GeistesstSrung keinen Grund 
zur Yersetzung naeh Colditz ab, wohl abet habituelle StSrung und 
namentlieh unbez~thmbar heftiges Wesen." Die Anstalt erhebt als 
jfihrliehen Verpflegungsbeitrag ffir einen granken 216 Mark, was abet 
bei UnvermSgenden auf die HMfte, ausnahmsweise auf noeh weniger 
redueirt werden kaun. In dem Regulativ der Anstalt ist noeh eine 
hShere Verpflegungsklasse mit 540 Mark jfthrlieh in Aussieht genommen, 
doeh sind ffir eine solehe vorlSufig keine RSmmliehkeiten vorhanden. 

Die Anstalt ist noch zu sehr in der Entwieklung begriffen, als 
class ihr jetzt sehon eine definitive Prognose geste|lt werden kSnnte. 
Wahrseheinlieh ist abet, class ~hnlieh wie in der anderen, an GrSsse 
sie welt tiberragenden Anstalt in Bielefeld je langer je mehr das 
Bedih'fniss der Ep i lep t ike rversorgung  gegent~ber dem Heilzweeke 
sieh als alas dringendere und durehsehlagende erweisen wird. 

Die Bielefelder Anstalt ist ira October 1867 mit einer ganz kleinen 
Krankenzahl er~ffnet worden, hat bei fortwS~hrendem Andrang voa 
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I(ranken sieh ausserordentlieh raseh vergr6ssert und ist jetzt*) sehon 
bei einem Bestande yon circa 390 Epileptikern angelangt. Es werden 
in ihr Epileptiker beiderlei Gesehleehts und, mit Ansnahme der eigent- 
lieh Geisteskranken, aueh solehe yon jeder Kategorie aufgenommen, 
insbesondere aueh solehe im [~indesalter. 

Die Anstalt wird theils dutch die yon der ,inneren Mission" auf~ 
gebraehten Beitrlige, theils dutch die flit die Kranken bezahlten Ver- 
pttegungsgelder unterhalten. Die dnrehsehnittlieh fiir einen Kranken 
erwaehsenen Kosten betrugen in den letzten Jahren 500 Mark, das 
durehsehnittlieh pro Kopf bezahlte u betrug 1880 
298 Mark. Bei Armen treten je naeh Lage des Falles bedeutende 
Erleiehterungen ein. In zwei h6heren Klassen werden 30 his 35 Pen- 
sioniire verpflegt, ffir welehe jlihrlieh 600 bis 1500 Mark bezahlt werden. 

Aus den sehr lehrreiehen Erl~uterungen zu den Anstaltsberiehten 
ergiebt sieh nun vet Allem, dass der ursprfingliehe Plan, die Anstalt 
vorzugsweise Nr epileptisehe Kinder nnd f~ir heilbare Epileptiker zu 
bestimmen, nieht streng durehgef/ihrt werden konnte, da einerseits 
der Zudrang yon erwaehsenen Epileptikern verhliltnissmlissig grSsser 
war, als der yon Kindern und da andererseits im Laufe yon 12 Jahren 
nur 7% der Kranken als geheilt entlassen werden konnten, somit 
mehr und mehr sieh die Nothwendigkeit herausstellte, auf die dau- 
ernde u des gr6sseren Theils der zugegangenen Epileptiker 
Bedaeht zu nehmen. Zu dem ersten Neubau, in welehem circa 100 
Knaben und i~dehen untergebraeht sind, die je naeh ihrer geistigen 
Entwieklungsstnfe mit Unterrieht und Arbeit besehS~ftigt werden, 
kamen daher mit u des Areals eine Reihe yon weiteren 
Geb~tuden, in denen erwaehsene theils arbeitsNhige theils pflege- 
bed~irftige nnd bl6de Epileptiker untergebraeht wurden. In Berfiek- 
siehtigung der grossen Zahl der arbeitsf~higen Pfleglinge wurde ferner 
mit Benfitzung der in Irrenanstalten gemaehten Erfahrungen die mSg- 
liehst ausgedehnte landwirthsehaftliehe Besehitftigung in's Auge gefasst 
und zu diesem Zweeke wi~hrend der letzten Jahre das Gebiet der 
Anstalt um circa 30 I-Iektaren vergrSssert. Es besteht dabei, um 
tier Colonie die hinreiehende Zahl yon Arbeitskr~tften zu siehern, die 
Absicht, den Krankenstand im Ganzen bis auf 500 zu bringen. 

Arts alledem geht hervor, dass die Bielefelder Anstalt eine sehr 
prosperirende ist und einer grossen Zahl yon Kranken Nutzen bringt, 
und zwar das Letztere vorzugsweise in dem doppelten Sinne einer 
P f l e g e a n s t a l t  fiir V e r s o r g u n g s b e d f i r f t i g e  und einer l~rzie- 
h u n g s a n s t a l t  f~r e p i l e p t i s e h e  Kinder .  Der Hell- nnd Besserungs- 

*) Die Mittheilungen stammen aus dora Jahro 1880. 
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zweck wird dabei nicht vernachl~issigt, hat sich aber doeh dureh die 
Erfahrung als der verhMtnissmS.ssig untergeordnete herausgestellt. 

Bevor ich die weiteren Consequenzen aus den Bielefelder Er- 
fahrungen ziehe, mOchte ieh die dort zur Ausffihrung gelangte Mit- 
versorgung jener v i e r t e n  K a t e g o r i e  yon E p i l e p t i k e r n  hervor- 
heben, die ieh yon vornherein ausgeschieden habe, die der e p i l e p -  
t i s e h e n  K i n d e r .  Diese Kategorie (deren AltersgrSmze etwa init 
dem 15. oder 16. Jahre festgesetzt werden mag) bedarf unzweifelhaft 
einer besonderen Rfieksichtnahme. Ihre Vereinigung in der gleichen 
Abtheilung mit erwaehsenen Epilektikern, ist, wie ich naeh den in 
der Strassburger Epileptiker-Abtheilung gemaehten Erfahrungen ver- 
siehern kann, ausserordentlieh 'unzweekmS.ssig und naehtheilig. In 
Gesellschaft der erwachsenen Kranken verkommen die Kinder moraliseh 
und machen geistig keine Fortsehritte. Padagogisehe Einriehtungen 
k6nnen natfirlieherweise ffir vereinzelte Kranke nicht getroffen werden, 
sic sind aber bei dieser Altersstufe des dringendste Bedfirfniss, da 
es sich hier darum handelt, unter sehwierigeren Bedingungen als bei 
gesunden Kindern die geistige Entwieklung zu fSrdern oder in manchen 
F~llen wenigstens den hSheren Graden der VerblOdung vorzubeugen und 
die vorhandenen Keime so welt zu weeken, dass eine leidliehe Existenz, 
vielleieht auch ein gewisser Grad yon ArbeitsfS~higkeit erzielt wird. 

Es ist dies eine Aufgabe, die der in den Idiotenanstalten ge- 
stellten vollkommen gleiehkommt und ffir deren Bew~ltigung sieh in 
diesen Anstalten die gesehulten Kr~fte finden. Daher dfirfte die Por- 
derung gerechtfertigt sein, dass die I d i o t e n a n s t a l t e n  mSgl{ehst 
allgemein mit b e s o n d e r e n  A b t h e i l u n g e n  ffir n i e h t  i d i o t i s e h e  
e p i l e p t i s e h e  Kinde r  versehen werden in 5~hnlieher Weise wie dies 
seit l~ngerer Zeit in der B15denanstalt S t e t t e n * )  in Wfirttemberg 
der Fall ist. Allerdings werden die epileptisehen Kinder, wenn ihre 
Zahl gross genug ist, aueh in einer Anstalt wie die in Bielefeld gut 
versorgt sein. Aber zur Verallgemeinerung dfirfte sieh mehr der 

*) Diese A ns~alt bietet insofern ffir unsern Gegenstand noeh besonderes 
Intoresse, als in ihr (aus dora gMchen Impulse hervorgegangen, der zur Griin- 
dung der Bielefelder Anstalt gefiihrt hat) seit dem Jahre 1866 nieht nur eine 
Abthoilung f~ir Epileptiker im Kindesalter, sondern auch eine solche fiir er- 
wachseno Epilelotikor eingerichtet ist. tlicr haben wires also wieder mit einer 
neuen Combination zu thun: idiotische Kinder, erwaehsene B15dsinnige, epi- 
leptisehe Kinder und erwaehsene Epileptiker. _A_us dem mir yon der Direction 
freundlichst [ibersandten Berichte f/ihrc ieh an, dass im Jahre 1879 134 
Schwachsinnige im Kindesaiter, 55 Epilelotiker im KindesMter and 84 er- 
wuehseno BlSde und Epileptisch% zusammen also 273 Kranko anwesend waren. 



Ueber die staatliche Ffirsorgo fiir Epilep~iker. 323 

Anschluss an die Idiotenanstalten empfehlen, wShrend jene grossen 
Epileptikeranstalten sich am naturgemassesten in tier Richtung ent- 
wiekeln, dass sie zur u und zug!eich zur Nutzbarmachung 
der unheilbaren erwachsenen Epileptiker dienen - -  also vorwiegend 
Pflegeanstalten ffir Epileptiker werden. 

Bezfiglieh der Lebensbedingungen dieser letzteren Form yon An- 
stalten ergeben sich nun aus den Bielefelder Berichten noch einige 
wichtige Anhaltspunkte. Vor Allem gilt f/Jr sie das gleiehe wie f/it 
alle Arten yon Pflegeanstalten iiberhaupt: sie dfirfen nicht zu klein 
sein, damit eine rationelle Ausnfitzung der vorhandenen Arbeitskrafte 
sowohl im finanziellen Interesse wie im Interesse der Kranken selbst 
mSglich ist. Diese MSglichkeit gewahrt allein der landwirthschaftliche 
Betrieb. Die Anstalten mfissen daher auf dem Lande angelegt und 
mit ausgedehntem Grundbesitz versehen werden. Die erforderliche Kran- 
kenzahl wird, auf die Autoritat yon Nasse  gestfitzt, nach den in den 
]rrenanstalten gewonneneu Erfahrungen auf mindestens 500 festgesetzt. 

Eine solche Zahl yon versorgungsbedfirftigen Epileptikern ist 
aber nur in grSsseren Gebieten zusammenzubringen, jedenfalls nur in 
Gebieten, die mindestens einige Millionen Bev61kerung enthalten. So 
ist denn auch die Anstalt in Bielefeld yon vornherein schon flit die 
BevOlkerung Westphalens und der Rheinprovinz bestimmt worden und 
es haben sich weiterhin dutch Beitrage betheiligt nnd sind im Ver- 
waltungsrathe vertreten: Hannover, Hessen-Nassau, Waldeck, Lippe- 
Detmold, Lippe-Schaumburg, Bremen und Oldenburg. Die Leiter der 
Anstalt sind der Ansicht, dass dureh Grfindung zweier weiterer ahn- 
licher Anstalten, einer ffir Sfiddeutschland yon Hessen-Darmstadt an 
gerechnet und einer fiir Ostdeutschland yon Saehsen an gerechnet, 
dem gesammten Bedfirfnisse in Deutschland Rechmmg getragen werden 
kSnnte. Dabei ist aber allerdings noch ein Vorbehalt gemacht, aus 
dem sich ergiebt, dass thatsachlich mindestens die doppelte Anzahl 
yon Anstalten erforderlieh ware. Wahrend in Bielefeld bis jetzt Epi- 
leptiker aller Confessionen aufgenommen werden, ist im letzten Jahres- 
berichte der Wunsch ausgesproehen, dass nun aueh die Katholiken 
in Rheinland und Westphalen mit Grfindung einer ahnliehen Anstalt 
vorgehen mSchten, was in der That bereits im Werke zu sein scheint. 
Die Bielefelder Anstalt hat als ein Werk der inneren Mission selbst- 
verstandlich einen ausgesprochen eonfessionellen Charakter. Sie ver- 
dankt ihre Entwicklung freiwilligen Beitragen, die bekanntlich dureh 
confessionelle Motive leichter in Fluss zu bringen sind als dutch rein 
sachliche, und ffir deren Sammlung jedenfalls die eonfessionellen 
Organisationen die gfinstigsten Bedingungen bieten. Unrecht ware es, 
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mit  den Grfindern und Leitern einer solchen Anstalt dariiber zu 
rechten, dass sie mit Hfilfe der ihnen einmal zu Gebote stehenden 
Organisation eine ausserordentlich segensreiche Schtipfung in's Leben 
gerufen haben, welche ohne dieses Vorgehen vielleieht noch auf Jahr- 
zehnte vertagt worden wi~re. 

Anders liegt abet freilich die Sache ftir den Staat, sobald er es 
einmal als seine Aufgabe anerkennt, ffir alle Pfiegebedfirftigen und 
unter diesen auch ffir die Epileptiker zu sorgen. Fiir ihn hat der 
confessionelle Standpunkt in dieser Frage keine Berechtigung; denn 
ffir protestantische Epileptiker sind keine andern Einrichtungen n(ithig 
als ffir katholisehe oder jfidische und es besteht so wenig ein Be- 
dfirfniss, fiir sie confessionel! getrennte Anstalten zu erriehten wie 
etwa ffir die Geisteskranken. Es bleibt ffir den Staat hSchstens noch 
der finanzielle Gesichtspunkt zu erw~gen, da es natiirlicherweise 
billiger ffir ihn ist, den Confessionen die Initiative zu allen solchen 
Wohlthi~tigkeitsanstalten zu fiberlassen und denselben nnr etwa mit 
Beitriigen zu Hfilfe zu kommen. Wo aber dieser Gesichtspunkt nicht 
tier ausschlaggebende ist (vom allgemein 5konomischen Standpunkte 
aus ist er ohnedies nicht gerechtfertigt, da die confessionellen An- 
stalten nicht etwa billiger verpflegen), wo es sich um neue SchSpf- 
ungen handelt und wo Bezirks-Provinzial- oder Landesverb~nde bereit 
sind, dem Bedfirfniss nach Pflegeanstalten Abhfilfe zu gewahren, da 
kann eine confessionelle Vervielf~ltigung derselben selbstverstltndlich 
nicht mehr in Betraeht kommen, tiler kSnnen dann lediglieh (irtliche 
Verhaltnisse darfiber entscheiden, ob die Zahl der Epileptiker gross 
genug ist, um sie in einer besondern Anstalt respektive Colonie zu 
sammeln oder ob sie nut eine besondere Abtheilung der allgemeinen 
Pflegeanstalt zu bilden haben. Zwingende prinzipielle G rtinde scheinen 
mir, wie schon erwahnt, nicht ffir die erstereModalit~tvorhanden zu sein. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so wfirde sich ffir die Yer- 
sorgung der Epileptiker, soweit sie nicht in Irrenanstalten unterzu- 
bringen sind, am zweekmgssigsten folgende Gliederung ergeben: 

1. M6gliehst zahlreiche kleine Spitalabtheilungen zur vor~iber- 
gehenden Aufnahme. In Verbindung mit denselben poli- 
klinisehe Behandlung der Epileptiker. 

2. Pfiegeanstalten entweder ausschliesslich ffir Epiteptiker oder 
als besondere Abtheilungen der allgemeinen Pfiegeanstalten. 

3. Besondere Stationen far jugendliche Epileptiker am besten 
in Verbindung mit den Idiotenanstalten, eventuell mit den 
Pfiegeanstalten. 

Strassburg i. E. 1881. 


