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Ueber antisoziale Handlungen epileptischer Kinder. 
Yon 

Prof. Dr. R a e c k %  
Obera rz t  der  I r r enans t a l t  in  F r a n k f u r t  a. M. 

Die Frankfurter Irrenanstalt ist die erste gewesen~ welche eine 
eigen~ Kinderabteilung errichtet hat. Als mit Einffihrung der Ffirsorge- 
erziehungsgesetzgebung und der wachsenden Erkenntnis v o n d e r  hohen 
Bedeutung psychopathischer Momente ffir die kindliche Kriminalit~t 
immer haufiger Rat und HiKe des Psychiaters yon Eltern und BehSrden 
in Anspruch genommen ward, da war es S io l i ,  d e r m i t  der ihm eigenen 
Umsicht und Energie sofort die n0tigen Schritte tat~ um den an seine 
Anstalt neu herantretenden Aufgaben gerecht zu werden. Wohl stellten 
sich ihm zunlichst mancherlei Schwierigkeiten in den Weg, allein immer 
gelang es seinem Organisationstalent und seiner nie rastenden Arbeits- 
freudigkeit ihrer Herr zu werden. 

Heute steht die Frankfurter Kinderabteilung als feste Institution 
da mit eigener sti~dtischer Schule und einer j~thrlichen Aufnahmezahl 
yon durchschnittlich 50 ZSglingen. Infolge ihrer engen Angliederung 
an die Hauptanstalt dient sie als vorziigliche Beobachtungsstation ffir 
verwahrloste und kriminelle Kinder. Da ausserdem ein Arzt der Anstalt 
sti~ndiger Gutachter am Jugendgericht ist und laut Abmachung mit dem 
Landeshauptmann yon Nassau die psychiatrische Untersuchung slimtlicher 
aus Frankfurt stammender FiirsorgezSglinge in der Hand hat e so ist ffir 
wissenschaftliche Forschungen fiber die Psychopathologie des Kindes- 
alters ein gl~inzendes Material gegeben. Eine umfassendere Bearbeitung 
unserer Erfahrungen sei spliterer u vorbehalten. Der vor- 
liegende Aufsatz will sich nur mit einem kleinen Ausschnitt aus dem 
umfangreichen Gebiete besch'Mtigen. 

Eine fast uferlose Literatur hat sieh in den letzten Jahren der Frage 
des Kinderschutzes bem~tchtigt, und zahlreiehe medizinische wie halb- 
medizinische YerSffentlichungen haben die Psychopathologie des Kindes- 
alters zum Gegenstand gewlihlt, lhre zumeist auf praktische Ziele ge- 
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richteten Bestrebungen haben es mit sieh gebraeht, dass die psychia- 
triseh wissenschaftlicho Betrachtungsweise vielfach in den Hintergrund ge- 
dr~ngt ward, und die bestimmten ~rztlichen Diagnosen einem verschwom- 
menen Einteilungsprinzipe Platz machten. Oder abet es wurden ab- 
strakten Theorien zu Liebe Schemata aufgestellt, die sich nieht immer 
mit den Erfahrungen in Einklang bringen lassen, und anfechtbare Be- 
hauptungen vertreten, wie die yon St ie r l ) ,  dass bei Kindern eigent- 
liche Psychosen und Wahnideen nicht vorkommen sollen. 

Demgegeniiber dfirffe es wfinschenswert sein, dass die Psychiatrie 
auch bei Betrachtung der seelischen Abnormit~ten des Kindesalters mSg. 
liehst die gleichen Unterseheidungen wie bei den Erwachsenen zu treffen 
sucht und namentlich nicht die sogenannten Neurosen, Epilepsie und 
Hysterie, vermischt. Bei zielbewusster Heraushebung und getrennter 
Durcharbeitung der einzelnen Krankheitsbilder werden sich dann auch 
ftir die Behandlung nutzbringende Resultate ergeben. 

Die heutige Untersuehung hat lediglieh die antisozialen Tendenzen 
kindlicher Epileptiker zum Gegenstand. Trotz mehrerer sehr verdienst- 
vo|ler Bearbeitungen der psychischen Sttirungen bei kindlieher Epilepsie 
hat doeh anscheinend die hohe G ef~hrdung anderer Kinder dutch die 
krankhaffen Triebrichtungeu Epileptischer und ihren grossen Hang zur 
brutalen Gewaltt~tigkeit kaum geniigende Beachtung gefunden. So 
heisst es z. B. im bekannten Baehe yon H. Vogt fiber die ,,Epilepsie 
im Kindesalter" auf Seite 198 nur: 

,,Die Straffaten der jugendliehen Epileptiker haben allerdings viel- 
faeh einen anderen Charakter als die der erwachsenen Epileptiker. Die 
jugendlichen Epileptiker sind nicht in dem Masse, d. h. quantitativ zu 
gewaltt~tigen Erregungen geneigt, und es liegt ja aueh in den Verh~lt- 
nissen des jugendliehen Alters iiberhaupt begrfindet, dass gesetzliehe 
Konflikte nicht leiebt eine so schwere Form annehmen wie beim Er- 
wachsenen". 

Aehnlich behandelt S t r o h m e y e r  in seinen ~refflichen Vorlesungen 
fiber die ,,Psychopathologic des Kindesalters" mehr die ,,zweckwidrigen, 
der Disziplin in Sehule und Haus zuwiderlaufenden" Handlungen der 
Ditmmerzustlinde und erwlihnt nebenher kurz, dass sich die babituelle 
Zornmfitigkeit bisweilen in sinnl~ Wut mit Neigung zu Gewal~mten 
und blindem ZerstSrungstrieb aussern kSnne. 

Bra tz  e) berfieksiehtig~ bei den Wutanf~tllen der Fiirsorgez5glinge 
mit ,,Affektepilepsie" vor allem die Selbstmordgefahr. 

1) Psychiatric und Fiirsorgeerziehung. Ref. Neurol. Zentralbl. Nr. 32. 
S. 989. 

2) Monatsschr. flit Psych. und Neurol. Bd. 29. S. 45. 
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Veit 1) nennt unter den Deliktea jugendlicher Epileptiker itl erster 
Linie Eigentumsvergehen. 

A s e h a f f e n b u r g  2) hat bei den epileptischen Verstimmungen des 
Kindesalters, namentlich das Auftreten krankhafter ,,Ungezogenheiten" 
im Auge. 

~ur H e r m a n n  3) erwahnt kurz akute Antriebe zu grausamen Hand- 
lungen, Qu~lereien und Misshandlungen yon Kameraden. 

Diese Beispiele diirften genfigen. Jedenfalls ist die Aufmerksam- 
keit der Ailgemeinheit bisher nur wenig auf die grosse Gefahr hinge- 
lenkt worden, die in den antisozialen Neigungen gerade der kindlichen 
Epileptiker fiir andere Kinder ]iegt. Infolgedessen begegnet die recht- 
zeitige Entfernung jener aus der durch sie gef~hrdeten Umgebung und 
ihre geeignete Unterbringung und u heute vielfach bedeutenden 
Schwierigkeiten. Man ist da ganz besonders auf die Einsicht und den 
guten Willen der Eltern angewiesen. Wo beides fehlt, wird oft erst 
eine nachweislich gemeingef~hrliche Handlung die zwangsweise Ueber- 
fiihrung in geschlossene Anstalt nach sich ziehen. 

In gewShnlichen Erziehungsinstituten sind solche Kinder wegen ihrer 
Krampfanflille und Tobsuchtszustlinde nicht zu gebrauchen. Indessen 
selbst eine arztlich geleitete Anstalt ffir psychopathische ZSglinge steht 
ihren Wutausbrfichen und Erregungen fast wehrlos gegeniiber, solange 
sie nicht wie die hiesige Kinderabteilung oder die GSttinger Station in 
engerem Konnex mit einer richtigen Irren- bezw. Epileptikeranstalt 
steht. Ohne Wachsale, Dauerblider usw. sind derartige Patienten trotz 
ihrer Jugend nicht sachgemass zu behandeln. Die folgendeu Beispiele 
diirften die Richtigkeit dieser Behauptung dartun. 

Fal l  1. 
12jlthriger Epileptiker mit Krampfanfltllen: Verwirrtheitszustiinden 

und Erregungen, in denen er gegen seine Umgebung rficksichtslos ge- 
waltti~tig wird. Bedrohung und rohe Misshandlung anderer Kinder. 
Einschreiten der Polizei, die den Knaben als gemeingefahrlichen Geistes- 
krauken in die Irrenanstalt verbringt. Hier heftigste Tobsuchtszustiinde, 
welche dauernde Abtrennung von den fibrigen Kindern und Behandlung 
auf der Waehabteihmg ffir Unruhige erforderlich maehen. 

Karl H., 12 Jahre alt, Sohn eines aus Oestereich zugewanderten Schrei- 
nets. Vater, Grossvater und Bruder des Vaters sind Trinket. Die Schwester 
des Vaters hatte epileptisehe Kr~mpfe und ein Kind der Schwester der Mutter 

1) Epilepsia. 2. Leipzig. Sep. 
2) hrchiv fiir Kinderheilk. 46. Bd. Heft 3. 
3) Beitrag zur Kinderforschung. Langensalza 1910. 



964 Dr. Raeeke, 

ist an Kr~mpfen gestorben. Mutter selbst ist beschr~nkt und erregbar. Ein 
~lterer Bruder des Patienten wird als nervSs gesehildert und begreift nur 
sehwer. Ein j~ingerer Bruder leidet an Kfiimpfen. 

Die Geburt verliefnormal~ ohne Hebamme: ausgetragene Frueht im 9.Monat; 
an Arm und Hals Blutbeulen. Mutter hat 1/tJahr gestillt. Mit ll/2Jahren erster 
Krampfanfall. Mit 14 Monaten Laufen gelernt~ mit 1 bis 2 Jahren Sprechen. 
Sehr lebhaftes Kind. Mit 3 Jahren Scharlaeh. Mit 7 Jahren zur Sehule~ lernte 
sehwer~ blieb einmal sitzen~ wurde darauf seines Alters wegen versetzt. 

Seit dem 7. Jahre wurden die Krampfanfiille~ die vorher l~ingere Zeit 
sistiert haben sollen~ h~iufiger~ traten 2--3real die Woehe auf. Naeh den An- 
f~llen zeigte sich Pat. 5fters verwirrt~ musste 1--2 Stunden hindurch wegen 
seiner Neigung zu pl5tzliehenVerkehrtheiten bewaeht werden. Seit einem Jahre 
trotz Brom zunehmend bSsartiger~ ausserordentlich reizbar~ geriet aus gering- 
ffigigem Anlass in die sinnlosesten Erregungen~ bedrohte die Mitschfiler mit 
Messer, Knfippel und grossen N~geln. Die Eltern gewShnten sich allm~hlieh 
an diesen Zustand~ taten nichts dagegen. In der Sehule dagegen wurde der 
Knabe nicht mehr geduldet~ naehdem er dem Lehrer in den Leib getreten und 
mit Tintenf~ssern geworfen hatte. Er warde als ,krank ~ nach Hans gesohickt 
und trieb sieh nun ohne Aufsicht auf der Strasse umher, wiihrend die Eltern 
rahig zur Arbeit gmgen. So ward er bald dutch seine zahlreichen Rohheiten 
gegen andere Kinder zum Schreeken der Nael]barschaft, bis sieh diese sehliess- 
lieh umAbhilfe andiePolizei wandte. Es heisst in der betreffenden Beschwerde, 
dass Karl ft. kein Kind auf der Strasse in Ruh~ lassen kSnne. Er bedrohe die 
Kinder, werfe sie zu Boden, misshandle sie mit gef~ihrlichen Gegenst~nden. 
Bewaffnet sei er mit Steinen, Glas- und Eisenstiicken. Einen Knaben habe er 
sogar mit einem Beil verfolg~. Selbst Erwaehsene, die sich einmisehten, be- 
drohe er in grSbliehster Weise, werfe naeh ihnen mit Steinen. bTacbher sehfitze 
er seine Krampfkranl~heit vor, wolle yon niehts wissen. 

Da polizeiliehe Naohforsehungen die Riehtigkeit der Anzeige erbraohten, 
wurde der Kreisarzt mit der Begutachtung des Falles beauftrag~ nnd dieser 
wandte sieh, als der Knabe nieht zur Untersuehung kam~ an den Hausarz~ und 
bekundete auf Grund des fiberlassenen Materials Folgendes: 

,Es  handelt sieh am eine reeht sehwere Epilepsie mit naeh den Anf's 
auttretenden geistigen StSrungen~ Verworrenheit~ Aufgeregtheit usw. Der 
Knabe, der schon recht kr~iftig entwickelt sein sell, ist in diesen Zust~nden 
sowie aueh sonsb da er wie viele Epileptiker ]~hzornig und leieht gereizt ist, 
zu Gewaltt~tigkeiten geneigt. Derselbe ist zweifellos beginnend gemeingef~hr- 
lieh und bedarf dringend der Anstaltsanterbringung". 

Darauf erfolg~e am 4. Januar 1913 die polizeiliehe Einlieferung in die 
hiesige Anstalt. Die kSrperliehe Untersuchung ergab Fo]gendes: 

Kr~iftig gebauter, gu~ gen~ihrter und muskulSser Knabe von 12 Jahren. 
Sch~idel gross~ doeh mit relativ niederer Stirn. StirnhSeker springen vor. 
b~asenwurzel breit und eingezogen. Pupillen gleich, mittelweit, rand. Licht- 
reaktion gut. Sehnenreflexe lebhaft. Keine L~hmungserseheinungen. Gang 
sieher. Kein I~omberg. Innere Organe ohne Besonderhei~en. 
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Der Knabe war 5rtlieh und zeitlieh orientiert, zun~chst ruhig und ge- 
ordnet. Seine Schulkenntnisse und Urteilsf~higkeit waren m~ssig~ entspraahon 
nicht ganz dem Alter. Er bestritt, unvertr~glich zu sein~ sagte, die anderen 
Buben h~tten immer angefangen. DieAnderen h~tten ihn gesehlagen, er keinen. 
Die ersten ~eiden Tage verliefen ohne Zwischenf~lle. 

6. 1. Morgens gegen 11 Uhr plStzlich unruhig~ springt aus seinem Bette, 
legt sich in das nebenstehende, h~ilt sich dort krampfhaft fest. Macht ~ngstiich 
verwirrten Eindruck. Hat ein stark ger5tetes Gesicht. Antwortet nicht auf 
Fragen. Allm~hlich beruhigt er sich. Hat anscheinend nachher ffir den Vor- 
gang keine Erinnerung. 

8. I. Morgens epileptischer Krampfanfall. Naehher erregt~ redet die Er- 
wachsenen mit ,,Du" an, schimpft~ droht~ es habe ihm niemand etwas zu sagen. 
Beruhigt sieh naoh zweistfindigem warmen Bade. 

An den drei folgenden Tagen hatte e r j e  einen Krampfanfall yon 3 bis 
4 Minuten Dauer. N~isste zuweiIen ein. Kein Zungenbiss. Nachher benommen 
und schlafsiichtig. 

25. 1. Ausserordontlieh reizbar. F~ngt mit jedem Streit an, schl~igt gleich 
zu, zerreiss~ seine Kleider. Naeh l~ngerem Bade Schlafl 

27. 1. Greift ohne Veranlassung einen harmlosen Patienten an, schl~gt 
demselben mehrfach rficksichtslos ins Gesicht. 

28. 1. Ein Versuch, ihn dureh Teilnahme am Schulunterricht abzulen- 
ken, misslingt. Erwidersetzt sich denAnordnungen des Lehrers 7 wird drohend. 
Bettruhe. 

29. 1. Bedroht ohne Veranlassung im Schlafsaal einen andoren Knaben. 
Darauf AnfaIl. Schlaf. Die niichsten Tage ruhiger. 

4. 2. Heute wieder gereizt~ unvertr~glieh. Da ihm der Pfleger gfitlich 
zureden will~ besehimpft er diesen mit Ausdriicken wie 7r ,Lump~t~ 
wirft nach ihm mit allen Gegenst~inden~ die er erwischen kann 7 ger~t schliess- 
lieh in so tobsfichtige Erregung: dass er auf Anordnung des Arztes auf die un- 
ruhige Waehstation verbracht werden muss. Dabei setzt er sich heftig zur 
Wehr~ wirft Stfihle und Tische um~ muss yon mehreren Pflegern gehalten und 
getragen werden. Beruhigt sieh im Dauerbade. Sehlaf. Nachher noeh gereizt. 
Behauptet~ er sei misshandelt worden. 

5. 2. Besuch von den unverstgndigen Eltern~ die an seinem Arm eineu 
blauen Fleck entdecken und seiner Erziihlung von Misshandlung dutch die 
Pfleger glauben. Beschwerdeschrift an die Polizei: Entlassung ver]angt. Ab- 

ge lehn t .  
An den drei folgenden Tagen je ein Anfall mit starken Zuckungen und 

vSlliger hufhebung des Bewusstseins. 
14. 2. Stellt sich plStzlieh im Bett hoch auf, hebt sein Hemd ant', zeigt 

den neben ihm liegenden Patienten sein Glied. Spricht niehts. Hat dabei ein 
verstSrtes Wesen wie in seinen Verwirrtheitszust~nden. Iqachher Schlaf. 

22. 2. Fiihrt zotige Reden, verfertigt ananst~ndige Zeichnungen. Stellt 
sieh mit hoehgehobenem Herod ans Fenster~ exhibitioniert. Sehimpft: als ihm 
das verwiesen wird. Macht nieht verwirrten Eindruek. 

Archiv f. Psyehiatrie.  Bd. 52. Heft  3. 62 
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24. 2. Fiihrt gemeine Redensarten. Sohimpft den PiIeger: ,,Du Stromer, 
kannst mioh hinten rum habenI L~ Droht, mit Stiihlen zu worfen. Wird wieder 
so erregt, dass er aus dem ruhigen Waehsaal nach dem unruhigon verbraeht 
werden muss. 

In der Folgezeit h~ufige Krampfanfglle~ dooh etwas ruhigeres Verhalten. 
An manchen Tagen leioht benommen. Von Zeit zu Zeit abet, ohne Veran- 
lassung, gereizt, unvertr~iglich, greift die Erwaehsenen in seiner Umgebung 
riicksiehtslos an, tritt~ sch|gg~ beisst, muss mit Bettruhe und Dauerbi~dern be- 
handelt werden. Wiederholte Beschwerden der Eitern. 

30. 4. Hatto kurz hintereinander zwel schwere KrampfanfMle. Wird 
Naehmittags abgeholt auf Anordnung dot Polizei, da seine l?amilie ausge- 
wiesen wird. 

F a l l  2. 
15j~thriger Epileptiker mit grosser Reizbarkeit und sadistischen 

Triebhandlungen. Gefi~hrliche Misshandlung kleiner Kinder, die er aufs 
Feld hinauslockt. Wird vom begutachtender~ Arzte exkulpiert~ aber 
nicht ffir gemeingefithrlich erkl~rt. Bei ungenfigender hi~uslicher Auf- 
sicht Wiederholung derartiger Misshandlungen. Polizei|iche Verbringung 
in die Irrenanstalt wegen Gemeingefi~hrlichkeit. Zeigt bier in der Er- 
regung grosse Neigung zur Gewaltt~ttigkeit. 

Valentin Soh.~ 15 Jahre alt, Auslaufer. Stammt yon einem nervSs sehr 
erregbaren Vater. Die ~ltere Sehwester befindet sich wegen sexuelJer Verfeh- 
lungen in Fiirsorgeerziehung. Ein Bruder Bettngsser. Hat selbs~ in der Schule 
schwer gelornt und viel an Kopfweh gelitten. Wiederholt Schwindelanf~lle, in 
deneu or plStzlioh erblasste uud zasammensank, auch gelegentlich dabei ein- 
ngsste. Ferner hat er sieh beim Hinfalleu schon Beulen zugezogen. Selteu 
Zungenbiss bei Zuckungen. Oefters Bettngssen. Grosse Reizbarkeit. Leich:t 
heftige Zorn- und Wutausbriiche, z. B. nach Verweis der Eltern. Kam in seiner 
Stelle als Auslaufer in sohlechte Gesellschaft, trank und rauchte viol. Trieb 
sich umber, log bei Befragen nach seinem Verbleiben. Koine Neigung zu 
M~dchen. 

Am 9. August 1911 lockte er einen 5jg~hrigen Knaben aufs Fold: knSpfte 
ihm die Hosen ab und schlug ihn so lange aufs Ges~ss, his blutunterlaufene 
Stellen entstandon. Ehenso verfuhr er am gleichen Tage noch mit einem 
anderen Kinde. 

Am 10. 8. traf er naohmittags ein 4 Jahre altos Kind, das auf dem Wege 
zum Kindergarten war, lockte es an sich und ~rug es nach dem Felde hinter 
der G~rtnerei N., usa es wieder dutch Schl~ige zu misshandeln. Die Frau des 
Ggrtners N. sah, wie e rvo r  dom am Boden liegenden Kinde kniete, den Kopf 
mit einer Hand nach hinten driickte und mit der anderon etwa 10real auf den 
Mund schlug. Sie rief einem Naohbarn zu, der rasch herbeilief und ebonfalls 
sah, wie Valentin Sch. dem Kinde fortw~hrend ins Gosioht schlug. Er hSrte 
die Sehl~ge deutlich klatschen, als er noch 15 m entfornt war: und rief don 
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T~iter an. Doch der war so in Aufregung, dass er den l(ommenden gar nieht 
gewahrte, bis dieser auf wenige Sehritte heran war. Dann versuchte Valentin 
Sch. zwar zu fliehen, wurdo aber eingeholt und festgenommen. 

Die geriehts~irztlicho Ontersuchung des Kindes am 16. 8. ergab auf dora 
linken Gesgss eine rundliche, etwa linsongrosso Kruste~ deren direkto Umgo- 
bung graurot aussah und in Absehilferung der Oberhaut begriffen war. Dar- 
unter verlief quer ein 3 em langer und 1 cm breiter grauroter Streifen. In der 
(ibrigen kusdehnung des rechton wie linken Gesiisses fanden sich sehwer sioht- 
bare blassgriino Stellen yon unbestimmter Umgronzung. Spuren unztiehtigor 
Handlungen wurden nieht gefunden. Gleieh nach der Tat hatte das Kind aus 
Nase und Mund geblutot. Die HSschen waren auf beiden Seiten aufgerissen. 
Die Zeugen hatton den Eindruek, dass der Junge in seiner Erregung das Kind 
umgebraoht haben w/irdo, wenn er nieht gestSrt worden w/ire. 

Val. Sob. benabm sioh verstockt, suehte alles abzuleugnen, bestritt 
dauernd irgondwelehe gesehlechtliehe Erregung. Er babe nur Herzklopfen bei 
der Tat empfunden, sonst nichts. Der begutaehtende Arzt vermutete, es handle 
sich am das erste Auftreten einer sadistischen, dem Jungen selbst noch unbe- 
kannten Neigung. DieVerantwortlichkeit sei daher auszusehliessen, wenn auch 
keine Geisteskrankheit vorl~ige. GemeingefShrlieh sei der Tg~ter darum noeh 
nicht (!). Es sei anzunehmen, class energisehe Bestrafung durch den Vater die 
Assoziationen dauernd in eine andere Richtung lenken w~rden. So blieb 
Val. Seh. auf ffeiem Fusse und misshandelte bereits im Oktober wieder ein 
ldeines Kind in 5hnlieher Weise. Doch blieb er zun~ichst hier unentdeekt. 

Er war anfangs vorsichtiger in seinem Verhalten, nahm aber bald sein 
altes Bummelleben wieder auf, trank, vers~iumte die Arbeit. Als er eigen- 
miiehtig aus seiner Stelle entlief, maehte wohl die Mutter einen schwaehen Ver- 
such, ihn zuriiekzubringen, stand aber davon ab, ale er sieh weigerte. Die 
Eltern sahen seinem Treiben im iibrigen gleichgiltig zu. 

Am 7.12. machte sichVal. Sch. schon wieder an einen 6jShrigen Knaben 
heran, nahm ihn auf den Arm und trug ihn trotz seines Str~iubens aufs Feld, 
indem er ihn dtlrch Schl/~go auf den Nund am Schreien hinderte. Darauf zog 
,er dem Kinde Sch~rze und Hose aus, trat und sehlug es so heftig aufs Ges~iss: 
class blutunterlaufene Stellen zuriickblieben. Ebenso waren Nase und Lippen 
geschwollen. Der Verdaeht lenkte sieh dieses Mal auf Val. Sch., der sehliess. 
lich gestitndig war und zugab, in gesehlechtlicherErregung gehandelt zu haben. 
Nun erfolgte am 11. 12. 11 die polizeiliehe Einweisung in die Irrenanstalt auf 
Grund eineskreis~rztlishen Attestes~ alas sieh fiir Gemeingef/ihrlichkeit ausspraeh. 

Die U n t e r s u e h u n g ergab : 15j~ih r. Knabe yon mittlerer GrSsse, miiss iger 
Ernii,hrung. Ungleichheit beider Gesiehtsh~ilften. Pupillen ohne StSrung. 
Fazialis rechts:>links. Patellarreflexe eher schwach (spann@ Aehillessehnen- 
reflexe erhSht. Zehenreflexe plantar. Keine L~hmungserscheinungen. Gang 
sieher. KeinRomberg. Tast- und Sehmerzempfindung nicht gestSrt. Herz leieht 
hash reehts verbreitert. Erster Ton an der Spitze akzentuiert. 

Psychiseh ersohien der Pat. schwerfS~llig, etwas besehrg.nkt~ hatte geringe 
Sehulkenntnisse. Andererseits bestanden auch keine so auffiilligen Liicken~ 

62* 
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dass ein wesentlicher Sehwachsinn anzunehmen gewesen w~re. Keine Amnesic. 
Er wusste fiber die Einzelheiten seiner Straftaten zu berichten 7 leg~e dabei wenig 
l~,eue und Einsieht an den Tag; wollte auch nicht wissen 7 Wle er zu seineu 
Handlungen gekommen sei. Er habe keine Freude daran zu sehen, wie Kinder 
oder Tiere geschlagen wfirden. Er tri~,ume viel yen Merdgesehiehten~ z. B. dass 
er seine Mutter umgebraeht habe und ins Zuehthaus komme. 

Anfangs Melt er sich ruhig. Bald abet ~ra~ sein reizbares~ unvertr~gliches 
Wesen deutlich hervor. Als er auf dem Felde mitarbeiten sollte, sehlug er naeh 
geringfiigigem Wortwechsel einem Kranken mit dem Misthaken dutch den 
8tiefel. hueh entfernte er sieh yon der Arbeit und bedrohte fremde Passanten~ 
die ibm nichts ge~an batten, mit Schl~gen. Ausgebildete Krampfanfiille wurden 
nicht beobachtet~ nur Schwindel und Ohnmachten. Am 11.4. 12 erfolg~e die 
Uebertiihrung in eine andere hnstalt. 

F a l l  3. 

lOji~hriger Epileptiker mit zahlreichen Krampfanf~llen und Petit 
mal-Zustanden. Sehr reizbar, bieigung zur geflihflichen Misshandlung 
anderer Kinder. Angriffe auf Erwachsene. Einsichts|osigkeit des Vaters. 
Aerztliches Zeugnis erklart den Grad der Krankheit nur als straf- 
milderndes, nicht als strafausschliessendes Moment im Falle der Straf- 
miindigkeit. Darauf Einleitung der Ffirsorgeerziehung. Unterbringung 

auf der Jugendabteilung der irrenanstalt. 

Wi]helm M.~ 10 Jahre alt, Sohn eines Invaliden. Vater hat schleehten 
Leumund~ ist oft vorbestraft, trinkt s~ark. Ein Bruder ist 5fters polizeilich be- 
s~raft. Von Jugend auf Krampfanf~lle und in den letzten Jahren auch h~ufige 
Petit mal-Zust~nde. M~ssige Leistungen in der Sehule. Hohe Reizbarkeit und 
l%igung zu brutaler Gewaltt~itigkeit, Wiederholt misshandelte Pat. kleinere 
Kinder in gef~hrlicherWeise. Am 22.8.12 sehlug er ein kleines M~dehen derar~ 
mit dem Schirm auf den Kopf, dass es mit klaffender Kopfwunde besinnungslos 
liegen blieb. Unter eine Schar spielender Kinder warf er mit Steinen, bis ein 
Knabe eine blutende Kopfwunde davontrug. Auch ein M~idohen verletzte er er- 
heblich dureh Steinwfirfe. Sogar Erwachsene griff er im Jiihzorn an, schlug 
den Zimmermann P. mit einer Peitsche ins Gesicht. 

Der Vater 7 stat~ ihm zu wehren~ nahm ihn noeh in Schutz und bedrohte 
z.B. mit aufgehobenem Karste eine Mutter. die ihr Kind gegen Angriffe des 
Pat. sctlfitzen wollte. In tier Schule zeigte Pat. mittelm~issige Begabung 7 liess 
abet allmiihlioh mit seinen Leismngen stark nach. Die Klagen fiber seine Un- 
gezogenheiten mehrten sich t~iglicb. Der Rektor bezeichnete ihn als eine Gefahr 
ffir seine Mitschfiler~ die er immerfort beschimpfe und bedrohe~ und lehnte jede 
Verantwortung ab, wenn keine Abhilfe geschaffen wfirde. Schliesslich wurde 
Ffirsorgeerziehung beantragt und das Yerfahren ~rotz des erbitterten Wider- 
spruchs des u durchgeffihrt 7 naehdem dieser den Pat. aus emer Heil- 
anstalt H.~ in die er verbracht worden war~ winder herausgeholt hatte. 
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Der Hausarzt gab bei seiner Vernehmung an~ er habe wiederholt 
beim Pat. epileptische Anf~lle beobaohtet. Die Intelligenz zeige keinen 
wesentliehen Defekt; dagegen sei der Knabe launenhaft, misstrauisch~ hEndel- 
sfiehtig~ und eine einzige Rfige genfige~ um bei ihm einen Ausbruch yon 
J~ihzorn mit schwerster GewalttEtigkeit hervorzurufen. Im Fatle der Straf- 
mfindigkeit wfirde er aber nicht der freien Willensbestimmung gEnzlieh er- 
mangeln~ sondern es kSnnte seine Krankheit nur als Milderungsgrund bei 
Beurteilung seiner Delikte in Betraeht kommen. Daraufhin ward die Ffirsorge- 
erziehung besohlossen. 

Im Besehlusse heisst es, der Vater babe dadurch, dass er das Kind. aus 
der Heilanstalt H. abholte, dessert Person vernachl~ssigt. Die Landarmenver- 
b~inde seien wohl verpfliehtet ffir die Verpflegung Epileptiseher in Anstalten 
aufzukomme% nicht aber~ sie zu erziehen. Hier mfisse die Ffirsorgeerziehung 
eintreten. Aueh babe das Kind Handlungen ver~ibt~ die in strafmfindigem Alter 
strafbar wSzen und nieht vollstEndig durch die Krankheit entsehuldigt wfirden. 

Am 18.1. 13 erfolgte dieVerbringung in die Kinderabteilung tier hiesigen 
Anstalt. Die U n t e r s u c h u n g e r g a b :  

9j~hriger Knabe von m~ssiger Ern~hrung~ grazil gebaut. Mehrere Narben 
an der tlaargrenze. Reehte Pupille etwas weiter als die linke. Beide sind rund 
und reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Augenbewegungen frei. 
Mund wird leieht geSffnet gehalten. Gesieht gleiehm~issig innerviert. Zunge 
gerad% frei yon Bissnarben. Patellarreflexe lebhaft. Gang sieher. Kein Rom- 
berg. Puls 90. HerztSne rein. 

Aeusserst reizbarer Knab% tier zu plStzliehen Triebhandlungen neigt. 
Mitunter freilieh handelt es sieh dabei um zweifellose Petit mal-Zust~inde. So 
springt er plStzIieh auf, ruft: ,,Einsteigen! Oberlahnstein . . . "  usw. Ziihlt 
eine l~eihe yon Stationen auf, als w~re er ein Sehaffner. Brieht dann plStzlieh 
ab~ seheint ffir den Vorgang keine Erinnerung zu bewahren. Aber ein anderes 
Mal fragt er z. B. mitten im Unterricht den Lehrer~ ob er ibm etwas vormaehen 
diirfte, und f~ngt dann vergniigt an~ Purzelbgume zu sehlagen. Von Bewusst- 
seinstriibucg ist dabei niebts zu bemerken. 

Sein Benehmen gegenfiber den Kameraden ist sehr iauniseh. Bald er- 
seheint er liebevoll-zgrtlieh bis ins Erotiseh% sucht sie zu kfissen~ bald ist er 
unvertriiglich~ zu rohen Angriffen geneigt~ sehliigt und stSsst rfieksiehtslos bei 
geringffigigstem Artless. Neekt und hgnselt gern. Stiehlt und liigt. Dabei 
hgufige epileptisehe AnfS~lle~ besonders naehts, mit Bewusstlosigkeit und Ein- 
nS, ssen. Unter Sedobroldarreiehung und Bettruho gehen diese allmiihlieh sehr 
zurfiek, bleiben fiber einen Monat ganz aus. Hingegen iindert sich das reizbare 
psychische Verhalten nur wenig. Die MerkfS~higkeit ist herabgesetzt, die Auf- 
fassung langsam. Die Urteilsfiihigkeit entsprieht nieht ganz dem Alter. Kommt 
ein fremder Besueh~ geht er sogleich auf diesen zu~ kniipft ein Gesprgch an t 
zeigt sein Bild~ streieht sich und seine Familie heraus, renommiert. Maeht ganz 
geschiekte Spottreime auf seine Kameraden~ um diese zu ~irgern. Nimmt alles 
an sieh, was er erreichen kann; aueh wertlose AbfS~lle~ rfiekt ungern etwas her- 
aus. Im Unterricht folgt er leidlioh. 
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F a l l  4. 
15 jl ihriger Epilept iker  mit Krampfanflillen und hoher Reizbarkeit .  

Einsichtslosigkeit der Eltern. Pat. schiesst im Aerger anf einen anderen 
Knaben. Als nur vermindert zurechnungsfiihig begutachtet. Bedingte 
Verurteilung unter Annahme von Fahrllissigkeit und mildernden Um- 
stlinden. Ste]lnng unter Schutzaufsicht. Eventuelle Einleitung der Ffir- 
sorgeerziehung in Aussicht genommen. 

Wilhelm L., 15 Jahre alt. Vater Schneider~ leidet auch an Epilepsie~ ist 
arbeitsam und solide~ Mutter hat 2 voreheliche Kinder. Pat. hat seit dem 
3. Tage naeh der Gebul't Kr~mpfe. Zur Zeit kommen sic his dreimal die 
Woche. Er f~llt um~ zuckt~ beisst sich auf die Zunge. Hat sioh 5fters durch 
Fallen verletzt. Vol'her Schwindelgeffihl~ nachher Kopfweh und Mattigkeit. 
Immer sehr erregbar und launisch. Lernte mfihsam, doch angeblich ausreichend. 
Zeigte etwas schlcchtes Ged~ohtnis. Kam in der Normalschule bis zur 3. 
Klasse. Wurde wegen seiner Kr~mpfe aus verschiedenen Stellungen entlassen; 
ist jetzt helm Vater in der Lehre 7 der sieh mit den Leistungen zufrieden aus- 
spricht. Wird aber yon den Nachbarn als unertr~iglich freeh und gewaltt~tig 
geschildert. Sell auch zum Stehlen neigen. Keine geniigende Beaufsichtigung 
dutch die ganz verst~ndnislosen Eltern. 

Schoss auf der Strasse mit einem Terzerol nach Spatzen. Ein voriiber- 
gehender Herr verbot ihm das~ worauf er mit Schimpfworten reagierte, hls  
bald naehher ein des Weges kommender Knabe ihm zurief~ er solle sich vor 
tier Polizei in Acht nehmen, geriet er so in Zorn, dass er auf den Knaben an- 
legte~ zielte 7 und als der Knabe fifiehte~e~ zweimal hinter ihm drein schoss. 
Der Knabe wurde am Oberschenkel erheblich verietzt. Hinterher behauptete 
Pat.~ der Schuss sei ihm wider Willen losgegangen~ bestritt hartn~ickig jede 
hbsicht. Benahm sich noeh frech und vSllig reuelos. 

Die U n t e r s u c h u n g  ergab folgenden Befund: Klein~ yon mittlerer Er- 
n~ihrung. Steiler Gaumen. Frisehe Bissnarbe am linken Zungenrande. Pupi[len 
reagieren prompt. Patellarreflexe lebhaft. Kein Romberg. Gang sicher. Puls80. 
tterztSne rein. 

Umst~ndliches, sehwerfiilliges Wesen. Fasst langsam auf~ hat nur m~ssige 
Urteilsfiihigkeit. Vergisst leicht. Ist aber auch zerstreut, unaufmerksam und 
entsohieden denkfaul. Was ihn interessiert~ wird leichter behalten. Arheitet 
flfichtig. L~isst man ihm Zeit~ verbessert er sich vielfach selbst. Reizhar~ neigt 
zu j~ihem Zornausbruch ; kann sich aberbis za gewissem Grade zusammennehmen. 
Wird zu Hause auf Grund seines Leidens sehr verwShnt~ daft da maehen~ was er 
will. Kennt l~eine Autoritiit, ist eigensinnig und schwer zu beeinfiussen. Wegen 
seiner abnormen Reizbarkeit wird dieTat als nicht beabsichtigt aufgefasst~ sondern 
Fahrl~ssigkeit angenommen. Im Uebrigen wird er als vermindert zurechnungs- 
fiihig begutaohtet, und ihm mildernde Umst~nde erwirkt. Neben bedingter Ver- 
urteilung erfolgt Stellung untor Sohutzaufsicht. Fails keine Bosserung eintritt, 
sell die Einleimng der Fiirsorgeerziohung und Unterbringung in geeigneter 
Anstalt zwecks Behandlung und Erziehung in Aussicht genommen werden. 
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F a l l  5. 
14 j~hriger Epileptiker mit Krampfanf~llen, Verwirrtheitszust~.nden, 

Wutausbrfichen und allgemeiner grosset Reizbarkeit.  Angriffe auf Mutter 
und Geschwister. Schlechter Einfluss auf die Schulkameraden. Auf 
Veranlassung der Schule schliesslich Unterbringung auf der Jugendab- 
teiluug der hiesigen Anstalt. 

Bernhard Sch.~ 14 Jahre alt. Vater Hausierer. Beide Eltern sind taub- 
stumm. Aermliche Verhiiltnisse. Pat. selbst sell als kleines Kind ganz gesund 
gewesen sein~ hat zur rechten Zeit Sprechen gelernt. Seit 7 Jahren Auftreten 
epileptischer Anf~lle. Sei~her zunehmend reizbar. Widersetzt sich auch den 
Anordnungen der Eltern. Schl~igt die Mutter und Geschwister in seinen Wut- 
ausbrfichen. Wird in der Schule durch seine rohen Noigungen so stSrend~ class 
seine Unterbringung in der Kinderabteilung der lrrenanstalt durch die Schul- 
deputation beantragt und durchgeffihrt wird. Die erste Aufnahme hier erfolgt 
schon im Alter yon 9 Jahren. Die Behandlung hat geringen Erfolg. Ueber- 
ffihrung nach der Anstalt H.~ we die Krampfanf~lle und Erregungszust~nde in 
gleieher Heftigkeit fortbestehen. Wird yon den Eltern herausgeholt~ bald aber 
wegen seiner zunehmenden Gewaltt~itigkeit im Einvernehmen mit der Sehule 
wieder der hiesigen Anstalt zugeffihrt. 

Kr~ftig gebaut~ mit auffallend grossem Kopfe. Mittlere Ern~hrung. Ge- 
sieht unsymmetrisch. Pupillen ohne StSrung. Bissnarben an der Zunge. 
Sehnenrefiexe nicht wesentlich erhSht. Keine L~hmungserscheinungen. Gang 
sicher. Kein Romherg. Puls 807 regelm~issig. HerztSne rein. 

GewShnlich ist Pat. ein ruhiger und phlegmatischer Jung% v0n langsamer 
Auffassung und geringer Arbeitslust. Schulkenntnisse und Urteilsf~ihigkeit 
m~issig. Gelegentlich epileptische Krampfanfiill% die sich dann leicht mehrfach 
am Tage wiederholen. An solchen Tagen hohe Reizbarkeit. Neigung zu Trieb- 
handlungen und plStzlichen Zornausbriichen~ in denen sich Pat. nicht kennt. 
Wirft nach seiner Umgebung mit Steinen. In tier Ruhe tier Anstalt treten diese 
erregten Zeiten mehr zuriick. Pat. ffigt sioh in die Hausordnung~ vertr~gt sieh 
so ziemlich. Muss abet wegen seiner rohen Neigungen yon der Knabenabteilung 
entfernt werden. Nachts vereinzelt Auftreten yon transitorischen Verwirrtheits- 
zust~nden. 

F a l l  6. 
13 ji~hriger Epileptiker mit Krampfanfallen und Petit mal.Zustlinden 

und triebartiger~ z. T. sexuell gefi~rbter Gewalt tat igkeit  gegen andere 
Kinder. Polizeiliche Verbringung in die Irrenanstalt zur Beobachtung. 
Besserung des gesamten Zustandes. Feststellur~g nut geringer intel- 
lektueller  Sch~idigung. Erziehung in der Jugendabteilung. (Ffirsorge- 
erziehung.) 

Adolf L., 13 Jahre alt. u Dachdecker~ ist ein sinnlicher Mensch~ der 
wegen Blutschande~ begangen an der Tochter~ mit Zuchthaus bestraft wurde. 
Die Mutter ist sehwach und ohne kutoritht. Pat. war stets ein schw~eh- 
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liches Kind, das sp~it Laufen lernto. Hat Scharlach, Lungenentzfindung und 
Keuchhusten durchgemaeht. Von klein auf Kr~mpfo mit Bewusstlosigkeit: 
Schaum vet dora Munde~ Einn~ssen. Geistige Entwieklung zurfickgebliebon. 
Hilfssehule. Sehr unfolgsam, erregbar~ neig~ zu Rohoiten. Greift den M~dchen 
under die RScke, l~isst besonders seine eigene jiingere Schwester nicht in Ruhe. 
Fiihrt unanst~ndige Reden. Boxt Mitschiiler in roher Weise gegen Unterleib 
und Geschlechtsteil, reisst sie daran, lfigt, stiehlt. Ist zu Hause und in dot 
Schule nicht zu b~ndigen. L~iuft fort und treibt sieh umber. Zeitweise sitzt 
er auch wie blSde da: stiert vor sich hin, regungslos, ohne zu an~worten, 
scheint nicht bei sich zu sein. in letzter Zeit hnf/~lle mit Hinstfirzen und 
Zungenbiss. 

Wegen tier zunehmenden Klagen fiber seine Koheiten wird der Knabe 
durch die Polizei in die Anstalt verbracht, damit er beobachtet wird. Fiir- 
sorgeerziehung wird eingeleitet. 

In der Kinderabteilung wegen seines Gebahrens anfangs schwierig. Hat 
schwere epileptisoho Anfiille. Bettniissen. Im Unterricht goringe Kenntnisse, 
doch relativ m~ssige Herabsetzung yon Urteilsf~higkeit und Ged~ichtnis. An- 
fangs unaufmerksam und fiiiehtig; kommt sp~tor besser mit. Ffig~ sieh ein, 
gibt 1miner weniger zu Klagen Anlass. Nut zu Zeiton auffallend reizbar und 
ausserordentlich eigensinmg. 

S t a t u s :  Untermittelgross, m~ssig gen~ihrt. Steiler Gaumen. Pupillen 
bieten normale Reaktion. Patellarrefiexe erhalten. Keino L~hmungserschei- 
nungen. Kein I~,omberg. Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Zeitweise possenhaft ausgelassen, dann wieder erns~ und mfirrisch. 
Wegen seiner Neigung zu asozialen gandlungen dot dauernden Aufsicht be- 
diirftig. Gehorcht dem Pfieger. Arbeitet abet nur, wenner  muss. Unter Dar- 
reichung yon Sedobrol Zuriicktreten der Anf~lle. Die Neigung zu Verkehrt- 
heiten bleibt. Schulleistungen sehr viol besser. 

Das Gutaehten dor Anstalt geht dahin, dass zwar ein epileptisehes 
Leiden vorlieg~, dass abet dieses durch iirztlicho Bohandlung zu beeinfiussen 
ist, und dass die psychischen StSrungen noeh nicht so schwere sind, dass 
nicht bei geeigne~er Erziehung eine Bosserung des Verhaltens erhofft werden 
dfirfte. Es bestehe nur eine Verminderung der Zureehnungsffi, higkeit. Damit 
ist eine Basis ffir Durchffihrung der Ffirsorgeerziehung gegeben. Der Knabe 
bleib~ zun~chst zur Behandlung und Erziehung in dot Jugendabteilung dot 
hiesigen Anstalt. 

F a l l  7. 
13jiihriger Epi lept iker  mit Neigung zum Umhertreiben, zum Dieb- 

stahl and vor allem zur Gewalttlitigkeit gegen Passanten auf der 
Strasse. Nach Warenhausdiebstahl wegen epileptischen Schwachsinns 
exkulpiert:  Ffirsorgeerziehungsverfahren eingestellt. Schutzaufsicht yon 
geringem Erfolg bei Verst~ndnislosigkeit des Vaters, 

Friedrich u 13 Jahre alt. Masehinistensohn. Vorehelich. Eltern ge- 
schieden. Vater j~,hzornig. Mutter nervenloidend. Ein Bruder ist an Kr~mpfen 
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gestorben. Pat. hatte als kleines Kind Gelenkrheumatismu% Hirnentzfindung, 
Diphtherie und Scharlach. Seit 21/2 Jahren leidet or an Krampfanfiillen mit 
Hinstfirzen unter Aufschreien~ mit Bewusstlosigkeit~ Zuckungen~ Zungenbiss, 
Einn~ssen. In der Schule nur m~ssige Leistungen~ kommt knapp mit. t~eizbar. 
Hat immer schlechte Betragensnote. Verfertigt unsittliche Zeichnungen. 
Sehw~nzt die Sehul% treibt sieh umher. Wiederholt verfibt er kleinere Dieb- 
st~hle. Packt sich schliesslieh im Warenhause einfaeh die Taschen mit Spiel- 
saehen voll~ gibt~ als man ihn festh~ilt~ einen falschen Namen an. Ausserdem 
beunruhigt er die Nachbarschaft dureh st~ndigen Unfug auf tier Strasse und 
brutale Gewaltt~itigkeiten~ greift wiederholt Erwachsene, namentlich Frauen, 
t~tlich an. Vater einsichtslos. 

Bei den Fiirsorgeerziehungsakten finder sich folgendes Sehreiben eines 
entrfisteten Anwohners an den Vater: ,Ieh ersuehe Sie hiermit dringend, 
Ihren Sohn in bessere Aufsicht zu nehmen oder zu geben. Der Schaden, 
welchen derselbe anderen Leuten sowie mir zuffigt~ ist fl'evlerisch oder ge- 
meingef~hrlich. Sehen Sie sieh die Bohnen in meinem Garten an~ welche Ihr 
Sohn gestern wieder einmal aus Freude ausgerissen hat. Es war gerade 
genng~ dass Ihr Sohn Fritz mir die Vorplatzseheibe eingesehlagen hatte; er 
glaubte durch seine Lfige~ welche er seinerzeit ausgesagt hatte r durchzu- 
kommen. Dieses Mal lasse ich es nicht dabei~ es sind einwandfreie Zeugen 
vorhanden. Der Frevel und Sehaden~ welchen ihr Sohn anrichtet~ nimmt 
fiberhand. 

AIs Sie auf dem Festplatz waren, hat Fritz einen Zwirn fiber die Strasse 
gespannt und so den Leuten die Hfite vom Kopf gerissen. Wer keinen Hut 
auf hatt% dem ging der Zwirn in die Augen. Ist das Sache yon einem kranken 
Jungen? Als er bier in der Abtsgasse fortgejagt wurd% ginger in die Schiffer- 
strasse und machte dasselbe ManSver. Einen solchen Jungen~ der derartig 
krank ist~ darf man fiberhaupt nieht allein auf die Strasse lassen. Sie sind 
fiir Ihren Sohn verantwortlich. Sie diirfeu anderen Leuten dutch Ihren Sohn 
keinen Schaden verursachen. Leuten~ die Fritz mahnten~ streckte er die Zunge 
heraus und lachte sie aus. Einem andern Herrn hat er mit einer Bleikugel auf 
die Hand geworfen~ so dass die Hand blau und dick wurde. Derartige Streiche 
kSnnte ich Ihnen noch viele nennen?' 

Wegen des Warenhausdiebstahls erfolgte eine sechswSchige Beobachtung 
des Geisteszustandes in tier hiesigen Anstalt. Es wurde festgestellt~ dass 
epileptiseher Sehwaehsinn vorl~ig% und die Bedingungen des w gegeben seien. 

Star. am 5. 2. 13: KSrperlich gut entwickelt. Keino L~hmungserschei- 
nungen. Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Deutliche 
Bissnarben an der Zunge. Patellarrefiexe erhaIten. 1. Herzton dureh ein lantes 
Ger~useh verdeckt. Kein Romberg. Gang sicher. 

Die Beobaehtung zeigt% dass Pat. ausserordentlich launiseh and wech- 
selnd in seinem Verhalten war. An manchen Tagen erschien er zutraulich 
und lenksam. An anderen war er seheu, abweisend 7 ging den herzten aus dem 
Wege, war gegenfiber den Mitkranken reizbar und unvertr~glich~ geriet leicht 
in Wut oder haltloses Schluchzen. Einmal versteekte er sich aueh in diesem 
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Zustande in einer leeren Kiste. Hi~tte er sich unbeaufsichtig~ gesehen, w~ire er 
in solcher Verstimmung hSchstwahrscheiniieh davongelaufen. Seine Aussagen 
waren vielfach widersprechend und unzuverliissig. Seine Merkfiihigkeit war 
sehlecht~ Kenntnisso und Urteilsfghigkeit keineswegs dem Alter en~sprechend. 
Ethische Vorstellungen fehlten fast ganz. Wiederholt eraten typische epilep- 
tische Anflille auk 

Nachdem Pat. vor Gericht wegen epileptischen Schwachsinns exkulpiert 
worden war~ wurde das Ffirsorgeerziehungsverfahren eingestellt~ u n d e r  trieb 
sich trotz Schutzaufsicht bald wieder in alter Weise auf der Strasse umher. 
Angeblich beabsichtigt der rater  die Verbringung in eine konfessionelle Anstalt. 

Ausserdem habe ich in den letzten 2 Jahren noch 22 epileptische 
Kinder mit asozialen Handlungen zu begutachten gehabt. 5real handelte 
es sich um Neigung zur brutalen Gewalttatigkeit ,  tells in der Ver- 
wirrtheit, tells ohne wahrnehmbare Bewusstseinstrfibung nur infolge yon 
krankhafter  Reizbarkeit. Bei 2 Mi~dchen standen triebartige sexuelle 
Regungen im Vordergrunde. Bei 9 Kindern war ein ausgesprochener 
Wandertrieb mit Schulschwiiuzen und Hang zum nachtlichen Umher- 
streifen vorhanden. Auch hier bestand nur bei einer Minderzahl der 
Verdacht auf wirkliche D~mmerzustande. In der Regel handelte es 
sich um triebartiges Fortlaufen a]s schwachsinnige Reaktion auf irgend 
eme Unannehmlichkeit im Laufe des Tages oder aber bedingt durch 
einen plStzlichen Einfall, wie ich das bereits frfiher 1) besehrieben babe. 
Hiichstens mag gelegentlich eine anfallsweise Verstimmung eine Rolle 
gespielt haben. Endlich sind 6mal auf dem Boden des epileptischen 
Schwachsinns Eigenmmsvergehen erwachsen. 

Auf eine ausffihrlichere Mitteilung dieser Fi~lle lasst sich um so 
mehr verzichten, als derartige Beobachtungen haufig genug gemacht 
werden und kein besonderes Interesse bei der uns bier besehaftigenden 
Frage beanspruchen. Mir war es heute vor allem datum zu tun, auf 
die Gefi~hrlichkeit der Gewalthandlungen schon bei jugendlichen Epi- 
leptikern hinzuweisen. Im einzelnen wi~re zu unseren 7 Kranken- 
geschichten noeh folgendes zu bemerken: 

Im Fall 1 begegne~ uns bei einem erst 12 Jahre alten Burschen 
eine derartige explosive Diathese und Schwere der Tobsuchtszustand% 
wie sie den Wutausbrfichen erwachsener Epilept iker  kaum etwas nach- 
geben. Trotz seiner Jugend hielt der Kranke zeitweise mit seinen plStz- 
lichen brutalen Angriffen die ganze Abteilung in Atem: wahrend seine 
Lfigenhaftigkeit und Neigung zu falschen Anklagen die uneinsichtigen 
Eltern zu wiederholten mfindlichen und sehriftlichen Beschwerden ver- 
anlassten. Es mag j a  sein~ dass manchmal seine Erinnerung an die 

1) Archiv f. Psych. Bd. 43. S. 420. 
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Vorg'~nge in der Erregung eine getr/ibte war. Selbst wirkliche Ver- 
wirrtheits- und D~immerzust~nde waren nicht immer ganz auszuschliessen. 
Sicher vorgelegen haben dfirften solche am 6. 1. und 14. 2. Indessen 
handelte es sich gerade bei den heftigsten Tobsuchtszust~tnden um 
blosse Wutausbrfiche~ vielfach hervorgerufen durch Aerger darfiber, dass 
seinem triebartigen Hang zur Misshandlung yon Personen der Umgebung 
entgegengetreten wurde. Dieser Hang an sieh mag sehr wohl zum 
Teil Ausfiuss anfallsweiser Verstimmungen gewesen sein. 

Welche Gefahr ffir andere Kinder ein soIch brutaler Trieb jugend- 
licher Epileptiker zur Qui~lerei bedeutet, das geht am iiberzeugendsten 
aus den Daten der Krankengeschichte im Falle 2 hervor. Schon der 
erste Patient hatte infolge der mangelhaften elterlichen Aufsicht Ge- 
legenheit gefunden, die Kinder der Nachbarschaft erheblich zu gefghrden. 
Neben seiner Lust am Qui~len f~illt bei ibm ein unverkennbarer Trieb 
zu unsittlichen Handlungen auf. Er exhibitionierte nicht nur im An- 
falle gest0rten Bewusstseins~ sondern auch in blosser Erregung. Selbst 
im freien Intervalle neigte er zu unanst~ndigen Reden und Zeichnungen. 
lm Zorn erging er sich in unfii~tigen Schimpfworten. 

Sehr viel ausgesprochener ist jedoch diese Mischung yon Sexualit~t 
und Lust am Misshandeln im 2. Falle. Hier kihmten wit bei dem 
15 j~hrigen Epileptiker geradezu yon Sadismus sprechen. Trotz Strafen, 
trotz der Gefahr der abermaligen Entdeckung lockt der Knabe immer 
wieder kleine wehrlose Kinder hinaus aufs Feld: um sich danu an ihrer 
Misshandlung zu ergStzen. Wie sehr dabei seine Libido erregt gewesen 
sein muss, ergibt sich mit ziemlicher Bestimmtheit aus der Tatsache, 
dass er das eine Mal so angelegentlich mit seinem Opfer besch~ftigt 
war, dass er gar nicht das Nahen von Verfolgern merkte. Dass aber 
dennoch die Brutalit~t nicht lediglich Ausfluss sexueller Erregung war, 
dass vielmehr scbon die krankhafte Reizbarkeit, Unvertr~iglichkeit und 
Neigung zu Erregungszustiinden mit Gewalttiitigkeiten sich verkniipften, 
das lehrten die splitere Beobachtung in der Anstalt und das Verhalten 
des Sch. bei der Feldarbeit. Die empSrende Roheit: mit der er die 
Kinder gequalt hatte, erscheint eher verstg.ndlich bei einem Knaben, der 
im Anschlusse an geringf/igigen Wortwechsel blindlings mit seiner schweren 
Hacke um sich schlagt. Die Vermutung des einen Zeugen, Sch. wfird% 
wenn er nicht rechtzeitig fiberrascht worden w~ire, das eine Kind umge- 
bracht haben, ist  nach alledem nicht ~511ig aus dem Bereiche der M6g- 
lichkeit auszuschliessen. Dann bleibt aber keine wesentliche Differenz 
in der Schwere der Handlungen gegeniiber den Untaten eines er- 
wachsenen epileptischen Unholds wie Tessnow. Nicht auf die Tiefe der 
Bewusstseinstrfibung ist bei der Begutaehtung derartiger Patienten immer 
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der Hauptnachdruck zu legen, sondern auf das Pathologische des ge- 
samten Trieblebens und auf die UnmSglichkeit, die Grenze zu ziehen, 
wo das Aequivalent aufhSrt und die krankhafte Reizbarkeit be[ habi- 

' tueller  ethiseher Degeneration beginnt. 
Recht bedenkliche Brutalitliten veriibte auch der erst 10jahrige 

Epileptiker des Falles 3. Und wieder haben wir bier die dem 
Psychiater [eider sattsam bekannte Erseheinung, dass die Eltern des 
Kranken gar kein Verst,,indnis ffir das Gefahrliche des Zustandes be- 
sitzen und gerade durch ihre absolute Einsichtslosigkeit und Neigung, 
das Kind be[ seinen pathologiscben Handiungen durch Dick und Dfinn 
in Schutz zu nehmen, dessen perverses Triebleben weiter fSrdern. 

Es [st ganz unbegreiflich, wie ein Vater dem reizbaren Jungen in 
Fall 4 ein Terzerol in die Hand geben konnte. In seiner Zornmiitig- 
keit hatte dieser epileptisehe Knabe leicht mehrere Personen scbwer 
geflihrden kSnnen. Die in keiner Weise beleidigende Warnung eines 
voriibergehenden Kindes geniigte, den Patienten so zu erregen, dass er 
ohne weiteres auf dasselbe abdrfickte. 

Weniger bedenklich m(igen vielleicht die Handiungen im Falle 5 
und 6 erscheinen. Dennoch sind aueh diese Beobachtungen hier aus- 
fiihrlicher wiedergegeben worden~ well be[den best[rotate Eigentfimlich- 
keiten zukommen. Im Falle 5 wendet sieh die Gewalttatigkeit im 
Gegensatze zu den 4 ersten Krankengeschichten spezie[1 wider die 
n~chsten Angehtirigen. die Mutter und Geschwister. Im Falle 6 haben 
die Brutalitliten ersichtlich eine sexuelle Fiirbung, richten sieh aber 
auch wieder besonders gegen eine Sehwester. Hier, wo die An- 
gehiirigen selbst am meisten unter den pathologisehen Trieben zu leiden 
haben, erfolgt begreiflicher Weise leichter und sehneller die Verbringung 
in die Anstalt. 

In hohem Grade llistig fiir die gesamte l~achbarschaft erweist sieh 
alas Gebahren des 13jiihrigen Knaben im Falle 7. Sind attch seine 
Taten im allgemeinen weniger geflihrlich als die in den vorauf- 
gegangenen Beobachtungen, so [st doch nieht ausser Aeht zu lassen, 
dass er mit seiner frechen Schadenfreude und seinem Hang, sogar 
gegen Erwachsene ti~tlich zu werden, eine direkte Beunruhigung des 
Publikums verursachte. Ferner [st zu bedenken, dass der Junge als 
Krampfkranker bekannt war, und dass demgem~.ss allgemein auf ihn 
Riicksieht genommen wurde. Auch das [st ein Umstand, der dazu bei- 
trageu kann, die jugendlichen Epileptiker dreister und damit geflthr- 
licher be[ ihren Gewaltt~itigkeiten zu machen. 

Be[ epileptischen Sehiilern: die an anfallsweisen Yerstimmungen 
und Petit mal-Zustlinden leiden, [st es ftir die Lehrer ausserordentlich 
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schwer oder unmOglich festzustellen, wo das Krankhafte aufhSrt, die 
gewollte Engezogenheit beginnt. Selbst im Anstaltsunterricht liess sich 
in unserem Falle 3 nicht immer sicher entscheide% wann wit es mit 
fibermiitigen Bubenstreichen, warm mit Handlungen eines Diimmer- 
zustandes zu tun hatten. Um das zu konstatieren, h~itte wohl jedesmaI 
ein Arzt dem Unterrichte beiwohnen mfissen, ich erinnere nur an 
S i e m e r l i n g ' s  l) Beschreibung einer epileptischen Bewusstseinstriibung 
bei einem 9ji~hrigen Knaben. Es heisst da zum Schluss zusammen- 
fassend: ,Als  dieser etwas miide aussehende~ wiederholt gahnende 
Knabe~ der umherging, Antworten erteilte, in Beobachtung kam, tmtte 
man zuniichst nicht den Eindruck 7 dass er sich in einem epileptischen 
Anfall  befiinde. Man hi~tte ihn sich sehr wohl noch in der Schule 
sitzeud beim Unterricht denken kSnnen. Erst die genauere Unter- 
suchung kllirte fiber den Zustand eines stark veri~nderten Bewusst- 
seins auf." 

Und nun bedenke man erst, wie sehr ein solch kranker Knabe~ yon 
dem die Eltern wissen~ dass er nicht ffir alle seine Handlungen ver- 
ant~'ortlieh gemaeht werden kam b in Gefahr steht~ im Elternhause ver- 
w6hnt und verzogen zu werden. Wie soilen die Luien unterscheiden~ 
wann sie dem Kinde sein verkehrtes Tun verweisen dfirfen 7 wann nicht? 
Bald liegt die Sache so, dass der kleine Epileptiker auf Grund seines 
Leidens sich alles er]auben daft und immer mehr seinen Erregungen 
und Yerstimmungen nachgib h seine Triebe hemmungslos walten l~isst. 
Es entwickelt sich bei dem noch unerzogenen Kinde sozusagen ein ver- 
hi~ngnisvoller circulus vitiosus: Durch seine krankhafte Reizbarkeit  ent- 
stehen neue Launen, die es blindlings befriedigen darf; mit dem Ver- 
zicht auf jeden Versuch znr Selbstbeherrschung steigert sich andererseits 
die krankhafte Reizbarkeit in ihren Erscheinungen. Oft genug geht  
mit den Ausbrfichen ungeziigelter Roheit ein Ueberwuehern des sexu. 
ellen Trieblebens Hand in Hand. Kommt hierzu noeh ein an sich 
schlechtes Milieu, so kann die Verwahrlosung wahrhaft reissende Fort- 
sehritte machen, 

Von fast allen unseren epileptischen Kindern wurde aus der Schule 
berichte L dass die unvermeidliehe Riicksichtnahme auf ihre Krankheit  
und die ttadurch bedingte Absehwi~chung der Sehulzucht auf ihr Be- 
tragen yon unheilvollem Einfluss gewesen seien. Vollends vom Moment 
ab, wo der jugendliche Epilept ikcr  die Erfahrung maeht~ class er fiir 
seine Streiche nicht zur Verantwortung gezogen wird, verliert er die 
letzten Hemmungen und wird direkt gemeingefi~hrlich. Vor solcher Ent-  

1) Archly f. Psych�9 Bd. 42. S. 779. 
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fesselung der Minderwertigkeiten hat im eigensten Interesse der Psycho- 
pathen F o e r s t e r  1) eindringlich gewarnt. Es ware daher sicher 
wiinschenswert~ die epileptischen Kinder mSglichst lange in der Schul- 
zueht zu behalten. Allein abgesehen yon hindernden Bestimmungen, 
welche vielfach dutch den h~tsslichen Anblick des Krampfanfalles ver- 
anlasst worden sind, steht jenem Wunsche vor allem die h~ufige Ge- 
f~thrdung anderer Schiller dutch die Aeusserungen des patho]ogischen 
Trieblebens entgegen. Es ist yore padagogischen Standpunkte zweifellos 
richtig~ wenn He l l e r  2) schreibt: ,Ausserordentliche Reizbarkeit~ Zorn- 
mfitigkeit~ Affektsehwankungen, plStzlich ausbrechendes exzessives Be- 
nehmen machen derartige Kinder in 5ffentlichen Schulen sehon aus 
disziplini~ren Rticksichten unmSglich." 

Um so dringlieher erhebt sich die ernste Frage: Wohi'n mit solchen 
pathologischen Elementen, die noch in der Entwieklung begriffen und 
meist keineswegs v511ig unerziehbar sind? Das u ist sicher~ 
sie ohne jede Schulzucht und Aufsicht auf der Strasse umherlaufen zu 
lassen. Das epileptische Kind~ das besonders notwendig sachgemi~sser 
Leitung bedarf~ um nicht dauernd antisozial zu werden, ist heute, wie 
H. Vogt  treffend bemerkt~ schlimm daran~ sobald man es ffir zu krank 
h~lt fiir normale Fiirsorgeerziehung. Denn der Armenverband, weleher 
nach dem Gesetz ffir die U n t e r b r i n g u n g  anstaltsbedfirftiger Irrer und 
Epileptiker zu sorgen hat, ist nicht in gleicher Weise verpfliehtet~ ffir 
die E r z i e h u n g  Abnormer einzutreten. Wird daher das epileptische 
Kind nieht schon als gemeingefahrlich dutch die Polizei eingeliefert, 
wie in unseren ers~en beiden F~tllen, so bietet sieh~ zumal gegen/iber 
einsiehtslosen Eltern, sehwer eine Handhab% die Unterbringung in einer 
geeigneten Anstalt durchzusetzen. 

Das Ffirsorgeerziehungsgese~z wird nur anwendbar, wenn eine Yer- 
feh|ung vorliegt~ ffir die de~ Tater verantworttich gemacht werden kann, 
oder wenn das Elternhaus es an der erforderliehen Erziehung mangeln 
]itsst, und wenn die Gefahr der Verwahrlosung besteht. Meist handelt 
es sich also um ein Verschulden. Haben bei einem fiir unzurechnungsflihig 
erkli~rten epileptischen Kinde die Eltern alles an Erziehung versucht~ 
was in ihren elgenen Kraften steht 7 und erscheinen die Verkehrtheiten 
als Ausfiuss des Leidens, wird die Anwendung des Gesetzes den grSss~en 
Sehwierigkeiten begegnen kSnnen. Daher ist es zweckm~ssig, dass der ~rzt- 
liche Gutachter mit der Ausdehnung des w 51 auf Verfehlungen jugend- 

1) Verhandlgn. d. 3. Doutsch. Jugendgerichtstages 1912. 
2) Grundriss d. Heilp~idagogik. Leipzig 1912. 
3) Loc. cir. 
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licher Epileptiker recht vorsichtig verf~hrt. Vor allem werde stets ~irzt- 
lieherseits eine etwa vorhandene Besserungsf~higkeit und Erziehbarkeit 
energisch betont. Die Durchf6hrung des hbelast w(:msehenswerten Fiir- 
sorgeerziehungsverfahrens im Falle 3 w~re kaum gelungen, wenn nieht 
der Hausarzt ausdriicklich bezeugt hfitte, dass dureh das epileptische 
Leiden die Zurechnungsfahigkeit des Kindes nur besehrRnkt, nicht v6|lig 
aufgehoben sei. Damit war die Mbglichkeit gegeben~ trotz Widerspruchs 
der Eltern den Beschluss auf Unterbringung in Ffirsorge zu erlassen 
und das Kind einer geeigneten Anstalt gleiehzeitig zur i~rztliehen Be- 
handlung und Erziehung zuzufiihren. 

Denselben Erfolg hatte die Begutachtung im Falle 67 w~thrend im 
Falle 7 wegen des ausgesprochenen Scbwachsinns der w 51 in An- 
wendung kommen musste. Damit ging leider zunlichst die Mbglichkeit 
verloren~ auf dem Wege der Ffirsorgeerziehung die zwangsweise Unter- 
bringung in einer entsprechenden Anstalt zu erreiehen. Man war nun 
auf die Einsieht und den guten Willen des Vaters angewiesen. Es w~tre 
eben bei epileptischen Kindern in noch erhbhtem Masse zu berficksichtigen, 
was jfingst S c h n i t z e r  1) hinsiehtlich der Imbezillen verlangt hat~ dass 
,~schwachsinnige Ffirsorgeerziehungskandidaten nicht diS ungeeignet ffir 
die Ffirsorgeerziehung bezeichnet werden~ denn gerade in der F/ir- 
sorgeerziehung~ die ia ausdriicklich auch geistig abnorme Zbglinge 
zuli~sst~ besitzen wir ein vorzfigliches Mittel~ um Schwaehsinnige 
selbst gegen den Willen ihrer Angehbrigen in Anstalten unterzubringen~ 
und so kOnnen Kinder~ die sonst intellektuell und moralisch verkommen 
wfirden~ mit Hilfe der Ffirsorge Schwachsim6genanstalten zugeffihrt 
werden." u ist freilieh, dass aueh ffir epileptische Kinder 
geeignete Anstalten in hinreichender Zahl vorhanden sind, die sowohl 
arztliehe Behandlung wie erziehliche Einwirkung bieten. Daher sollten 
sich heute Epi[eptiker- und Irrenanstaiten gruudsiitzlieh nicht mehr der 
u entziehen~ getrennte Jugendabteilungen mit Schule und 
Werksti~tten zu errichten. Das Hamburger Beispiel~ fiber das kfirzlich 
W e y g a n d t  e) beriehtet hat~ ist mit Freuden zu begriissen. Dem unzeit- 
gem~ssen Vorurteil~ als wrirde den in solchen A(Inexen behandelten 
Kindern damit ein Odium aufgeheftet, sollte man in Aerztekreisen nicht 
mehr begegnen. Die yon Einze]nen geforderten isolierten Beobachtungs- 
and Behandlungshi~user fiir Psyehopathen werden nie das Gleiche zu 
leisten vermbgen 7 well sie den oben geschilderten schweren Erregungs- 
zustanden machtlos gegenfiberstehen. 

1) Neurol. Zentralbl. 32. S. 992. Autoref. 
2) Ibid. 
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Ftir die Behandlung antisozialer epileptischer Kinder kommen wir 
zu folgenden Schlfissen: 

Zun~ichst ist durch die ~rztliche Untersuehung ein Urteil darfiber 
zu gewinnen, wieweit sich voraussichtlich Zahl und Schwere der Anfgdle 
therapeutiseh werden beeinflussen lassen, und we[chert Umfang die 
psychische Degeneration bereits angenommen hat. We immer sich eine 
Besserung des Zustandes und eine wesentliehe Erziehbarkeit erhoffen 
lassen, ist bei ung~nstigem Milieu und elterlichem Unverstand Fiirsorge- 
erziehung anzustreben, um die zweckentsprechende Unterbringung er- 
zwingen zu k6nnen. 

Dagegen mfissen solche epileptische Jugendliche, die wegen der 
Art ihrer Anf/~lle und psychisehen Defekte erziehliehen Massrmhmen 
nicht mehr zuganglich erscheinen resp. ftir ihr Tun fiberhaupt nicht 
zur Verantwormng gezogen werden dfirfen, ungesaumt als gemeinge- 
fahrlich geisteskrank gesehlossenen Anstalten zugeffihrt werden, sobald 
sm durch die Aeusserungen ihres krankhaften Trieblebens eine Gefahr 
ffir die kindliche Umgebung bedeuten, ttier kann jedes Z6gern des 
begutaehtenden Arztes wie in unserem Falle 2 die bedenklichsten Konse- 
quenzen naeh sieh ziehen, 


