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Ueber antisoziale Handlungen epileptischer Kinder.
Von
Prof. Dr. Raecke,

Oberarzt der Irrenanstalt in Frankfurt a. M.

Die Frankfurter Irrenanstalt ist die erste gewesen, welche eine
eigend Kinderabteilung errichtet bat. Als mit Einfihrung der Firsorge-
erzichungsgesetzgebung und der wachsenden Erkenntnis von der hohen
Bedeutung psychopathischer Momente fiir die kindliche Kriminalitit
immer hiufiger Rat und Hilfe des Psychiaters von Eltern und Behorden
in Anspruch genommen ward, da war es Sioli, der mit der ihm eigenen
Umsicht und Energie sofort die notigen Schritle tat, um den an seine
Austalt neu herantretenden Aulgaben gerecht zn werden. Wohl stellten
sich ihm zunichst mancherlei Schwierigkeiten in den Weg, allein immer
gelang es seinem Organisationstalent und seiner nie rastenden Arbeits-
frendigkeit ihrer Herr zu werden.

Heute steht die Frankfurter Kinderabteilung als feste Institution
da mit eigener stidtischer Schule und einer jdhrlichen Aufnahmezahl
von durchschnittlich 50 Zoglingen. Infolge ihrer engen Angliederung
an die Hauptanstalt dient sie als vorziigliche Beobachtungsstation fiir
verwahrloste und kriminelle Kinder. Da ausserdem ein Arzt der Anstalt
stindiger Gutachter am Jugendgericht ist und laut Abmachung mit dem
Landeshauptmann von Nassau die psychiatrische Untersuchung simtlicher
aus Frankfurt stammender Fiirsorgezoglinge in der Hand hat, so ist fiir
wissenschaftliche Forschungen iiber die Psychopathologie des Kindes-
alters ein glinzendes Material gegeben. Eine umfassendere Bearbeitung
unserer Erfahrungen sei spaterer Verdffentlichung vorbehalten. Der vor-
liegende Aufsatz will sich nur mit einem kleinen Ausschnitt aus dem
umfangreichen Gebiete beschaftigen.

Eine fast uferlose Literatur hat sich in den letzten Jahren der Frage
des Kinderschutzes bemiichtigt, und zahlreiche medizinische wie halb-
medizinische Verdffentlichungen haben die Psychopathologie des Kindes-
alters zum Gegenstand gewiblit. lhre zumeist auf praktische Ziele ge-
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richteten Bestrebungen haben es mit sich gebracht, dass die psychia-
trisch wissenschaftliche Betrachtungsweise vielfach in den Hintergrund ge-
dringt ward, und die bestimmten #rztlichen Diagnosen einem verschwom-
menen Einteilungsprinzipe Platz machten. Oder aber es wurden ab-
strakten Theorien zu Liebe Schemata aufgestellt; die sich nicht immer
mit den Erfahrungen in Einklang bringen lassen, und anfechtbare Be-
hauptungen vertreten, wie die von Stier?), dass bei Kindern eigent-
liche Psychosen und Wahnideen nicht vorkommen sollen.

Demgegeniiber diirfte es wiinschenswert sein, dass die Psychiatrie
auch bei Betrachtung der seelischen Abnormitéiten des Kindesalters mog.-
lichst die gleichen Unterscheidungen 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 Krankheitshilder werden sich dann auch
fir die Behandlung nutzbringende Resultate ergeben.

Die heutige Untersuchung hat lediglich die antisozialen Tendenzen
kindlicher Epileptiker zum Gegenstand. Trotz mehrerer sehr verdienst-
voller Bearbeitungen der psychischen Stérungen bei kindlicher Epilepsie
hat doch anscheinend die hohe Gefahrdung anderer Kinder durch die
krankhaften Triebrichtungen Epileptischer und ihren grossen Hang zur
brutalen Gewalttitigkeit kaum geniigende Beachtung gefunden. So
heisst es z. B. im bekannten Buche von H. Vogt iiber die ,Epilepsie
im Kindesalter* auf Seite 198 nur:

»Die Straftaten der jugendlichen Epileptiker haben allerdings viel-
fach einen anderen Charakter als die der erwachsenen Epileptiker. Die
jugendlichen Epileptiker sind nicht in dem Masse, d. b. quantitativ zu
gewalttiitigen Erregungen geneigt, und es liegt ja auch in den Verhiilt-
nissen des jugendlichen Alters tiberhaupt begriindet, dass gesetzliche
Konflikte nicht leicht eine so schwere Form annehmen wie beim Er-
wachsenen®.

Aehnlich behandelt Strohmeyer in seinen trefflichen Vorlesungen
iiber die ,Psychopathologie des Kindesalters“ mehr die ,zweckwidrigen,
der Disziplin in Schule und Haus zuwiderlaufenden“ Handlungen der
Démmerzustinde und erwihnt nebenher kurz, dass sich die habituelle
Zornmiitigkeit bisweilen in sinnloser Wut mit Neigung zu Gewalttaten
und blindem Zerstérungstrieb dussern konne.

"Bratz?2) beriicksichtigt bei dem Wutanfillen der Fiirsorgeziglinge
mit- ,Affektepilepsie“ vor allem die Selbstmordgefahr.

1) Psychiatrie und Firsorgeerzichung. Ref. Neurol. Zentralbl. Nr. 32.
S. 989, . '
2) Monatsschr. fiir Psych. und Neurol. Bd. 29. S. 45.
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Veitl) nennt unter den Delikten jugendlicher Epileptiker in erster
Linie Eigentumsvergehen.

Aschaffenburg?) hat bei den epileptischen Verstimmungen des
Kindesalters, namentlich das Auftreten krankhafter , Ungezogenheiten®
im Auge.

Nur Hermann3) erwiahnt kurz akute Antriebe zu grausamen Hand-
lungen, Quélereien und Misshandlungen von Kameraden.

Diese Beispiele diirften geniigen. Jedenfalls ist die Aufmerksam-
keit der Allgemeinheit bisher nur wenig auf die grosse Gefahr hinge-
lenkt worden, die in den antisozialen Neigungen gerade der kindlichen
Epileptiker fiir andere Kinder liegt. Infolgedessen begegnet die recht-
zeitige Entfernung jener aus der durch sie gefihrdeten Umgebung und
ihre geeignete Unterbringung und Versorgung 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 gemeingefihrliche Handlung die zwangsweise Ueber-
fiilbrung in geschlossene Anstalt nach sich ziehen.

In gewdhnlichen Erziehungsinstituten sind solche Kinder wegen ihrer
Krampfanfille und Tobsuchtszustinde nicht zu gebrauchen. Indessen
selbst eine irztlich geleitete Anstalt fiir psychopathische Zoglinge stebt
ihren Wutausbriichen und Frregungen fast wehrlos gegeniiber, solange
sie nicht wie die hiesige Kinderabteilung oder die Gottinger Station in
engerem Konnex mit eiver richtigen Irren- bezw. Epileptikeranstalt
steht. Ohne Wachsile, Dauerbider usw. sind derartige Patienten trotz
ihrer Jugend nicht sachgemiss zu behandeln. Die folgenden Beispiele
diirften die Richtigkeit dieser Behauptung dartun.

Fall 1.

12jihriger Epileptiker mit Krampfanfillen, Verwirrtheitszustinden
und Erregungen, in denen er gegen seine Umgebung riicksichtslos ge-
walttitiz wird. Bedrohung und rohe Misshandlung anderer Kinder.
Einschreiten der Polizei, die den Knaben als gemeingefdbrlichen Geistes-
kranken in die Irrenanstalt verbringt. Hier heftigste Tobsuchtszustinde,
welche dauernde Abtrennung von den ibrigen Kindern und Behandlung
auf der Wachabteilung fiir Unruhige erforderlich machen.

Karl H., 12 Jahre alt, Sohn eines aus Oestereich zugewanderten Schrei-
ners. Vater, Grossvater und Bruder des Vaters sind Trinker. Die Schwester
des Vaters hatte epileptische Krampfe und ein Kind der Schwester der Mutter

1) Epilepsia. 2. Leipzig. Sep.
2) Archiv fiir Kinderheilk. 46. Bd. Heft 3.
3) Beitrag zur Kinderforschung. Langensalza 1910.
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ist an Krdmpfen gestorben. Mutter selbst ist beschréinkt und erregbar. Ein
ilterer Bruder des Patienten wird als nervis geschildert und begreift nur
schwer. Ein jiingerer Bruder leidet an Krémpfen.

Die Geburt verliefnormal, ohne Hebamme: ausgetragene Frucht im9, Monat;
an Arm und Hals Blutbeulen. Mutter hat 1/, Jahr gestillt. Mit 11/, Jahren erster
Krampfanfall. Mit 14 Monaten Laufen gelernt, mit 1 bis 2 Jahren Sprechen.
Sehr lebhaftes Kind. Mit3Jahren Scharlach. Mit 7 Jahren zur Schule, lernte
schwer, blieb einmal sitzen, wurde darauf seines Alters wegen verseizt.

Seit dem 7. Jahre wurden die Krampfanfille, die vorher lingere Zeit
sistiert haben sollen, héufiger, traten 2-——3 mal die Woche auf. Nach den An-
fillen zeigte sich Pat. dfters verwirrt, musste 1—2 Stunden hindurch wegen
seiner Neigung zu plotzlichen Verkehrtheiten bewacht werden. Seit einem Jahre
trotz Brom zunehmend bdsartiger, ausserordentlich reizbar, geriet aus gering-
fiigigem Anlass in die sinnlosesten Erregungen, bedrohte die Mitschiiler mit
Messer, Kniippel und grossen Négeln. Die Eltern gewdhnten sich allmihlich
an diesen Zustand, taten nichts dagegen. In der Schule dagegen wurde der
Knabe nicht mehr geduldet, nachdem er dem Lehrer in den Leib getreten und
mit Tintenfissern geworfen hatte. Er wurde als ,krank® nach Haus geschickt
und trieb sich nun ohne Aufsicht auf der Strasse umher, wihrend die Eltern
ruhig zur Arbeit gingen. So ward er bald duvch seine zahlreichen Rohheiten
gegen andere Kinder zum Schrecken der Nachbarschaft, bis sich diese schliess-
lich um Abhilfe andiePolizei wandte. Es heisst in der betreffenden Beschwerde,
dass Karl H. kein Kind auf der Strasse in Ruhe lassen kinne. Er bedrohe die
Kinder, werfe sie zu Boden, misshandle sie mit gefihrlichen Gegenstinden.
Bewaffnet sei er mit Steinen, Glas- und Eisenstiicken. HEinen Knaben habe er
sogar mit-einem Beil verfolgt. Selbst Erwachsene, die sich einmischten, be-
drohe er in gréblichster Weise, werfe nach ihnen mit Steinen. Nachher schiitze
er seine Krampfkrankheit vor, wolle von nichts wissen,

Da polizeiliche Nachforschungen die Richtigkeit der Anzeige erbrachten,
wurde der Kreisarzt mit der Begutachtung des Falles beauftragt, und dieser
wandte sich, als der Knabe nicht zur Untersuchung kam, an den Hausarzt und
bekundete auf Grund des iiberlassenen Materials Folgendes:

»Bs handelt sich um eine recht schwere Epilepsie mit nach den Anfillen
auftretenden geistigen Storungen, Verworrenheit, Aufgeregtheit usw. Der
Knabe, der schon recht kréftig entwickelt sein soll, ist in diesen Zustinden
sowie auch soust, da er wie viele Epileptiker jdhzornig und leicht gereizt ist,
zu Gewalttitigkeiten geneigt. Derselbe ist zweifellos beginnend gemeingefahr-
lich und bedarf dringend der Anstaltsunterbringung.

Darauf erfolgte am 4. Januar 1913 die polizeiliche Einlieferung in die
hiesige Anstalt. Die korperliche Untersuchung ergab Folgendes:

Kriftig gebauter, gut gendhrter und muskulgser. Knabe von 12 Jahren.
Schidel gross, doch mit relativ niederer Stirn. Stirnhdcker springen vor.
Nasenwurzel breit und eingezogen. Pupillen gleich, mittelweit, rund, Licht-
reaktion gut. Sehnenreflexe lebhaft. Keine Lihmungserscheinungen. Gang
sicher. Kein Romberg., Innere Organe ohne Besonderheiten.
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Der Knabe war ortlich und zeitlich orientiert, zunichst ruhig und ge-
ordnet. Seine Schulkenntnisse und Urteilsfihigkeit waren méssig, entsprachen
nicht ganz dem Alter. Er bestritt, unvertridglich zu sein, sagte, die anderen
Buben hitten immer angefangen. Die Anderen hatten ihn geschlagen, er keinen,
Die ersten Qeiden Tage verliefen ohne Zwischenfille.

6. 1. Morgens gegen 11 Uhr pldtzlich unruhig, springt aus seinem Bette,
legt sich in das nebenstehende, hilt sich dort krampfhaft fest. Macht dngstlich
verwirrten Eindruck. Hat ein stark gerGtetes Gesicht. Antwortet nicht auf
Fragen. Allméhlich beruhigt er sich. Hat anscheinend nachher fiir den Vor-
gang keine Erinnerung.

8. 1. Morgens epileptischer Krampfanfall. Nachher erregt, redet die Er-
wachsenen mit ,,Du“ an, schimpft, droht, es habe ihm niemand etwas zu sagen.
Beruhigt sich nach zweistiindigem warmen Bade.

An den drei folgenden Tagen hatte er je einen Krampfanfall von 3 bis
4 Minuten Dauer. Nisste zuweilen ein. Kein Zungenbiss. Nachher benommen
und schlafsiichtig.

25. 1. Ausserordentlich reizbar, Féngt mit jedem Streit an, schligt gleich
zu, zerreisst seine Kleider. Nach lingerem Bade Schlaf,

27. 1. Greift ohne Veranlassung einen harmlosen Patienten an, schligt
demselben mehrfach riicksichtslos ins Gesicht.

28. 1. Ein Versuch, ihn durch Teilnahme am Schulunterricht abzulen-
ken, misslingt. Erwidersetzt sich den Anordnungen des Lehrers, wird drohend.
Bettruhe. : . ,

29. 1. Bedroht ohne Veranlassung im Schlafsaal einen anderen Knaben.

Darauf Anfall. Schlaf. Die nichsten Tage ruhiger.
) 4. 2. Heute wieder gereizt, unvertriglich. Da ihm der Pfleger giitlich
zureden will, beschimpft er diesen mit Ausdriicken wie ,Stromer, ,Lump¥,
wirft nach ihm mit allen Gegensténden, die er erwischen kann, gerit schliess-
lich in so tobsiichtige Erregung, dass er anf Anordnung des Arztes auf die un-
ruhige Wachstation verbracht werden muss. Dabei setzt er sich heftig zur
Wehr, wirft Stiihle und Tische um, muss von mehreren Pflegern gehalten und
getragen werden. Beruhigt sich im Dauerbade. Schlaf. Nachher noch gereizt.
Behauptet, er sei misshandelt worden. -

5. 2. Besuch von den unverstindigen Eltern, die an seinem Arm einen
blauen Fleck entdecken und seiner Erzihlung von Misshandlung durch die
Pfleger glauben. Beschwerdeschrift an die Polizei: Entlassung verlangt. Ab-
gelehnt.

An den drei folgenden Tagen je ein Anfall mit starken Zuckungen und
volliger Aufhebung des Bewusstseins.

14. 2. Stellt sich pldtzlich im Bett hoch auf, hebt sein Hemd auf, zeigt
den neben ihm liegenden Patienten sein Glied. Spricht nichts. Hat dabei ein
verstortes Wesen wie in seinen Verwirrtheitszustanden. Nachher Schlaf.

22. 2. Fiihrt zotige Reden, verfertigt unanstindige Zeichnungen. Stellt
sich mit hochgehobenem Hemd ans Fenster, exhibitioniert. Schimpft, als ihm
das verwiesen wird. Macht nicht verwirrten Eindruck.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. Heft 3. 62
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24. 2. Tiihrt gemeine Redensarten, Schimpft den Pfleger: ,Du Stromer,
kannst mich hinten rum haben!“ Droht, mit Stiihlen zu werfen. Wird wieder
so erregt, dass er aus dem ruhigen Wachsaal nach dem unruhigen verbracht
werden muss. '

In der Folgezeit hiufige Krampfanfalle, doch etwas ruhigeres Verhalten.
An manchen Tagen leicht benommen. Von Zeit zu Zeit aber, ohne Veran-
lassung, gereizt, unvertriglich, greift die Erwachsenen in seiner Umgebung
. riicksichtslos an, tritt, schldgt, beisst, muss mit Bettrahe und Dauerbadern be-
handelt werden. Wiederholte Beschwerden der Eltern.

30. 4. Hatte kurz hintereinander zwei schwere Krampfanfille. Wird
Nachmittags abgeholt auf Anordnung der Polizei, da seine Familie ausge-
wiesen wird.

Fall 2.

15jshriger Epileptiker mit grosser Reizbarkeit und sadistischen
Triebhandlungen. Gefihrliche Misshandlung kleiner Kinder, die er aufs
Feld hinauslockt.  Wird vom begutachtenden Arzte exkulpiert, aber
nicht fiir gerneingefihrlich erklirt. Bei ungeniigender hiuslicher Auf-
sicht Wiederholung derartiger Misshandlungen. Polizeiliche Verbringung
in die Irrenanstalt wegen Gemeingefihrlichkeit. Zeigt hier in der Er-
regung grosse Neigung zur Gewalttitigkeit. '

Valentin Sch., 15 Jahre alt, Auslaufer. Stammt von einem nervds sehr
erregbaren Vater, Die altere Schwester befindet sich wegen sexueller Verfeh-
lungen in Firsorgeerziehung. Ein Bruder Bettniisser. Hat selbst in der Schule
schwer gelernt und viel an Kopfweh gelitten. . Wiederholt Schwindelanfélle, in
denen er plotzlich erblasste und zusammensank, auch gelegentlich dabei ein-
nisste. Ferner hat er sich beim Hinfallen schon Beulen zugezogen. Selten
Zungenbiss bei Zuckungen. Oefters Bettndissen, - Grosse Reizbarkeit. Leicht
heftige Zorn- und Wutausbriiche, z. B. nach Verweis der Eltern. Kam in seiner
Stelle als Auslaufer in schlechte Gesellschaft, trank und rauchte viel: Trieb
sich umher, log bei Befragen nach seinem Verbleiben. Keine Neigung zu
Madchen. '

Am’9. Auagust 1911 lockte er einen 5jihrigen Knaben aufs Feld, knipfte
ihm die Hosen ab und schlug ihn so lange aufs Geséiss, bis blutunterlaufene
Stellen entstanden. - Ebenso verfuhr er am gleichen Tage noch mit einem
anderen Kinde. «

Am 10. 8. traf er nachmittags ein 4 Jahre altes Kind, das anf dem Wege
zum Kindergarten war, lockte es an 'sich und trug es nach dem Felde hinter
der Gértnerei N., um es- wieder durch Schlige zu misshandeln. Die Frau des
Gartners N, sah; wie er vor dem am Boden liegenden Kinde kniete, den Kopf
mit einer Hand nach hinten driickte und mit der anderen etwa 10mal auf den
Mund schlug. Sie rief einem Nachbarn zu,  der rasch herbeilief und ebenfalls
sah, wie Valentin Sch, dem:Kinde fortwdhrend .ins Gesicht schlug. Er horte
die Schldge deutlich klatschen,.'als er noch 15 m entfernt. war, und rief den
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Tater an. Doch der war so in Aufregung, dass er den Kommenden gar nicht
gewahrte, bis dieser auf wenige Schritte heran war. Dann versuchte Valentin
Sch. zwar zu fliehen, wurde aber eingeholt und festgenommen.

Die gerichtsiratliche Untersuchung des Kindes am 16. 8. ergab auf dem
linken Ges#ss eine rundliche, etwa linsengrosse Kruste, deren direkte Umge-
bung graurot aussah und in Abschilferung der Oberbaut begriffen war. Dar-
unter verlief quer ein 3 cm langer und 1 cm breiter grauroter Streifen. In der
iibrigen Ausdehnung des rechten wie linken Gesisses fanden sich schwer sicht-
bare blassgriine Stellen von unbestimmter Umgrenzung. Spuren unziichtiger
Handlungen wurden nicht gefunden. Gleich nach der Tat hatte das Kind aus
Nase und Mund geblutet. Die Hoschen waren auf beiden Seiten aufgerissen.
Die Zeugen hatten den Eindruck, dass der Junge in seiner Erregung das Kind
umgebracht haben wiirde, wenn er nicht gestért worden wire.

Val. Sch. benahm sich verstockt, suchte alles abzuleugnen, bestritt
dauernd irgendwelche geschlechtliche Erregung. Er habe nur Herzklopfen bei
der Tat empfanden, sonst nichts. Der begutachtende Arzt vermutete, es handle
sich um das erste Auftreten einer sadistischen, dem Jungen selbst noch unbe-
kannten Neigung. Die Verantwortlichkeit sei daher auszuschliessen, wenn auch
keine Geisteskrankheit vorlige. Gemeingefihrlich sei der Titer darum noch
nicht (!). Es sei anzunehmen, dass energische Bestrafung durch den Vater die
Assoziationen dauernd in eine andere Richtung lenken wiirden. So blieb
Val. Sch. auf freiem Fusse und misshandelte bereits im Oktober wieder ein
kleines Kind in &hnlicher Weise. Doch blieb er zundchst hier unentdeckt.

Er war anfangs vorsichtiger in seinem Verhalten, nahm aber bald sein
altes Bummelleben wieder auf, trank, versiumte die Arbeit. Als er eigen-
michtig aus seiner Stelle entlief, machte wohl die Mutter einen schwachen Ver-
such, ihn zuriickzubringen, stand aber davon ab, als er sich weigerte. Die
Eitern sahen seinem Treiben im dbrigen gleichgiltig zu.

Am 7. 12. machte sich Val. Sch. schon wieder an einen 6jihrigen Knaben
heran, nahm ihn auf den Arm und trug ihn trotz seines Striubens aufs Feld,
indem er ihn durch Schlige auf den Mund am Schreien hinderte. Darauf zog
er dem Kinde Schiirze und Hose aus, trat und schlug es so heftig aufs Gesass,
dass blutunterlaufene Stellen zuriickblieben. Ebenso waren Nase und Lippen
geschwollen. Der Verdacht lenkte sich dieses Mal auf Val. Sch., der schliess-
lich gestindig war und zugab, in geschlechtlicher Erregung gehandelt zu haben.
Nun erfolgte am 11. 12. 11 die polizeiliche Einweisung in die Irrenanstalt auf
‘Grund eineskreisdrztlichen Attestes, das sich fir Gemeingefahrlichkeit aussprach.

Die Untersuchung ergab: 15jihr. Knabe von mittlerer Grisse, missiger
Erndhrung. Ungleichheit beider Gesichtshilften. -Pupillen ohne Stdrung.
Fazialis rechts >links. Patellarreflexe eher schwach (spannt). Achillessehnen-
reflexe erhoht. Zehenreflexe plantar. Keine Lahmungserscheinungen. Gang
sicher. KeinRomberg. Tast- und Schmerzempfindung nicht gestért. Herz leicht
nach rechts verbreitert. Erster Ton an der Spitze akzentuiert.

Psychisch erschien der Pat. schwerfillig, etwas beschrinkt, hatte geringe
Schulkenntnisse. Andererseits bestanden auch keine so auffilligen Liicken,

62°%
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dass ein wesentlicher Schwachsinn anzunehmen gewesen wére. Keine Amnesie,
Er wusste iiber die Einzelheiten seiner Straftaten zu berichten, legte dabei wenig
Reue und Einsicht an den Tag; wollte auch nicht wissen, wie er zu seinen
Handlungen gekommen sei. Er habe keine Freude daran zu sehen, wie Kinder
oder Tiere geschlagen wiirden. Er triume viel von Mordgeschichten, z. B. dass
er seine Mutter umgebracht habe und ins Zachthaus komme, ’

Anfangs hielt er sich ruhig. Bald aber trat sein reizbares, unvertrigliches
Wesen deutlich hervor, Als er auf dem Felde mitarbeiten sollte, schlug er nach
geringfiigigem Wortwechsel einem XKranken mit dem Misthaken durch den
Stiefel. Auch entfernte er sich von der Arbeit und bedrohte fremde Passanten,
die ihm nichts getan hatten, mit Schligen. Ausgebildete Krampfanfille wurden
nicht beobachtet, nur Schwindel und Ohnmachten, Am 11. 4. 12 erfolgte die
Ueberfihrung in eine andere Anstalt.

Fall 3.

10jahriger Epileptiker mit zahlreichen Krampfanfilien und Petit
mal-Zustinden. Sehr reizbar. Neigung zur gefihrlichen Misshandlung
anderer Kinder. Angriffe auf Erwachsene. Einsichtslosigkeit 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 Firsorgeerziehung. Unterbringung
auf der Jugendabteilung der Irrenanstalt.

Wilhelm M., 10 Jahre alt, Sohn eines Invaliden. Vater hat schlechten
Leumund, ist oft vorbestraft, trinkt stark. Bin Bruder ist 6fters polizeilich be-
straft. Von Jugend auf Krampfanfille und in den letzten Jahren auch héufige
Petit mal-Zustinde. Miassige Leistungen in der Schule. Hohe Reizbarkeit und
Neigung zu brutaler Gewalttitigkeit. Wiederholt misshandelte Pat. kleinere
Kinder in gefihrlicher Weise, Am 22.8.12 schlug er ein kleines Madchen derart
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 Midchen verletste er er-
heblich durch Steinwiirfe. Sogar Erwachsene griff er im Jihzorn an, schlug
den Zimmermann P. mit einer Peitsche ins Gesicht.

Der Vater, statt ihm zu wehren, nahm ihn noch in Schutz und bedrohte
2. B. mit aufgehobenem Karste eine Mutter, die ihr Kind gegen Angriffe des
Pat. schiitzen wollte. In der Schule zeigte Pat. mittelmassige Begabung, liess
aber allmihlich mit seinen Leistungen stark nach. Die Klagen iiber seine Un-
gezogenheiten mehrten sich tiglicb. Der Rektor bezeichnete ihn als eine Gefahr
fiir seine Mitschiiler, die er immerfort beschimpfe und bedrohe, und lehnte jede
" Verantwortung ab, wenn keine Abhilfe geschaffen wiirde. Schliesslich wurde
Fiirsorgeerzichung beantragt und das Verfahren trotz. des erbitterten Wider-
spruchs des Vaters durchgefiihrt, nachdem .dieser den Pat. aus einer Heil-
anstalt H., in die er verbracht worden war, wieder herausgeholt hatte.
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Der Hausarzt gab bei seiner Vernehmung an, er habe wiederholt
beim Pat. epileptische Anfélle beobachtet. Die Intelligenz zeige keinen
wesentlichen Defekt; dagegen sei der Knabe launenhaft, misstrauisch, hindel-
siichtig, und eine einzige Riige geniige, um bei ihm einen Ausbruch von
Jahzorn mit schwerster Gewalttdtigkeit hervorzurufen. Im Falle der Siraf-
miindigkeit wiirde er aber nicht der freien Willensbestimmung génzlich er-
mangeln, sondern es kinnte seine Krankheit nur als Milderungsgrund bei
Beurteilung seiner Delikte in Betracht kommen. Daraufhin ward die Fiirsorge-
erziehung beschlossen.

Im Beschlusse heisst es, der Vater habe dadurch, dass er das Kind aus
der Heilanstalt H. abholte, dessen Person vernachlissigt. Die Landarmenver-
binde seien wohl verpflichtet fiir die Verpflegung Epileptischer in Anstalten
aufzukommen, nicht aber, sie zn erziehen. Hier miisse die Fiirsorgeerziehung
ointreten. Auch habe das Kind Handlungen veriibt, die in strafmiindigem Alter
strafbar wiren und nicht vollstindig durch die Krankheit entschuldigt wiirden.

Am 18. 1. 13 erfolgte die Verbringung in die Kinderabteilung der hiesigen
Anstalt. Die Untersuchung ergab:

9jéhriger Knabe von missiger Ernéhrung, grazil gebaut. Mehrere Narben
an der Haargrenze. Rechte Pupille etwas weiter als die linke. Beide sind rund
und reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Augenbewegungen frei.
Mund wird leicht gedffnet gehalten. Gesicht gleichmissig innerviert. Zunge
gerade, frei von Bissnarben. Patellarreflexe lebhaft. Gang sicher. Kein Rom-
berg. Puls 90. Herztone rein.

Aeusserst reizbarer Knabe, der zu plotzlichen Triebhandlungen neigt.
Mitunter freilich handelt es sich dabei um zweifellose Petit mal-Zustinde. So
springt er pliotzlich auf, ruft: ,Einsteigen! Oberlahnstein ..." usw. Zihlt
eine Reihe von Stationen auf, als wire er ein Schaffner. Bricht dann plétzlich
ab, scheint fiir den Vorgang keine Erinnerung zu bewahren. Aber ein anderes
Mal fragt er z. B. mitten im Unterricht den Lehrer, ob er ihm etwas vormachen
diirfte, und fangt dann vergniigt an, Purzelbiume zu schlagen. Von Bewusst-
seinstriiburg ist dabei nichts zu bemerken.

Sein Benehmen gegeniiber den Kameraden ist sehr launisch. Bald er-
scheint er liebevoll-zértlich bis ins Erotische, sucht sie zu kiissen, bald ist er
unvertriiglich, zu rohen Angriffen geneigt, schldgt und stosst riicksichtslos bei
geringfiigigstem Anlass. Neckt und hénselt gern. Stiehlt und ligt. Dabei
hiufige epileptische Anfille, besonders nachts, mit Bewusstlosigkeit und Ein-
niissen. Unter Sedobroldarreichung und Bettruhe gehen diese allmiihlich sehr
zurlick, bleiben iiber einen Monat ganz aus. Hingegen &ndert sich das reizbare
psychische Verhalten nur wenig. Die Merkfahigkeit ist herabgesetzt, die Auf-
fassung langsam. Die Urteilsfihigkeit entspricht nicht ganz dem Alter. Kommt
ein fremder Besuch, geht er sogleich auf diesen zu, kniipft ein Gespriich an,
zeigt sein Bild, streicht sich und seine Familie heraus, renommiert. Macht ganz
geschickte Spottreime auf seine Kameraden, um diese zu drgern. Nimmt alles
an sich, was er erreichen kann, auch wertlose Abfille, riickt ungern etwas her-
aus. Im Unterricht folgt er leidlich.
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Fall 4.

15 jahriger Epileptiker mit Krampfanfillen und hoher Reizbarkeit.
Einsichtslosigkeit der Eltern. Pat. schiesst im Aerger anf einen anderen
Knaben. Als nur vermindert zurechnungsfihig begutachtet. Bedingte
Verarteilung unter Annahme von Fabrlissigkeit und mildernden Um-
stinden. Stellang unter Schutzaufsicht. Eventuelle Einleitung der Fiir-
sorgeerziehung in Aussicht genommen.

Wilhelm L., 15 Jahre alt. Vater Schueider, leidet auch an Epilepsie, ist
arbeitsam und solide, Mutter hat 2 voreheliche Kinder. Pat. hat seit dem
3. Tage nach der Geburt Krimpfe. Zur Zeit kommen sie bis dreimal die
Woche., Er fillt um, zuckt, beisst sich auf die Zunge. Hat sich &fters durch
Fallen verletzt. Vorher Schwindelgefiihl, nachher Kopfweh und Mattigkeit.
Immer sehr erregbar und launisch, Lernte miihsam, doch angeblich ausreichend.
Zeigte etwas schlechtes Gedichtnis. Kam in der Normalschule bis zur 3.
Klasse. Wurde wegen seiner Krimpfe aus verschiedenen Stellungen entlassen;
ist jetzt beim Vater in der Lehre, der sich mit den Leistungen zufrieden aus-
spricht. Wird aber von den Nachbarn als unertriglich frech und gewalttitig
geschildert. Soll auch zum Stehlen neigen. Keine geniigende Beaufsichtigung
durch die ganz verstdndnislosen Eltern.

Schoss auf der Strasse mit einem Terzerol nach Spatzen. Ein voriiber-
gehender Herr verbot ihm. das, worauf er mit Schimpfworten reagierte. Als
bald nachher ein des Weges kommender Knabe ihm zurief, er solle sich vor
der Polizei in Acht nehmen, geriet er so in Zorn, dass er auf den Knaben an-
legte, zielte, und als der Knabe fliichtete, zweimal hinter ihm drein schoss.
Der Knabe wurde am Oberschenkel erheblich verletzt. Hinterher behauptete
Pat., der Schuss sei ihm wider Willen losgegangen, bestritt hartnéckig jede
Absicht. Benahm sich noch frech und vollig reuelos.

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Klein, von mittlerer Er-
nahrung. Steiler Gaumen. Frische Bissnarbe am linken Zungenrande. Pupillen
reagieren prompt. Patellarreflexe lebhaft. Kein Romberg. Gang sicher. Puls80.
Herztone rein.

Umstidndliches, schwerfalliges Wesen. Fasst langsam auf, hat nur missige
Urteilsfihigkeit. Vergisst leicht. Ist aber auch zerstreut, unaufmerksam und
entschieden denkfaul. Was ihn interessiert, wird leichter behalten. Arbeitet
fliichtig. Lasst man ihm Zeit, verbessert er sich vielfach selbst. Reizbar, neigt
z1 jihem Zornausbruch ; kann sich aberbis zu gewissem Grade zusammennehmen.
Wird zu Hause auf Grund seines Leidens sehr verwohnt, darf da machen, was er
will. Kennt keine Autoritit, ist eigensinnig und schwer zu beeinflussen. Wegen
seiner abnormen Reizbarkeit wird dieTat als nichtbeabsichtigtaufgefasst, sondern
Fahrlassigkeit angenommen. Im Uebrigen wird er als vermindert zurechnungs-
fahig begutachtet, und ihm mildernde Umsténde erwirkt. Neben bedingter Ver-
urteilung erfolgt Stellung unter Schutzaufsicht. Falls keine Besserung eintritt,
soll die Einleitung der Fiirsorgeerzichung und Unterbringung in geeigneter
Anstalt zwecks Behandlung und Erziehung in Aussicht genommen werden,
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Fall 5.

14 jahriger Epileptiker mit Krampfanfillen, Verwirrtheitszustinden,
Wautausbriichen und allgemeiner grosser Reizbarkeit. Angriffe auf Mutter
und Geschwister. Schlechter Einfluss auf die Schulkameraden. Auf
Veranlassung der Schule schliesslich Unterbringung auf der Jugendab-
teilung der hiesigen Anstalt.

Bernhard Sch., 14 Jahre alt. Vater Hausierer. Beide Eltern sind taub-
stamm. Aermliche Verhdltnisse. Pat. selbst soll als kleines Kind ganz gesund
gewesen sein, hat zur rechten Zeit Sprechen gelernt. Seit 7 Jahren Auftreten
epileptischer Anfdlle. Seither zunehmend reizbar. Widersetzt sich auch den
Anordnungen der Eltern. Schligt die Mutter und Geschwister in seinen Wut-
ausbriichen. Wird in der Schule durch seine rohen Neigungen so storend, dass
seine Unterbringung in der Kinderabteilung der Irrenanstalt durch die Schul-
deputation beantragt und durchgefiihrt wird. Die erste Aufnahme hier erfolgt
schon im Alter von 9 Jahren. Die Behandlung hat geringen Erfolg. Ueber-
fiilhrung nach der Anstalt H., wo die Krampfanfalle und Erregungszustinde in
gleicher Heftigkeit fortbestehen. Wird von den Kltern herausgeholt, bald aber
wegen seiner zunehmenden Gewalttitigkeit im Einvernehmen mit der Schule
wieder der hiesigen Anstalt zugefiihrt.

Kriftig gebaut, mit auffallend grossem Kopfe. Mittlere Erndhrung. Ge-
sicht unsymmetrisch. Pupillen ohne Stdrung. Bissnarben an der Zunge.
Sehnenreflexe nicht wesentlich erhoht. Keine Lahmungserscheinungen. Gang
sicher. Kein Romberg. Puls 80, regelmassig. Herztone rein.

Gewdéhnlich ist Pat. ein ruhiger und phlegmatischer Junge, von langsamer
Auffassung und geringer Arbeitslust. Schulkenninisse und Urteilsfihigkeit
missig. Gelegentlich epileptische Krampfanfille, die sich dann leicht mehrfach
am Tage wiederholen. An solchen Tagen hohe Reizbarkeit. Neigung zu Trieb-
handlungen und plétzlichen Zornausbriichen, in denen sich Pat. nicht kennt.
Wirft nach seiner Umgebung mit Steinen. In der Ruhe der Anstalt treten diese
erregten Zeiten mehr zuriick. Pat. fiigt sich in die Hausordnung, vertrigt sich
so ziemlich. Muss aber wegen seiner rohen Neigungen von der Knabenabteilung
entfernt werden. Nachts vereinzelt Auftreten von transitorischen Verwirrtheits-
zustanden. ’

Fall 6.

18 jahriger Epileptiker mit Krampfanfillen und Petit mal-Zustinden
und triebartiger, z. T. sexuell gefirbter Gewalttitigkeit gegen andere
Kinder. Polizeiliche Verbringung in die Irrenanstalt zur Beobachtung.
Besserung des gesamten Zustandes. Feststellang nur geringer intel-
lektueller Schidigung. Erziebung in der Jugendabteilung. (Firsorge-
erziehung.)

Adolf L., 13 Jahre alt. Vater, Dachdecker, ist ein sinnlicher Mensch, der

wegen Blutschande, begangen an der Tochter, mit Zuchthaus bestraft wurde.
Die Mutter ist schwach und ohne Autoritit. Pat. war stets ein schwich-
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liches Kind, das spét Laufen lernte. MHat Scharlach, Lungenentziindung und
Keuchhusten durchgemacht. Von klein auf Krimpfe mit Bewusstlosigkeit,
Schaum vor dem Munde, Einnissen. Geistige Entwicklung zuriickgeblieben.
Hilfsschule. Sehr unfolgsam, erregbar, neigt zu Roheiten. Greift den Midchen
unter die Rocke, lisst besonders seine eigene jingere Schwoster nicht in Ruhe.
Fiihrt unanstindige Reden. Boxt Mitschiler in roher Weise gegen Unterleib
und Geschlechtsteil, reisst sie daran, liigt, stiehlt. Ist zu Hause und in der
Schule nicht zu bandigen. Lauft fort und treibt sich umher. Zeitweise sitzt
er auch wie blode da, stiert vor sich hin, regungsles, ohne zu antworten,
scheint nicht bei sich zu sein. In letzter Zeit Anfiille mit Hinstiirzen und
Zungenbiss. ‘

Wegen der zunehmenden Klagen iber seine Roheiten 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 epileptische Anfille. Bettnissen. Im Unterricht geringe Kenntnisse,
doch relativ missige Herabsetzung von Urteilsfahigkeit und Gedéchtnis. An-
fangs unaufmerksam und fliichtig; kommt spiter besser mit. Fiigt sich ein,
gibt immer weniger zu Klagen Anlass. Nur zu Zeiten auffallend reizbar und
ausserordentlich eigensinnig.

Status: Untermittelgross, miissig gendhrt. Steiler Gaumen. Pupillen
bieten normale Reaktion. Patellarreflexe erhalten. Keine Lahmungserschei-
nungen: Kein Romberg. Inners Organe ohne Besonderheiten.

Zeitweise possenhaft ausgelassen, dann wieder ernst und miirrisch.
Wegen seiner Neigung zu asozialen Handlungen der dauernden Aufsicht be-
diirftig. = Gehorcht dem Pfleger. Arbeitet aber nur, wenn er muss. Unter Dar-
reichung von Sedobrol Zuriicktreten der Anfille. Die Neigung zu Verkehrt-
heiten bleibt. Schulleistungen sehr viel besser.

Das Gutachten der Anstalt geht dahin, dass zwar ein epileptisches
Leiden vorliegt, dass aber dieses durch &rztliche Behandlung zu beeinflussen
ist, und dass die psychischen Stérungen noch nicht so schwere sind, dass
nicht bei geeigneter Erziehung éine Besserung des Verhaltens erhofft werden
dirfte. Es bestehe nur eine Verminderung der Zurechnungsfihigkeit. Damit
ist eine Basis fiir Durchfihrung der Firsorgeerziehung gegeben. Der Knabe
bleibt zundchst zur Behandluug und Erziehung in der Jugendabteilung der
hiesigen Anstalt.

Fall 7.

18jabriger Epileptiker mit Neigung zum Umhertreiben, zum Dieb-
stahl und vor allem zur Gewalttitigkeit gegen Passanten auf der
Strasse. Nach Warenhausdiebstahl wegen epileptischen Schwachsinns
exkulpiert: Fiirsorgeerziehungsverfahren eingestellt. Schutzaufsicht von
geringem Erfolg bei Verstindnislosigkeit des Vaters.

Friedrich V., 13 Jahre alt. Maschinistensohn, Vorehelich, Eltern ge-
schieden. Vater jahzornig. Mutter nervenleidend. Ein Bruder ist an Krimpfen
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gestorben. Pat. hatte als kleines Kind Gelenkrheumatismus, Hirnentziindung,
Diphtherie und Scharlach. Seit 21/, Jahren leidet er an Krampfanféllen mit
Hinstiirzen unter Aufschreien, mit Bewusstlosigheit, Zuckungen, Zungenbiss,
Einnéssen. In der Schule nur missige Leistungen, kommt knapp mit. Reizbar.
Hat immer schlechte DBetragensnote.  Verfertigt unsittliche Zeichnungen.
Schwinzt die Schule, treibt sich umher. Wiederholt veriibt er kleinere Dieb-
stdhle. Packt sich schliesslich im Warenhause einfach die Taschen mit Spiel-
sachen voll, gibt, als man ihn festhilt, einen falschen Namen an. Ausserdem
beunruhigt er die Nachbarschaft durch stindigen Unfug auf der Strasse und
brutale Gewalttitigkeiten, greift wiederholt Erwachsene, namentlich Frauen,
titlich an. Vater einsichtslos.

Bei den Fiirsorgeerziehungsakten findet sich folgendes Schreiben eines
entriisteten Anwohners an den Vater: ,Ich ersuche Sie hiermit dringend,
Ihren Sohn in bessere Aufsicht zu nehmen oder zu geben. Der Schaden,
welchen derselbe anderen Leuten sowie mir zufiigt, ist frevlerisch oder ge-
meingefihrlich. Sehen Sie sich die Bohnen in meinem Garten an, welche Ihr
Sohn gestern wieder einmal aus Freude ausgerissen hat. Es war gerade
genug, dass Ihr Sohn Fritz mir die Vorplatzscheibe eingeschlagen hatte; er
glaubte durch seine Liige, welche er seinerzeit ausgesagt hatte, durchzu-
kommen. Dieses Mal lasse ich es nicht dabei, es sind einwandfreie Zeugen
vorhanden. Der Frevel und Schaden, welchen Ihr Sohn anrichtet, nimmt
dberhand.

Als Sie auf dem Festplatz waren, hat Fritz einen Zwirn dber die Strasse
gespannt und so den Leuten die Hiite vom Kopf gerissen. Wer keinen Hut
auf hatte, dem ging der Zwirn in die Augen. Ist das Sache von einem kranken
Jungen? Als er hier in der Abtsgasse fortgejagt wurde, ging er in die Schiffer-
strasse und machte dasselbe Mandver. Kinen solchen Jungen, der derartig
krank ist, darf man iberhaupt nicht allein auf die Strasse lassen. Sie sind
fiir Thren Sobn verantwortlich. Sie diirfen anderen Leuten durch 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
kénnte ich IThnen noch viele nennen.“

Wegen des Warenhausdiebstahls erfolgte eine sechswdchige Beobachtung
des Geisteszustandes in der hiesigen Anstalt, Es wurde festgestellt, dass
epileptischer Schwachsinn vorlage, und die Bedingungen des §51 gegeben seien,

Stat. am 5. 2. 13: Korperlich gut entwickelt. Keine Lihmungserschei-
nungen. Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Deutliche
Bissnarben an der Zunge. Patellarreflexe erhalten. 1. Herzton durch ein lautes
Gerdusch verdeckt. Kein Romberg. Gang sicher,

Die Beobachtung zeigte, dass Pat. ausserordentlich launisch und wech-
selnd in seinem Verhalten war. An manchen Tagen erschien er zutraulich
und lenksam. An anderen war er scheu, abweisend, ging den Aerzten aus dem
Wege, war gegeniiber den Mitkranken reizbar und unvertriglich, geriet leicht
in Wut oder haltloses Schluchzen. Einmal versteckte er sich auch in diesem
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Zustande in einer leeren Kiste. Hétte er sich unbeaufsichtigt gesehen, wire er
in solcher Verstimmung hochstwahrscheinlich davongelaufen. Seine Aussagen
waren vielfach widersprechend und unzuverlassig. Seine Merkfabigkeit war
schlecht, Kenntnisse und Urteilsfihigkeit keineswegs dem Alter entsprechend.
Ethische Vorstellungen fehlten fast ganz. Wiederholt traten typische epilep-
tische Anfalle auf.

Nachdem Pat. vor Gericht wegen epileptischen Schwachsinns exkulpiert
worden war, wurde das Fiirsorgeerziehungsverfahren eingestellt, und er trieb
sich trotz Schutzaufsicht bald wieder in alter Weise auf der Strasse umher,
Angeblich beabsichtigt der Vater die Verbringung in eine konfessionelle Anstalt.

Ausserdem habe ich in den letzten 2 Jahren noch 22 epileptische
Kinder mit asozialen Handlungen zu begutachten gehabt. 5mal handelte
es sich um Neigung zur brutalen Gewalttatigkeit, teils in der Ver-
wirrtheit, teils ohne wahrnehmbare Bewusstseinstriibung nur infolge von
krankhafter Reizbarkeit. Bei 2 Midchen standen triebartige sexuelle
Regungen im Vordergrunde. Bei 9 Kindern war ein ausgesprochener
Wandertrieb mit Schulschwiuzen und Hang zum nichtlichen Umbher-
streifen vorhanden. Auch hier bestand nur bei einer Minderzahl der
Verdacht auf wirkliche Dimmerzustinde. In der Regel handelte es
sich um triebartiges Fortlaufen als schwachsinnige Reaktion auf irgend
eine Unannehmlichkeit im Laufe des Tages oder aber bedingt durch
einen plotzlichen Einfall, wie ich das bereits frither!) beschrieben habe.
Hoéebstens mag gelegentlich eine anfallsweise Verstimmung eine Rolle
gespielt haben. Endlich sind 6mal auf dem Boden des epileptischen
Schwachsinns Eigentumsvergehen erwachsen.

Auf eine ausfiihrlichere Mitteilung dieser Fille lisst sich um so
mehr verzichten, als derartige Beobachtungen hiufig genug gemacht
werden und kein besonderes Interesse bei der uns hier beschiiftigenden
Frage beanspruchen. Mir war es heute vor allem darum zu tun, auf
die Gefahrlichkeit der Gewalthandlungen schon bei jugendlichen Epi-
leptikern hinzuweisen. Im einzelnen wire zu unseren 7 Kranken-
geschichten noch folgendes zu bemerken:

Im Fall 1 begegnet uns bei einem erst 12 Jahre alten Burschen
eine derartige explosive Diathese und Schwere der Tobsuchtszustinde,
wie sie den Wutausbriichen erwachsener Epileptiker kaum etwas nach-
geben. Trotz seiner Jugend hielt der Kranke zeitweise mit seinen plétz-
lichen brutalen Angriffen die ganze Abteilung in Atem, wihrend seine
Liigenhaftigkeit und Neigung zu falschen Anklagen die uneinsichtigen
Eltern zu wiederholten miindlichen und schriftlichen Beschwerden ver-
anlassten. Es mag ja sein, dass manchmal seine Erinnerung an die

1) Archiv f. Psych. Bd. 43. S. 420.
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Vorgiinge in der Erregung eine getriibte war. Selbst wirkliche Ver-
wirrtheits- und DAmmerzustinde waren nicht immer ganz auszuschliessen.
Sicher vorgelegen haben diirften solche am 6. 1. und 14. 2. Indessen
handelte es sich gerade bei den heftigsten Tobsuchtszustinden um
blosse Wutausbriiche, vielfach hervorgerufen durch Aerger dariiber, dass
seinem triebartigen Hang zur Misshandlung von Personen der Umgebung
entgegengetreten wurde. Dieser Hang an sich mag sehr wohl zum
Teil Ausfluss anfallsweiser Verstimmungen gewesen sein.

Welche Gefahr fiir andere Kinder ein solch brutaler Trieb jugend-
licher Epileptiker zur Quilerei bedeutet, das geht am {iberzeugendsten
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 gefihrden.
Neben seiner Lust am Quilen fillt bei ihm ein unverkennbarer Trieb
zu unsittlichen Handlungen auf. Er exhibitionierte nicht nur im An-
falle gestorten Bewusstseins, sondern auch in blosser Erregung. Selbst
im freien Intervalle neigte er zu unanstindigen Reden und Zeichnungen.
Im Zorn erging er sich in unflitigen Schimpfworten.

Sebr viel ausgesprochener ist jedoch diese Mischung von Sexualitit
und Lust am Misshandeln im 2. Falle. Hier konnten wir bei dem
16 jihrigen Epileptiker geradezu von Sadismus sprechen. Trotz Strafen,
trotz der Gefahr der abermaligen Entdeckung lockt der Knabe immer
wieder kleine wehrlose Kinder hinaus aufs Feld, um sich dann an ihrer
Misshandlung zu ergtzen. 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 beschiftigt
war, dass er gar nicht das Nahen von Verfolgern merkte. Dass aber
dennoch die Brutalitiit nicht lediglich Ausfluss sexueller Erregung war,
dass vielmehr schon die krankhafte Reizbarkeit, Unvertriglichkeit und
Neigung zu Erregungszustinden mit Gewalttitigkeiten sich verkniipften,
das lehrten die spiitere Beobachtung in der Anstalt und das Verhalten
des Sch. bei der Feldarbeit. Die empérende Roheit, mit der er die
Kinder gequiilt hatte, erscheint eher verstindlich bei einem Knaben, der
im Anschlusse an geringfiigigen Wortwechsel blindlings mit seiner schweren
Hacke um sich schligt. Die Vermutung des einen Zeugen, Sch. wiirde,
wenn er nicht rechtzeitig éiberrascht worden wire, das eine Kind umge-
bracht haben, ist nach alledem nicht volliz aus dem Bereiche der Mog-
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
Bewusstseinstriibung ist bei der Begutachtung derartiger Patienten immer



976 Dr. Raecke,:

der Hauptnachdruck zu legen, sondern auf das Pathologische des ge-
~ samten Trieblebens und auf die Unméglichkeit, die Grenze zu ziehen,
wo das Aequivalent aufhort und die krankhafte Reizbarkeit bei habi-
" tueller ethischer Degeneration beginnt.

Recht bedenkliche Brutalititen veriibte auch der erst 10jihrige
Epileptiker des Falles 3. Und wieder haben wir hier die dem
Psychiater leider sattsam bekannte Erscheinung, dass die Eltern des
Kranken gar kein Verstindnis fiir das Gefihrliche des Zustandes be-
sitzen und gerade durch ihre absolute Einsichtslosigkeit und Neigung,
das Kind bei seinen pathologischen Handlungen dureh Dick und Diinn
in Schutz zu nebmen, dessen perverses Triebleben weiter fordern.

Es ist ganz unbegreiflich, wie ein Vater dem reizbaren Jungen in
Fall 4 ein Terzerol in die Hand geben konnte. In seiner Zornmiitig-
keit hiatte dieser epileptische Knabe leicht mehrere Personen schwer
gefahrden konnen. Die in keiner Weise beleidigende Warnung eines
voriibergehenden Kindes gentigte, den Patienten so zu erregen, dass er
ohne weiteres auf dasselbe abdriickte.

Weniger bedenklich mogen vielleicht die Handlungen im Falle 5
und 6 erscheinen. Dennoch sind auch diese Beobachtungen hier aus-
fithrlicher wiedergegeben worden, weil beiden bestimmte Eigentiimlich-
keiten zukommen. Im Falle 5 wendet sich die Gewalttitigkeit im
Gegensatze zu den 4 ersten Krankengeschichten speziell wider die
néichsten Angehorigen, die Mutter und Geschwister. Im Falle 6 haben
die Brutalititen ersichtlich eine sexuelle Farbung, richten sich aber
auch wieder besonders gegen eine Schwester. Hier, wo die An-
gehorigen selbst am meisten unter den pathologischen Trieben zu leiden
haben, erfolgt begreiflicher Weise leichter und schneller die Verbringung
in die Anstalt.

In hohem Grade listig fiir die gesamte Nachbarschaft erweist sich
das Gebahren des 13jahrigen Knaben im Falle 7. Sind auch seine
Taten im allgemeinen weniger gefahrlich als die .in den vorauf-
gegangenen Beobachtungen, so ist doch nicht ausser Acht zu lassen,
dass er mit seiner frechen Schadenfreude und seinem Hang, sogar
gegen Erwachsene titlich zu werden, eine direkte Beunruhigong des
Pablikams verursachte. Ferner ist zu bedenken, dass der Junge als
Krampfkranker bekannt war, und dass demgeméss allgemein auf ihn
Ricksicht genommen wurde. Auch das ist ein Umstand, der dazu bei-
tragen kann, die jugendlichen Epileptiker dreister und damit gefihr-
licher bei ihren Gewalttitigkeiten zu machen.

Bei epileptischen Schiilern, die an anfallsweisen Verstimmungen
und Petit mal-Zustinden leiden, ist es filr die Lehrer ausserordentlich
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schwer oder unmoglich festzustellen, wo das Krankhafte aufhort, die
gewollte Ungezogenheit beginnt. Selbst im Anstaltsunterricht liess sich
in unserem Falle 8 nicht immer sicher entscheiden, wann wir es mit
ibermiitigen Bubenstreichen, wann mit Handlungen eines Dimmer-
zustandes zu tun hatten. Um das zu konstatieren, hitte wohl jedesmal
ein Arzt dem Unterrichte beiwohnen miissen. Ich erinnere nur an
Siemerling’s®) Beschreibung einer epileptischen Bewusstseinstribung
bei einem 9 jihrigen Knaben. Es heisst da zum Schluss zusammen-
fassend: ,,Als dieser etwas miide aussehende, wiederholt gihnende
Knabe, der umherging, Antworten erteilte, in Beobachtung kam, hatte
man zunichst nicht den Eindruck, dass er sich in einem epileptischen
Anfall befinde. Man hatte ihn sich sehr wohl noch in der Schule
sitzend beim Unterricht denken konnen. Erst die genauere Unter-
suchung klirte iiber den Zustand eines stark verinderten Bewusst-
seins auf.“

Und nun bedenke man erst, wie sebr ein solch kranker Knabe, von
dem die Eltern wissen, dass er nicht fiir alle seine Handlungen ver-
antwortlich gemacht werden kann, in Gefahr steht, im Elternhause ver-
wéhnt und verzogen zu werden. Wie sollen die Laien unterscheiden,
wann sie dem Kinde sein verkehrtes Tun verweisen diirfen, wann nicht?
Bald liegt die Sache so, dass der kleine Epileptiker anf Grund seines
Leidens sich alles erlauben darf und immer mehr seinen Erregungen
und Verstimmungen nachgibt, seine Triebe hemmungslos walten lisst.
Es entwickelt sich bei dem noch unerzogenen Kinde sozusagen ein ver-
hingnisvoller circulus vitiosus: Durch seine krankhafte Reizbarkeit ent-
stehen neue Launen, die es blindlings befriedigen darf; mit dem Ver-
zicht anf jeden Versuch zur Selbstbeherrschung steigert sich andererseits
die krankhafte Reizbarkeit in ihren Erscheinungen. Oft genug geht
mit den Ausbriichen ungeziigelter Roheit ein Ueberwnchern des sexu-
ellen Trieblebens Hand in Hand. Kommt hierzu noch ein an sich
schlechtes Milieu, so kann die Verwahrlosung wahrhaft reissende Fort-
schritte machen. '

Von fast allen unseren epileptischen Kindern wurde aus der Schule
berichtet, dass die unvermeidliche Riicksichtnahme auf ihre Krankheit
und die dadurch bedingte Abschwichung der Schulzucht auf ihr Be-
tragen von unheilvollem Einfluss gewesen seien. Vollends vom Moment
ab, wo der jugendliche Epileptiker die Erfahrung macht, dass er fiir
seine Streiche nicht zur Verantwortung gezogen wird, verliert er die
letzten Hemmungen und wird direkt gemeingefahrlich. Vor solcher Ent-

1) Archiv f. Psych. Bd. 42. S. 779.
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fesselung der Minderwertigkeiten hat im eigensten Interesse der Psycho-
pathen Foerster?) eindringlich gewarnt. Es wire daher sicher
wiinschenswert, die epileptischen Kinder mdoglichst lange in der Schul-
zucht zu behalten. Allein abgesehen von hindernden Bestimmungen,
welche vielfach durch den hisslichen Anblick des Krampfanfalles ver-
anlasst worden sind, steht jenem Wunsche vor allem die hiufige Ge-
fabrdung anderer Schiiler durch die Aeusserungen des pathologischen
Trieblebens entgegen. Es ist vom pidagogischen Standpunkte zweifellos
richtlg, wenn Heller?) schreibt: , Ausserordentliche Reizbarkeit, Zorn-
miitigkeit, Affektschwankungen, plotzlich ausbrechendes exzessives Be-
nehmen machen derartige Kinder in offentlichen Schulen schon aus
diszipliniaren Riicksichten unméglich.®

Um so dringlicher erhebt sich die ernste Frage: Wohin mit solchen
pathologischen Elementen, die noch in der Entwicklung begriffen und
meist keineswegs vollig unerziehbar sind? Das Verkehrteste ist sicher,
sie ohne jede Schulzucht und Aufsicht auf der Strasse umherlaufen zu
lassen. Das epileptische Kind, das besonders notwendig sachgemisser
Leitang bedarf, um nicht dauernd antisozial zu werden, ist heute, wie
H. Vogt treffend bemerkt, schlimm daran, sobald man es fiir zu krank
hilt fir normale Firsorgeerziehung, Denn der Armenverband, welcher
nach dem Gesetz fiir die Unterbringung anstaltsbediirftiger Irrer und
Epileptiker zu sorgen hat, ist nicht in gleicher Weise verpflichtet, fiir
die Brziehung Abnormer  einzutreten. Wird daher das epileptische
Kind nicht schon als gemeingefihrlich durch die Polizei eingeliefert,
wie in unseren ersten beiden Fillen, so bietet sich, zumal gegeniiber
einsichtslosen Eltern, schwer eine Handhabe, die Unterbringung in einer
geeigneten Anstalt durchzusetzen.

Das Firsorgeerziehungsgesetz wird nur anwendbar, wenn eine Ver-
fehlung vorliegt, fiir die der Téter verantwortlich gemacht werden kann,
oder wenn das Elternhaus es an der erforderlichen Erziehung mangeln
lasst, und wenn die Gefahr der Verwahrlosung besteht. Meist handelt
es sich also um ein Verschulden. - Haben bei einem fiir unzurechnungsfihig
erklirten epileptischen Kinde die Eltern alles an Erziehung versucht,
was in ihren eigenen Kriiften steht, und erscheinen die Verkehrtheiten
als Ausfluss des Leidens, wird die Anwendung des Gesetzes den grossten -
Schwierigkeiten begegnen konnen. Daher ist es zweckmiissig, dass der rzt-
liche Gutachter mit der Ausdehnung des § 51 auf Verfehlangen jugend-

1) Verhandlgn. d. 3. Deutsch. Jugendgerichtstages 1912,
2) Grundriss d. Heilpadagogik. Leipzig 1912.
8) Loc. cit. ‘ .
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licher Epileptiker recht vorsichtig verfahrt. Vor allem werde stets drzt-
licherseits eine etwa vorhandene Besserungsfihigkeit und Erziehbarkeit
energisch betont. Die Durchfiilbrung des hochst wiinschenswerten Fir-
sorgeerziehungsverfahrens im Falle 3 wire kaum gelungen, wenn nicht
der Hausarzt ausdriicklich bezengt hitte, dass durch das epileptische
Leiden die Zurechnungsfihigkeit des Kindes nur beschrinkt, nicht vollig
aufgehoben sei. Damit war die Moglichkeit gegeben, trotz Widerspruchs
der Eltern den Beschluss auf Unterbringung in Fiirsorge zu erlassen
und das Kind einer geeigneten Anstalt gleichzeitig zur #rztlichen Be-
handlung und Erziehung zuzufiibren.

Denselben Erfolg hatte die Begutachtung im Falle 6, wihrend im
Falle 7" wegen des ausgesprochenen Schwachsinns der § 51 in An-
wendung kommen musste. Damit ging leider zunichst die Moglichkeit
verloren, auf dem Wege der Fiirsorgeerziehung die zwangsweise Unter-
bringung in einer entsprechenden Anstait zu erreichen. Man war nun
auf die Einsicht und den guten Willen des Vaters angewiesen. s wiire
eben bei epileptischen Kindern in noch erhthtem Masse zu beriicksichtigen,
was jiingst Schnitzer?) hinsichtlich der Imbezillen verlangt hat, dass
»schwachsinnige IFiirsorgeerziehungskandidaten nicht als ungeeignet fiir
die Fiirsorgeerzichung bezeichnet werden, denn gerade in der Fiir-
sorgeerziehung, die ja ausdriicklich auch geistiz abnorme Zoglinge
zuldsst, besitzen wir ein vorziigliches Mittel, um Schwachsinnige
selbst gegen den Willen ihrer Angehdrigen in Anstalten unterzubringen,
und so kénnen Kinder, die sonst intellektuell und moralisch verkommen
wiirden, mit Hilfe der TFiirsorge Schwachsinnigenanstalten zugefiihrt
werden.” Vorbedingung ist freilich, dass auch fiir epileptische Kinder
geeignete Anstalten in hinreichender Zahl vorhanden sind, die sowohl
drztliche Behandlung wie erziehliche Einwirkang bieten. Daher sollten
sich heute Epileptiker- und Irrenanstalten gruundsitzlich. nicht mehr der
Verpflichtung entziehen, getrennte Jugendabteilungen mit Schule und
Werkstitten zu errichten. Das Hamburger Beispiel, iiber das kiirzlich
Weygandt?) berichtet hat, ist mit Freuden zu begriissen. Dem unzeit-
gemiissen Vorurteil, als wiirde den in solchen Adnexen behandelten
Kindern damit ein Odium aufgeheftet, sollte man in Aerztekreisen nicht
mehr begegnen. Die von Einzelnen geforderten isolierten Beobachtungs-
und Behandlungshiuser fiir Psychopathen werden nie das Gleiche zu
leisten vermdgen, weil sie den oben geschilderten schweren Erregungs-
zustinden machtlos gegeniiberstehen.

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

Zuniichst ist durch die #rztliche Untersuchung ein Urteil dariiber
zu gewinnen, wieweit sich voraussichtlich Zahl und Schwere der Anfille
therapeutisch werden beeinflussen lassen, und welchen Umfang die-
psychische Degeneration bereits angenommen hat. Wo immer sich eine
Besserung des Zustandes und eine wesentliche Erziehbarkeit erhoffen
lassen, ist bei unglinstigem Milien und elterlichem Unverstand Fiirsorge-
erziehung anzustreben, um 'die zweckentsprechende Unterbringung er-
zwingen zu kinnen.

Dagegen miissen solche epileptische Jugendliche, die wegen der
Art ihrer Anfille und psychischen Defekte erziehlichen Massnahmen
nicht mehr zugioglich erscheinen resp. fiir ihr Tun dberhaupt nicht
zur Verantwortung gezogen werden diirfen, ungesiiumt als gemeinge-
fahrlich geisteskrank geschlossenen Anstalten zugefiihrt werden, sobald
sie durch die Aeusserungen ihres krankhaften Trieblebens eine Gefahr
fir die kindliche Umgebung bedeuten. Hier kann jedes Zogern des
begutachtenden Arztes wie in unserem Falle 2 die bedenklichsten Konse-
quenzen nach sich ziehen.



