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Die beiden differentialdiagnostisch wichtigsten und am raeisten 
charakteristischen Erscheinungen der bei genuiner Epilepsie auftretenden 
Demenz sind 

1. ihre. besondere Fiirbung durch die Zfige der epileptischen Wesens- 
gnderung, d. h. dutch die" Verlangsamung der psychischen Vorg~nge, 
die Perseveration,.Umstgndlichkeit und Pedanterie des Denkprozesses und 

2. die in etwa der I-I~lfte der Fs wohlerhaltene Merkfi~higkeit. 
Die Wesens~nderung wird in der Literatur vielfach als eine Tefl- 

erscheinung, nicht als eine Begleiterscheinung der epileptischen ])emenz " 
behandelt. ])as beruht auf einem Irrtum. Beide sind selbst~ndige, 
sich nicht gegenseitig bedingende Symptome der genuinen Epilepsie. 

Die Herabsetzung der Auffassungsfs die Urteilsschwi~che, de.r 
Verlust der geistigen Initiative und Produktivit~t und die Begriffs- 
verarmung findet man bei jeder Art yon Demenz. Die epileptische 
Demenz abet erh~lt durch die yon der Epilepsie verursachte Wesens- 
s ein eigentiimliches Gepri~ge. Wit miissen annehmen, dab diese 
spezifische F~rbung der Demenz der genuinen Epflepsie eigen ist. Bei 
den fiberaus h~ufigen symptomatisehen Epflepsiea, welche durch die 
'schweren ttirn- und Schgdelverletzungen im Felde verursacht und durch 
die mahnigfachsten Kriegsgeschosse hervorgerufen worden sind, haben 
wir trotz der Schwere und Ausdehnung der Defekte und ZerstSrungen 
charakteristische seelische Dauerver~nderungen, wie wir sie als End- 
zust~nde der genuinen Epilepsie kennengelernt haben, iiberraschend 
selten beobachtet. 'Auch die Tumorepilepsien rufen die charakteristische 
epileptische Demenz in der Regel nicht hervor. 

W~hrend die a//Jctiven Vergnderungen, wie gesteigerte Erregbarkeit, 
Reizbarkeit Und Explosivit~t auch bei den symptomatischen Epilepsien 
besonders der HirntraunIatiker vorkommen und sogar hi~ufiger zu 
beobachten sind, als bei den genuinen Epileptikern, sind die iibrigen 
Wesensi~nderungen bei den symptomatischen Epilepsien selten und 
erwecken dann immer den Verdacht, dal~ der wesensver~nderte Krampf- 
kranke ein verkappter Anlage-Epileptiker ist. Ich mSchte auch zu 
bedenken geben, was ich bisher kaum in der in- und ausli~ndischen 
Literatur beriicksichtig% gefunden babe, da~ Verletzungen an einem 
Gehirn vor vollendeter Reife sich anders auswirken, dal~ eine t-Iirn. 
erschiitterung sich anders abspielt, so lange der Schi~del weich ist. Die 
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physikalisehen Vorgi~nge sind anders, die Schwingungen des konsoli- 
dierten Knoehens bei Stiirzen sind yon denen des in der Entwicklung 
begriffenen Schs verschieden. 

Bumke hat sieh in seiner Abhandlung fiber Epilepsie folgender- 
mal~en geaul~ert : , t t eu te  steht ]eider noch nicht lest, ob nicht auch diese 
Epilepsie - -  d. h. die Residualepilepsie nach Gehirnhaut- oder Geh~n- 
entziindung und nach Hirnverletzungen bei Kindern - -  mit einer fort- 
schreitenden VerblSdung einhergehen kann, ja manche Effahrungen 
der Vorkriegszeit schienen eine solche Entwicklung sogar ziemlieh 
wahrscheinlich zu machen." 

,,Nun haben wir aber bei den zahlreichen Hirnverletzten des Krieges 
seelisehe Dauerver~nderungen yon typischer Art so iiberaus selten 
gesehen, dal~ wir heute doch wieder daran denken diirfen, die epileptisehe 
Demenz fiir eine spezifische, n/~mlich die genuine Epilepsie in A'nsprueh 
ZU n e h m e n . "  

,,Tumorenepilepsien rufen die charakteristisehe Demenz hie hervor, 
so wenig wie sie die typischen Charakterver~nderungen bewirken. 
Ich verffige fiber F~lle yon Witzelsucht, einer devon mit epileptischen 
Anfallen als Initialsymptom und langere Zeit einziger Ersche~nung" 
( Buml~e ) . 

Im allgemeinen lal~t sich sagen, daft die]enigen Kranlcen, bei welchen 
die epileptische Erl~ranl~ung schon vor oder in der Pubert(itszeit sich ent- 
wiclcelt hat, die]enigen, welche an serienw~ise au/tretenden Anfiillen leiden, 
und die~enigen, we~che yon zahlreiehen abortiven An/(illen heimgesucht 
werden, am meisten in Ge/ahr Mnd, der epileptischen Demenz zu vet/allen. 

Die Demenz der genuinen EpiIeptilcer ist nicht aussch~ie[31ich als 
direkte Folge. der An/dlle, der ihnen zugrunde liegenden Ge/iiflspasmen 
und der dutch diese bewirkten Zellnekrosen in der Gehirnsubstanz anzu- 
sehen. Ware die Demenz der genuinen Epileptiker proportional dem 
Zellverfall, so miiI~ten nach zahlreichen epileptiformen Anfi~llen die 
Gehirnverletzten und anderen Gehirnkranken, welche denselben Zell- 
untergang durch Gefal~spasmen aufweisen, wie die genuinen Epileptiker, 
auch die gleichartige Demenz zur Schau tragen. Dasist  aber wenigstens 
in der Regel nicht der Fall; die ])emenz der Gehirntraumatiker und der 
Residualepileptiker entbehrt meist der eharakteristischen Ziige, und bei 
den Ausnahmen ware noch die Frage zu klaren und zu beantworten, 
o b  diese symptomatischen anscheinend exogenen Epilepsien mit der 
typischen Demenz der genuinen nieht die bestimmte Farbe der Demenz 
dem Umstand verdanken, daft eine Veranlagung zur Epilepsie schon vor 
dem Unfall oder vor  der Entwicklung des ~ehirnherdes latent vor- 
handen gewesen, aber erst durch die Gehirnverletzung oder den lokali- 
sierten Gehirnschaden arts Tageslicht gekommen ist, oder anders aus- 
gedrfickt, ob das Sehadeltrauma nicht einen latenten An]ageepileptiker 
betroffen hat. Bei mehreren dieser Residualepileptiker mit genuiner 
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Demenz, die in meiner Beobachtung standen, konnten erbliche Belastung, 
Epilepsien oder ihnen koordinierte Neurosen in der Familie gefunden 
oder schon in der Jugend vorhandene psychopathische Zfige tatss 
nachgewiesen werden. Es bleibt dabei, dab der Schwachsinn der Resi- 
dualepfleptiker im allgemeinen nicht fortschreitet und dab ,,sich die 
meisten Residualepfleptiker bis an ihr Lebensende seeliseh anders ver- 
halten als die genuinen" (Bumke). 

Der Grad der epileptischen Demenz ist hiiufig nlcht propor!ional der 
Dauer der Krankheit und der Hiiu]igkeit und Schwere dsr Kramp]an]iille 
und der i~brigen epileptischen Zusti~nde. Manehmal setzt die VerblSdung 
schon sehr friih ein; besonders bei der Serienepflepsie wird sie naeh 
jeder Anfallserie deutlicher. Bei andern Kranken tritt  merklicher 
Intelligenzdefekt trotz gro~er H&ufigkeit und Intensit&t der Anfglle 
jahrelang nicht ein, und 5fters ist man bei anscheinend infolge der 
Anfallsh~ufung gs abgestumpften Kranken iiberrascht yon dem 
unerwarteten Erfolg der Bromkur und der Wiederzunahme der geistigen 
Leistungsf~higkeit. 

In der -~egel lgSt sieh allerdings feststellen, dab bei den genuinen 
Epilepsien die Zahl der Konvulsionen eine viel grSl~ere Bedeutung 
ffir den Eintritt, die Ausbildung und den Grad der Demenz hat, als die 
Krankheitsdauer. Ffir den beschleunlgten Eintritt der Demenz sind 
vielfach die akzidentellen traumatisehen Hirnschs verant- 
wortlich, die Stfirze im Anfall und die damit verbundenen Seh~del- 
und Hirnkontusionen, besonders wenn dieselben bei rasch aufeinander- 
folgenden Anf~llen oder bei Serienanfgllen auftreten. Die Demenz ist 
viel mehr yon den Anfgllen abh~ngig, als die Wesensgnderung. Die 
anatomische Grundlage ffir den Intelligenzverfall sind die angiospasti- 
schen und kontusionell oder commotionell beding~en Zelluntergs 
bei Krampfanfs besonders in der ttirnrinde. Wenn auch alle genuinen 
Epileptiker schliel3lich der Demenz verfallen, vorausgesetzt, dal3 die 
Zatil der erlittenen Anfs gr013 genug und die Gef~Bspasmen und 
Kontusionssch~den h~ufig -and stark genug gewesen sind, um einen 
genfigend ausgedehnten Zelluntergang hervorzurufen, so mul3 ieh doch 
mit aller Entschiedenheit auf Grund ausgedehnter Erfahrungen be- 
tonen, dab wenigstens bei jugendlichen Epileptikern auch nach welt 
fiber 200 Anfallen dutch eine richtige Brom- und Digtkur weitgehende 
Besserungen des Geisteszustandes und der geistigen Leistungsf~higkeit 
erzielt werden k5nnen. Einen 15jghrigen Knaben z. B., der mehrere 
Jahre mehr als je 300 j~hrliche Anf~lle mit regelm~l~igen Stfirzen auf 
den ~interkopf erlitten hatte, gelang es durch einen Bromkur so welt 
zu bessern, dab er fiber 1 Jahr lang anfallsfrei und berufsfs geworden 
ist. W~thrend des Krieges habe ich ihn leider aus den Augen verloren. 
Auch die traumatischen Epileptiker verfallen allm~hlich der Demenz, 
nur gewShnlich nicht tier spezifischen Form der genuinen Demenz, 
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wenn die Zahl und Schwere der Krampfanf~lle gr0B genug geworden 
ist. Da die Demenz der Epileptiker in erster Linie ein Produkt~ oder 
Ergebnis der Konvulsionen, ihrer Ursachen un-d ihrer anatomischen 
Folgen ist, so gilt das auch fiir alle symptomatischen Epilepsien. DaB 
man bei Residualepileptikern verschiedenster Provenienz nieht so 
ha~fig den schweren VerblSdungszust~nden begegnet, wie bei genuinen 
Epileptikern, ist dadurch begrfindet, dal~ man unter ihnen Kranke mit 
so starker tt~ufung der Anf~lle, wie bei vielen genuinen, Epileptikern 
prozentaal nicht so h~ufig finder. 

Andererseits habe ich Miu/ig die Wahrnehmung gemacht, daft, was 
als epileptische Demenz angesehen wurde, mindestens zum qroften Tell 
die Folge der Brommedilcation und der Luminaldosierung war.' Be- 
sonders bei denjenigen Kranken, bei welchen Bromsalze auch gegen 
die Anfs wirkungslos sind, sind die Brompri~parate auch in 
verhi~ltnismi~l]ig geringen Gaben h~ufig yon ungfinstigem EinfluB auf 
die 'Geistesti~tigkeit und ti~uschen einen hSheren Grad yon Ver- 
blSdung vor. 

ES ist viel zu wenig bekannt, wie iihnlich das Kranlcheitsbild tier 
Bromvergi/tung dem epileptischen BlSdsinn werden kann. Nicht NoB die 
Verlangsamung und Erschwerung aller geistigen Vorgi~nge kann dieselbe 
sein, auch-k6rperliche Symptome, wie Areflexie der Cornea, Pupillen- 
stSrungen, tterabsetzung und selbst Aufhebung der ttirnreflexe, .atak- 
tischer Gang und artikulatorische SprachstSrungen k6nnen bei Bromismus 
in derselben Weise, wie bei manchen F~llen genuine r Epilepsie vorhan- 
den sein. 

Ich habe in mehreren Darstellungen der epileptischen. I)emenz 
die Herabsetzung der Merkfs und des Ged~tchtnisses als charakte- 
ristisches Symptom erw~hnt gefunden. Nach melner 1Jberzeugung 
liegt dabei in vielen F~,llen eine Verwechslung der Bromwlrlcung mit 
den Folgen der epileptischen Zust~inde vor. Bei der epileptischen Ver- 
bl6dung kann man, wenn auch nicht immer, so doch in der I-[i~lfte,:~der 
der ~ehrzahl der F/~lle eine iiberraschend gut erhaltene Merkf~higkeit 
antreffen. Darauf ist auch yon Wernicke nachdrficklich hingewiesen 
worden, Ein sicheres Urteil iiber den Grad der epileptischen ~/ierk. 
f~higkeitsst5rung ist nur nach Aussetzen der Brom- und Luminal- 
medikation m6glich. 

Diese Tatsache kann yon dffferentialdiagnostischer •edeutung 
sein. Merkfi~higkeitsstSrungen und schwere Ged~chtnisdefekte bei 
Krampfkranken sind nach meiner Erfahrung wiederholt der Anlag 
gewesen, bei Paralytikern mit epfleptiformen Anf~tlen ~ eine gen]line 
Epilepsie mit Sicherheit auszuschlieBen, entgegen der Diagnose des 
Arztes, der die Afifnahme in die yon mir geleiteten Ahstalten be- 
antragt hatte. 
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Oft sieht es nur so-aus, als ob die Epileptiker Merkf~higkeits- und 
Ged/~chtnissohw/~ehe h~tten. In Wirkliehkeit werden diese St6rungen 
bei ihnen vorget~useht dutch die geistige Sehwerf~lligkeit und Langsam- 
keit und dutch die Z~hfl~ssigkeit der Gedanken und Erinnerungen. 
Es handelt sich dann um eine St6rung der Reproduktion; die Ge~ 
d~chtnisbilder sind v~ abet sie sind sehr schwer zu mobili- 
sieren und ans Tageslicht zu rufen. Ls man den Kranken Zeit und 
hilft ihnen etwas nach, so zeigt sich, dab die Erinnerungen vor- 
handen, wenn auch schwer disponibel sind. In dem zunehmenden 
Verbl6dungsprozeB und der sich steigernden Stumpfheit gehen freilich 
spgter auch lest verankerte Eindrficke dem Ged/~chtnis verloren. Be- 
sonders das Ged/~chtnis fiir die friihe Vergangenheit ist in der Regel 
gut.  Im sp~teren Verlauf kann die Begriffsverarmung sich zu geistiger 

r Ode steigern. 

Eine charakteristisehe F/~rbung verleiht der epileptischen Demenz 
die Verlangsamung aller pyschischen Vorgiinge. Man muff abet bei der 
Erschwerung des Gedankengangs und der anscheinenden Verarmung des 
DenkstoMes immer an die M6glichkeit einer Bromwirkung oder Luminal- 
vergi]tung denken," die diese Symptome nicht bIofi verstiirken, sondern 
auch hervorru/en k6nnen, wie ich 6]ters dutch Bromentziehung und dutch 
Ersatz der Luminalpr~iparate ex juvantibus nachweisen konnte. 

Das beherrschende Symptom der genuinen epileptischen Wesens- 
/~nderung, abgesehen yon der seltener vorhandenen Reizbarkeit und 
Unvertr/~glichkeit, der Neigung zu Gewaltts und Wutanf~llen, 
welche manchmal noch kurz vor dem Tode bei fast vSlliger itilflosig- 
keit zu bemerken sind, ist die Perseveration, die Z~ihfliissigkeit des 
Gedankenabhtufes, die Abnahme der. Liquidits der geistigen Vorgs 
Diese Symptome der Wesen/~nderung gehen der geistigen Verarmung 
oft lange voran. Erst sp/~ter begleiten sie die Demenz, der sie prinzipiell 
nicht zugehSren. Ziehen bezeichne~ diesen Verlust der geistigen Beweg- 
lichkeit, den er als Zeichen der epileptischen Demenz ansieht, als ,, Gegen- 
tefl yon Esprit", Kraepell n spricht von ,,geistiger Beschr/s 
Die Kranken kleben an einer Vorstellung, wiederholen bestimmte 
Phrasen und lassen sich schwer dazu bringen, den Gespr/~chsgegenstand 
zu wechseln. 

Sp/s finder man eine oft hochgradige Verarmung der Ideen- 
assozie/tionen, eine hoffnungslose Unproduktivit/s eine erschreckende 
Einengung des Gesichtskreises, eine bis zu v611igem Verlust sich steigernde 
Urteilsunf/~higkelt; dabei ist der Triebl sich bemerklich zu machen, bei 
dementen Epileptikern meist viel auffa]lender, als bei dementen Kranken 
anderer Art. 

DaB die Auffassung, die geistige Verarbeitung der Eindriicke Und 
Anregungen und die _~uBerung der Gedanken mfihsam und verlangsamt 
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ist, ist manchmal das erste, was der Umgebung und der Familie auf. 
f/~llt, und bildet ein tIaupthindernis im beruflichen Leben und im Kampf 
mit der Konkurrenz, solange Ged/tchtnis und Merkf/~higkeit noch unge- 
sch/tdigt und auch die Urteilsf/ihigkeit noch nieht wesentlich beein- 
tr/~ehtigt ist. Die Tempoverlangsamung und der Tempoverlust ist eines 
der wichtigsten Symptome Lind maeht die Kranken konkurrenzunfghig 
im Wirtschaftsleben. 

Bei den h6heren Graden der Ideenverarmung, Assoziationsbehinde- 
rung und Urteilsbeeintrgehtigung kommt es dann regelm/iBig zu c~er 
schon bei der epileptischen Wesens/~nderung erwghnten Erschwerung der 
miindlichen Ausdrucksweise und der Wortfindung, zu Perseveration und 
Ungeschick in der Wahl der Worte, die sieh zu paraphrasischen Bei- 
mengungen und amnestisch aphasisehen St6rungen steigern und mit 
andern cerebralen Herderscheinungen verbinden k6nnen. 

In  mein6r Arbeit ,,LIber die eerebralen Herderseheinungen bei 
genuiner Epilepsie" habe ich auf diese bei den Ausnahmezust/~nden 
und im freien Intervall nicht so seltenen St6rungen hingewiesen. Durch 
die Behinderung der Wortfindung fiir konkrete und besonders fiir 
abstrakte BegTiffe wird die Ausdrueksf/~higkeit stark behindert und das 
Tempo d e r  Rede verlangsamt. Wenn die Wortfindung erschwert ist, 
wird auch der l%edeflul3 behindert. Es handelt sieh - -  und es ist wichtig, 
sieh dessen eingedenk zu sein - -  o/t nicht so sehr um eine Tempoverlang- 
8amung des Gedankenablau/es, als um eine Tempoverlangsamung der 
sprachlichen (]bersetzung und Formulierung der Ideen. Manche Kranke 
leiden unter dieser Erschwerung der Wortfindung und empfinden sie so 
peinlich, dal] sie wortkarg werden und eine Ideenaxmut vortgusehen, 
die in Wirklichkeit eine Wortarmut  ist. Ihr  Innenleben kann viel pro: 
duktiver und reicher sein, als sich bei der Spracherschwe, rung ver- 
tauten l~Bt. 

Das Verh~ltnis yon Epilepsie und Schwachsinn bei einem Anstatts- 
kranken ist nicht immer in derselben Weise zu beurteflen. In  vielen 
F~illen sind die Idiotic und die Epilepsie als zwei koordiniarte Krankheits. 
iiu[3erungen bei dem gleichen Kranken au/zu/assen, die einer gemeinsamen 
Ursache entspringen. Nieht blol~ bei Kongenitalen und in frfihester 
Kindheit  entstandenen geistigen EntwicklungsstSrungen ist das der 
Fall, auch in  sp&terem Lebensalter ist manchmal eine ~hnliche Kombi- 
nation deutlich nachweisbar. Wenn ein 7j&hriger Knabe, dessen Vater 
an progressiver Paralyse gestorben ist, naeh vereinzelten Krampf- 
anf~llen, ohne nachweisbare Ursache eine akute Psychose entwickelt, 
phantasiert, schreit, laeht, grimmasiert, choreatische Bewegungen zeigt, 
wenn der Arzt trotz nich~ erhShter Temperatur und ohne Zeichen einer 
entzfindlichen Affektion des Gehirnes und seiner t t~ute eine Meningitis 
oder Encephalitis annimmt, der Anfall nach 1--2 Wochen ohne weitere 
fible Folgen sich erschSpft, abgesehen davon, dab der frfiher intelligente~ 
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gut veranlagte Knube einen Tell seiner geistigen Kr~fte eingebiiBt hat,  
ein zerstreuter, unaufmerksamer, reizb~rer, eigensinniger und ,vergeB- 
licher Sehtiler geworden ist, der ira Laufe der nichsten Monate zuerst 
vereinzelte, dann geh~ufte epileptische Anf/~lle bekommt, so kann man 
sich der tJberzeugung nicht erwehren, daft es sich um ein~ Kombination 
von symptomatisehem Schwachs~nn und Epilepsie bandelt. 

Es ist natfirlich darauf hinzuweisen, daft die Idioten, auch die nicht 
epileptlschen Idioten, ganz allgemein im h6heren Grade spasmophil sind, 
�9 aIs geistig gesUnde Kinder und heranwachsende 1V[enschen, und dab 
sie es durch ihr ganzes Leben mehr oder weniger bleiben. So erkli~rt 
es sich, da~ 'in Idiotenanstalten h~tulig Individuen, die fffiher kein Zeichen 
der Epilepsie darboten, pl6tzlich einen ,,typischen epileptischen Anfall" 
bekommen, oft infolge yon ganz geringfiigigen Ursachen. 

Ein Gang durch die BodeIschwinghschen Anstalten zeigt anschaulich, 
dab sich die Epilepsie h/~ufig bei geistig zurfickgebliebenen, yon Geburt 
oder frfihester Jugend an schwachsinnigen und idiotischen Kindern 
vorfindet. In einem Teil der F/~lle stellen sich die Anfiille erst ein, nach- 
dem die Hemmungen und St6rungen der geistigen Entwicklung sch0n 
offenkundig gewesen waren, bei anderen Kindern treten Ziige yon 
Schwachsinn und Kr/~mpfe gleichzeitig auf. 

Nur in den Fillen, in denen sich der Schwachsinn erst im Laufe 
der Jahre infolge der epileptischen Erkrankung entwickelt ha t ,  ist e r  
eine Teilerscheinung der epileptischen psychischen Degeneration. 

Ein Tell dieser Imbecillen und Debilen aus den untersten BevS1- 
kerungsschichten geh6rt der Klasse ,,der Rowdies und Zuh/~lter, der 
Zunft der Diebe und Einbrecher" an, man findet sie h~ufig bei den 
Prostituierten und bei den Stromern auf der LandstraBe. Es ist oft 
schwer bei einzelnen dieser Auswfirflinge der menschlichen Gesellschaft 
festzustell'en, welchen Anteil die pathologische Veranlagung und die 
Epilepsie, welchen das soziale Milieu, welchen Alkoholismus und Syphilis 
an dem Zustandekommen ,,dieser ~bergangsform zwischen Gewohn- 
heitsverbrecher und verbrecherischen Geisteskranken besitzen", bach  
unseren Erfahrungen sind dies ,,die schwierigsten Fille der forensisch- 
psychiatrischen Praxis, solange nicht ein ausgepri~gter Intelligenzdefekt 
die Diagnose des epileptischen Schwachsinns gestattet" (Binswanger). 
Eine Reihe einst viel besprochener Krimineller und .Gewohnheits- 
verbrecher sind sp/iter mit den unverkennbaren Zeichen epileptischer 
I)emenz durch meine H/~nde gegangen und haben ihren Lebensabend 
in den yon mir geleiteten Anstalten zugebracht., nach einer bewegten 
Jugend: Bei der unkomplizierten und reinen genuinen Epilepsie sind 
kriminelle Neigungen und Verst6~e gegen die menschlichen und g5tt- 
lichen Gebote fiberraschend selten, wenn die Kranken nicht in einem 
clef ~Ausnahmezustinde ,,aui]er sich kommen", ihnen sonst fremden 
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Trieben folgen und Taten begehen, die ihrem eigentlichen harmlosen 
und gutartigen Wesen widersprechen. 

In manchen Statistiken wird die Zahl der kriIninellen Epileptiker 
sehr viel h5her angegeben, a ls es :Ineinen Erfahrungen entspricht, be- 
sonders such in den Aufstellungen yon Conrad, der die Zahl der Krimi- 
nellen unter den ms Epfleptikern fiber 18 Jahren auf 21,9% 
bereehnet und gefunden hat, dal~ die Zahl krimineller Kinder yon 
genuinen Epileptikern n air 6,5% die Durehschnittserwartung um das 
Vierfaehe tibertrifft. Das mag in Gegenden mit alkoholischen Gewohn- 
heiten und in einer Atmosphs sozialen Niederganges bei iiberwiegen- 
der Verwahrlosung der Kinder der Fall sein. Ein erheblicher Tell der 
Kinder aus Epileptikereheh wird info]ge ungeniigender geistiger V~r- 
anlagung, Anleitung und Erziehung und frfihzeitigen geistigen Verfalls 
die notwendige Urteilsf~higkeit und das UnterscheidungsvermSgen in 
sittlichen Dingen vermissen lassen und leichter eine Beute krimineller 
Beeinflussung, tiblen Beispiels und schlechter Gewohnheiten werden. 
Dann ist aber nicht die Epilepsie und die Abkunft yon epi!eptischen 

El tern  schuld an der gesteigerten Kriminalit/~t, sondern die mange!hafte 
geistige Ausriistung, das beklagenswerte Milieu, schlechte Gesellschaf~ 
und verderbliche Einfltisse und Gewohnheiten. 


