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6. S d) a b e n e r f a tj. ©iefe ^laufet ift su ftreichen, menu fid] nicht bcr
©ater gum ©rfatj bereit erklärt.

7. ©ntfd)äbigung bei Unterbrechung ber Cet)re roirb ge=

ftridjen.
8. © i n f d) r e i b uni) 5 o r t b i t b u n g s g e b ii I) r e n merbert com

3ugenbamt ober Cetjrtjerru oerlaugt.
©iefe 95orfd)täge roerben oou ben Cefjrtjerren nur barum angenommen,

roeit man ihnen im 1}3unkt ber Cetjrgeit entgegenkommt. 3ür Berufe,
bei benen eine breijährige Ausbilbung notroenbig ift, merben breieintjalb
3af)re bereinigt, für Berufe mit breieintjalbjä^riger £el)rgeit trier 3at)re.

Allgemein roirb beobachtet, baff eine 9leil>e non Anftalten fid) nad)
unb nad) kleine £eï)rlingsf)eime angliebern, roeil es immer fdjroieriger roirb,
£et)rftellen mit S^oft unb £ogis gu finben.

3ür bie 2tuffid)t fold)er 3ungen im E)eim I)at eine Anftalt (Mnber=
unb 3ugenbt)eim Aljaroah) einen Stubenten gegen freie Station unb 50
SETlark mortatlicl) angeftellt, ber bie Abenbe mit ihnen oerbringt. ©iefe ©tn=
ridjtung beroät)re fid).

Einher, bie aus irgenbroeldjen ©rünben nod) nicht in eine £et)re treten
können, roerben nad) ©orbilb ber ©afler ©orlehre im Werkunterricht aus=
gebilbet. Solche 3ungen können ihre £ef)rgeit baburd) oft abkürgen.

©ie berliner neigen ber Anficht gu, baff für 3ungen fid) ein oer=
längerter Aufenthalt im Waifenhaus nid)t ober nur feiten empfehle. Wir
finb in 3ürid) anberer Anficht, roeil uns bie (Erfahrung lehrt, baff bie

Wehrgahl ber 3öglinge fid) roährenb ber £et)rgeit im ff>eim roohlfüt)lt
unb oft ben 3iingern gum guten Äameraben roirb. Wir halten aud) aus
bem ©runb am oerlängerten Aufenthalt im E>eim feft, roeil er bem nor=
malen 3uftanb in ber Samilie entfpricl)t. 3iir bie Wäbd)en roirb ber
längere Aufenthalt roegen ihrer ©tithilfe in ben E)ausgefd)äften empfohlen.

©er 3ufammenhang mit bem Cehrling roirb allgemein gercahrt: burd)
©efud) bei ben tombera ober ©efud)e im E)aus. ©erfcl)iebene E>eime biirfen
jebergeit für bürgere ober längere ©aüer befud)t roerben. 3n ben 3ürd)er
Waifenhäufern forgt auch eine E>ausfd)rift, roie übrigens an oerfd)iebenen
©rten, für bie ©inbung ber (Ehemaligen gum E>eim.

lTIerkblatt für an Cpilepfie erkrankte und die,
die es mit ihnen 2u tun haben.

§ernusgegefaen com fdjroeigenfdjert Verbaut) für ©pilepiifdjc.
C^Präfibcnt : S)r. mcb. 2. Booet, 3üricfy.)

Was ift ©pilepfie?
Unter ©pilepfie, gu beutfd) Uallfucfjt ober ©ehirnkrämpfe, oerfteljt man

eine 9îeif)e oerfd)iebenartiger Wer o en krank he it en, bie „Anfälle"
aufroeifen. ©ie Urfad)e ber epileptifchen ©rfd>einungen, bei benen es fid)
ftets um eine ©ehirnreigung hanbelt, können fehr oerfcf)ieben fein, ©alb
finb's ©erlet$ungen, ©ntgünöungen, ©efdjroülfte, ©Ortungen im ©ehirn,
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6, Schadenersatz, Diese Klausel ist zu streichen, wenn sich nicht der
Bater zum Ersatz bereit erklärt.

7, Entschädigung bei Unterbrechung der Lehre wird ge¬

strichen,
8, Einschreib- und Fo r t b i l d u n g s g e b ü h r e n werden vom

Jugendamt oder Lehrherrn verlangt.
Diese Vorschläge werden von den Lehrherren nur darum angenommen,

weil man ihnen im Punkt der Lehrzeit entgegenkommt. Für Berufe,
bei denen eine dreijährige Ausbildung notwendig ist, werden dreieinhalb
Jahre bewilligt, sür Berufe mit dreieinhalbjähriger Lehrzeit vier Fahre.

Allgemein wird beobachtet, daß eine Reihe von Anstalten sich nach
und nach kleine Lehrlingsheime angliedern, weil es immer schwieriger wird,
Lehrstellen mit Kost und Logis zu finden.

Für die Aufsicht solcher Jungen im Heim hat eine Anstalt (Kinder-
und Fugendheim Ahawah) einen Studenten gegen freie Station und 5V
Mark monatlich angestellt, der die Abende mit ihnen verbringt. Diese
Einrichtung bewähre sich.

Kinder, die aus irgendwelchen Gründen noch nicht in eine Lehre treten
können, werden nach Borbild der Basler Borlehre im Werkunterricht
ausgebildet. Solche Jungen können ihre Lehrzeit dadurch oft abkürzen.

Die Berliner neigen der Ansicht zu, daß für Jungen sich ein
verlängerter Aufenthalt im Waisenhaus nicht oder nur selten empfehle. Wir
sind in Zürich anderer Ansicht, weil uns die Erfahrung lehrt, daß die

Mehrzahl der Zöglinge sich während der Lehrzeit im Heim wohlsühlt
und oft den Jüngern zum guten Kameraden wird. Wir halten auch aus
dem Grund am verlängerten Aufenthalt im Heim fest, weil er dem
normalen Zustand in der Familie entspricht. Für die Mädchen wird der
längere Ausenthalt wegen ihrer Mithilfe in den Hausgeschäften empfohlen.

Der Zusammenhang mit dem Lehrling wird allgemein gewahrt: durch
Besuch bei den Kindern oder Besuche im Haus. Verschiedene Heime dürfen
jederzeit für kürzere oder längere Dauer besucht werden. In den Zürcher
Waisenhäusern sorgt auch eine Hausschrift, wie übrigens an verschiedenen
Orten, für die Bindung der Ehemaligen zum Heim.

Merkblatt kür an Epilepsie Erkrankte unä à,
clie es mit ibnen tun baden.

Herausgegeben vom schweizerischen Verband für Epileptische.
^Präsident: Dr. med. T. Bovet, Zürich.)

Was ist Epilepsie?
Unter Epilepsie, zu deutsch Fallsucht oder Gehirnkrämpfe, versteht man

eine Reihe verschiedenartiger Nervenkrankheiten, die „Anfälle"
aufweisen. Die Ursache der epileptischen Erscheinungen, bei denen es sich

stets um eine Gehirnreizung handelt, können sehr verschieden sein. Bald
sind's Verletzungen, Entzündungen, Geschwülste, Blutungen im Gehirn,
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bann Stoffroechfelkrankheiten ober roieber 3nfektionen ufro. 3mmer aber
treten „Einfälle" auf. Siefe Einfälle finb äuhcrft oietgeftaltig.

Sie unauffälligften Unfälle, bie fog. "31 b f e n g e n, tuerben nod) immer
häufig oerkannt. S3ährenb einer Abfeng oerliert ber betroffene für roenige
Sekunben bas Berouhtfein (Unterbrechung im ©efpräcl), beim Spiel, beim
©ffen ufro.) unb erbteidtjt faft immer babei. ©r mad)t Sd)Iuckberaegungen,
t)at einen ftarren blick, cerörel)t bisroeilen bie Augen ober gudrt leicht im
®eficl)t.

Sie fdjmeren Unfälle oerlaufen gang anbers. Sie beginnen oft mit
einem Sd)rei, bas Berouhtfein fchroinbet oöllig, ber kranke fällt gu boben,
mobei er fid) oerletjen kann. Sann raerben ©lieber unb Körper bes S^ran=
ken fteif (Sonus), bod) nur kurge 3eit, unb rhpthmifdje 3uckungen folgen
(©(onus). Sas ©eficf)t mirb blau, ber Atem röd)etnb, unb Schaum ober
einfacher Speid)el können oor ben Stunb kommen. Sft and) bcifjt fid) ber
kranke roährenb ber Unfälle in bie 3unge unb läf)t Urin unb <£ot oori
fid). 9îad) bem Einfall ift ber kranke gemöhnlid) oerrairrt ober fchläft
einige Stunben.

3mifchen ben leichten Abfengen (gang kurgen beroufjtfeinstrübungen)
unb ben ferneren Anfällen kann man alle 3 m i f ch e n ft u f e n beobadften:
Ser eine kranke hol kurge, bliigartige 3uckungen bes ©efid)tes ober ber
Arme, ein anberer oerliert bas Berouhtfein, fällt gu Boben, ohne aber
eigentliche 3uckungen gu haben, ©r ift auch fofort mieber klar unb roeih
nicht, raas gefchat). Bei einem britten tranken oerfteift fid) anfaltsroeife
ein ©lieb, es guckt barin, unb biefe Berfteifung unb bas 3ucken breiten fid)
allmählich auf ben Körper aus.

3eber SOtenfd), ber eine biefer ©rfdjeinungen aufroeift, gehört in ärgt-
liehe Beobachtung. Sie er ft en Anfälle erfolgen fef)r oft nachts.
Sinb Einher ober ©rmachfene am Sîorgen grunblos abgefd)tagen ober
oerletjt, haben mohl gar blutigen Schleim auf bem S^opfkiffen unb Unorb=

nung im Bett, bann müffen bie Angehörigen aufmerken. Sie beobachten
nun vielleicht nachts einen Anfall oon Steifigkeit, röchelnber Atmung ufro.

Bei R i n b e r n finb oft bie Abfengen bas erfte &rankf)eitsgeid)en.
©Item unb Cehrer, hütet eitd), Abfengen als „Unarten" gu mifjbeuten! SMr
loollen nicht, bah man Carmen ber Einher nnd)gibt, aber bei Abfengen
beifjt's ben Argt befragen. Unb mit ber ärgtlictjen muh aud) bie ergieherifdje
Beeinfluffung J)anb in $)anb gehen. Sas gleiche gilt oon Äinbern, bei
benen ohne erkennbaren ©runb feelifche Beränberungen (erhöhte Scigbar=
keit, grunblofe Bestimmungen, ©igenfinn, Abnahme bes ®ebäd)tniffes!,
Berlangfamung bes geiftigen Ablaufs) auftreten; fie müffen auf epileptifche
©rfdjeinungen (Abfengen, kleine ober nächtliche Anfälle) befonöers bcob=

adjtet roerben, Senn mit ben Anfällen ober Abfengen können feelifche Ber=
änberungen einhergehen; roenngleid) es auch Anfälle unb Abfengen ohne
fie gibt.

S3 a s i ft bei epileptifd)en 3 u ft ä n b e n g u tun?
~~Sie ©pilepfie karuTfâft immer g e b e f f e r t7"oft fogar gang geheilt

roerben. Soll bie ©pilepfie geheilt roerben, braucht es aber unbebingt eine

gang konfeguente, unter Itmftänben jahrelang bur d) gehaltene
Befjanblung burd) einen Argt.
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dann Stoffwechselkrankheiten oder wieder Infektionen usw. Immer aber
treten „Anfälle" auf. Diese Anfälle sind äußerst vielgestaltig.

Die unauffälligsten Anfälle, die sog. A b sen zen, werden noch immer
häufig verkannt. Während einer Absenz verliert der Betroffene für wenige
Sekunden das Bewußtsein (Unterbrechung im Gespräch, beim Spiel, beim
Essen usw.) und erbleicht fast immer dabei. Er macht Schluckbewegungen,
hat einen starren Blick, verdreht bisweilen die Augen oder zuckt leicht im
Gesicht.

Die schweren Anfälle verlaufen ganz anders. Sie beginnen oft mit
einem Schrei, das Bewußtsein schwindet völlig, der Kranke fällt zu Boden,
wobei er sich verletzen kann. Dann werden Glieder und Körper des Kranken

steif (Tonus), doch nur kurze Zeit, und rhythmische Zuckungen folgen
(Clonus). Das Gesicht wird blau, der Atem röchelnd, und Schaum oder
einfacher Speichel können vor den Mund kommen. Oft auch beißt sich der
Kranke während der Anfälle in die Zunge und läßt Urin und Kot voit
sich. Nach dem Anfall ist der Kranke gewöhnlich verwirrt oder schläft
einige Stunden.

Zwischen den leichten Absenzen (ganz kurzen Bewußtseinstrübungen)
und den schweren Anfällen kann man alle Zwischenstufen beobachten:
Der eine Kranke hat kurze, blitzartige Zuckungen des Gesichtes oder der
Arme, ein anderer verliert das Bewußtsein, fällt zu Boden, ohne aber
eigentliche Zuckungen zu haben. Er ist auch sofort wieder klar und weiß
nicht, was geschah. Bei einem dritten Kranken versteift sich anfallsweise
ein Glied, es zuckt darin, und diese Versteifung und das Zucken breiten sich

allmählich auf den Körper aus.
Jeder Mensch, der eine dieser Erscheinungen aufweist, gehört in ärztliche

Beobachtung. Die ersten Anfälle erfolgen sehr oft nachts.
Sind Kinder oder Erwachsene am Morgen grundlos abgeschlagen oder
verletzt, haben wohl gar blutigen Schleim aus dem Kopfkissen und Unordnung

im Bett, dann müssen die Angehörigen aufmerken. Sie beobachten
nun vielleicht nachts einen Anfall von Steifigkeit, röchelnder Atmung usw.

Bei Kindern sind oft die Absenzen das erste Krankheitszeichen.
Eltern und Lehrer, hütet euch, Absenzen als „Unarten" zu mißdeuten! Wir
wollen nicht, daß man Launen der Kinder nachgibt, aber bei Absenzen
heißt's den Arzt befragen. Und mit der ärztlichen muß auch die erzieherische
Beeinflussung Hand in Hand gehen. Das gleiche gilt von Kindern, bei
denen ohne erkennbaren Grund seelische Veränderungen (erhöhte Reizbarkeit,

grundlose Verstimmungen, Eigensinn, Abnahme des Gedächtnisses,
Berlangsamung des geistigen Ablaufs) auftreten? sie müssen auf epileptische
Erscheinungen (Absenzen, kleine oder nächtliche Anfälle) besonders
beobachtet werden. Denn mit den Anfällen oder Absenzen können seelische

Veränderungen einhergehen? wenngleich es auch Anfälle und Absenzen ohne
sie gibt.

Was i st bei epileptischen Zustän d en zu tun?
"""Die Epilepsie kamr"fast immer g e b e s s e r t^"oft sogar ganz geheilt

werden. Soll die Epilepsie geheilt werden, braucht es aber unbedingt eine

ganz konsequente, unter Umständen jahrelang durch gehaltene
Behandlung durch einen Arzt.



3e f r ü h g e i t i g e r bie Sehanblung begonnen rcirb, bcfto günftiger
fittb bie <f)cilungsausficf)ten. Schon bei Sbfengen befrage man ben Srgt
unb marte nicht erft, bis fdjutere Einfälle kommen. 3ft aber ein Einfall ba,
bann nicht marten, bis ein groeiter folgt! haftbare Seit getjt fonft oertoren.

©3eil nun bie ©pilefie gong oerfdjiebene Urfacfjen hoben
kann, ift eingig unb allein ber Srgt in ber Sage, foroeit bies überhaupt
möglich, ein genaues ^ranki)eitsbilb gu erhalten unb bie Urfadje ber
©pilepfie im eingetnen Sali ijeraitsgufinben. Son ber Ilrfad)e aber rcerben
ber ©rab ber Krankheit unb bereit fr>eilungsausfid)t beftimmt. Sud) bie

Sehanblungsrceife muff entfprecfjenb oerfdjieben gestaltet rcerben.
©er ©rfolg einer richtigen Svitr tritt meiftens erft allmählich ein.

ein. ©arum © e b u l b haben unb nicf)t jcben DDTonat eine anbere $ur
anfangen! ©citn fo kann auch öie hefte S^itr nid)t genügenb rcirken. Sor
allem fei man oorfidjtig gegenüber St u r p f u f cl) e r n 3hre ©littet finb
entmeber unrcirkfatn ober gar gefährlich ober bann enthalten fie auch oon
ben Sergten gebrauchte ©tebikamente, aber in unfidjerer ©ofierung unb
gu oiel git hohen greifen, ©er Srgt ntufj für jeben einzelnen Sali, je nach
ben llrfachen unb beut Sefinben, bie SOIebigin bis ins feinfte bofieren unb
eine ftänbige Kontrolle ausüben, roeil bie ©littet unter Umftänben auf
innere Organe nad)teilig toirken könnten.

Situer ben ©lebikamenten erforbcrt bie Äätr eine beftimmte ©iät (eo.
falgarme Äoft) unb eine befonbere Sebensroeife: Slkohotabftineng,
oiel Schlaf, Sermeibung oott geiftiger lleberanftrengung unb Sitfregung.
3n allen fdjroereren Sailen muff bie Sehanblung in einer ärgtlid) geleiteten
Snftalt beginnen, ©ie Susrcal)t unb beftinöglid)e ©ofierung ber ©lebi=
kamente am Snfang oerlangt eine ftänbige Kontrolle, rt. a. aud) befonbere;
nur itt Eaboratorien mögliche Hnterfudjungen. Sud) bas geregelte Snftalts=
leben an unb für fiel) roirkt günftig.

3c ber, ber es mit an ©pilepfie ©rkrankten gu tun hot, kann bem

Srgt gu bereu groeckmäfjigen Sehanblung helfen, rcenn er ben ©erlauf ber
eingetnen Snfälle genau beobachtet unb aufgeichnet, rco ber Krampf beginnt,
ob er nur auf ber einen S^örperfeite ober auf beiben oerläuft, ob ber
Svrankc fid) in bie 3itnge beijft ober lirin abgeht ufto. Such ac£)te er auf
alles, rcas bie Snfälle irgenbroie beeinfluffen kann.

©emeinoerftänbliche Schriften (g. S. über epilcptifche Einher unb an=
bere ©ingelfragen) geben ab unb jebe rceitere Suskunft über bie ©pilepfie,
über unentgeltliche Spredjftunben unb Sufnahmebebingungen in Snftalten,
über llnterftiihungs= ober 23efcl)äftigungsmöqlict)keiten für ©piteptifdje
u. bgl. erteilen bereitroillig unb unentgeltlich: ©ie Poliklinik ber Schrceig.
Snftatt für ©pileptifd)c, Sübftr. 120, 3itrid) 8. ©elephon 42.700, unb bie
©efdjaftsftelle bes Sdjroeig. Serbanbes für ©pileptifche, Äantousfchulftr. 1,
3ürid) 1. ©elcphon 41.939.

Je frühzeitiger die Behandlung begonnen wird, desto günstiger
sind die Heilnngsaussichten. Schon bei Absenzen befrage man den Arzt
und warte nicht erst, bis schwere Anfälle kommen. Ist aber ein Anfall da,
dann nicht warten, bis ein zweiter folgt! Kostbare Zeit geht sonst verloren.

Weil nun die Epilesie ganz verschiedene Ursachen haben
kann, ist einzig und allein der Arzt in der Lage, soweit dies überhaupt
möglich, ein genaues Krankheitsbild zu erhalten und die Ursache der
Epilepsie im einzelnen Fall herauszufinden. Bon der Ursache aber werden
der Grad der Krankheit und deren Heilungsaussicht bestimmt. Auch die

Behandlungswcise muß entsprechend verschieden gestaltet werden.
Der Erfolg einer richtigen Kur tritt meistens erst allmählich ein.

ein. Darum Geduld haben und nicht jeden Monat eine andere Kur
anfangen! Denn so kann auch die beste Kur nicht genügend wirken. Vor
allein sei man vorsichtig gegenüber Kurpfuschern! Ihre Mittel sind
entweder unwirksam oder gar gefährlich oder dann enthalten sie auch von
den Aerzten gebrauchte Medikamente, aber in unsicherer Dosierung und
zu viel zu hohen Preisen. Der Arzt muß für jeden einzelnen Fall, je nach
den Ursachen und dem Befinden, die Medizin bis ins feinste dosieren und
eine ständige Kontrolle ausüben, weil die Mittel unter Umständen auf
innere Organe nachteilig wirken könnten.

Außer den Medikamenten erfordert die Kur eine bestimmte Diät (ev.
salzarme Kost) und eine besondere Lebensweise! Alkoholabstinenz,
viel Schlaf, Vermeidung von geistiger Ueberanstrengung und Aufregung.
In allen schwereren Fällen muß die Behandlung in einer ärztlich geleiteten
Anstalt beginnen. Die Auswahl und bestmögliche Dosierung der
Medikamente am Anfang verlangt eine ständige Kontrolle, u. a. auch besondere,
nur in Laboratorien mögliche Untersuchungen. Auch das geregelte Anstaltsleben

an und für sich wirkt günstig.
Jeder, der es mit an Epilepsie Erkrankten zu tun hat, kann dem

Arzt zu deren zweckmäßigen Behandlung helfen, wenn er den Verlauf der
einzelnen Anfälle genau beobachtet und aufzeichnet, wo der Krumpf beginnt,
ob er nur auf der einen Körperscite oder auf beiden verläuft, ob der
Kranke sich in die Zunge beißt oder Urin abgeht usw. Auch achte er auf
alles, was die Anfälle irgendwie beeinflussen kann.

Gemeinverständliche Schriften (z. B. über epileptische Kinder und
andere Einzclfragen) geben ab und jede weitere Auskunft über die Epilepsie,
über unentgeltliche Sprechstunden und Aufnahmebedingungen in Anstalten,
über Unterstützungs- oder Beschäftigungsmöglichkeiten für Epileptische
u. dgl. erteilen bereitwillig und unentgeltlich! Die Poliklinik der Schweiz.
Anstalt für Epileptische, Südstr. 12V, Zürich 8. Telephon 42.7VV, und die
Geschäftsstelle des Schweiz. Verbandes für Epileptische, Kantonsschulstr. 1,
Zürich 1. Telephon 41.939.
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