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Leitende Gedanken.

DaB Geschichte der Medizin immer auch Kulturgeschichte ist, zeigt
besonders deutlich die Geschichte der Psychiatrie. Sowohl als drztliche Kunst
wie als Wissenschaft ist sie immer aufs engste mit der Entwicklung der Kultur
verbunden. Von den frithesten Zeiten an begegnet man diesem Zusammenhange
wiederholt, bis der kosmopolitische Charakter der Medizin in unserer Zeit sich
auch darin ausgeprigt findet, daB sich die Kunst und die Wissenschaft der
Psychiatrie bei allen Volkern immer mehr zu gleichen streben. Naturgemil
wird indessen in diesem Handbuch nur die Geschichte der Psychiatrie in
Europa, ganz vorzugsweise in Deutschland behandelt werden.

Die auBlerordentliche Wichtigkeit der Verbindung zwischen allgemeiner
Kulturgeschichte und Geschichte der Psychiatrie ist in der Sonderstellung der
Psychiatrie auf der Grenze von Korper und Geist begriindet. Die Psychiatrie
macht dabei aber nicht nur unmittelbar alle die Kiimpfe mit, welche auf diesem
Grenzgebiet der verschiedensten Wissenschaften und Kulturgegensitze statt-
finden, sie hat auBerdem auch noch die Aufgabe, nach beiden Seiten zu sehen
und zu untersuchen sowie die Gegensiitze auszugleichen; denn sie ist nicht nur
reine (eisteswissenschaft, sondern sie will auch die Kunst der Behandlung von
Seelenzustiinden lehren.
kv Zuerst wurde die geistige Seite entwickelt; solange die Medizin iiber-
haupt in den Hinden der Priester war, erfuhr auch die Psychiatrie von diesen
ithre einzige Ausbildung, dabei blieb sie aber iiberall eng verbunden mit Auf-
fassung und Ausiibung der gesamten Tempelmedizin. Ja sie hat diese enge
Beziehung linger als manche andere Zweige der Arzneikunst behalten; die
Herrschaft iiber den gesunden Geist dringte immer wieder dazu, auch den
erkrankten zu leiten, so lange bis die Erkenntnis, dafl es bei der Erkrankung
wesentlich auf die kérperliche Grundlage ankomme, die Psychiatrie wieder den
Arzten zuwies. Wo diese Erkenntnis aber noch nicht klar verstanden ist, dringt
die Geistlichkeit auch heutzutage noch danach, ihre friihere filhrende Stellung
wieder zu erhalten. Dabei geht natiirlich das Ziel einer einheitlichen Verbindung
mit der gesamten Medizin verloren; um so mehr war es die Aufgabe der Arzte,
dies wieder zu erreichen, und es scheint, dall gerade die Psychiatrie neuerdings
zu denjenigen medizinischen Disziplinen gehort, die darnach streben, die sich
zersplitternde drztliche Kunst und Wissenschaft zur alten Einheit zu sammeln.
Darin liegt also eine grofie Bedeutung der Psychiatrie, dal} sie trotz ihrer scheinbar
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abgetrennten Entwicklung eine fiir die Medizin allgemein wichtige Disziplin
geblieben ist. Das Bediirfnis des guten Arztes, den ganzen Menschen zu be-
handeln, kann heutzutage nicht ohne Hilfe psychiatrischen Wissens und Er-
fahrung erfiillt werden; ohne diese 1aft sich das volle Verstindnis fiir die
Wechselbeziehung von Geist und Kérper bei inneren und dufleren Krankheiten
nicht gewinnen. Seitdem die innere Medizin durch Abtrennung zahlreicher
Spezalficher immer mehr von ihrer beherrschenden Stellung verloren hat,
scheint neben ihr die mit der Neurologie eng verbundene Psychiatrie eine fithrende
Stellung im Kampf um die Einheit der Medizin zu gewinnen. Sollte die Neuro-
logie sich wieder weiter abtrennen, so wiire das ein entschiedener Riickschritt
fiir jene Bestrebungen.

Obwohl es nun von grifitem Interesse sein wiirde, zu verfolgen, wie sich
die angedeutete Stellung der Psychiatrie entwickelt hat, so liBt sich davon hier
doch nur einzelnes andeuten. Mit der psychischen Behandlung bei Ausiibung
der Tempelmedizin der Griechen verband sich gute Beobachtung!); freilich
stand ein ,,Heilgott™ im Hintergrunde. Hippokrates gelang es, klare Gesichts-
punkte aufzustellen, aber schon bei seinen Nachfolgern wurden diese unsicher,
weil sie die naive psychologische Beobachtung nicht mehr von metaphysischen
Spekulationen trennten. In noch stirkerem Mafle wurde die naive Beobachtung
aber durch die mittelalterliche Psychologie verdringt. Fl emming?) bezeichnete
daher treffend das Eindringen dieser Psychologie als feindliche Macht fiir die
im Altertum gewonnene Ansicht, dall Geisteskrankheiten zu den leiblichen
Krankheiten zu rechnen seien; dadurch wurde die Psychiatrie schon seit
Galens Zeiten von der iibrigen Medizin losgerissen und blieb in ihrer Ent-
wicklung weit hinter dieser zuriick. Fiir die damals herrschende Psychologie
konnte weder die gesunde noch die kranke Seele etwas mit dem Korper gemein
haben; nach Flemmings Ansicht wuchs das geringe Interesse der Arzte fiir
die Geisteskrankheiten erst wieder, als auf der Grenze des 18. zum 19. Jahr-
hundert Krankenhiiuser fiir Gestdrte die Psychiatrie zur Arzneikunde zuriick-
fiihrten. Wahrscheinlich liegt diese Wandlung mehr in dem von Flemming
selbst betonten Zustande der Psychologie sowie in dem der Medizin iiberhaupt;
denn grofe allgemeine Krankenhéuser gab es schon frither, wie z. B. die Geschichte
der byzantinischen Medizin zeigt; zweifellos traten in ihnen geistige Storungen
auch bei korperlich Kranken auf. Aber ebenso wie in der Praxis des tiglichen
Lebens hinderte auch hier die falsche psychologische Auffassung noch lange
das richtige Erkennen. Daher begegnen wir hier und da, drtlich besehrinkt,
besseren Zustinden, wenn sich von Humanitit getragene Einsicht mit besseren
Einrichtungen zur Krankenpflege verband, wie Rieger das z. B. fiir Wiirz-
burg nachgewiesen hat. Im allgemeinen aber war es um die Psychiatrie bis
in die Neuzeit hinein traurig bestellt; als die Wissenschaft schon anfing, sich
von den Banden der Psychologie zu befreien, steigerte sich zuletzt noch das
Elend im Dasein der Kranken. Der Widerspruch zwischen idealistischen An-
schauungen und ihrer trostlosen Anwendung lift die Psychiatrie um den Beginn
des 19. Jahrhunderts als ein Zerrbild erscheinen; erst langsam tritt sie in

1) Vgl. Puschmanns Einleitung im Handbuch der Geschichte der Medizin von
Neuburger und Pagel. ;
%) Vgl. Einleitung seiner ,,Pathologie und Therapie der Psychosen®. 1859.



Leitende Gedanken. 9

klareres Licht, als sich die irztliche Kunst iiberall wieder mit der frei ent-
wickelten Wissenschaft geeint zeigt. Dann hat sie sich aber rasch wieder eine
grofie Stellung errungen.

Die schiidliche Einwirkung der mittelalterlichen Psychologie bedarf noch
einer besonderen Erliuterung fiir die langen Zeiten, in denen die nachteiligen
Einfliisse der Scholastik neben dem zu jener Zeit miichtigen Aberglauben
wirkten. Gerade sie sind es gewesen, die den mystischen psychologischen An-
schauungen die wissenschaftliche Grundlage und Be.rechtlgung zu geben schienen;
auBerdem aber hinderten sie auf geistigem Gebiet eine richtige Unterscheidung
zwischen Krankheit und Gesundheit, trugen auch mit dazu bei, dali im Hexe n-
wesen Torheit oft mit Krankheit verwechselt wurde. Die zuerst immer als
Dimonenwesen hervortretende alte Verbindung von Religion und Aber-
glanben fand im Hexenwesen einen starken Nachhall, so lange jene psycho-
logischen Auffassungen herrschten. Als dann die Zeit der humanistischen Auf-
klirung und der naturwissenschaftlichen Fortschritte kam, war der Siegeszug
dieser auch noch kein unwiderstehlicher, nur langsam waren die Erfolge; aber
die Klarheit der gewonnenen Erkenntnis lifit uns hoffen, daB sie jetzt eine
dauernde ist.

Besonders haben die ,nervosistischen Theorien™ und ihr Ubergang
in die Lehren von der Lebenskraft, und nichst ihnen namentlich der Stahl-
gche Animismus den Weg zur induktiven Methode angebahnt und die
psychologischen Spekulationen zuriickgedringt. Es mufl aber schon vor wirk-
lichen Erfolgen in der neuen Methode des psychiatrischen Denkens ein grofies
KrafthewuBtsein gesteckt haben, wie es aus manchen AuBerungen der fithrenden
Irreniirzte im Anfang des 19. Jahrhunderts spricht. So sagte Reil 1808: erst
durch Hinzufiigung der Psychiatrie erhalte jede Kur den Charakter der Voll-
stindigkeit!). Damerow wagte 1829 in seiner begeisterten Weise die Be-
hauptung: die Psychiatrie sei ein neuer Teil der Medizin geworden, der dritte
zu den beiden iibrigen, der inneren Medizin und Chirurgie®). Man braucht ja
diesem iibertriebenen [usdruck nicht zu folgen, doch enthilt er einen guten
Kern: denn trotz aller zersplitternden Spezialisierung unserer Zeit ist bei allen
wahren Arzten das deutliche Streben wieder unverkennbar, den kranken
Menschen, nicht nur das erkrankte Organ zu behandeln?®). Diese Aufgabe hat
die Psychiatrie jetzt klar erkannt und hilt sie fester wie mancher der anderen
Zweige der Arzneikunde, besonders seitdem Griesinger sie inniger mit der
Nervenheilkunde verband. In diesem Sinne sagt Scholz kithn: ,,Das Nerven-
system ist der Mensch,” nur der sei ein Vollarzt, der in der Behandlung des
kranken Menschen die Einheitsidee des menschlichen Organismus festhalte?).
Das kann der Arzt aber nur, wenn er in sich die drztliche Kunst und Wissen-
schaft vereint. Vom griechischen Altertum bis zur byzantinischen Periode hatte
gich die Medizin und besonders die Therapie einseitig entwickelt ,als eine, ob-
schon zu bewundernswiirdiger Meisterschaft gelangte, auf der Kenntnis der

1) Reil und Hoffbauers Beytrige zur Befirderung einer Kurmethode auf psychi-
schem Wege, Bd. I, S. 173.

%) Vgl. ,,Elemente™ usw., 8. 383.

1) Vgl. z. B. Dreyfus, Uber nervise Dyspepsie, 1908,

‘) Von Arzten und Patienten. 2. Auflage. Miinchen, 1900, 8. 133 ff,
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Die Psychiatrie des griechischen Altertums beschiftigte sich ganz vor-
zugsweise mit a kuten Psychosen, um so mehr als diese Zustiinde in der Tempel-
medizin wichtige Rollen spielten; denn sie waren nicht nur Gegenstinde der
Behandlung, sondern wurden von den Priestern auch fiir Orakelspriiche aus-
genutzt. Nach Plutarchs Angaben dienten dazu hysterische, starrsiichtige,
melancholische oder epileptische Frauen, in denen man gittliche Einfliisse sah
oder suchte!). Obwohl schon Alkmaion von Kroton und Philolaos, der
zur pythagoriischen Schule gehérte, lehrten: der Verstand habe seinen Ursprung
im Gehirn, die Begierde, das Gemiit im Herzen, so gelang es doch erst der
hippokratischen Schule, die korperlichen Grundlagen der geistigen Storungen
deutlicher ins Auge zu fassen, wenn auch noch nicht klar zu erkennen: denn
mehr oder weniger blieben auch hier wie in der gesamten Medizin Spekulationen
iiber das Wesen der Krankheit das Ergebnis ihrer Untersuchungen®). Aber
die hippokratische Kunst iiberwand doch die einseitige Macht der Tempel-
medizin und entzog den Priestern zum griBten Teil die Behandlung der psychisch
Erkrankten. Die in Griechenland und Agyptens Tempel aufgenommenen
Kranken wurden dem iibernatiirlichen Einflul geheimnisvoller Miachte durch
Beschwirungen und Zaubermittel streitig gemacht, gleichzeitigz wurde ihnen
dadurch aber auch ein Schutz gegen duflere Schiidlichkeiten zuteil; doch er-
reichte erst die hippokratische Kunst den eigentlichen Zweck des Arztes: den
Kranken, nicht nur die Krankheiten zu behandeln®). Die Priesterirzte glaubten
aus den Triumen der Kranken den Heilgott sprechen zn horen und deuteten
aus ihnen das einzuschlagende Heilverfahren. Es ist nicht unmdglich, dall aus
den niedergeschriebenen Aussagen der Kranken, die nach Strabos Mitteilung
veriffentlicht wurden, auch noch hippokratische Schriften ihren Ursprung
herleiteten?), aber es war ein freierer Geist in ihnen, der Heilzweck ihr Ziel.
Und doch erkannten die Hippokratiker in weiser Beschrinkung, dall es un-
moglich sei, alle Kranken gesund zu machen, obwohl dies sicherlich besser
wiire als das Voraussehen des spiiteren Ausganges; aber der Arzt werde auch
die Behandlung am besten durchfiihren kénnen, wenn er den spiiteren Aunsgang

1) Vgl. Isensee a. a. 0, Bd. II, 8. 1214.

) Vgl. Neuburger, Geschichte der Medizin, S. 134.

3) Puschmann in Neuburger und Pagel a. a. O, Bd. I, 8. 7.
4) Vgl. Isensee a. a. 0., 8. 1216.
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der Krankheit vorhersehe'). Diese dem hippokratischen ,,Buch der Prognosen®
entnommenen Sitze enthalten eine Hihe drztlicher Einsicht, wie sie auch die
moderne Psychiatrie sich wieder erworben hat in der Betonung des Wertes
der Prognose durch die Kraepelinsche Schule. Die Schirfe drztlicher Beob-
achtung wurde aber leider immer wieder durch Spekulationen gestirt; die
Phrenitis z B., welche in der Regel alle mit geistigen Storungen einher-
gehenden heftigen, besonders fieberhaften Krankheiten umfallt, wird an vielen
Stellen in treffenden Beobachtungen einzelner Symptomenkomplexe geschildert;
folgende Betrachtung bewegt sich dagegen ganz auf dem Gebiete der Speku-
lation: ,,Das im Menschen enthaltene Blut vereinigt den griBten Teil des Ver-
standes in sich, einige aber behaupten den ganzen Verstand. Wenn also die in
Bewegung geratene Galle in die Adern und in das Blut gelangt, so veriindert
sie durch die hervorgerufene Bewegung und Verwandlung in eine Art Molken
die gewchnliche Zusammensetzung und Bewegung des Blutes und durchwéirmt
es, es durchwirmt aber auch den ganzen iibrigen Korper und der Betreffende
liegt im Delirium und ist nicht bei Verstande, weil das Fieber heftiz geworden
ist2).” Solche Anschauungen konnten natiirlich auch nicht ohne EinfluB auf
die Behandlung bleiben, so sehr sie sonst humanen Grundsitzen folgt; mit
Abfithrmitteln scheint vielfach sehr reichlich vorgegangen zu sein. Auffallend
ist, dall die Hippokratiker trotz ihrer guten Beobachtungsgabe keine klare
Unterscheidung fiir einzelne Formen geistiger Stirungen aufgestellt haben, so
dafl es oft recht schwer ist, Vergleiche mit den jetzt gebrduchlichen Krankheits-
bildern zu machen. Da wir heutzutage aber ja auch noch an ihnlichen Unklar-
heiten leiden, so diirfen wir uns dariiber kaum wundern und miissen den gemein-
samen Grund in der Sache selbst aufsuchen. Wenn wir Haeser?) folgen, so
hat die Unbestimmtheit der Hippokratiker ihren guten Grund darin, dal ihr
Denken und Handeln auf der Ansicht von der untrennbaren Einheit des Lebens
beruhte, und daB ihnen nichts so fern lag, als die Trennungen einer nosologischen
Systematik.

Jene Durcheinanderschiebung geht so weit, dall z. B. Phrenitis und
Melancholie einander ganz nahe gestellt werden, weil in beiden das Blut
durch die Galle und den Schleim verdorben sei: ,,denn deshalb phantasieren
gle oder bekommen auch Wutanfille, diese sind aber wie das Delirium um =o
geringer, je schwiicher die Galle ist”*). Hier geht der Begriff der Melancholie
also auch in den der heutigen Manie iiber, welche damals der Regel nach nur
Irresein im allgemeinen, #hnlich wie an anderen Stellen dvowa, HHapapposivg
usw. bedeutete. Als godrric wird eine schwere hypochondrische Form geschildert
mit abnormen Sensationen der Unterleibsorgane und mit schreckhaften Visionen®).
Einige Schilderungen lassen die Frage aufkommen, ob die Dementia para-
lytica gemeint sei; zweifellos sind einige ihrer wichtigsten Einzelsymptome
geschildert, wie: Zucken der Lippen, Zihneknirschen, undeutliche und zitternde

) Vegl. Hippokrates' simtliche Werke, ins Dentsche iibersetzt und ansfiihrlich kom-
mentiert von Dr. Robert Fuchs. Miinchen-Liineburg, 1897, Bd. I, 8. 451.

!) Vgl. Fuchs a. a. 0., ,,De morbis*, 8. 403.

¥} Haeser a, a. 0., Bd. I, 8. 528.

) Fuchs am zuletzt a. 0.

) Haeser am zuletzt a. O.



Altertum. 13

Sprache, Unterbrechung der Rede, Steifigkeit der Zunge, chronische Lihmungen
mit Krimpfen wechselnd und mit GréBenwahn verbunden!). Es sind aber nur
hier und da einige dieser Symptome gruppenweise vereinigt erwiihnt; die von
Isensee in den Praenotiones Coacae als Beweis fiir Dementia paralytica "ge-
fundenen Stellen sind nicht entscheidend ; aber es kann im Altertum so gegangen
sein wie im Mittelalter; auch Obersteiner?®) glaubt, daB sie in den Zeiten der
romischen Imperatoren vorgekommen sei. Ménkemdller hat vor kurzem
iiberzeugend nachgewiesen, dafl die Paralyse auch schon in den drei Jahrhunderten
vor ihrer Entdeckung in Europa vorkam; anscheinend in nicht vielen Fillen,
da ein stiirkeres Anschwellen sich erst am Ende des 18. und Beginn des 19. Jahr-
hunderts bemerkbar machte. Er weist auch nach, in wieviel Fillen sie dann
noch der Beobachtung der Arzte entging; am auffallendsten sind die Beispiele
von Nasse und Jacobi, zu denen ich Jessen und Griesinger hinzufiigte,
die sdmtlich, zum Teil klassische Schilderungen der Paralyse lieferten oder
wiedergaben, ohne das einheitliche Krankheitsbild als solches zu erkennen,
sogar zu einer Zeit, wo andere dies getan hatten. Man darf sich daher nicht
wundern, daBl den Arzten des Altertums bei ihren kurzen, nicht auf fortlaufende
Beobachtung in Krankenhiusern begriindeten Schilderungen nur einzelne
Zeichen der Paralyse auffielen, ja man wird eine einheitliche Auffassung von
ihnen iiberhaupt nicht erwarten. Daher halte ich das Vorkommen der Paralyse
im Altertum noch nicht fiir widerlegt. Iwan Bloch bestreitet neuerdings wieder
das Vorkommen der Syphilis im Altertum, doch sind die Griinde, welche
Proksch, Sudhoff u. a. dafiir anfiithren, nicht beseitigt. Der Satz: ,,ohne
Syphilis keine Paralyse” kann weiter gelten, daneben aber die von Monke-
moller wieder sehr unterstiitzte Annahme, dall das Anwachsen der Paralyse
auf die zunehmende Zivilisation zuriickzufiithren sei.

Als ein besonderes Meisterstiick galt auch frither die von Hippokrates
selbst oder einem seiner nichsten Verwandten gegebene Schilderung der E pi-
lepsie. Dabei gab er die Funktionen des Gehirns genau und klar an; es war
fiir ihn auch Sitz und Ausgangspunkt psychischer Storungen?), withrend heftige
Affekte und abnorme Erregungen durch Galle, Schleim und Wasser ver-
ursacht angesehen wurden. Diese Idee der Kardinalsifte iiberwucherte aber
bald die bessere Erkenntnis, so dall schon die meisten Nachfolger des Hippo-
krates das geistige Zentrum iiberhaupt nicht mehr im Gehirn annahmen?),
der Mangel pathologischer Anatomie lieB der Spekulation wieder freien Spiel-
raum. Soury®) zeigt eingehend, daB schon der Autor des ,,mepi iegijc vévaov™
Gefiihl und Verstand nicht im Gehirnparenchym selbst suchte, sondern an-
nahm, dall sie aus der Luft stammen. Sie dringen aus dem Munde ins Gehirn
und von da aus verbreite der Rest des mveiiua sich im Korper; so sei die Luft
afjo der Sitz, das Gehirn nur ihr founves = l'interpréte des Verstandes.

1) Vgl. Schramm a. a. 0., 8. 33, und Leidesdorf a. a. 0., 8. 5, sowie Isensee,
8. 1216, und Zerbe, 8. 228. — Vgl. unten auch Caelius, Soranus und Aretaeus.

2 A.a 0, 8 3 und 7.

3) Vgl. Haeser, Bd. I, 8. 528.

%) Vgl. Fuchs bei Neuburger und Pagel, Bd. I, 8. 263.

5 Eecole pratique des hautes FEtudes. Annuaire 1907, Paris, pag. 5—35. pNature
et Localisation des Fonctions psychiques chez 'auteur du traité de maladie sacrée.™
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Indem Hippokrates die kérperlichen Grundlagen der Geisteskrankheiten fest-
hielt, verwarf er aber doch den gottlichen Ursprung und die Ansicht, es handle
gich um eine géttliche Strafe.

Dieselben Anschauungen beherrschten damals auch die Therapie; man
suchte ganz vorzugsweise die kirperlichen Grundlagen zu beeinflussen. Dabei
war die Behandlung im ganzen eine reizlose und beruhigende: darunter
zweckmilBige Difit, kalte und warme Ubergiefungen. Sehr verbreitet war die
Anwendung von Abfithrmitteln, die spiter sprichwortliche durch Helleborus?);
gymnastische Ubungen wurden dagegen nicht oft, meistens nur fiir
Schwachsinnige empfohlen; auch gehérte zu ihnen das Schaukeln in schwebend
gehaltenen Betten?). Rechte Ruhe konnte aber in die Behandlung nicht kommen,
da auch die Ansichten iiber das Wesen der Krankheit wieder hin und her
schwankten. Der koischen und knidischen Schule des Hippokrates galt
das Gehirn als eine mit kalter Fliissigkeit gefiillte Driise, welche wie ein
Schwamm alle zu Schleimwasser gewordenen Verdauungsdiinste in sich auf-
nahm — daher galt Ausflufl aus der Nase und Niesen fiir eine Erleichterung des
Gehirns. Fiir die beiden genannten Schulen war also das Gehirn der Sitz des
Denkens, Fiithlens und Wollens, wihrend die sizilische Schule den Verstand
in das linke Herz verlegte?). o

. Eigentlichen Krankenhausem, die wohl a.uch fiir Geisteskranke benutzt
wurden, begegnen wir erst viel spiiter (sieche unten Byzantinische Medizin). Die
ilteste Fiirsorge bestand nach einer Verordnung Solons darin, dall schlimme
Irre eingesperrt wurden, gutmiitige in Privatpflege bleiben sollten?). Das
romische Gesetz der zwolf Tafeln bestimmte, daB ein Insanus unter Um-
stinden die Verwaltung seiner Angelegenheiten haben diirfe, ein Furiosus
dagegen zu bevormunden sei. Die Entscheidung iiber die Zurechnungsfihigkeit
lag lediglich in der Hand des Richters; irztliche Sachverstindige werden auch
bei den Romern selten genannt. Mit Ausnahme dieser fortgeschrittenen Aus-
bildung einzelner Teile einer forensischen Psychiatrie folgt die Psychiatrie sonst
bei den Rémern so sehr den griechischen Schulen, dali eine allgemeine Schil-
derung ihrer Entwicklung sich eriibrigt.

Gehen wir jetzt iiber zu den Lehren einzelner hervorragender Arzte des
Altertums; denn die Mittellung der Ansichten der Philosophen iiber Geistes-
storungen wiirde hier zu weit fithren. Wie sehr man sich aber auch in diesen
Kreisen mit den geistigen Titigkeiten beschiftigte, geht z. B. daraus hervor,
dall die Behauptung des groBen Arztes Erasistratus, der Umfang der Ober-
fliche des Gehirns bilde einen Mafistab fiir die geistige Befihigung, im Altertum
vielfach verhandelt wurde; ihr gegeniiber wurde aber auch die Wichtigkeit
des mneren Baues hervorgehoben.

* 4 *

') Vgl. Magnus a. a. 0., 8. 200: , eine Reise nach Anticyra machen, wo der Helle-
borus in besonderer Menge und Giite wuchs®.

®) Vgl. Isensee a. a. O., S5. 1219, und unten Asklepiades.

) Vgl. Neuburger, Bd. I, 8. 172 und 223 ff., ferner Magnus a. a. 0., 8. 21.

) Vgl. Baas, Die geschichtliche Entwicklung usw., 8. 152.



Altertum. 15

In einen gewissen Gegensatz zu den Lehren der hippokratischen Schule
trat Asklepiades ans Bithynien (geb. 124 v. Chr.); er lebte in etwas markt-
schreierischer Weise in Rom?). Phrenitischen verschaffte er durch unausgesetztes
Massieren den Erschipfungsschlaf; iibrigens trennte er von der Phrenitis jene
psvchischen Aufregungszustinde, die symptomatisch im Verlauf von Pneumonie
oder Pleuritis vorkommen?). Neben Zwangsmitteln gewihrte er der psychi-
schen Behandlungihr Recht, so da Heinroth?) ihn denVater der psychischen
Medizin nennt. Die Begriindung dieses Lobes ist freilich schwach, denn sie
beruht darauf, daB er von Aretaeus getadelt wird, weil er Gesang als Heilmittel
verwende; wir erfahren dabei auch nur, dal er phrygische Weisen bei den
Melancholikern, dorische und lydische bei Erregten zur Beruhigung wiihlte.
Er duBerte sich gegen Aderlisse und den Aufenthalt im Dunkeln, weil die ein-
gebildeten Bilder durch keine wirklichen Eindriicke korrigiert wiirden. Uber
seine oben schon erwihnte Behandlungsart mit Schaukelbewegung in hingenden,
mit Stricken befestigten Betten und iiber die Schaukelbider (Balinea pensilia)
ist weiter nichts Genaueres bekannt?).

Bedeutende Sitze finden sich in den Schriften des Celsus, die unter
Tiberius verfaBt wurden. Er war kein Arzt, aber ein #rztlicher Dilettant
und Enzyklopidist®) und iiber alle drztlichen Dinge ausgezeichnet unterrichtet.
Im 18. Kapitel des 3. Buches seines Traktats: ,de tribus insaniae generibus:
et primo de ejus curatione, quae a Graecis gpering dicitur™ unterschied er®)
wesentlich nach Fieber und Dauer: 1. Akute fieberhafte goervirc; (Flemming be-
wundert hier die Gleichstellung der Geistesverwirrung in akuten und ehroni-
gchen Krankheiten, denn diese Ansicht sei erst in dem Irrtum einer spiteren
Zeit untergegangen, als man in den chronischen Geisteskrankheiten eine mo-
ralische Verwirrung bei gesundem Leibe zu erkennen wiihnte). 2. Melancholie, -
in deren Verlauf erst leichte Fieberbewegungen auftreten. 3. Chronischer Wahn-
sinn in zwei Spezies: eine, wo bei gesunder Denktitigkeit der Kranke wvon
Visionen (imaginibus) irregeleitet werde; die andere, wo die Denktiitigkeit
nicht richtig operiere, also bei richtigen Wahrnehmungen zu falschen Schliissen
tithre. Mit Entschiedenheit forderte er, dafi die Behandlung der Eigentiimlich-
keit jedes einzelnen Falles angepalit werde. Grundlose Furcht soll durch freund-
liches Zureden, allenfalls durch liebevollen Betrug beseitigt werden; Rasende
seien zuweilen nur durch Hunger, Fesseln und Schlige zu biindigen; Triibsinn
weiche oft den Klingen der Musik. Man solle den Kranken nicht durch Wider-
spruch erbittern, sondern die Wahngebilde durch freundliches Eingehen auf
seine Vorstellungen und durch allmihliche Belehrung zerstreuen. Fiir gebildete
Kranke empfiehlt er das Vorlesen. Die wichtigste Aufgabe ist esihm, dem Kranken
den Schlaf zu verschaffen; dazu verordnete er Mohn und Bilsenkrauttrinke.
Zur Befestigung der Genesung dienten sorgfiltige Didt, Wechsel des Wohn-
ortes und jahrliche Reisen.

1) Vgl. Fuchs a. a. 0., S. 326.

%) Vgl. Neuburger a. a. 0., 8. 208,

#) Vgl. sein Lehrbuch I. Teil, S. 64 ff.: ,,Kritische Geschichte der Theorie und Technik
der Seelenstirungen.*

‘) Vgl. Neuburger a. a. 0., Bd. I, 8. 301. — Brenning a. a. 0., 8, 103 ff.

%) Vgl. Bloch bei Neuburger und Pagel, S. 416/417, Bd. 1L

*) Vgl. Flemming a. a. 0., 8. 747 ff.
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Soranus aus Ephesus lebte als Arzt unter Trajan und Hadrian in
Rom; sein Werk wurde erst 300 Jahre spiter durch Caelius Aurelianus
aus Numidien, der ebenfalls in Rom lebte, lateinisch bearbeitet und dadurch
weit verbreitet; nicht ganz sicher ist es, ob Caelius Aurelianus auch eigene
Ansichten entwickelt hat!) oder ob er nur die des Soranus wiedergab; jeden-
falls ist dieser der wichtigere. Sie treten entschieden gegen Zwangsmittel auf,
denen damals viele Arzte huldigten?); der Gebrauch der Peitsche, absichtliche
Berauschung der Kranken wurden unbedingt verworfen, allgemeinen und ort-
lichen Blutentziehungen das Wort gesprochen. Auch sie legten groflen Wert
auf psychische Behandlung, vor allem aunf die Isolierung des Kranken unter
Aufsicht verstindiger Wirter; auf die Einrichtung des Lagers wurde geachtet,
die Einwirkung des Lichtes, die Vermeidung jeder Erregung, z. B. durch Wand-
gemiilde. Die Behandlung richtete sich besonders dabei nach dem Grund-
zustande: dieser war ,strictura” oder ,solutio”; erstere erforderte Abhaltung
aller erregenden Einfliisse, letztere Zufuhr wvon Reizen®. Ein vorurteilloses
Denken und grofler Mut gehérten dazu, die Anwendung von Amuletten (liga-
menta) und Beschworungen (incantationes der magi) bei der Epilepsie zuriick-
zuweisen?). In dem Werk: De morbis acutis werden schon Phrenitis, ihr
(Gegenstiick: der Lethargus und Katalepsie unterschieden, unter letzterer sind
vermutlich auch hysterische Zustinde einbegriffen. Im Caelius Aurelianus?)
lautet die Uberschrift der beiden Kapitel: De furore sive insania, quae
Graeci paviar vocant, und: de melancholia. Die Gemiitsverstimmung (hila-
ritas et moestitudo) werden in der Symptomenreihe zuerst aufgefiihrt, die
Melancholie als Teilerscheinung des Wahnsinns angesehen, von welchem nur die
eine besondere Art der Melancholia hypochondrica als selbstiindige Krankheit
ganz getrennt wird. Unter den Zeichen werden auch erwiihnt: Steifigkeit der
Zunge, undeuntliche und ztternde Sprache, Unterbrechung der Rede, Zucken
der Muskeln, der Lippen. Es sei ein Irrtum, die Geisteskrankheit hauptsichlich
als ein Leiden der Seele und spiter des Korpers aufzufassen, weil sich korper-
liche Krankheitssymptome bereits vor dem Irresein zeigen.

Aretaeus aus Cappadocien war vermutlich ein Zeitgenosse des So-
ranus und des Galenos®); er studierte in Alexandria und praktizierte in
Rom. Die wissenschaftliche Seite der Psychiatrie erfuhr durch ihn manche
bedeutende Fortschritte. Von ihm rithrt die begrenzte Anwendung des Wortes
Melancholie auf die Zustinde, die auch heutzutage in der Regel noch so be-
zeichnet werden; er sah sie als die Grundform an, aus der sich alle anderen
Formen entwickeln, auch die mit Lahmungen; er sah sie als Anfang und Teil-

1) Nach Neuburger (a. a. 0., Bd. II, 8, 71) vertrat er im Gegensatz zu den
Theorien, welche die Basis des Gehirns, das Herz, den Herzbeutel, die Aorta, die Hohlvene
oder das Zwerchfell als Sitz der Krankheit erklirten, die Meinung, daB die Phrenitis ein
Leiden des ganzen Korpers sei, wenn auch der Kopf dabei vorzugsweise erkrankt wire.

?) Vgl. Isensee a. a. 0., 8. 2224, (Er ruft feurig aus: ,,Caelius Aurelianus — nicht
Pinel zuerst — entfernte die Ketten!"

% Vgl. Neuburger a. a. 0., Band II, 8. 70.

) Vgl. Fuehs a. a. 0., 8. 346.

¥) Vgl. Schramm a. a. 0., 8. 33.

%) Vgl. Fuchsa. a. 0., 8. 366, und Kleinwichter in Rohlfs Dentschem Archiv
fiir Geschichte der Medizin, 1883, Bd. VI, S. 43 (der ihn fiir einen Zeitgenossen Galens
hiilt, da keiner den andern erwihne). — Vgl. auch Neuburger a. a. O., 5. 340.
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erscheinung des Wahnsinns an und erkannte eine hiufige Verbindung mit
Krimpfen, nicht nur mit Lihmungen; Nerven- und Gehirnkrankheiten be-
schrieb er nebeneinander!); die gekreuzte Titigkeit der Nervenzentren hat er
gekannt, auch bei Lihmungen. * Awozdyéia nannte er die Lihmung des Denkens,
Empfindens und Bewegens, mapaxinyia des Empfindens und Bewegens, magd-
Avots des Bewegens, draisdnoia des Empfindens?). Interessant ist auch, daB
er die Hysterie bei Minnern kannte®). Die Phrenitis lokalisierte er im Gehirn ¢
und in den Sinnen, Manie und Melancholie in den Hypochondrien. Er gab
von den einzelnen Formen ausgezeichnete Schilderungen, beriicksichtigte na-
mentlich auch die ursidchlichen Verhiltnisse, darunter die soziale Stellung und
die geistige Beschiiftigung sowie ihr UbermaB, den Einfluf der Temperamente
usw. Als unterscheidendes Symptom der Raserei und des Wahnsinns gab er an,
daB bei dem letzteren die Kranken die Dinge sehen, wie sie wirklich sind und
auch der Gesunde sie sieht, und nur falsch iiber sie urteilen, wihrend sie in
der Raserei die vor ihren Augen befindlichen Dinge weder sehen noch erkennent).
Bei der Behandlung legte er das Hauptgewicht auf Arzneien. Zur Nachkur
dienten Thermen, Meer- und Sandbider, Seereisen, Aufenthalt in schénen
Gegenden. Da die niichste Ursache des Wahnsinns im Gehirn liege, so liell er
den Kopf rasieren und Schropfkipfe aufsetzen, verordnete Aderldsse. Zwangs-
mittel werden bei ithm nirgends erwihnt®).

Wohl nur von anekdotischem Wert ist die oft aus jener Zeit wiederholte
Erzihlung, dafl der Arzt Rhuphos von Ephesus (auch von Philotimos
wird dasselbe berichtet) einen Mann, der die fixe Idee hatte, keinen Kopf zn
besitzen, durch einen bleiernen Hut heilte; spiter sah man darin ein friihes
Beispiel psychischer Heilmethode.

Wiihrend Aristoteles und die Stoiker das Herz als den Sitz der gesamten
Seele ansahen, wies Plato der gittlichen Seele, dem voiic, den Kopf als Sitz
an; freilich waren Spekulationen auch hier der Grund dieser Anschauung:
denn er sah die Kugelform des Kopfes als eine Nachahmung der vollkommenen
Kugelform des Weltalls und der groffen Weltkérper an; auch die leuchtenden
Kugeln der Augen schilderte er. Bekannt ist seine Meinung, dall der Wahnsinn
etwas Géttliches sei, und dall eine Art von Raserei zur Vollbringung jeder grofien
Tat und zur Aufdeckung jeder verborgenen Wahrheit erfordert werde ®).

Ein eifriger Platoniker war Galenos (131—201). Durch ihn wurde jener
Teil der Lehre des Hippokrates, daB das Gehirn der Sitz der Seele sei,
wieder auBer Zweifel gesetzt und behauptete sich von da an so lange wie Galens
sonstige LehrenT). Es geschah dies mit allen Mitteln seines Scharfsinns und
geiner dialektischen Gewandtheit. Freilich fithrte das nach Hirsch®) auch
dazu, daB er die grofen Liicken in der Erkenntnis durch kiithne Hypothesen

1) Vgl. Falk a. a. O., 8. 540.

*) Vgl. Fuchs a. a. 0., 8. 366.

N E L, B. 3688.

%) Vgl. Isensee a. a. 0., 8 1222,
%) Vgl. Zerbe a. a. 0., 8. 230,

% Vgl. Sprengel a. a. 0., 8. 159.
7) Vgl. Falk a. a. 0., 8. 538,

By A. & O, B. 10.

. Hamdbuch der Psvehintrie: Kirchhoff, a
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ausfiillte: in der ganzen Entwicklungsgeschichte der Medizin gebe es aber kein
kiinstliches System, das so sehr den Stempel einheitlicher Vollendung trage;
daraus erklirt er dann auch den immensen Zauber, den es linger als ein Jahr-
tausend ausgeiibt habe. Man glaubte, dal Galen es verstanden habe, die
hippokratische Kunst in eine systematische Wissenschaft umzuwandeln?!), und
seine Mingel traten nicht hervor. Er hat auch an der Schwelle aller grofien
Entdeckungen gestanden: er kannte die Folgen der schichtenweisen Abtragung
des Gehirns, sah das Herz pulsieren, hat das Riickenmark quer durchschnitten,
durch seitliche Trennung halbseitige Lihmung hervorgebracht?); daher ist es
doppelt auffallend, dal} sein sonst so bahnbrechender epochemachender Einflufl
der Pevchiatrie so wenig genutzt hat, deren Entwicklung eigentlich seit ihm
stillstand. Der Grund fiir diese Stabilitit war der Mangel der normalen und
pathologischen Anatomie des Menschen?®), es fehlte an einer Korrektur fiir die
verfehlten psychologischen Hypothesen. Das Gehirn war fiir Galen freilich
Sitz des Denkens, Zentralstitte der Empfindung und Bewegung, aber diese
Funktionen beruhten auf dem avedpe yoywedr, welches aus dem feinsten Inhalt
der Karotiden in den Plexus chorioidei der Seitenventrikel bereitet werde., Auch
hielt er fest an der alten Sekretionslehre, wonach die Unreinigkeiten (schleimige
Feuchtigkeiten) des Gehirns durch das Siebbein nach Nase und Gaumen ent-
weichen?); seine in mancher Beziehung treffende Schilderung damaliger Psy-
chosen leidet an solchen unklaren physiologischen Vorstellungen; Phrenitis
wird wie sonst bei den Alten geschildert, die mitergriffenen Gehirnhiute sollen
durch den ZufluB galligen Blutes erhitzt werden: beim Lethargus gilt ihm
fauliger Schleim in den Gehirnhiinten als auslésender Reiz. In die Mitte zwischen
diese beiden Formen stellt er die Typhomanie, welche gewisse Symptome beider
in sich vereinige. Die Manie verdankt diinnen galligen Siften ihre Entstehung
und unterscheidet sich von der Phremitis nur durch den Mangel des Fiebers.
Melancholie kann auf zweierlei Art zustande kommen, sei es, dali die gesamte
Masse des Blutes leide, sei es, dall nur das Blut des Gehirns ergriffen werde;
im ersteren Falle bilde der Aderlal einen Hauptbestandteil der Kur.

Dali die Behandlung der Psychosen auf solchen Wegen keine weiteren
Fortschritte machte, ist selbstverstiindlich; dazu kommt noch — fiir diese Zeit
wenigstens —, dall Krankenhiuser fehlten. Man kiimmerte sich wenig um die
Masse der Kranken, denn von der Behandlung der chronischen sollte sich der
Arzt, sogar nach der Lehre des Hippokrates®), fernhalten, da die eigentliche
Kunst nichts mehr bei ihnen vermige. Diesem Satze scheinen freilich andere
edle Vorschriften®) zu widersprechen: , Bietet sich Gelegenheit, einem Fremden
und Bediirftigen Hilfe zu leisten, so soll man diesem in hervorragendem Malle
zu Diensten stehen.” Aber die Krankenpflege war noch nicht organisiert; die
Jatreien waren nur Geschiftsliden romischer Arzte, zum Teil groBe Gebiiude

1) Vgl. Neuburger a. a. 0., 8. 134,

%) Vgl. Falk, Galens Lehre vom gesunden und kranken Nervensystem, Leipzig, 1871

%) Vgl. Haeser a. a. 0., 8. 540.

) Vgl. Neuburger a. a. 0., 8. 379 und auch 391/392 fiir das Folgende.

¥) Vgl. Neuburger a. a. 0., 8. 191. -— Vgl. auch Brenning iiber Aretaeus.

*) Hippokrates v. Fuehs kommentiert a. a. 0., Bd. I, 1895. Der Arzt. Kap. I,
8. 60,
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mit grofien Tiiren, von Galen auch Zpyactijoia genannt!), die auf Kosten der
Stadte spiter auch wohl zu Valetudinarien erweitert wurden; von Irren-
pflege in ihnen héren wir aber nichts?).

Erst eine spiitere Zeit bringt uns die Kenntnis von grofilen Kranken-
hiusern: ob in ihnen auch Geisteskranke behandelt wurden, ist nicht immer
festzustellen, aber doch sehr wahrscheinlich; 875 gab es z. B. in Agypten eine
eigene Irrenabteilung in einem von Ibn Tulun gestifteten Krankenhaus; auch |
in Bagdad, Damaskus und Kairo gab es spiter eigene Irrenanstalten?).
Diese dffentlichen Krankenhiiuser sind meistens b yzantinischen Ursprungs?).
Das dlteste, die ,,Basilias™, 370 n. Chr. in Caesarea vom heiligen Basilius
gegriindet, nmfalite Armen-, Fremden- und Magdalenenhéiuser sowie aulierhalb
derselben befindliche »oooxoueia. Besondere Beamte dieser Krankenhiuser
und Hospitiler in Caesarea, die sogenannten ,Parapemponten™ oder
»Parabalanen’”, Krankenaufsucher, muBten die hilflosen Kranken, nament-
lich Fremde, aufsuchen und in das Hospital begleiten. Dall so auch umher-
gtreifende Geisteskranke ins Hospital kamen, scheint mir zweifellos, um so
mehr, als wir uns diese Krankenhiuser sehr groll zu denken haben: so
hatte z. B. ein spiter um 1100 in Konstantinopel erbautes Orphano-
tropheum die GriBe einer kleinen Stadt, nahm auch Kranke und Arme jeder
Konfession auf. Zweifellos spielte bei diesen Unternehmungen christliche
Menschenliebe die grundlegende Rolle; dabei werden manche Psychosen unter
anderem Namen mit aufgenommen sein, weil nur die eigentlich ,, Besessenen®
eine besondere Stellung in der Kirche einnahmen. Wenn schon die zweite ale=
xandrinische Schule als die eigentliche Nihrmutter des spiteren Hexen- und
Dimonenglaubens angesehen werden mul}®), so ist die dimonische Besessenheit
in ihrer grofien Haufigkeit doch erst in und durch die dann folgenden christ-
lichen Jahrhunderte entstanden. Der Stand der ,Exorzisten”, anfangs aus
orientalischen Magiern, besonders digyptischen Priestern, spiter aus christlichen
und jiidischen Heilkundigen gebildet, ist nach Harnack ebenso wie heute
die ,,Naturirzte” neben den gelehrten Arzten anzusehen®). Wir miissen uns
aber nicht nur unter den Besessenen, sondern unter den sicher auch damals
hiufigen Nervisen, die so oft an der Grenze der Psychosen stehen, Fille denken,
die den Exorzisten und Heilgottern zufielen; um das zweite und dritte Jahr-
hundert reiste man bei Krankheiten des Leibes wie der Seele zu den Tempeln
des Askulaps ) und brachte ihm, dem O@EQX XOQTHP die reichsten Geschenke;
Zeus selbst und Apollo wurden , Heilande™. In einer Streitschrift zwischen
Origenes und Celsus handelt es sich darum, ob Jesus der rechte Heiland
sei oder Askulap.

1) Fuchs e. 1, 8. 41.

) Fuchs in Neuburger und Pagel, Bd. I, 8. 180, berichtet: ,,Ein Bibliothe ks-
gebiiude in Theben (Agypten) hatte die Aufschrift: ywuyis inrodiov.

%) Neuburger II, 1, 8. 193 und 194.
z 4) Iwan Bloch: ,,Die byzantinische Medizin®, in Neuburger und Pagel, Bd. 1,

409,

) Pagel in Neuburger und Pagel a. a. O,, Bd. I, 8. 453.

%) Vgl. Iwan Bloch a. a. 0., 8. 505.

") E. L, 8. 495.
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Unter den besonders zu erwihnenden Arzten dieser byzantinischen Zeit, die
auch den Ubergang vom Altertum zum Mittelalter nicht scharf trennen lassen,
begegnen uns die Briider Cosmas und Damian; sie studierten in Syrien
Medizin und iibten die drztliche Kunst unentgeltlich in Cilicien aus; sie heilten
die Kranken ohne Medizin, nur durch Gebet. Wihrend der Christenverfolgungen
unter Diocletian (um 300) wurden sie enthauptet.

Interessant i1st die Lehre des Poseidonios (zur Zeit des Valens und
Valentinians), daBl die Einbildungskraft im vorderen Teil des Gehirns, die
Vernunft in den mittleren Hihlen, das Gedichtnis im hinteren Teil lokalisiert
seil); spiter folgte auch der Philosoph Nemesios dieser Ansicht?®); seine Schrift
qepl gioems davdlpadmov, noch 1819 ins Deutsche iibersetzt, war sehr verbreitet
und scheint gerade der Lokalisationslehre des Poseidonius zu ihrer langdauernden
Wirkung verholfen zu haben. Bei der Manie fand Poseidonios das Gediichtnis
unverletzt, Einbildungskraft und Vernunft aber leidend, also die vorderen und
mittleren Hirnteile waren vorzugsweise beteiligt nach seiner Anschanung?).
Poseidonios trennte komatdse, kataleptische und schlafsiichtige Zustiinde
voneinander. Im phrenitischen Delirium empfahl er Schlafmittel entweder in
Form von Einreibungen im Gesicht oder von Riechmitteln oder von internen
Medikamenten?). Kurz erwihnt werden mull die Jahrhunderte hindurch be-
nutzte, aber wenig wertvolle Rezeptsammlung, die sogenannte ., Medicina
Plinii*, weil sie auch Mittel gegen Geisteskrankheiten auffiihrt®).

In der romischen Kaiserzeit verbreitete sich immer mehr der Gebrauch
von Amuletten; von Archigenes wurden sie gegen Epilepsie empfohlen.
Wenn wir, Bloch folgend, noch kurz Oreibasios, den Leibarzt des Kaisers
Julian Apostata (auch eine kurze Phrenologie von ihm ist erhalten®) und
Aétios als Bchrftsteller iiber Psychosen nennen, so treten wir damit freilich
schon in die Zeit des eigentlichen Mittelalters ein; da die byzantinische Medizin
hier aber mehr als Ausliufer der griechisch-rémischen auftritt, sollen doch
auch noch einige andere hervorragende Arzte erwihnt werden.

Alexander von Tralles (525 n. Chr. geb.”) hat sich besonders mit
den Krankheiten des Nervensystems beschiftigt. In iiberraschender Weise
wiederholen sich die alten hippokratischen Lehren in den meisten seiner An-
schauungen und Behandlungsarten. Ein eigentlicher Fortschritt ist dabei aber
in den Grundanschauungen der griechischen Medizin fiir den langen Zeitraum
nicht zu finden; vor allem fehlte ihr ein Fortschritt der Anatomie®); denn die
Anklinge an die Lokalisationslehre des Poseidonios (Karos sei im vorderen
Teile des Gehirns zu suchen) sind nicht irgendwie begriindet. In Einzelheiten
zeigt Alexander von Tralles aber auch besondere Ansichten, welche auf

1) Vgl. Pagel bei Neuburger und Pagel, Bd. I, S. 489ff. — Boruttau, e. L
Bd. II, S. 346, nennt Willis ,,Vater des Lokalisationsgedankens®, nicht ganz mit Recht.

) Vgl. Iwan Bloch a. a. 0., 8. 524.

¥ Vgl. Neuburger a. a. 0., Bd. II, 1. Hilfte, 8. 54ff.

9 E 1. 8. 490.

%) Vgl. Neuburger, Bd. II, 8. 59.

*) Vgl. Neuburger a. a. 0., Bd. II, 1. Hilfte, 5. 52.

"} Iwan Bloch, e. 1., 8. 540.

¥) Vgl. Haeser a. a. 0., 8. 540, und Neuburger, Bd. II, 8. 114.
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einen Kampf der Meinungen deuten. So verwirft er értliche Beeinflussung des
Kﬂpfes durch Inzisionen, Kauterisation und Trepanation. Die Lehre, daB die
Manie eine zur Tobsucht gesteigerte Melancholie sei, ist bei ihm durch die An-
nahme begriindet, dafl unter Melancholie auch Tobsucht, Wahnsinn, Verriickt-
heit und manche Fille von Stumpfsinn zu verstehen seien; als Herd der Me-
lancholie nennt er Gehirn, Magen, Herzgrube oder den ganzen Kérper. Wir
sehen also die alten Lehren bei thm wieder verwischt und jedenfalls nicht klarer,
g0 daBl Heinroths Ausruf!): ,Kaum hat wohl das Altertum einen vollkom-
meneren psychischen Arzt aufzuweisen wenigstens fiir die wissenschaftliche
Seite nicht richtig ist. Seine Behandlung mit sorgfiltiger Diiit, warmen Biidern
usw. erscheint aber einwandfrei; Schlaf nennt er das einzige und beste Heil-
mittel des Wahnsinns®).

Erwihnenswert ist die Lehre des etwa 620 in Byzanz lebenden Theo-
philus, daB die Gestalt der Schidelknochen von der Entwicklung des Gehirns
abhiinge?).

Paulos von Agina suchte den Sitz der Anosmie in den vorderen Gehirn-
hohlen?); da er ein bedeutender Chirurg war (erste Hilfte des 7. Jahrhunderts
in Alexandria), kinnte eine anatomische Beobachtung zugrunde liegen.

Es izt zweifelhaft, ob man die Leistungen der salernitanischen Schule
als direkt abhiingig von den Lehren des Altertums hier einfiigen soll — Lehren
wie die des Platearius (12. Jahrhundert), dal die Ursache der Frenesis
ein apostema in anteriori cellula capitis, die der Lethargie ein Abszef der
hinteren Hirnkammer sei, legen die Miglichkeit dazu niher?); daher bleibt in
der Reihe der direkt vom Altertum abhingigen Arzte als letzter fiir uns noch
der typisch wichtige

Joannes Aktuarios, welcher im Anfang des 14. Jahrhunderts in By-
zanz lebte®). Seine psychologischen Schriften iiber die normalen und abnormen
Titigkeiten des Seelengeistes und die darauf beziigliche Didt wurden noch in
den letzten Jahrhunderten (1774 und 1840) iibersetzt und gelesen. Das Pneuma,
die materielle Grundlage der Seele, kann erkranken, daher kann durch kérper-
liche Krankheiten auch die Seele beeinfluft werden; einzelne Geistestitig-
keiten lokalisiert er in einzelnen Hirnpartien unter Benutzung der Lehren des
Poseidonios, doch weill er Urtell und Verstand nicht zu lokalisieren, wihrend
er Phantasie, Vernunft und Gedichtnis wieder in vorderen, mittleren und hin-
teren (ehirnteilen sucht, wie Poseidonius.

So wird — aus Spekulation, guter klinischer Beobachtung und schlechten
anatomischen Grundlagen zusammengesetzt — die hippokratische Kunst bis tief
ins Mittelalter hineingetragen, ohne der Psychiatrie noch sonderlichen Nutzen
zu schaffen.

1) Lehrbuch: Bd. I, 8. 64 ff. Kritische Geschichte usw.

%) Vgl. Haeser e. 1., 8. 536, und Neuburger II, 8 114.

') Haeser, 8. 461/462.

‘) Neuburger e, 1., 8. 123.

) Vgl. Pagel in Neuburger und Pagel, Bd. I, 8.653, und Neuburger II, 1,
zweite Halfte.

%) Vgl. Iwan Bloch a. a. O., 8. 566/667, und Neuburger, Bd. 1I, 8. 134.
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Die Schwierigkeit, Altertum und Mittelalter zeitlich genau zu scheiden,
ist fiir die Geschichte der Psychiatrie noch gréfer als fiir manche andere Zweige
der Medizin, weil die Uberlieferungen noch grifere Liicken aufweisen wie
anderswo. Wenn es daher auch kaum mdglich ist, einem Zusammenhang nach-
zugehen, um so weniger als in diesem Handbuch auch riumliche Griinde dies
verhindern, so werde ich doch versuchen, den Ubergang zur deutschen Psy-
chiatrie zu finden.

Der Weg fithrt von Galen durch die Araber; es ist das aber nur ein
Umweg, denn was die Araber etwa an Lehre und Behandlungsart der Psychiatrie
hinzugefiigh haben, ist uns nicht zugute gekommen.

Durch den von den Arabern iiberlieferten Galenismus schleppt sich
ziemlich unveriindert die Lokalisationslehre des Poseidonius hindurch, wie
sie z. B. die Abhandlungen der lauteren Briider im 10. Jahrhundert enthalten:
,Die Seele denkt mit dem Mittelhirn fiber die Dinge nach, stellt sich das
sinnlich Wahrgenommene mit dem Vorderhirn vor und bewahrt die Wissens-
objekte mit dem Hinterhirn,” Diese Anschauungen finden sich auch bei
den spiiteren arabischen Arzten2). Auch bei Avicenna (Ibn Sina) 980—1037
wiederholt sich diese Grundlage psycho-pathologischer Betrachtungen; Ane-
malien des Vorderhirns bekunden sich durch Stérungen des Wahrnehmungs-
vermogens (sei es, daB der Kranke halluziniert, sei es, daB er sich die Objekte
nur ungenau vorzustellen vermag), Schwachsinn und Blodsinn beruhen auf
Anomalien des mittleren, Gedichtnisstorung auf Anomalien des hinteren
Hirnventrikels®). Auch Avicennas Ansichten iiber Phremitis, Lethargus,
Manie und Melancholie sowie seine Therapie zeigen deutlich ihre Herstammung
aus der Schule Galens. Humane Behandlung haben die Araber aber zweifellos
den Geisteskranken erwiesen, obwohl auch bei ihnen viel Aberglaube im Wege
stand.

Im Abendlande ist Spanien eine Zeitlang ein Zentralpunkt gewesen,
in dem sich die Wissenschaft und Literatur der Romer mit der vom Morgen-

1) Vgl. fiir diesen Abschnitt meinen ,,Grundrif einer Geschichte der deutschen
Irrenpflege”, besonders auch wegen der Quellen.

?) Vgl. Neuburger a. a. 0., Bd. IL, 8. 163.

%) Bumm, Miinchener medizinische Wochenschrift, 1898, und Neuburger e. 1,
S. 214—216.
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lande durch die Araber iiberlieferten vereinigte'), aber auch dort ist wie sonst
im Abendlande weder der Weg der Wissenschaft noch der der arztlichen Kunst
frei gewesen, weil religigser Aberglauben mehr als je alles Denken und Handeln
beherrschte. Bei den Naturvélkern war Heilung von Krankheiten meistens
Démonenversohnung gewesen; die Krankheitsdimonen, welche die Mensch-
heit quilen, wurden dann auch vom Christentum iibernommen, und in der
Person des Teufels war ihr Einflub gerade bei den Besessenen am michtigsten,
Die Heilungsversuche blieben Siihnungen und sind daher, wie friiher in den
Hiinden heidnischer Priester, hierarchischen Zwecken nutzbar gemacht; auch
heutzutage ist das Interesse der Kirche an den Geisteskranken teilweise ein
ihnliches.

Welcher Art die Geistesstorung dieser Besessenen war, ist schwer zu
bestimmen: man hat geglaubt, viele verwilderte Blodsinnige unter ihnen gefunden
zu haben, man hat aber auch gesagt, daB} Fille unter ihnen waren, die nicht
auf Krankheit, sondern nur auf Aberglauben beruhten, deren Zustand durch
Erziehung und Anreizung kiinstlich gesteigert sei; es lifit sich dariiber nichts
entscheiden, doch wissen wir etwas mehr iiber die Art, wie in der ersten
christlichen Kirche mit den Geisteskranken umgegangen wurde. In der Ord-
nung des Gottesdienstes, wie sie geit dem 3. Jahrhundert gebriuchlich war,
nahmen die Besessenen®) oder Energumenen eine regelmiBige Stellung ein;
zum SchluB kam das Gebet fiir die von unreinen Geistern Geplagten. Unter
diesen waren oft Scharen von Besessenen, Epileptische nsw. Sie hielten sich
bestindig in der Kirche auf, ein Gegenstand der Barmherzigkeitsiibung fiir die
Gemeinde; manche wurden zu leichten Diensten verwendet, wie zum Fegen
des Kirchenpflasters. In jeder Kirche wurde fiir sie ein besonderer Exorzist
bestellt, der damals auch noch ein Laie sein konnte; denn jeder Christ hatte
die Macht, Teufel anszutreiben; er legte den Energumenen tiiglich die Hiinde
auf. Wenn man aus diesem tiiglich wiederholten Verfahren nun auch wohl
gchlielen darf, dal} eine heilende Wirkung der Handauflegung regelmifliig nicht
eintrat, auch nicht erwartet wurde, so wird man doch einen heilsamen psychischen
Einflufl auf diese Verlassenen annehmen diirfen dadurch, dafi ein angesehener
Mann der Gemeinde sich ihnen tiglich mit trostlichem Zuspruch nahte. -

Wir hitten also in diesen frithen Zeiten des Christentums ein schones
einwandfreies Beispiel psychischer Behandlung Geisteskranker.

Als aber religioser Fanatismus sich dieser Idee der Teufelsaustreibung
bemiichtigte, wurde sie zu hierarchischen Zwecken ausgenutzt und traf nun
Gesunde und Kranke mit vernichtendem Hauch. Das geschah erst langsam
nach Verlauf mehrerer Jahrhunderte, als der Boden im sozialen Gebiet und auf
dem der Rechtspflege dafiir vorbereitet war. Denn wir begegnen hier und da
sogar auch vollig entgegenstehenden Ansichten: Ende des 9. Jahrhunderts hat
ein deutscher Abt des Klosters Priim in Lothringen VorschriftsmaBregeln
erlassen, dafl dimonische Vorstellungen nur als Einbildungen, psychische Sto-

) Ullersperger, Die Geschichte der Psychologie und die Psychiatrik in Spanien.
Wiirzburg, 1871, S. 23.

2) Nach Preul: Nerven- und Geisteskrankheiten nach Bibel und Talmud (All-
gemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, 1899, 8. 125), hat die dawontlduevor des Neuen Te-
staments zuerst der dinische Anatom Th. Bartholin (1662) als Geisteskranke bezeichnet,
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rungen, Halluzinationen zu behandeln seien; wer solchen Blendwerken Realitiit
beilege, kehre dem richtigen Glauben den Riicken. Ahnlich sprach sich der
Canon Episcopi aus, ein Bestandteil des Corpus juris Canonici; Karl der
Gro e setzte noch Todesstrafe auf Verbrennung von Zauberern, an welche, nach
Sitte der Heiden, zu glauben, teuflische Verblendung sei. Als aber die Scholastik
ihre Spekulationen zur Geltung brachte, trat auch in der christlichen Medizin
die Ansicht des leibhaftigen Besessenseins wieder hervor. Ein ganzes System
wiiber die Wirkung der Didmonen” schrieb Michael Psellus (gest. 1105);
ein geisteskranker Halluzinant, der sich in der Einsamkeit von Geistern um-
ringt sah, beschrieb ithm ihr Aussehen, Leben und Treiben. Auf Grund dieser
Mitteilungen gab Psellus sein System in einer Synopsis der Aristotolischen
Logik heraus; sie hatte auf die Ausartung der Dimonenlehre in dialektische
Spitzfindigkeiten viel Einfluf und wurde eine der Grundlagen des Hexen-
und Dimonenwesens am Ausgang des Mittelalters.

Das eigentliche sogenannte He xenwesen ist zwar aus dem Dimonen-
wesen hervorgegangen; jedoch hat es seinen besonderen Charakter erst durch
die Inquisition erhalten. Waren nun die Hexen und Zauberer geisteskrank?
Oder etwa ein Teil von ihnen? Diese Frage ist sehr verschieden beantwortet
worden. Sicher ist: zweifellose Geisteskranke befanden sich unter ihnen, wenn
auch vielleicht in geringerer Zahl als man gedacht hat. Aber die Geschichten
vom Sabbath, von Incuben und Succuben waren suggerierte Halluzinationen,
die besonders auf nervis Veranlagte und Hysterische wirkten; die Zahl dieser
Personen ist vielleicht iiberall da die groBere geworden, wo das Hexenwesen
einen grofleren, fast epidemischen Charakter annahm. Besonders aber waren
es die Angaben Geisteskranker und Hysterischer, welche der Auﬂbmltung der
Plage Vorschub leisteten!).

Die grofle Ausbreitung der Hexenprozesse wurde sehr begiinstigt durch
eine Anderung des prozessualischen Beweisverfahrens, welche gegen Ende des
15. Jahrhunderts eintrat, und durch die Anwendung der Tortur. Dall wihrend
dieser Stupordése und Hypnotische anscheinend iibernatiirliche Widerstands-
kriifte gezeigt haben, wird man vermuten miissen, wenn die Krankheitsform
nach den HexenprozeBakten auch nur selten sicher zu bestimmen ist; doch
scheinen Fille von Dementia senilis dem Fanatismus besonders leicht zum
Opfer gefallen zu sein. Unter den Epileptischen wurden die mit religiosen Wahn-
ideen Behafteten angeklagt. Verriickte mit Messiasideen kommen zuweilen vor;
viele glaubten auch, den ihnen vorgeworfenen Verkehr mit dem Teufel wirklich
ausgefithrt zu haben. Auch Fieberkranke, deren Delirium die Anklage ver-
anlaBte, wurden als Hexen verbrannt. Dadurch, dal Geisteskranke in der Rolle
der Angeber ihre Wahnvorstellungen und Sinnestduschungen ebenso guten
Glaubens beschworen, wie das heute noch von #dhnlichen Kranken geschieht,
wurde das Gewicht der Anklage natiirlich sehr erhéht; grofl scheint die Zahl
dieser Fiille aber doch nicht gewesen zu sein; ebenso nicht die der Maniakalischen
und Melancholischen. Vermutlich werden auch Kranke mit perversen Sexual-

) Vgl. auch Bernheim: Neue Studien iiber Hypnotismus, 1892, 8. 9, und Snells
Arbeiten; ferner Ménkemaller a. a. 0., ad 1, S. 11, wo er von einer transitorischen artifi-
ziellen Psychose spricht, und ad 2, 8. 59.
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empfindungen angeklagt sein, da ja geschlechtliche Vorfille unter den Anklagen
eine so grofle Rolle spielten. In groferer Zahl haben aber sicher Hysterische —
seien es Angeklagte oder Ankliger — das Heer der Zauberer und Hexen ver-
mehrt; dadurch erklirt sich auch das Uberwiegen des weiblichen Geschlechtes
unter ihnen. Das proteusartige Bild der Hysterie lifit ja auch sonst die Neigung
erkennen, alle Symptome im Bereich der Psyche weiter auszubreiten. Sicher ist
es auch. dal die Tortur?), bei der die Frauen sich ganz entkleiden muliten, das
Schamgefiihl so erregte, daB in seiner AuBerung neue Griinde zur Folterung
gefunden wurden. Uberhaupt war die Beurteilung sowohl hierbei eine schiefe
wie auch die Hrkennung von Geisteskranken und ihren Grenzzustinden bei
Richtern, Laien und Arzten eine sehr ungeniigende; oft waren die Gefolterten
auf den psychiatrischen Scharfblick des folternden Scharfrichters angewiesen;
dieser setzte den Gefolterten vorschriftsmilig auch wohl die sogenannte Birne
auf den Mund, welche Worte und Mienenspiel villig unterdriickte oder ver-
wischte. Es ist ein solches Verfahren bei Personen, die entweder als Geistes-
kranke oder Sonderlinge auffielen, gewill oft angewandt: jedes eigentiimliche,
sonderbare Wesen und Gebaren konnte geradezu auf die Folterbank fiihren.
In der zweiten Hilfte des Mittelalters war noch dazu durch Kriege und Seuchen
eine dumpfe Aufgeregtheit des Gemiits- und Phantasielebens allgemein und
machte besonders weibliche Gemiiter empfinglich; dies gilt nicht nur fiir Deutsch-
land, sondern auch fiir die anderen Kulturlinder Europas, das gesamte christ-
liche Abendland.

Es kann hier nicht die Aufgabe sein, den Beziehungen zwischen Hexenwesen
und Psychiatrie weiter nachzugehen?); dieselben reichen auch weit iiber das
Mittelalter hinaus noch bis in das letzte Jahrhundert der Neuzeit hinein. Nach-
dem die Orgien der Hexenverbrennungen im 16. und 17. Jahrhundert wohl
erst 1hren Hohepunkt erreicht hatten, haben die klareren und humaneren
Lebensanschauungen, welche auch unter den Arzten vordrangen, doch noch
lange unter mystischen Spekulationen gelitten, wie die spiteren Lehren Stahls
und Heinroths zeigen. Ja, noch im vorigen Jahrhundert sind protestantische
und katholische Schriften erschienen, die in Verbindung mit dem alten Hexen-
glauben naturgemiB zur Verbrennung von Geisteskranken zuriickfithren miiliten; .
zum Gliick stehen diesen Theorien aber keine Folterwerkzeuge mehr zur Ver-
fiigung.

Wenn vielleicht auch nicht in allen Punkten gesichert, enthilt Bern-
heims?®) Ansicht, dall die Suggestivtherapie dem Hexenwesen zugrunde lag,
doch viel Wahres. Uberhaupt war die Bedeutung und der Einfluf der Sug-
gestion auf die Massen im Mittelalter viel grofler als heutzutage; wir erleben
wohl einmal das Aufflackern grifierer spiritistischer und mystischer Vorstellungs-
kreise, aber doch mehr im Verborgenen. Solche fast epidemisch verbreitete
Massenwirkungen, wie sie sich damals in den Flagellanten, der Tanzplage,
den Kinderkreuzziigen zeigten, kennen wir nicht; denn selbst die Spring-
prozessionen und Methodistenfeste sind keine impulsiven pathologischen Hand-

1) Vegl. Ménkemdéller, Tortur und Geisteskrankheit.
!) Vgl. m. GrundriB der Geschichte der deutschen Irrenpflege, S. 44 .
) A. e 0, 8 15.
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lungen, sondern werden kiinstlich wachgerufen und daher auch leichter be-
schriinkt. Die GeiBler aber wargn unaufhaltsam, gewil besonders auch deshalb,
weil sich unter ihnen viele Geisteskranke und Nervise befanden; so liegt es
nahe anzunehmen, dall psychisch Perverse (Masochisten usw.) unter ihnen
waren!); Hysterische hat man zweifellos unter ihnen erkannt2), iiberhaupt
fand man schon damals in dem Gebaren Mancher den grundlegenden ,,Wahn-
witz"” heraus.

Vielleicht ist ein Teil der Geisteskranken und Besessenen im Mittelalter
vor schwererer Erkrankung dadurch gewissermallen bewahrt geblieben, daB
die vielen Wallfahrten und Prozessionen, das freiwillige Geifieln und Martern,
die “vielen Briiderschaften mit ihren Festen und Arbeiten sie beschiiftigten und
die kranken Vorstellungen in andere Wege leiteten. Willig folgten sie den Be-
fehlen ihrer Seelsorger, wallfahrteten nach Spanien und Jerusalem. Diese Pilger
wanderten zu Full und waren lange unterwegs, so daB sie mehr Erfolg hatten
wie Moehsen?) meint, als die zu seiner Zeit mit ihnlichen nervisen Beschwerden
bequem in den Biidern weilenden Patienten. Andere werden unter die Kreuz-
fahrer gegangen sein. Wahrscheinlich haben die Kloster in ihren Mauern auch
fiir die erkrankten Minche und Nonnen gesorgt; wie, entzieht sich im allgemeinen
unserer Kenntnis. Ende des 13. Jahrhunderts haben die Alexianer ihr Kloster
in Kéln der Pflege Geisteskranker geiffnet. Anderswo sollen sie bei strenger
Klausur und anhaltendem Fasten verschmachtet oder in scheulllichen Kerkern
geradezu eingemauert gewesen sein.

Seit dem 12. Jahrhundert finden sich im siidlichen Deutschland — erst
spiitter im Norden — Xenodochien in groBlerer Zahl unter dem Namen des
heiligen Geistes, zuweilen auch St. Georgs und St. Jiirgens. Es wird ausdriick-
lich berichtet, dafl die in ithnen aufgenommenen phrenetici manche Stérungen
fiir die anderen Kranken verursachten. In EBlingen wurden Ende des Mittel-
alters auf Kosten des Hospitals ,,Unsinnige” unterhalten, also doch wohl auBer-
halb der eigentlichen Krankenriume; nach Baas®) schrieb im Jahre 1504 die
Stadt Pforzheim an Elilingen, ob sie dessen Riaumlichbeiten fiir derartige Irre
besichtigen lassen diirfe, da sie selbst einige solche Gemicher bauen wolle,
Uberall begegnen wir im deutschen Mittelalter immer wieder der Tatsache,
dall da, wo Geisteskranke mit Krankenhiusern in Beriihrung kamen, ihnen
wenigstens schonende Behandlung zuteil wurde, wenn auch keine eigentlich
irztliche. So berichtet auch Baas: Fiir derartige Leute hatte man etwa eine
Narrenstube, die der Narrenmagd oder -mutter unterstand; gern sah man aber
diese Kranken wohl nicht, da sie doch manche Stérung fiir die anderen In-
sassen veranlassen mochten. Auch in Ko6ln hatte man schon Ende des
12, Jahrhunderts einen Irrenmeister?).

) Vgl v. Krafft-Ebing: ,,Nene Forschungen auf dem Gebiet der Psychopathia
sexualis*’, 1890, 8. 37.

?) Witkowski, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Me-
dizin, Bd. 35, 8. 596.

) Geschichte der Wissenschaften in der Mark Brandenburg. Berlin und Leipzig,
1781, 8. 503.

i) Baas a. a. 0., 8. 43 und 44.

%) Vgl. Neuburger, Bd. II, 1. Hilfte, 8. 327.
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Vielleicht war die Zahl der Geisteskranken im Mittelalter iiberhaupt keine
g0 sehr grofie; Zahl und Art der Berichte sind aber vielfach ungeniigend, betreffen
auch oft nur einzelne vornehme Personen. Manche verschwanden der damaligen
Beobachtung unter Verbrechern und sittlich Entarteten. Hysterische galten
iiberhaupt nicht fiir geisteskrank. Einzelne Hofnarren migen verkappte Para-
noiker gewesen sein, wie man sie frither hier und da auch noch in den ilteren
Irrenanstalten fand. Es wurde gefihrlicher fiir unsere Kranken, wenn sie mit
' den Gesetzen zusammenstiefen; in Basel lieB man im 14. Jahrhundert Tob-
 siichtige vom Scharfrichter auspeitschen. Gewill hatte die 6ffentliche Sicherheit
oft durch gewalttitige und storende Kranke zu leiden. Man half sich dann
oft so leicht wie miglich, indem man listige Kranke iiber die Grenze brachte;
aus zahlreichen deutschen Stidten liegen iiber diesezs Verfahren Berichte vor.
Vielleicht wurden Kranke zuweilen auch in ihre Heimat zuriickgebracht. In
vielen Stidten wurden den Kranken am Ausgang des Mittelalters Vormiinder
bestellt, die fiir ihre sichere Unterbringung zu sorgen hatten; oder auch die
Angehérigen wurden dazu von den Behorden verpflichtet. Erst wenn jene es
nicht taten, trat die Behdrde ein, aber die Kosten fielen in der Regel den An-
gehorigen zu. Lange galt es als eine besondere Vergiinstigung, die Kranken in
Tiirmen der Stadtmauer unterbringen zu diirfen; oder sie verkamen in Lochern
oder Gefingnissen unter den Rathéusern in Schmutz und Elend. Die wachsende
Zahl der Geisteskranken fithrte 1460 dazu, in Niirnberg einige Gebiude aus-
driicklich nur zu ihrer Unterbringung einzurichten; dies ,Narrenhiuslein®
erfubr aber keine weitere Verbesserung und verscholl bald ganz. An anderen
Orten finden wir in Spitilern hichstens einige Riume so eingerichtet, dall un-
ruhige Kranke dort im Notfall an Ketten aufbewahrt werden konnten. Ruhige
erhielten hier und da Pfriindnerstellen, im allgemeinen war aber die Unschidlich-
machung der Zweck des Verfahrens mit den Kranken. Wo die Verhiltnisse es
gestatteten, mubte die Familie ihre irrsinnigen Angehérigen sogar bei sich ge-
fangen halten. Dies war nicht so schwierig, als man wohl denken michte, da
fast jedes Zimmer dazu geeignet war und man eines Gefangenenwirters nicht
bedurfte; denn es gab transportable Gefangnisse, die sogenannten Stocke,
die man in jedem Zimmer aufschlagen konnte, Auflerdem hatten hier und da
einige Biirger in ihren Hiusern Zimmer mit solchen Stocken eingerichtet, welche
vermietet wurden; bei deren GGebrauch mulite man dann freilich einen besonderen
Wiirter halten. In Frankfurt am Main durfte solche Einsperrung sowie das
Anlegen von Fesseln nicht ohne besondere eingeholte Erlanbnis stattfinden.

Im nordlichen Deutschland findet man zu derselben Zeit} fast nur Einzel-
behilter in Kellern oder Torenkisten auf den Stadttorent!); dies waren allein-
stehende Bretterverschlige mit Ziegeln bedeckt und mit Fisenwerk versehen;
trotzdem brachen Kranke zuweilen aus ihnen ans. Wie es in diesen trostlosen
Behiiltern mit Reinlichkeit und Erwirmung gestanden haben mag, kann man
sich denken; hiufig waren in ihnen auch noch Fuliblicke angebracht zum An-
schmieden mit Ketten u. dgl. Von diesen Einrichtungen riihrt die noch heut-
zutage im Norden iibliche Redensart: ,,Das ist ein Stiick aus der Tollkiste.”

) Vegl. Breigans, Die Wohlfahrtspflege der Stadt Aachen in den letzten Jahr-
hunderten des Mittelalters. Inaug.-Diss., 1909, 5. 18.
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Der Gedanke an das Austreiben der bisen Geister, die kirchliche Auffassung
des Besessenseins blieb noch lange alleinherrschend. Daher gab es auch fiir
einen geisteskranken Verbrecher keine Unzurechnungsfihigkeit, sondern nur
eigenes Verschulden. Laiendrzte, die ein besseres Verstindnis hitten gewinnen
konnen, gab es damals iiberhaupt nur in geringer Zahl. Eine Ausnahme ist es,
wenn die Alexianer, von rein humaner Absicht geleitet, Geisteskranke be-
wachten und bedienten, sie vielfach auch in ihre Hiuser aufnahmenl). Brei-
gans?) nimmt dies fiir Aachen an. FEigentliche Irrenanstalten haben also im
Mittelalter in Deutschland gefehlt; ob die von Alberdingk?®) fiir das Jahr 1431
zu Mons in Belrien erwihnte Irrenanstalt unter #rztlicher Aufsicht stand,
ist unsicher. Erst der Ubergang der Armen- und Krankenpflege von der geist-
lichen auf die weltliche Verwaltung, die sich in den deutschen Stidten langsam
seit dem 13. Jahrhundert vollzog, brachte auch in diesen Dingen Besserung.

Bezeichnend fiir die Auffassung jener Zeit, in der Besessensein, psychische
und korperliche Krankheit und Torheit iiberhaupt Begriffe waren, die noch mehr
als heutzutage ineinander verflossen, war das sogenannte , Narrenschneiden™;
dies geschah namentlich am Kopfe, um allerhand ,,Narren™ daraus zu entfernen.
In Bild und Wort wurde spiiter dariiber viel gespottett), aber zugrunde lag
doch der Glaube an die Miglichkeit, auf diesem Wege Laster und Krankheiten
zu beseitigen; der Gedanke des Besessenseins wirkte auch bei diesen Vorgiingen
noch immer weiter.

Im wesentlichen steht das ganze Mittelalter hindurch die Psychiatrie
in Deutschland — und &hnlich war es iiberall — unter dem Bann der religitsen
Auffassung; die wissenschaftliche Seite lag fast giinzlich brach, und die Behand-
lung der Kranken war fast nur Trrenpflege, noch nicht von dem Streben geleltet
Kranke auch zu behandeln.

1) Alberdingk - Thijm, Geschichte der Wohltitigkeitsanstalten in Belgien von
Karl dem Groflen bis zum 16. Jahrhundert. Freiburg. i. Br., 1887, 8. 196

) Breigans, a. a. 0., 8. 14.

3 A a. 0., 8. 86

) Eugen Hollinder, a. a. O.. 8. 206 ff.
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Die Quellen fliefen reichlicher in allen Lindern. Nicht Mangel, sondern
Fiille von Stoff wird dem Berichterstatter zum Hindernis. Es miissen daher
Gesichtspunkte ausgesucht werden, die nur den Blick auf das Wesentliche
richten,

Das Uberwuchern des mittelalterlichen Dimonen- und Hexenwesens in
die ersten Jahrhunderte der Neuzeit hinein ist schon frither erdrtert; der grole
Mann, der seiner Zeit die Richtung gab, unser gewaltiger Luther, hat zweifellos
zur grofferen Ausbreitung des Diamonismus nach dem Zeitalter der Reformation
beigetragen, indem er mit Augustin lehrte, daB der Mensch, der keine Bufle
tue, eine Beute des Teufels sei®). Nirgends eiferte er gegen den Hexenglauben,
er selbst hat in seinen Anfechtungen mancherlei erlebt, was den Glauben an
die dimonischen Einfliisse in ihm befestigte. Weder die alten noch die neuen
kirchlichen Ansichten brachten die Befreiung von diesem Aberglauben; es war
aber auch noch ein langer Weg durch das Gestriipp mittelalterlicher Wissenschaft
und modernen Mystizismus nétig, ehe die Arzte dazn kamen, ihre Ansichten
zu kliren, und ehe der neue Gedanke einer Pflicht der Fiirsorge Allgemeingut
aller humaner denkenden Kreise wurde.

Es wiirde zu weit fithren, die Entwicklung der Psvchiatrie in allen Einzel- .
heiten zu verfolgen?); es seien daher auch hier nur einzelne hervorragende
Ménner als Typen etwas niher ins Auge gefalit.
~ Paracelzus (gest. 1541), der erste deutsch schreibende Arzt, hatte sich
die Aufgabe gestellt, den Galenismus und Arabismus vollstiindig zu stiirzen?)
und wieder durch die Lehren der hippokratischen Schule zu ersetzen auf dem
Boden des Neuplatonismus; dieser war aber zur Mystik entartet und deshalb
im Kampf gegen die scholastischen Spekulationen nicht immer sehr wirkungs-
voll. Paracelsus bekimpfte aber im allgemeinen den Glauben an Dimonen
und Hexen in der Pathologie®); man werde es noch einsehen, daf die meisten
der Wirkungen des Teufels von natiirlichen Kriiften abhiingen. Obwohl seine

1) Die hier nicht angefilhrte Literatur suche in meinem ,,GrundriB einer Geschichte
der deuntschen Irrenpflege®.

%) Vgl u. a. Roskoff, Der Aberglaube des Mittelalters. Breslan, 1858, 8. 80 ff.

) Vgl. hierfiir auch Kornfelds sorgfilltige Arbeit a. a. O.

4) Hirsch a. a. O, 8. 48 ff.

%) Neuburger in Neuburger und Pagel a. a. 0., Bd. 11, 8. 40 ff.
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wissenschaftlichen Bestrebungen von der Bedeutung waren, dall manche seiner
Ideen, u. a. iiber die Erblichkeit, noch im 19. Jahrhundert zur Geltung kamen,
so ist doch seine auffallende Nichtachtung der Anatomie auch der Ausbildung
seiner psychiatrischen Ansichten im Wege gewesen; denn selbst die so bedeutende
Vorstellung des Lebens als einer von innen heraus wirkenden, schaffenden und
sich stetig entwickelnden Kraft, verliert ihren Wert neben den von aller Anatomie
absehenden Ansichten iiber die drei Zusammenhiinge des menschlichen Leibes
und Geistes mit der Aullenwelt: der sichtbare Leib verbinde ihn mit den Ele-
menten, sein siderischer oder Astralleib mit den Gestirnen, endlich die Vernunft
mit Gott).

Trotz mancher fritheren abweichenden Auffassungen?) mull Paracelsus,
wie schon vorhin erwihnt, den Besessenheitswahn doch bis zu einem gewissen
Grade bekimpft haben; er sagt ausdriicklich, Besessene — seien nicht Krank-
heiten, sondern andere Zufille; echte Krankheit sei aber die Tobsucht. Wenn
hier und da auch unklarere Ansichten von ihm entwickelt werden, so ist fol-
gender Ausspruch wieder von zweifelloser Bedeutung: ,,Der Erfahrene lehre
nit Teufel beschworen, sondern Unsinnige zu heilen.” Die Art, wie Paracelsus
die Geisteskranken behandelt wissen will, ist nun eine zwiefache: chirurgisch
oder physisch, iinBerlich oder innerlich, wie wir wohl sagen wiirden. Als dubere
Mittel riit er an, alle Extremititen zu offnen an Zehen, Fingern und Haupt,
und zwar entweder durch blasenziehende und Atzmittel oder durch Instrumente.
Die innerliche Behandlung besteht in abfithrenden, koagulierenden und stillen-
den Mitteln auns der Quinta Hssentia. Er rit, konsequent Apertive zu machen
und den Humor destillatus herauszulassen. Milde Methoden macht er gelegent—
lich licherlich. Aderlisse empfiehlt er.

Proksch sagt: , Ein Ehrenplatz gebiihrt ihm durch den Hauptgrundaatz
Die Narren sind Kranke und unsere Briider; behandelt sie danach; wir wissen
nicht, wen von uns oder unsern Angehdrigen das gleiche Schicksal trifft.”

Schlaf hielt Paracelsus fiir ein wichtiges Erfordernis zur Heilung; auch
gab er Vorschriften zu einer Art psychischer Behandlung, die sich freilich zu
unserer Zeit keiner besonderen Anerkennung mehr erfreut. Er rit: den Kranken
in seinem tierischen Verstand abzufiihren, ihn thm zu erkliren, ihn zu unter-
richten; wenn er neben seinem unsinnigen Wege noch einen verniinftigen habe,
diesen fiirzunehmen und ihm vorzohalten, mit dieser seiner iibrighleibenden
Vernunft ihm das Hirn zu spalten und ihm das seiner Unsinnigkeit Geméfe
zu sagen. Dies rit er auch so frith als méglich anzufangen, weil sie dann noch
zart sind, wie ein Mark und leichter zu bewegen und zu bekehren. Spiiter er-
hiirten sie mehr und mehr, und ist hart zu haben. Neben solchen von guter Be-
obachtung zeugenden Ratschligen beriihrt es uns aber doppelt hilllich, wenn
Paracelsus fiir den Fall, daB alles nicht helfe, sagt: ,,Dann wirf ihn in die
duBerste Finsternis, damit er durch die Kraft seiner Viehgeister nicht die ganze
Stadt, sein Haus, sein Land mitverfithre.” Der Aberglaube der Zeit mit seinem
Diimonenwesen erdriickt hier auch bei ithm die bessere Einsicht und mit ihr

1) Dessoir a. a. 0., B. 21.
%) Vgl. m. GrundriB der Geschichte der deutschen Irrenpflege, S.52, und Proksch,
a a, 0, 5 30§ und S. 82,
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den Gedanken an eine Pflege der unheilbaren Geisteskranken. Daher fillt
auch bei diesen letzten verzweifelten Fiillen fiir ihn wenigstens in der Behand-
lung der Unterschied zwischen Besessenen und Kranken wieder fort; Exor-
zismen, Beten und Fasten sind die einzigen Mittel.

Aber noch strenger waren die Anhinger des Paracelsus in manchen
ihrer Lehren. Ad. v. Bodenstein liel bei der chirurgischen Kur der Manie
die Haut éffnen, wodurch die Manie entsteigen solle, und zwar in zweifelhaften
Fillen an allen Extremitiiten, Zehen, Fingern und auf dem Kopfe. Kanthariden,
Sublimat, Aq. Cortis und selbst Arsenik wurden dazu empfohlen; der Kopf
golle aber zuletzt aufgezogen werden. Choreatische will er an einem finsteren
Orte einsperren und hungern lassen.

5 So steht Paracelsus an der Grenze des Mittelalters in der Neuzeit, ein
genialer Arzt und Empiriker, bestrebt aus den iiberlieferten, vielfach veralteten
Lehren der Vergangenheit mit Hilfe seiner aus der Erfahrung und unbefangenem
Denken gewonnenen Einsicht neue Grundsitze der Behandlung auch der
Geisteskranken einzufithren; aber vielfach bleibt er festhingen in den An-
schauungen des dimonischen Zeitalters und erreicht sein Ziel nur halb.

Vereinzelt begegnen wir jetzt psychologischen Anschaunungen, die nur
auf eine gute anatomische Kenntnis des menschlichen Kérpers zu warten schienen,
um fruchtbar zu werden. In einem 1515 zu Strallburg gedruckten Werk: Mar-
garita philosophica noval), vermutlich von einem Autor Reischus, heit es:
»Der Seele einen bestimmten Sitz in irgend einem einzelnen Teile des Korpers
anweisen, heilit sie fiir materiell erkliren. Sie ist im ganzen Korper, und ganz
in jedem Teile, nicht kleiner im kleinen und gréfler im grollen. Doch ist sie
mit einigen Teilen enger verbunden als mit anderen. Sie ist auch iberall gleich
vollkomimen, sogar im Blidsinnigen: der Unterschied liegt nur in groferer oder
geringerer Vollkommenheit des kirperlichen Organs. Wird ein Glied abge-
schnitten, so wird nicht ein Teil der Seele mit entfernt, sondern sie hort aud,
den abgeschnittenen Teil zu beleben.”” HEs verging aber noch fast ein Jahr-
hundert bis zur wirksameren Einfiihrung der Anatomie in die Psychiatrie,
fiir die wir in Felix Plater einen Reprisentanten schildern werden. Auch
Vesals Ansichten iiber das Zentralnervensvstem waren nach Boruttau?)
»recht verniinftig".

Zuniichst haben wir noch die Zeit vor uns, in der das Hexenwesen zu
bekimpfen war; wir finden in diesem Kampfe als den bedentendsten Vertreter
der Arzte seiner Zeit:

Wever (gest. 1588). Auch er hat freilich den letzten Schritt, ,,die Gau-
keleien des Satans” aus geistiger Krankheit zu erkliren, nicht gewagt. Er
bemiihte sich nur, die Annahme der Zauberei auf seltene Fille zu beschrinken.
Trotzdem wirkte er bahnbrechend, und seine Sitze stehen nur der Form nach
auf dem Boden des Aberglaubens seiner Zeit, sind aber diktiert von dem Geiste
des Humanismus und des Zweifels am Besessenheitswahn. In der Vorrede zu
seiner weit verbreiteten, in sechster Auflage erscheinenden Schrift: De praestigiis

1) Vgl. Diez, Die Psychologie beim Anfange des 16. Jahrhunderts, in ,, Blitter fiir
Psychiatrie” herausgegeben von I. B. Friedreich und G. Blumrider, 1837, 8. 11.
?) Vgl. Neuburger und Pagel, Bd, II, 8, 345.



32 Geschichte der Psychiatrie.

daemonum (1561) spricht er von kindisch gewordenen alten Weibern, welche
man Hexen oder Zauberinnen nennt. Diese ausdriickliche Angabe, dal} es sich
bei den Hexen meistens um alte Weiber handle, findet sich mehrfach bei Weyer.
Spiiter bezeichnet er als den medizinischen Teil seines Gegenstandes den Nach-
weis, dall die Krankheiten, deren Entstehung man den Hexen zuschreibt, aus
natiirlichen Ursachen entspringen. Die Hexen, wie von Melancholie geplagt,
bilden sich nur ein, allerlei Ubel erregt zu haben. Im Buch: De Lamiis handelt
ein Kapitel iiber die verriickte Phantasie Melancholischer; nachher heiBt es:
Die Hexen haben keinen anderen Lehrmeister als ihre eigene Phantasie; licherlich
ist der (Glaube, sie kinnten Schaden stiften. Die Hexen seien melancholisch,
ihrer Sinne nicht michtig, verzagt, ohne rechtes Gottvertraunen, und deshalb
verstort der Satan ihre Seele durch allerlei Gaukeleien und verblendet sie so,
daB sie meinen, allerlei fir sie ganz Unmdgliches getan zu haben. Er berichtet
iiber die Behandlung der Besessenen und kommt dann zu seiner eigenen
Methode, wie man die angeblich Behexten kurieren solle. Zeigt sich am
Menschen etwas Ungewdhnliches, Unnatiirliches, so bringe man ihn zum
Arzt. Findet er, daB hierbei der Teufel im Spiel ist, so soll er ihn einem
verstindigen und frommen Geistlichen oder sonstigem Diener der Kirche iiber-
geben. Wir sehen, wie schwer, ja unmoglich es damals war, sich ganz frei zu
machen von den religiosen Fesseln des Aberglaubens, denn We yer hat das nicht
nur so gesagt, um es nicht mit der Geistlichkeit zu verderben; er selbst war
ein gliubiger Mensch. Aber — fihrt er fort — der Arzt soll ihm trotzdem auch
seine Sorgfalt zuwenden, denn die Anfechtung ist meistens kérperlich und
geistig zugleich. Auf die kérperliche Behandlung legt er den Hauptwert;
wiederholt empfiehlt er, zur Untersuchung eines Falles von Behexerei einen
tiichtigen Arzt hinzuzuziehen, der untersuchen mage, ob es sich nicht um Geistes-
verwirrung handle; diese sei durch korperliche Pflege zu heilen. Den Arzten
und Wundiirzten warf er vor, dall sie itber die Zustinde dieser Ungliicklichen
wie der Blinde iiber die Farben urteilten.

Also auch hier wieder ein Mann, der gegen den Aberglauben aus vollster
Uberzeugung mit allen Waffen ankimpft, klar ist in seinen Anschauungen,
aber durch seine Widersacher hin und her geworfen wird in einem unruhigen
Leben voller feindlicher Einfliisse; hier Erfolge sehend, oft in nichster Um-
gebung schwere Riickstiirze erlebend; aber er hat den Samen fiir die Zukunft
ausgestreut und zweifellos viel zu der spiiteren endlichen Unterdriickung des
Hexenwesens beigetragen.

Nur langsam brach sich die Aufklirung weitere Bahnen. Schwalbe?)
hebt hervor, dal gerade zur Zeit des Humanismus, der Reformation und der
groflen naturwissenschaftlichen Entdeckungen der Hexenprozell in hdchster
Bliite stand. Nicht das Mittelalter sei die Zeit der Hexenprozesse, sondern
das 16. und 17. Jahrhundert, die Zeit der Reaktion gegen die Reformation
und der Erstarrung des Luthertums. Katholizismus und Protestantismus
haben durch ihre Pflege des Diimonenwesens die Behandlung und richtige Er-
kenntnis der Geisteskrankheiten bis in die neueste Zeit erschwert. Luthers
Schriften beweisen, wie fest in ihm der Teufelsglaube und die Vorstellung des

') Vorlesungen iiber Geschichte der Medizin. 2. Auflage, 1808, 8. 81.
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Besessenseins wurzelten; bei seinem gewaltigen Einflull ward daher auch iiberall

im protestantischen Norden die richtigere Anschauung noch lange zuriickgedriingt.
Auch Hase!) fithrt aus, daB der Hexenprozel im 17. Jahrhundert in

feuriger Bliite stand, in katholischen Lindern diente er statt der Inquisition,
und in Deutschland seien damals mindestens ebensoviel Hexen verbrannt worden,
wie in Spanien Ketzer hingerichtet. ,Die lutherische Kirche, wohl aufgeregt
durch Luthers poetische Anschauung von der Macht des Teufels, ist dann dem
katholischen Verfahren eifrig gefolgt. Das ist die oft vergessene Kehrseite der
damaligen Orthodoxie. Auch wahnsinnige Reden wurden als Gotteslisterung
gestraft. So in Konigsberg 1636 ein Mann, der sich fiir Gott-Vater hielt: die
Engel hiitten ihm gehuldigt, der Teufel und der Sohn Gottes hiitten seine Gewalt
anerkannt. Er ist verurteilt worden: seine Zunge wurde ihm ausgerissen, er
selbst enthauptet und unter dem Galgen verbrannt. Bei der Verkiindigung
des Urteils weinte er, nicht um sein Geschick, sondern dall die Welt 20 bise
sei, Gott den Vater selbst umzubringen.”” Dieser deutlichen Schilderung eines
Geisteskranken schickte Hase kurz vorher in einem Abschnitt iiber deutsche
Orthodoxie eine treffende Beschreibung voraus iiber das Leben Johann Fried-
richs VI. aus dem siichsisch-ernestimischen Hause, der noch am Dreilligjihrigen
Krieg teilgenommen hatte. Man glaubte im Volk, er habe ein Biindnis mit dem
Teufel geschlossen. Die Priester in Weimar und ein Familienrat veranlafiten
geine Unterbringung in einem besonderen Gefingnis: hier wurde der kranke
Fiirst frith und spét von Geistlichen belehrt, um ihn von seinen zaunberischen
Grundsitzen zuriickzuschrecken und zur reinen Augsburgischen Konfession
zuriickzubringen; mit dem Gebetbuch warf er nach den Priestern. Endlich
erlangte man von ihm ein Gestindnis, er habe sich dem Teufel mit seinem
Blut verschrieben; am nichsten Tage ward er tot gefunden; offenbar endete
der Gequilte durch Selbstmord. Hase sagt dann: ,,Wiire er nicht regierender
Fiirst gewesen, er wiirde als Zauberer verbrannt worden sein.”

Zum Gliick sind neuere Versuche zur Wiederbelebung des Hexenglaubens
nur Theorien geblieben. Gelinge es, solche Anschauungen zur Geltung zu bringen,
g0 ist es leider nur zu wahrscheinlich, daB iiberall, namentlich auf dem Lande, .
Hexenmeister und Zauberer in grofler Zahl auftreten und ihre Opfer unter den
ungliicklichen Geisteskranken rasch suchen und finden wiirden. Die Vorstellung,
dall den Kranken Gedanken ,,gemacht” werden, dall man einem anderen Nei-
gungen und Leidenschaften durch Zauberei und #hnliches einflofien kinne,
gind ja noch jetzt weit im Volke verbreitete Meinungen. Wenn es nun auch
in den Augen der Arzte zurzeit keine Besessene mehr gibt, so bleibt es doch
unsere Aufgabe,” jene Ansichten iiberall zu bekiimpfen, um zu hindern, daB
gie durch dogmatische Wiederbelebung wieder Ansehen und Geltung gewinnen.
Dies gilt nicht allein fiir Deutschland, sondern die Geschichte zeigt, dal iiberall
in Europa, ja ebenso im neuen Weltteil gleiche Anschanungen immer wieder von
neuem auftauchen und zuweilen auch ihre Opfer unter den Irren fanden. Manche
Kranke sind frither und jetzt auch zu finden im Kreise schwiirmerischer Sekten.

Als ein drittes Beispiel der zahlreichen Arzte, die im Beginn der Neuzeit
den schweren Kampf gegen den Aberglauben fithrten, sei noch Felix Plater

1) Karl v. Hase, Kirchengeschichte Bd. III, 2, 1. Hilfte, 8. 8 ff.
Handbach der Psychiatreie: Kirelhhoff, 3
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(gest. 1614) besprochen. Er hat sich sowohl fiir die normale wie fiir die patho-
logische Anatomie interessiert, und wir finden in seinen psychiatrischen An-
schauungen entschiedene Fortschritte; trotzdem gelang es auch ihm noch nicht,
sich ganz offen und frei dem Hexenwahn gegeniiber zu stellen, mehrfach meint
man in seinen Schriften doch durchzufiihlen, daB er nur dem herrschenden
Zeitgeist zuliebe seinen Glauben an Besessenheit einriumt. Bei jeder Ge-
legenheit wiederholt er, dall er absichtlich die Beschreibung und Behand-
lung der didmonischen Krankheiten unterlasse, tatsichlich berichtet er fast
nur von nicht ddmonischen und meldet nur, wie er diese behandelt wissen
will. Er 1Bt iibernatiirliche Ursachen eine grofe Rolle spielen, um ihre Folge-
zustiinde aus der Behandlung des Arztes auszuschalten; indem er so stillschwei-
gend vor dem herrschenden Aberglauben zuriickwich, konnte er um so be-
stimmter seine sonstigen Beobachtungen und Heilmethoden entwickeln. Seine
Praxis medica, welche eine grofie Zahl von Auflagen erlebte — die erste 1610,
die letzte 1736 — begriindete eine neue Epoche in der Geschichte der Medizin
durch die darin aufgestellte Klassifikation der Krankheiten; in ihr stehen auch
die Geisteskrankheiten. Auch in seinen Observationes werden zahlreiche
geistige Stoérungen geschildert. AuBer iibermiflig erregten Leidenschaften gibt
er als Ursache korperliche Krankheitsverhiiltnisse an; da er, wie erwihnt, fast
gar nicht von Besessenen redet, sondern fast nur von natiirlich bedingten Geistes-
krankheiten, so ist auch seine Behandlung vorzugsweise eine kirperliche und
arzneiliche. Wahrscheinlich ist es auch, daB er eine freundlich humane Be-
handlung bevorzugte, Zwangsmaliregeln vermied, aber eine geradezu psychische
Methode kann ich aus seinen Angaben nicht erkennen. Einen hohen Stand-
punkt verrit es, dall er in der Prognose eine der Therapie gleichwertige Auf-
gabe des Arztes sah. Im Gehirn erkannte er den Sitz der Stérungen der Be-
wegungen und des Gefiihls. Er gab zu, daB Verinderungen im Gehirn und seinen
Hiuten, die man bei der Sektion fand, im Leben oft nur deshalb zu vermuten
seien, weil andere Ursachen fehlten; die Beteiligung des Gehirns ist ihm aber
zweifellos, sel es nun auf direkte oder reflektorische Weise. Daher ruhte auch
seine ausgedehnte Anwendung des Aderlasses auf anatomischem Boden; er gab
genaue Vorschriften iiber seine ortliche Anwendung. Eindringlich empfahl er
Schlafmittel, auch Abfithrmittel; die Empfehlung von Biidern und einer Art
Massage iiberrascht uns.

Von speziellem Interesse ist es, dall weder Plater noch seine Zeitgenossen
Fille beschreiben, die man fiir Dementia paralytica halten miiBite. Dies ist
um so wichtiger, als diese Krankheit (siehe oben 8. 13) schon im Altertum
vorgekommen zu sein scheint, wenn auch nicht als einheitliches Bild erkannt.
Glewifl haben die besten Arzte im Beginn der Neuzeit nicht schlechter beobachtet
als jene im Altertum; doch sie erkannten die Paralyse nicht und die erste
sichere Spur einer Kenntnis findet sich erst bei Willis in seiner ,,Anima bru-
torum® Amstelodanum 1672, Kap. IX, 8. 280); jedenfalls erst zwei Jahrhunderte
nach Einschleppung der Syphilis in Europa?®).

1) Vgl. Obersteiner a. a. 0., 8. 3 und 105.
%) Vgl. auch meinen Artikel: ,Ist Paralyse eine moderne Krankheit?" in Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. 68, 1911, 8. 125—152 und MénkemGller a. a. O.
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Ein volles Jahrhundert der Neuzeit, das 16., sahen wir zwar von Kampf
fiir die Geisteskranken erfillt, aber seine Erfolge blieben viel spiteren Zeiten
vorbehalten. Ehe die Pflicht der Fiirsorge anerkannt wurde, und ehe die Wissen-
schaft die notige Hohe erreichte, die sie befihigte, die Krankheiten gut zu er-
kennen, zu unterscheiden und zu behandeln, vergingen noch iiber zwei Jahr-
hunderte, das 17. und 18., ja auch im 19. blieb es noch lange so. Diese ganze lange
Zwischenzeit ist fiir die Forschung in der Geschichte der Psychiatrie fast ganz
ausgefiillt durch die Untersuchungen iiber das dullere Los der ungliicklichen
(Geisteskranken, das in mancher Beziehung ein trostloses war. Wenn man
irgend konnte, suchte man sich — kurz gesagt — der Geisteskranken zu ent-
ledigen. Dieser Satz gilt mit wenigen rithmlichen Ausnahmen; so erfuhren wir
schon oben von Eflingen (1544), dall man im dortigen Hospital einige wohl-
geordnete und gebaute Gemicher fiir Irrsinnige besall. Wie wir spiiter sehen
werden, sorgten auch Braunschweig, Wiirzburg u. a. m. besser fiir ihre
Geisteskranken, sonst suchten aber auch die Krankenhiuser sie los zu werden.
Zeitweilig scheinen hier und da die gerade von Aussitzigen freigewordenen
Leproserien voriibergehend durch sie benutzt zu sein. Wie im Mittelalter warf
man die Kranken in Niirnberg vielfach zuerst ins ,,Loch” — das dort so friih
entstandene , Narrenhiuslein® war ja bald verschollen —, nur dall man es
jetzt ,,Gefingnis” nannte; es waren aber dieselben dunkeln, unterirdischen
Behélter, in denen drei Personen auf einer Holzpritsche am Block befestigt
werden konnten; unter den durchlécherten Pritschen standen Kiibel! Dann
finden wir, daBl weit die groflere Halfte spiter iiber die Grenze gebracht wird,
wobei es nicht sicher ist, ob die Leute einfach abgeschoben wurden oder, wie
mir scheint, oft auch in ihre Heimat zuriickgefiihrt worden sind; drei Viertel
der Fortgefithrten waren Manner. Hs mull diese Methode fiir die armen Kranken
als ein Gliick angesehen werden, denn die Gefingnisse miissen teilweise ent-
setzlich gewesen sein; in Frankfurt a. M. hatten sie statt Tiir und Fenster
ein an der Decke angebrachtes Loch, durch welches sowohl die Gefangenen
wie die ,,wanwezgen luden™ selbst an einem Seile, und Speise und Trank fiir
sie hineingelassen wurden. Da waren Einrichtungen zum Stocken und Blocken,
die sicherlich auch bei Kranken angewandt sind; Handschuhe mit eisernen
Ringen sollten Selbstmord verhindern. Daneben ist auch mehrfach wieder die
Rede von transportablen Privatgefingnissen. Es mull daher als ein wichtiger
Fortschritt bezeichnet werden, daB man hier und da anfing, die Kranken aus
solchen Behiltern zu nehmen und ins Hospital zu legen; in Braunschweig
nahm man sie aus den ,,Torenkisten™ ins Hospital; in Hessen legte man sie
mit den Prefhaften in ein Zisterzienserkloster. In Pforzheim!) war eine
gemischte Anstalt fiir Waisen, Sieche und gefihrliche Geisteskranke; eine
»Ordnung vor das Tolhaus™ daselbst aus dem Jahre 1751 enthilt humane Vor-
schriften, aber auch Bestimmungen iiber Strafen durch Entziehung der Speise
oder des Trankes. Ganz besondere Verhiiltnisse finden wir in Wiirzburg?),
Das Juliushospital daselbst war schon seit 1583 auch eine Irrenanstalt; schon

1) Vgl. Fischer: ,,Die Anstalt in Pforzheim bis zum Jahre 1804 in Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychiseh-gerichtliche Medizin, 1877, Bd. 33, 8. 745.
?) Vel. Rieger a. d. a. Orten.
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damals fing man an, wenn auch rudimentire psvchiatrische Krankengeschichten
zu schreiben. Die Geisteskranken wurden in der Regel gemischt mit anderen
Kranken verpflegt; Isolierungen wurden nur ausnahmsweise vorgenommen. Im
Jahre 1600 wurde eine Instruktion erlassen fiir eine die Aufsicht fithrende
Piriindnerin, fir die ,,Wartherin der Angefochtenen™, welche auch minnliche
aufgeregte und gefihrliche Kranke im , Kerker der Wahnsinnigen, die in Ketten
liegen™ oder im . Gefiingniss der Angefochtenen™ bewachte. Sie hatte auch
.Ketten und Fuess-Eyvsen, Mahl-Schlésser” in Verwahrung. Miglicherweise
wurden einzelne Kranke auch .in Ketten gebadet. Allein der Umstand, daB
diese Kranken einer Frau anvertraut wurden, zeigt, daf alle ZwangsmaBregeln
SicherheitsmaBregeln waren: freilich geniigten sie nicht immer, denn es kamen
auch Entweichungen in Ketten vor. Auch hielt man sie anderseits fiir nicht
unbedenklich; allerdings war es schon Ende des 18. Jahrhunderts (1779), als
man bei der Aufnahme eines Blodsinnigen vorschrieb, er solle in kein Blockhaus
eingesperrt werden, nm nicht aus einem bloB wahnwitzigen Menschen keinen
Furiosum zu machen. Immerhin erschienen aber solche Isolierriume als ein
Vorzug:; 1742 wurde bestimmt, daB auf dem Lande sich befindende delirantes
et simul furiosi in das Juliusspital und nicht in die Landspitiler aufgenommen
werden sollten, weil in diesen keine Plockhduser, besondere Wahrt, medici,
chirurgi und Apotheker selen: ein klarer humaner Gesichtspunkt! Man sieht
also, daB hier und da in diesen Jahrhunderten fiir die Geisteskranken in Deutsch-
land schon ertriglich gesorgt wurde, die meisten werden aber in kleineren Ver-
hiltnissen vernachlissigt und verkommen sein; denn von besonderer iirztlicher
Behandlung hért man wenig. Freilich tauchte 1539 in Niirnberg ein Spezialist
als sogenannter Narrenarzt auf: Meister Peter Mavr, der sich anheischig machte,
den nirrischen Leuten wieder zu der Vernunft zu helfen: man iiberlieB ihm
zwei Personen im Spital, die er dermaBen kurierte und ihnen half, daB sie wieder
gesund wurden und bei guten Sinnen und Vernunft waren: doch mull es spiiter
weniger gut mit seinen Erfolgen gewesen sein, denn ein Jahr spiter bat der Rat
ihn, seinen Pfennig anderswo zu zehren!

Eine groBe Unsitte wurde im 16. Jahrhundert der Gebrauch, Geistes-
kranke offentlich zu verspotten und zu verhdhnen; stellenweise hat sich
diese Unsitte bis in den Anfang des 19. Jahrhunderts erhalten. An vielen Orten
gab es Narreteien, Narrenhiuser oder dergleichen Menschenkifige, aus eisernen
oder holzernen Gittern gebildet oder wenigstens vorn damit versehen. Sie
wurden auf einem offentlichen Platze aufgestellt, man sperrte Nachtschwiirmer,
Ruhestorer, Gotteslidsterer, Betriiger, aber auch Geisteskranke darin ein und
gab sie dem Spotte des Pibels preis. In groflen Stidten wurde im 17. und
18. Jahrhundert, wo die Kranken in einzelnen Gebdauden untergebracht waren,
eine solche Unsinnigenanstalt jedem Neugierigen zur Besichtigung offen gestellt
und vom Publikum als eine Merkwiirdigkeit betrachtet, gleichsam als eine Samm-
lung wilder Tiere, die zur Ergétzlichkeit besehen und selbst Fremden gezeigt
zu werden verdiente; den umherwandernden Zuschauern wurde Bier verzapft.
In Libeck z. B. war es bis 1803 Volkssitte, in den ersten drei Fastnachtstagen
das Unsinnigenhaus zur Belustigung zu besuchen; Soldaten muBten den Unord-
nungen der groflen Volksmenge wehren. In Berlin ergitzten sich die Einwohner
Sonntags an den Spriingen und dem Geheule der, natiirlich geneckten, Tollen.
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In gewisser Weise war es daher ein Fortschritt und eine Verbesserung
der Lage der Irren, als man sie in die Zuchthiuser aufnahm. Denn die Ver-
nachlassigung in den dunklen Gefﬁngmslﬂchem, in denen die Kranken im eigenen
Unrat verkamen, keine Erwirmung im Winter mdglich war, wurde bei der
gemeinsamen Verpflegung in den grolen Raumen der Zuchthiuser wenigstens
fiir die ruhigen Kranken beseitigt. Obwohl schon im 17. Jahrhundert Zucht-
héuser in Hamburg, Basel, Breslau usw. gegriindet wurden, so geschah dies
meistens erst im 18. Jahrhundert. Das in Braunschweig 1676 erdffnete Waisen-,
Werk- und Zuchthaus hat wvielleicht zuerst vorzugsweise melancholische und
wahnsinnige Personen aufgenommen, wurde nachher aber jedenfalls erweitert
fiir Bettler, Vagabunden usw. Die Unruhigsten befanden sich in den Kojen
oder betriibten Kasten, die spiter iibrigens auch teillweise mdbliert waren; die

nhigen safen, nach dem Geschlecht getrennt, mit den Ziichtlingen vereint in
den Arbeitssilen, und wo es anging, arbeiteten sie mit ithnen. Eine Instruktion
forderte vom Zuchtmeister, ihnen mit aller Glimpf und guten Worten zu be-
gegnen. Die Ziichtlinge nannte man die Klugen, die Geisteskranken die Dummen.
1748 legte man die Ziichtlinge und Geisteskranken in ein anderes Gebiude,
vermutlich um sie vom Hospital zu trennen. Der Arzt in diesem ,,Zucht- und
Irrenhause™ erhielt fiir jeden kurierten Geisteskranken 5 Taler extra; es befanden
gich da auch viele Auswiirtige. In der Instruktion des Arztes hieB es: ,,Obgleich
es mit der Cur eines Rasenden oder Wahnsinnigen sehr schwer hilt, so sind
doch Beispiele vorhanden, daB durch den Gebrauch der Medicin und andern
diensamen Vorkehrungen derselben Heilung und Genesung nicht ganz un-
moglich sey etc.” Im Notfalle sollte er das Medizinalkollegium konsultieren,
die Reinlichkeit usw. iiberwachen und Millstinde dem Direktorium anzeigen.
Uber etwaige Entlassungen muBte er schriftliche Gutachten einreichen. Er
hatte zu unterscheiden, ob die Kranken zur Arbeit anzuhalten seien oder nicht.
Seine Besuche waren zweimal wochentlich vorgeschrieben. Auch hatte der
Arzt zu bestimmen, ob der angek.mmene Wahnsinnige bei den iibrigen Ziicht-
lingen gelassen oder in die gewdhnlichen Tollkojen gebracht werdem miisse.
Im allgemeinen finden wir also humane Vorschriften; Schlige waren verboten,
aber das Vorzeigen der Peitsche war dem Zuchtmeister bei Tobenden erlaubt!
HaBlich ist es auch, ,.daB 1761 dem Speisemeister erlaubt wird, Kranke durch
die Klappen der Tiire zu zeigen', In Braunschweig erlieB man erst 1801
die Anweisung fiir den Prediger(!), daB er sich des Einfiihrens neugieriger Per-
sonen zu enthalten habe.

Eine wichtige Folge des Zusammenseins der Geisteskranken mit den
Ziichtlingen war ihre Behandlung durch letztere; sie muBiten die Kranken an-
ziehen, reinigen, ihnen Speise und Trank geben. Vielleicht war dies auch relativ
ein Vorzug gegen friithere Zustinde; jedenfalls lobte ein Arzt dies sehr und die
damit verbundene bestindige Beobachtung der Kranken.

Da diese Ziichtlinge ausgewihlt wurden, so ist es ja denkbar, dal die
Behandlung eine ertriagliche war, obwohl ja sicher auch Roheiten vorgekommen
sein werden. Jedenfalls konnten die Kranken unter solcher Aufsicht freier
umhergehen, manche ZwangsmabBregeln wurden dadurch unnétig. Doch scheinen
solche Verhiltnisse leider Ausnahmen gewesen zu sein. Die Irren wurden von
den Gefangenen geneckt und verspottet; anderseits kam es vor, dab ein fritherer
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Wahnsinniger zum Aufseher iiber Korrigenden bestellt wurde. Die Verwalter
migen auch sonst von sehr verschiedenem Wert gewesen sein; Trunksucht der
Zuchthausaufseher war ein leider nur zu sehr verbreitetes Laster. In Mann-
heim lieB ein Verwalter einen Kranken ab und zu einen Schoppen Branntwein
trinken, weil er dann Wunderdinge von seinen Reisen zn sagen wisse. Wie frither
sperrte man die Kranken in trostlose Riume ein. Solche Kojen lagen in Reihen
nebeneinander; oft waren es eigentlich nur Bretterverschlige innerhalb griBerer
Riéume; wenn letztere geheizt wurden, erhielten auch die Kojen etwas Wirme
und ebenfalls spiirliche Beleuchtung. Eiserne Gitter in den Tiiren waren mit
Klappen versehen, auf denen kupferne Kellen, an Ketten befestigt, zur Dar-
reichung der Nahrung dienten. Selten gewechseltes Stroh war das unreinliche
Lager.

Wenn man, alles zusammen genommen, vielleicht einriumen mufl, dal das
Zusammensein mit den Ziichtlingen den Vorteil brachte, dali die Arzte an den
grofleren Mengen von Kranken Erfahrungen sammeln konnten, so ist das mehr
tiir die Zukunft wichtig geworden. Jedenfalls ist die jahrhundertelange Verbin-
dung von Zucht- und Tollhdusern den meisten Kranken nicht gut gewesen
und hat auch wesentlich dazu beigetragen, dafl Geisteskrankheit als Schande,
nicht als Ungliick angesehen wurde, ja hier und da auch heuntzutage noch so
angesehen wird. Aullerdem sind die in den Zuchthiusern fiir Kranke und Ge-
sunde angewandten Zwangsmalregeln, die Tollstithle, auf denen man sie mit
Tollriemen usw. anschnallte, gemeinsames Inventar gebliecben und mit in
die spiiteren Irrenanstalten iibernommen. Dabei hat man im allgemeinen den
Eindruck, als wenn es mit der Roheit in diesen Zucht- und Tollhdusern am
Ende des 18. Jahrhunderts schlimmer stand als im 17.; oder waren die Menschen
empfindlicher, regte sich die Humanitit mehr? 1787 wurde dem Hausknecht
in Halle aufgegeben, die Melancholischen auf keine Art zu vexieren, in Wut
zu setzen oder sonst zu schlagen! Es macht den heutigen unbefangenen Zu-
schauver tieftraurig, zu sehen, wie diese ZwangsmaBregeln immer zunehmen;
es mag ja sein, dall die mit der Bevilkerung zunehmende Zahl der Kranken
dabei sehr zu beriicksichtigen ist; das Schlimmste ist, dall allmihlich von den
Arzten Methode in die Sache gebracht wurde, so dall der MiBbrauch ratfiniertester
Zwangsmalregeln im Anfang des 19. Jahrhunderts seine traurige Hohe erreichte.

Wenn wir die warmen Empfehlungen horen, mit denen einzelne Arzte,
im Vergleich wohl namentlich mit fritheren Zustéinden, anfangs den Aufenthalt
der Geisteskranken in Zuchthiusern schilderten, und dann am Schlull dieser
Periode sehen, daB wieder Arzte Zwangsstiihle, in denen Kranke gefesselt safien,
als ein mildes Mittel ansahen, weil sie dadurch vor rohen Schligen und schlim-
meren Beschrinkungsmitteln bewahrt wiirden, so miissen wir schlieflich doch
leider die Entwicklung der Irrenpflege in den Zuchthiusern als eine ungliick-
liche bezeichnen.

Es fehlte an Geld fiir Verbesserung dieser Zustiinde, aber auch das Gefiihl
der Pflicht einer Fiirsorge war noch micht allgemein durchgedrungen. Man
war wohltitig; hier und da wurde es wihrend der ersten Jahrhunderte der
Neuzeit in deutschen Stidten Sitte, daB in Testamenten Legate fiir ,,die un-
ginnigen Armen® ausgesetzt wurden; in Liibeck verordnete der Rat, da} dies
regelmiilig geschehen miisse, auch sammelte man in den Kirchen zu demselben
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Zwecke. Diese Art der Wohltitigkeit war aber doch noch keine Gffentliche
Fiirsorge, da die zu gebende Summe der Willkiir des einzelnen iiberlassen blieb.
Ein grofier Fortschritt ist dann der Erlall einer ,besonderen Ordnung fiir irre
und tolle Leute” in Berlin 1702, die unter anderem bestimmte, dal Unver-
méigende umsonst zu verpflegen seien. Freilich dauerte es dann noch
lange, bis der Grundsatz der Heilung in der Fiirsorge vorangestellt wurde, am
eindringlichsten von Langermann im Anfang des 19. Jahrhunderts.
W 2

Zum vollen Verstindnis dieser Verhiltnisse gehort noch ein Einblick in
die Entwicklung der theoretischen Psychiatrie dieser Zeit; sie lifit sich hier
nur in einigen groflen Ziigen schildern, Einzelheiten und namentlich die Vor-
liufer miissen iibergangen werden!). Zu bedenken ist, dafi die selbstiindige Be-
arbeitung der Psychiatrie unter dem Einflufl der grofen Humanititsbestrebungen
begann?), wihrend die Fiirsorge des Staates erst spiter dazu kam.

Stahl (gest. 1734 in Berlin), dessen Theoria medica 1708 in Halle er-
schien, hat die den Korper gegen Fiulnis schiitzende, belebende und ausbildende
Kraft mit der Seele gleichgesetzt; denn urspriinglich umfalite der Begriff Seele
auller den psychischen auch alle anderen Lebenserscheinungen?®). Die Krank-
heiten waren fiir ihn von der Seele angeordnete Bewegungen, um irgend eine
nachteilige Materie aus dem Korper zu entfernen?). Wihrend sein Zeitgenosse
Hoffmann®) dies durch ein Nervenfluidum geschehen liel, einen Nerven-
dther, sah Stahl in solchen Vorgingen nur Schwingungen der Nerven,
eine Kraft. Dieser Stahlsche Animismus wurde spiter in die Lehre von der
Lebenskraft umgewandelt; sie hat dann in der Psychiatrie eine grofie Rolle
gespielt, namentlich ausgebaut durch einige bedeutende Schiiler Stahls, wie
Unzer und Gohl, von ersterem allerdings in feinerer Weise als bei Stahl. Bei
allen diesen Arzten aber wurde die Wechselwirkung zwischen Psychischem
und Physischem erértert, und zwar, wie Kornfeld bemerkt, sowohl in allen
physiologischen und pathologischen Vorgingen als zu ihrer therapeutischen Ver-
wertung; Stahl betrachtet daher die Seelenkrankheiten als ein abnormes Ver-
hiiltnis der in der RegelmilBigkeit ihres Wirkens gehemmten Seele. Wieder
sehen wir, wie im Mittelalter, das drztliche Denken von Spekulationen geleitet;
damals waren es starre Dogmen, deren Wiederholung nichts Neues brachte;
jetzt sind es oft anregende psychologische Fragen, die aufgeworfen und in ver-
schiedener Weise beantwortet werden. Und weit iiber ein Jahrhundert behielten
solche Gedanken die Fiithrung, bis die Anatomie sie iibernahm; das aber muf
man anerkennen, es war den Arzten Ernst, und sie fiihlten sich getragen von
der Grofle ihrer Aufgabe; daher sollte man auch den Epigonen, wie Ideler,
es lassen, daBl sie Hohes erstrebten und nur in ihren Folgerungen ungliicklich
waren.

') Vgl hierfiir namentlich Kornfeld a. a. O.

%) Neuburger und Pagel, Bd. II, 8. 72.

3) Dessoir a. a. 0., 8. 502,

Y) Kornfeld, S. 611.

5) Vgl. Hirsch a. a. 0., 8 232 ff. und 8. 256 ff.
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Das Wechselverhiltnis zwischen Leib und Seele suchte man auch durch
den heilenden Einflull der Leidenschaften darzutun!). Scheidemantels viel-
gelesene Schrift dariiber (1787 Hildburghausen) verlangte die Anwendung der
Leidenschaften als Heilmittel dann, wenn der Kranke durch Vernunftgriinde
nicht dahin zu bringen sei, das zu seiner Heilung Erforderliche zu tun oder
vornehmen zu lassen. Der Schreck wird u. a. gegen Epilepise und Nachtwandeln
empfohlen. Andere hielten die Furcht in der Tollheit fiir heilsam, weil sie die
Funktionen der Nerven langsamer mache; ebenso wurde in England und
Frankreich diese Behandlungsweise fiir alle moglichen korperlichen Krank-
heiten auf das sorgfiltigste ausgebildet. Wenn diese Therapie auch einseitig
war, sie bildet ein wichtiges Glied in der Reihe der psychologischen Begriindungen
psychischer Behandlung. Leider schlieflen sich an sie auch die spiteren Be-
griindungen fiir die Berechtigung der Zwangsmittel. Das personliche Uber-
gewicht des Arztes iiber den Kranken galt als eine Hauptbedingung fiir die
Behandlung von Geisteskrankheiten; dann war es aber noch nahegelegt, dieses
Ubergewicht durch Erregung von Furcht und andere Leidenschaften zu ver-
stirken. In bester Absicht bildete man zu angeblichen Heilungszwecken die
Anwendung von Zwangsmitteln methodisch aus. Neben Ekelkuren und
gehiiuften Abfithrmitteln, kalten UbergieBungen mit Hunderten von Eimern
Wasser, spielten Drehmaschinen eine grofie Rolle. Durch Drehstiihle wurden
die Kranken 100mal in einer Minute um ihre Achse gedreht, wobei oft Er-
brechen eintrat. Die eintretende Erschopfung verwechselte man mit Beruhigung
und glaubte in solchen Torturen indirekte psychische Heilmittel zu besitzen. Indem
man Kranke in einen geschlossenen Sack steckte, glaubte man ebenfalls sie heilen
zu konnen. Durch besondere Vorrichtungen notigte man einen Unruhigen,
tagelang fortgesetzt aufrecht zu stehen mit gestreckten Armen, und pries die
Erfolge. Es ist kaum glaublich, wie erfinderisch Arzte waren, immer neue
Zwangsmittel als Heilmittel einzufiihren, die sie dann auch in ihren Wirkungen
zu erkennen glaubten. Doch es sei mir hier erspart, eine weitere Schilderung
dieser Zwangsmaflregeln zu geben, die man auch sonst vielfach findet?).

Es ist dann in allen Lindern allmihlich ein immer heftiger werdender
Kampf gegen die Ansicht von der heilenden Wirkung des Zwanges eingetreten,
welcher durch anscheinend wissenschaftliche Begriindungen noch lange Vor-
schub geleistet wurde. Lange Zeit hat neben der alten Dimonenlehre und der
Furcht der Massen vor aufgeregten Kranken auch die #rztliche Theorie die
Anwendung des Zwanges verteidigt, wobei manche humaneren Anschauungen
unter ausgekliigelten Theorien verschwanden.

Es wirkt dann aber doch iiberraschend, wie die anscheinend begeisterten
Vertreter humaner Anschauungen auch wieder rohe MaBregeln empfahlen;
Reil, in dessen Rhapsodien jene iiberschwengliche Schilderung der traurigen
Lage der Geisteskranken steht, welche man immer wieder zitiert findet?), sagt
an derselben Stelle, 8. 387: |, Durchgehend sind die Zwangsweste, das Einsperren,
Hungern oder einige Streiche mit dem Ochsenziemer, die nach einem formlichen

) Vgl. Kornfeld, 8. 615.
) Vgl. auch meinen Grundrill der Geschichte der deutschen Irrenpflege.
) A a. O, 2. Auflage, 1818, 8. 14.
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| Urteilsspruch von einer fremden Person mitgeteilt werden, zureichend, die

- Kranken bald zahm zu machen.”* Man mull auch wissen, dall Reil jene Rhapsodien
schrieb, als er selbst noch keine gréfleren Erfahrungen in der psychischen Heil-
kunde gemacht hatte; es ist ein stark phantastischer Feuereifer in diesern Manne,
aber gewirkt hat er doch viel. Ahnlich wie uns bei ihm der Widerspruch zwischen
Wille und Tat auffillt!), haben wir auch andere Arzte der Zeit anzusehen; bei
starkem wissenschaftlichem und theoretischem Denken erscheinen die An-
sichten zu Gegensitzen zugespitzt: in der Behandlung wichen sie vielfach weit
weniger voneinander ab, nur die Begriindung war verschieden.

Eine solche, aber mehr nur episodische Bedeutung hat der Gegensatz
der sogenannten psychischen und der somatischen Schule gehabt, so sehr seine
Wichtigkeit frither als epochemachend erschien. Auf der einen Seite gelten als
Fiihrer der Psychiker Heinroth, Benecke und Ideler, die entweder mehr
religiose, psychologische oder ethische Ansichten in den Vordergrund stellten;
‘ihnen entgegen behaupteten die Somatiker, dall die geistigen Stérungen die
| Folge korperlicher Zustinde und Erkrankungen wiren: Nasse, Friedreich
und Jacobi waren die Stimmfiihrer. Freilich traten bald wieder gemischte
Ansichten hervor. Aber der Streit aller dieser Ansichten fiihrte zur besseren
Beobachtung der Kranken, so dall er sehr firdernd auf die Entwicklung der
Psychiatrie eingewirkt hat. Denn zum guten Gliick entwickelte sich fast gleich-
zeitig um die Jahrhundertwende und im Anfang des 19. Jahrhunderts das prak-
tische Irrenwesen. Hier ist an erster Stelle Langermann zu nennen, der
namentlich das preuBische Irrenwesen reorganisiert hat; von Interesse ist es
zu erfahren, dafl die feurige Explosion in Reils Rhapsodien aus dem Umgange
mit dem ruhigen, rein praktischen Langermann hervorgegangen ist?), der
Reils Ubertreibungen auch entgegentrat; so nahe lagen sich die Gegensiitze,
und beide drimgten doch zu demselben Ziel. Seitdem szind auch die Erfolge
der Arzte deutlich bei dem Bestreben, die Behandlung der Geisteskranken zu
iibernehmen; die Psychologen werden in den wissenschaftlichen Bestre-
bungen mehr beiseite gedringt. Es soll hier aber nicht vergessen werden, daB
auch Theologen fiir eine bessere Behandlung der Kranken eintraten, wie der
berithmte Francke in Halle, daB Gefingnis und Zuchthaus leider die
humanen Bestrebungen, wie wir sahen, unterstiitzten; aber die Fiihrung haben
seitdem die Arzte iibernommen und behalten.

Deutlich trat dies bald auf dem Gebiet der psychiatrischen Journa-
listik hervor. Wihrend eine 1783 erschienene Zeitschrift fiir ,,empirische
Psychologie usw.” von Philosophen, Anthropologen und Pidagogen, aber nicht
von Arzten herausgegeben wurde, verband sich Reil 1805 mit dem Natur-
philosophen KayBler zur Herausgabe eines , Magazins fiir psychische Heil-
kunde*: 1808 gab er mit dem Psychologen Hoffbauer eine andere Zeitschrift
heraus, die freilich wie die erste nur kurze Dauer hatte?®). Erst 1818 erschien
die erste nur von einem Arzte — Nasse — herausgegebene , Zeitschrift fiir

—_—

1) Vgl. z. B. Damerow, Die Elemente, a. a. 0., 8. 271

) Vgl. Damerow a. a. 0., S. 238, und Langermann, Bericht iiber Bayreuth,
1804, in Allgemeiner Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. II, referiert von Damerow.

1) Vgl. Laehr in Bd. 50 seiner Zeitschrift.
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psychische Arzte”. Dann trat._ Damerow 1841 mit einem groB angelegten Pro-
gramm fiir eine neue psychiatrische Zeitschrift hervor, welches noch jetzt be-
herzigenswert und durch seinen umfassenden Entwurf bedeutend ist, wie Laehr
bemerkt; er hat ja diese Zeitschrift spiter lange geleitet: ,,Die Allgemeine Zeit-
schrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medizin®, immer noch eines
der wichtigsten unserer Journale. Der Wunsch, alle Arbeit in einer Zeitschrift
zusammenzufassen, war an und fiir sich schon ein Zeichen seiner Notwendigkeit ;
in manchen Fragen der Behandlung und Vertretung des Krankenwesens nach
aullen auch von Erfolg begleitet.

Interessant ist es aber, daB damals wie jetzt die groBte Uneinigkeit itber
Benennung und Einteilung der psychischen Storungen herrschte, so dall Nasse?)
sagte: ,,Wer jetzt von Verriicktheit, von Wahnsinn, von Gemiitskrankheit zu
uns redet, den miissen wir vor allem erst fragen, was er unter diesen Ausdriicken
verstehe; und es ist immer ein Gliick, wenn man noch zum gegenseitigen Ver-
stindnis gelangt”; und spiiter: ,,. .. man darf wohl sagen, so viel von diesen
Krankheiten handelnde Schriftsteller in der letzten Zeit, so viel Einteilungen®.
Ist es jetzt nach bald 100 Jahren besser? Sollte diese Lehre der Geschichte nicht
endlich zur Vereinfachung fithren, statt zur immer weiteren Zersplitterung und
Verwirrung?

Es ist hier nicht moglich, auf die Einzelleistungen und Einzelfortschritte
- einzugehen?); als erstes eigentliches Lehrbuch der Psychiatrie sei ,,Die psy-
chische Heilkunde” von Vering genannt, die 1817 erschien, bald gefolgt von
zahlreichen anderen. Es ist viel Spreu zwischen diesen Arbeiten, aber manches
Weizenkorn lief auf. Wunderbar bleibt es, dall trotz dieser reichen theoretischen
Arbeiten, trotz des wachsenden Pflichtgefiihls der 6ffentlichen Fiirsorge doch
noch so lange elender Zwang sich hielt; vielleicht am meisten in England,
go dall die von Conolly ausgehende letzte Bekimpfung dort wohl berechtigter
und noch nétiger war, als bei uns, Zu lange hatte Zwang als niitzlich gegolten;
langsam reifte die humanere Anschauung. Noch heutzutage regt sich ja leider
die Neigung zu harter Behandlung oft noch beim Personal; ein volles Ver-
stindnis fiir die Krankheit wird dem einfachen Verstande auch heute immer
noch schwer, der alte Aberglaube des Besessenseins spukt noch immer hier
und da.

Um ein volles Verstindnis fiir die weitere Geschichte der Bekimpfung
des mechanischen Zwanges auch in unserem Vaterlande zu gewinnen,
miissen wir hier doch abweichend von der sonstigen Beschrinkung auf deutsche
Verhiltnisse allein, auch nebenher einen Blick auf unsere beiden wichtigsten
Nachbarlinder, Frankreich und England, werfen. In Frankreich bekimpfte
zuerst Daquin in seinen Schriften den mechanischen Zwang, und gilt Pinel
als der erste, der ihn praktisch beseitigte. Wenn auch die oft wiederholte Kr-
zahlung, wie er es trotz der Einwiinde des Deputierten Couthon wagte, 1789
etwa 50 Irren die Ketten abzunehmen, eine Legende ist, so ist es doch sicher,
dafl er die Irrenbehandlung in Paris in humanere Formen leitete und durch
seine Schriften fiir die Fortschritte der Psychiatrie in Frankreich bahnbrechend

1) Zeitschrift fiir psychische Arzte, 1818, Bd. I, 8. 17 {f.
%) Vgl. Kornfeld a. a. O.
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wirkte. Trotz seiner Bemiihungen stand es aber noch lange nachher sehr schlecht
um die Behandlung der Irren in Frankreich, so dall Esquirol noch 1818 dem
Ministerium berichten muBte, die ungliicklichen Irren wiirden drger mifhandelt
als Straflinge, und ihre Lage sei schlimmer als die des Viehes. In den Irren-
abteilungen von 33 Stidten sah er die Kranken in den feuchtesten und unge-
sundesten Gebiuden untergebracht. Sie waren mit Lumpen bedeckt und lagen
auf Stroh, um sich gegen die feuchte Kiilte des Pflasters zu schiitzen. Erst 1838
wurde durch ein Irrengesetz griindliche Abhilfe gebracht.

In Deutschland sandte Hayner 1817 von Waldheim eine Streit-
schrift aus, die grofien Einflull gewonnen hat durch ihre ergreifende Schilderung
der Miistinde. Das Schicksal, an Ketten gelegt, wodurch Gliedmalien sogar
verkriippelt wurden, auf den Zwangsstuhl geriemt zu werden, treffe in dem
Schlendrian der Irrenhiéiuser doch nur tobende oder sehr gefihrliche Kranke,
aber in Amts- und Ratskustodien und in Gemeindehiusern der Darfer fast
alle Irren ohne Unterschied, von denen man befiirchte, daB sie gefihrlich werden
konnten. Korperliche Ziichtigungen hielt er fiir nutzlos, weil sie stets in Mif-
brauch ausarteten. Nur das Zwangskamisol?!) hielt er zuzeiten fiir unent-
behrlich, man diirfe es aber héchstens einige Stunden anwenden und nur in
Anwesenheit eines Wiirters,

In England wurde 1796 durch Tuke in York eine Anstalt errichtet
zur Entfernung unnotigen und harten Zwanges, die schon damals Nachahmung
fand; doch wagte man es noch nicht, mechanischen Zwang ginzlich abzu-
schaffen; dariiber verging noch ein halbes Jahrhundert. Das System der Zwang-
losigkeit forderte dann die Einfilhrung anderer humaner Behandlungsweisen
und wurde ein Triumph ihrer Vertreter. s zeigte sich bald auf das deutlichste,
dall unruhige Kranke frither fast immer durch Zwangsmalregeln nur aufgeregter
gemacht worden waren, denn jetzt verschwand der frithere Lirm iiberall in kurzer
- Zeit. Der Ruhm, dies No-restraint- System in seiner ganzen Bedeutung
- erkannt zu haben, gebiihrt Conolly.

Der grifite Vorzug zwangsloser Behandlung zeigte sich bald auch gegen-
iiber besinnlichen Kranken, denn ein freundliches Wesen und eine ruhige
Sprache erweckten bei ihnen Vertrauen, wo sonst nur Furcht und MiBtrauen
herrschten. Hs ist seitdem auch immer deutlicher geworden, wie wichtig ein
gut geschultes und williges Wartepersonal ist; Lirm und Unordnung sind
bald immer mehr verschwunden, wo gutes Wartepersonal in geniigender Zahl
war: Aufregungszustinde der Kranken verliefen rascher. Am niitzlichsten zeigte
sich die Entfernung von Zwangsmitteln bei Selbstmordsiichtigen; liebevolle
Beaufsichtigung trat an die Stelle der mit Zwang fast immer verbundenen Ver-
nachlissigung. Die eine Zeitlang als Zwangsmittel giinzlich verponte Isolierung
erhielt bei richtiger Anwendung sogar wieder den Charakter einer Behandlungs-
methode, wie das in weit ausgreifendem geschichtlichen Zusammenhang von
Giickel?) entwickelt wird. Als notwendig erwies sich zuniichst noch die vor-

) Nach Pandy a. a. O., p. 319, Anmerkung, im Jahre 1790 von Quilleret in
Frankreich erfunden.

?) Zur Geschichte der Isolierung von Geisteskranken. Inauguraldissertation. Er-
langen, 1906.
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iibergehende Isolierung, besonders bei weiblichen Kranken; manchem war
und ist das Alleinsein lieb, der Umgebung kommt es zugute, da sie nicht mehr
gestort und beldstigt wird. Fiir das alte Verfahren schien zuweilen ganz be-
sonders die AuBerung einzelner Kranker zu sprechen, die erklirten, sich am
sichersten zu fiihlen, wenn ihnen Zwangsmittel angelegt seien; aber eine lingere
Beobachtung zeigte, dall auch diese Personen jenen Wunsch verloren, nachdem
sie die freie Behandlung lingere Zeit erfahren hatten: die Ubung des Restes
eigener Willenskraft stirkte ihre Fihigkeit der Selbstbeherrschung.

Auch die Arzte mubBten Geduld iiben lernen. Doch empfanden sie, dafB
Szenen, die beim ersten Anblick voll Verwirrung und Aufregung erschienen,
sich meistens in einfache Verhiltnisse auflosten, wenn man sie nur wenige
Minuten lang mit Ruhe behandelte. Wiitendes Benehmen, drohende Sprache,
Schimpfereien hoérten bald auf, wenn man ihnen nur nicht mit Gereiztheit
und Unwillen entgegentrat. Geduldiges, ruhiges Zureden, Beweise der eigenen
Selbstbeherrschung, verfehlten selten ihre Wirkung. Derselbe Geist der Hu-
manitit ging auf Wirter und Kranke iiber, so dall daraus ein freundliches
Zusammenleben entstand. So erwarb sich das neue System rasch immer mehr
Anhiinger, die mit einer Art Begeisterung dafiir eintraten und in seiner Aus-
breitung eine férmliche Mission erblickten. Es wurde in seinen Einzelheiten
ausgebildet und fand in den mannigfachen Arten der Beschiftigung Kranker
immer neue Unterstiitzungsmittel; und dabei vermehrte sich die Zahl der Ge-
nesungen. Dann versuchte Conolly mit Erfolg, den Unterricht Kranker zu
ihrer Erheiterung und Beruhigung zu benutzen; nicht allein die Ungebildeten
fanden Freude an der Erwerbung neuer Kenntnisse, sondern gerade auch die
Erinnerung und Auffrischung fritherer Kenntnisse wurde eine Quelle der Frende
fiir Gebildete und forderte ihre Genesung. Die Beschrinkung des Unterfichtes
auf jugendliche Idioten ist kein Vorzug unserer Zeit.

Eine wichtige Folge der Sorgfalt, die man den Geisteskranken zuwandte,
war die Erkenntnis, daB die Zahl der Arzte an den Anstalten anwachsen
miisse; daneben stellte sich die Notwendigkeit heraus, den pralktischen Arzten
Gelegenheit zum Studium der Psychiatrie zu geben. In franzosischen und
englischen Anstalten wurden daher schon frith Vorlesungen und Kurse abge-
halten. Besonders was die Arzte da in den Zeiten der Abschatfung des mechani-
schen Zwanges lernten, machte sie fast alle zu Aposteln der neuen Lehre. Mit-
leid und Nichstenliebe predigten sie praktisch, das Gesetz des Erbarmens
trugen sie in alle die Stitten dunklen Elends und Kummers. Man sah, dal
Kranke zu behandeln waren, und der Arzt erhielt die erste Stelle den Irren
gegeniiber zuriick, die seinem Amte gebithrt. Wenn der Beruf der Irreniirzte
heutzutage auch noch manche Schwierigkeiten und Gefahren mit sich fiihrt, so
mull man doch noch eine ganz andere Achtung vor jenen Minnern gewinnen,
die es wagten, nur gehoben von der Kraft der Uberzeugung, gegen die Furcht
und beschrinkte Vorsicht ihrer Umgebung anzukimpfen, MiBldeutungen und
Verlenmdungen ausgesetzt waren und sich trotz alledem unter Hunderten und
Tausenden von Kranken unerschrocken bewegten, denen sie die Fesseln kiihn
gelost hatten.

Uberall, wo griBere Mengen von Kranken zusammen waren, konnte das
Entfernen der Zwangsmittel natiirlich nur allmihlich stattfinden, es blieben
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auch noch manche Anhiinger eines milden Zwanges. Die Moglichkeit, auch
ganz ohne jeglichen Zwang auszukommen, wurde seitdem wiederholt bewiesen,
go daB die Durchfithrung des No-restraint-Systems sich immer mehr auch als
eine Kostenfrage erwies.

Man muf es gestehen und beklagen, daBl in manchen Lindern des Fest-
landes die Abschaffung der Zwangsmittel den Fortschritten in England nicht
so bald folgte. In den Pariser Asylen z. B. galt die Zwangsjacke noch lange
als unentbehrlich. Armselige Griinde dafiir wurden vorgebracht: Zwang sei not-
wendig, um ein wirksames und grofles Ansehen bei den Kranken zu erlangen,
der Arzt miisse seine Macht beweisen. Aber man erkannte mit der Zeit die Wert-
losigkeit solcher Einwinde und fiihrte als sicherstes Mittel zur Vermeidung
der vielen Schiidlichkeiten, der Gefahr des Selbstmordes, der Gewalttaten gegen
die Umgebung, die bestindige Uberwachung ein.

Allgemeine Gesetze und Verordnungen zur Beaufsichtigung der Irren-
anstalten waren in England schon frither als auf dem Festlande gegeben. In
Berlin wurden erst 1773 Zirkularverfiigungen iiber die Aufnahmebedingungen
Geisteskranker ins Irrenhaus erlassen, 1794 in Brandenburg Listen iiber .
die gemeingefihrlichen Irren vorgeschrieben. Langermann fithrte umfassende
Beschiiftigung fiir die Geisteskranken ein, mechanische Beschrinkung wandte
er nur noch ausnahmsweise an; als Chef des Medizinalwesens iibte er von Berlin
aus bei der Griindung der ersten Heilanstalten (seit 1825) auf das preubische
Irrenwesen mafigebenden Einflufi. Zu einem scharfen Streit hatte die Frage
gefithrt, ob heilbare und unheilbare Irre besser getrennt oder zusammen zu
behandeln seien. Man erkannte in dem Zusammenleben frisch Erkrankter mit
Verblédeten und Unreinen Nachteile fiir die Behandlung; man ging dann soweit,
nicht nur die Einrichtungen in den Hiusern fiir beide Klassen von Irren zu
trennen, sondern errichtete neben den alten Bewahranstalten fiir Unheilbare
auch nur fir Heilzwecke bestimmte Anstalten, in denen die neuen, mit be-
trichtlichen Kosten verbundenen Reformversuche leichter durchgefiihrt werden
konnten. Obwohl nun verhdltnismifBig hidufige Heilungen in solchen Heil-
anstalten manche der fritheren Vorurteile des Publikums beseitigten, so fithrte
doch die Kostspieligkeit dazu, die beiden Anstaltsarten wieder an demselben
Orte zu vereinigen, zuniichst relativ, d. h. sie unter eine érztliche Leitung
zu stellen und mit gemeinsamen okonomischen Einrichtungen zu versehen.
Allmiihlich zeigte sich aber auch, daB eine teilweise Mischung der verschiedenen
Krankenarten nicht bedenklich ist; man baute wieder gemischte Heil- und
Pflegeanstalten.

Auller der humanen Behandlung in diesen und ihren vortrefflichen Ein-
richtungen finden wir jetzt in manchen Krankenhiusern und in den sogenannten
Stadtasylen weitere Plitze {iir gute Behandlung der frisch erkrankten Irren,
wiihrend landwirtschaftliche Kolonien und Familienpflege noch
mehr den chronischen Kranken zugute kommen.

Auf diese Fragen hat Griesinger einen entscheidenden EinfluB aus-
geiibt, dieser fiir die neuere Psychiatrie wichtigste Arzt. Durch ihn ist die freie
zwanglose Behandlung bei den deutschen Irreniirzten in den Vordergrund
gedringt, wobei er gleichzeitig die geschlossenen Anstalten durch jene Stadt-
asyle, Kolonien und Familienpflege zu ersetzen oder ergiinzen riet. Die seiner-
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zeit dariiber entstehende heftige Polemik war gewill zu bedauern, aber sie hat
auch wesentlich beigetragen zur rascheren Verbreitung der durch Griesinger
so warm vertretenen Ideen. Vielleicht ist er mit seinem lebhaften Gefiihl iiber
das Ziel hinausgegangen, denn trotz voller Anerkennung seiner Bestrebungen
ist die bisherige Durchfiihrung seiner Vorschlige doch nicht soweit gedrungen,
wie er wollte. Noch grofler war sein Einflub auf wissenschaftlichem Gebiete;
die einige Jahrzehnte frither begonnene psychiatrische Klinik wurde von
ihm neu eréffnet und in der seitdem mustergiiltig gewordenen Weise fortgesetat.
Er hat dabei besonders zwei Wege verfolgt, auf denen die deutsche Psychiatrie
auch jetzt noch zu dem einen Ziel ihrer Einreihung in die Gesamtmedizin fort-
schreitet. Der eine Weg ist der der Exrforschung der pathologischen Anatomie
des Gehirns und des Nervensystems; der andere die stete Verbindung mit
der Neurologie, der Zusammenhang zwischen den psychischen Erkrankungen
und den Nervenleiden. Viele hervorragende Forscher sind ihm auf beiden Wegen
gefolgt; die dullere Anerkennung seines Strebens findet man in der jetzt meist
geltenden Bezeichnung: ,,Psychiatrische und Nervenklinik™,

Nicht so allgemeine Gefolgschaft, wenn auch gerade mehrere der zurzeit
in der Psychiatrie fithrenden Ménner ihre ganze Kraft dafiir einlegen, hat die
Einbeziehung der Psychologie in die Psychiatrie gefunden, welche auch
schon von Griesinger erstrebt und mit grofler Vorliebe empfohlen wurde.
Ein frither Tod hat ihn gehindert, die einheitliche Durchdringung seiner Be-
strebungen zu Ende zu fithren; er ist aber zweifellos trotz vielen Widerspruchs,
den er damals fand, jetzt noch als Fiihrer unserer Psychiatrie anzusehen; seine
Begriindung des ,,Archivs fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten™ ist dafiir
ein dauerndes Merkmal geblieben. Daneben bemiihte er sich fiir den Ausbau
einer forensischen Psychiatrie. Epochemachend war sein Lehrbuch der Geistes-
krankheiten, welches, auf Reils Lehre von den Storungen des Gemeingefiihls
(Zellers Einheitspsychose) fullend, die Herbertsche Psychologie mit den
eigenen klinischen und anatomischen Erfahrungen verband.

Hervorgehoben zu werden verdient die auch von Griesinger vertretene
einheitliche genetische Auffassung der psychischen Stérungen, welche in
einer bestimmten gewissen Aufeinanderfolge der verschiedenen Formen nur
verschiedene Stadien eines Krankheitsprozesses zu erkennen sucht. Diese
schon im Altertum wiederholt auftretende Ansicht ist nicht streng durchfithrbar
gewesen, aber sie ist auf die Richtung der Entwicklung psvchiatrischer Eintei- -
lungen von groflem Einflu geblieben.

War zu Griesingers Zeit die Psychiatrie noch eine sehr unsichere Wissen-
schaft, so darf man jetzt doch sagen: es wird ihr gelingen, auf diesen Bahnen
allmihlich ihrem Ziele niher zu kommen; jedenfalls steht sie jetzt wieder als
gleichwertige Disziplin neben den anderen Zweigen der Medizin. Hoffentlich
wird die spiitere Geschichte der Psychiatrie, welche auch die fiir eine objektive
Beurteilung uns jetzt noch zu nahestehenden Schulen unserer Wissenschaft
ihrem Werte nach beurteilen kann, diese Ansicht bestitigenl). Das Streben,
Krankheitsstadien von Krankheitsformen zu scheiden, steht in erster Reihe

-

1) Vgl. besonders Nissl a. a. 0.
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bei der Entwicklung der neuneren Psychiatrie; einseitige anatomische Richtungen
scheinen wieder zuriickgedringt zu sein von klinischen Forschungsmethoden.

TN S

Ein Zweig der Psychiatrie ist in neuerer Zeit die Pathographie ge-
worden, die auf den verschiedensten Gebieten in Literatur und Kunst das
Interesse auch des gréfieren Publikums stark erregt hat; sie wird immer mehr
Bausteine liefern zur richtigeren Wiirdigung von Personen, typischen Charak-
teren und geschichtlichen Ereignissen, so dal sie mit der Zeit die Anschauungen
dariiber sehr verindern wird. Die oft auftretende Neigung, iiberall Krankhaftes
zu suchen, wird aber noch manchen Widerspruch finden, so dafi selbst in einem
grolleren Rahmen kritische Beleuchtung dieser Fragen schwer wiire.

* TR

Uberschauen wir noch einmal die ganze hier besprochene Entwicklung der
Psychiatrie, so sehen wir an ihrem Anfang die innige Verbindung mit religiosen
Motiven stehen, die in guter und schlechter Weise diese Entwicklung immer
wieder stark beeinfluten. Will es nun auch scheinen, dall ein Vorzug unserer
neueren Psychiatrie in der Befreiung von diesen Einfliigsen, namentlich denen
der Hierarchie, liegt, so diirfen wir doch nicht so weit gehen, den Segen der
Religion von unserer so eng mit dem praktischen Leben verbundenen Wissen-
schaft ganz fern halten zu wollen. Seelsorge und Psychiatrie ist ein Schlag-
wort geworden, dessen ,,Fiir und Wider” uns vielfach beschiiftigt. Freilich ist
es ausgeschlossen, auf dem Gebiete wissenschaftlicher Forschung sich mit der
Theologie hierbei anseinander zu setzen, denn selbst freier denkende Theologen?)
stehen anf einem Standpunkte, welcher unseren psychiatrischen Anschauungen
iiher Krankheit und Gesundheit unverstindlich bleiben muB. Aber den Wert
praktischer Seelsorge bei unseren Kranken erkennen wir in geeigneten Fillen
gern an, denn dann unterstiitzt sie unser drztliches Handeln wesentlich. Aller-
dings ist die Zahl dieser Fille nicht so sehr grofl und nur der Arzt kann entscheiden,
ob und wann die Aufgabe des Seelsorgers beginnt. Die Kernfrage, ob es sich
um ,,Siinde oder Krankheit®)? handelt, welche dem wissenschaftlichen
Streit zugrunde liegt, darf hier ganz beiseite gestellt werden, obwohl sie erst
vor einigen Lustren die Gremiiter wieder stiirker erregt hat?).

Einige Fragmente zur Geschichte der gerichtlichen Psychopathologie
findet man bei Krafft-Ebing?).

Nachdem es den Irreniirzten gelungen ist, die Behandlung der Geistes-
kranken in erster Linie dem Arzt zuzuweisen, ist teilweise auch unter dem Ein-
flusse des Bestrebens, die Stellung der Geisteskranken auBerlich zu sichern,
neuerdings von verschiedenen Seiten versucht worden, die Bezeichnungen:

1) Vgl. Weinel, Die Wirkungen des Geistes und der Geister. Freiburg i. B., 1809.

%) Vgl. Zimmer unter obigem Titel, Leipzig, Richter, 1804,

3) In der Versammlung des Vereins der deutschen Irrenirzte, 1893 in Frankfurt —
der Bericht enthiilt die ganze Literatur —, und Versammlung der deutschen evangelischen
Kirchenkonferenz, 1894 in Eisenach.

*) Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie. Stuttgart, 1892, Einleitung.
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Irre, Trrsein, Irrenanstalt zu beseitigen'); wie es scheint zuniichst ohne Erfolg.
Vielleicht wird die geschichtliche Entwicklung, welche die tatsichlich mildere
Anschauung und Behandlung mit sich gefithrt hat, auch Sinn und Inhalt dieser
Bezeichnungen in Zukunft milder erscheinen lassen.

Es scheint, daBl neuerdings die Bestrebungen zur Reform des Irrenwesens
noch wichtiger werden sollen, die in dem Kampf zwischen Laien und Arzten
um die Fiihrung in diesen Fragen erwachsen sind. Frither haben die Arzte
den Geistlichen und Laien diese Fithrung zweifellos zum Besten der Kranken
abgerungen; jetzt versucht man die Arzte wieder zuriickzudriingen und er-
schwert ihnen ihre ohnehin nicht leichte Stellung. Mége der Blick aunf das
Wohl der Kranken die Parteien leiten und sie wieder vereinen?)!

Uberall sehen wir die Psychiatrie der Neuzeit von den allgemeinen und
medizinischen Fortschritten auf das kriiftigste unterstiitzt. Besonders die
reichen Hilfsmittel der modernen Krankenpflege lassen sie in der #rztlichen
Kunst der Behandlung das Hochste erreichen. Die wissenschaftlichen Grund-
lagen und Bestrebungen berechtigen zu der Hoffuung, dall wir dem Ziele immer
niaher kommen. Und doch diirfen wir uns nicht verhehlen, dall wvielen unserer
jetzigen Irreniirzte, wie vielen Arzten iiberhaupt, der ideale Zug fehlt, welcher
erst den vollendeten Arzt schafft; das hochste Ziel drztlicher Kunst: den
Menschen, nicht die Krankheit zu behandeln, sehen sie nicht klar vor sich.
Gerade in der Psychiatrie ist das aber am notigsten, denn sie will das Beste im
Menschen, seinen Geist behandeln. Mége diese Erkenntnis, daB der gute voll-
kommene Arzt jenes idealen Zuges bedarf, die Jiinger Askulaps zum Studium
der Geschichte der Medizin und zur Geschichte der Psychiatrie fithren; innere
Befriedigung und dullere Erfolge in der Behandlung der Kranken sind der
schinme Lohn!

1) Vgl. Max Fischer, Die Benennung der Krankenhiuser fiir Geisteskranke. Halle,
Marhold, 1905.

?) Vgl. Beyer, Die Bestrebungen zur Reform des Irrenwesens. Material zu einem
Reichs-1rrengesetz fiir Laien und Arzte, Halle, 1912.
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Die letzten Jahrzehnte des verflossenen und das erste dieses Jahrhunderts
brachten eine Ausgestaltung der Anstaltsfiirsorge fiir die Geisteskranken, wie sie
in diesem Umfange und dieser Vollkommenheit wohl vorher niemand geahnt
hitte. Staaten und Provinzen wetteiferten in der Errichtung von vortrefflich
und nach modernen Prinzipien erbauten und eingerichteten Irrenanstalten,
welche einer immer grofleren Zahl unserer Kranken eine den Forderungen der
Humanitit und der allgemeinen Hygiene entsprechende Unterkunft und Ver-
pflegung darbieten. Es entspricht dieser Entwicklung, daB auch die wissenschaft-
lichen Arbeiten dieser Zeit aus dem Gebiet der Therapie der Psychosen in ihrer
itberwiegenden Mehrzahl solche Fragen behandeln, die mit der Versorgung
der Geisteskranken in den Anstalten in enger Bezichung stehen, und so kommt
es, daB die psychiatrisch-therapeutische Literatur der letaten Jahrzehnte sich
hauptsichlich mit den Problemen der Bettbehandlung, Isolierung, Daunerbider
und fhnlichen Fragen beschiftigt hat; daneben finden sich inshesondere zahl-
reiche Arbeiten iiber neuere Narkotika.

Im iibrigen wurde aber die Lehre von der Behandlung der GeistesstGrungen
nicht wesentlich gefirdert, und eine wirkliche, die Heilung zielbewufit und mit
begriindeter Aussicht auf Erfolg anstrebende Therapie derselben besteht nur
in duBerst begrenztem Malle. Die zweifellose Riickstéindigkeit auf diesem Gebiete
gegeniiber anderen Zweigen der Medizin hat ihren Grund zum Teil in der re-
lativen Jugend der Psychiatrie als Wissenschaft, Ein gewisser, den Betitigungs-
eifer in dieser Richtung hemmender EinfluB wurde ausgeiibt durch die Krae-
pelinseche Auffassung der Geisteskrankheiten, wonach mit der Diagnose auch
der Verlauf als pridestiniert betrachtet wurde und somit therapeutische Ein-
wirkungen wenig Erfolg zu versprechen schienen; die Hauptschuld diirfte aber
zu suchen sein in unserer mangelhaften Kenntnis von den Ursachen der Geistes-
krankheiten und den physiologischen Prozessen, welche sie bedingen oder be-
gleiten. Basieren ja die Fortschritte in der Behandlung innerer Krankheiten
itberwiegend auf den Ergebnissen der Bakteriologie und physiologischen Chemie.
Ich rechne auf keinen Widerspruch, wenn ich sage, daB von dieser Seite der Be-
handlung psychischer Stérungen bisher eine nennenswerte Forderung nicht
gekommen ist, wenn auch die in letzter Zeit begonnenen Untersuchungen iiber
den Stoffwechsel der Geisteskranken fiir die Zukunft gewisse Aussichten
eroffnen diirften. Wenn daher in dieser Abhandlung iiber allgemeine Therapie

‘il
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nach den Problemen der Prophylaxe in erster Linie die Irrenanstalten, ihre
Einrichtungen und Wirkungsmiglichkeiten eine besonders ausfiihrliche Dar-
legung finden sollen, so geschieht dies von der Uberlegung ausgehend, daB in
ihren Kurmitteln, die zum groffen Teil als langsam aber stetic wirkende
Milienwirkungen aufzuiaaaen sind, die wesentlichsten Komponenten unserer
derzeit moglichen Therapie umschlossen liegen.

Es handelt sich dabei im allgemeinen um Probleme der Psychotherapie
im weiteren Sinne, d. h. um Beeinflussung der Seelenstérungen von der psy-
chischen Seite her, sei es, daB von Anstaltsbau und Anstaltsverwaltung, von
der Arzte- und Pflegerfrage, von Unterhaltung oder Beschiftigung der Kranken
die Rede sein wird. Die Psychotherapie im engeren Sinne hat ja ihre Domiine
iiberwiegend in den Psychoneurosen, und mit Hypnose, Suggestion und Psycho-
analyse ist bei den e1gentlmhan Pavﬁhnaan nicht viel anzufangen; soweit man
aber unter Psychotherapie die Lehre vom zweckmiifigsten Verhalten von
Arzten und Personal den Geisteskranken gegeniiber versteht, so sind das Dinge,
iiber welche zahlreiche populire Darstellungen bestehen, iiber die aber wissen-
gchaftlich zu sprechen keineswegs eine dankbare Aufgabe ist.

Dagegen verdienen gewisse physikalisch-didtetische, zumeist zugleich

psychisch und somatiseh wirkende Behandlungsmethoden, insbesondere Bett-
und Wasserbehandlung in Anbetracht ihrer ausgedehnten Anwendung und
guten Wirkungen eine breitere Darstellung, Unter den die korperliche Seite des
geistigen Geschehens beeinflussenden Behandlungsmitteln stehen noeh immer
die schlafmachenden und betdubenden Medikamente an erster Stelle, deren
Nutzen und Schaden ohne aprioristische Stellungnahme gegencinander abzu-
wiigen sein wird. Daneben bestehen aussichtsvolle, empirisch wohlbegriindete
Anfinge einer Behandlung mit fiebererzeugenden Priparaten,
"+ Alles in Allem bin ich an die Darstellung der allgemeinen psychiatrischen
Therapie mit erheblicher Resignation und mit dem BewuBtsein herangetreten,
kaum etwas Neues berichten zu kénnen. Doch scheint mir zur Proklamierung
eines therapeutischen Pessimismus und Nihilismus kein Anlafl. Leider kinnen
wir allerdings zu einer Geistesstorung noch nicht die Behandlungsmethode
angeben, durch die sie geheilt wird, und die sichthare Wirkung der einzelnen
angeordneten Malnahme ist oft eine verschwindende. Wie aber Verworn
darauf hinweist, dal es richtiger sei, fiir die Entstehung einer Krankheit nicht
sowohl eine einzelne Ursache zu beschuldigen, als vielmehr die Mehrzahl der
Bedingungen zu ergriinden, denen die Krankheit ihre Entstehung verdanks,
so muf sich die Lehre von der allgemeinen Therapie zundchst damit begniigen,
die Bedingungen anzugeben, unter denen das weitere Fortschreiten der Geistes-
krankheit nach Maglichkeit gehemmt und die Entwicklung derselben nach dem
Besseren hingelenkt wird.

Zwischen der Behandlung geistiger Storungen und der aller iibrigen Krank-
heiten besteht ein wesentlicher und prinzipieller Unterschied. Er ist erkenntnis-
theoretischer Natur und in der Eigenart der Beziehungen begriindet, welche
zwischen den psychischen Erscheinungen und dem sie tragenden kérperlichen
Substrat angenommen werden miissen.

Soll irgend eine korperliche Krankheit Objekt irztlichen Handelns sein,
so zielt die Titigkeit des Arztes lediglich auf Wiederherstellung von Struktur



Einleitung. 53

und Funktion des erkrankten Organs oder Organsystems; die nicht regelrecht
funktionierende Niere soll wieder normal arbeiten, damit Zerfallsprodukte des
Stoffwechsels richtig ausgeschieden werden kionnen; ein Katarrh der Magen-
schleimhaut wird behandelt in der Absicht, die richtige Zusammensetzung und
Absonderung des Magensaftes wiederherzustellen, so daB diec eingefiibrten
Speisen verdaut werden kinnen; wenn wir eine bisartige Geschwulst des Mast-
darms mit dem Messer entfernen, so soll damit die Passage fiir die Fikalien
freigemacht, gleichzeitig aber auch dem durch das Neoplasma bedingten Krifte-
verfall gesteuert werden. So verhdlt es sich auch bei den eigentlichen Gehirn-
erkrankungen im engeren Sinne, wenn wir von etwaigen psychopathologischen
Begleitsymptomen absehen: hat eine Blutung oder Neubildung im Gehirn zu
Krimpfen oder Lahmungen gefiihrt, so ist das Ziel der Behandlung dahin ge-
richtet, die Funktionsstérung selbst zu beseitigen und die regelrechte Bewegungs-
fihigkeit des erkrankten Korperteils wieder zu erméglichen. Wesentlich ist die
ununterbrochene, ausschlieBlich im Somatischen liegende Bahn, welche vom
Gehirnzentrum zum Muskel fiihrt.

Anders liegt die Sache aber, sobald psychische Phinomene beteiligt sind.
Hier ist uns eigentlich die veriinderte Gehirnfunktion als solche, welche wir
in der Mehrzahl der Fille gar nicht kennen, gleichgiiltig, wesentlich sind vielmehr
chie ihr entsprechenden psychischen Funktionen, von denen wir wiinschen und
zu bewirken versuchen, dafl sie wieder in normaler Weise in Erscheinung treten
kénnen,

Das philosophische Problem der Beziehungen zwischen kérperlichen
und geistigen Dingen kann hier zwar nur gestreift werden. Doch eine naheliegende
praktische Konsequenz macht es unmiglich, villig daran voriiberzugehen.
Wiirde die Weltanschauung des Materialismus als richtig angenommen, wiire
alles geistige (feschehen die Folge materieller Vorgiinge, so wiire das Psychische
auch nur durch Einwirkung auf die Materie, das Gehirn, mit Erfolg zu behandeln,
eine psychische Therapie verspriiche keinen Krfolg und wire sinnlos. Auf der
anderen Seite vertriigt sich die Tatsache, daf physikalische und chemische
Einwirkungen wohl imstande sind, den Ablauf geistiger Vorgiinge zu beeinflussen,
nicht mit einer rein idealistischen Auffassung dieses Zusammenhanges. Die
Erfahrung lehrt vielmehr, daffi man nicht selten die gleichen Wirkungen im
Bereich des Psychischen erreichen kann, sowohl mit materiellen wie mit
psychischen Behandlungsmitteln; so kinnen wir z. B. bei hysterischen Kranken
Schlaf erzielen durch chemische Mittel wie durch Suggestion.

Nehmen wir aber mit Fechner an, dall materielles und geistiges (teschehen,
das eine ohne das andere nicht denkbar, in letzter Linie das gleiche, nur nach dem
Standpunkt verschieden sind, indem die gleichen Vorginge sich fiir die Selbst-
anschauung (den Blick nach innen) als psychische, fiir die dnBere Beobachtung
als materielle darstellen — so schlieBen wir, es ist das gleiche Geschehen, auf
das wir mit psychischen und materiellen Behandlungsmitteln einwirken, beide
Methoden sind in gleicher Weise theoretisch berechtigt, wie sie praktisch als
wirkend erprobt sind. Diese Doppelnatur der psychischen Erscheinungen ver-
leiht der Therapie psychischer Erkrankungen eine besondere Vielgestaltigkeit
und mannigfaltigere Miglichkeiten.

Derartige Betrachtungen miégen manchem iiberfliissig erscheinen, da die
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Medizin eine Erfahrungswissenschaft sei, und die Psychiatrie ein Zweig der
Medizin und daher der Spekulationen besser entrate; doch mochte ich mir diese
kurze, fragmentarische Abschweifung nicht versagen, weil es mir Bediirfnis
war, die Grundsiitze des praktischen Handelns unter angemessene theoretische
Gesichtspunkte zu stellen, ohne dabei die Erwartung zu hegen, durch die Theorie
die Praxis wesentlich zu férdern.

Dazu kommt noch eine weitere Uberlegung, die sich an das oben Gesagte
anschliefit. Die Zuverlissigkeit und Schnelligkeit, mit der im Gegensatz zu
psychotherapeutischen Methoden im allgemeinen materielle, inshesondere
chemische Mittel auf psychische Stérungen wirken, ist ebenso bekannt, wie die
minimalen Dosen chemischer Substanzen, welche oft ausreichen; man denke
an die Wirkung des Skopolamins auf heftigste Erregungszustinde, bei denen
eme rein psychische Therapie so aussichtslos erscheinen kann, dall man sie
gar nicht erst zu wversuchen wagt. Das diirfte damit zusammenhingen, daf
michtiges und ausgiebig sich entduBerndes psychisches Geschehen sich abspielt
an kleinsten materiellen Teilen und wverbunden ist mit minimalen physio-
logischen Vorgingen in der Hirnrinde. Da kann es aber andererseits nicht
wundernehmen, dal} wir fast iiberall da, wo wir psychotherapeutisch arbeiten,
die psychische Seite des (eschehens zu beeinflussen versuchen, nur unter
Anwendung groler Anstrengung, langer Zeitriume und meist ohne Sicherheit
des Erfolges vorwiirtskommen.

Die geistigen Funktionen konnen sich nur dann in regelrechter Weise
abwickeln, wenn die materiellen und immateriellen Voraussetzungen, durch die
sie in ihrem Entstehen und Ablauf bedingt sind, in einer gewissen Form, Intensitit
und in bestimmtem gegenseitigen Verhiltnis zueinander vorhanden sind; Ab-
weichungen von diesen Bedingungen haben ihrerseits wieder Storungen der
Gehirnfunktionen und der mit ihnen verkniipften psychischen Vorginge zur
Folge; so entsteht geistige Krankheit.

Dem entspricht aber auf der anderen Seite die Moglichkeit einer Hin-
wirkung auf das krankhafte Geschehen, indem bewuBt und mit Uberlegung
die Bedingungen verindert werden, unter welchen eine Krankheit entstanden
ist und weitergeht. In der Regel steht es eben nicht so, daBl wir eine Geistesstérung
durch Anwendung eines Mittels heilen kinnten, und die sichtbare Wirkung der
elnzelnen MaBnahme ist meist nicht von Belang. Es gilt vielmehr die Gesamtheit
der Bedingungen (Verworn) festzustellen, denen die Krankheit ihre Entwicklung
verdankt. Auf diese Weise, durch sinngemiiie Modifikationen der anf das In-
dividuum einwirkenden psychischen und physischen Reize soll der weitere
Fortschritt der Geisteskrankheit nach Maglichkeit gehemmt und die verkehrt
lanfenden Lebensvorgiinge, in unserem Fall die psychischen Stérungen, einem
gesunden Ablauf zu- oder doch niher gefiihrt werden.

Wo die Bedingungen, welche die Abweichung von der Norm verschuldet
haben, bekannt sind, wird man sie auszumerzen suchen und iibt dann ,,kausale™
Therapie. Vielfach herrscht aber hieriiber, wie iiber das Wesen der den psy-
chischen Stérungen entsprechenden physiologischen Funktionen und Para-
funktionen erhebliche Unklarheit. Die Grundlage unseres therapeutischen
Handelns bildet dann lediglich die Summe gemachter Erfahrungen, welche
teils zufillig, bestenfalls durch das Experiment gewonmnen, durch theoretische
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Erwigungen geordnet und ausgestaltet oft nur ein unsicheres Probieren mit
wechselnden Methoden gestattet. So ist die psychiatrische Therapie vielfach
nur die Frucht rohester Empirie.

Von der Zukunft und den Fortschritten wissenschaftlicher Arbeit, die sie
uns bringen wird, werden wir aber erhoffen diirfen, daB sich unsere Kenntnisse
von den Zusammenhingen zwischen den psychischen Vorgingen und Hirn-
veriinderungen physiologischer und chemischer Natur einerseits, von den Ver-
kniipfungen der psychischen Dinge untereinander und den Gesetzen ihrer kau-
salen Bedingtheit andererseits erweitern und vertiefen werden.

Jetzt ist die Irrenheilkunde noeh nicht in dem MaBe eine Wissenschaft,
wie die anderen Zweige der Medizin, welche auf Grund bekannterer und schirferer
Priimissen in der Lage sind, erheblich exakter zu arbeiten. Von der psychiatrischen
Therapie gilt in noch viel hoherem Mafle wie von der iibrigen Heilkunde, daf
die Intuition da eintreten mull, wo unsere Kenntnisse von den Tatsachen Liicken
aufweisen. Wie der wissenschaftlichen Analyse der Krankheitssymptome in der
Erfassung der kranken geistigen Personlichkeit als Ganzes ein durchaus syn-
thetischer Akt folgen mull, ehe eine erfolgversprechende Behandlung in die
Wege geleitet werden kann, so iiberwiegt bei der psychotherapeutischen Titigkeit
fast durchweg das kiinstlerische Moment; aber es ist auch ausschlaggebend
fir die Kombination der verschiedenen Behandlungsmethoden untereinander
und das sensitive Anpassen derselben an die Individualitit des Kranken ent-
sprechend den Schwankungen des Krankheitsprozesses.

So bekommt die Besprechung der psychiatrischen Therapie in manchen
Teilen einen populiirmedizinischen Anstrich, den durch Pseudoexaktheit und
falsche Wissenschaftlichkeit zu verdecken sich von selbst verbietet. Aus der-
selben Quelle flielit eine Schwierigkeit, welche die psychiatrische Therapie eben-
falls mit den Kiinsten teilt; es ist sehr schwer, prizise und objektiv von ihr zu
schreiben und zu reden unter Vermeidung unklarer und vieldeutiger Aus-
drucksweise; denn je weniger exalt die Grundlagen sind, um so weiterer Spiel-
raum ist dem subjektiven Ermessen gelassen, um so weitgehender erhilt die
Darstellung ihre Firbung weniger von den Tatsachen und ihren Folgen, wie
von der Subjektivitit des Darstellenden und der Art, wie sie sich in seinem
Geiste spiegeln.
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Der Satz, dall Vorbeugen besser sei als Heilen, sollte eigentlich fiir die
Irrenheilkunde von noch gréBerer Bedeutung sein, als fiir die iibrige Medizin,
in Anbetracht der Schwierigkeiten, welche der Heilung psychischer Stérungen
entgegenstehen und der Nachteile, die selbst eine im Beginn erstickte Geistes-
krankheit fiir den Betreffenden und seine Umgebung mit sich bringen kann.
Aber auch die vorbeugenden Malnahmen, welche gegeniiber der Moglichkeit
eines Verfalls in Geisteskrankheit ergriffen werden kinnen und sollen, sind all-
gemein schwer zu bezeichnen und selten vollig einzuhalten. Und auch, wenn sie
verordnet und eingehalten werden, besteht keinerlei Garantie, dafl sie ihren
Zweck erfiillen. Man kann vielmehr nur im allgemeinen sagen, daB, wenn dieses
geschieht und jenes unterlassen wird, die Aussicht psychisch zu erkranken sich
vermindert, ohne irgend welche Garantie geben zu kinnen, daB fiir den Einzel-
fall die geistige Gesundheit gewahrt bleibt. Denn vieles wollzieht sich hier nach
anscheinend unabénderlichen Gesetzen, Zusammenhingen folgend, deren Ent-
stehen und Entwicklung wir nicht kennen und deshalb auch nicht hemmen
konnen.

Das Wesen prophylaktischen Wirkens liegt im allgemeinen umschlossen
in dem Bestreben, diejenigen Bedingungen zu vermindern oder auszumerzen,
unter welchen Krankheiten entstehen. Von den Ursachen psychischer Krankheit
wissen wir aber wenig Eindeutiges, und wo wir sie kennen, sind wir selten imstande,
diese Erkenntnis in die Tat umazusetzen.

Unser geistiger und unser kérperlicher Charakter, die Disposition

oder Konstitution ist das Werk von Reizen, einmal von solchen, welche unsere
Vorfahren betroffen haben und von diesen auf uns vererbt worden sind ; und dann
setzt sie sich zusammen aus der Summe aller derjenigen somatischen und psy-
chischen Eigenschaften, welche das lebende Individuum selbst aufgebaut hat
aus all den voriibergehenden Reizen, sei es niitzlicher oder schidlicher Natur,
die ihr Teil zur Gestaltung seiner Konstitution beigetragen haben, in ihr auf-
gegangen sind.
I Auf diesen aus ererbten und erworbenen Eigenschaften zusammengesetzten
Organismus wirken fortwiihrend neue Eindriicke ein, verschieden nach Qualitiit
und Intensitit, Von der Art und Stérke dieser Reize einerseits, der Widerstands-
kraft des Organismus andererseits héingt es ab, ob und wie sehr sie Schaden
stiften.
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Die Prophvlaxe hat demnach zwei Aufgaben: eine zweckmiBige Regulie-
rung der Lebensreize und die Kriiftigung der Konstitution, und zwar zunéchst der
Konstitution im ganzen; denn alles, was den Korper im ganzen stirkt, macht
ihn fiir Krankheiten jeder Art weniger anfillig. Uns aber beschiftigt hier vor
allem die Kriftigung eines bestimmten Organs und seiner Funktionen, des die
Seelentiitigkeiten tragenden (Gehirns, wihrend die Wahrung und Stirkung des
gesamten Organismus und aller Lebensbedingungen Gebiet und Aufgabe der
allgemeinen Hygiene ist.

Die Konstitution ist ererbt und erworben; dieselben Lebensbedingungen
haben vielleicht auf die Erzeuger eingewirkt und nutzen oder schaden dem
Menschen, welcher Objekt unserer drztlichen Tatigkeit ist, Ein zweckmilliges
Leben der Eltern gibt dem Sohn eine giinstigere Position gegeniiber den Stiirmen
seines Daseins. In dieser Hinsicht ist eine getrennte Besprechung nicht nétig
und auch nicht moglich.

Bei der Besprechung der Prophylaxe psvehischer Krankheiten bleiben
demnach zwei getrennte Probleme zu behandeln: Was ist zu tun, um die Er-
zeugung geistiz gefihrdeter Nachkommenschaft nach Moglichkeit einzu-
schrimken? Und dann, wie kinnen die Aussichten derjenigen Menschen, welche
nun einmal geboren sind, geistig gesund zu bleiben, am besten gewahrt werden?

Ich mochte vorausschicken, daBl die einzelnen Punkte, welche hier zu be-
sprechen sind, auch nicht annihernd erschopfend behandelt werden konnen.
Riesengebiete, iiber welche Berge von Literatur bestehen, wie das des Alkoho-
lismus, der Geschlechtskrankheiten, der Rassenhygiene, des Schulwesens, der
gozialen Probleme usw. konnen naturgemil blofl gestreift und in eine gewisse
Beziehung zu unserer speziellen Aufgabe gesetzt werden.

Die erste Aufgabe der psychiatrischen Prophylaxe verfolgt das Ziel, von
vornherein nur solche Individuen ins Leben treten und den Kampf ums Dasein
beginnen zu lassen, welche eine mdglichst robuste psychische Konstitution
als Erbteill mit in die Welt bringen, um so allen Lebensreizen, auch intensivster
und bosartigster Natur, gewachsen zu sein.

Danach sollten sich prinzipiell nur kirperlich und geistig gesunde Paare
vereinigen. Ehen von geisteskranken oder geisteskrank gewesenen Personen
miifiten auf alle Fille verhindert werden. Doch auch leichtere psychische Alte-
rationen, Neurosen, Trunksucht, Verbrechen, wirken belastend auf die Nach-
kommenschaft, und in diesemn Sinne hat Naecke vorgeschlagen, eine Skala
des progentual ausgedriickten Heiratsrisikos aufzustellen. Doch wird jeder
derartige Versuch immer problematisch bleiben miissen, weil wir die Dignitit
der versehiedenen belastenden Storungen nicht in bezug auf thre Schwere werten
kénnen.

Man wird zunichst bei den alten Regeln bleiben miissen: wenn auch nur
ein Teil psychisch krank ist oder einmal krank war, auf das energischste vom
Eingehen einer Ehe abzuraten. Im weiteren, je nachdem die Belastung eine
leichtere ist, die Zahl der Krankheitsfille in der Aszendenz geringer, leichter
und ferner ist, die Energie des Abratens zu mildern, wobei die Belastung in den
Seitenlinien in die direkte Aszendenz in gemildertem, partiellem Grade umzu-
rechnen wire, Verwandtenehen innerhalb ganz gesunder Familien hilt man
jetzt allgemein fiir wenig bedenklich. In psychopathischen Familien aber be-
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deuten sie doppelte Belastung, und zwar, was vielleicht besonders zu be-
werten ist, meist gleichsinnige Belastung.

Es wird wohl, wenn Vetter und Cousine aus einer Familie, in der vielfach
depressiv-manische Psychosen vorgekommen sind, sich heiraten, die Aussicht fir
das Kind, zirkulir oder an einer dhnlichen degenerativen Storung zu erkranken, eine
groBere sein, als, wenn eines dieser Blutsverwandten in eine Familic mit einer prin- °
zipiell anders gearteten Belastung hineinheiratete, iiberhaupt geisteskrank zu werden.
Das michte ich bei der jetzt vorwiegenden Auffassung iiber die spezifische Hereditit
bestimmter Psychosen- und Neurosengruppen annehmen, ohne es allerdings durch
Tatsachen stiitzen zu kinnen. Ich unterscheide dabei als heterogene Belastungs-
gruppen auf der einen Seite Alkoholismus, Epilepsie und Idiotie und andererseits
die depressiv-manische Gruppe zusammen mit Neurasthenie, Hysterie, Melancholie,
wihrend die Verblédungspsychosen eine Mittelstellung einzunehmen scheinen.

Im ganzen mufl man leider sagen, dall auf diesem Wege die Aussichten,
hiufigere Erfolge zu erzielen, recht geringe sind. Ein allgemeines Verbot fiir
erblich Belastete die Ehe einzugehen, wire villig aussichtslos und auch nicht zu
rechtfertigen, da bei leichter und entfernter Belastung die Chancen fiir die Nach-
kommenschaft, nur infolge der ererbten Konstitution zn erkranken, nicht sehr
grofle zn sein brauchen.

Auch wiirde durch ein solches generelles Vorbot ein unverhiltnismiBig
grofler Teil der Menschheit von der Ehe ausgeschlossen werden, da leichtere
psychisch-degenerative Stérungen aullerordentlich verbreitet sind. Dazu kommt,
dall neben mancher minderwertigen Nachkommenschaft auch manches eigen-
artige Talent und Genie ungeboren bliebe, und damit eine bedenkliche Hemmung
des geistigen Fortschritts des Menschengeschlechts verursacht werden kénnte.

Aber selbst dort, wo direkte, niichste Belastung vorliegt, ja selbst bei
nachgewiesener Psychose eines Gatten, werden, wie Naecke sagt, nur besonders
gewissenhafte Menschen den iirztlichen Rat befolgen, und sonst werden sich
die Klienten an den Ausspruch klammern, dal} es ja auch gut gehen kann, und
Liebe oder personliches Interesse werden siegen.

Eine weitere Frage ist die, ob es geboten und zweckmibig erscheint und
ob wir berechtigt sind, und in welchen Fillen wir Veranlassung haben, bei Ge-
fihrdung der Nachkommenschaft das Erzielen solcher zu verhindern.

In dieser Richtung wirkt die immer zunehmende Ausdehnung der Anstalts-
pflege, die andere Ursachen hat, giinstig; denn je mehr Geisteskranke in der
Anstalt festgehalten und je linger sie da festgehalten werden, eine um so groflere
Anzahl wird wverhindert, Nachkommenschaft zu erzeugen, Man wird dieses
Motiv gelegentlich bei Beurlaubung gebesserter, insbesondere verheirateter
Geisteskranker mit lebhafter Libido beriicksichtigen miissen. Doch dirfte die
Wirkung der Internierung Geisteskranker auf die Rassenverbesserung schon
deshalb eine nicht sehr erhebliche sein, weil die belastende Wirkung nach Ge-
nesung oder in der Remission kaum viel geringer sein wird, als wihrend der
akuten Psychose.

Die Einleitung des kiinstlichen Aborts wird sich zu diesem Zwecke nicht
rechtfertigen lassen, da auch bei schwerster Belastung die Aussichten,
daB das Kind gesund bleibt oder krank wird, gleich zu gleich stehen diirften,
man also von einer sicheren, unabwendbaren Gefahr nicht wird sprechen kénnen.
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Anders steht es mit dem sexuellen Priventivverkehr. Wenn es nicht gelungen
ist, und es wird meist nicht gelingen, durch Wecken des Verantwortlichkeits-
gefiihls und den Appell an die ethischen Motive, schwer psychopathische Elemente
vom Eingehen der Ehe zuriickzuhalten, so bleibt noch die Maglichkeit, die un-
gliicklichen individuellen und sozialen Folgen solcher Ehebiindnisse 'zu ver-
hindern, wenn man diese Ehen kiinstlich steril gestaltet. Hierzu stehen zwei
Wege offen: die Kastrierung des kranken Ehegatten, wozu kaum je die Erlaubnis
zu erwirken sein diirfte. Auch ein staatlicher Kastrierungszwang fiir Geistes-
kranke, Epileptiker, Verbrecher und Siufer, wie er in Amerika vorgeschlagen
worden ist, mul} als eine unerfiillbare Utopie betrachtet werden, die auch nur
anzustreben, sich schon ans dem Bewulitsein der Unumgrenzbarkeit der davon
zu treffenden Kreise von selbst verbietet. Dagegen halte ich die Empfehlung
von Priventivmaliregeln bei schwerer direkter Belastung der zu erwartenden
Nachkommenschaft nicht nur aus medizinischen, sondern auch aus ethischen
Erwigungen fiir gerechtfertigt. Denn mit der sittlichen Forderung der sexuellen
Abstinenz an die Eltern heranzutreten, verspriche noch weniger Erfolg als eine
vor der Ehe ansgesprochene Warnung vor dem Fingehen derselben. Die ethischen
Bedenken, welche sonst gegen den Priventivverkehr geltend gemacht werden,
miissen dann zuriicktreten gegeniiber der hoheren moralischen Pflicht, das
Entstehen ab ove degenerierter Nachkommenschaft zu verhindern.

Es ist auch empfohlen worden, von Staatswegen von den Ehekandidaten
ein Gesundheitsattest zu verlangen und daraufhin, wenn eine dringende Ge-
fihrdung der Nachkominenschaft sich daraus ableiten lifit, die Erlaubnis zur
Ehe zu verweigern. Unsere Kenntniz der hereditiiren Gesetze ist aber noch zu
wenig gekliart, die der Degeneration entgegenwirkenden regenerativen Krifte
zu wenig in ihrer Leistungsfihigkeit abschiitzbar, als daB einer so einschneidenden
gesetzlichen MaBregel das Wort geredet werden kénnte, die iiberdies, wie alle
Eheerschwerungen geeignet wiire, freie geschlechtliche Vereinigungen und damit
die Zahl der besonders gefihrdeten unehelichen Kinder zu vermehren. Immerhin
wiire ein solches Gesetz, vorsichtig und in engem Rahmen gefalt, noch die am
ehesten Erfolg verheifende und daher diskutable MaBregel, um fiir die zu-
kiinftigen Geschlechter von der Seite der Beeinflussung der Vererbung die Dis-
position fiir geistige Storungen zu mindern.

Die Nichtbeibringung eines solchen Attestes wird, wenn geniigend Aufklirung

iiber diese Dinge verbreitet wird, manchmal den anderen Teil veranlassen zuriick-
zutreten.

Im ganzen bekommt man den Eindruck, daf auf dem Wege der Regulierung
der Erblichkeit, einer kiinstlichen Ausschaltung Ungeeigneter von der Fort-
pflanzung, aus praktischen Griinden und auch infolge noch unzureichender
Erkenntnis vieler ursiichlicher Verhiiltnisse, Zusammenhiinge, Wirkungen und
Gegenwirkungen, jetzt und in absehbarer Zukunft keine groflen Erfolge winken.
Der Weg, der uns der geistigen Gesundheit niher bringen soll, wird eine andere
Richtung nehmen, einen anderen Ausgangspunkt haben miissen. Die psycho-
psthmuhe Anlage, deren Entstehen wir nicht verhindern konnten, miissen wir
im lebenden Individuum bekiimpfen, die psychisch Minderwertigen, aus denen
sich die Armee der Psychotischen rekrutiert, sind zu stirken und zu kriftigen,
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damit sie selbst nicht in Geisteskrankheit verfallen, und nicht gesteigerte, sondern
verringerte Psychopathie auf ihre Nachkommen vererben. Wenn wir diese auf
das Individuum gerichtete ,,individuelle” Prophylaxe fiben. kimpfen wir gegen
die Degeneration, stirken die regenerativen Kriifte der Rasse. Das wire also
eine systematische Stiarkung der individuellen korperlichen und geistigen Kon-
stitution von der Geburt ab und zugleich eine Art in die Zukunft projizierter
Rassenhygiene.

Die personliche Prophylaxe deckt sich mit dem Versuch einer Re-
gulierung der Lebensreize, deren Optimum fiir die Erhaltung der geistigen Ge-
sundheit festzustellen wiire. Es lassen sich hierfiir zwar allgemeine Gesichts-
punkte aufstellen, doch strenge (Gesetze nur in beschrinktem Umfange, vor allem
kann man keine quantitativen MaBe geben, da die Reaktion des Menschen auf
Reize verschieden ist je nach seiner Konstitution. Ein Mensch von robuster
Gesundheit kann sich vieles zumuten, was schon einen Durchschnittsmenschen
ruinieren wiirde; und wiederum gibt es Schwiichlinge, die als normal geltende
Reize iiber die Schwelle der Kranlkheit werfen, so dall man im Zweifel sein kann,
ob solche als ursdchlich anfgefaBten Reize fiir die Entstehung der Krankheit
iiberhaupt von Bedeutung gewesen sind, und es sich nicht um eine spontane
Erkrankung, eine solche rein endogener, d. h. hereditirer Natur gehandelt hat.

Uberhaupt méchte ich die Regulierung der Lebensreize nicht so verstanden
wissen, als ob ifngstliche Vermeidung alles dessen empfohlen werden sollte,
was die Psyche angreift oder aufregt. Wie auf kérperlichem so geht auch auf
geistigem (ebiet die Abhirtung vor der Schonung, die richtige Kombination
beider Tendenzen gibt fiir jeden Fall den gewiinschten Effekt: das ist das mogliche
Maximum an geistiger Widerstandsfihigkeit, die individuell geringste Chance
der geistigen Erkrankung. Wie bei allem drzilichen Handeln liunft es also auch
hier auf ein Individualisieren hinaus. und Voraussetzung der prophylaktischen
Ratschlage ist eine genane Kenntnis des Kranken nach Vorgeschichte und Zu-
stand, Korper und Geist.

Man mufl hier unterscheiden zwischen dem Bestreben, welches darauf ab-
zielt, einen riistigen Geist davor zu bewahren, dall er nervis minderwertig werde
und auf diesemm Wege anfillig fiir geistige Erkrankung, was in erster Linie durch
Abhéirtung zu erreichen ist; und zweitens das Bemiihen, einen bereits nerviisen und
minderwertigen vor dem Verfall in Geisteskrankheit zu behiiten: hier kommt es
mehr auf eine Schonung, Vermeidung von Bchidigungen und Gefahren an, wenn
allerdings auch hier eine sachgemille und vorsichtige Abhdrtung nicht versiumt
werden darf.,

Immerhin lassen sich gewisse allgemeine Regeln geben, mit dem Zusataz,
daf ihre Befolgung um so notwendiger, ihre Vernachlissigung desto verhingnis-
voller sein wird, je minderwertiger Korper und Geist, je psychopathischer die
Anlage des Menschen ist, um dessen Wohl es sich handelt. Die meisten Aussichten,
auch bei Gefihrdeten, wird die zielbewuBite Hygiene des Geistes haben, wenn
sie von der Geburt oder besser schon friiher, ,,ab ovo™ beginnt.

Es wiire also nun die geistize Hygiene der verschiedenen Lebensalter,
Geschlechter, Berufszweige und sozialen Schichten zu besprechen.

Ehe ich aber hierauf eingehe, méchte ich ganz kurz die geradezu iiber-
willtigende Bedeutung erwihnen, welche gewisse Volksgifte fiir die psychische
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Morbiditit aller Lebensalter und Volkskreise beanspruchen diirfen, und deren
verderbliche Wirkung sich nicht allein in dem vergifteten Individuum erschopit,
sondern noch durch Generationen hindurch die geistige Gesundheit schiadigt.
Da ist vor allen Dingen der Alkohol. Er verursacht die vielfiltigsten psychischen
Alterationen : die alkohologene Psychopathie, Alkoholdemenz, -epilepsie, -hysterie,
-parancia, -wahnsinn, -delir, Korsakowsche Psychose usw, In der nach-
folgenden Generation ist er vielfach verantwortlich zu machen fiir Epilepsie,
Idiotie und Imbezillitit, psychopathische und kriminelle Veranlagung, In-
stabilitit der verschiedensten Art. Die wesentliche Bedeutung der Alkohol-
hereditiit fiir die Erkrankung an Dementia praecox ist gerade in letzter Zeit
mehrfach betont worden. So wiirde ein groBer Teil aller psychischen Erkrankungen
vermieden, eine gewaltige Summe degenerativer Veranlagung beseitigt, wenn
es gelinge, den Alkoholgenufl oder zum wenigsten den MiBbrauch geistiger Ge-
trinke aus der Welt zu schaffen. Es ist gar nicht abzuschiitzen, eine wie ge-
waltige Verminderung der Gesamtmorbiditit an psychischen Storungen eine
Ausmerzung der Alkoholschiden im Gefolge haben wiirde; ihre prophylaktische
Bedeutung wiire vielleicht groer als die aller iibrigen vorbeugenden Mafinahmen
Zusammengenominer.

Die Bekimpfung des Alkoholismus ist also eine der wichtigsten und drin-
gendsten Aufgaben der psychiatrischen Prophylaxe. Die Mittel und Wege,
Methoden und Ansichten, Miglichkeiten und Aussichten der Antialkohol-
bewegung hier im einzelnen zu besprechen, wiirde zu weit fithren. Es wird sich
im Laufe dieser Ausfilhrungen noch mehrfach Gelegenheit ergeben, auf die
Alkoholfrage zuriickzukommen.

Dem Alkohol nahe an verderblicher Wirkung steht die Syphilis; auch
sie ist geeignet, das Individuum psychisch krank zu machen (Metasyphilis,
progressive Paralyse) und die Konstitution der Nachkommenschaft zu verderben.
Auch die Syphilishekiimpfung ist ein nmfassendes Spezialgebiet, fiir die Psycho-
hygiene von eminenter Bedeutung, aber vom Syphilidologen bearbeitet, nicht
vom Psychiater.

Neben der alkoholischen Intoxikation und der syphilitischen Infektion
spielen die anderen Gifte nur eine untergeordnete Rolle. Unter diesen Giften
verursachen mehr oder weniger hiufig psychische Alterationen: das Opium
und seine Derivate, insbesondere das Morphium; das Kokain, der Schwefel-
kohlenstoff, wihrend dem Tabak, Tee, Kaffee weniger eine Psychosen, als
eine Neurosen erzeugende Wirkung zugeschrieben werden mufl, so daf sie bei
der Prophylaxe der Geistesstérungen als nebensiichlich behandelt werden kénnen.
Ihre schiidliche Rolle spielen sie jedoch sicherlich, indem sie die geistige Wider-
standsfihigkeit schiidigen und im Sinne einer Verschlechterung der allgemeinen
psychischen Konstitution wirken, bei dem, der sie im Ubermal genieBt, er-
worbene Psychopathie verursachen oder steigern und in der gleichen Richtung
die niichste Generation ungiinstiz beeinflussen.

Wir Arzte, die wir ja den Morphinismus und den Kokainismus durch
unsere therapeutische Anwendung dieser gefihrlichen Heilmittel selbst geschaffen
haben, miissen unsere besondere Sorgfalt darauf verwenden, in jedem einzelnen
Falle, wo die Anwendung dieser Medikamente angezeigt sein kann, die Gewdhnung
des Kranken an das Gift zu vermeiden. Die beiden Vorschriften, die dies ver-
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hiiten, sind ja allgemein bekannt: villige Vermeidung des Morphiums bei chroni-
schen, konstitutionellen nicht direkt und in absehbarer Zeit tidlichen Leiden,
inshesondere bei der Neurasthenie und der Hysterie; und dann in den Fillen,
wo es sich um voriibergehende heftige Schmerzen handelt und wo das Morphium
nicht nur berechtigt, sondern auch geboten ist, die Applikation durch die Hand
des Arztes oder seines Gehilfen, nie durch den Kranken selbst, auch wenn es sich
vermeiden laBt, nicht durch seine Angehirigen. Das sind so bekannte Dinge,
daB sie streifen, sie erledigen heift.

Auch die Bekimpfung der Infektionskrankheiten mag mancher Psychose
vorbeugen; ich erinnere nur an die Typhuspsychosen, an die Fieberdelirien
aller Art. Dieser Teil der Prophylaxe gehort in das Gebiet der Seuchen-
bekimpfung.

Fiir den werdenden kindlichen Organismus ist geistige Ruhe und
seelischer Gleichmut der Mutter von Vorteil, doch nicht absolute kérperliche
Ruhe ; die Mutter soll im (egenteil sich ausgiebig im Freien bewegen. Reizmittel
soll sie vermeiden, insbesondere ist Alkohol in jeder Form der Schwangeren
zu verbieten, da er auf das Fotalhirn toxisch wirkt. Das ist besonders zu beachten,
wenn der Vater Trinker, wenn auch méfiger Trinker ist, da der chronische
Abusus oder Usus spirituosorum der Viter sich fiir die Nachkommenschaft
sicher noch viel verderblicher erwiesen hiitte, wenn er nicht durch die miitterliche
Enthaltsamkeit oder doch MiBigkeit meist in seiner Wirkung abgeschwicht
wiirde. Am besten wiire es natiirlich, wenn auch der Erzeuger abstinent wiire;
doch wird das bei uns noch lange ein frommer Wunsch bleiben. Nach der Ge-
burt ist wie fiir die Entwicklung aller korperlichen, so auch der geistigen Funk-
tionen das Selbststillen das wichtigste. Nur dringendste Gefahr fiir das Leben
oder die (Gesundheit der Mutter oder giinzliche Stillunfihigkeit gibt ein Recht,
hiervon abzusehen. Fiir die Zeit des Stillens gilt fiir die Mutter, von der sich
der kindliche Organismus noch nicht ganz selbstiindig gemacht hat, dasselbe wie
fiir die Graviditit: Gemiitsruhe, einfache gute Nahrung, kirperliche Bewegung
in frischer Luft, keine Gifte, insbesondere kein Alkolol. Dies Verbot des
Alkohols gilt fiir das Kind selbst fiir seine ganze Jugend bis iiber die Pubertit
hinaus.

Die Hygiene des Kindesalters liegt wvor der Schulzeit in den Pro-
blemen der Erndhrung und der Betitigung umschlossen. Die Nahrung sei gut,
reichlich, aber reizlos und vorwiegend vegetarisch. Es diinkt mich ganz falsch,
psychopathische Kinder mit viel Fleisch und Eiern zu fittern. Dies kénnte zu
ungesunder Mast, Selbstvergiftung mit Eiweiitoxinen und bei belasteten Kindern
zu vorzeitiger Entwicklung der Sexualitit fithren. Dagegen sollen die Kinder
moglichst viel ins Freie, sich tiichtig herumtummeln, in leichter, derber Kleidung.
Kinder kinnen eigentlich nur auf dem Lande sich geistig und korperlich frisch
entwickeln, wihrend der Aufenthalt in der Stadt verkiimmernd einwirkt; dabei
ist fiir den kindlichen Geist die stete enge Beriihrung mit der Natur von dem
griten Werte. Wie sie mit den Einzelheiten ihrer Umgebung, Tieren und
Pflanzen ndher vertraut werden, bildet sich der kindliche Verstand langsam,
stetiz und ohne Uberreizung.

Kinder sollen mit Kindern verkehren. Sind sie fast ausschlieBlich mit
Erwachsenen znsammen, so wird die geistige Entwicklung, welche am besten
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langsam fortschreiten soll, in ungesunder Weise forciert, und psychopathische,
nervise Erscheinungen, Reizbarkeit und Ermiidbarkeit sind hiunfige Folgen.

Von dem dritten Lebensjahre ab sollte man kein Kind kérperlich ziichtigen.
Bei geistig normalen Kindern ist kérperliche Ziichtigung zum mindesten ent-
behrlich und in der Regel ein Symptom erzieherischer Unfihigkeit; sie schadet,
indem sie das kindliche Gemiit hartnickig und trotzig macht und es unnétigen
Affekten aussetzt. Psychopathische Kinder kinnen durch kirperliche Strafen,
ja allein durch barsche Behandlung nervis erkranken: insbesondere eine
latente hysterische Anlage kann hierdurch manifest werden. Ohrfeigen und
jeder Insult des Kopfes sind doppelt bedenklich, weil sie, meist im Affekt ver-
abreicht, besonders leicht das schonende MaB vermissen lassen. Eine Kom-
plikation dieser Frage liegt auch darin, daf psychopathische Kinder, bei denen
jede Ziichtigung unerwiinschte Folgen haben kann und fiir die nur eine Atmo-
sphére ruhiger und bestimmter, wohlwollender, teils ernster, teils heiterer Festigkeit
das anzustrebende geistig hygienische Milieu schafft — dall diese ja recht hiufig
psychopathische Eltern haben, deren Unausgeglichenheit und Impulsivitit
sie zu denkbar ungeeigneten ja schidlichen Erziehern macht.

Was bei den Wohlhabenden die Psychopathie und der Hang zu Ver-
gniigungen, das verursacht bei den handarbeitenden Klassen, ohne dafl jene
Schidden zu fehlen brauchten, die entnervende Frauenarbeit; die abgearbeitet
von der Fabrik zuriickkommende Mutter, fiir die es gilt, in der knappen ihr
dazu bleibenden Zeit die Haushaltung zu erledigen, beschriinkt nicht zu selten
thre Erziehungstitigkeit auf die Verabreichung von Schimpfworten und Piiffen,
wodurch das Arbeiterkind zu der ungesunden somatischen Lage noch nachteilige
psychische Insulte gewinnt und geistige und gemiitliche Festigung vermissen
mull. Méglichste Einschrinkung der Frauenarbeit, Schulung der Frau in der
Pflege und Erziehung des heranwachsenden Kindes, die Einrichtung von Kinder-
horten sind also auch von unserem Standpunkte aus zu verlangen.

Uberhaupt kann der Wert eines harmonischen hiuslichen Milieus fiir die
geistige Entwicklung des Kindes nicht hoch genug eingeschitzt werden. Der
Geist des Hauses, das Beispiel der Eltern ist viel wichtiger als alle Erziehungs-
prinzipien, die oft als diirftiges Surrogat angewandt werden, wo der Mutter
Takt und Intelligenz zur Heranbildung der Kinder nicht in ausreichendem
MaBe eigen sind. Auch bei der Erziechung kann das ,,Gemiit’ niemals den fehlenden
Takt und die geistige Disziplin ersetzen.

Uber die Hygiene der Schule ist in den letaten Jahren viel geschrieben
worden, und es laBt sich nicht leugnen, daf} die geistige Hygiene dieser Lebens-
zeit die wichtigste ist. Das wachsende, sich entwickelnde und differenzierende
Gehirn bedarf sorgfiiltigerer Pflege als das fertige und vertriigt nicht die Insulte
wie das zu voller Entwicklung gelangte. Die Frage ist delikat, und die Schul-
minner neigen dazu, sich unberufene Ratschlige zu verbitten und auch uns
Psychclogen und Psychiater zu den Laien zu rechnen, welche dabei nichts mitzu-
reden hiitten. Nun wird es uns nicht beikommen, uns in die Einzelheiten des
Schulplans einzumischen, doch kann es uns nicht verwehrt werden, aus unserer
Kenntnis der Leistungsfihigkeit des gesunden und kranken Gehirns Ratschlige
zu geben und Forderungen aufzustellen,
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Es ist doch so, dall ein bestimmtes von der Schule zu erreichendes Ziel
postuliert und im Anschlufl daran festgestellt wird, wie dieser Schulzweck am besten
erreicht wird. Das letztere ist, soweit es sich um normale Kinder handelt, eine iiber-
wiegend padagogische Aufgabe, eine schultechnische Angelegenheit, die zu beurteilen
uns Psychiatern die Fachkenntnisse allerdings fehlen. Aber es kann uns das Recht
und die Pflicht nicht abgesprochen werden, ein Urteil dariiber abzugeben, ob die
Aufstellung des Schulplans an und fiir sich fiir die geistige Entwicklung des Kindes
nicht eine Schiadigung bedeute. Handelt es sich um den Erwerb von Kenntnissen,
welche eine absolute Notwendigkeit sind, so miissen natiirlich auch etwaige Schiiden
mit in Kauf genommen werden. Die Allgemeinheit hat aber die Frage zu beantworten.
ob all das, was in den verschiedenen Bchulen gelehrt wird, auch wirklich fiir das
Leben nicht entbehrt werden kann.

Es besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen Volksschulen und
hoheren Schulen, zwischen dem Bildungsgange des Unbemittelten und des
Wohlhabenden. Bei jenem diirfte von einer absoluten geistigen Uberbiirdung
wohl kaum die Rede sein, doch kann eine relative darin liegen, daB die
Ernihrungs-, Schlaf- und sonstigen allgemeinen hygienischen' Verhiltnisse
eine solche korperliche und geistige Minderwertigkeit des Schiilers herbei-
fithren, daB er den Anforderungen der Schule nicht gewachsen ist. Hier
ist also mit allgemein hygienischen Mitteln zu helfen: Verabreichung von
Mahlzeiten in der Schule, Schulbiidern u. dgl., wihrend die Hauptsache
bleibt die hygienische Aufklirung und o6konomische Hebung der Massen,
Dazu kommen die Hilfsschulen fiir Schwachbegabte und die Parallelklassen
des sogenannten Mannheimer Systems, die es ermdglichen auch den Minder-
begabten ohne geistige Uberanstrengung eine in sich abgeschlossene Bildung
zu geben. Auf diesem Gebiete sind in den letzten Jahren vom Standpunkte der
gelstigen Hygiene sehr wertvolle Fortschritte zu verzeichnen gewesen, denen nur
die allgemeinste Verbreitung zu wiinschen ist.

Der Hauptiibelstand liegt aber in den héheren Schulen. Da ist es meine
feste Uberzeugung, daB die Schiiler der hoheren Lehranstalten viel zu viel, vor
allem zu vielerlei lernen miisgen. Wenn in ein kindliches Gehirn 6 oder 7 Stunden
am Tag ebensoviel verschiedene theoretische Fiacher in buntem Wechsel hin-
eingepreflt werden, wenn diese Kinder dazu noch 1, 2 oder mehr Stunden Haus-
arbeit zu machen haben, wenn sie diese Arbeit in der Regel 9 bis 10 Jahre lang
auf sich nehmen miissen, um irgend eine Berechtigung sich zu erquilen oder
zn ersitzen, so ist das ein Unfug, und dessen Tolerierung nur aus der Gewdshnung
zu erkliren, die den Menschen das Schidlichste und Widersinnigste hinnehmen
laBt, wenn es durch jahrzehnte- oder jahrhundertealten Brauch etwas fatum-
ihnliches angenommen hat. Hs ist ja nicht in Abrede zu stellen, dal} die iiber-
wiegende Mehrzahl der Schiiler nicht gerade geistig daran zugrunde geht. Aber
es 18t doch eine ernste Sache, daB die Elite unseres Volkes die besten Jahre
ihres Lebens unter einem dumpfen Drucke lebt, was wir deutlich erkennen
an dem Gefiihl der elementaren Erleichterung nach bestandenem Abiturienten-
examen und dem darauf folgenden Drange, sich ausznleben.

Vom psychiatrischen Standpunkt ist dies stindige Arbeiten mit Unlust-
affekten besonders zu beanstanden, da bekanntermaBen nicht die Uberarbeitung
als solche, sondern vielmehr die mit Affekten und vor allem depressiven Affelcten
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verbundene Arbeit neuropathiseh zu machen pflegt. Die Ziigellosigkeit der ersten
Universititssemester mit ihrer geistigen Sterilitit und ihren hygienischen
Gefahren ist eine Kontrastwirkung des Gymnasialzwangs und eine Bestétigung,
dafl er als ein Druck auf der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der Schiiler ge-
lastet hat. i

Vom Standpunkt der geistigen Hygiene ist eine wesentliche Verkiirzung
des theoretischen Unterrichts anzustreben. Hs miilite sich ein Weg finden lassen,
um durch Ausmerzung alles nicht unbedingt nitigen Wissensballastes diesen
theoretischen Unterricht in der Hauptsache auf die Vormittagsstunden zu
beschriinken; die Nachmittage wiiren durchaus nicht frei zu geben, sondern
in demselben Umfang, wie sie jetzt fir die theoretischen Ficher verwendet werden,
zu tiglicher, systematischer Ausbildung des Korpers auf dem Wege der Spiele
im Freien, des Sports und der Gymnastik zu verwenden. Das Einschieben einiger
Turnstunden geniigt nicht, kann sogar nachteilig wirken, indem es eine gestei-
gerte Ermiidung schafft. Die kirperliche Betiitigung darf nicht zu der geistigen
hinzukommen, sondern mufl zu einem grofen Teil an deren Stelle treten.

Ein derartig umgestalteter Schulplan wiirde den Sehiiler dazu bringen,
mit Freude die Schule zu besuchen, und cine Hauptquelle der Psychopathie
fiele weg.

Ich kann mir keinen anderen Weg denken, auf dem ein kérperlich und
geistig gesundes, aufrechtes Geschlecht herangezogen oder wenigstens die Grund-
lage fiir seine Heranbildung gelegt werden kénnte. Die Befiirchtung, da durch
solche Veriinderungen im Schulwesen das Bildungsniveau gedriickt wiirde,
teile ich nicht, hoffe vielmehr das Gegenteil. Die Fiille von Banausentum, die
man gerade in den akademisch gebildeten Stinden trifft, hat vielleicht nicht
ihre geringsten Motive in dem in den héheren Schulen verursachten Widerwillen
gegen groBe Gebiete der Allgemeinbildung. Mit dem Ausspruch ,,Wissen ist
Macht™ wird MiBbrauch getrieben. Kenntnismassen sind Ballast, soweit sie
nicht geistig verarbeitet, in Personlichkeit und Weltanschauung aufgeldst,
umgestaltet und assimiliert sind. Es ist ja manches getan auf dem Wege nach
dem hier skizzierten Ziele, doch gewinnen wir nur dann ein geistig gesundes
Geeschlecht, wenn ganze Arbeit gemacht wird. Und wir miissen hier vorwiirts,
wenn wir nicht gegen andere Nationen, insbesondere Englinder und Ameri-
kaner, ins Hintertreffen kommen wollen.

Dabei soll nicht einer blolen Nachahmung des englischen Erziehungssystems
das Wort geredet werden, wenn auch vor allem das Verhiltnis zwischen Lehrer und
Schiiler in England, wobei jener in diesem immer den jungen ,gentleman® sieht
und ihn dadurch zu einem offenen und aufrechten Menschen erzieht, als vorbildlich
zu betrachten ist. Eher kénnte man von einem ,hellenischen Ideal harmonischer
Ausbildung von Geist und Kérper sprechen. Wenn dann auch weniger ,, Positives*
geleistet wird, wobei unter Positivem immer nur theoretische Kenntnisse verstanden
werden, so wire das durchaus kein Ungliick. Ein gesunder Geist in einem gesunden
Kérper — das wire das wahre Erziehungsideal und wiirde uns eine geistig riistige
Jugend schaffen!

Fiir Midchen gelten im allgemeinen die gleichen Grundsitze. Hier wird
in mancher Beziehung noch mehr gesiindigt.
Besonders bedenklich und psychisch schiidlich sind die Examina, wegen

Handbueh der Psychiatrie: Grol, ]
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ilrer Kombination von Uberarbeitung mit Angstaffekten, von denen das
Lehrerinnenexamen sich des schlechtesten Renommees erfreut.

Wenn die Schule den heranwachsenden jungen Menschen nach der Mog-
lichkeit der in ithm schlummernden Anlagen geistig und korperlich entwickelt
hat, und der Volksschiiler als Lehrling oder jugendlicher Arbeiter in das
Leben eintritt, so bediirfte es weiteren Schutzes und besonderer Lehre, um seine
geistige Riistigkeit vor Schaden zu bewahren. Die Forthildungsschule diirfte
der richtige Ort sein fiir hygienische Aufldlirung iiber die Gefahren des Alko-
holismus und der Geschlechtskrankheiten und fiir die Pflege des Korpers: Turn-
spiele und Sport aller Art wiiren wie in den hoheren Schulen regelmifig, tiglich
zu betreiben; die Zeit wiirde ja nicht fehlen, wenn sie aus Verkiirzung der Ar-
beitszeit und vor allem vélliger Fernhaltung vom Kneipenleben gewonnen wiirde.
Der Unfug frithzeitigen Kneipenlaufens bringt auch oft dem Gymnasiasten
der oberen Klassen folgenschweren geistigen und koérperlichen Schaden. Da
durch dralonische Verbote erfahrungsgemill nichts erreicht wird, so mull eine
sachgemifle Aufklirung iiber die Schiden des Alkohols in den héheren Sechulen
spitestens in Untersekunda mit allem Nachdruck gegeben werden. Dazu ist
allerdings nitig, dall die Lehrer sich iiber diese Frage so eingehend unterrichten,
dall sie sie annihernd beherrschen oder zum mindesten ihren Ernst begreifen
lernen. Hier handelt es sich wirklich um einen wesentlichen Teil menschlicher
Erziehung, einen unersetzlichen Teil dieser FErziehung. Die griindliche Auf-
klirung iiber die Alkoholfrage und iiber die Geschlechtskrankheiten kann allein
helfen, wiithrend moralisierende Warnungen in den Wind geredet sind. Durch
sie mull auch das jeder geistigen Hygiene spottende Verhalten weiter Kreise
des Studententums gebessert werden, es muBl Abscheu erweckt werden vor dem
Trinken als Selbstzweck, das die Gesundheit schiidigt und den Geist verddet.

Hier ist ja schon sehr vieles hesser geworden und sportliche Ubungen haben
den Alkoholkonsum in weiten studentischen Kreisen zuriickgedriingt. Es bleibt
aber noch vieles zn tun, und Komment und Trinkzwang miissen als eines ge-
sitteten Menschen unwiirdig so schnell als moglich vollig verschwinden.

Eine entsprechende Aufgabe fiele den Kadettenanstalten fiir die Ausbildung
des Offizierskorps zu.

Auch wiihrend der Militirzeit konnte in dieser Richtung noch viel
energischer gewirkt werden; es miifte ein integrierender Teil der ihr gestellten
Aufgabe sein, denn jede Zuriickdringung des Alkoholgebrauchs hebt die Wehr-
fihigkeit des Volkes. Voraussetzung fiir eine wirksame Bekimpfung des
Alkoholismus wihrend der Militirzeit wire aber zweierlei: einmal Schaffung
von Erholungshiusern, Mannschafts- und Unteroffiziersheimen ohne Alkohol-
zwang, womit vielversprechende Anfinge gemacht worden sind, und vor allem
Verstandnis des Offizierskorps fiir diese Frage und damit das lebendige Bei-
spiel der militirischen Vorgesetzten.

In die Periode des Besuchs der hoheren Schulen respektive der Fortbildungs-
schule fillt die Pubertdtsentwicklung des heranwachsenden Menschen.
Fine sehr gefihrliche Episode, welche fiir die psychische Gesundheit von weit-
gehendster Bedeutung ist. Vermeidung des Alkohols, ausgiebige korperliche
Betitigung sind am ersten geeignet ihre Gefahren zn mildern, ein zu friihzeitiges
und stiirmisches Hervortreten der Sexualitit hintanzuhalten.
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Die psychiatrische Prophylaxe wird auf sexuellem Gebiete Offenheit
verlangen miissen, den Bruch mit der Geheimniskriimerei, die gerade bei heran-
wachsenden Kindern so gefihrlich ist, mit ihren Gefahren einerseits der un-
zweckmiiBigen Aufklirung, der Freude am Verbotenen und Liisternen und dem
besonders fiir Miidchen bedenklichen BewuBtheitszustand des Mystisch-sexuellen,
und auf der anderen Seite der Onanie. Eine Besserung erscheint nur méglich
auf dem Wege einer vorsichtigen taktvollen Aufldirung an der Hand der Fort-
pflanzungsvorginge bei Pflanzen und Tieren und einer Gewdhnung zu harm-
losem Verkehr der Geschlechter untereinender. Es wversteht sich von selbst,
dall wir auch hierin kein Allheilmittel haben, daf mit groliter Vorsicht vorge-
gangen werden mufl, dafi eine Bekimpfung des Schmutzes in Wort und Bild
damit parallel gehen mull. Doch verspreche ich mir von letzterem keinen sicheren
Erfolg, da es an Gelegenheit zu sexuellen Emotionen dem dafiir Empfindlichen
auch bei rigorosester Sittlichkeitspolizei nicht fehlen wird.

Von entscheidender Bedeutung wire auch hierfiir eine Umgestaltung
der Jugenderziehung im Sinne einer auf gesundheitsgemifie Entwicklung und
Ubung des Kérpers und auf Stihlung des Charakters gerichteten Ausbildung;
hierdureh sollte die Neigung zu Triumereien und ungesund wuchernder Phan-
tasietitigkeit zuriickgedringt, der Geist auf Tatsiichliches und auf zielbewultes
Handeln hingelenkt und instinktive Abneigung gegen hiBliche und schlechte
Vorstellungen erweckt werden.

Beil den wohlhabenden Stinden fithrt der Bildungsgang in der Regel
aus der Elementarschule iiber die Mittelschule zur Hochschule, bei den unteren
iiber Lehr- und Gesellenzeit, respektive iiber die Periode des jugendlichen Ar-
beiters und die Militirzeit in die Lebenshohe, die bei letzterem zusammen mit
der Verheiratung wohl meist schon in der ersten Hilfte der zwanziger Jahre,
bei dem Gebildeten spiiter, oft viel spiter erreicht wird. Diese grofle Verschiedenheit
des Lebensganges und damit der geistigen Entwicklung bedingt natiirlich grund-
verschiedene Schidlichkeiten und in deren Folge andere psychohygienische
Postulate. Der Arbeiter wird frither freigegeben; mit 14 Jahren ist er so gut wie
selbstindig, denn die Familienbande, sofern sie iiberhaupt noch halten, binden
wenig bei der erlangten 6konomischen Selbstandigkeit. Seine Gefahrenkurve steigt
also zeitiger an, als die des Gebildeten, und in der Tat miissen alle Bestrebungen,
ein kirperlich und geistig gesunderes Geschlecht in den breiten Massen zu sichern,
in dieser Periode zwischen Schulentlassung und Militiirzeit einzugreifen versuchen.
Es ist die Zeit der Verriipelung und Verlotterung, dadurch bedingt, daB junge
Menschen, ohne die ndtige geistige Reife und innere Selbstzucht erworben zu
haben, eine Freiheit erhalten, die sie meist nur zum Unzweckmiiigen gebranchen
kimnen. Dazn kommt der friihzeitige Alkoholismus, viel zu friihe sexuelle Aus-
schreitungen, Aunfiillung der unreifen Kopfe mit politischen und sozialen Wirtshaus-
phrasen; die Entwicklung des Intellekts steht still oder geht zuriick, die Triebe
‘wachsen und werden ungeziigelt losgelassen. Hs entsteht der Typ des halb-
wiichsigen Rowdys, den wir ja alle kennen. Eine Therapie wire nur mdéglich
durch Ziigelung der Triebe und Hebung des Intellektes. Also Beschriinkung
der Freiheit und geistige, intellektuclle und ethische Fortbildung. Man miiite
eine organische Verbindung herstellen zwischen der Zucht der Schule und der
Militérzucht.

h*
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Anfinge sind vorhanden in der Pfadfinder- und Wandervogelbewegung,
allerdings in ganz ungeniigendem Umfang. Jiinglings- und Gesellenvereine
wirken anch vielfach in dieser Richtung giinstig.

Vorschlige bewegen sich auf sozialpolitischem Gebiet und miissen, von dem
auf diesem Gebiet wenig bewanderten Psychiater ausgesprochen, dilettantisch
sein. Ich denke mir: obligatorische Beschriankung der Arbeitszeit der Jugend-
lichen, dafiir tiglichen Forthildungsunterricht, abwechselnd mit kérperlicher
Aushildung, die dem Militirdienst vorzuarbeiten hitte. Hier hitten sich Lehrer
und Offizier die Hand zu reichen, die Schule kimnte dem Heer ein ganz anders
und besser vorbereitetes Rohmaterial iibergeben, so dall sich die militirische
Ausbildung leichter, dankbarer und vielleicht auch in kiirzerer Zeit verwirklichen
liefe. Man konnte auch daran denken, ein Jahr oder ein Halbjahr der Militirzeit
auf die Jahre zwischen Schule und Heer zu verteilen, in Form von jihrlichen,
mehrere Wochen dauernden Ubungen, die in gesunder Gegend, in Baracken,
unter Alkoholabstinenz vorzunehmen und in erster Linie Schulung des Kirpers,
aber auch geistige und sittliche Erziehung des Schiilers zum Ziele haben miiiten.
Es spricht nichts dagegen, an diesen Ubungen auch die Schiiler der mittleren
und héheren Schulen teilnehmen zu lassen. Bei diesen, vielleicht phantastisch
klingenden aber gewill nicht utopischen Vorschligen leitet mich der Wunseh,
ein Band herzustellen zwischen Schule und Militirzeit, dieser zweiten wichtigen
Schule, die Schiden der Zwischenzeit zu vermindern und die mehrfachen jihen
Ubergiinge in der Lebensfilhrung zu vermitteln.

Diese briisken und psychisch schidlichen Ubergidnge sind: von der
Kindheit zur Schule; von der Schule zum freigegebenen jugendlichen Arbeiter,
respektive zur Universititszeit; schlieflich die Einziehung zum Militir. Auch
bei dem weiblichen Geschlecht sollte der Ubergang zum Beruf als Hausfrau
und Mutter besser vorbereitet werden.

Mannigfach sind die Insulte, welche den Mann und die Frau der voll-
entwickelten Lebenshéhe treffen und psychisch schidigen konnen. Wenn wir
von den eigentlichen Berufsschiden absehen, die zu besprechen Sache der
Berufshygiene ist, so ist vom psychiatrischen Standpunkt alles zu befiirworten,
was den Kampf ums Dasein mildert, was die durch die steigende und sich immer
mehr kemplizierende duBlere Kultur, insbesondere die ungeahnten technischen
Fortschritte des letzten Jahrhunderts und die grofleren Lebensanspriiche auch
der Massen vermehrten Spannungen zwischen Bediirfnis und Bediirfnis-
befriedigung herabsetzt (Lamprecht, nach ihm Hellpach). Der extreme In-
dividualismus, wie er bis zur Jahrhundertwende geherrseht hat, wirkte psychisch
besonders ungiinstig, da jeder nur auf sich selbst gestellt, sich in erbiftertem
Kampf um seine soziale Position und sein Vorwiirtskommen aufrieb und dadurch
seine psychische Konstitution schwichte. Denn Alleinverantwortlichkeit ist
das psychisch aufreibendste, withrend Kollegialverantwortlichkeit die psychischen
Krifte schont. Die Organisationen der Arbeitgeber wie der Arbeitnehmer ver-
teilen die Verantwortlichkeit fiir die EntschlieBungen, sie geben Riickhalt in
den Mitkimpfern und mit der sozialen auch mehr psychische Stabilitit. So
ist das Verhandeln von Verband zu Verband, das Ersetzen der Lohnkiimpfe
durch Tarifvertriige auch eine psychiatrische Forderung. Auch kérperliche
und geistige Not des Einzelnen wird durch den Riickhalt an gleichgestellten
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Berufsgenossen ihrer schirfsten Spitzen entkleidet. Im iibrigen mufl fiir die
Arbeiterkreise im allgemeinen eine Verbesserung der Lebenshaltung, besonders
der Frauen und Kinder gefordert werden.

Mit Lohnerhdhungen ist aber nicht alles getan. Es muf iiber die verfiigharen
Mittel richtig disponiert werden, der Mann darf nicht zu viel vertrinken und die
Frau muf} wirtschaften konnen. Von weittragendster Bedeutung ist die Wohnungs-
frage. Ich erinnere auf diesem Gebiet an die Probleme des Arbeiterfamilien-
hauses, der Gartenstadt, der bequemen und billigen Verbindung der Vororte
mit den Industriezentren. Von grofler Wichtigkeit ist die Verkiirzung der
Arbeitszeit, wenn sie zur Gartenpflege verwendet und nicht zum Wirtshausbesuch
miBbraucht wird.

DaB der Industriearbeiter aullerhalb seiner eigentlichen Berufsarbeit Garten-
pflege treibe, ist auch msofern eine wesentliche psychohygienische Forderung, als
hierdurch der durch die industrielle Entwicklung hervorgerufenen Monotonie seiner
tellweise fast automatischen Tatiglkeit entgegengewirkt wird; gerade die extreme
Spezialisierung, welche dem Arbeiter die Freude am fertigen Krgebnis raubt, wie sie
der Handwerksgeselle hatte und noch hat, ist eine Hauptursache seiner Berufs-
nervositit. Die im Gemiisegarten angewandte Zeit wverbessert Gesundheit und
Ernahrungsverhiltnisse der Familie; dieselbe Zeit im Wirtshaus verbracht ver-
schlechtert beides. Auch die Kinder kommen so in den Garten und nicht auf die
Strafle mit ihren schidlichen somatischen und psychischen Insulten.

Eine gesundheitsgemiilere Gestaltung der Vergniigungen ist fast so not-
wendig wie eine solche der Arbeit. Auch hier ist der Alkohol der Hauptfeind.
Fiir den iiberwiegenden Teil unseres Volkes gibt es kein Vergniigen, ohne dabei
zu frinken. Ein solches Vergniigen ist aber nur eine weitere Schiadigung. Wir
miissen also den Massen Vergniigungen schaffen, die zugleich Erholung sind:
Volksspielplitze, Volksvorstellungen, Volksbibliotheken. Am wesentlichsten
ist aber die Sorge fiir gute, billige, gesunde Wohnungen, da hierdurch allein
der Arbeiter dem Wirtshaus, welches andernfalls fiir ihn das psychiseh erfreu-
lichere und komfortablere Milieu darstellt, entfremdet werden kann.

FEs geniigt nicht, gegen die alkoholischen Vergniigungen zu wettern und
andere zu empfehlen, ja nicht einmal solche zu schaffen und anzubieten. Er-
fahrungsgemifl wird doch wenig Gebrauch davon gemacht. Hs miifte eine
systematische, von langer Hand vorbereitete Umbildung der Volkspsyche,
des Volksgeschmacks vorausgehen, eine Arbeit, welche Aufgabe von Schule, Fort-
bildungsschule, Militirzeit, aber auch vor allem der Arbeiterorganisationen,
der Gewerkschaften und Gesellenvereine wiire. Denn Erfolge sind nur zu er-
warten, wenn nicht von oben herab ,.ex cathedra” sondern unter werktitiger
Mitarbeit der strebsamen und intelligenten Mitglieder des Arbeiter- und Bauern-
standes selbst vorgegangen wird. Es wird nur langsam gehen, da es sich nicht um
Reformen, sondern um eine Umbildung der gesamten Kulturverhiltnisse handelt.

Ausschlaggebend ist auch das Beispiel der akademiseh Gebildeten. Man
denke nur, in umgekehrter Richtung, an den destruktiven EinfluB} der Studenten-
verbindungen anf Kaufmannsgehilfen in Universititsstidten. Da liegt erst recht
noch wvieles im argen.

Die Morbiditiat der Frau ist vielfach bedingt durch die Folgen gehiufter
Geburten und schwerer Arbeit, unter mangelhaften Ernihrungs- und Erholungs-



70 Allgemeine Therapie der Psychosen.

bedingungen. So besteht ein Interesse an der Einschrinkung der Frauenarbeit,
an der Rettung der Fran fiir die Familie. Vieles wiire besser, wenn die Arbeiter-
frauen verstinden, gut, schmackhaft und sparsam zu wirtschaften und zu kochen.
Dal3 die Frau ins Haus gehirt, oder zum mindesten soviel Zeit iibrig behilt,
nm fiir Hauswesen und Kinder zu sorgen, ist i gewissen Sinne auch eine psy-
chiatrisch begriindete Forderung.

Auch das moderne Problem einer immer grifleren Ausdehnung der der
gebildeten Frau zugiinglichen Berufe hat vielfache Beziehungen zur Psycho-
hygiene und psvchischen Morbiditit. Soweit der Konkurrenzkampf dadurch
verschiirft, die Lohne gedriickt werden, wird das miinnliche Geschlecht ge-
schiidigt. Fiir unverheiratete und viele verwitwete Frauen liegt in der Wahl
emes Lebensberufs eine notwendige und erfreuliche Entwicklung, denn nichts
1st schlimmer als das beschiftigungslose Verkiimmern der mit dem deprimierenden
Gefiihl der Uberfliissigkeit alternden Jungfrau. Aber es besteht doch die nicht
zu leagnende Tatsache, dall die Frau wie korperlich so auch geistig mit einer
weniger widerstandsfihigen Konstitution begabt ist, als der Mann und also bei
der gleichen Belastung eher zusammenbricht. Nur geistig und kérperlich robuste
Midchen sollten psychisch anstrengende, insbesondere akademische Berufe
withlen. Dem weiblichen Geschlecht adaquater und psychisch schonender sind
die Berufsarten, welche in einer gewissen verwandtschaftlichen Beziehung
zn der hiuslichen Titigkeit stehen, das Titigkeitsgebiet der Wirtschafterin,
Hausbeamtin o. dgl. Dem steht aber bei vielen der soziale Ehrgeiz entgegen.
Es ist das gleiche Motiv, welches zahllose mit einer schwachen Konstitution
oder mangelhaftem Intellekt begabte Spréfilinge sozial hoherstehender Familien
durch héhere Schulen und Universititsstudium in Berufe treibt, welchen sie
geistig nicht gewachsen sind. Welche Fiille von Qual und von psychischem
Zusammenbruch kennen wir als die Folgen dieses sozial und hygienisch
unzweckmibBigen Geschehens! Auch ein grofler Teil der Schiilerselbstmorde hat
hier seine Wurzel. Eir.e Besserung ist nur von einer Umbildung der Auffassungen
iiber gesellschaftliche Wertigkeit zu erhoffen; vor allem mufi man anch in Deutsch-
land lernen, jeden anstindigen und tiichtigen Arbeiter jeden Standes gesell-
schaftlich als , gentleman™ zn betrachten.

Eine weitere Forderung fiir die geistige Gesundheit der Frau ist die Be-
kimpfung der Geburtsschiden; denn Schwangerschaft, Geburt und Lalktation
spielen in der Atiologie der Geisteskrankheiten der Frau eine dhnlich grofie Rolle,
wie der Alkoholismus beim Manne. Neben einer ausgiebigen Schonung der
Schwangeren und Wéchnerinnen wiire bei der besonderen Schiidichkeit gehiufter
Wochenbetten auch einer gewissen zeitlichen Begrenzung in der Aufeinanderfolge
der Geburten das Wort zu reden. Dadurch brauchte die Volksvermehrung
nicht gerade beeintrichtigt zu werden, da bei sehr zahlreichen rasch aufeinander
folgenden Geburten in Arbeiterfamilien in der Regel doch nur eine Minderzahl
der Kinder am Leben zu bleiben pflegt, ohne dafi dabei eine natiirliche Auslese
der Kriftigsten stattfinde. Eine wohlorganisierte Siuglingsfiirsorge wire die
notwendige Erginzung und auch an sich ein erheblicher Gewinn. Der Verschleill
an Frauenkraft wire geringer, die Resultate, was die Qualitit der am Leben
bleibenden Kinder angeht, sicherlich viel erfreulicher.

Neben der Zeit der Pubertitsentwicklung ist das Riickbildungsalter,
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msbesondere das Kilimakterium, aber auch das Greisenalter eine besonders
gefahrdete Lebensperiode. Hier, wo mit der kirperlichen auch die geistige Spann-
kraft nachzulassen pflegt, ist groflere Schonung und Vorsicht in der gesamten
Lebensfithrung vonnéten. Auf korperlichem Gebiet ist alles zu vermeiden, was
die Verkalkung der GefiBe befordert, vor allem reichlicher AlkoholgenuBi. Den
in diesem Alter vorzugsweise auftretenden depressiven Stérungen wird am
besten vorgebeugt durch Anpassung der Arbeit an die verinderte Konstitution.
Dem Ehrgeiz sind Ziigel anzulegen und die Ziele auf das Mogliche zv beschrinken.
Andererseits ist auch zu friihzeitiges Zuriicktreten von der Berufsarbeit oft
von Ubel. Ein krampfhaftes Anklammern an die entschwindende Jugend bringt
vor allem das weibliche Geschlecht in heftige innere Kontlikte und schadet
der psychischen Konstitution. Fiir die Psyche des Riickbildungsalters eignet
sich einzig eine abgeklirte Resignation, die sich bewubt auf das Erreichbare
beschriinkt. Dabei ist durch mifige Beschiftigung, leichten Sport und beschau-
liche Vergniigungen Korper und Geist frisch zn erhalten.

Leider ist es ja nicht moglich, die vielfachen Schidigungen, den Hal der
Minderbemittelten, den Konkurrenzkampf, den Ehrgeiz, die Trauer und Ver-
zwelflung dessen, dem sein Vorhaben milllang, die Krinkung des Zuriickgesetzten
aus der Welt zu schaffen. Ja es ist nicht einmal zu wiinschen. Kampf gehirt nicht
nar zum Leben, er ist auch nitig zum gesunden geistigen Leben, auch politischer
Kampf und Kampf der Meinungen in den Wissenschaften; aus Anstrengungen
und Affekten steigert sich die Kraft. Erstrebenswert wiire jedoch, dall alles
Exzessive vermieden werde, ebenso wie zwecklose Vergeudung, dafl die iuflerste
Kraft nur eingesetzt werde fiir Dinge, die es wert sind, nicht fiir Narrheiten
und Schlechtigkeiten. Wir miissen dahin streben — und das ist eine irztliche,
schuldrztliche, psychiatrische Aufgabe — dafl die Last zweckmiBiger auf die
Schultern verteilt werde, durch sorgfiltige psychische Analyse des sich ent-
wickelnden Menschen und durch Auswahl des geeigneten fiir den adiquaten
Beruf. Hier liegt eine grofie und aussichtsvolle Aufgabe. Die Ubel in der Welt
konnen wir nicht wegschaffen, vielleicht langsam mindern, nicht mehr; aber
wir konnen die Last, die doch einmal getragen werden mul, so einteilen, daf}
die Menschheit unter ihr weniger stohnt, daB immer wenigere unter ihr psy-
chisch zusammenbrechen.

Es gibt andererseits auch positive Dinge, die den Menschengeist stiirken
und tragfihiger machen. Dahin gehirt die Pflege einer heiteren Gesellighkeit,
die nicht schwiil ist und nicht aufreibt, die in engster Beziehung it der Natur,
mit Energie das ausmerzt, was wir Grofstadtvergniigungen, Nachtleben,
offizielle Geselligkeit, iiber die Verhiltnisse gehende Reprisentation u. dgl.
nennen; die Freude an der Natur, die Pflege des Korpers in Sport und Spiel
bietet Ersatz, die Kunst nur mit grofer Einschrinkung. Dekadente Kunst,
die bildende sowohl wie die Literatur, ist dem Gefihrdeten schadlich, besonders
“in den Entwicklungsjahren, vor allem wenn sie sexuelle Motive behandelt, am
meisten bei lenksamen Naturen. Eine gesunde, naturwiichsige oder harmonisch
ausgeglichene Kunst werden wir auch dem Psychopathen als Ersatz fiir schad-
liche Vergniigungen empfehlen.

Ein schlimmes Moment der psychischen Instabilitit des modernen Menschen,
nicht nur des Gebildeten, auch des Arbeiters, ist das so weit verbreitete Fehlen






Die Unterbringung der Geisteskranken.

Die Frage ob Krankenhaunsbehandlung oder Behandlung in
den héduslichen Verhiltnissen spielt in der Psychiatrie eine erheblich
griflere Rolle als in der iibrigen Heilkunde. Wihrend bei kirperlichen Krank-
heiten die Behandlung in der Familie als Regel, im Krankenhaus als Ausnahme
anzusehen ist, liegen die Umstiinde bei den Geisteskrankheiten umgekehrt,
indem hier nur ausnahmsweise eine Behandlung in der Familie moglich ist,
abgesehen von den Fillen besonders guter finanzieller Situierung oder bei ganz
leichten Anfangs- und Ausgangszustinden. So wenigstens bei ausgesprochener
Geisteskrankheit, auf deren Therapie ich mich beschriinke. Anders steht es
mit den Grenzzustinden, den Psychoneurosen. Auf die organisierte Familien-
pflege wird besonders einzugehen sein. Es kommt dazu, daf die Verbringung
in eine Irrenanstalt einen folgenschweren Eingriff in das Leben und in die Zukunft
des Erkrankten bedeutet, wegen der damit verkniipften Vorurteile und der daraus
resultierenden sozialen Bchidigungen fiir den Fall der Wiedergenesung. Wir
mogen das bedauern, wir miissen versuchen, dies Vorurteil, das sich nicht nur
bei der Masse der Ungebildeten findet, sondern sich tief in die Schichten der
Gebildeten hinein erstreckt, zu mildern, zu beseitigen — aber solange es besteht,
miissen wir damit rechnen.

Die Verbringung eines Kranken in die Anstalt kann absolut notwendig -
sein, sie kann aber auch aus Griinden der ZweckmiBigkeit erfolgen. Die Not-
wendigkeit sowohl wie die Zweckmifigkeit hangt aber nicht allein von dem
Zustande des Kranken ab, fiir den gesorgt werden soll; sie ist auch abhiingig von
seiner Umgebung, deren sozialer Lage, Intelligenz, gutem Willen, Beruf,
Wohnung usw. Bei sehr reichen Leuten, hochstehenden Persinlichkeiten kann man
unter Umstinden auch bei den schwersten und gefiihrlichsten Storungen von
einer Internierung in einer Anstalt absehen, wenn anstaltsihnliche Verhiltnisse
in der Hiuslichkeit geschaffen und weitergefiihrt werden. Harmlose, aber einer
gewissen, wenn auch noch so geringen Aufsicht bediirftige Kranke kinnen der
staatlichen Fiirsorge dauernd anheimfallen, wenn ihre hiiuslichen Verhiltnisse
allzu diirftige sind, oder Angehérige ganz fehlen.

Es ist auch ein wesentlicher Unterschied zwischen den Verhiltnissen
der GroBstadt und denen der Kleinstadt oder des Dorfes, Die Toleranz, selbst
storenden Geisteskranken gegeniiber, ist in lindlichen Verhiltnissen naturgemal
viel grifier als in den engen und komplizierteren der GroBstadt mit ihren mehr-
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stockigen Mietswohnungen und dem lebhaften Verkehr; die Anforderungen
an den einzelnen Bewohner wie die Reibungsméglichkeiten erscheinen da
erheblich gesteigert.

Abgesehen von diesen aus den Verschiedenheiten des Milieus resultierenden,
subjektivem Ermessen unterliegenden Schwierigkeiten ist die Entscheidung,
ob Anstaltspflege notwendig ist, relativ leicht gegeniiber der, ob sie, bei fehlender
Notwendigkeit, aus Griinden der Zweckmilligkeit zu empfehlen sei, Neigung
zu drgerniserregenden, ruhestorenden, gemeingefihrlichen Handlungen, 2
Selbstmord, zu grofer Unsauberkeit verlangen im allgemeinen gebieterisch
die Anstaltspflege; also — mit Ausnahme der Selbstgefihrlichkeit — vorwiegend
soziale Griinde, in Parallele zu setzen mit der zwangsweisen Internierung von
an ansteckenden Krankheiten Leidenden. Hier geht das allgzemeine Interesse
vor demjenigen des betroffenen Einzelnen, und selbst wenn dieser durch die
Verbringung in eine Anstalt eine Schidigung sozialer oder selbst personlicher
Natur erleiden sollte, wird er, werden seine Angehorigen sich fiigen miissen.

Anders und viel komplizierter gestaltet sich die Entscheidung, wenn nicht
die Riicksicht auf die Allgemeinheit, die nihere oder weitere Umgebung des
Kranken, ausschlaggebend ist, sondern das Behandlungs-, das Heilinteresse.
Auch der Kranke selbst ist daran interessiert, dal er nicht andere schidigt,
sein Vermogen vergeudet, seine Familie und damit auch sich selbst kom-
promittiert. Hier ist aber nicht dieses Interesse gemeint, sondern vielmehr die
Tendenz wieder gesund, moglichst schnell gesund zu werden. Die Uberlegung und
der auf ihr fuBende drztliche Rat wird noch dadurch erschwert, daB wir den Wert
der Anstaltshbehandlung fiir die Verbesserung der Genesungschancen gegeniiber
der hiuslichen Pflege weder im allgemeinen, noch viel weniger im einzelnen
Fall mit Sicherheit bestimmen und als sicheres Gewicht in die Wagschale werden
werfen konnen. Die Anstaltspflege mildert den Verlauf der meisten schweren
Psychosen, sie verhindert das Auftreten mancher unangenehmer und exzessiver
Symptome, wahrt in weitgehendem Mafile die Menschenwiirde des Kranken,
sie sichert ihm eine sachgemiile und humane Pflege — aber ob sie sicherer und
schneller heilt, wer mochte das unbedingt bejahen? Man nimmt ja im allgemeinen
an, daB die Aussichten auf Genesung des Geisteskranken um so giinstiger seien,
je frither und frischer der einzelne Fall in Anstaltspflege kommt, und manche
Erfahrungen machen mich geneigt zuzugeben, daB es hiufig tatsichlich so ist.
Oft hat man aber wieder den Eindruck, als ob die Psychosen ganz pridestiniert
verliefen, wie sie wollten, unter irgendwelchen Verhilltnissen, hiuslichen oder
denen der Anstalt. Die Vielgestaltigkeit der Psychosen, die Verschiedenheit
der einzelnen Anfille selbst periodischer Psychosen, lassen die griBte Skepsis
geboten erscheinen.

Die Frage ist deshalb so schwer zu entscheiden, weil man wohl bei den
meisten psvchischen Erkrankungen eine Generalprognose in dem Sinne stellen
kann, ob eine mehr oder weniger vollstindige Wiederherstellung zu erwarten
sel oder nicht; selbst das ist oft unsicher. Aber eine Spezialprognose in dem Sinne,
wie langdauernd, wie schwer eine psychopathische Attaque verlaufen wird,
zu formulieren, ist fast immer ein Ding der Unméglichkeit; es bleibt also immer
unsicher, ob die Behandlung gewirkt oder ob die Natur sich selbst geholfen
hat. Allerdings ist es wohl sicher, dal von mehreren im iibrigen gleichartigen
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Anfiillen periodischer Psychosen derjenige milder und schneller abliuft, welcher
mit dem Riistzeug der modernen Psychiatrie behandelt wird, wie es nur die
moderne Irrenanstalt darbietet.

Der Arzt, der iiber die Verbringung in die Anstalt aus ZweckmiiBigkeits-
griinden, nicht aus zwingender Notwendigkeit, zu entscheiden hat, wird sich
darauf beschrinken miissen, gewissenhaft zu untersuchen, in welcher Be-
ziehung in dem einzelnen vorliegenden Falle die Belassung in der Hauslichkeit
schaden, die Anstaltspflege wohl niitzen mag, er wird auch mégliche sozale
Schidigungen mit in Rechnung ziehen, und danach nach bestem Wissen und
Gewissen seine Entscheidung treffen. Wir Psychiater werden aber dahin streben,
die Vorurteile gegen die Irrenanstalten zu zerstreuen, damit die Wohltat, die
die schnelle Unterbringung in eine moderne Anstalt fiir den Kranken und seine
Familie zweifellos bedeutet, jedem Frischerkrankten zugute komme, nicht
gehemmt und beeintriichtigt durch unsachliche und auf Unkenntnis und Aber-
glauben beruhende Vorurteile.

Eine Konsequenz solcher Vorurteile, ¢in KompromiB zwischen ihnen
und den Postulaten der Therapie, ist die hiufige Gepflogenheit, beginnende
oder leichte Geisteskrankheiten, wenigstens soweit sie Angehiorige der hoheren
Sténde betreffen, anstatt in Irrenanstalten in Nervenheilanstalten unter-
zubringen. Soweit sich unter dem Namen einer Nervenheilanstalt eine Privat-
irrenanstalt verbirgt, oder wenn mit der Nervenheilanstalt eine Irrenanstalt
riaumlich und administrativ vereinigt ist, ist gegen diesen Modus nichts ein-
zuwenden, da auf diese Weise den Kranken ja Irrenanstaltspflege zu teil wird,
wenn auch unter anderem, indifferenterem Namen. Es mulB aber bedenklich
erscheinen und hat schon oft zu Unzutriglichkeiten und Unfillen gefiihrt,
beginnende oder ausgesprochene Geisteskrankheiten in reinen Nervenheil-
anstalten, Wasserheilanstalten u. dgl. zu behandeln, da hier eine sachgemilie
Pflege, Behandlung und vor allem Aufsicht nur in den seltenstea Fiillen aus-
reichend garantiert erscheint; manchmal vielleicht dann, wenn der leitende
Arzt der Nervenheilanstalt auch psychiatrisch geschult ist und das nitige Privat-
pflegepersonal zur Verfiigung steht, in der gleichen Weise wie bei Pflege und Be-
handlung von Psychosen in der eigenen Familie. ;

Meist besteht aber die Gefahr, daB in offenen Sanatorien befindliche
Geisteskranke nicht der Schwere ihres Zustandes entsprechend behandelt und
beaufsichtigt werden; Verwahrlosung und Selbstmord kinnen die Folge sein.
Auch Behandlungsfehler, z. B. Schidigung durch zu eingreifende hydrothera-
peutische Prozeduren bei sensiblen oder &ngstlichen Geisteskranken sind
festgestellt worden.

Die Nervenheilstittenbehandlung gehort, soweit sie zur psyehiatrischen
Therapie im engeren Sinne und nicht nur zur neurologischen, die uns hier nicht
beriihrt, in Beziehung zu setzen ist, zu den prophylaktischen Malnahmen, und
man mag sich ihre Wirkung so denken, dal sie die, sei es erworbene, sei es an-
geborene und durch die Lebensreize gesteigerte psychopathische Konstitution
zum weiteren Kampf um die Existenz soweit kriiftigen soll, daB der psychische
Zusammenbruch vermieden oder hinausgeschoben werde. Thr Wert und ihre
wesentliche Wirkung liegt dort, wo die endogenen Ursachen der Psychopathie
zuriickstehen gegeniiber den exogenen, wo sie erholend und regenerierend sich
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betétigt. Auch kann es sein, daB mancher Neurastheniker mit gesteigerter
Erschopfbarkeit durch regelmifig wiederholte Aufenthalte in der Nervenheil-
stitte sich jeweils soweit wieder aufrichtet, dafl er seinem Berufe fiir die iibrige
Zeit wieder einigermaflen gewachsen ist. Wo endogene Ursachen, wo die ange-
borene Disposition im engeren Sinne, iiberwiegen und zu einer Psychose und
zu einem Riickfall fithren wollen, wird die Heilstéttenbehandlung voraussichtlich
dies nicht abwenden, auch wenn der Gefihrdete ithr im frithesten Prodromal-
stadium zugefithrt werden sollte, worauf selten zu rechnen sein wird. Die Zukunft
der Prophylaxe der Psvchosen liegt nicht hier, sie liegt in einer Revolution
der ganzen Lebensfithrung, wie oben versucht worden ist es zu skizzieren. Die
Nervenheilstiitten werden in ihrem wirklichen Werte als Erholungsheime, als
ssoommerfrischen™ fiir die Unbemittelten durch diese einschrinkenden Be-
merkungen nicht angetastet.

Vielleicht konnte man auch manchmal Rekonvaleszenten von psychischen
Storungen vor Wiederaufnahme ihrer fritheren Tétigkeit in einer Nervenheil-
stitte eine Nachkur durchmachen lassen.

Eine sachgemiBe Behandlung ausgesprochener Psychosen ist im all-
gemeinen nur in dem Krankenhaus fiir Geisteskrankheiten, in der Irrenanstalt
moglich. Dabei ist die Anstalt als solche, ihre Einteilung, Hinrichtung und
ihr Betrieb ganz unvergleichlich wesentlicher fiir die Behandlung der Geistes-
kranken, als dies bei anderen Krankenanstalten der Fall ist, Das liegt nicht nur
daran, dafl die Behandlungsdauer und die dadurch bedingte Zeit des Kranken-
hausaufenthalts bei den Geisteskrankheiten in der Regel eine viel lingere ist.
Abgesehen davon, daf nur die Irrenanstalt die Behandlungsmittel der physi-
kalischen Tnerapie in vollkommener Form enthilt, ist sie an sich das Haupt-
mittel unserer psychiatrischen Therapie. Wir nehmen den Geisteskranken aus
seinen bisherigen Verhiltnissen, in denen und oft auch unter Mitwirkung derer
er krank geworden ist, um ihn in ein fiir seine Genesung oder Besserung moglichst
giinstiges Milieu zn bringen; dies Milien ist die Anstalt, aber nicht allein die
»tote™ Anstalt, mit ihren Gebéduden, ihren Gérten usw., wenn auch diese mit
sehr wesentlich; daneben und dariiber die ,lebende” Anstalt, mit Leitung,
drztlichem Dienst und 6konomischer Verwaltung. Die zweckmilige Einrichtung
der Anstalt und ihres Betriebes ist die Voraussetzung fiir eine aussichtsvolle
psychiatrische Therapie. Viele und die wichtigsten Zweige der Therapie sind
nur maoglich, wenn die Anstaltseinrichtungen danach getroffen sind, und wie
die beste Anstalt zu nichts niitze ist, wenn die fratliche Behandlung versagt,
so 1st auch die Form und der Betrieb der Irrenanstalt in solchem Mafle Voraus-
setzung fiir die Irrenbehandlung, daff ich eine Schilderung von Anstaltstypen,
Anstaltsban und Anstaltsverwaltung dem FEingehen auf die einzelnen psy-
chiatrischen Behandlungsmalnahmen vorauszuschicken fiir geboten erachten muf.



Die Irrenanstalt.

a) Anstaltstypen.

Es bestehen jetzt eine Reihe verschiedener Anstaltstvpen nebeneinander,
deren Eigenart bedingt ist durch Unterschiede der Zweckbestimmung. Auf
Typen von ausschlieBlich historischer Bedeutung soll hier nicht eingeganegn,
gsondern nur dasjenige besprochen werden, was noch heute Bedeutung hat,
unbestritten gewertet wird, oder im Streite der Meinungen steht. Wir haben hier
die Gegeniiberstellungen: Stadtasyl und Landesanstalt, 6ffentliche und private
Anstalt, und ferner die Fragen der Zweckmilligkeit oder Notwendiglkeit besonderer
Pflegeanstalten fiir Unheilbare neben den gemischten Heil- und Pflegeanstalten,
der Irrenversorgung in Siechenanstalten und der Anstalten fiir geisteskranke
Verbrecher zu priifen.

Die von Griesinger zuerst anfgestellte Forderung von Stadtasylen
wurde spiter von Fiirstner, Kraepelin, Sommer, Lihrmann, Danne-
mann aufgenommen, von letzterem monographisch behandelt und besonders
von Sioli mehrfach belenchtet. Die nachfolgenden Darlegungen lehnen sich
hauptsichlich an Sioli an.

Stadtasyle sind im Vergleiche zu den Landesanstalten kleinere Irren-
anstalten, entweder selbstindig oder in Verbindung mit einem allgemeinen
Krankenhaus, jedenfalls schnell und bequem erreichbar, bestimmt fiir die rasche
Versorgung plotzlich erkrankter und nur fiir durchgehende Fille. Die Bediirfnisse
der GroBstadt mit ihrer flottierenden, industriellen Beviolkerung sind nach
Sioli durch die Landesanstalten, bei deren Entfernung, nmstindlichen Auf-
nahmebedingungen, Uberfiillung nicht geniigend gedeckt. Fs kommt dazu,
dall bei den dichteren Wohnungs-, den differenzierteren sozialen Verhiltnissen
der Grollstadt der psychisch Gestirte viel schwerer ertragen werden kann, als
auf dem Lande, wo rasch voriibergehende geistige Storungen nicht selten ohne
listige Folgen in der Familie abgemacht werden. Infolgedessen mull der Geistes-
kranke der Girofistadt so schnell als méglich eliminiert werden; so wird in GroB-
stidten nicht nur jeder Geisteskranke, sondern auch jeder epileptische, deli-
rierende, bewulitlose, nervenkranke Mensch auf Grund organisierter Titigkeit
der Rettungsgesellschaften und der bequemen Transportmoglichkeit dem Stadt-
asyl und damit sachverstindiger Behandlung zugefithrt, und dadureh manchen
Schiiden sozialer und individueller Natur vorgebeugt. Ist nun diesem relativen
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Mehrbedarf der GroB- und Mittelstidte (15 — 20 : 10.000, gegeniiber 3 : 10,000
des platten Landes nach Sioli) nicht durch Stadtasyle Rechnung getragen,
so besteht die Gefahr, daB die Mehrzahl der plotzlich hilfsbediirftig gewordenen,
von denen bei sachgemiller Fiirsorge etwa die Hilfte (besonders Trinker, Epi-
leptiker, usw.) nach 1 bis 2 Monaten wieder entlassungsfihig wird, also die
Uberfiithrung in die Landesanstalt nicht zu lohnen scheint, Polizeigefingnissen,
Zellen von Krankenhiusern o. dgl. verfillt, Fiir Stéidte mit einer Bevilkerungs-
ziffer bis zu 100,000 mag ein Asyl als Krankenhausannex geniigen, doch
nur dann, wenn ein psychiatrisch véllig durchgebildeter, fiir seinen Dienst
selhst verantwortlicher Arzt an der Spitze steht. Wird dieser Annex von einem
dirigierenden Arzt, der nicht Psychiater ist, nebenbei geleitet, so werden un-
erfahrene junge Assistenten die Behandlung unzweckmiflig zum Nachteil der
Kranken fithren, und Restraint aller Art oder Verwahrlosung der Kranken,
unndtige Isolierungen mit all den bekannten iiblen Folgen und manche Un-
gliicksfille werden nicht ausbleiben. Immer mu es eine psychiatrisch geleitete
Irrenanstalt im Kleinen sein, sonst werden solche Annexe an allgemeine Kranken-
hduser eine Brutstiitte riickstindiger Irrenbehandlung und dem 'Chefarzt ein
listiger Ballast sein.

Zn den Rtadtasylen gehoren die Universititskliniken, die neben dem
Zwecke der schnellen Versorgung frisch Erkrankter auch dem klinischen Unter-
richt und der wissenschaftlichen Forschung dienen. Diesen Zielen kinnen sie
aber nur dann gerecht werden, wenn sie reine Stadtasyle sind und nicht infolge
von Erschwerung der Evakuation in die Landesanstalten Organe der Irren-
versorgung und dadurch an der Aufnahme frischen Krankenmaterials ge-
hindert werden.

Zu dieser mehr theoretischen Trennung von Stadtasylen und Landes-
anstalten ist zu bemerken, dafl es in Wirklichkeit alle Ubergiinge gibt zwischen
Stéidten, die alle thre Kranken dauernd versorgen (Liibeck, Bremen, Hamburg,
Berlin) iiber solche mit teilweise eigener respektive mit provisorischer Fiirsorge
bis zu denjenigen, die ganz anf die Fiirsorge von Landesanstalten angewiesen
sind. Die griflere Bedeutung, welche die Irrenfiirsorge fiir die GroBstddte bei
Versorgung durch eigene Stadtusyle gewinnt, erhellt am besten daraus, dafl
dann die Zahl der Aufnahmen 15 bis 20°/,, betriigt, wihrend in die Landes-
anstalten unter gleichen Verhiltnissen im Durchschnitt nur 3.12°%,, verbracht
werden, Bel eigener dauernder Versorgung der Geisteskranken dureh sehr grofie
Stidte, wie Hamburg und Berlin, verschwindet anch ein Teil des Unterschiedes
zwischen der Einrichtung von Stadtasyl und Landesanstalt, indem dann eine
solehe Anstalt beiden Zwecken dienen und die Einrichtungen beider vereinigen
muf}; sie ist dann Heil- und Pflegeanstalt wie fast alle Landesanstalten, nur
mit, einer groferen Zahl frischer Aufnahmen angepalBten, besonders grofi be-
messenen Wachstationen, wovon spiter zu reden sein wird.

(tegen eine Sonderstellung der Stadtasyle hat sich Fischer aus-
gesprochen, der zugleich die Identitit von Klinik und Stadtasyl bekimpft:
die Kliniken kleiner Universitiitsstiidte sind nicht nur Stadtasyle, denn ihr Material
bedarf der Frginzung aus dem Lande; die ,,Stadtasyle” wvon Riesenstiidten
sind nicht wie die Kliniken kleine Anstalten von 80 bis 100 Betten, sondern ihre
Belegziffer ist bemessen nach der GroBe der Stadt, der sie dienen. Fischer
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nennt als Nachteile der Kliniken die geringe Differenzierungsmiglichkeit in der
Unterbringung der Kranken infolge ihrer Kleinheit, den Mangel an Miglichkeiten
der Beschiiftigung und die psychische Schidigung der Kranken durch die klinische
Vorstellung. Sein Wunsch fiir die weitere Entwicklung der Irrenfiirsorge geht
dahin: aufBer den Universititskliniken, welchen nur soviel Krankenmaterial
zZnzuweisen wiire, als sie fiir den Lehrzweck unbedingt brauchen, keine eigentlichen
Stadtasvle. Dafiir nur Landesanstalten, an Zentren des Verkehrs, Schnellzugs-
stationen gelegen und so iiber das Land wverteilt, dall sie von allen Seiten leicht
erreicht werden kimnen. Er verlangt die liberalsten Aufnahmebedingungen
fur alle staatlichen Anstalten, nicht nur fiir die Stadtasyle. Hierin wird man
Fischer recht geben miissen, denn es ist tatsichlich nicht einzusehen. weshalb
man den Stadtasylen die Vergiinstigung freier Aufnahmebedingungen geben
soll und den Landesanstalten nicht. Andererseits wird man aber auch nicht
verkennen diirfen, daB die grofien Stidte mit ihren Bediirfnissen der Irren-
fiirsorge nicht ohne weiteres dem flachen Lande gleichgestellt werden diirfen,
und dafi bei jenen die Schnelligkeit der Aufnahme ein besonders dringendes
Erfordernis ist, wobei jeder Eisenbahntransport, der ein Umladen des Kranken
aus dem Wagen in die Bahn und dann wieder in einen Wagen bedingt, eine
unerwiinschte Komplikation bedeutet. Doch mir scheint, es wiirde nichts im
Wege stehen, eine auf dem Lande zentral gelegene Anstalt zugleich auch als
Aufnahmeanstalt fiir mehrere Mittelstidte dienen zu lassen, wenn sie von jeder
einzelnen Stadt nicht mehr als 15 bis 20 km entfernt liegt und ihr die Kranken
mittelst geeignet konstruierter Sanititsautomobile zugefiihrt wiirden. Am
besten wire die Sanititsautomobilstation in die Anstalt zu verlegen, damit
sie fiir alle beteiligten Mittelstidte wie fiir das Land gemeinsam dienen kann.
Auf telephonische Anfrage schickt die Anstalt einen Kraftwagen zur Abholung
des Kranken, die meist in 1 bis 2 Stunden erledigt sein kinnte.

Das Transportpersonal darf nicht von der Anstalt gestellt werden, sondern
von der einliefernden Behirde oder den Angehérigen des Kranken, um die Ob-
jektivitit der Anstalt denjenigen Kranken gegeniiber, welche die Anstaltspflege
als Freiheitsberaubung auffassen, von vornherein deutlich zu manifestieren.

S0 genieflen die frisch Erkrankten die Vorziige der Heil- und Pflegeanstalt -
mit ihrer griferen Differenzierungs- und Beschiiftigungsmoglichkeit von Anfang
an, die in Anlage und Betrieb ziemlich kostspieligen kleinen Stadtasyle der
Mittelstidte werden entbehrlich, ohne daB die akuten Psychosen erst kiirzere
oder lingere Zeit in einem allgemeinen Krankenhaus zuzubringen brauchten,
ein besonderer Gewinn, da die Behandlung Geisteskranker in diesen allgemeinen
Krankenhiusern sich in vielen Fillen auf Einsperrung in die Zelle beschriinkt;
eine sachgemiifle Behandlung, die ein Krankenhaus, dem die dazu nétigen Ein-
richtungen fehlen, nicht bieten kann, ist aber im Beginn der Erkrankung be-
sonders nétig, natiirlich nicht nur fiir Stidter, sondern auch fiir Landbewohner;
es ist ein hesonderer Vorzug des Fischerschen Vorschlags, daffi auch deren
Interesse beriicksichtigt wird.

Im Gegensatz zu Fischer glaube ich jedoch nicht, daf die klinische Vor-
stellung, mit der notwendigen Auswahl vorgenommen und mit Takt und Schonung
durchgefiithrt, vielen Kranken schadet. Manche voriibergehenden Beein-
trichtigungen des Befindens, die iibrigens nach meiner Erfahrung sehr selten
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sind, wird man im Interesse der Aushildung der Etudierendéh-hjan n miissen,
wie es ja auch in anderen medizinischen Disziplinen der Fall ist. Die Uberfithrung
in eine andere Anstalt, zumal nach Ablauf der akuten Erscheinungen, halte
ich im Gegensatz zu Fischer fiir unschidlich, ja sie niitzt in der Regel mehr
als sie schadet.

Die dffentlichen Anstalten sind Higentum des Staates, der Provinzen,
Bezirke, Kommunen; ihre Leiter und Angestellte sind Beamte. Die Privat-
anstalten sind geschiftliche Unternehmungen und haben als solche den Zweck,
threm Besitzer ein gewisses Binkommen zu sichern. Wenn dieser nun fiir die
Unterbringung und Verpflegung der Kranken nicht héhere Sdtze bekommt
als die Staatsanstalten, so muBl er die Kranken weniger gut unterbringen oder,
was schwerer zu konstatieren ist, schlechter verkastigen als jene. Das ist selbst-
verstindlich, und daraus ergibt sich weiter von selbst, dafi die Uberweisung
von Normalkranken an private Anstalten im allgemeinen als unvollkommene
Methode abzulehnen sein diirfte. Wo man sich trotzdem zu ihr entschlieBt, ist
eine hiiufige iiberraschende Kontrolle unerlifilich. Diese Kontrolle kann nur
durch Irreniirzte, Direktoren dffentlicher Anstalten erfolgen, da nur sie die
ndtige Frfahrung besitzen, um wirklich kontrollieren zn konnen. Visitationen
durch Verwaltungsbeamte oder selbst durch beamtete Arzte haben wenig Zweck,
da nur ein durch jahrelange Titiglkeit an einer Anstalt geschiirfter Blick fiir
Finzelheiten es ermoglicht, zu wissen, worauf es ankommt, und rasch zu sehen,
wo es fehlt. Uber die Unterbringung von Geisteskranken in von Geistlichen
geleiteten, geistlichen Verbéinden gehirigen Anstalten ist frither viel gestritten
worden. Sie ist nur dann zu ertragen, wenn der dirigierende Arzt bei der ganzen
Behandlung und Administration ausschlaggebend ist, so daB die Sicherheit
besteht, daB in allen MaBregeln ausschlieflich drztliche Gesichtspunkte den Aus-
schlag geben. Da diese Tatsache jedoch nur in Anstalten offentlicher Verbande
vollig garantiert erscheint, so wird die Unterbringung von Geisteskranken in
den Anstalten geistlicher Verbinde nur als ein Notbehelf unter jenen Voraus-
getzungen zu dulden sein.

Fine Sonderstellong nehmen die Privatanstalten fiir Angehdrige der
besseren Stinde ein. Wenn der Staat oder die Kommune auch nur die Pflicht
haben, fiir die unbemittelten Kranken zu sorgen, so haben doch die meisten
offentlichen Anstalten Einrichtungen fiir mehrere Klassen und kénnen dann
auch weitergehenden Anspriichen in bezug auf Unterbringung und Verpflegung
geniigen, Es konnte demnach zweifelhaft erscheinen, ob es noch besonderer
Privatanstalten fiir die hoheren Stinde bedarf. Wenn man die fast diskretioniire
Macht bedenkt, welche die Anstaltsleitung ihren Pflegebefohlenen gegeniiber
hat, haben muB und auch trotz aller etwa zu erfindenden gesetzlichen Kautelen
bei der Schwierigkeit der Beurteilung zweifelhafter geistiger Zustinde behalten
wird, das Verfiigungsrecht iiber das hiichste Gut des Menschen, seine persiinliche
Ireiheit, so kinnte es bedenklich erscheinen, dieses Recht anderen als beamteten
Personen zu iibertragen, die véllig uninteressiert sind, da sie von dem einzelnen
Kranken keinen Vorteil, sondern nur Mehrarbeit haben. Von dem Besitzer
einer privaten Anstalt dagegen kénnte von iibelwollender Seite die Moglichkeit
geltend gemacht werden, daB sein Urteil iiber Geisteszustand oder Anstalts-
pflegebediirftigkeit durch Autosuggestion nicht ganz unbeeinflubt sein kinnte.
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Dies Bedenken ist aber nur von theoretischer Bedeutung, indem bisher kein Fall
erwiesen ist, in welchem ein Geistesgesunder widerrechtlich in einer Irrenanstalt
festgehalten worden wiire. Da nun Privatanstalten fiir die zahlungsfihigen
Stiinde tatsiichlich ein Bediirfnis sind, indem es Familien gibt, die ihre An-
gehirigen lieber einer solchen als einer offentlichen Anstalt iibergeben, und
Kranke, welche besondere Anspriiche in Bezug auf Wohnung, Verkostigung,
Geselligkeit stellen, wie sie éffentliche Anstalten nicht oder nur ausnahmsweise
bieten konnen, so kionnten nur nachgewiesene Ubelstinde ein Kinschreiten
gegen die Privatanstalten rechtfertigen. Wir haben aber zahlreiche, vorziiglich
gefiilhrte auch vom drztlichen Standpunkt den hiochsten Anspriichen geniigende
Privatanstalten in Deutschland, die wir als einen willkommenen und notwendigen
Teil der Irrenversorgung auffassen miissen.

Das jetzt allgemein iibliche Anstaltssystem ist das der gemischten
Heil- und Pflegeanstalt, d. h. die Kranken werden in die Anstalten auf-
genommen ohne Riicksicht darauf, ob ihr Leiden heilbar erscheint oder nicht,
und diejenigen Kranken, welche sich als unheilbar erwiesen haben, bleiben in
diesen Anstalten, zusammen mit den Heilbaren, welche naturgemil stets wechseln,
Es ist nun die Frage vielfach diskutiert worden, ob man die Heil- und Pflege-
anstalten durch besondere Pflegeanstalten, welche nur zur Versorgung von
Unheilbaren dienen, entlasten solle. Man kann dann den wertvollen und teuren
Apparat der Heilanstalt ausschlieBlicher fiir diejenigen Fille ausniitzen, bei
denen noch Behandlungserfolge zu erzielen sind; die Heilanstalt bekommt mehr
den Charakter des Krankenhauses durch die Vermehrung der Krankenbewegung,
durch die sichtlicheren Erfolge, die als das Ergebnis einer augenscheinlicheren
therapeutischen Wirksamkeit der Arzte erscheinen; die heilbaren Fille ver-
schwinden nicht in der Masse derer, die auf ihrem Endzustand angelangt sind,
Anderseits spricht gegen die Schaffung reiner Pflegeanstalten das Odium, das
auf solchen Instituten lastet; denn es wird rasch im Lande und auch unter den
Kranken bekannt, daB die Uberfiihrung in eine bestimmte Anstalt das Siegel
der Unheilbarkeit aufdriickt. Ferner hat das Zusammensein chronisch-unheil-
barer mit heilbaren Kranken mannigfache direkte Vorziige: die éfter vor-
kommenden Entlassungen Geheilter bedeuten fiir die Zuriickbleibenden immer
wieder eine Ermunterung, eine Hoffnung, daB auch sie einmal an die Reihe
kommen kénnen, und Entlassungen in reinen Pflegeanstalten werden natur-
gemil sehr selten sein. Zu erwiithnen ist noch die Trostlosigkeit der drzthichen
Arbeit an reinen Pflegeanstalten, die leicht zu skeptischer Resignation und daraus
resultierender Apraxie fithren kann, wihrend fiir den modernen Psychiater,
dem die Erfolge an heilbaren Kranken seine firztliche Frische und einen gewissen
Optimismus bewahrt haben, jeder, auch der verblédetste Kranke noch Gegen-
stand therapeutischen Wirkens sein wird. Schliefllich sind gemischte Heil-
und Pflegeanstalten, soweit sie koloniale Anstalten sind, entschieden auch
wirtschaftlicher, indem der Arbeitsbetricb bei der gréfleren Stabilitit des
Krankenmaterials und der dadurch erméglichten Ausbildung eines Stammes
unheilbarer geschulter Arbeiter gegeniiber der reinen Heilanstalt erleichtert
und rentabler wird. Immerhin sind Pflegeanstalten fiir unheilbare, verblédete,
nicht mehr arbeitsfihige Kranke, am besten in einer gewissen lokalen Verbindung
mit Heilanstalten, so daB die Arzte wechseln kinnen, nicht immer zu vermeiden,

Handbuch der Psychiatrie: Grok, ¥ i
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zumal da, wo die Notwendigkeit besteht, alte Anstaltsbauten, die fiir die
moderne Irrenbehandlung nicht mehr geeignet sind, aufzubrauchen, Doch halte
ich sie fiir ein Ubel und die allgemeine Durchfilhrung des Svstems der ge-
mischten Heil- und Pflegeanstalten fiir das wiinschenswertere,

Noch erheblich mangelhafter ist die Unterbringung von unheilbaren
Geisteskranken, zu denen auch die geistig Siechen gehdren, in Siechen-
anstalten, zusammen mit kérperlich Siechen. Ludwig sagt: ,Ein Geistes-
kranker gehirt ebensowenig in die Siechenanstalt, wie ein Geistesgesunder in
die Trrenanstalt”. Man hat hierbei immer die Erfahrung gemacht, dafl die Geistes-
kranken durch die korperlich Siechen und diese durch jene belastigt werden,
und die einen sich iiber die anderen beklagen. Auch unterliegt es grofien Be-
denken, Geisteskranke in Anstalten unterzubringen, deren Leiter nicht erfahrener
Psychiater ist, nicht in der Anstalt selbst wohnt, jederzeit zu erreichen ist und
kontrollieren kann. Da diese Bedingungen in den Siechenanstalten in der Regel
nicht erfiillt zu sein pflegen, so folgt daraus, dafBl die Behandlung von Symptomen
geistiger Storung, wie sie auch bei chronischen Verblodeten immer vorkommen,
inshesondere der Neigung zu Unsauberkeit und zu Aufregungszustinden, hiufig
jeder psychiatrischen Methodik entbehren; als Ergebnis finden wir dann Un-
sauberkeit und zahlreiche lsolierungen mit ihren traurigen Konsequenzen,
sowie schlechte Behandlung der Kranken, wie sie iiberall mit Notwendigkeit
einreifit, wo nicht das drztliche Beigpiel, die firztliche Unterweisung und vor allem
die drztliche Kontrolle ihr straffe Ziigel anlegt.

DaB durch die Versorgung chronisch verblodeter, harmlos gewordener
aber zu selbstindiger Lebensfiihrung unfihiger Geisteskranker in Siechen-
anstelten die Einfiihrung der Familienpflege sehr erschwert wird, darauf hat
Kolb vor kurzem mit Recht hingewiesen; davon spiiter.

Die Frage der Unterbringung bestimmter Kategorien von Geisteskranken
gehdrt, soweit sie sich mit derjenigen der Versorgung bestimmter Formen psy-
chischer Abnormititen deckt, nicht in den Rahmen der allgemeinen Therapie.
So mag hier nur erwithnt werden, dal fiir die Versorgung der Trinker, der Epi-
leptiker, der Idioten gewisse Regeln gelten, die melr oder weniger von den hier
zu gebenden abweichen. Auch die Zukunftsaufgabe der Anstaltsbehandlung
gemeingefihrlicher Minderwertiger in ,,Zwischenanstalten” kann an dieser
Stelle nicht niher besprochen werden. Mit einigen Worten wird jedoch auf die
Frage der Unterbringung der verbrecherischen Geisteskranken wund
geisteskranken Verbrecher einzugehen sein. HEs stehen sich hier zwei An-
sichten gegeniiber: die eine, vertreten von Heilbronner, Aschaffenburg u. a.,
verwirft besondere Verbrecheranstalten nnd Verbrecherpavillons und fordert
Verteilung der verbrecherischen Elemente unter die itbrigen unbescholtenen
Kranken. Diese Autoren stiitzen ihre Ansicht darauf, daB die Konzentration der
Verbrecher auBerordentlich schwierige Verhiltnisse schafft, wie Fliigge fiir
Diiren so anschaulich geschildert hat, wihrend selbst die gefihrlichsten und
ungeberdigsten Elemente bei Verteilung auf die iibrigen Kranken verhéltnis-
miBig leicht zu behandeln seien; sie weisen ferner darauf hin, da man in den
Anstalten oder Pavillons fiir geisteskranke Verbrecher Irrenanstalten oder
-Abteillungen zweiter Klasse schaffe, dafl jedoch die wverbrecherischen Irren
Kranke seien, wie die anderen und als solche behandelt werden miillten, Auf
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der anderen Seite steht die iiberwiegende Mehrzahl der Anstaltsdirektoren,
die die Erfahrung gemacht hat, daB man fiir einzelne Gewohnheitsverbrecher,
um deren Entweichen zn verhindern, Sicherheitsvorrichtungen schaffen muf,
die fiir die iiberwiltigende Mehrzahl der Kranken schidlich und unniitz sind,
und daB dadurch der Krankenhauscharakter der Anstalt verwischt wird. Weitere
Argumente dieser Seite liegen darin, dafl man billigerweise unbescholtenen Geistes-
kranken nicht zumuten kann, mit Zuchthiuslern zusammen zu wohnen, und
ebensowenig ihren Angehorigen, sich dies gefallen zu lassen; daB hierdurch das
ganze Niveau der Anstalten herabgedriickt werde, zumal da durch die weit-
gehendere Handhabung des § 51 Str.-G.-B. und die sorgfiltigere Priifung des
Geisteszustandes der Angeklagten, Fiirsorgezoglinge, Arbeitshiiusler und Ge-
fangenen immer mehr verbrecherische Elemente, die frither in Gefingnisse,
Zuchthiiuser usw. kamen oder da verblieben, der Irrenanstalt zugefihrt werden,
wobeil besonders die zweifelhaften Geisteszustinde Querulanten, Hysteriker,
Minderwertige mit pathologischen Affektausbriichen, Debile, nicht verblidete
Epileptiker ein fiir die Anstalten sehr schwer verdauliches Material darstellen.
Ich glaube, daB man nicht umhin kénnen wird, fiir die geisteskranken Verbrecher
und verbrecherischen Geisteskranken besondere Unterbringungsmiglichkeiten
zu schaffen, allerdings besser nicht fiir kleine Bezirke, sondern fiir grifere Ver-
biinde, in dhnlicher Weise wie es in England (Broadmore) und Amerika mit
gutem Erfolg durchgefithrt worden ist. Die Grole der Anstalten gibt dann wieder
die Méglichkeit einer weitergehenden Differenzierung, womit viele der Schwierig-
keiten, weleche in Diiren hervorgetreten sind, sich werden beheben lassen, Die
Notwendigkeit dieser Sonderbauten fiir geisteskranke Verbrecher ergibt sich
aus dem Dilemma, dall die moderne Anstalt dem Geisteskranken moglichst
weltgehende Freiheit geben will, dal wir andererseits die Pflicht haben, die
resellschaft vor dem kriminellen Geisteskranken zu schiitzen, was nur durch
sorgfiltigste Einsperrung in solchen irztlich geleiteten, nach humanitiren
Prinzipien gefiilhrten Gefingnissen méglich ist. Das sind unvereinbare Dinge
und verlangen reinliche Scheidung. Ein weiterer Vorzug dieser Trennung liegt
anch darin, daB mit der Anwartschaft auf Unterbringung in einer Verbrecher-
irrenanstalt fiir viele an der Grenze geistiger (Gesundheit stehende Verbrecher-
naturen, inshesondere solche mit hivsterischer Debilitiit, ein Hauptanreiz wegfallen
diirfte, in eine psvchogene Psychose zu verfallen oder Geistesstérung zn simulieren ;
das wiire also eine prophylaktische Wirkung.

b) Probleme des Anstaltsbaues.

Bis in die siebziger Jahre des vorigen Jahrhunderts war es die Regel,
dal die Geisteskranken in méchtigen Gebiudekomplexen untergebracht wurden,
welche i ihrem (esamteindruck deutlich die Abkunft von den alten Kldstern
und Schlissern verrieten, die man mit dem Beginn einer geregelten Anstalts-
versorgung der Geisteskranken als Irrenanstalten zu adaptieren pflegte, Mehr-
stockige Massenbauten oder mehr oder weniger kasernenartige, durch geschlossene
Korridore und verdeckte Veranden oder Wandelgiinge eng untereinander ver-
bundene Komplexe warden in dem auch fiir andere Krankenhiuser mafgebenden
Korndorsystemw erbaut. Aber, ,,wie fiir andere Krankenhiuser in den letzten

6*
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Dezennien (sc. des verflossenen Jahrhunderts. Ref.) das Verlangen nach gréBerer
Sonderung der einzelnen Krankheitsgruppen aus hygienischen und anderen
arztlichen Griinden allgemein zur Annahme des Pavillons- oder Blocksystems
filhrte, so war fiir die Trrenanstalten fiir die Wahl desselben Bausystems neben
den gleichen Griinden der Wunsch maligebend, schon nach auflen hin dureh die
Zerlegung der Anstalt in eine grioffere Anzahl frei zwischen Parkanlagen ge-
legener Pavillons der Anstalt den gefingnis- und kasernenartigen Charakter
zu nehmen, dadurch schon #uBerlich einen freieren und freundlicheren Ein-
druck zu machen und auch den Kranken schon innerhalb der Anstalt mehr
Freiheit der Bewegung zu ermoglichen” (Paetz).

Aus diesen Bestrebungen entstand die ,,koloniale Irrenanstalt®,
wie sie in Alt-Scherbitz durch Koeppe begonnen und dann durch Paetz in voll-
kommenster Form durchgefiihrt und fiir die meisten Neubauten seit den 80er
Jahren des verflossenen Jahrhunderts vorbildlich geworden ist. Das Prinzip
dieses ,,Alt-Scherbitzer Svstems™ ist nach Paetz, dessen Buche iiber die Ko-
lonisierung der Geisteskranken ich in diesen Ausfithrungen in der Hauptsache
folge, folgendes: Auf dem Terrain eines Landguts wird nach den neuesten irren-
drztlichen und bautechnischen Erfahrungen eine kleinere ,Zentralanstalt™
fiir diejenigen Kranken errichtet, welche aus Riicksicht auf ihren geistigen und
kirperlichen Zustand der voriibergehenden oder dauernden Uberwachung
oder Absonderung und besonderen frztlichen Behandlung bediirfen, und, riumlich
getrennt von der Zentralanstalt, wenn auch in bequemer Nihe und unmittel-
barer Verbindung mit ihr, eine ,,Kolonie” in der Form erbaut, daB unter An-
lehnung an das vorhandene oder zu errichtende Gutsgehdft und unter Benutzung
etwa vorhandener Bauern- oder Arbeiterhiiuser eine Reihe einfacher: Land-
hiuser nach dem Offen-Tiir-System fiir diejenigen Kranken hergestellt werden,
fiir welche nach der nétigen Beobachtungszeit in der Zentralanstalt aus drat-
lichen oder humanitiren Riicksichten der Aufenthalt in den freien kolonialen
Verhiéltnissen fiir niitzlich oder moglich gehalten wird.

Von dem Landgut verlangt Paetz, dall es mannigfaltigste Beschaftigungs-
miglichkeit biete, daB es ertrags- und kulturfihig sei, damit die Kranken der
aufgewandten Miihe Lohn als Sporn ihrer Tatigkeit empfinden; auch auf land-
schaftlich reizvolle Lage sei Wert zu legen, wegen der anfheiternden Wirkung
einer freundlichen und anmutigen Gegend auf das Gemiit. Ferncr sei die Nach-
barschaft einer grofien Stadt wiinschenswert, damit den Kranken der Besuch
von Theatern, Konzerten und dhnlichen bildenden und unterhaltenden Ver-
anstaltungen moglich sei. Diese Umstiinde sind auch fiir die Arzte und Beamten
der Anstalt und deren Familien von nicht zu unterschitzendem Interesse.
Unbedingt erforderlich sind die unmittelbare Nihe einer, sei es auch kleinen,
Stadt zur Befriedigung der téglichen vielfiltigen Bediirfnisse, die Nihe einer
Eisenbahnstation zur Erleichterung der Uberfilhrung Kranker in die Anstalt
und des Verkehrs der Angehorigen. Dafl bei der Wahl des Landguts auch alle
méglichen hygienischen Forderungen erfiillt sein miissen, ist zu selbstverstindlich,
als daB es im einzelnen erliutert zu werden brauchte. Die Grife des erforderlichen
Areals wird je nach den Unstinden verschieden sein. Alt-Scherbitz hat rund
300 Hektar; fiir eine Heil- und Pflegeanstalt von 800 bis 1000 Betten wird
man, guten Boden vorausgesetzt, mit 90 bis 100 Hektar anskommen; doch
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richtet sich dies auch sehr nach der Qualitit des Krankenmaterials, indem die
Zahl der arbeitsfahigen Kranken in einer Anstalt mit relativ vielen Aufnahmen
naturgemill geringer sein wird, als in solchen mit {iberwiegend stabilem Kranken-
material.

Die Zentralanstalt trennt Paetz wieder in U berwachungs-
abteilungen™ und ,geschlossene Abteilungen”, indem er jenen die aus
korperlichen Griinden bettligerigen, der besonderen Pflege und Wartung be-
nitigenden Kranken, sowie alle aus psychischen Griinden sorgfiltiger Pflege
und Uberwachung bediirftigen Kranken zuweist; in die ,,geschlossenen” Ab-
teilungen gehoren alle Kranken, ,,welche wegen insozialer Eigenschaften aller Art,
wegen unruhigen, unsauberen oder besonders auffallenden Verhaltens, wegen
Neigung zum Entweichen, zu Gewalttitigleit oder anderen gemeingefihrlichen
Ausschreitungen unzuverlissig oder unberechenbar sind, ohne gerade zu den
speziell iiberwachungsbediirftigen zu gehdren, fir freie Verpflegungsformen
aber ungeeignet sind, der Absonderung und des Abschlusses nach auflen
bediirfen,

Wenn auch die prinzipielle riumliche Trennung von Heilbaren und
Unheilbaren mit Recht abgelehnt wird, einmal wegen der Unsicherheit der Pro-
gnose im Einzelfalle und sodann, da mehr das Verhalten des Kranken, dessen
soziale und unsoziale Eigenschaften fiir seine Unterbringung mafigebend sein
miissen, so wird man doch im allgemeinen die frischen Zugiinge in die Anstalt,
die Neuerkrankungen, in hesondere Abteilungen unterbringen, in denen sie
besonders intensiver arzilicher Beobachtung und Behandlung und sorgfiltigster
Wartung und Pflege genieflen. Nachdem der Zustand festgestellt, der Fall in
bezug auf alle Einzelheiten und Mdglichkeiten beobachtet ist, werden von vorn-
herein als aussichtslos und chronisch festgestellte Erkrankungsfille in geeignete
Abteilungen transferiert, wihrend die iibrigen prognostisch aussichtsvollen
Erkrankungen in diesen ,,Aufnahme®-Stationen verbleiben, entweder his zur
Rekonvaleszenz oder Genesung oder bis zum Eintritt eines Terminalzustandes,
welcher die intensive, besonders individualisierende Behandlung in diesen
Aufnahmeabteilungen eriibrigt. Es vollzieht sich also hier ein dhnlicher Vorgang
und mit dhnlicher Begriindung innerhalb der groBen Anstalt, wie bei der Trans-
ferierung von Kranken aus Kliniken in Londesanstalten. Daher scheint es mir
am sinngemiflesten diese Aufnahmeabteilungen als die ,klinischen™ Ab-
tellungen zu bezeichnen, gegeniiber den ,Pflege“abteilungen fir die
chronisch Kranken. Man kann auch in besonders drastischer, wenn auch fiir den
Einzelfall nicht immer zutreffender Bezeichnungsweise von einer ,,Heilanstalt™
sprechen, gegeniiber der ,Pflegeanstalt” innerhalb der ,Heil- und Pflege-
anstalt”, wie jetzt die groflen Irrenanstalten der Linder, Provinzen und Be-
zirke im allgemeinen genannt werden. ,,Uberwachungs“abteilungen hat die
modern gefithrte Anstalt auch in ihren Pflegepavillons, fiir die Unzuverlassigen
und Unsauberen unter den chronisch Kranken.

Diesen ,,geschlossenen™ Abteilungen fiir akute und fiir chronische Kranke,
deren gemeinsame Eigenschaft die Unzuverlissigkeit ist, stehen gegeniiber
die offenen, die kolonialen Abteilungen. Kurz erwiihnt seien nur die halboffenen
Abteilungen, welche, eine Mittelstufe zwischen beiden Kategorien vorstellend,
als Ubergang fiir die meisten, als dauernder Versorgungsort fiir manche halb
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zuverlissige Kranke benutzt, nach Alt-Scherbitz wenig Nachfolge gefunden
haben und auch zu entbehren sind. Die Kolonie, bestehend aus einer Anzahl
vollig offener Villen und, wo solche vorhanden sind, auch gewéhnlicher ad-
aptierter Bauernhiiuser, ist nach Paetz bestimwmt fiir alle diejenigen Kranken,
fiir welche sich nach der notigen Beobachtungszeit in der Zentralanstalt zwar
die Fortdauer der Anstaltspflege als notig, aber die freie Behandlung und der
Aufenthalt in freieren Verhiltnissen als niitzlich oder auch nur als méglich
erwiesen hat; Voraussetzung fiir die duflere Gestaltung wie die innere Einrichtung
aller kolonialen Krankenabteilungen ist die strenge grundsiitzliche Durchfiithrung
des Offen-Tiir-Systems. Hs gehéren also in die kolonialen Abteilungen chronisch
gewordene, innerhalb der Anstalt harmlose Kranke, welche aber auf das Leben
in der AuBlenwelt mit seinen vielfachen Nervenreizen mit Aufregungszustinden
reagieren wiirden, sowie Rekonvaleszenten, um ihren Ubergang in die villige
Freiheit vorzubereiten.

Es kam mir hier nur darauf an, die Zweckbestimmung der drei grofien
Gruppen des modernen Irrenkrankenhauses kurz zu definieren; aunf Einzelheiten
wird an geeigneter Stelle zuriickzukommen sein.

Bei dem Entwurf von Anstalten ist schwer zu entscheiden, wie das Ver-
hiltnis zwischen den einzelnen Teilen der Anstalt sein soll. Paetz rechnet die
Hiilfte bis zwei Drittel der Plitze fiir die offenen Abteilungen und hat das auch
in Alt-Scherbitz durchgefithrt. Es ist schwer, ja fast unmaoglich hier feste Normen
zu geben, da vieles von der relativen Zahl der Zugiinge und von der Moglich keit
des Abschubs insozialer Elemente abhiingt; auch von den Platzverhiltnissen;
denn wenn Platzmangel dazu zwingt, jeden halbwegs ruhigen und geordneten
chronischen Fall, unbekiimmert darum, ob es gut und #rztlich indiert fiir ihn
ist oder nicht, in die Freiheit zu entlassen, dann wird die Fiilllang der Anstalt
it aufgeregten und insozialen Elementen die Auswahl der fiir freiere Verhiltnisse
geeigneten Kranken einschrinken. Von Belang sind auch der Wagemut und
die Verantwortungsfreudigkeit des Direktors und der Arzte, sowie die Frage,
ob letztere ihr Hauptinteresse den ihnen innerhalb der Anstalt selbst erwachsenden
Aufgaben zuwenden, oder von der Vorstellung ausgehend, daB in der Anstalt
selbst nicht viel Ersprieliliches zu leisten sei, ihr Interesse in allgemeiner, die
sozialen Verhiltnisse verbessernder Titigkeit zersplittern, wodurch das indi-
vidualisierende Versenken in die Psyche jedes einzelnen Kranken leicht in den
Hintergrund treten kann. Aber nur wer jeden einzelnen Kranken seiner Abteilung
genau kennt und in dauerndem Konnex mit ihm steht, wird in der offenen Be-
handlung Erfolge wie die in Alt-Scherbitz erreichten, erzielen. Wire die offene
Behandlung Selbstzweck, so michte sie bei der Mehrzahl der dement gewordenen
Fille, welche die Wohltat derselben wenig empfinden, als miiBliger Sport er-
scheinen; ihr Hauptwert liegt aber in ihren innigen Beziehungen zur Be-
schiftigung.

Man wird, wie die Verhiltnisse jetzt liegen, fiir eine Heil- und Pflegeanstalt
von 800 bis 1000 Betten mit einer Aufnahmeziffer von der Hilfte des Bestandes
etwa ein Drittel der Minnerplitze und annithernd ein Viertel der Frauenplitze
fiir die offenen Abteilungen bestimmen kénnen; héhere Zahlen wiirden vielleicht
dann anzunehmen sein, wenn auch die Mehrzahl der chronisch bettligerigen
Siechen — wie es ja leicht méglich, wenn auch nicht gerade nitig ist — in offenen
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Abtellungen untergebracht werden sollte. Die Sache des Prinzips halber zu for-
cieren wird niemals zu billigen sein, da Offentlichkeit wie Familie ein Recht
darauf haben, daB unzuverlissige und sich und anderen gefihrliche Kranke
so sicher untergebracht werden, als es die Riicksichten der Humanitit erlauben,

Von den Plitzen der Zentralanstalt sollten nach mweinen Erfahrungen
bei dem oben skizzierten Verhiltnis zwischen Plitzen und Aufnahmen etwa
zwei Drittel der Pflegeanstalt und ein Drittel den klinischen Abteilungen an-
gehiren.

Die Kolonie besteht in jedem Fall aus einzelnen Villen, unter denen man
diejenigen fiir die stumpfen Feldarbeiter grofler, his zu 50 Betten, die fiir be-
sonnene Kranke und Relonvaleszenten méglichst klein, etwa fiir 30 Kranke
bemessen mag. Will man Sieche offen behandeln, so dient dazu am besten eine
»Lazarettvilla®, im ErdgeschoB Bettplitze fiir zirka 30 bis 35 Kranke und
Tagriume, im Mansardgeschofl Schlafriiume usw, fiir die gleiche Zah! Kranker
enthaltend. Ich habe auch schon daran gedacht, ob es nicht zweckmiBiger
und aueh odkonomischer wiire, bei der Miannerkolonie ganz oder zum Teil vom
Pavillonsystem, vom Krankenhaustyp abzusehen und eine richtige Dorfstralie
zu bauen, jedes Dorfhaus von 8 bis 15 Betten; bei ganz einfacher, lindlicher
Bauweise und bei Verzicht auf technische Vollendung in der Beheizung usw.
miifite anf diese Weise der Platz ohne Einrichtung wohl zu etwa 1000 bis 1200 M.
zu beschaffen sein. Allerdings wird die Beaufsichtigung mehr Schwierigkeiten
bereiten als in grofleren Villen. Die Kolonie, wie auch die Pflegeanstalt, sollten
moglichst billig gebaut werden, natiirlich soweit es die Soliditiit erlaubt, erstere
deshalb weil hier die technisch hochwertigen und gerade bei der zerstreuten
Bauweise sehr teuren Einrichtungen, sowie ein pedantisches Festhalten an den
fir Krankenanstalten vorgeschriebenen Raumverhilltnissen als unnétig und
selbst listig erscheint.

Aufnahmeabteilungen sollte die Anstalt je drei besitzen, fiir Ruhige,
fiir Halbruhige und fiir Unruhige, und in jeder derselben 30 bis 35 Plitze,
Besondere Lazarette fiir korperlich Kranke werden meist erbaut, sind aber nicht
gerade praktisch, da die Zahl der korperlich Kranken meist zu klein, ist um sie
zu fiillen. Diese Lazarette werden daher meist fiir andere Zwecke verwandt,
in Rufach z. B. als Ersatz fiir eine fehlende halbruhige Wachstation.

Auf bautechnische Einzelheiten einzugehen, mufl ich mir versagen, da
sich dariiber allein ein Buch schreiben liefle, und es konnen hier nur prinzipielle
Fragen der Raumverteilung und Einrichtung hesprochen werden, soweit sie
therapeuntische Gesichtspunkte beriihren. Nun ist von den Aufnahmeabteilungen,
welche das @rztlich und nationalokonomisch wertvollste Krankenmaterial
aufnehmen, zu sagen, dall fiir sie die besten, vollkommensten und schinsten
Einrichtungen gerade gut genng sind. Deshalb sollen sie nur eingeschossig sein,
um einen ungehemmten Verkehr aller Kranken iiber breite Veranden mit dem
(zarten zu gestatten. In Rufach leben auf diese Weise die Kranken der ruhigen
und halbruhigen Aufnahmestationen fast 3/, des Jahres wihrend des Tages
vollig im Freien. Durchaus zu billigen ist das neuverliche Bestreben, die groflen
Wach- und Schlafsile fiir diese Kranken zu vermeiden, sondern vielmehr eine
groflere Anzahl kleiner Wachsiile von 4 bis 6 Betten und daneben und in un-
mittelbarer Verbindung damit reichlich besondere Schlafzimmer fiir einzelne
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Kranke vorzusehen. Da gleichzeitig wegen der Selbstimordgefahr die Ubersicht-
lichkeit gewahrt bleiben mufl, wird die Grundriflosung hierdurch allerdings
gchwieriger. Dal} insbesondere auf Abteilungen fiir Unruhige eine groBiere Anzahl
solcher Einzelzimmer zum Zwecke therapeutischer Beeinflussung notwendig
sind, ist wohl allgemein anerkannt; hiervon wird spiiter zu sprechen sein.

Korridore wird man nach Alt-Scherbitzer Vorbild der leichteren Ubersicht-
lichkeit und der Verminderung der Baukosten halber vermeiden und alle der
Krankenbehandlung dienenden Riume und Nebenriume nach Maglichkeit
unmittelbar aneinander stoflen lassen.

Von den Aufnahmestationen ist im allgemeinen noch zu sagen, dall sie in
allem und jedem ganz hesonders den Charakter des Krankenhauses wahren sollen;
also: keine vergitterten Fenster, reichlicher Luftraum, ausgiebige und geriumige
Baderiume, getrennt fiir Reinigungsbader und fiir Hydrotherapie. Fiir die
(zirten sind zahlreiche Liegestiihle erforderlich.

Die Aufnahmeabteilungen wiirde ich vorziehen, entweder mit gedeckten
Wandelgiingen untereinander zu verbinden oder baulick unmittelbar, nur durch
die Einginge und Vorriume getrennt, aneinander zu schliefen. ' Auf jeden
Fall sollten diese Stationen fiir akut Kranke, anf welchen der Abteilungsarzt
dauernd zn Hause sein soll, in unmittelbarer Nihe des Verwaltungsgebiudes
liegen; die Verbindung derselben ist insbesonderc wegen der hiufig, auch hei
Regenwetter, Frost, Schnee und Sturm und auch in der Nacht erforderlichen
Transferierungen von groflem Werte, Eine Verbilligung der Baukosten, welche
Fischer hiermit zu erzielen hofft, wiirde allerdings auf diesemmn Wege kaum
erzielt werden kinnen. Diese diirften sich etwa gleich bleiben, da die Mehrkosten
fir Verbindungsginge durch die kiirzeren Straflen und unterirdischen Génge
aufgewogen werden wiirden, Ich habe also bei diesem Vorschlage lediglich die
Vereinfachung des iirztlichen Dienstes und des wirtschaftlichen Betriebs im Auge.

Fiir die Bauten der Pflegeanstalt kommt man in zunehmendem Male
von dem System der kleinen Pavillons wieder ab; bei dieser Entwicklung
sind in erster Tinie finanzielle Erwigungen inaligebend, welche sich sowohl
auf Ersparung von Baukosten wie von Personal erstrecken. Wenn es auch be-
dauerlich sein mag, daf} das so freundliche und anmutige Bausystem der malerisch
unregelmiiliz angeordneten kleinen Pavillons verschwindet oder vielmehr auf
die offenen Abteilungen beschrinkt wird, so erscheint mir diese Bewegung doch
nicht aufhalthbar, und man wird sich mit derselben abfinden miissen, obwohl
mit der VergroBerung der Bauten und der damit verbundenen geringeren Uber-
sichtlichkeit und insbesondere der Belegung héherer Stockwerke mit Kranken
ein prinzipieller und allgemeiner Verzicht auf Vergitterung der Fenster mit der
Sicherheit der Kranken nicht mehr verantwortbar sein diirfte. Meines Erachtens
diirfte es sich empfehlen, die erforderlichen Pflegebauten mit 80 bis 90 Betten
zn errichten, wobei das Hrdgeschof eine Wach- und Bettbehandlungsstation
von 40 Betten, das Obergescholl und das als MansardgeschoB auszubauende
Dachgeschofl die Tag- respektive Bettsile fiir 40 bis 50 aufler Bett befindliche
Geisteskranke enthalten wiirde. Jedenfalls miiBten solche Bauten aus zwei
villig getrennten Abteilungen bestehen, da griBere Abteilungen als solche von
40 bis 50 Kranken nicht mehr mit der nétigen Klarheit und Differenzierung
als Ganzes verwaltet und besorgt werden konnten.
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Eine Heil- und Pflegeanstalt von 800 bis 1000 Betten bestiinde dann aus:

1. einer Heilanstalt, nichst dem Verwaltungsgebiude, bestehend aus je drei
eingeschossigen Bauten, untereinander verbunden, zusammen zirtka 100 Wach-
plitze fiir jede Geschlechtsseite;

2. einer Pflegeanstalt, fiir Manner und Frauen je ein Gebdudekomplex, be-
stehend aus zwei groBen Pavillons von zirka 90 Betten; ein Pavillon bestimmt fiir
Unruhige, der andere fiir Sieche und Halbruhige, Erdgeschof und ein Teil des Ober-
geschosses eingerichtet fiir Bettbehandlung. Jeder Pavillon hat eine Wachstation
fur 40 Kranke im ErdgeschoB, so daB zirka die Hilfte der chronisch Kranken bett-
behandelt werden und iiberwacht werden kann. Der Bedarf an Personal wird in diesen
Pavillons verhiltnismiBig gering sein;

3. der Kolonie, bestehend aus Villen von 30 bis 40 Betten, eine davon als
Pensionirabteilung eingerichtet und daher im ErdgeschoB eine Uberwachungs-
station enthaltend, sonst Schlafsile oben und Tagriume unten; Offen-Tiir-System.
Ein kleiner Teil der mannlichen Kranken wird zweckmilligerweise, wie es ja auch
s]]gemem iiblich ist, auf dem Gutsgehdft untergebracht, wihrend sich in Koch-

oder Waschkiiche in der Regel eine Station fiir ruhige, zuverlissige Frauen ergibt.

Neben den Krankenabteilungen enthilt die moderne Anstalt zahlreiche Wohu-
hiuser, Verwaltungs- und Betriebsgebiude; so insbesondere Verwaltungsgebiude,
Gesellschaftshaus, Kirche, Maschinenhaus, Koch- und Waschkiiche, Magazingebiude,
Werkstitten, Leichenhaus, Géartnerei, Gutshof usw.

Wenn die Alt-Scherbitzer Bauweise in kleinen, zerstrent im Gelinde
liegenden Villen, welche, bei manchen Nachbildungen iibertrieben, zu einer schwer
ertriiglichen Ausdehnung der Wege fiir Arzte, Personal und Materialien gefiihrt
hatte, nicht mehr allgemein geiibt wird und vielfach einer gedringteren Bauweise
unter Anwendung griBerer Bauten Platz gemacht hat, so ist hierfiir vor allem die
zunehmende Verwendung komplizierter technischer Einrichtungen, insbesondere
der Fernheizung und Fernwarmwasserversorgung mafigebend gewesen. Die pri-
mitiv und billig gebauten Alt-Scherbitzer Villen mit Ofen- oder lokaler Dampf-
heizung wiiren sicherlich selbst in der zerstreutesten Dispusition auch jetzt noch
im Bau sowohl wic im technischen Betrieb um vieles billiger als ein mit allen
Errungenschaften der modernen Technik versehener Massen- und Blockbau.
Auf diese technische Vollkommeiheit vermag man aber — abgesehen von den
offenen Landhiiusern — nicht mehr zu verzichten, da es nicht gut angiingig ist,
technisch riickstindige Einrichtungen zu schaffen. Auch kann man die technisch
komplizierten Einrichtungen fiir die erfreulicherweise immer zunehmende rein
klinische Behandlung der akuten Psychosen nicht mehr missen. Die klinische
Behandlung, welche hiufigere Anwesenheit des Arztes verlangt, arbeitet auch
ihrerseits der zerstreuten Bauweise entgegen.

DaB man bei Neubauten wieder mehr mit Gittern und sonstigen Sicherheits-
einrichtungen arbeitet, diirfte darin seinen Grund haben, dal es in der modernen
Entwicklung liegt, die persénliche Verantwortung des Arbeiters (in diesem Falle
des Pflegers) durch technische Sicherheitsmaliregeln zu ersetzen. Die umgekehrte
Methode, den Wegfall technischer Bicherheitseinrichtungen durch Anspannung
menschlicher Aufmerksamkeit und Verantwortlichkeit zu ersetzen, stolit, so viele
Vorziige sie hat, oft auf geringes Verstiindnis, insbesondere bei Versicherungsgesell-
schaften oder Berufsgenossenschaften.

So teilt das koloniale System des Anstaltsbaues das Schicksal vieler anderer
Institutionen, welche dem modernen Geiste weichen miissen. Man mag den Riick-
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gang der idvllischeren Periode der praktischen Psychiatrie hedauern, denn etwas
anniihernd so Freundliches und Anmutiges wie die zerstreute, malerische Bauweise
in kleinen, in Giirten vergrabenen Villen wird nicht wieder kommen; man wird
diese Umwilzung aber nicht hindern kénnen, zumal da bei den enormen Auf-
wendungen, welche die 6ffentliche Gesundheitspflege und hesonders die I[rren-
pflege erfordert, wir Irreniirzte verpflichtet sind, uns in unseren Wiinschen
auf das Notwendigste zu beschrinken.

Den besonderen Anforderungen der Grofistadt folgend, ist man bei dem
Neubau von Berliner Irrenanstalten schon linger zu dem System der groflen
Pawillons respektive Blockbauten iibergegangen. Moeli glaubte sich damals
noch gegen den Einwand, daB} die groflen Bauten einen Nachteil biten, verteidigen
zn miissen, und zwar mit der Begriindung, dafl die unverhiltnismiflig grofle
Zahl versorgungsbediirftiger Siecher dies mit sich gebracht habe, wodureh die
ganze Anstalt Buch ihr Geprige erhielt. Auf die ZweckmiBigkeit groflerer Bauten
fiir Sieche, im Interesse der Personalersparnis, hat bereits Sioli hingewiesen.

Bei dem Versuch einer Skizzierung der Disposition einer gemischten Heil-
und Pflegeanstalt ist ein Umfang derselben von 800 bis 1000 Betten von mir
zugrunde gelegt worden. Dies stellt ein MittelmaBl dar. Wahrend Kolb nicht
iiber 500 bis 600 Plitze hinausgehen michte, so baut man andererseits jetzt
Anstalten von 1500, 2000 wnd mehr Betten. Solche Riesenanstalten stellen
sich insofern in der Anlage billiger, als manche Zentraleinrichtungen wie Kirche,
(Gesellschaftshaus, Verwaltungsgebiude, Kiiche usw. nur einmal vorhanden
zu sein brauchen; auch vermindern sich zweifelles die Generalunkosten ver-
hiltnismidBig mit der VergriBerung der Amnstalt. Anstalten unter 800 Betten
gind aus diesem Grunde im Betrieb wenig rentabel. Solche iiber 1000 Betten
werden aber uniibersichtlich und schwer individuell zu leiten; der Betrieb wird
leicht etwas unpersonliches, fabrikmiBiges erhalten. Deshalb diirfte eine Grife
von etwa 1000 Betten am meisten zu befiirworten sein. Das Problem ist aber
schwierig, und ich gebe gern zu, daB man dariiber verschiedener Meinung sein
kann.

Es wiiren noch einige Worte iiber die bauliche Grestaltung der Stadtasyle
und Kliniken einerseits, der reinen Pflegeanstalten andererseits zun sagen.
Die Kliniken und analogen Institute werden neben den hier als Aufnahme-
stationen beschriebenen Baulichkeiten fiir die Behandlung ihrer Kranken
lediglich noch je einer Villa fiir Rekonvaleszenten bediirfen ; daneben natiirlich
die erforderlichen Riaume fiir die Zwecke des Unterrichts. Fiir die reinen Pflege-
anstalten werden grolle Pflegehiiuser mit einzelnen offenen Landhiusern geniigen,
unter Verzicht auf die teuren Anlagen der Aufnahmestationen.

Auf die besonderen Anforderungen, welche an den Bau von Spezialanstalten
fiir Idioten, Epileptiker, Trunksiichtige usw. gestellt werden, kann hier im
allgemeinen Teil nicht niher eingegangen werden; es mull vielmehr fiir diese
Spezialbauten auf die entsprechenden Kapitel des speziellen Teils verwiesen
werden. Doch bediirfen ecinzelne Aufgaben der Heil- und Pflegeanstalt einer
hesonderen Erirterung, insofern sie zu besonderen Bauten innerhalb der Anstalt
Anlafl geben oder geben kénnen.

Da ist insbesondere die Unterbringung der epileptischen Geisteskranken —
soweit sie in die Irrenanstalt kommen — fiir welche gelegentlich besondere
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Abteilungen vorgesehen sind, die aber anderen Orts je nach ihrem geistigen
Zustand in der Anstalt verteilt werden. Die letztere Methode scheint mir die
gegebene; da es ruhige und unruhige, arbeitsfihige und sieche, soziale und ver-
worrene, zuverlassige und gefihrliche Epileptiker gibt, so wird bei denselben
je nach dem Zustand eine Versorgung in Abteilungen der verschiedensten Art,
in offenen oder geschlossenen Verhiltnissen angezeigt erscheinen.

Eine umstrittene Frage ist auch, ob man in Deutschland, dem Beispiel
des Auslandes, insbesondere der vereinigten Staaten folgend, besondere
Pavillons fiir tuberkulése Geisteskranke erstellen soll. Es wird dagegen
geltend gemacht, einmal dall — analog den Verhiltnissen bei den Epileptikern —
alle Arten von Psychosen mit Tuberkulose einhergehen kinnen und daB infolge-
dessen ein Pavillon fiir Tuberkulose eine komplette Irrenanstalt im kleinen
sein miisse, welche dem ruhigen, fingstlichen, sensiblen wie dem lauten und
storenden Kranken in gleicher Weise die geeignete Versorgung gewiihrleiste.
Bei kleinen Abteilungen ist dies naturgemil nicht durchfiithrbar, ohne dafi die
rubigen und geordneten Elemente durch die insozialen gestirt und geschidigt
wiirden, wilhrend grofle Pavillons oder Gebiudekomplexe eine ausreichende
Sonderung wohl erméglichen wiirden. Wenn man es daher nicht vorzieht und
fiir geniigend befindet, in den verschiedensten Abteilungen kleinere Absonderungs-
zimmer fiir Tuberkulose einzurichten, so scheint mir die Idee der besonderen
Tuberkulésenpavillons zwar fiir eine einzelne Anstalt als kaum mit Erfolg durch-
fiihrbar, sehr wohl aber fiir einen griofleren Verwaltungskorper wie etwa eine grofie
preullische Provinz, wobei sich so viele Tuberkulise ergeben wiirden, dafl man
eine mittlere oder einen erheblichen Teil einer grofien Anstalt mit ihnen belegen
konnte. Hierbei wiirde auch das zweite Bedenken sich vermindern, welches gegen
besondere Tuberkulésenabteilungen in kleinen und mittleren Anstalten geltend
gemacht wird, daB die Verlegung in diese Abteilungen die davon Betroffenen
als , schwindsiichtig” brandmarkt und damit die besonnenen und auf unange-
nelime Hindriicke vielleicht besonders intensiv reagierenden dieser Kranken
psyehiseh sehidigt. Dall auf die eine oder die andere Weise in den Irrenanstalten
baulich dafiir Sorge getragen werden mull, daB die tuberkulisen Geisteskranken,
wenigstens soweit sie an offener Tuberkulose leiden, rechtzeitig riumlich
separiert werden, sowie daB bei einer Vereinigung der Tuberkulisen ihre somatische
Behandlung leichter durchgefiihrt und ihnen auch mehr Bewegungsfreilieit
gegeben werden kann, darin ist Geist unbedingt zuzustimmen.

Fiir die Absonderung anderer Infektionskrankheiten, Typhus, Ruhr
usw., wird meist die Errichtung eines besonderen Isoliergebiudes verlangt.
Da man sich aber schwer entschlieBt wegen eines einzelnen Krankheitsfalles
einen besonderen Bau in Betrieb zu nehmen, und da bei der iiblichen Uberfiillung
der Anstalten solche Isolierbauten doch in der Regel dauernd mit anderen
Kranken belegt zu sein pflegen, die wegen eines einzelnen Krankheitsfalls zu
dislozieren man sich schwer entschlieBt, habe ich bei dem Entwurf der Anstalt
Rufach es vorgezogen, dem zweigeschlechtigen Lazarettgebiude je einen In-
fektionsfliigel anzugliedern, welcher mit allen erforderlichen Nebenriumen,
auch Personalzimmern, versehen, gegen den Hauptbau abgeschlossen und fiir
sich betrieben werden kann. Er enthilt ein Einzelzimmer und einen Saal von
5 Betten; es kann aber auch das Einzelzimmer allein mit Spiilkiiche, Bad,
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Klosett usw, fiir sich als Infektionsabteilung in Gebrauch genommen werden,
withrend der Saal bei dem Hauptlazarettbetrieb bleibt. Anderseits konnte man
bei Ausdehnung einer Epidemie allmihlich weitere Zimmer des Lazaretts zu
der Infektionsabteilung hinzunehmen. Auf diese Weise ist diese Abteilung immer
hetriebsfertig, ohne dem geregelten Anstaltsbetrieb in normalen Zeiten entzogen
zu sein.

Tiir Typhusbazillentriger weist Mohr darauf hin, nach Maglichkeit
ein besonderes Haus bereit zu halten; auch hier sollte dies maglichst fiir griBere
Verwaltungskorper geschehen, wie es z. B. in ElsaB-Lothringen in der fiir das
ganze Land bestimmten Anstalt Hirdt der Fall ist.

Fraglich ist auch, ob geisteskranke und minderwertige Kinder
in Irrenanstalten untergebracht und ob, die Bejahung dieser Frage vorausgesetat,
besondere Abteilungen fiir sie zu schaffen sind. Wildermuth ist der Ansicht,
daB geisteskranke Kinder sich nicht fiir die Irrenanstalt eignen; er empfiehlt,
besondere Abteilungen hierfiir an Idioten- und Epileptikeranstalten zu errichten.
Alt und Sioli schlagen die Angliederung einer zweckentsprechend angelegten
Jugendabteilung an die Heil- und Pflegeanstalt fiir Erwachsene vor. Es wird
sich dabei um kleinere Beobachtungsstationen handeln miissen, von denen die
jugendlichen Kranken je nach dem Krgebnis der Beobachtung den verschiedenen
fiir sie passenden Anstalten oder der Fiirsorgeerzichung zugeteilt werden. Auch
kionnen auf Wunsch der Eltern, Lehrer und Schuliirzte irgendwie pathologisch
geartete Kinder in diesen Abteilungen beobachtet, behandelt und fiir eine ge-
eignete Lebensfilhirung bestimmt werden.

Wenn auch bei den verschiedensten Formen geist'ger Storungen aus den
verschiedensten Motiven Entweichungsversuche vorkommen, so sind diese
Fluchtversuche doch im allgemeinen harmlos und kein Grund, die Bewegungs-
freiheit zu sehr einzuschrinken, wihrend die Fluchtversuche der Verbrecher
zumeist im Komplott und unter Benutzung von Instrumenten, Nachschliisseln
usw, geschehen.

Die moderne Heil- und Pflegeanstalt, welche keine gefingnismifiigen
Einrichtungen besitzen und sich moglichst wenig von dem Typ des allgemeinen
Krankenhauses entfernen soll, eignet sich daher nicht fiir die besonneneren,
gefihrlichen geisteskranken Verbrecher. Wenn man besondere Pavillons
als Teil einer Irrenanstalt zu diesem Zweck errichtet, was wohl jetzt allgemein
als die zweckmilligste Methode betrachtet wird, so sind diese Bauten nach
Wickel aus- und einbruchsicher zu gestalten, Je fester und sicherer diese
Pavillons gebaut werden, um so mehr Freiheit kann man den kriminellen
Elementen in denselben gewihren.

Die Kriminellen sind also in den speziell fiir sie zu errichtenden Bauten insofern
humaner versorgt, als man ihnen innerhalb des Hauses mehr Freiheit geben kann,
withrend in der kolonialen Anstalt nur die dauvernde Bettbehandlung im Einzel-
zimmer iibrig bleibt; diese wird aber von den besonnenen Kriminellen als grofe
Hirte empfunden.

Man sollte die Grolle dieser Verbrecheranstalten oder Pavillons so bemessen,
daf auber den oben zitierten, besonnenen, intelligenten und deshalb so gefihrlichen
Geisteskranken auch eine grofle Anzahl verblodeter oder verwirrter geisteskranker
Verbrecher, welche dann nur noch die relative Gefihrlichkeit threr Psychose
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nicht diejenige ihrer Kriminalitit darbieten, darin Anfnahme finden kénnen.
Mit Hilfe dieser Verdiinnung durch harmloseres Krankenmaterial, dem aber
in Anbetracht seiner Bescholtenheit mit der Internierung in diesen Bauten
ein Unrecht nicht zugefiigt wird, kiimnen wesentlich ertriiglichere Verhiltnisse
herbeigefithrt werden.

Bei diesen Pavillons fiir verbrecherische Geisteskranke ist also von allen
SicherungsmaBnahmen, wie Mauern, Vergitterungen usw. weitgehendster Ge-
brauch zu machen, Wie steht es aber in dieser Hinsicht mit den iibrigen Bauten
der Heil- und Pflegeanstalt? Die Erfahrung hat gezeigt, dafi wenn nach der
Alt-Scherbitzer Methode gebaut wird, in kleinen Pavillons, wobei Kranke nur
in ErdgeschoB und erster Etage untergebracht und die Grundrisse der Bauten
nach Alt-Scherbitzer Prinzipien unter Vermeidung von Korridoren in iiber-
sichtlichster Weise disponiert werden, man sehr wohl ohne alle sichernden
Sondereinrichtungen auskommen kann. Sowie es sich aber um mehrgeschossige
Gebidnde handelt, wie bei manchen Kliniken und Stadtasylen (Miinchen) und
bei mehrgeschossigen Pflegebauten, wobei die Ubersichtlichkeit geringer wird
und Korridore kaum zu vermeiden sind, werden die Nachteile der Vergitterung,
wenigstens teilweise mit in Kauf zu nehmen sein, was um so geringeren Bedenken
unterliegt, als das Gros der chronisch Kranken, soweit es sich nicht fiir offene
Verhiiltnisse eignet, fiir die ethisch, isthetisch und assoziativ unangenehmen
Seiten der Vergitterung kaum Empfindung haben wird. Immerhin wird, wer
erlebt hat, wie das Publikum den Unterschied zwischen alten vergitterten und
ummauerten gegeniiber modernen, gitterlosen und villenstadtartigen Anstalten
als prinzipiellen empfindet, und wie dieser Unterschied von den meisten An-
gehorigen der Geisteskranken als geradezu erlosend empfunden wird, die Ver-
wendung von Gittern zu vermeiden oder auf das ertriiglichste Mindestmafl zu
beschrinken suchen.

Es kann hier keine Anweisung fiir Einzelheiten des Anstaltsbauwesens
gegeben werden, wofiir wir ja auch das erschopfende Werk von Kolb haben,
und inshesondere miissen die techmischen Probleme der Beheizung, der Be-
lenchtung usw., iiber welche sich vieles fiir die Trrenbehandlung wichtige sagen
lieBe, beiseite bleiben. Nur ein Problem mochte ich noch streifen, das ist die Frage
der Vermeidung von akustischen und auch optischen Stérungen ruhiger
Abteilungen durch unruhige. Gerade bei Adoptierung des Villensystems, unter
Weglassung von Wandel- oder Verbindungsgingen und von Mauern, erlebt
man es hiinfig, dafl, besonders in den ersten Jahren, wenn Baume und Striucher
noch nicht geniigend entwickelt sind, die ganze Anlage zun durchsichtig und hell-
hirig ist. Man sollte deshalb bei der Disponierung der Gérten und Veranden
fiir Unruhige, der Dauerbiider und sonstigen Anstaltsteile, in welchen erfahrungs-
gemill viel Lirm erzeugt wird, darauf achten, dal dieser Liirm nach einer Richtung
projiziert wird, wo er wenig stért. In dieser Richtung kénnen Verbindungs-
giinge ebenfalls gute Dienste leisten, auch fiir die optische Trennung der Frauen-
und Minnerabteilungen, da das Dazwischenlegen der Betriebs- und Wirtschafts-
gebinde wegen der mit dem wirtschaftlichen Betrieb verbundenen Unruhe mit
gutem Recht aufgegeben worden ist.
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¢) Uber Anstaltsverwaltung.

Wie der Bau und die innere Einrichtung der Irrenanstalt fiir die Behandlung
der Kranken von eminenter Bedeutung ist, und zwar von unvergleichlich héherer
Bedeutung als es bei zur Behandlung koérperlicher Krankheiten bestimmten
Krankenanstalten der Fall ist, indem jede Einzelheit der Raumgestaltung und
Ausstattung fiir die frztliche Behandlung und Sicherheit von Wichtigkeit sein
kann, so trifft dies in noch viel héherem Mafle fiir die Leitung, Verwaltung und
Organisafion der Anstalt zu. Eine zweckentsprechend geleitete und organisierte,
aber technisch unvollkommen ansgestattete alte Anstalt kann immer noch
befriedigende Erfolge haben, wihrend die modernste und opulenteste Anstalt
in ihrer Wirkung versagen wird, wenn sie nicht im richtigen Geiste gefiihrt, und
wenn nicht ein Ridehen des vielgestaltigen Mechanismus so ins andere greift,
dal} die Anstaltsmaschine ohne gribere Stirungen und Hemmungen arbeitet,
in [der maflgebenden Richtung der moglichst giinstigen Beeinflussung des
Zustandes der Kranken. Denn der Zweck der Anstalt ist die Heilung, Besserung
und Verpflegung der Kranken, und die Irrenanstalt das wichtigste psychische
Behandlungsmittel. Mit der Versetzung in das Milieu der Anstalt wird der
miichtigste Finflul auf die Psyche des Kranken ausgeiibt, momentan sowohl
wie durch die Dauer der gleichmiBigen Beeiuflussung in snggestiver und er-
zieherischer Richtung. Auch wer Vertrauen hat zu einer psychischen Behandlung
der geistigen Storungen, wird sich am meisten versprechen von denjenigen
Einfliissen, welche unaufdringlich, unaufhérlich ihre Wirkung dufiern, wie der
Geist der Familie auf die Erziehung des heranwachsenden Kindes. Wie beim
Kinde, in der Regel abnorme Anlage, Fehler des Charakters und schlechte
Neigungen weniger zuginglich sind energischer, wiederholter, zudringlicher
Korrektur und Ermahnung, und auch 2n den Intellekt sich wendende Darlegungen
selten den erhofften Tirfolg haben, wilhrend der erzicherische Einflull des in der
Familie herrschenden Tons, sowie deren Uberzengungen und Gepflogenheiten
nicht hoch genug eingeschitzt werden kann — so ist der Geist der Anstalt das
wichtigste Agens der psvechiatrischen Therapie. Was die ,.Kinderstube® fiir das
Kind ist die einwandfrei gefiihrte Anstalt fiir den Geisteskranken. Hier liegen
wertvollere und einflufireichere Wirkungen als chemische und physikalische
Behandlungsmittel, als kunstgerechte Suggestion und Persuasion sie darbieten.

Dieser psvchotherapeutische Geist mufl nicht nur das frztliche Ressort
durchdringen, sondern auch alle anderen Zweige der Anstaltsverwaltung, die
ihm zu dienen haben. Da fiir die Richtung, in welcher eine Anstalt gefiilart wird,
in erster Linie die Person des Leiters maligebend ist, so kann der Leiter
einer Irrenanstalt nur ein Psvehiater sein, dem die Vorsteher der einzelnen
Ressorts nachgeordnet sein miissen, wie es ja auch in Deutschland allgemein der
Fall ist. Dal ein Doppelkommando in dem engen Rahmen einer Anstalt nur von
Ubel sein kann und die Keime zahlloser Reibungen und UnzweckmiiBigkeiten
in sich triigt, bedarf fiir den, der die Anstaltsverhiiltnisse kennt, keiner Be-
griindung, Damit soll nicht geleugnet werden, daB in Ausnahmefillen auch
einmal zwei Direktoren nebeneinander eintréichtig arbeiten kinnen; aber man
kann keine Organisation auf Kuriosititen aufbauen. Nur ein Direktor, der den
gesamten Betrieb der Anstalt unter sich hat, wird die nitige Autoritit besitzen,
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geine Intentionen in die Tat umzusetzen. Er mul psychiatrisch und verwaltungs-
technisch geschult sein. Theoretisch betrachtet kinnte dies emn psvchiatrisch
vorgebildeter Verwaltungsbeamter wie ein auf dem Gebiete der Verwaltung
erfahrener Psychiater sein. Jenes gibt es aber nicht, wihrend kein Grund vor-
liegt, weshalb nicht ein Oberarzt, welcher jahre- oder jahrzehntelang alle Ein-
zelheiten der Anstaltsverwaltung als Gehilfe des Direktors kennen gelernt hat,
imstande sein sollte, selbst eine Anstalt zu leiten; abgesehen daven, dall ein
Verwaltungsbeamter, auch wenn er in praktisch psyﬂhmtrmchen Dingen reiche
Erfahrung hitte, nicht das Milieu schaffen kénnte, welches fiir die psychische
Peeinflussung psychopathologischer Zustinde nicht zu entbehren und durch
anderes nicht zu ersetzen ist.

Aus diegen Griinden ist, wie in Deutschland, so in England, den Vereimgten
Staaten und den meisten anderen Kulturstaaten die irztliche Leitung die Regel;
die Erfahrungen, welche man, insbesondere in Frankreich, mit dem administrativen
Direktor macht, bestitigen die Richtigkeit der deutschen Methode und der
oben gemachten Ausfihrungen. Tatsiichlich hat auch die Erfahrung gezeigt,
daf die arztlich geleiteten Anstaltsverwaltungen mit einem oft aullerordentlich
umfangreichen Geschiftsbetrieb im allgemeinen zum mindesten nicht schlechter
funktionieren wie von juristisch vorgebildeten Verwaltungsheamten geleitete,

Natiirlich muB der leitende Arzt von der Verwaltung etwas verstehen
und in alle Einzelheiten derselben eingearbeitet sein, und geniigen wissen-
schaftliche Qualititen nicht fiir die erfolgreiche Administration einer groBen
Anstalt. Auch muB er &rztlich-wissenschaftlich eine gewisse Resignation iiben
und kann sich mit den Details der Krankenbehandlung nicht befassen; er kann
nicht zugleich Abteilungsarzt sein. Mit der Behandlung einzelner Kranker wird
er sich in der Regel nicht abgeben konnen, was fiir manchen einen schmerzlichen
Verzickt bedeutet. Wie ich mir das Verhiiltnis des Direktors zu den Arzten denke,
davon im einzelnen im niichsten Abschnitt. Hier sel nur soviel gesagt, dall die
arztliche Titigkeit des Direktors gegeniiber den individualistischen und zentri-
fugalen Tendenzen, welche aus der verschiedenen Vorbildung und den differenten
Ansichten und Neigungen der Arzte resultieren, eine vereinheitlichende sein
sollte, nicht im Sinne einer Unterdriickung, sondern in dem einer Sammlung
und Ausgleichung zu gemeinsamer Arbeit und gleichem Ziel. Was fiir die dratliche
Leitung gilt, trifft auch fiir die Verwaltung im ganzen zu. Die Beamten, welche
dem Kassen- und Wirtschaftswesen, den technischen Betrieben und vor allem
den Arbeitszweigen, in welchen Kranke beschiftigt werden, Werkstitten und
hauswirtschaftlichem Betriebe, Landwirtschaft und Giirtnerei vorstehen, haben
die ihrer Vorbildung entsprechenden Auffassungen und vertreten ihre Ressort-
interessen fiir die Leistungen ihrer Betriebe, welche micht selten unter sich,
hiufig aber mit den irztlichen Zielen und Zwecken kollidieren werden. Hier
den letzteren die gebiihrende Priponderanz zu wahren, ohne dal} die iibrigen,
insbesondere die so besonders schwerwiegenden finanziellen und ékonomischen
Gesichtspunkte vernachlissigt wiirden, ist eine der wichtigsten und dankbarsten
Aufgaben der direktorialen Titigkeit. Allerdings wird der #rztliche Direktor
sich hiiten miissen, nicht mit einer gewissen Uberschiitzung der drztlichen
Interessen die ékonomische Seite seines Amtes hintanznsetzen, ja ich scheue
mich nicht es auszusprechen, in erster Linie Verwaltungsbeamter zu werden,
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bei dem die vorgesetzte Behirde die Uberzeugung gewinnt, daB er mit gleichem
Eifer der Finanzen der Steuerzahler gedenkt wie der Wiinsche der ihm anver-
trauten Kranken. Gerade in seiner Eigenschaft als Arzt wird er dann imstande
sein, mit den aufgewandten Mitteln das héchste fiir seine Kranken zu leisten,

Damit diese Postulate erreicht werden, bedarf es aber einer zweck-
entsprechenden Organisation der Verwaltung sowohl, wie des érztlichen Dienstes,
Dafl nur ein Direktor da sein darf und dafl dieser ein Arzt sein muf}, wurde bereits
gesagt und begriindet. Kolb will ein Dominieren der Verwaltungsbeamten durch
Teilung der Verwaltung in mehrere koordinierte Betriebszweige ausschlieBen.
Wenn er aber empfiehlt, zwischen Direktor und Verwaltungsbeamte einen Ober-
arzt einzuschieben, so kann ich ihm darin nicht folgen. Am wverbreitetsten ist
folgende Teilung der nicht idrztlichen Ressorts: Verwalter (fiir die Hauswirt-
schaft), Inspektor (fiir die Gutswirtschaft), Betriebsleiter (fiir die technischen
Petriebe an techmnisch-modernen Anstalten), Rendant (fiir Rechnungswesen
und Bureau); doch kommen je nach drtlichen und persénlichen Eigentiimlich-
keiten die verschiedensten Kombinationen wvor. Hier in Rufach unterstehen
dem Direktor zurzeit nur drei Ressorts: 1. der drztliche Dienst, 2. die Ver-
waltung (Rechnungswesen, Wirtschaftsverwaltung, Gutsverwaltung, Bureau)
unter einem Verwalter, 3. die Betriebsleitung unter einem Ingenieur. Diese
Methode, welche dem Verwalter ein sehr groBles Ressort gibt, entlastet den
Direktor mehr, als wenn thm Wirtschaftsverwalter, Gutsverwalter, Rendant und
Bureauvorsteher einzeln direkt unterstellt wiren, und macht einen groflen
Teil seiner Arbeitskraft fiir die frztliche Titigkeit frei; ich méchte sie aber
nicht als Prinzip empfehlen. Im allgemeinen diirfte die Teilung in vier bis fiinf
koordinierte Ressorts vorzuziehen sein. ;

Uber die Frage der Gewinnung, Ausbildung, Stellung und Besoldung
der Anstaltsiirzte ist im Laufe der letzten Jahre sehr viel geschrieben worden,
und ich muf es mir versagen, die einzelnen Publikationen, welche meist von
Anstaltsirzten herrithren, anzufithren, will mich vielmehr darauf beschrinken
meine Auffassung dieser Frage darzulegen. Noch vor 12 Jahren gab es keine
Arztfrage ; man hatte Bewerber genug fiir vakante Assistenzarztstellen, wenigstens
der modernen nicht gar zu ungiinstig gelegenen Anstalten, und konnte aus-
withlen. Dann versiegte allmihlich der Zuflul junger Arzte zu den Landesanstalten
immer mehr, so dafl Bezirke und Anstalten sich gegenseitig iiberbieten muBten,
um nur annahernd ihre Arztstellen besetzen zu konnen, wobei oft eine Auslese
in keiner Weise mehr méglich war. Die Ursachen sind bekannt; sie lagen einmal in
dem Riickgang der Zahl der Medizinstudierenden, dann in der Schaffung der
Institution der Medizinalpraktikanten, und der dadurch bedingten geringeren
Neigung der jungen Arzte nach Erlangung der Approbation noch Assistenten-
stellen anzunehmen, sowie schliefilich in der ganz auflerordentlichen Zunahme
der Krankenhiuser und sonstigen medizinischen Institute in Deutschland,
welche alles disponible Material an ausbildungsbediirftigen Arzten an sich zogen ;
da diese Krankenhiuser in viel hoherem Mafie, als es bei den Irrenanstalten
der Fall sein konnte, den Arzten Gelegenheit gaben, Kenntnisse fiir die Praxis
zu sammeln, so blieb fiir die letzteren nichts oder nur der Rest iibrig — abge-
sehen von den Kollegen, welche Neigung oder besondere Begabung zur Irren-
heilkunde hinzog. Da diejenigen jungen Arzte, welche spiiter Nerveniirzte werden



1¥e Irrenanstalt. a7

wollen, die Universititskliniken bevorzugen, als Vorbereitung und Ubergang
zur Allgemeinpraxis aber die Irrenanstalten nicht mehr aufgesucht wurden,
8o gingen nur noch solche Irrenirzte an die Anstalten, welche die Irrenheilkunde
zum Lebensberuf wihlten. Um die brauchbaren Arzte sich erhalten zu kénnen,
gingen die Verwaltungen dazu tiber, fiir alle oder die Mehrzahl der Stellen die
Anwartschaft auf Pension und Avancement in Gehalt und Stellung zu schaffen.
Auf diese Weise hat sich fiir jeden Verwaltungsbezirk eine Beamtenkategorie
der Irreniirzte herausgebildet, mit ihren besonderen Anciennitiitsverhiltnissen.
Es 140t sich nicht leugnen, dafl auf diese Weise sich eine enorme Summe von
praktischer irreniirztlicher Erfahrung in den Anstalten gesammelt hat, welche
eine sachgemife und korrekte Abwicklung des irreniirztlichen Dienstes auBer-
ordentlich erleichtert. Diese Entwicklung hat aber auch ihre erheblichen Schatten-
seiten. Als solche betrachte ich es wenigstens, dafl die Zeit nicht mehr fern ist,
wo die Mehrzahl der Anstaltsirzte aus dlteren Herren besteht, fiir die bei der
zahlenméBigen Begrenztheit der Direktorenstellen mit der Erreichung der
Eigenschaft als Oberarzt die Karriere abgeschlossen ist, und fiir die sowohl
der Ansporn der Konkurrenz und des Kampfes ums Dasein, wie die anfeuernde
Wirkung des erreichbaren Vorwirtskommens wegfillt, wodurch die Gefahr
eines gewissen Quietismus nahegeriickt wird. Man hat versucht, diesem Umstand
dadurch ein Gegengewicht zu schaffen, dall man die Oberirzte fast selbstindig
stellte, also sie zu Chefiarzten eines Teils der Anstalten machte, wodurch aller-
dings die Einheitlichkeit der Fiithrung und des psychiatrischen Geistes der
Anstalten gefihrdet werden kann. Auch wird durch die Zwischenstellung der
Oberiirzte zwischen Abteilungsirzten und Direktor der Bedarf an Arzten fiir
die Anstalt mehr, als sonst nitig wire, erhéht, und die Stellung der dlteren
Abtellungsirzte wird gedriickt. Notwendig ist diese hierarchische Schichtung
bei Riesenanstalten von iiber tausend Kranken, wihrend bei mittleren Anstalten
bis etwa zu tausend Kranken der Direktor ganz gut neben seinen Verwaltungs-
geschiiften die Funktionen des Chefarztes fiir die ganze Anstalt wahrnehmen
kann, indem lauter nebengeordnete Abteilungsirzte unter ihm arbeiten. Auf
diese Weise werden auch die wenigsten dienstlichen Reibungen auftreten, da es
dem auch die Verwaltung leitenden Direktor natiirlich viel leichter sein wird,
seinen Hinflull auf die einzelnen Abteilungsirzte geltend zu machen, als dies
Oberiirzten gegeniiber den oft wenig jiingeren Anstaltsirzten moglich wire.

Die Arztzahl wird meines Erachtens fiir die normale Heil- und Pflegeanstalt
von 800 bis 1000 Kranken mit einem Arzt auf 100 Kranke zu hoch angenommen.
Nach unseren Erfahrungen geniigt — wenn man auf das Oberarztsystem ver-
zichtet — auBer dem Direktor ein Stab von 5 Arzten bis zu tausend Kranken
und 509, Aufnahmen, und zwar in der Weise, daB auf jeder Geschlechtsseite
je ein Arzt die Aufnahmeabteilungen mit weniger Betten und allen Aufnahmen,
der andere Arzt das Gros der chronisch Kranken behandelt. Der fiinfte Arat
wird verwendet, wo gerade besonders viel Arbeit ist, insbesondere ist er un-
entbehrlich bei Beurlanbung oder Erkrankung eines Arztes. Zieht man hierbei
moderne Hilfsmittel bei Fithrung der Krankengeschichten heran, indem man
insbesondere, wie wir es in Rufach getan haben, einen oder zwei Stenographen
und Maschinenschreiber fiir den Arztlichen Dienst zur Verfiigung stellt, die
geschickt genug sind, die érztlichen Untersuchungen (Aufnahmestatus) mit-
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guschreiben und ohne hesondere jedesmalige Erliuterung mit der Schreib-
maschine in die Krankengeschichten zu iibertragen, so sind die Arzte selbst
bei 1000 Kranken und 300 Aufnahmen keineswegs iiberlastet und haben noch
geniigend Zeit, sich wissenschaftlich weiterzubilden sowie zu wissenschaftlichen
Arbeiten klinischer Natur. Zeitraubende anatomische Untersuchungen sollten
die Anstalten in der Regel besser den klinischen Instituten iiberlassen. Wenn wir
Anstaltsiirute unsere Befriedigung darin suchen, unsere vom eigentlichen Dienst
zu eriibrigende Zeit den Aufgaben zu widmen, die uns insbesondere die theoretische
und praktische Therapie stellt, so ist kein Bediirfnis vorhanden fiir ein Zentral-
institut fiir psychiatrische Therapie, wie es ohne zwingende Begriindung in Jetzter
Zeit verlangt worden ist.

Sind in einer Anstalt zahlreiche Kranke besserer Stinde untergebracht,
welche aréBere Anspriiche an die Zeit der Arzte stellen, so wird hierdurch eine
entsprechende Vermehrung der Arztzahl bedingt.

Der relative Bedarf an Arzten der Kliniken und Stadtasyle ist in An-
betracht der besonderen wissenschaftlichen Anforderungen, die an jene gestellt
werden, und der oft iiberwilltigenden Aufnahmeziffer dieser naturgemilB wviel
erifler. Bei den Kliniken richtet sich der Arztebedarf besonders nach der In-
tensitit und Vielgestaltigleeit der an ihnen geleisteten wissenschaftlichen Arbeit.
Was den zweiten (fesichtspunkt angeht, so nehme ich an, daB ein Arzt etwa die
Untersuchung und weitere Behandlung von zirka 250 frischen Aufnahmen
im Jahre sachgemill bewiltigen kann.

Um die erforderliche geistige Frische der an Landesanstalten titigen
Arzte in ihren oft entlegenen Anstalten zu wahren, haben die meisten Ver-
waltungen Mittel zum regelmifligen Besuch von psychiatrischen und. anderen
Forthildungskursen bereitgestellt ; auch der Austausch von Arzten zwischen Landes-
anstalten und Kliniken hat sich bewiihrt., Am besten wiire es aber, wenn es sich
ermdglichen liefle, daB jeder Psychiater, ehe er die Anstaltskarriere beschreitet,
zsuvor einige Jahre an einer Universititsklinik seine wissenschaftlichen Quali-
titen sich erwiirbe.

Wenn der Chefarzt maBigebend ist fiir die Prinzipien der Kranken-
behandlung, ihre Anwendung und Ausfithrung iiberwacht, Anregungen gibt,
fiir die Kranken eine Appellationsinstanz, fiir die Anstaltsiirzte den frztlichen
Berater darstellt; wenn die Arzte die Krankenbehandlung im einzelnen anordnen
und leiten: so ist die Ausfithrung der drztlichen Verordnungen in die Hinde des
Pflegepersonals gegeben. Daraus ergibt sich die enorme, nicht hoch genug
einzuschiitzende Wichtigkeit der Rekrutierung, Ausbildung und Erhaltung
eines allen Anspriichen entsprechenden minnlichen und weiblichen Pflege-
personals. Hoppe - Allenberg hat im Jahre 1892 pessimistisch geschrieben,
.daB das Gros der Trrenwiirter aus ungeeigneten, unzuverlissigen und dege-
nerierten Elementen besteht.” Hoppe- Pfullingen, dessen Ausfithrungen
ich im wesentlichen folge, verlangt ein Pflegepersonal, das seine Titigkeit
als Lebensberuf betrachtet. Es ist ihm unbedingt zuzustimmen, wenn er die
Rekrutierung aus ungelernten Arbeitern derjenigen aus gelernten Arbeitern
vorzieht, denn von letzteren gehen aus finanziellen Griinden nur die schlechtesten
Elemente zum Irrendienst. Wir haben in Rufach mit landwirtschaftlichen
Arbeitern gute, mit Fabrikarbeitern mangelhafte Erfahrungen gemacht. Bei



Die Irrenanstalt. 99

jenen trifft auch die Behauptung von Hoppe, daB ,,jeder Pfleger, den wir ein-
stellen, mehr oder weniger zu den Leuten gehort, die ihren Beruf verfehlt haben®,
im allgemeinen nicht zu, da fiir landwirtschaftliche Arbeiter der Eintritt in den
Pflegerberuf in der Regel ein Aufsteigen auf der sozialen Leiter, eine Verbesserung
in bezug auf Einkommen, Lebenskomfort und Entwicklungsméglichkeit der
Persinlichkeit bedeutet. Gediente Leute sind vorzuziehen; doch haben wir die
Erfahrung gemacht, daB sich diejenigen Anwiirter am besten einarbeiten, bei
denen seit dem Zwang der Militdrzeit 1 bis 2 Jahre verflossen sind, da sie sich dann
leichter wieder in die durch das Anstaltsleben unumginglich bedingten Ein-
schriinkungen ihrer Lebensfithrung eingewéhnen, Man wird indes gut daran tun,
diese Einschrinkungen auf das MindestmaB dessen, was durch die Verhiltnisse
unbedingt geboten ist, zu beschriinken, d. h. das minnliche Pflegepersonal nur
insoweit zeitlich an die Anstalt binden, als es tatsiichlich bei zweckmilBiger
Organisation des Dienstes nicht entbehrt werden kann. In Rufach hat es sich
erméglichen lassen, in dieser Richtung ziemlich weit zu gehen: Jeder Pfleger hat
jeden dritten Sonntag dienstfrei; als Ersatz fiir die Sonntage, an welchen er
Dienst tun mufl, hat der Pfleger auflerdem jeden neunten Tag zu seiner vallig
freien Verfiigung; und ferner darf jeden Abend von 7 Uhr ab etwa die Hiilfte der
Pfleger beliebig ausgehen, wobei fiir die Riickkehr eine zeitliche Begrenzung nicht
gegeben wird. Diese Freiheiten, welche mir auch aus prinzipiellen Griinden
unumgiinglich scheinen, bergen ja manche Schwierigkeiten und Gefahren; diese
sind aber, wenn man gewohnheitsmiiligen Nachtschwirmern kiindigt und
jeden, der betrunken heimkehrt, kurzer Hand entliBt, zu ertragen, und diese
Liberalitit wird erheblich zur Zufriedenheit des Personals beitragen. Notwendig
gind natiirlich aunch besondere Pflegerzimmer und besonderer Pflegertisch mit
ausreichenden Pausen fiir ruhiges Einnehmen der beiden Hauptmahlzeiten.

Man steht allgemein auf dem Standpunkt, daf jede Anstalt am besten
daran tut, sich ihr Personal selbst auszubilden:; das bedeutet, dall man nur in
Ausnahmefillen Personal annehmen wird, welches schon an anderen Anstalten
titig war, und auf keinen Fall sogenannte , Anstaltsreisende”, welche von An-
stalt zu Anstalt ziehen. Bei der Verschiedenartigkeit der Anstalten, dem
besonderen (Geiste der in einer jeden herrscht, sind Pflegerschulen, die das Personal
fiir eine Mehrzahl von Anstalten ausbilden, nicht angebracht. Die Fachausbildung
erfolgt einmal in Form wvon Ausbildungskursen und dann in fortdauvernder
drzthcher Unterweisung. Der Fachunterricht soll nach Mercklin 17 bis héch-
stens 20 Unterrichitsstunden umfassen ; kurze anatomisch-physiologische Belehrung
sei niitzlich; der Unterricht solle vorwiegend Anschauungsunterricht sein. Prii-
fungen und aktenmifiges Niederlegen der Priifungsresultate hiilt Mercklin
fiir unerliBlich. Als Nutzen und erstrebenswerter Hrfolg wird u. a. bezeichnet:

1. Das Pflegepersonal lernt einsehen, dafl die Trrenpflege eine Kunst ist,
die gelernt werden muB. Es wird zur Zuriickhaltung und Unterlassung eigen-
michtiger Eingriffe erzogen.

2. Der Unterricht gibt eine vorziigliche Gelegenheit, das Personal kennen
zu lernen und nach Bildung und Intelligenz zu klassifizieren.

3. Es ist zwar nicht moglich, durch Unterricht aus untiichtigen tiichtige
Pfleger zu machen; doch die tiichtigeren Elemente werden in ihrem Wissen
und Konnen gefirdert.

e
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Gelegentlich der Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irren-
arzte 1897 fand im AnschluB an einen Vortrag von Siemens eine Diskussion
iitber die ¥Frage der Priifung und Diplomierung des Pflegepersonals statt. Man
verhielt sich im allgemeinen ablehnend, da man dadurch ,,Halbbildung, GriBen-
wahn, Pfuscher und Besserwisser” groB ziehe (Forel). Wichtiger sei Gutmiitigkeit
und vollkommenste technische Schulung (Ganser). Dieser Standpunkt ist auch
jetzt noch zutreffend. So bleibt die daunernde Schulung durch die Abteilungs-
arzte, insbesondere bei den regelmifBigen Visiten, aber auch bei jeder besonderen
Situation, in welecher der Arzt mit dem Pfleger zusammenarbeitet und von
seiner Hilfe Grebrauch macht, das stete Dozieren und Demonstrieren auf der
Abteilung weitaus das wichtigste Ausbildungsmittel. Deshalb gehiren die Arzte
maglichst viel und moglichst lang auf die Krankenabteilung, und geniigt die
rein formale Abwicklung der Abteilungsgeschifte durch den Arzt, und wiire
sie an sich noch so korrekt, ebenso wenig wie glinzende wissenschaftliche Be-
tatigung allein gegeniiber der andauernden, eingehenden, liebevollen und in-
dividualisierenden Beschiftigung des Arztes mit seinen Kranken unter auf-
klirender und suggestiver Bearbeitung des Personals. Nur auf diese Weise 1st
aus gutern Material ein geniigendes Personal zu erziehen. Hat man gutes Per-
sonal herangebildet, so wird man es sich erhalten durch humane Behandlung
und gemiitliche Anteilnahme an seinen personlichen Interessen unter Vermeidung
souveriner Unnahbarkeit oder einer ,mehr oder weniger gegliickten Kopie
des unpersénlichen militirischen Kommandotons” (Hoppe), durch Gewihrung
geniigender Freiheit und vor allem von ausgiebigen Gehaltsstufen und der
Miglichkeit, sich zu verheiraten.

Fiir das weibliche Personal bildet der Beruf der Pflegerin in der Regel keinen
Lebensberuf. Mit hohen Anfangsgehiltern, welche die landesiiblichen Dienst-
botenlohne iibertreffen, wird man gesunde, solide und intelligente Midehen
heranziehen, mit wenigen raschen Lohnsteigerungen sie fiir einige Jahre dem
Anstaltsdienste erhalten, und ihnen durch Gewihrung einer Dienstprimie nach
wenigen Dienstjahren, die das Heiraten erleichtert, einen weiteren Anreiz geben,
einige Jahre im Anstaltsdienst auszuharren. Fiir minnliche Pfleger spricht sich
Hoppe gegen Dienstprimien aus, welche er als ,einstweilen einbehaltenen
Lohnanteil” bezeichnet; sie haben hier tatsichlich weniger Bedeutung. Hoppe
ist auch fiir eine berufsgenossenschaftliche Organisation der Pfleger mit einem
PflegerausschuB, wodurch ein wirkliches Standesbewubtsein geweckt werden
soll. Dieser Ausschuf, auf dessen Zusammensetzung der Direktor sich Einflufl
sichern konne, solle Wiinsche des Personals dem Direktor vortragen, Streitig-
keiten der Pfleger untereinander vermitteln, als Vorstand des Pflegerheims
dienen. In Rufach finden mit befriedigendem Erfolg gelegentliche Besprechungen
des Direktors mit den Stationspflegern iiber die Wiinsche des Personals statt.
Weitere strittige Fragen sind, ob man gebildetes Personal verwenden soll, was
im allgemeinen aufler fiir Privatanstalten abgelehnt wird, sowie ob nach dem
Vorbild von Schottland, wo es sich nach Engelken gut bewiihrt hat, weibliches
Personal auf gewissen Minnerabteilungen (fiir Ruhige und Sieche) verwendet
werden kénne., Mit katholischen Ordenssechwestern auf Minnerabteilungen
hat man mancherorts (Kliniken in Miinchen und StraBburg, Anstalt Stephans-
feld) gute Erfahrungen gemacht.
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Zwischen Arzten und Pflegepersonal ist durchweg das Oberpflegepersonal
als Zwischeninstanz eingeschoben. Seine Aufgabe ist die Einfilhrung, Ver-
teilung, Uberwachung und Instruierung des Personals, die gesamte Kontrolle
des Abteilungsdienstes in ékonomischer und érztlicher Hinsicht, die Ausfiihrung
schwierigerer und verantwortlicher irztlicher Verordnungen. Es ist darauf
zu halten, dall es moglichst von unnétigem Schreibwerk frei gehalten werde,
da es durch persénliche Anwesenheit bei allen komplizierteren Situationen
und direktes Eingreifen wirken soll. Ein gewisses Mall von Listenfithrung wird
man demselben aber immer iiberlassen miissen. Als Oberpfleger wihlt man
intelligente, autoritire Manner, welche imstande gind, durch ihre Personlichkeit
gich Achtung zu erzwingen, ohne zu dem Kommandoton der Unteroffiziere
greifen zu miissen. Als Oberpflegerinnen werden in der Regel gebildete Damen
gewiihlt, welche aber neben den nitigen Higenschaften des Verstandes und des
Herzens auch die erforderlichen Detailkenntnisse in der Irrenpflege haben
miissen, wenn sie sich vor ihren dlteren Pflegerinnen nicht blofstellen sollen.
Wo man Ordensschwestern an der Spitze der Krankenstationen hat, wird die
Oberin natiirlich auch eine Schwester sein.

Den einzelnen Krankenstationen werden Stationspfleger respektive

vorgesetzt, welche die Verantwortung fiir den Betrieb dieser
Abtellungen und fiir das Inventar zu haben pflegen. Man wird ihnen zweck-
mifhigerweise auch finanziell eine gehobene Stellung dem anderen Personal
gegeniiber geben.

d) Allgemeine Wirkungen der Anstalt.

Die Aufnahme in die Anstalt erfolgt selten mit Zustimmung des psychisch
Erkrankten, meist ohne, hiufig auch gegen seinen Willen. Die Selbstbestimmung
des Geisteskranken, das Bestimmungsrecht seiner bisherigen Umgebung wird
ausgeschaltet und dafiir der souverine Wille des behandelnden Arztes gesetat,

Diese Aufhebung der freien Betitigung der Intentionen des kranken
Menschen und seiner Angehorigen in bezug aunf ihn ist notwendig und ein inte-
grierender Bestandteil der Anstaltsbehandlung.

Von den Angehirigen wird man zwar nicht die Absicht, bewuBt zu schaden,
voraussetzen diirfen, aber doch hiufig mangelndes Verstindnis und fehlende
Objektivitit aus Unkenntnis der Verhiltnisse und Triibung des Urteils durch
Wunsch- und Furchtaffekte. Die Entfernung aus dem hiuslichen Milieu ist
also in der Regel fiir die Entwicklung einer wirksamen psvehotherapeutischen
Betitigung des Arztes nicht zu enthehren, da auf ein verstiindnisvolles Mit-
arbeiten der Verwandten im allgemeinen nicht zu rechmen ist, im Gegenteil
von denselben dauernde Hemmungen und Durchquerungen der irztlichen
Intentionen zu befiirchten stinden, die alles firztliche Handeln illusorisch machen
wiirden. Ausnahmen kommen natiirlich vor.

Der Irrenarzt wird leider selten mit dem Verstindnis und dem Ein-
verstindnis seiner Kranken rechnen kénnen, so daB viele, hiiufig die meisten,
oft alle MaBnahmen der Behandlung gegen den Willen oder wenigstens ohne
Unterstiitzung des Kranken selbst werden angewendet werden miissen, also
ithre Anwendung einen gewissen Zwang verlangt, der, da kérperliches Zwingen
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verpont ist, durch die Mittel der Autoritit, Freiheitsbeschrinkung, Beispiel
der Mitkranken, Hausordnung ersetzt werden mull.

Der Anstaltsaufenthalt als solcher wirkt nach mehreren Richtungen
psychotherapeutisch vorteilhaft auf den Geist des Erkrankten. Wenn auch
die Last dauernder gemiitlicher Sorgen durch ihn nicht aufgehoben wird, so
treten sie doch mehr in den Hintergrund, da der Kranke nicht tiglich und
stiindlich daran erinnert wird und sich nicht aktiv damit befassen kann; sodann
fallen alle die kleinen tiglichen Reizungen und Unlustquellen weg, die bei krank-
haft gesteigerter Sensibilifit oft mehr angreifen und schidigen als wirkliche Sorgen.
Die davernden kleinen oder auch ernstlichen Konflikte des Familienlebens,
die auch sonst nicht fehlen und bei psychischer Verinderung eines Familien-
mitgliedes kaum jemals ausbleiben, die normalen und die pathologisch gesteigerten
oder erschwerten Kimpfe um die soziale Existenz verlieren mit der Verbringung
in die Anstalt ihre aktuelle Bedeutung. s ist eine Aufgabe der éirztlichen Fiir-
sorge diesen Vorgang der psychischen Entspannung nicht durch vorzeitige
und ungeeignete Besuche, durch gerichtliche Vernehmungen, Bemengung des
Kranken mit geschiftlichen Angelegenheiten zu gefihrden, wenn nicht iiber-
wiegende Interessen ein Abgehen von diesem Standpunkt gebieterisch verlangen.
In der Frage der Gestattung von Besuchen ist allerdings als mithestimmendes
Motiv das Mifitrauen des Publikums gegen die Anstalten zu beachten, und dieses
Mifitrauen, dessen Bekidmpfung, auch im Interesse der (Geisteskranken, eine
unserer Hauptaufgaben sein mufi, 1ifit es wiinschenswert erscheinen, Besuche
von Angehérigen nur in zwingenden Fillen abzulehnen, lieber eine gelegentliche
voriibergehende Beeintriichtigung des Befindens unserer Kranken mit in Kauf
zn nehmen, als bei den Angehérigen durch Besuchsverweigerung einen Nahr-
boden fiir die Keime der argwihnischsten Befiirchtungen und Vermutungen
zu bereiten.

Wenn man Besuche verbietet, so werden die Angehérigen oft das Vertrauen
in die Anstalt verlieren, die Kranken zu frith aus der Anstalt holen (bei frei-
willigen Aufnahmen!), und so wird die Behandlung oft, um kleinere Beein-
trichtigungen der Wirkung zu vermeiden, ganz aufgehoben werden. So liuft
eben immer alles auf Kompromisse, auf eine vorsichtige Abschitzung der oft
kontrastierenden Wirkungen unserer Entschliisse hinaus. Bei vorheriger sorg-
faltiger und energischer Instruktion der Besucher gehoren schlechte Nach-
wirkungen der Besuche zu den Seltenheiten. Boswilligen und unintelligenten
Angehorigen wird man allerdings nicht zu selten die Erlaubnis weiterer Besuche
entziehen miissen, was hier um so weniger zu bedeuten hat, als gegeniiber bosem
Willen und beschrinkter Verbohrtheit Aufklirung und der Augenschein doch
der beweisenden Kraft entbehren.

Vor der Aufnahme in die Anstalt hat der Kranke als leidendes Objekt
unter den FEinwirkungen von Familie und Gesellschaft gestanden; er hat sich
aber auch in der AuBenwelt als handelndes Subjekt geschidigt, durch Uber-
arbeitung oder dumpfes Dahinbriiten, durch iibertriebene Angstlichkeit oder
Vernachlissigung, durch Entziechung des Notwendigsten oder durch ein iippiges
Lotterleben mit Ausschreitungen in sexueller Hinsicht und im Trinken. Auch
das wird mit einem Schlage in der Anstalt anders; der Kranke bekommt die-
jenige Lebensweise diktiert, welche der fachkundig und objektiv urteilende
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Arzt fiir die seinem Zustande entsprechendste erachtet. Er muf leben, nicht wie
ihn krankhafte Empfindungen, Vorstellungen und Triebe treiben michten,
nicht nach seinen subjektiven, infolge der Krankheit oder auch aus Urteils-
losigkeit, Verfilhrung, Veranlagung falschen Wiinschen, sondern nach objektiven
Uberlegungen, planmiiBig in der fiir die Rettung seines Geistes zweckmiilligsten
Weise. Es ergeben sich hieraus gewisse ziemlich weitgehende Analogien zwischen
der Behandlung, wie sie dem gestorten, mit der, wie sie dem kindlichen
Geiste zutell wird, indem in beiden Féllen die Fernhaltung von durch eigenes
und fremdes Tun erwachsenden Schiden erstrebt, und indem weiter beim
Geisteskranken die Richtung nach einer Regeneration des krankhaft gestorten,
beim Kinde nach einer normalen Entwicklung des kindlichen Geistes durch
ein patriarchalisches Regime gewihrleistet wird.

Aus dem Begriffe und den Analogien des patriarchalischen Fiihrens ergeben
sich auch manche Miglichkeiten, aus denen heraus die Anstaltsbehandlung
neben dem Nutzen auch Schaden bringen kann. Die Anstalt tritt voriibergehe nd
und oft auch davernd an die Stelle der Familie des Kranken, aus der er heraus-
gerissen wird. Es mubl ibm also dieser Verlust, und ein solcher ist und bleibt es,
auch bei drmlichen und traurigen Verhiltnissen, fiir die nicht etwa ganz blode
oder verworren gewordenen Kranken, méglichst wenig fiithlbar gemacht werden,
und deshalb miissen die Prinzipien der Anstaltsleitung sein: Konsequenz ohne
Pedanterie, Energie ohne Hirte, gleichbleibendes freundliches Entgegenkommen
ohne Schwiiche. Und die Prinzipien des Anstaltsbaues: kein Luxus, aber ein
gewisser Komfort, der fiir die Aufgabe der individuellen Hiuslichkeit, an der
auch der kiimmerlichste Gelegenheitsarbeiter hiingt, zugunsten einer immerhin
generellen Versorgung, die leicht etwas schematisches, seelenloses gewinnt, Ersatz
bietet; hierin liegt auch der Hauptgrund und die wesentlichste Rechtfertigung
des Strebens nach moglichster Vermeidung alles dessen, was dem Kranken
geine Einschliefung oder Beschrinkung auf ein bestimmtes Terrain immer und
immer wieder vor Augen fiihrt und ihn auf Vergleichung seiner Lage mit
derjenigen von schuldhafterweise ihrer Freiheit beraubten Gefangenen bringen
und dadurch andauernde Unlustgefiihle auslosen kann, also vor allem wvon
Mauern und Gittern.

Uberhaupt ist ja die Beschrinkung der Freiheit an sich ein Ubel und nur
indirekt ein Heilfaktor, indem sie ungiinstige Reize fernhilt und schidliche
Betatigung verhindert, und ist also auf das unbedingt notwendige Mal} zuriick-
zufithren. Das Ideal wiire psychiatrische Behandlung ohne Freiheitsbeschriinkung,
das zwar allgemein nicht durchfithrbar, dem aber die praktischa Psychiatrie
durch die koloniale Irrenanstalt mit teilweisem Offen-Tiir-System und in neuerer
Zeit durch die Ausdehnung und systematische Anwendung der Familienpflege so
nahe gekommen ist, als es unsere derzeitigen Kenntnisse undFithigkeiten erlauben.

Die beiden Gegenpole in der modernen Anstaltshehandlung sind einerseits
die dauernde Uberwachung und anderseits die offene Behandlung. Beide
sind Errungenschaften der neuesten Zeit, haben sich immer weiter ausgedehnt
und einen groflen Teil des Krankenmaterials erobert. In allerneuester Zeit,
wo man vorsichtiger geworden ist und sich #rztlich-klinisch intensiver mit den
Kranken beschiiftigt, scheint mir die offene Behandlung eher zuriickzugehen,
wiihrend die dauernde Uberwachung weiter ausgedehnt wurde.
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So haben wir jetzt in Rufach auf jeder Geschlechtsseite acht Uberwachungs-
stationen, in welchen Tag und Nacht gewacht wird; es steht so annihernd die
Hilfte aller Kranken unter daunernder Uberwachung. Nun unterliegt es ja keinem
Zweifel, dal diese intensive Aufsicht vielerlei Vorziige hat. Selbstbeschidigungen,
Selbstmorde, gegenseitige Verletzungen der Kranken untereinander werden
aufs duerste eingeschrinkt. Die Fiirsorge fiir die Kranken wiichst auch insofern,
als Unarten aller Art und Unsauberkeit sehr beschrinkt werden konnen. Besondere
Vorrichtungen gegen die Unsauberkeit werden entbehrlich, an ihre Stelle tritt
lediglich ununterbrochene Wartung und Pflege. Die sprachlichen und sonstigen
motorischen EntduBerungen der Kranken gelangen zur liickenlosen Kenntnis
des Arztes, indem das Wachpersonal iiber alles, was es sieht und hort, seine Auf-
zeichnungen macht.

Aber diesen Vorziigen stehen doch auch anderseits mancherlei Nachteile
gegeniiber, die darin begriindet sind, dal manche Kranke diese ununter-
brochene Aufsicht als Belistigung empfinden und dadurch dauernd gereizt
und beunruhigt werden. So empfiehlt es sich vielleicht doch, mit dieser im
itbrigen vortrefflichen Institution nicht zu weit zu gehen. Gelegentliche Selbst-
beschidigungen kommen auch bei dem intensivsten und extensivsten Uber-
wachungsbetrieb vor, da wir mit menschlichen Hilfskréiften arbeiten und also
menschlichen Unzulénglichkeiten und Fehlerquellen unterworfen sind. Der
Selbstmord eines Kranken bleibt ja immer ein auBerordentlich bedauerliches,
ja manchmal erschiitterndes Ereignis. Trotzdem diirfte ex nicht angebracht sein,
den gesamten Anstaltsbetrieb nur vom Standpunkt der Selbstmord- und Ent-
weichungsméglichkeiten aus zu betrachten. Dadurch erhilt dieser Betrieb
leicht etwas miftrauisches und argwohnisches, unfreies und verantwortungs-
scheues, welches im ganzen genommen dem Wohlle der Kranken mehr schaden
kann, als ein gelegentliches, auch sonst nicht mit absoluter Sicherheit vermeid-
bares Ungliick.
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Von den auf die psychische Seite des Seelenlebens wirkenden therapeutischen
Faktoren ist, wie ausgefilhrt wurde, die Allgemeinwirkung der Irrenanstalt
mit ihren Einrichtungen und ihrem Betrieb weitaus der wichtigste und am
michtigsten wirkende. Es handelt sich dabei um ,indirekte” psychische Therapie,
im Sinne von v. Schrenck- Notzing, ebenso wie viele der spiter zu
besprechenden  physikalischen Behandlungsmethoden indirekte  psycho-
therapeutische Nebenwirkungen haben, wovon an den betreffenden Stellen
zu sprechen sein wird. v. Schrenck-Notzing bezeichnet es als Aufgabe
aller psychotherapeutischen Methoden mit Hilfe der Empfindung, Vorstellung
und Ideenassoziation eine moglichst intensive Teilnahme des Kranken am
HeilungsprozeB zun veranlassen, und unterscheidet, neben Suggestion und
Hypnose, direkte und indirekte Methoden. Jene wenden sich ohne Umschweife
an die Intelligenz und suchen aktive Teilnahme des Kranken am Heilungs-
prozeB zu erzielen; diese wirken umgekehrt durch Ablenkung der Aufmerk-
samkeit vom Heilungsprozell, wenden sich an Glauben und Phantasie und wirken
durch die indirekten Mittel der Ortsverinderung, Anstaltsbehandlung, Be-
schaftigung.

Eine derartige Einteillung in direkte und indirekte Psychotherapie soll
auch hier im allgemeinen eingehalten werden, wobei die indirekten Methoden
schon deshalb weitaus die wichtigeren sein werden, weil bei der Natur der
Geistesstorungen auf eine aktive Teilnahme der Kranken am Heilungsvorgang
nur in den seltensten Fillen zu rechnen sein wird.

a) Direkte Psychotherapie.

Ihe direkten Methoden wenden sich an Intellekt, Gefiihl und Willen;
der behandelnde Arzt versucht, durch die Mittel der Uberredung oder Uber-
zeugung krankhaft gestirte Intelligenz-, Gefiihls- und Willenszustinde direkt
in einem von ihm gewiinschten Sinne zu beeinflussen. Ehe wir aber auf Einzel-
heiten dieser Methode eingehen, wiire zuniichst zu iiberlegen, ob es bei Geistes-
storung iiberhaupt eine ,direkte” Psychotherapie geben kann, ob es miglich
18st, den Ablauf psychischer Storung durch Einwirkung auf Vorstellungsleben,
Gefiih]l und Willen irgendwie zu beeinflussen. Die Schwierigkeit der Beantwortung
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dieser Frage liegt zum Teil in der Unsicherheit der Grenzbestimmung desjenigen
Krankheitsgebietes, welches wir unter die geistigen Storungen einbegreifen.
Rechnet man zu den Geistesstorungen nur die groben Psychosen, d. h. aus-
gesprochene Fille von expansiver oder depressiver Erregung, von Verwirrtheit,
Verriicktheit oder Blodsinn, so ist da eine Beeinflussung durch das gesprochene
Wort des Arztes natiirlich ausgeschlossen. Anderseits kann aber nicht bestritten
werden, dafl es moglich ist, leichte Fille von Depression oder Erregung, gerin.g-
gradige intellektuelle oder morelische Defekte und alle Formen geistiger
Stérung bei Ubergang in Rekonvaleszenz psyt:hﬂtherapeutmeh im giinstigen
Sinne zu fordern. Dasselbe gilt, wenn auch in gﬁrmgerem Umfange fiir die
psychogene Uberlagerung schwerer Stirungen, wie wir sie inshesondere bei
Depressionszustiinden, aber auch selbst bei organischen Erkrankungen und den
meisten  sonstigen Symptomenkomplexen vorfinden. Diese Uberlagerungen
lkimnen oft direkt psychotherapeutisch angepackt und beseitigt und damit
eine manchmal nicht unbedeutende pathologische Uberlagerung von dem
psvchotherapeutisch nicht beeinflufbaren Grundleiden weggerdumt werden.
Es soll hier nicht die Rede sein von den bekannten Regeln fir den Um-
gang mit Geisteskranken, wie z. B. dal man Wahnideen nicht bestiitigen, ihnen
aber auch nicht widersprechen soll und dhnlichen Dingen, die fiir den Psychiater
Selbstverstiindlichkeiten sind und wohl in einem Leitfaden fiir Irrenpfleger
am Platze, aber hier nicht zu besprechen sein diirften. Ein gewisser Einflufl
kann einem solchen zweckmiliigen Verhalten den Geisteskranken gegeniiber,
das oft mehr eine Frage angeborenen Taktes als erworbener Kenntnisse ist,
nicht abgesprochen werden, insofern als bei ungeschickter und unzweck-
miifliger Art, die Geisteskranken zu nehmen und ihnen gegeniiber zu treten,
beruhigende Wirkungen vermieden, reizende Wirkungen ausgeiibt werden.
Hierdurch wiirde gegen die Gmndregel jeder Therapie, erkrankte Organe schonend
zu behandeln und nicht zu reizen, verfehlt. Durch gelegentliches unzweckmiBiges
Auftreten Geisteskranken gegeniiber kinnen Erregungszustiinde zusgeldst, durch
konsequentes Vergreifen im Ton und Verhalten mag nicht selten der Krankheits-
verlauf in ungiinstigere Bahnen geleitet werden. Kerris behauptet sogar,
indem er unsere Patienten fiir iiberwiegend , passiv® erklirt, durch Erziehung
seines Personals zu jederzeit besonnenem, zweckmiilligem, iiberlegtem Verhalten
auch in den kritischsten Situationen alle Erregungszustinde von Geisteskranken
seiner Abteilungen durchweg vermeiden zu kinnen, und fiithrt alle derartigen
Ausbriiche auf Ungeschicklichkeiten des Pflegepersonals zuriick, worin er sicher
zu weit geht. Tatsache ist jedenfalls, daB eine sorgfiltige Auswahl und Schulung
des Personals die erste Voraussetzung fiir einen mdoglichst milden Verlauf des
psychischen Krankheitsprozesses sein diirfte. Auch das Verhalten des Arztes
kann viel in dieser Richtung in positivern wie negativem Sinne wirken oder
verschulden. In erster Linie gilt hier der Satz, daBl der praktische Irrenarat
Zeit und Geduld haben muf, sich jedem seiner Kranken unermiidlich zu widmen,
und auch die langatmigsten und anscheinend iiberfliissigsten Erzihlungen
und Beschwerden entgegenzunehmen; ein briisker Abbruch der Unterhaltung
zwischen Arzt und Patient hat schon manchen schweren Aufregungszustand
ausgelost. Denn es kommt hierbei weniger darauf an, was etwa dem Arzt dia-
gnostisch wichtig erscheint, als vielmehr darauf, was fiir den Kranken selbst
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mit Gefiihlsbetonung verbunden ist. Ob bei der Unterhaltung des Arztes mit
dem Kranken im einzelnen ablenkende oder vertréstende, zustimmende oder
vermahnende Worte am Platze sind, dariiber lassen sich allgemeine Regeln nicht
aufstellen. Iis ist dies eine Sache der Erfahrung, die sich jeder einzelne selbst
erwerben, die aber noch in hiherem Grade als psvchiatrischer Takt angeboren
sein mul.

Wenn hier von direkter psychotherapeutischer Behandlung die Rede ist.
so sind damit lediglich gemeint die von dem Arzt selbst auszufiihrenden Ver-
suche pevchischer Beeinflussung des Krankheitszustandes, welche, nach einem
bestiminten Plane angelegt, den Zweck haben sollen, den Krankheitsverlanf
in bestimmte Richtung zu leiten. Von den bekannten typischen Methoden
haben Hypnose und Psychoanalyse eine sehr geringe, die Aufklirung (Persuasion)
im Sinne Déjérines und Dubois, die sich an den Intellelt wendet, eine
etwas groBere, diejenigen Methoden aber, die auf Gefithl und Willen wirken
gollen, die relativ erheblichste Bedeutung. Tch lasse hierbei die Neurosen im
engeren Sinn als nicht in das Gebiet dieser Darlegungen fallend, aufler Betracht,
indem die nachfolgenden Betrachtungen nur fiir ausgesprochene Psychosen
und fiir Psycho-Neurosen mit erheblichen psvehischen Storungen als zutreffend
reklamiert werden sollen.

Die Hypnose ist fiir die Behandlung psvehischer Stérungen ohne jede
Bedeutung. Hs eriibrigt sich daher, die verschiedenen Methoden derselben hier
im einzelnen zu besprechen. Eine klare zusammenfassende Darlegung gibt
Mohr in Lewandowskis Handbuch der Neurologie. Er ist ein warmer An-
hinger der Hypnose in geeigneten Fiillen, als welche er insbesondere Phobien,
Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen bezeichnet: daneben abnorme
gexuelle Neigungen, leichtere Stimmungsschwankungen und auch die nervise
Schlaflosigkeit. Dazn mochte ich nur bemerken, dafl die Zwangshandlungen
der Katatoniker durch die Hypnose ebensowenig zu beeinflussen sind, wie durch
andere psychische Behandlungsmittel, und dal auch die schweren endogenen
Verstimmungen der Epilepsie dieser Methode nicht zuginglich sind. Bei aus-
gesprochenen Geistesstirungen hat Mohr durch die Hypnose keine Erfolge
gesehen. Ich selbst habe bei den allerdings nicht zahlreichen Versuchen der
Anwendung der Hypnose bei Geistesstirungen nichts erreicht. In der weitaus
iiberwiegenden Mehrzahl der Fille gelingt dieselbe iiberhaupt nicht. Mohr
bezeichnet die Hypnose als entschieden kontraindiziert bei all den Formen
psvehischer Storung, die zur Wahnbildung neigen oder bei welchen heftigere
Frregungszustiinde zu erwarten sind. Da man dies wohl von allen ausgesprochenen
Geistesstorungen sagen kann, so darf die Frage iiber den Wert der Hypnose
mit gutem Gewissen der Neurologie iiberlassen bleiben.

Auch iiber die Psychoanalyse, die durch die Ziiricher Schule in die
Psychiatrie eingefiihrt und auch fiir den Versuch eines Verstindnisses kata-
tonischer Zustandsbilder herangezogen worden ist, wird von psychiatrischer
Seite mit zunehmender Schirfe ablehnend geurteilt. Auf der letzten Versammlung
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen hat zwar Wanke die Psychoanalyse
lebhaft geriihmt; sie baue sich auf tiefster psychotherapeutischer Erkenntnis
auf; Assoziationsversuche, Deutung der Einfille, der Triume, iiberhaupt des
Phantagielebens seien ihre Mittel. Im Anschluf an diesen Vortrag sprachen
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sich Anton und v. Striimpell scharf gegen diese Methode aus, die als Epidemie
bezeichnet, und deren oft verderbliche Einfliisse auf die damit begliickten Kranlken
hervorgehoben wurde. Nach Aschaffenburg ist die Methode fiir die Kranken
peinlich, oft direkt schidlich, ohne dafl die Ergebnisse diejenigen anderer Be-
handlungsmethoden iibertrifen.

Allgemein anerkannt ist der Wert der Psychoanalyse im alten Sinne,
Es ist fiir die Kranken auBerordentlich wohltitig, sich griindlich und riickhaltlos
aussprechen zu diirfen. Die Voraussetzung jeder psychischen Behandlung ist
eine bis ins einzelnste gehende Durchforschung des Seelenlebens der Kranken
und ihrer Vorgeschichte. Besonderer Wert ist darauf zu legen, daBl man die
Kranken bei der ersten Untersuchung eine liickenlose Autoanamnese erzihlen
lidt, unter Vermeidung aller suggestiven Fragen, aber indem man zugleich
Sorge triigt, daB Liicken dieser Darstellung durch den Kranken ausgefiillt werden.
Dabei geschieht es nicht selten, daB die Kranken, indem sie peinliche oder schmerz-
liche Erlebnisse aus ihrer Vergangenheit dem Arzte darstellen, und dieser sie
ithnen in geeigneter Weise begriindet oder aufklirt, nicht bloB fiir den Augen-
blick getrostet, sondern auch fiir lingere Zeit in ihrem Befinden giinstig beeinflufit
werden. Jedenfalls ist eine griindliche Psychoanalyze in diesem Sinne die unum-
gingliche Voraussetzung jeder Psychotherapie,

Einen gewissen Wert konnen auch bei der Therapie mancher aus-
gesprochenen geistiger Stérungen diejenigen psyvchotherapeutischen Methoden
heanspruchen, welche sich an den Intelleki des Kranken wenden und mit den
Mitteln der Belehrung, Aufkliarung und Uberzeugung zu wirken versuchen.
Es unterliegt ja keinem Zweifel, dali diese insbesondere von Dubois, aber
auch von Déjérine ausgebildete Methode, den Kranken von dem Irrigen
seiner Vorstellungen zu iiberzeugen und ihm damit den Weg zu zeigen, derselben
Herr zu werden, ihm einen Lebenszweck zu geben und seine altruistischen
Gefithle zu wecken, das Ideal einer Psychotherapie darstellt. Diese Psycho-
therapie soll die krankhafte Geistesverfassung umkehren, welche die psycho-
pathischen Erscheinungen bedingt hat. Dubois spricht von einer , geistigen
Orthopiidie” durch ein ,.traitement moral”. Indem psychisch Labile zu einer
gesunden Lebensphilosophie und zum Altruismus erzogen werden, erhalten
sie die notige psychische Stiitze, um sich im Gleichgewicht zu halten. Dubois
betont selbst, daB Erfolge dieser moralischen Therapie nur da zu erwarten seien,
wo Streben nach Héherem bestehe. Wo villige Unabhéngigkeit vom Willen,
da sel auch keine Psychotherapie mehr moglich. Damit sind die Grenzen der
Anwendbarkeit dieser Methode bei psychischen Storungen gegeben. Sie wird
versucht werden kinnen bei den an der Grenze der Geistesstiorung stehenden
psychopathischen Grenzzustinden, bei den Zustinden leichter intellektueller
und moralischer Defekte, ,,wenn bei niiherer Untersuchung noch irgend eine
moralische Saite anklingt™ (Dubois); auch bei leichten melancholischen und
hypochondrischen Zustiinden tut die immer wiederholte Aufklirung iiber die
krankhafte Natur der Kiimmernisse und Beschwerden in allerdings seltenen
Fillen gute Dienste. Doch ist hier mit grofter Vorsicht zu verfahren, und sind
die geeigneten Fille Angstlich zn wihlen, da im allgemeinen natiirlich die bekannte
Regel gilt, daB man Wahnideen nicht ausreden kann, da deren Uberzeugungs-
kraft stirker ist wie jedes Raisonnement. Doch wird der erfahrene Psychiater
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bald ergriinden, ob es sich um psychogene Uberlagerungen handelt, welche
einer Kritik noch zuginglich sind oder um ausgesprochene Wahnbildungen.
Manche Kranken lassen sich auch, ohne eigentlich iiberzeugt zu werden, gern
auf diese Weise trosten, bei anderen allerdings wirkt jeder Versuch einer Uber-
zeugung umgekehrt aufreizend und verschlimmernd. Im allgemeinen kann man
sagen, daf} alle diejenigen Kranken, welche ein gewisses Mall von Krankheits-
einsicht besitzen, einer aufklirenden Psychotherapie zuginglich sind, und daB
diese Miglichkeit so weit reicht, wie ihre Krankheitseinsicht. Besteht nicht
wenigstens Krankheitsgefiihl, so ist jeder Versuch einer aufklirenden Therapie
als schiidlich zu bezeichnen. Insbesondere aber kann die Rekonvaleszenz durch
vorsichtigste Anwendung aufklirender Therapie giinstig beeinflullt und
beschleunigt werden, indem der von selbst einsetzenden Krankheitseinsicht
die Wege geebnet werden. Doch ist hier besondere Vorsicht geboten, um nicht in
der Absicht, zu viel zu erzwingen, alles aufs Spiel zu setzen. Es ist zu bemerken,
daB die in solchen Fillen angebrachten Aufklirungs- und Uberzeugungsversuche
in ihrer Methodik absolut nichts typisches haben und von Fall zu Fall aus der
Erfahrung und Intuition des behandelnden Arztes entspringen miissen.
Dasselbe gilt fiir die nachfolgenden Ausfithrungen. Es kinnen nur allgemeine
Regeln, Erfahrungen und Betrachtungen mitgeteilt werden, wenn man nicht
in den laienhaften Stil der Pflegerleitfaden verfallen will. Von der sich an den
Intellekt wendenden Methode der ,,Persnasion” fithren unmerkliche Ubergiinge
zu den suggestiven Methoden, welche unter Beiseitelassung jeden Versuches
einer Uberzeugung einen Appell an den Willen darstellen, sei es direkt auf dem
Wege der Wachsuggestion oder indirekt durch Anregung von Gefiihlsregungen
und Wiinschen. Es ist bekannt, wie michtig auf den Ungebildeten die Suggestion
wirkt, daBl er von denjenigen, welche aus irgend einem Grunde fiir ihn Autoritit
sind, Ansichten und Erkenntnisse hinnimmt und auf Grund derselben eigene
Ansichten korrigiert, ohne sie auf ihre Richtigkeit zu priifen oder priifen zu kénnen.
Die Analogie fiir die Behandlung psychischer Storungen ist naheliegend. Die
suggestiv-imperative Methode wird man iiberall dort anzuwenden versuchen,
wo man es mit schwachem Intellekt, sei es im Sinne der Imbezillitit oder
erworbenen Demenz zu tun hat. Allerdings wird man in all denjenigen Fillen
damit Schiffbruch leiden und das Gegenteil erzielen, wo aus dem akuten Stadium
negativistische Neigungen in den ehronischen Zustand hiniiber genommen
worden sind. Wo das aber nicht der Fall ist, werden Krankheitssymptome auf
diese Weise nicht selten behoben, gesunde Neigungen geweckt werden kinnen.
Zwar ist es richtig, was Dubois sagt, daB die Suggestion nur auf die Erscheinungen
wirkt und die Quelle derselben nicht verstopft. Aber was wir bei chronischen
Defektzustinden erreichen wollen, sind Verbesserungen des Verhaltens mit dem
Endzweck, die krankhafte Persionlichkeit in ihrem Benehmen so sozial zu gestalten
wie moglich. Wenn unsoziale Symptome beseitigt, soziale Betitigung befdrdert
wurda, dann ist eine niitzliche Arbeit getan. Wird dies durch innerliche Ver-
dnderung der krankhaften Persinlichkeit erreicht, wie es Dubois haben will,
80 ist es natiirlich schon deshalb besser, weil der Erfolg griindlicher und sicherer
ist. Wo aber die Fihigkeit zum logischen Denken fehlt, also eine Uberzeugung
nicht moglich ist, muBl man auch mit der einfachen Beeinflussung der krankhaften
Erscheinungen selbst zufrieden sein. So urteilt auch HeB, der die Erziehung seiner
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jugendlichen Geisteskranken und moralisch Defekten nicht religios-philosophisch,
sondern rein utilitaristisch durch Gewdhnung und imperative Unterdriickung
antisozialer Neigungen und Triebe erreichen will, wobei es sich min immer wieder-
holte Wirkung im oben dargelegten Sinne handelt. Er empfiehlt Pidagogien
im Anschlul an Irrenanstalten, deren Zweck die Vorbereitung zn einer Titigkeit
in der AuBenwelt sein soll. Als Ubergang wiinscht er Besuch von Schulen und
(teschiaften wvon der Anstalt aus und schlieBlich Familienpflege und Arbeit
unter Anstaltskontrolle. Unter den Geisteskranken hiilt er fiir diese mehr
.dressierende” Art der Erziehung neben Rekonvaleszenten, welche sich meines
l!..rachtenﬂ weniger dafiir eignen diirften, weil man Hoheres von ihnen erreichen
kann, folgende Formen fiir geeignet: Remissionen von Psychosen und deren Aus-
gangszustinde und insbesondere Psychopathen und moralisch Defekte.

Bei verwirrten oder schwer agitierten Geisteskranken ist ja jede psychische
Finwirkung iiberhaupt ausgeschlossen. Doch bei nicht erregten chronischen
Fillen, auch wenn sie schwere Symptome wie Wahnideen und Sinnestiuschungen
darbieten, ist die suggestive Psychotherapie immerhin nicht ohne Einflul} auf
das allgemeine Verhalten, wenn auch nicht auf den Verlauf. Wenn der Arat
gewandt, vorurteilslos, dlalek’smah geschickt und eine geistig iiberlegene Per-
simlichkeit ist, wird er durch nebenbei hingeworfene Bemerkungen, beabsichtigte
Scherze oder iminer wiederholte anscheinend unabsichtliche AuBerungen vieles
erreichen und manches verhindern kinnen. Tch méchte diese Art der Einwirkung
auf den Geisteskranken, welche man nicht als Methode bezeichnen kann, da sie
zu vielgestaltie und individuell verschieden ist, als ,,nebenber angewandte Dauer-
suggestion” bezeichnen. Sie wird verschieden sein, nicht nur nach der Art der
Krankheit und der Individualitiit des Kranken, sondern such nach derjenigen
des Arzbes.

Als an den Willen sich wendende Methoden kann man schlieBlich noch
all dasjemige Vorgehen bezeichnen, welches versucht den Rest von gesunden
Wiinschen und Gefiihlen des Kranken zu benutzen, um ihn von krankhaften
ldeen oder von den Handlungsfolgen dieser Ideen abzulenken und seinem Geiste
eine gesundere Gedankenrichtung zu geben., Man wird den im Bann seiner Wahn-
ideen lebenden depressiven Kranken darauf hinweigen, dal er doch einmal
wieder nach Hause kommen und fiir seine Familie sorgen konnte, dem Apathisch-
Gehemmten versuchen, ein Betitigungsziel fiir die Zukunft zu zeigen, das
ihn frither wokil gereizt hiitte. Diese Art des Vorgehens gehiort aber ausschhefllich
in die Rekonvaleszenzperiode und vermag, wie die Versuche der Aunfklirung,
lediglich bei beginnender Krankheitseinsicht den bereits eingetretenen Heilungs-
vorgang zu unterstiitzen. Wie dort, und noch mehr wegen der Gefahr der Affelt-
stelgerung, ist ein verfrithtes Wecken von Wunschvorstellungen und Ver-
antwortlichkeitsgefiihlen nutzlos und gefihrlich. Wiihrend des akuten Stadiums
wird man viel mehr und hiufiger bestrebt sein miissen, derartige von selbst
auftretende Wunschvorstellungen zn unterdriicken und die Kranken zu ver-
tristen, daf} sie ja doch ihren Pflichten nicht nachkommen kinnten, da sie krank
seien und das Recht und die Pflicht hétten, lediglich ihrer Gesundheit zu leben.
Eine Weckung des Krankheitsgefiihls soll ja nicht nur intellektuell eine Besserung
des geistigen Zustandes erzielen, indem es der Anfang jedes Krankheits-
verstindnisses und damit der Heilung sein muf. Es soll auch das unsinnige
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Fortdriingen der Kranken dimpfen und damit das innerliche Abarbeiten an der
Heimwehvorstellung miit ihren gesunden und kranken Affekten, wie wir es so
oft bei Melancholikern finden, lindern. Also bei Affektpsychosen ist die psyeho-
therapentische Verwertung von Wunschvorstellungen eine bedenkliche und
gefihrliche Sache. Anders bei ausgesprochenen Rekonvaleszenten, die durch
Hoffnungen und Wiinsche intensiv gefordert werden konnen, und auch bei leicht
Schwachsinnigen und ethisch Defelkten. Hier beriihrt sich die Methode wieder
mit derjenigen der Persuasion und ethischen Erziehung im Sinne Dubois,
der , reéducation” Déjérines.

b) Religion und Philosophie.

Von indirekter psychischer Behandlnng wird man dann sprechen,
wenn es sich nicht um den Versuch einer direkten Einwirkung auf die kranken
(ledankenginge und Impulse handelt, sondern wenn vielmehr der Versuch
gemacht wird, durch Anregung gesunder Vorstellungskreise und Titigkeiten
den Ablauf des Krankheitsprozesses zu hemmen, den Geist von krankhaften
Vorstellungen abzulenken. An erster Stelle als mit dem vorigen in nichster
Beziehung stehend wiire zu nennen und zu besprechen die Bedeutung einer
psychohygienisch giinstigen Welt- und Lebensauffassung im Sinne der Religion
oder der Philosophie. Es konnte bereits in dem Kapitel iiber die Prophylaxe
psychischer Stérungen betont werden, weleh enorme Bedeutung einer gefestigten,
iither jeden Zweifel und Affektsturm erhabenen Welt- und Lebensauffassung
zukommt, wie sie insbesondere einer von Kind anf eingeprigten religiosen Welt-
auffassung innewohnt. Kine solche gibt eine feste Grundlage fiir Denken, Ar-
beiten und Wirken und trigt dazu bei, dem Geistesleben Stabilitit zu bewahren
und eine Konsumtion der Geisteskrifte durch aussichtslose CGriibeleien mit
meist unzureichenden Geistesmitteln hintanzuhalten, Eine ebenso grofe Stiitze
wie fiir die Bewahrung des psychischen Gleichgewichtes wird eine religiose Lebens-
auffassung auch fiir die aktive Psychtherapie der bereits ausgebrochenen Psychose
sein konnen, indem der Psychotherapeut die Moglichkeit hat, an Glaubenswerte
zu appellieren.

Wiihrend es bei den depressiven Kranken mehr das tristende Element,
das Gottvertrauen und ein gesunder Optimismus sein wird, anf welchen die
Kranken hinzuweisen sind, so wiiren bei willensschlaffen Rekonvaleszenten
gowie bei debilen und imbezillen Kranken mehr die sittlichen Forderungen,
das Sollen und Miissen, die moralischen Verpflichtungen, wie sie die Religion
gebietet, in den Vordergrund zu schieben. In dieser Richtung kann ein intelligenter
und im Umgang mit Geisteskranken erfahrener Gieistlicher manches Gute
wirken, wenn er sich das notige Verstindnis fiir die Eigenartigkeit der Seel-
sorge bei (Geisteskranken erworben hat und ausschlieBlich in enger Fiihlung-
nahme mit dem behandelnden Arzt seinen Beruf ausiibt. Auch regelmiBiger
Gottesdienst, fiir welchen die geeigneten Kranken durch den Arzt anszuwiihlen
sein werden, kann in mancher Hinsicht férdernd wirken.

Was den gliubigen Kranken die Religion, das kann in allerdings weniger
vollkommenem Mafle fiir die freidenkenden Kranken, soweit sie die nétige
Bildung besitzen, eine nur durch griindliches Studium und lebhafte innere
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Kampfe zu erzielende feste Lebensphilosophie leisten. Ohne eine solche ist der
denkende Mensch — es gibt auch andere, die gedankenlos in den Tag hineinleben
und fiir welche das Bediirfnis des Augenblicks alles ist — haltlos und erscheint
sich selbst als ein zweckloses Ding in Zeit und Raum. Wir haben aber nicht
an dieser Stelle philosophische Probleme zu losen, sondern lediglich den Wert
einer festen philosophischen Weltanschanung fiir die Wiedergewinnung gestérter
geistiger Gesundheit zu betrachten. Da ist zuniichst zu betonen, daB man nur
einer ldealistischen Philosophie einen psychisch aufrichtenden und daher
therapeutischen Wert zusprechen kann, wihrend jede materialistische Welt-
auffassung einer erhebenden Wirkung fiir krankhafte psychische Zustinde
ihrer Natur nach bar sein mufl, Welche Bedeutung fiir die Psychotherapie eine,
sel es religiose, sel es philogsophische Weltauffassung beanspruchen darf, sieht
man am besten in jenen verzweifelten Fillen, wo es gilt, eine irreligios auf-
gewachsene Kranke, die anderseits auch nicht imstande gewesen ist, sich eine
philosophische Lebensauffassung zu erwerben und unter dem Einflufl ihrer
Anlage und von Schicksalsschligen psychisch zusammengebrochen durch
physikalisch-didtetische Mittel anf den Weg der Rekonvaleszenz gebracht ist,
wieder anfzurichten und einer brauchbaren Zukunft entgegenzufithren. Gegeniiber
dem Pessimismus und Nihilismus, avf welchen man hier stéBt, dem alle Lebens-
zwecke und Lebensziele als gleichgiiltigz erscheinen, sind oft die psycho-
therapeutischen Bemiihungen des Arztes erfolglos, und das D uboissche Traitement
moral verfingt hier nicht, denn wie soll man so gearteten und so gewordenen
Menschen ,,beweisen®, dal sie die Pilicht haben, etwas zu leisten und fiir andere
zu leben? Solche negative Beobachtungen und Erfahrungen sind der schlagendste
Beweis fiir den hohen Wert einer unerschiitterlichen religitsen Weltauffassung,
denn — wie oben schon gesagt — ein gleichwertiger Ersatz dureh philosophische
Uberzeugung ist nur einem verschwindenden Bruchteil der Menschen erreichbar.

Es ist dariiber gestritten worden, ob cine deterministische oder eine
indeterministische Weltauffassung fiir die Behandlung und Beeinflussung
psyehisech Kranker sich besser eigne; so hat einerseits Déjérine betont,
daB nur ein Indeterminist ein guter Psychotherapeut sein kénne. Nach meiner
Ansicht verhilt sich dies verschieden je nach der Art der psychischen Stérung,
welche man beeinflussen will. Schwermiitigen, zum Griibeln und Selbst-
vorwiirfen neigenden Kranken gegeniiber, bei denen der Arzt als Troster auf-
treten und ihre Fehler, auch wo solche wirklich vorliegen und nicht durch Wahn-
ideen vorgespiegelt sein sollten, moglichst bedeutungslos erscheinen lassen
muB, wird er die Vorausbestimmtheit alles Geschehens betonen. Bei Schwach-
sinnigen dagegen und bei Psychopathen sowie bei manchen Rekonvaleszenten,
denen es noch an Energie mangelt, und denen der Wille gestiirkt werden muf,
mufl das Gefiilhl der eigenen Verantwortlichkeit wachgerufen und ihnen bei-
gebracht werden, daB sie nicht ein wehrloses Spielzeng ihrer Anlage und Um-
gebung seien, sondern dafl in ihnen die Méglichkeit und die Pflicht liege, sich
ihr Leben, ihr Gliick und ihren Wert selbst zu gestalten; es sind also durchaus
indeterministische Gedankenginge anzuregen.

Dies trifft besonders fir diejenigen Debilen und Dégénérés zu, welche
antisoziale Neigungen zeigen und betitigen und infolgedessen mit dem Straf-
gesetz in Konflikt geraten. Erklirt man solche Individuen unter weitherziger
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Auffassung des § 51 Str.-G.-B. als nicht verantwortlich fiir ihre Handlungen
und fithrt sie so der Krankenanstalt zu und nicht der Strafanstalt, so befreit
man diese haltlosen Menschen von den Folgen ihres Handelns und nimmt ithnen
die Gegenmotive, welche sie doch manchmal von der Wiederholung der Straf-
taten abhalten kénnten. Man befreit sie auch von dem Verantwortlichkeits-
gefiihl sich selbst gegeniiber, denn solche Menschen haben manchmal ein recht
gutes Verstiindnis dafiir, ob Arzt und Gericht sie fiir moralisch verantwortlich
halten oder nicht. Kommt es doch nicht selten vor, dall minderwertige Rechts-
brecher auf die ihnen attestierte Unzurechnungsfihigkeit pochen und diese
als Freibrief auffassen fiir das ungeziigelte Loslassen ihrer Triebe, welche sie
andernfalls vielleicht doch bis zu einem gewissen Grade hemmen kiénnten. Mir
scheint demuach die Beschrinkung des § 51 Str.-G.-B. auf Fille ausgesprochener
geistiger Storung, schwerer intelleltueller Defelte und zweifelloser Bewulitseins-
tritbung vom psvchotherapeutischen Standpunkt aus geboten.

Demnach muf also der Psyvchotherapeut beides sein, einmal Determinist
und einmal Indeterminist; er wird sich aber dabei innerlich nicht zu wider-
sprechen brauchen, denn mir scheinen Freiheit und Unfreiheit keine Wider-
spriiche, vielmehr dieser anscheinende Gegensatz nur in der Betrachtungsweise
zu liegen, je nachdem man den Blick nach innen, in das eigene Ich, oder nach
auBlen auf die Erscheinungsformen der Dinge gerichtet hiilt. Es scheint mir der
gleiche Parallelismus, wie er von Fechner fiir Geist und Korper beschrieben
wird, welcher vom philosophischen Standpunkt des Idealismus aus Geist und
Korper fiir identisch und nur je nach dem Standpunkt der Betrachtung als
verschieden erscheinend auffalit.

¢) Beschiiftigungstherapie.

Weitaus an erster Stelle neben der Milieuwirkung der Anstalt und ihrer
Einrichtungen steht die methedisch angewandte Beschiiftigungstherapie. Bereits
Heinroth?!) sagt: ,,Beschiftigung ... ist die Universalmedizin der ruhig
gewordenen oder wieder zu sich gekommenen exaltierten Kranken. An der
Hand der Beschiftigung auch im Gewand der Erholung, des Vergniigens und
der Zerstreuung werden sie nach und nach wieder in das Leben zuriickgefiihrt
und genesen ohne andere Medikamente . ... Hier sind folgende Fragen zu
priiffen: Welche Arten von Arbeiten sollen gewiihlt werden, und welches ist die
Technik dieser Arbeiten, in welcher Weise, an welchem Ort, liBt sich die
Beschiftigungstherapie am erfolgreichsten durchfiihren, welche Arten von
Kranken eignen sich fiir die Arbeitstherapie, und ist diese wirklich die Universal-
medizin, und schliefllich, welches sind ihre besonderen Schwierigkeiten und
Kontraindikationen?

Wenn von Arbeit als Heilmittel bei psychischen Storungen gesprochen
wird, so ist darunter fast ausschlieBlich kérperliche Arbeit zu verstehen.
Diese hat vor jeder geistigen Titigkeit den Umstand voraus, daB sie nicht nur
Arbeit an sich, sondern zugleich Erholung ist fiir den erkrankten Geist; insoweit
sie ablenkend wirkt von quilenden oder beunruhigenden Vorstellungen und

1) Zitiert nach Moebius.
Handbuch der Psyohiatiie: G rob. B
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Impulsen, so dient sie direkt dazu, die als T'riger dieser krankhaften psychischen
Phinomene dienenden Gehirnpartien ruhig zu stellen und zu ihrer Erholung
beizutragen. Sicherlich wird diese Ruhigstellung vielfach durch kérperliche
Titigkeit besser erreicht, als durch véllige Untiitigkeit, indem bei letaterer
die kranken Vorstellungen und Strebungen fast automatisch und zwangsweise
weiterlaufen und nicht unterdriickt werden konnen, also auch die ihnen ent-
sprechenden physiologischen Funktionen nicht aussetzen, wobel es zu weiterer
Ermiidung kommt. Bei strenger korperlicher Arbeit jedoch, die mit Interesse
auf ein bestimmtes Ziel gerichtet ist, kommen eher kranke Vorstellungskreise
zur Ruhe, so dafl sich die diese tragenden anatomischen und physiologischen
Elemente besser regenerieren kénnen. Also die kérperliche Arbeit dient nicht
nur der Ubung und Kriiftigung, sondern im gewissen Sinne kann sie als Mittel
der Erholung angesehen werden.

Geistige Arbeit spielt in der Psychotherapie nur eine geringe Rolle.
Sie muB sich auf Grund vorstehender Uberlegungen prinzipiell auf chronisch
gewordene Zustinde beschrinken, wo eine Ermiidung der die Denkarbeit
tragenden Gehirnpartien und Funktionen nicht gefiirchtet zu werden braucht,
Sie wird angewandt als pidagogische Erziehung von Imbezillen und Des-
equibibrierten und Wiedergewohnung der in der Genesung bereits weit fort-
geschrittenen und nicht mehr sonderlich ermiidbaren Rekonvaleszenten an
ihren fritheren Beruf. Die pidagogischen Probleme kénnen hier als ins Gebiet
der speziellen Therapie fallend auBler Betracht gelassen werden. Die Wieder-
gewbhnung an geisiige Titigkeit erfolgt ganz allmihlich in der Weise, daB sie
in mehr spielerischer Weise mit Bilderbesehen und leichtester Lektiire beginnend
iibergeht zu Abschreiben und Exzerpieren, bis schlieflich allmihlich gréBere
Anforderungen an die geistige Leistungsfiligkeit des Individuums gestellt
werden kénnen. Indessen auch bei diesen Kranken folgt die geistige Beschiiftigung
in der Regel als letzte Eteppe, nachdem die Beschiftigung mit kérperlicher
Arbeit vorausgegangen ist. Eine Ausnahme machen gewisse, von vornherein
chronisch verlaufende paranoische und paranoide Zustinde solcher Kranker,
welche vorher von Berufswegen schriftlich oder zeichnerisch titiz gewesen sind.
Diese pflegt man, wenn sie es wiinschen, oft von Anfang an mit Schreiben,
Zeichnen und Rechnen im Anstaltsdienst zu beschiftigen, wobei man aber von
einer therapeutischen Beeinflussung des Krankheitszustandes im engeren Sinne
eigentlich nicht sprechen kann,

Die Arbeitstherapie im Sinne korperlicher Betitigung im Freien
ist populir geworden fiir die Behandlung der Neurasthenie und hat hier fast
die Bedeutung eines Schlagwortes erreicht. Und wenn sie uns auch an dieser
Stelle nicht fiir diese Zweckbestimmung beschiftigt, so ist uns doch anderseits
diese moderne, in weiteste Kreise gedrungene Anschauung insofern von grofiem
Nutzen geworden, als sie dazu dieut, auch unsere Kranke aller Stinde leichter
zu korperlicher Arbeit iiberreden zu kénnen. Dal} sie nervis seien, geben uns
unsere Kranken meist gern zu, auch wenn sie empért in Abrede stellen, geistes-
kranl zu sein. Daf} Nervése zweckmiiBigerweise, und zwar iiberwiegend im Freien
beschiiftigt werden, auch wenn sie vorher einen sitzenden Beruf ausgeiibt haben,
das hat die Mehrzahl unserer gebildeten Kranken gelesen und gehort und folgt
deshalb willig dem irztlichen Rate, dies auch in der Anstalt zu tun. Bei den
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ungebildeten Kranken hat man so wie so in dieser Richtung keine Schwierig-
keiten.

Anderseits haben die Nerven-, Unfall- und Tuberkulésenheilstitten
viele Miihe, ithre Kranken zur Arbeit zu bringen und nehmen sich deshalb den
Arbeitsbetrieb der Heil- und Pflegeanstalten als Muster. Eine eingehende
Schilderung dieses Arbeitsbetriebes wird also auch fiir diese Institute wvon
Nutzen sein.

Zuniichst die Frage, welche psychisch Kranken man zur Arbeit heran-
zichen und in welchem Stadium der Krankheitsformen man mit der
Beschiftigung beginnen soll. Die Maglichkeit und ZweckmiBigkeit der Heran-
ziechung Geisteskranker zur Beschiftigung richtet sich in keiner Weise nach der
klinischen Diagnose, sondern lediglich nach dem symptomatischen Bild: obwohl
dies fiir den Fachmann eigentlich selbstverstindlich ist, mub es erwihnt werden,
da man gelegentlich diz Behauptung hért, dal gewisse Krankheitsformen, wie
z. B. die Paranoia oder nach anderen die Paralyse, nicht korperlich beschiftigt
werden sollten. Das beste kranke Arbeitermaterial stellen allerdings die chronisch
Verblgdeten. Diese, handle es sich um angeborenen oder erworbenen Schwachsinn,
werden fiir alle Arten von Arbeiten zu gebrauchen sein, vorausgesetzt, dal} die
Verblédung nicht zu tief gegangen ist und nicht, wie bei Ausgangszustinden
der Dementia praecox, iibrig gebliebene negativistische Ziige dazu fithren,
jeder Anordnung starre Widerstinde entgegen zu setzen. Vorziigliche Arbeiter
innerhalb der Anstalt, so lange sie nichts zu trinken bekommen, sind die Alkohol-
kranken in all ihren Symptomenkomplexen, abgesehen von akuten Formen,
mag es sich um chronischen Alkoholismus, um Alkoholepilepsie, Halluzinose
oder Alkoholdemenz handeln. Auch Epileptiker kinnen mit gewissen Vorsichts-
mafregeln, die durch ihre Krampfanfille und ihre Reizbarkeit bedingt sind,
gut und vielseitig beschiftigt werden, wobei die pedantische Exaktheit dieser
Kranken manchmal niitzlich verwertet werden kann. Paralysen in mehr oder
weniger weitgehender Remission, wie schlieflich Depressiv-Manische wéhrend
der Intermission sind ebenfalls zur Arbeit heranzuziechen. Was die psycho-
pathischen Zustinde angeht, Zwangsvorstellungs-Neurastheniker, Hysteriker
und Degenerierte aller Art, so pflegt es in den Heil- und Pflegeanstalten ebenso
leicht zu sein, sie mit den anderen Kranken zusammen arbeiten zu lassen, wie
dies in den Sanatorien in der Regel schwierig und oft unméglich ist. Diese Kranken
miissen, soweit sie micht an voriibergehenden Verwirrtheits- oder Erregungs-
zustinden leiden oder zu schwer erschopft sind, durchweg beschiiftigt werden.
Das Beispiel der anderen Krankheitsformen ist es, welches sie in den Heilanstalten
fiir Geisteskranke zu den Arbeitsplitzen bringt.

Nun die zweite wichtige Frage: Wann, in welchem Stadium soll mit der
Beschiftigung begonnen werden? Paetz driickt sich hieriiber unbestimmt aus;
es miisse nach drztlichem Ermessen in jedem Fall entschieden werden. Wir
fangen hier so friih wie méglich an. Bettbehandlung und Arbeit sind fiir uns
keine Gegensiitze, da ja auch die richtig angewandte Arbeit der Gehirnschonung
dient. In vielen Fiillen bleiben Kranke vormittags zu Bett und gehen nachmittags
einige Stunden zur Arbeit, andere wieder lilt man morgens einige Stunden
arbeiten und sich nachmittags wieder zu Bett legen. Im allgemeinen gelten
ungefihr folgende Regeln: Die Alkoholdeliranten werden fast unmittelbar

a¥
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nach Ablauf des Delirs zur AuBenarbeit geschickt; sie erholen sich dann viel
schneller, als wenn man die vollige kirperliche Erholung bei Betthehandlung ab-
wartet. Sie bekommen Appetit und die kurze Zeit, welche solche Kranke in der
Regel nur in der Anstalt zuriickgehalten werden konnen, wird therapeutisch
hesser ausgenutzt. Ich habe den Eindruck gewonnen, daB die Erfolge bei Alko-
holisten um g0 besser sind, je zeitiger nach Ablauf der akuten Symptome die
kirperliche Arbeit begonnen hat. Schwere Erregungs- und Verwirrtheitszustiinde
jeglicher Art sind ausschlieBlich Objekt fiir die Bett- und Badebehandlung,
wihrend Beschiftigung fiir sie nicht in Frage kommt. Bei ganz leichten De-
pressionen, auch wenn sie akuter Natur sind, kann man stundenweise Arbeit im
Freien vorsichtig probieren, mufi aber wieder aussetzen, wenn sich Depression und
Angst steigern. In vielen Fillen 1iBt aber unter dem Einflul der Titigkeit die
depressive Stimmung nach und mit Hebung des kirperlichen Befindens bessert
gich auch das geistige, indem die Kranken mehr Lebensmut bekommen und
die krankhaften Selbstvorwiirfe zuriicktreten. Anderseits ist groite Vorsicht
geboten, da anch das Umgekehrte nicht selten ist. Vor Ube:rrasch_ungen schittzt
tigliche Kontrolle des Kérpergewichtes und bei sinkender Gewichtskurve sofortiges
Aussetzen der Arbeit. Imbezille, Demente, Debile und Dégénérés sind auf alle
Fille zu beschiftizen, eventuell unter Anwendung einer gelinden Notigung,
welche, wie Paetz mit Recht anfithrt, iiberhaupt nieht unbedingt zu verponen
ist, Paetz sagt in dieser Hinsicht: ,,Kranke, die kein Verstindnis mehr fiir
das haben, was ihnen gut ist, sind als Unmiindige zv betrachten, die wie Kinder
keinen Willen haben diirfen, weil sie ihn zn ihrem Nachteil betiitizgen kénnten.
Sie auch gegen ihren Willen zu dem anzuhalten, was ihnen nitig und niitzlich
ist, halte ich daher nicht nur fiir berechtigt, sondern sogar fiir unsere Pflicht . ..
Verstindige Kranke sollte man jedoch lediglich durch das Mittel der Uberredung
und Uberzengung zu einer Betiitigung zu bringen versuchen. Auch die unaus-
bleibliche Langeweile des Abteilungslebens wirkt bei einigermallen geistig reg-
samen Kranken in dieser Richtung, da die Kranken gern alles ergreifen, was
ihnen Abwechslung schafft, also auch die Arbeit auBerhalb der Abteilung, selbst
wenn gie sie sonst nicht lieben sollten. Auf die Vergiinstigungen und sonstigen
Anregungen als Mittel, um Kranke zur Arbeit zu bringen, soll spiiter ein-
gegangen werden.

Spitester Zeitpunkt fiir das Einsetzen mit der Arbeitstherapie ist der
Moment, wo vorher erregte Kranke anfangen, ruhig zu werden, und die Gefahr
der Verblidung droht. Hier ist die Methode, sie der Bequemlichkeit halber
im Bett liegen oder auf der Abfeilung herumlungern zu lassen, direkt falsch
und verderblich. Katatoniker, bei denen die Remission, Zirkulire, bei denen
die Intermission einsetzt, klar werdende Halluzinanten und #hnlich gelagerte
Fille miissen schleunigst aus dem Bett ins Freie gebracht und zielgemifl
beschiiftigt werden, und iech habe den Findruck gewonnen, daf man hierdarch
in vielen Fillen der drohenden Verblédung vorbeugt oder die unausbleibliche
geistige Schwiichung in miligeren Grenzen hilt.

Wie der Arzt bestimmt, wann bei einem Kranken mit der Beschiftigung
begonnen wird,so hat auch die ganze Dauer der Beschiiftigung ununterbrochener
arztlicher Kontrolle zu unterliegen. Nur auf diese Weise ist es mdoglich,
daBl jeder Kranke im Arbeitsbetrieb auf den richtigen, fiir seinen Gesundheits-
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zustand angemessenen Posten gestellt und keinem Kranken mehr zugemutet
wird, als fiir seinen geistigen und kérperlichen Zustand zutriglich ist. Der Arzt
muB daher den Arbeitsbetrieb téglich kontrollieren, die beschiftigten Kranken
auf den Arbeitsstellen jeden Tag besuchen, denn nur unter dieser Voraussetzung
verdient die Beschiftigung der Kranken den Namen Arbeitstherapie, wihrend
man im anderen Falle nur sagen konnte, dall Kranke im Dienste der Anstalt
und deren dkonomischen Interessen Arbeiten verrichten.

Kann man bei den akuten Zustinden, den Rekonvaleszenten, Remissionen
und Intermissionen won einer heilsam wirkenden Beschiftigung sprechen,
80 ist diese Wirkung bei den chronischen Fillen eine mehr erzieherische und
sozialisierende, was in weiterem Sinne allerdings auch als eine Heilwirkung
betrachtet werden kann, wenn auch eine Besserung des klinischen Bildes als
solches weder hierdurch, noch durch andere Mittel erreicht werden kann. Die
beschiiftigten Kranken werden aber ruhiger und in ihrem Verhalten geordneter,
der Bedarf an Schlafmitteln 1iBt infolge der durch die Beschiftigung geschaffenen
normalen Ermiidung nach. Krankhafte Impulse und schlechte Neigungen aller
Art werden eingeschriinkt, indem das in jedem Kranken noch vorhandene Ma§
von Betitigungsdrang und Initiative von kranken Zwecken abgelenkt und
gesunden Bahnen zugeleitet wird. Die chronisch Kranken bekommen durch
geregelte Arbeit zum grollen Teil wieder gewisse, wenn auch eng begrenzte
Interessen oder zum wenigsten wickeln sie irgend eine rein mechanische Arbeit
in automatischer Weise ab. Es kommt dabei nicht darauf an, daB diese Kranken,
wenn man sle zur Arbeit schickt, gleich etwas Erhebliches leisten. Schon der
Umstand, daB sie sich iiberhaupt bewegen lassen, die Arbeitsplitze zu frequen-
tieren, bedeutet einen Gewinn, und man wird sich nicht selten fiir die ersten Male
damit begniigen; wenn sie auch zuniichst untiitig herumstehen, so beginnen sie
doch in der Regel allmiihlich mit der Arbeit und werden oft schlieflich regel-
miiflige, fleiffige und tiichtige Arbeiter.

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dal) die Arbeitstherapie einen
regelmifligen Besuch der Arbeitsplitze durch den behandelnden Arzt verlangt.
Dem méehte ich noch beifiigen, daf der Arzt hieraus auch wissenschaftlichen
Gewinn zieht, indem er seine Kranken unter anderen, natiirlicheren Verhiiltnissen
zu sehen Gelegenheit hat, wobei sie oft ein ganz anderes Bild darbieten als
auf der Abteilung im Bett oder im Tagsaal. Es ist ja nicht nur notig zu wissen,
was ein Kranker auf firztliche Fragen antwortet, sondern auch wie er sich unter
verschiedenen Bedingungen benimmt; wie schon der Eindruck, den ein Kranker
macht, oft ein ganz anderer ist, so bald er aufsteht, gegeniiber der ersten Unter-
suchung im Bett, so bietet der Versuch, ihn zur Arbeit zu schicken, fast immer
eine erhebliche Bereicherung unserer Kenntnisse von seiner Symptomatologie.

Eine genaueste Kenntnis des psvehischen Zustandes mit allen seinen
Schwankungen auch bei den chronisch gewordenen verblédeten Kranken ist
nitig, wenn der Arbeitsbetrieb ohne Gefahren fiir die Kranken und ihre Um-
gebung durchgefiihrt werden soll. Das Pflegepersonal ist daher aufs schiirfste
zu instruieren, dafl es bei den ihm anvertrauten Kranken jede, auch die geringste
Verinderung dem behandelnden Arzt meldet, und zwar ehe die Kranken mit
der Arbeit beginnen. Kranke, welche morgens nach dem Aufstehen verstimmt
oder reizbar oder sonstwie verindert sind, miissen auf alle Fiille von der Arbeit
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zuriickgehalten und es mufl die Entscheidung des behandelnden Arztes ein-
geholt werden. Die Nichtberiicksichtigung dieser Regel hat schon oft zu den
schwersten Konflikten und selbst zu gefihrlichen Unfillen gefiihrt. Meldet jedoch
der Pfleger jede derartige Verinderung rechtzeitig, so werden gefihrliche Gewalt-
akte oder Versuche der Entweichung oder Selbstbeschiidigung in der Regel
vermieden werden kénnen.

Der grifite Teil der Schwierigkeiten und das Eigenartige der durch
Kranke ausgefiihrten Arbeitszweige liegt in der mehr oder weniger grofien
Unzuverlissigkeit der zur Arbeit herangezogenen Geisteskranken, ferner in den
inneren Widerstiinden, sei es bewuBter oder unbewufiter Natur oder den psy-
chischen Unzulinglichkeiten der Kranken, die sie an der Ausiibung der von
ihnen wverlangten Betiitigung hindern. Der Unzuverlissigkeit der Kranken
begegnen wir durch Uberwachung, die sich nach dem Grade dieser Un-
zuverlissigkeit abstuft. Es gibt Kranke, die so bedenklich und gefihrlich sind,
deB man sie iiberhaupt nicht beschiftigen kann, wenigstens nicht auBerhalb
der Abteilung und nicht mit Werkzeugen irgend welcher Art. Wir werden spiiter
sehen, ob und wie man doch eine Titigkeit fiir sie finden kann. Tm extremsten
Gegensatze dazu gibt es ecine grofle Anzahl von Kranken, die in der Regel
zngleich in offenen Landhiusern verpflegt werden und keiner besonderen Aufsicht
bediirfen. Diese sogenannten freien Arbeiter gehen ihrer Titigkeit innerhalb
des Anstaltsgebietes nach, ohne daBl es notwendig wiire, sie dauernd unter Augen
zu haben, und es geniigt, wenn man darauf achtet, daB sie zu den richtigen
Zeiten in den Abteilungen ein- und auspassieren. Da es sich aber doch durchweg
um defekte, vielfach um stumpfe und jeder Umsicht entbehrende Menschen
handelt, mufl ihnen auf alle Fille bei jedem Arbeitsheginn gesagt werden, wo
und was sie arbeiten sollen. Ich habe es in der letzten Zeit mehrfach erlebt, daB
solche angeblich ganz zuverlissige Kranke, wenn einmal vergessen worden
war, ihnen genau zu sagen, was sie sollten, in einem Anfall von Ratlosigkeit
planlos davonliefen. Gerade fiir diese freien Arbeiter gilt natiirlich das oben
Gesagte, dal auf den Abteilungen aufs sorgfiltigste jede Stimmmngsschwankung
beachtet werden mull, um rechtzeitig die notigen Vorsichtsmaliregeln treffen
zu kénnen.

Fiir andere, nicht ganz so zuverlissige Kranke geniigt ein gewisses Mal
von Aufsicht, und man kann von diesen mehrere zu einer Arbeitsgruppe
vereiuigen, fiir welche eine Aufsichtsperson geniigt, die mitarbeitet und groberen
Unstimmigkeiten begegnen kann. Demnichst kommen aber die schwierigeren
Elemente, die Erregten, Reizbaren und Entweichungsverdichtigen. Diese
vereinigt man am zweckmiBigsten zn Gruppen mit reichlicherem Pflegepersonal;
auf alle ¥ille sind bei jeder derartigen Gruppe zum mindesten zwei Pfleger
erforderlich, damit, wenn ein Kranker einen Entweichungsversuch macht,
der Aufsichtspfleger nicht vor das Dilemma gestellt wird, entweder den ent-
weichenden davonlaufen oder die zuriickbleibenden Kranken ohne Aufsicht
lassen zu miissen. Die schwierigsten und unzuverlissigsten Kranken wird man
am besten nicht auf freiem Terrain, sondern innerhalb der geschlossenen Garten
und Abteilungen beschiiftigen. Um in den Anstaltswerkstiitten auch weniger
zuverlissige Kranke zur Arbeit heranziehen zu kénnen, wird man gut daran
tun, dieselben als geschlossene Riume, d. h. mit verschlossenen Tiiren und
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Fenstern einzurichten und die einzelnen Arbeitsriume so anzuordnen, dal die
Handwerker sich bei der Aufsicht gegenseitig vertreten kénnen.

Die frischen und heilbaren Krankheitsznstinde, welche mit besonderem
Zartgefiihl behandelt, wegen der nicht selten noch vorhandenen Selbstgefiihr-
lichkeit aufs peinlichste iiberwacht und mit Verstindnis und Liebe zur
Arbeit erzogen und angelernt werden miissen, sollte man allgemein nach Alt-
Scherbitzer Vorbild zu einer besonderen ,klinischen” Gruppe vereinigen.
Diese Gruppe, welche eine grofiere Anzahl, 10 bis 20 Kranke, zihlen kann und
einen geschickten Pfleger als Leiter und daneben noch 3 bis 4 Aufsichtspfleger
zihlen muB, soll in bezug auf Sicherheit dieselben Garantien bieten, wie ein
Wachsaal innerhalb einer Abteilung, was sich bei einigermaBen iibersichtlichen
Ortsverhiltnissen leicht erzielen liBt. Arbeitsplatz und Arbeit selbst sind fiir
diese Art von Kranken vom Arzt und nach irztlichen Riicksichten auszuwihlen.
Ein dazu geeigneter Girtner besorgt die Anleitung derjenigen Kranken, welche
mit girtnerischen Arbeiten noch nicht vertraut sind.

Frither haben wir auch die unzuverlissigen und gefihrlichen chronischen

Kranken mit den Heilbaren in der klinischen Gruppe vereinigt, sind aber in
letzter Zeit ebenfalls nach Alt-Scherbitzer Vorbild davon abgekommen und
haben uns entschlossen, in der klinischen Gruppe ausschlieBlich ruhige und
heilbare Fille zu belassen und die schwierigeren chronischen Kranken in einer
besonderen Uberwachungsgruppe zu vereinigen, da bei letzteren mehr
die Indikation der Aufsicht, bei jenen dagegen die der Behandlung und Anleitung
itberwiegt.
- Zudem wurden die sensiblen Elemente unter den Heilbaren durch
die oft Reizbaren und Widerspenstigen unter den Chronischen und Unzu-
verlissigen ungiinstig beeinfluft und psychisch geschidigt. Durch eine dieser
beiden Gruppen, die klinische oder die Uberwachungsgruppe fiir chronische
Fille wird jeder arbeitende Kranke, soweit er nach seinein Zustande iiberhaupt
der Aullenarbeit zugewiesen werden kann, durchzupassieren haben. Wenn man
auf diese Weise verfahrt, wird auch mangelnde Befihigung der Kranken zu
girtnerischen und landwirtschaftlichen Arbeiten keine uniiberwindlichen
Schwierigkeiten fiir deren Heranziehung zu dieser Form der Titigkeit bieten.
So kann ich nicht zugeben, daB man die aus groBen Stidten und sonstigen
industriellen Bezirken stammenden Kranken, dall man Fabrikarbeiter und
Bureauarbeiter, Kaufleute, Beamte weniger gut mit Arbeiten im Freien be-
schiftigen konnte als Landwirte und Girtner von Beruf. Letztere werden
zwar fiir den Anfang mehr leisten, aber jene, wenn es sich um heilbare Kranke
handelt, therapeutisch mehr Gewinn von dieser Titigkeit haben. Sie entschliellen
sich auch gern dazn, wenn man es ihnen in geeigneter Weise nahelegt.

Zur Zeit gehen wir mit den Gedanken um, die Anleitung schwieriger
Kranker zu Arbeiten im Freien insofern noch weiter zu differenzieren, als neben
der klinischen Gruppe und der Uberwachungsgruppe fiir Chronische noch eine
besondere ,Lehrgruppe” eingefithrt werden soll, und zwar fiir diejenigen
iiberwiegend jugendlichen Patienten, welche infolge starker Hemmung oder
leichten Negativismus einer besonders intensiven Anleitung bediirfen, um in
Gang gebracht zu werden, was in der hierfiir immerhin zu umfangreichen
klinischen Gruppe nicht gut durchfiihrbar ist. Einfacher ist es allerdings, solche
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Kranke innerhalb des Abteilungsgartens anzulernen, in welchem man zu diesem
Zweck ein Blumen- und Gemiisebeet anlegen lalit.

Man wird also folgende Varianten in der psychiatrischen Technik der Be-
schiftigung von Geisteskranken im Freien zu unterscheiden haben:

1. fiir innerhalb der Anstalt ganz zuverlissige Kranke die Tatigkeit als ,freie
Arbeiter®,

2. fiir leidlich zuverlassige, einer losen Aufsicht bediirftigen Kranken kleinere
Gruppen mit einem Pfleger,

3. fiir das Gros der weniger zuverlissigen, aber nicht besonders achmgr:gen
Kranken Gruppen mittlerer Starke mit je zwei Aufsichtspflegern,

4. die Uberwachungsgruppe der chronischen Unzuverlissigen und Gefihr-
lichen: eine groBere Gruppe mit 3 bis 4 Pflegern,

5. die klinische Gruppe: fiir die akuten und sensiblen Kranken, soweit sie mit
geringer Miithe angeleitet werden konnen, eine grofle Gruppe mit 4 bis 5 Pflegern,

6. die Lehrgruppe: nur wenige, 2 bis 3 Kranke, und zwar Gehemmte und Ne-
gativistische mit etwa 2 Pflegern.

Auf diese Weise wird es gelingen, fast alle Kranken, so weit sie nicht in
hohem Malle gemeingefihrlich oder kirperlich oder geistig so krank sind, dafl
gie der Betthehandlung bediirfen, einer fiir sie geeigneten AuBenarbeit zuzufiihren.
Die Beziehung zwischen Bettbehandlung und Beschiftigang diirfte
aus folgenden Zahlen erhellen. In Rufach sind von den nicht bettligerigen
Miinnern zirka 909 beschiftigt, von der Gesamtzahl etwa 509, und es lilt
sich kurvenmiBig ohne weiteres deutlich darstellen, wie mit Zunahme der Bett-
behandlung der Arbeiterprozentsatz fillt und umgekehrt.

Eine systematische Arbeitstherapie ist im allgemeinen in der Familie
nicht moglich. Vielleicht kann man einen Geisteskranken auch in seiner Familie
mehr oder weniger beschiiftigen, aber nicht, oder nur unter besonders gelagerten
Verhiltnissen, mit Arbeitstherapie behandeln. Die Arbeitstherapie ist viel-
mehr ein Teil der Anstaltsbehandlung und ist nur im Rahmen der Anstalt
voll durchfiithrbar. Aber auch in der Anstalt hat sie ihre unumginglichen Voraus-
setzungen. Die Verwaltung der Anstalt stellt die Arbeit, der Arzt wihlt die
Kranken aus und stellt sie zur Arbeit an. Die Arbeit muf zu den Kranken, die
Kranken miissen zur Arbeit passen. Die Art der zu leistenden Arbeit ist bedingt
durch die wirtschaftlichen und 6konomischen Bediirfnisse der Anstaltsverwaltung,
withrend die Ausfithrung derselben seitens der Kranken durch deren Leistungs-
fihigkeit, Gesundheitszustand und das gestellte therapeutische Ziel bestimmt
ist. Die Kranken werden bei der Arbeit iiberwacht und geleitet durch die Arzte
und das #rztliche Hilfspersonal. Das geht aber nur, wenn die verwaltungs-
technische und frztliche Leitung in einer Hand liegen, in einer leitenden Person
vereinigt sind, welcher gleichermaBen die dkonomischen Interessen der Anstalt
am Herzen liegen wie die gesundheitlichen der Kranken. Nur dann kann der
Wert der Krankenarbeit fiir die Anstaltsskonomie und der Heilwert der Arbeit
fiir die Krankenbehandlung nutzbar gemacht werden. Kurz gesagt: eine
systematische Arbeitstherapie ist nur dort méglich, wo der Chefarzt zugleich
Verwaltungsdirektor ist. Der drztliche Direktor mull souveréin iiber den gesamten
Wirtschaftsbetrieb und siratliche Arbeitskriifte disponieren kénnen, wobei
er sich nach den Vorschligen der Verwaltungsbeamten einerseits, der Anstalts-
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drzte andererseits richtet. Bei einer derartig einheitlichen Leitung des ganzen
Anstaltswesens kinnen recht erhebliche 6konomische Vorteile durch die Kranken-
arbeit fiir die Anstaltsverwaltung erzielt werden, die indirekt den Kranken
wieder zugute kommen. Es sei dies an dieser Stelle nur gestreift, da hier nur die
therapeutische Bedeutung der Krankenarbeit zu beriicksichtigen ist.

Es wiiren nun die verschiedenen Arten von Arbeiten und Tétigkeiten
zu besprechen, welche der arbeitstherapeutischen Krankenbehandlung in der
Anstalt und durch den Anstaltsbetrieb zur Verfiigung stehen. Die Anforderungen,
welche man an eine therapeutisch verwerthare Arbeit stellen muf, sind folgende:

Die Arbeit, welche durch Geisteskranke geleistet werden soll, muf}
Livgienisch einwandfrei, d. h. nicht zu schwer und von Berufsschidlichkeiten
miglichst frei sein. Damit verbieten sich von selbst alle direkt gesundheitlich
schidlichen Arbeiten, wie Grubenreinigung, Kesselheizen, und alle zu anstren-
genden und aufreibenden Geschifte, wie Steineklopfen, Ziegelformen und dhnliche
Dinge. Doch darf man in dieser Hinsicht auch nicht zu dngstlich und hygienisch
pedantisch sein, und es schadet gewill nichts, wenn kérperlich riistige und nicht
gerade sensible (ieisteskranke auch einmal schmutzige Arbeiten verrichten
und bei einer Arbeit tiichtig schwitzen. Gefiihrliche Arbeiten, an Maschinen z, B.,
verbieten sich bei den ja niemals villig zuverlissigen Geisteskranken von selbst.
Soweit diese nicht ganz verblodet sind, ist es auch erwiinscht, dall sie an der
Arbeit Freude haben, diese also Abwechslung bietet und Erfolge erzielen liBt
und so frohliche Stimmung erweckt (Eschle). Blodsinnige Kranke, insbesondere
solche mit Stereotypien, kann man aber auch unbedenklich stundenlang ein-
tonige Arbeiten verrichten lassen, z. B. den Strick einer Hickselmaschine ziehen
oder das Rad einer pneumatischen Pumpe drehen, ohne dall es ihnen Sehaden
tite. Diese Kranken haben dann immerhin den Vorteil kriftiger Bewegung
in freier Luft und fithren ein nicht villig iiberfliissiges Dasein. Vor allem ist
folgender Grundsatz festzulegen: Jede Titigkeit in freier Lnft mit ihrer Anregung
von Appetit, Herztiitigkeit und Atmung, Beforderung von Schlaf und Stoff-
wechsel ist jeder anderen Betiitigung im geschlossenen Raum vom hygienischen
Standpunkt wie vom therapeutischen weitaus vorzuziehen. Es ist nur zu be-
deuern, dall es das Interesse der Anstaltswirtschaft nicht gestattet, diese Wohltat
der Titigkeit im Freien auch dem Gros der weiblichen Kranken zukommen
zu lassen, da man deren Arbeitskrifte und Fihigkeiten notwendig in der inneren
Wirtschaft bendtigt; aber gewisse Formen psyehischer Stérung und somatischer
Konstitution bei weiblichen Kranken sollte man auf alle Fille ohne Riicksicht
auf die wirtschaftlichen Interessen der Anstalt im Freien beschiftigen.

Die Arbeit in Feld und Garten ist, da sie im Freien stattfindet, auch deshalb
vorteilhaft, weil sie einen steten Wechsel von freundlichen und anregenden
Eindriicken fiir die Kranken bringt. Sie unterbricht in geeigneter Weise die
Eintonigkeit des Abteilungslebens, ist aullerordentlich vielgestaltiz, vom
Einfachsten bis zum Kompliziertesten, und man kann infolgedessen den ge-
wohnlichen Arbeiter wie den Gelehrten dabel versorgen und fiir jeden Grad
von Intelligenz und jede Art des Geisteszustandes das Geeignete auswihlen.
Auch insofern ist sie in keiner Weise monoton, als die Aufgaben, die Giirtnerei
und Landwirtschaft stellen, von Monat zu Monat wechseln und nie ausgehen,
wenn auch im Winter etwas weniger Arbeit vorhanden zu sein pflegt als im
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Sommer. Doch kann man auch im Winter, wenigstens in unseren milderen
Breiten, abgesehen von wenigen Wochen, durch Grabarbeiten, Erdbewegungen
und Meliorationen fiir die nétige Beschiftigungsgelegenheit im Freien sorgen.
Auf Einzelheiten der Landwirtschaft und Girtnerei, die sich natiirlich in ihren
Verrichtungen von sonstigen landwirtschaftlichen und girtnerischen Betrieben
nicht unterscheiden, einzngehen, wiirde zu weit fithren. Paetz weist darauf hin,
daf man mit Ausnahme der Pferdepflege alle Teile einer groBen Gutswirtschaft
unbedenlklich den kranken Arbeitern iiberlassen kann. Auch bei uns werden
die Ochsengespanne von Kranken gefiihrt. Hygienisch ganz vorziiglich sind
Grab- und Pflanzarbeiten, aber auch die Erntearbeiten aller Art und die regel-
mifigen Arbeiten in den Stallungen sind fiir Kranke durchaus geeignet. Manche
Kranke helfen in der Schweinezucht und Mast, andere unterstiitzen den Melker,
sorgen fiir das Gefliigel, helfen beim Futterzurechtmachen und -austeilen.
Anstalten mit grolem landwirtschaftlichen Areal, wie Alt-Scherbitz mit seinen
iiber 300 ha, werden das Gros ihrer Kranken in der eigentlichen Land-
wirtschaft beschiftigen. Wenn eine Anstalt nur iiber ein kleines Gelinde verfiigt,
80 muB man die Gértnerei moglichst intensiv bewirtschaften, um alle fiir die
AuBlenarbeit geeigneten Kranken beschiftigen zu kinmen.

So gibt unsere Landwirtschaft von 20 ha mit relativ grofer Viehhaltung
nur 12 freien Arbeitern und einer Gruppe von 6 Mann Gelegenheit zur Beschiftigung,
wihrend in der umfangreichen Zier- und Gemiisegiirtnerei mit zusammen 18 fa
gegen 80 Kranke in wechselnden Gruppen beschiaftigt werden kinnen.

Erwihnen michte ich, dall die Beschiftigung der Kranken in der Girtnerei
insofern grofere Schwierigkeiten macht wie in einer grofien Landwirtschaft,
als man in letzterem Falle mit weniger und groBeren Gruppen auskommt,
withrend die Gértnerei zahlreichere und kleinere Gruppen verlangt. Das bedingt
ein viel zahlreicheres Aufsichtspersonal. Kranke der besseren Stiinde pflegt
man iiberwiegend in der Ziergirtnerei und in Gewiichshiusern zu beschiftigen,
doch eignen sie sich nicht selten auch fiir die gewdhnlichen girtnerischen und
landwirtschaftlichen Gruppen. Fiir weniger robuste Kranke sehr zweckmibig
ist die Reinhaltung der Strafien und Wege; stumpfsinnige und wenig empfindliche
Kranke konnen im Kesselhaus mit Ausladen der Kohlen und Anfahren an die
Kessel beschiftigt werden; auch sonst gibt es in einem grofien Anstaltsbetrieb
eine erhebliche Zahl von Spezialarbeiten fiir besonders hierfiir geeignete Kranke.

Sie konnen Speisen, Gemiise und Kartoffeln in Karren fiir die Kiiche anfahren
und andererseits Abfille und Kehricht in die Schweinestille oder nach den Ablade-
plitzen beférdern, wobei allerdings fiir die technische Kinrichtung dieser Trans-
porte die nétigen hygienischen Vorsichtsmafiregeln beachtet werden miissen. Das
Putzen der Nickelkessel und der Speisetransportgefilic in der Kochkiiche besorgen
Minner besser als Frauen, da es fiir weibliche Krifte zu mithsam ist.

Ferner pflegen groBere Anstalten iiber eine Anzahl von Reparaturwerkstitten
zu verfiigen, in welchen man geeignete Kranke, insbesondere solche, welche das
Handwerk bereits vor ihrer Erkrankung gelernt haben, versorgen kann. Rufach
verfiigt iiber eine Schneiderei, Schreinerei, Sattlerei, Schusterei, Schlosserei, Buch-
binderei, Korb- und Mattenflechterei. In manchen Anstalten hat man auch Web-
stithle anfgestellt und ist damit sehr zufrieden. Dem Anstaltsbicker, dem Metzger,
Anstreicher, Maurer kinnen einzelne geeignete Kranke zur Hilfe beigegeben werden.
Auch dem Bureaudiener, dem Magazinier und dem Kellermeister kénnen einzelne
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Kranke helfen. SchlieBlich pflegt man manche Kranke auf den Bureaus, andere
weniger zuverlissige auf den Abteilungen mit Schreibarbeiten zu beschiftigen.
Fiir zwel Kategorien von Kranken bereitet es die meisten Schwierigkeiten,
eine geeignete Beschiftigungsart zu finden, das sind einmal die besonders gefihr-
lichen, insbesondere verbrecherischen Gelsteskranken, denen man keine
Instrumente in die Hand geben kann, und ferner die tief verblédeten, welche
eine Arbeit, die auch nur die geringsten Anspriiche an Verstand oder Geschick-
lichkeit stellt, nicht mehr leisten konnen. Fiir die letztere Art von Kranken
sind manchmal einige Formen der Heimarbeit noch verwendbar, wie RoB-
haarzupfen, Wolleauslesen, Diitenkleben, Einstecken von Dochten in Nacht-

~ lichter und @hnliche primitive Dinge. Gefihrliche kriminelle Kranke kann man

nur in den sehr gesicherten Verhiltnissen besonderer Verbrecherabteilungen oder
Verbrecheranstalten arbeiten lassen, wihrend in den offeneren Verhiltnissen der
modernen kolonialen Anstalten dies mit zu groBen Gefahren verkniipft wiire und
daher nicht riskiert werden kann. Es liegt also in bezug auf die Beschiftigungs-
méglichkeit im eigensten Interesse dieser Kategorie gefihrlichster Kranker, in
besonders gesicherten Bauten untergebracht zu werden, wo man ihnen auch
in anderer Hinsicht mehr Freiheit lassen kann.

Eigentliche Fabrikarbeit ist im allgemeinen fiir Geisteskranke als
therapeutische Titigkeit kaum verwertbar. Wihrend sie einerseits keinerlei
Vorziige vor landwirtschaftlicher und girtnerischer Beschiftigung hat, so bietet
gie andererseits die Nachteile der Eintonigkeit und des Arbeitens im geschlossenen
Raum. Doch mégen auch Fabrikbetrieben entlehnte Titigkeiten unter bestimmten
drtlichen Verhiltnissen, die ausgiebige Beschiftigung im Freien ausschlieflen,
nicht entbehrt werden kénnen. Eine ,therapeutische” Arbeit kann man aber
die fabrikmiifige Beschiftigung von Ceisteskranken nicht nennen.

Die Arbeiten in der Hauswirtschaft sind in erster Linie die Domiine
der weiblichen Kranken. Die hauptsichlichste Hilfe in der Kochkiiche,
das Waschen, Schillen und Putzen des Gemiises werden Frauen besorgen; ebenso
fillt ihnen das Waschen, Platten, Legen, Flicken der Anstaltswische zu, das
Stricken und Stopfen der Striimpfe, Neufertigung von Frauenkleidung und
Wiische und die Anfertigung von allerhand Handarbeiten. Viele dieser Arbeiten
konnen mit Vorteil anch im Bett verfertigt werden, so dall man der Indikation,
geeignete Kranke in akutem oder siechem Zustande imn Bett zu beschiftigen,
bei weiblichen Kranken mit Leichtigkeit gerecht werden, wiihrend dies bei
Minnern zwar manchmal auch wiinschenswert wiire, aber mangels geeigneter
Titigkeit nicht realisiert werden kann. Fiir die Niih- und Flickarbeiten pflegt
man besondere Nahstuben einzurichten, um hier die Kre nken nach ihrem geistigen
Zustand und sozialen Verhalten sondern zu kionnen. In der Regel verfiigt die
Anstalt iiber drei derartige grofiere Nih- und Flickstuben: eine fiir akute Kranke
in der Uberwachungsabteilung fiir Ruhige, wo sorgfilltigste Aufsicht herrschen
mufl und Scheren nicht verabfolgt werden diirfen, eine zweite fiir zuverlissige
chronische Kranke, zweckmiBig im Waschhaus selbst gelegen, um die Reparaturen
an der Wische gleich an Ort und Stelle vornehmen zu konnen, und eine dritte
fiir unsoziale Elemente in einem Pflegehaus. Paetz legt Wert darauf, in der
Nihstube fiir schwierigere Kranke vorwiegend Neufertigungen herstellen zu
lassen, da es leichter sei, derartige Kranke hierzu zu bringen, wie zu den undank-
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baren Flickarbeiten. Abgesehen von diesen Nihstuben pflegt man auf den Frauen-
abteilungen auch sonst noch an den verschiedensten Stellen nihen und stricken
zu lassen. FEs ist wohl das wesentlichste Bedenken, das gegen ausschliefiliche
Minneranstalten, die sonst mancherlei fiir sich haben méchten, erhoben
werden kann, daf} es in diesen kaum méglich wiire, diejenigen Arbeiten, welche
ausgesprochene Franenbeschiftigungen sind, durch kranke Arbeitskrifte aus-
filhren zu lassen, wie es anderseits in Anstalten, die nur mit Frauen belegt
wiren, an Arbeitskriiften fiir manche spezielle Minnertitigkeiten mangeln
wiirde.

Die hauswirtschaftlichen Arbeiten auf den Minnerabteilungen besorgen
Minner, auf den Frauenabteilungen Frauen. Diese mit Hausarbeit beschiiftigten
Kranken helfen bei der Zurichtung der Speisen, beim Aufwaschen des Geschirrs,
Reinigung der Krankensile, Bettmachen und selbst bei der Pflege ihrer Mit-
kranken. Man wird hierzu in erster Linie solche Kranke bestimmen, die
entweder wegen mangelnder Zuverlissigkeit oder aus kérperlichen Grunden
nicht gut aullerhalb der Abteilung beschiftigt werden konnen. Auch ist die Arbeit
im Hause bei den Miinnern in der Regel der Anfang der Titigkeit, nachdem die
akutesten Symptome geschwunden sind und geht so der Arbeit im Freien voraus.

Es ist schon darauf hingewiesen worden, dall es fiir gewisse weibliche
Kranke unbedingt notwendig ist, sie, auch wenn sie an und fiir sich in der Haus-
wirtschaft niitzlicher verwendet werden kénnten, in ihrem eigenen Interesse
im Freien zu beschiftizen und das insbesondere bei Verblédungsprozessen,
die anfangen chronisch zu werden, wenn durch rechtzeitige Beschiftigung mit
girtnerischen Arbeiten der drohenden Verblodung bis zu einem gewissen Malfle
vorgebeugt werden kann. Ich halte deshalb die Schaffung einer besonderen
klinischen Gruppe fiir Frauen, welche in erster Linie derartige Kranke
sowle andmische umfassen sollte, fiir ein unumgiingliches Bediirfnis,

Die Wirkung besonderer Vergiinstigungen, in der Absicht, die Kranken
so vollzihlig wie moglich zur Arbeit heranzuziehen, wird meines Erachtens
iiberschitzt; wenigstens haben wir durch Haufung von Vergniigungen, Ver-
abreichung reichlicher Tabakrationen, gemeinsame Spazierginge und &dhnliche
Anregungsmittel keine nennenswerte Steigerung des Prozentsatzes der arbeitenden
Kranken, der von anderen Umstinden abhingt, herbeifiihren kénnen. DaB
man solchen Kranken, welche sich kérperlich betitigen, Kostzulagen gibt, ist
allgemein iiblich, aber, wie schon Paetz hervorhebt, bereits durch den gréBeren
Krifteverbrauch bedingt. Der unbeschiiftigte Kranke erhilt nur so viel, als not-
wendig ist, um ihn im Kriftegleichgewicht zu halten; also mufl natiirlich der
kirperlich arbeitende mehr bekommen, da sein Kalorienbedarf grofler ist. Aller-
dings wird die Verabreichung dieser Zulagen von den Kranken selbst als Ver-
giinstigung aunfgefaBt und dient somit als Anregung zu Beschiftigung. Man
gibt zu diesem Zwecke bei den minnlichen Kranken Frithstiick-, Vesper- und
Abendzulagen in Form von Wurst und Kiise, bei den Frauen mit Vorliebe Milch,
Honig und Obst. Durch die Zulagen mul} besonders der groflere Eiweiiverbrauch
gedeckt werden, denn den Bedarf an Kohlenhydrate fithren sich die Kranken
ohne weiteres in Form von Brot (oder Kartoffeln) zu, das nach Belieben
und Wunsch der Kranken verabfolgt wird. Als sonstige Anregungsmittel gibt
man Zigarren, Tabak, Kleidungsstiicke und allerhand Kleinigkeiten, it die
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arbeitenden Kranken Ausginge und gemeinsame Spazierginge machen, ver-
anstaltet fiir sie Theatervorstellungen und sonstige Feste, worauf bei Besprechung
der Unterhaltungen zuriickzukommen sein wird. Paetz weist darauf hin, dall
man die Kostzulagen nicht gleich entziehen soll, wenn ein Kranker voriiber-
gehend die Arbeit verweigert, sondern lieber abwarten, da man den Kranken
sonst nur verirgert und seine inneren Hemmungen, die Arbeit wieder auf-
zunehmen, vergrillert.

Viele Anstalten haben zur Bestreitung dieser Vergiinstigungen einen
besonderen Fonds, der eine Art Entgelt fiir die Arbeitsleistungen der Kranken
bedeutet, und aus welchem sowohl die gemeinsamen Veranstaltungen, wie die
den einzelnen Kranken gewihrten Vergiinstigungen bestritten werden. s
ist vielfach die Frage diskutiert worden, ob man auch Barentschidigungen
geben soll, d. h. die Arbeitsleistungen des einzelnen Kranken aunfzeichnen und
ihm dafiir, je nachdem, einen bestimmten Betrag entweder direkt aushindigen
oder gutschreiben soll. Nur in Ausnahmefillen wird man den Kranken Bargeld
direkt in die Hand geben konnen. Wir haben damit unter sorgfaltigster Auswahl
der Kranken experimentiert und ziemlich schlechte KErfahrungen gemacht.
Dadurch, dal die Kranken in Besitz von Geld kommen, werden sie in mancherlei
Versuchungen gefiihrt, sie kinnen trinken und sich unerlaubt entfernen, und
einer derartigen Versuchung kinnen auch manchmal die besten Kranken nicht
widerstehen. Kann man ja doch manchem Kranken nur in der Voraussetzung
freien Ausgang gewiihren, daB er kein Geld in die Hand bekommt. Eine Ein-
schrinkung mochte ich dabei machen. Vor der Entlassung empfiehlt es sich
manchmal, die Kranken wieder daran zu gewdhnen, Geld in der Tasche zu haben,
wie man Kindern Geld gibt, um sie fiir ihr spiiteres Leben an den Besitz des Geldes
zu gewohnen. Gegen das Gutschreiben einer bestimmten kleinen Summe fiir
den Arbeitstag oder die Arbeitswoche, iiber die nach Wunsch disponiert werden
kann, bestehen an und fiir sich keine Bedenken. Man hat daran gedacht, den
Kranken dadurch Gelegenheit zu geben, ihre Angehérigen zu unterstiitzen,
worauf insbesondere Hegar hingewiesen hat. Ich habe aber gefunden, dafi das
nicht oft geschieht, und es hat sich fiir uns einfacher und praktischer erwiesen,
zwar iiber die Arbeit der einzelnen Kranken zu statistischen Zwecken Buch
zu fithren und danach den Arbeitsverdienst im ganzen zu berechnen, aber iiber
diese Gesamtsumme fiir alle arbeitenden Kranken und auch fiir deren Angehorige
nach Bedarf zu verfiigen. Die Anstaltsleitung wird am besten urteilen kinnen und
dafiir Sorge tragen, dafll jeder zu seinem Rechte kommt und daB mit dem ver-
fiighbaren Gelde im Interesse der Kranken das Hochstmogliche erreicht wird.

Das ist der praktische Standpunkt, aber auch die Theorie spricht gegen
personliche Arbeitsentlohnung im einzelnen. Es soll den Kranken in der Anstalt
klargemacht werden, daB ihnen eine Wohltat damit geschieht, wenn man sie
arbeiten laft, daf es eine Vergiinstigung ist und eine gesundheitliche MaBregel;
eine Geldentschiidigung in der Hohe, wie sie die Anstalt gewihren kann, wird
fiir tiichtige kranke Arbeiter doch nie ein Aquivalent sein, withrend sie den bléden
Kranken gleichgiiltig ist. Die Anstalt ist auch vom rechtlichen Standpunkt
den Kranken keine Entschidigung fiir ihre Arbeiten schuldig, denn jede Ver-
waltung mul dem Anstaltsbudget grofie Summen zuschieflen, und es erscheint
nicht mehr als recht und billig, dafl die Kranken, zu deren Besten dies geschieht,
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in den ihnen moglichen bescheidenen Grenzen dazu beitragen, diese Lasten
etwas zu erleichtern. Das beste Anregungsmittel zur Arbeit ist die den Kranken
suggerierte Uberzeugung, daB sie im Interesse ihrer Gesundheit arbeiten; die
ganze Anstalt mull von dem Geiste durchdrungen sein, daB es eine Zuriick-
setzung ist, nicht arbeiten zu diirfen. Durch eine Arbeitsentlohnung kann dieser
(Gedanke nur verwischt und abgeschwicht werden.

Es gibt immer Elemente, die aus inneren Griinden nicht arbeiten
wollen, auf Grund von Wahnideen, aus Hemmung oder infolge sonstiger psycho-
pathologischer Symptome. Da diese Kranken auf die Arbeitswilligen ungiinstig
und hemmend einwirken, so erscheint es zweckmiBig, die Arbeiter von den Nicht-
arbeitern riumlich zun trennen und beide Kategorien nach Moglichkeit in ge-
sonderten Abteilungen unterzubringen. Es gilt das allerdings nur fiir chronische
Kranke. Wir haben die Erfahrung gemacht, daB, wenn aus Griinden der Uber-
fiillung diese Trennung voriibergehend nicht moglich war, dies auf den Geist
der kranken Arbeiter von schlechtestem Einflul zu sein pflegte. Doch ist anderer-
seits auch die anregende und aneifernde Wirkung der Arbeitenden auf die Nicht-
arbeitenden in Rechnung zu ziehen. Jedenfalls mufl aber zum Prinzip erhoben
werden, daBl die Versetzung auf eine mit arbeitenden Kranken belegte Abteilung
eine Vergiinstigung bedeutet, erst recht natiirlich diejenige auf eine offene
Abteilung.

Der Wunsch, frei behandelt zn werden, ist bel nicht verblodeten
Kranken ein michtiges therapeutisches Agens im Sinne sozialen Wohlverhaltens
und des Sichfiigens in die im Interesse des Kranken liegenden drztlichen
Intentionen.

In letater Zeit hat sich Kaufmann kritiseh ziemlich ablehnend iiber die
Arbeitstherapie ausgesprochen, was vielleicht daher kommen mag, dal er an
einer Klinik titig ist, wo infolge des Uberwiegens des akuten Krankenmaterials
und beschrinkter Beschiftigungsgelegenheiten die Maglichkeiten in dieser
Richtung geringer sind. Kaufmann will insbesondere Fiebersteigerungen
bei Paralytikern durch kérperliche Arbeit beobachtet haben. Natiirlich ist
die wahllose Anwendung der Beschiftigung bei jeder Art psychischer Stérung
nicht das richtige, und man mufl sorgfiltige Auswahl treffen, besonders unter
organisch Kranken, von denen nur vereinzelte, von den Paralytikern nur gute
Remissionen, sich fiir Arbeitstherapie eignen. Wenn man aber die Indikationen
richtig stellt, wird man sicher nur gute Hrfahrungen machen. Kaufmann
vermilit grofle Versuchsreihen mit Arbeitstherapie und fiirchtet insbesondere
das Arbeitsfieber allgemein als Folge der Muskelarbeit bei Storung der Wiarme-
regulierung.

Aber es gibt doch sehr groBe Versuchsreihen und jede koloniale Anstalt
verfiigt iiber solche Massenversuche.

Daf die Storungen der Wa.rmereguhemng hauﬁg seien, kann ich nicht
zugeben, und wenn von Kaufmann im Gegensatz zur Arbeitstherapie Bett-
behandlung, Freiliegekuren und Diiit empfohlen werden, so ist dazu zu sagen,
daB dies zweifellos vortreffliche Behandlungsmittel sind, dafl aber die Arbeits-
therapie gerade fiir diejenigen Fille sich zu eignen pflegt, fiir welche die von
Kaufmann empfohlenen Kurmittel weniger angebracht zu sein pflegen.
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d) Unterhaltung und Zerstreuung.

Die Vergniigungen und Zerstrenungen bedeuten und bezwecken lediglich
eine Ablenkung von krankhaften Vorstellungen, Stimmungen und Impulsen,
withrend man als die Aufgabe der Beschiftigungstherapie neben der Ablenkung
in erster Linie eine Ubung und Schulung der Leistungsfihigkeit betrachten
mufl, Wenn es auch méglich ist, diese beiden Dinge in der Definition zu scheiden,
so gehen sie in Wirklichkeit héufig ineinander iiber, insofern als das, was den
Kranken zerstreuen soll, nicht selten zugleich eine Ubung und Anregung
schlummernder oder erwachender Geisteskrifte bedeutet. Hs empfiehlt sich
aber, als Methoden der Unterhaltung von denen der Beschiftigung diejenigen
abzusondern, welche im gewdhnlichen Leben weniger als Arbeit aufgefallt zu
werden pflegen wie vielmehr als Vergniigen. Dabei wird man sich anch bewullt
bleiben diirfen, dafl einerseits diejenige die therapeutisch beste Beschiftigung
ist, welche dem Kranken zugleich ein Vergniigen bereitet, und da andererseits
solche Zerstreuungsmethoden den Vorzug verdienen, mit welchen eine gewisse
Titigkeit verbunden ist. Deshalb wiihlen wir als Beschiftigung nicht gern die
eintomige Fabrikarbeit, sondern lieber die Titigkeit im Freien, in Garten und
Feld, bei deren Ausiibung erhebliche Lustempfindungen ausgelist werden.
Denn mit der Arbeit im Freien ist verbunden die Freude an der kirperlichen
Betitigung, die nach Erfahrung und Experiment euphorisierend wirkt,
und mit welcher zugleich eine Reihe von erfreulichen Eindriicken vermittelt
werden, insbesondere das Betrachten der Landschaft mit ihren nach den Jahres-
zeiten wechselnden Naturreizen. Ungefihr dieselben Lustempfindungen werden
erregt durch Bewegungsspiele im Freien, von welchen fiir gebildete Kranke
Tennisspiel, fiir alle Arten von Kranken Ball- und Krocketspiel in Frage kommen ;
ich habe nicht selten bei leicht melancholischen Kranken vom Ballwerfen im
Garten der Krankenabteilung neben der korperlichen auch eine seelisch giinstige
Einwirkung beobachtet. Auf jeden Fall beleben derartige Spiele in geeigneter
Weise das monotone Herumgehen in den ihrer Natur nach riumlich beschrinkten
Abteilungsgirten. Man hiite sich aber vor Ubertreibungen, denn zu einer
eigentlichen Ermiidung soll es in der Regel nicht kommen, wenn nicht eine
solche drztlich direkt angestrebt wird, um als Ersatz fiir Schlafmittel zu dienen.
Hierbei ist besonders zu beherzigen, dafi durch Bewegung im Freien, wenn
gie nicht vorsichtig dosiert wird, an Stelle der erstrebten Ermiidung nicht selten
Anregung und Aufregung eintritt, wodurch das Einschlafen erschwert werden
kann. Man soll also Bewegungsspiele unmittelbar vor dem Schlafengehen ver-
meiden, sie vielmehr am besten vor dem Abendessen ausfiithren lassen,

An das Frgehen und die Spiele iin abgeschlossenen Garten schlieflen sich
an kiirzere oder lingere Spazierginge, die in ihrer Dauer je nach Lage
des Zustandes abgestuft werden miissen und bei unzuverlissigen Kranken
nur in Begleitung von geschultem Personal erfolgen diirfen. Im Anstaltsleben
pflegt man dlteren zuverlissigen Kranken die Erlaubnis zu geben, sich unbehindert.
zu ergehen, um ihnen Abwechslung zu bieten, ihnen zu zeigen, dal man Vertrauen
zu ihnen hat und sie auch zu einer gewissen Selbstindigkeit zu erzichen. Das
letzterwilhnte Motiv ist maBgebend bei Rekonvaleszenten, bei welchen die

-
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allmihliche Steigerung der Bewegungsfreiheit den Ubergang in villige Freiheit,
d. h. die Entlassung aus der Anstalt vorbereiten soll. Solche Kranke kommen
aus den Uberwachungsstationen, in welchen jeder Schritt und Tritt unter Auf-
sicht erfolgt, in die weniger sorgfiltiz iiberwachten Abteilungen und schlieBlich
in die offenen Villen, wo sie nur noch unter der Hansordnung und einer gewissen
lockeren Aufsicht stehen. Durch ihr Verhalten bei freien Ausgiingen wird fest-
gestellt, ob sie imstande sind, sich bereits wieder an die AuBenwelt zu gewéhnen,
und sie sollen dabel beweisen, dal sie gewissen Reizen und Versuchungen wider-
stehen konnen. Dabei wird man ihnen zunichst kein Geld in die Hand geben.
Jedoch empfiehlt es sich, die Kranken vor der Entlassung auch daraufhin zu
erproben, ob sie imstande sind, im Besitze von Geldmitteln sich zu beherrschen.
Auch die Veranstaltung gemeinsamer Spazierginge fiir Anstaltspfleglinge ist
vielfach im Gebrauch und beliebt, wenn aunch empfindlichere und verstindigere
Kranke in der Regel selbstiindige Spazierginge allein oder zu zweien vorzuziehen
pflegen. Gemeinsame Spazierginge unter Aufsicht des Pflegepersonals sind
fiir die Anstalt mit geringeremn Risiko verbunden und ein bewihrtes Mittel,
um Abwechslung in das Finerlei des Anstaltslebens zu bringen.

Weniger fiir Anstaltskranke als fiir die in der Familie behandelten Kranken
kommen griflere Reisen in Frage. Alle Formen schwerer Erkrankung und er-
heblicher Verblédung sind von vornherein ausgeschlossen, aber auch leichtere
Depressionszustiinde, denen solche Reisen von Laien oder spezialistisch nicht
erfahrenen Arzten hiufig verordnet werden, pflegen hierauf eher ungiinstig
zn reagieren, indem die angestrebte Ablenkung weit iiberwogen wird durch
die mit der Reise verbundene Beunruhigung infolge der Fiille von Eindriicken
und der Notwendigkeit des Eisenbahn- und Hotellebens mit all seinen Molesten.,
Ich kann mir kaum einen Fall psychischer Erkrankung denken, fiir den groflere
Reisen von Vorteil wiren. Nur nach Ablauf der psychischen Erkrankung in voller
Rekonvaleszenz konnen sie in Frage kommen, und auch dann nur, nachdem
ein lingerer Aufenthalt in einfachen lindlichen Verhiltnissen in geeigneter
Familie oder in einem ruhigen Luftkurort vorausgegangen ist.

Eine erhebliche Rolle fiir die Ablenkung und Zerstreuung psyvchisch Er-
krankter fillt den allgemein fiblichen Spielen zu, wie sie in geschlossenen
Riaumen geiibt werden konnen: Dame, Miihle, Halma, Domino usw. Diesen
Spielen ist gemeinsam, daB sie einfach auszufithren sind; sie konnen daher allen
Kranken erlaubt werden, welche geordnet genug sind: Schwachsinnigen, Melan-
cholischen, Paranoischen und leicht Erregharen. Auf diese Weise bedeuten
sie eine niitzliche Zerstrenung, die von unzweckmiifligen Handlungen abhilt,
und eine Verkiirzung der von der Arbeit iibrig bleibenden Mubestunden. Es
18t nur darauf zu achten, daB sie im Anstaltsbetriebe nicht an die Stelle der Be-
schiftigung treten, d. h. daB nicht zur Arbeit fihige Kranke den Werktag iiber
auf den Abteilungen bleiben und ihren Tag mit Spiel vertrideln. Diese Gefahr
besteht insbesondere fiir die, wenn sie nicht um Geld gespielt werden, sonst
harmlosen Kartenspiele, welche aber immerhin aus fritheren Reminiszenzen
heraus bei den Kranken Leidenschaft und Eifer auszulisen pflegen. Uberall
dort, wo sich arbeitende Kranke befinden, sollte daher die Abteilungsordnung
solche Spiele nur nach Arbeitsschlul und an Festtagen gestatten. Wie das
Spielen um Geld, so ist auch das Spielen um sonstige besonders begehrenswerte
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Objekte, wie Tabak z. B., zu verbieten, da auch hierdurch leicht Affekte erregt
und Konflikte unter den Kranken herbeigefiilhrt werden kénnen.

Die schinen Kiinste, Literatur, Musilk, Malerei konnen aktiv und passiv
geiibt werden, und sind im ersten Falle mehr eine Titighkeit als eine Unterhaltung,
Die Beschiftigung mit Lektiire gehért zu den wichtigsten Einwirkungs-
moglichkeiten auf die Psyche eines Menschen und kann manchmal besser als
das gesprochene Wort die Denkweise eines Kranken in bestimmter Richtung
beeinflussen. Um mit dem Leichtesten anzufangen, kann man bereits im akuten
Stadium, wenn iiberhaupt Aunfnahmefihigkeit vorhanden ist, Kranke in illu-
strierten Zeitschriften blattern lassen; sie besehen sich die Bilder, lesen auch
manche kurze Geschichten und werden dadurch abgelenkt, beschiftigt und
angeregt. Spiter kommen dann einfache schlichte Krzihlungen daran, die
gerade spannend genug sind, um das Interesse zu wecken, aber nicht spannend
genug, um den Kranken zu lingerem Lesen zu veranlassen, als ohne Ermiidung
fiir ihn moglich ist. Spannende Romane, insbesondere Kriminalromane und
Krzihlungen sexuellen Inhalts und mit sexuellen Problemen sind fiir alle Arten
geistiger Storung von Ubel und zu vermeiden. Bekannt ist insbesondere der
nachteilige Einflo von Kriminalgeschichten auf jugendliche Kranke, auf Debile
und Degenerierte, die dadurch unmittelbar zu bedenklichen antisozialen
Handlungen angeregt werden kénnen. Ist die Erholung soweit fortgeschritten,
dall groere Geschichten ohne Anstrengung gelesen und ein lingerer Gedanken-
zusammenhang festgehalten werden kann, so empfehlen sich episch breite
Schilderungen, wie sie in der deutschen Literatur Autoren wie Raabe, Keller
u. a. in moralisch und literarisch einwandfreier Weise darbieten. Fiir chronische
Kranke, Schwachsinnige und Paranoide sind Reiseschilderungen besonders
geeignet. Um damit den Zweck einer geistigen Schulung zu verbinden, wird
man mit Vorteil die Kranken das Gelesene exzerpieren lassen. Das Exzerpieren
ist iiberhaupt die zweckmiBigste Methode, geistige Arbeiter allmihlich nach
iiberstandener Psychose in der Rekonvaleszenz zur geistigen Titigkeit zuriick-
zufithren, von einfachen Dingen anfangend allmihlich zum Schwierigeren fort-
schreitend. Der Arzt muB aber dauernd die Lektiire iiberwachen. Ein jedes Zeichen
von Ermiidung wird ihn veranlassen, die Schwierigkeit des Lesestoffes oder das
MaB der darauf zu verwendenden Zeit herabzusetzen. Nicht selten ist es nitig,
bei solchen chronischen Zustinden der Gebildeten, die zu einer Schwichung
der geistigen Leistungsfihigkeit gefiihrt haben, so daB die Beschiiftigung in der
diesen Kranken frither gewohnten Weise nicht mehr méglich ist, fiir eine andere
geeignete intellektuelle Betitigung zu sorgen. Hier ist es oft am besten, etwas
ganz Neues lernen zu lassen, sei es eine neue Sprache, eine Kurzschrift oder
das Studium einer neuen Wissenschaft wie Zoologie oder Botanik. Wenn hierdurch
auch vom sozialen Standpunkt aus keine Ergebnisse erzielt werden, da der
Kranke nicht in der Lage ist, seine zu erwerbenden Kenntnisse zu verwerten,
so wird ihm doch insofern ein subjektiv empfundener Nutzen gebracht, als
er sich nicht iiberfliissig fiithlt und selbst das Gefiihl der ihm von frither her
zum Bediirfnis gewordenen geistigen Betitigung behilt. Allgemein giiltige
Regeln konnen fiir die Lektiire Geisteskranker nicht gegeben werden, es ist
vielmehr von Fall zu Fall zu entscheiden; die einzelne Entscheidung ist aber
in der Regel nicht schwierig, wenn der geistige Zustand und die Individualitit
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des Kranken sowie das zu erreichende Ziel geniigend in Betracht gezogen und
gegeneinander abgewogen werden. Voraussetzung ist natiirlich, daB jede Anstalt
iiber eine umfangreiche, nach irztlichen Prinzipien ausgewihlte belletristische
Bibliothek verfiigt. Die Zeitungslektiire kann in der Regel unbedenklich gestattet
werden und ist bei geistig geschwiichten Kranken auch therapeutisch insofern
wichtig, als sie ein Mittel darstellt, das Interesse der Kranken fiir die Auflenwelt
und die Gffentlichen Vorgéinge der engeren und weiteren Heimat wach zn erhalten;
ebenso wie die Korrespondenz mit den Angehdrigen und deren Besuche das
Interesse und die Anteilnahme an der eigenen Familie zu wahren geeignet sind.

Bei gebildeten Kranken, Psychopathen und Debilen kann die Lektiire
auch ein vorziigliches Mittel sein, um in bestimmter Richtung auf die Lebens-
anschauung einzuwirken, indem man den Kranken bekannt macht mit der
Lebensanschauung bedeutender Denker von ethischer Weltauffassung. Wenn
diese Lektiire in fesselnder und leicht verstindlicher Form dargeboten wird,
kann sie in vorteilhafter Weise den suggestiven Einflufl des in derselben Richtung
wirkenden Arztes unterstiitzen; ist doch auch fiir den Geaunden die beste und
heilsamste (iesellschaft diejenige guter Biicher.

Eine produktiv literarische Beschiftigung wird nur in wver-
schwindenden Fillen in Frage kommen. Das Ausarbeiten von Aufsitzen und
Beschreibungen mag bel manchen schwachsinnigen Kranken von Wert sein
und ist ein Teil der Pidagogik dieser Elemente. Vielfach verfassen Geisteskranke
umfangreiche, mehr oder weniger pathologische Elaborate, wobei man sie am
besten gewiihren liBt, da diese Titigkeit eine zweckmiBige Ablenkung von
anderer unangenehmerer EntduBerung ihrer Krankheitsvorstellungen darstellt.

Auch das Zeichnen und Malen spielt in der Therapie der Psychosen keine
erhebliche Rolle. Damen, welche vor ihrer Erkrankung mit den malerischen
Kiinsten dilettiert haben, kann man auch in der Rekonvaleszenz oder nach Ablauf
der akuten Symptome im Defektzustand diesem Vergniigen obliegen lassen, mit
welchem sie ihre Zeit in angenehmer Weise verbringen, ohne andere zu belistigen.
Das Betrachten von Bildern und (Gemdlden kann man allen Geisteskranken
gestatten, ohne daB man sich einen Erfolg fiir ihre geistigen Fihigkeiten davon
versprechen diirfte. Manche miéinnlichen Kranken, die von technischen Berufen
herkommen und zeichnen gelernt haben, sind im Anstaltshetriebe mit Anfertigung
von Kurven und Zeichnungen oft niitzlich und zweckentsprechend zn beschiiftigen.

Eine groBe Bedeutung hat man frither, besonders allerdings in Laienkreisen,
der Musik zugeschrieben, in der Annahme, daBl sie auf Gemiitskrankheiten
heilend einwirken solle. Auch in neuerer Zeit las ich aus amerikanischen Anstalten,
daf} in denselben den Kranken gute Musik dargeboten werde, in der bewuliten
Absicht, gemiitliche Storungen giinstig zu beeinflussen. Diese Idee hat bei ober-
flachlicher Betra(:htung ja auch etwas Bestechendes, wenn man bedenkt, dafl
die Musik eine michtige Wirkung auf Stimmung und Gefiihl besitzt, wenigstens
bei musikalisch angelegten Individuen. Das Gros der Kranken ist nur zuginglich
fiir leichteste Gassenhauer und Operettenmelodien, und es ist ja kein Zweifel, dall
man mit solcher Musik, mag sie nun durch Orchester, Klavier oder Grammophon
hervorgebracht werden, vielen Kranken eine Freude machen und ihnen ihr Dasein
angenehmer gestalten kann. Musikalisch zarter Veranlagten werden diese musika-
lischen Produktionen allerdings eine Qual sein, doch sind letztere auf den Ab-
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teilungen fiir chronisch Kranke eine derart verschwindende Minderzahl, daB ein gutes
Grammophon immerhin ein passendes Abteilungsgeschenk darstellt. Viele Anstalten
haben ihre aus Pflegern und Kranken bestehenden Hauskapellen, welche auf den
Anstaltsfesten Tinze und Mirsche spielen; auch dagegen ist nichts einzuwenden.
Eine planmiBige Ausniitzung der Musik zur FErzeugung bestimmber
Stimmungswerte kann nur bei musikalisch veranlagten gebildeten Kranken
in Frage kommen. Man sollte denken, daB solche Kranke, wenn sie schwer-
miitig sind, durch leichte und heitere Musik angeregt und durch ernste Musik
von ihren krankhaften Stimmungen befreit und normalen Empfindungen ent-
gegengefithrt wiirden. Diese Uberlegung ist aber rein theoretischer Natur. In
Wirklichkeit wird es nie gelingen, eine ausgesprochene melancholische Depression
durch Musik nachhaltig zu beeinflussen, und auch die musikalisch wertvolle
Musik kann keine hohere Wertschitzung beanspruchen als die einer leicht zu
erzielenden und angenehmen Zerstreuung; selbst hierfiir ist sie nur mit Vorsicht
anzuwenden, da die Mehrzahl der stimmungskranken Patienten aullerordentlich
sensibler Natur ist und durch die Gerdusche der musikalischen Betitigung
schiidliche Nervenreizungen erfahren kann. Auch ist daran zu denken, dal
durch Melodien schmerzliche Reminiszenzen geweckt und dadurch Affekte
ausgelost werden kinnen. Ich erinnere nur an die Weihnachtsmelodien, die
zusammen mit dem ganzen Komplex der Weilinachtsvorstellungen depressive
Stimmungen aulerordentlich steigern und selbst zu Selbstmordversuchen fiihren
kénnen. Eigene musikalische Betitigung ist fiir viele Kranke von Vorteil, aber
in der Anstalt oft fiir die Mitkranken mit Belistigungen verbunden. Bei der
Aufstellong der Klaviere bedarf dieser Gesichtspunkt der Beriicksichtigung.
Schlieflich noch wenige Worte iiber die Anstaltsfeste. Wohl alle An-
stalten veranstalten gemeinsame Feste in hierzu gebauten Festsilen. Diese
Feste kinnen lediglich den Wert einer Zerstrenung fiir das Gros der monate-
und jahrelang in den einténigen Anstaltsverhiiltnissen lebenden chronischen
Kranken beanspruchen und sind als Belohnung fiir regelmiiBige Arbeit ein
Bediirfnis. Jeglicher Heilwert geht ihnen ab, wenn es natiirlich aunch nicht not-
wendig ist, heilbare Kranke prinzipiell fernzuhalten. Diese Anstaltsfeste haben
aber auch manche Nachteile, welche darin bestehen, daBl es immer erforderlich
sein wird, zahlreiche Kranke, die groBen Wert darauf legen, an den Festen
teilzunehmen, von diesen auszuschlieBen, so daB man manchmal den Eindruck
gewinnt, da die Unzufriedenheit der Zuriickgewiesenen die Freude der Zu-
gelassenen iiberwiegt. Die Art dieser Feste ist wohl iiberall die gleiche. Man
bietet Orchestermusik, Theatervorstellungen, wobei sich insbesondere kurze
leicht verstiindliche und heitere Stiicke zur Auffiihrung eignen. Anch Projektions-
vortrige und Kinematographenvorstellungen, bei denen aufregende Dinge
vermieden werden miissen, sind geeignet und beliebt. Bei all diesen Auffiihrungen
kann man Minner und Frauen gemeinsam teilnehmen lassen., Dagegen ist es
nicht zweckmiBig, Minner und Frauen zusammen tanzen zu lassen wegen der
damit verbundenen sexuellen Erregung, woraus unangenehme und schidliche
Szenen resultieren konnen. Da das Personal bei den fiir die Kranken veranstalteten
Festen ausschlieBlich fiir die Aufsicht da ist, so besteht vielfach der Brauch, fiir
Pfleger und Pflegerinnen als Abwechslung in ihrem schweren Berufe eigene Feste
unter Teilnahme der Arzte und Beamten und deren Familien zu veranstalten.
9‘



Physikalisch-didtetische Behandlungs-
methoden.

a) Bettbehandlung.

In Deutschland ist die Bettbehandlung bei psychischen Erkrankungen
zuerst von Paetz in Alt-Scherbitz in besonders hierfiir errichteten Bauten
von 1879 ab systematisch angewandt worden, nachdem bereits seit Anfang
der Sechzigerjahre L. Meyver in Gittingen von 1thr Gebrauch gemacht hatte.
Nach Neisser, der sich um die Einfithrung der systematischen Bettbehandlung
in die psychiatrische Therapie besondere Verdienste erworben hat, gehdren alle
auffilligen und ungeordneten Elemente in der Anstalt ins Bett, insbesondere
alle frischen Fiélle und alle Aufnahmen. Wiirth hilt die Beschrinkung der
(Gewalttiitigkeit und damit die Hebung der sozialen Eigenschaften chronisch
unruhiger Geisteskranker fiir die hauptsichlichsten Vorteile der Bettruhe.

Uber den enormen Wert der Bettbehandlung fiir die Therapie der ver-
schiedensten Erscheinungsformen geistiger Stérung besteht tatsichlich lingst
Ubereinstimmung, wenn auch die einzelnen Anstalten in bezug auf den Umfang,
m welchem sie die Bettruhe anwenden, unter sich erheblich differieren. Dies
hiingt naturgemif nicht nur von den drztlichen Prinzipien, sondern auch von der
Qualitit des Krankenmaterials und dem Verhiltnis zwischen Aufnahmen und
Bestand ab. Die Indikationen fiir die Anwendung der Bettbehandlung bei
Psychosen sind auBerordentlich zahlreich. Natiirlich kommen alle diejenigen
Geisteskranken ins Bett, die auf Grund einer gleichzeitiz bestehenden
kirperlichen Krankheit der Bettruhe bediirfen, sei es, daf die kirperliche
Krankheit die Ursache, eine zufillige Begleiterscheinung oder eine gesetzmaBige
Folge der Geistesstorung sei. Fiir die Behandlung akzidenteller kérperlicher
Frkrankungen verfiigen groflere Anstalten iiber besondere Lazarette, in welchen
allerdings, da in der Regel die vorhandenen koérperlich Erkrankten zur
Fiillung dieser Lazarette nicht geniigen, auch aus anderen Griinden der Bett-
behandlung bediirftige Kranke untergebracht zu werden pflegen. In analoger
Weise wie bei kirperlich Kranken ist die Betthehandlung begriindet bei Siechen,
die infolge von Léhmungserscheinungen sich nicht auBer Bett aufhalten
kénnen, oder deren Pflege wegen ihrer Unsauberkeit und Unbehilflichkeit am
besten im Bette geleistet werden kann. Insbesondere ist eine erfolgreiche Be-
kimpfung der Unsauberkeit im allgemeinen nur bei Bettbehandlung méglich.
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Neben den ausgesprochen kérperlich Kranken und den Siechen gehiren ins
Bett alle Zustinde von Erschipfung, seien sie Ursache oder Folge der psychischen
Erkrankung. Hier gilt es, die vorhandenen Kriifte zu schonen und zu konservieren,
und bei Bettruhe ist bekanntermallen der Krifteverbrauch am geringsten. In
gleicher Weise ist die Bettruhe begriindet bei Nahrungsverweigerung und mangel-
hafter Nahrungsaufnahme, die mit Erschipfung verbunden sind oder zu
solcher zu fithren drohen. Hier ist insbesondere die wagrechte Bettlage indiziert,
mit liegendem Kopfe, um Ohnmachts- und Schwindelanfillen vorzubeugen; die
wagrechte Bettlage ist auch bei allen Fillen von Anémie des Gehirnes geboten, die
sich in Blisse des Gesichtes und der Schleimhiute des Kopfes sowie in Neigung zu
Schwindel und Ohnmachten manifestiert. Es ist aber zuzugegeben, daf es manche
Fiille gibt, wo man zufrieden sein mufl, wenn es gelingt, erschipite Kranke
iiberhaupt im Bette zu halten, und diese, in stetiger deliranter kleiner Unruhe,
nicht zu bewegen sind, sich hinzulegen. Man wird natiirlich in solchen Fillen
niemals versuchen, aus theoretischen Griinden die Tieflage des Kopfes, etwa
durch mechanische Mittel zu erzwingen, da die hierdurch bedingte psychische
Schidigung unvergleichlich grofler sein wiirde, als der zu erzielende immerhin
problematische physiologische Nutzen einer solchen MaBnahme. Abstinierende
Kranke konnen auch nur in Bettlage sachgemill gefiittert werden, se1 es, dall
es sich um Fiitterung mit dem Loffel oder um Sondenerndhrung handelt.

Verwirrtheit ist oft gleichzeitig mit Erschopfung werbunden. Aber auch
ohne diese Komplikation sind verwirrte Kranke nur im Bett sicher aufgehoben
und vor Schidigungen, welche sie bel planlosem und unsicherem Herumlaufen
erleiden kénnen, einigermafien bewahrt, da nur so eine dauernde sorgfiltige Uber-
wachung und geniigende Wartung geleistet werden kann. Bei diesen Kranken komnt
auch die direkte beruhigende Wirkung der Bettruhe, die wir alle kennen, ohne
ihre Griinde analysieren zu kimnen, zur Geltung, ebenso wie bei den verschieden-
sten Zustinden von Depression und Hemmung. Hier ist der Umstand wesentlich,
daB dié Uberwachung im Bette befindlicher Kranker erheblich leichter ist als von
solchen Kranken, die in den Tagsilen umhergehen, sich bald da hald dort be-
finden und die Méglichkeit haben, sich an Gegenstinden zu schaffen zu machen
oder sich in den Besitz von Objekten zu setzen, mit denen sie sich schaden kénnen.

Die beruhigende Wirkung der Bettbehandlung steht im Veordergrund
bei der Behandlung der Aufregungszustinde. Die wirkenden Krifte
sind hier wohl die angenehme gleichmifige Bettwirme, die Freiheit von be-
engenden Kleidungsstiicken und vor allem die Suggestion des Krankseins,
welche durch die Unterbringung, insbesondere der neu aufgenommenen Kranken,
in den gemeinsamen Lazarettsilen geweckt wird. Indem sieh den Kranken
der ihnen von frither her geliufige Eindruck des Krankensaales mit ihrer, wenn
auch vielleicht zwangsweise und gegen ihrean Willen erfolgten, Verbringung in die
Irrenanstalt assoziativ verkniipft, wird der Internierung manches Schmerzliche
und Revoltierende genommen und die Grundlage zu der Vorstellung gelegt,
in @rztlicher Behandlung zu sein, so dall oft dadurch erst die Moglichkeit an-
gebahnt wird, dall der Geisteskranke den Arzt und Pfleger als Helfer und nicht
als Kerkermeister ansieht; wenn die Betthehandlung dieses Vertrauensverhiiltnis
ermoglicht hat, so hat sie dem Arzt die Voraussetzungen fiir eine psvcho-
therapentische Einwirkung anf den Kranken gegeben.
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Da mit der Verbringung in das Bett die Krankhaftigkeit der psychischen
Storungen den Kranken, aber auch dem Personal gegeniiber betont wird, so
ist diese auch die geeignete Reaktion auf Fxzesse oder Hausordnungswidrigkeiten,
die auBler Bett befindliche, insbesondere sich der Vorziige der offenen Be-
handlung erfrenende Geisteskranke begehen. Man wird nicht selten aus diesem
Motiv heraus Kranke, die sich bei einem Ausgang betrinken, iiber Urlaub
ausbleiben oder auch innerhalb der Anstalt Streiche irgend welcher Art begehen,
fiir die sie Verstandnis haben, die aber der Anstalt, anderen Kranken oder ithnen
selbst schaden, zu Bett bringen, mit der Begriindung, daB sie so krank seien,
dall diese MaBregel nitig geworden sei. Also eine suggestiv wirkende, die Form
der frztlichen Verordnung tragende DisziplinarmaBregel, ohne die nicht wohl aus-
zukommen ist. Auch als Mittel zur Erzichung zur Arbeit spielt die Betthehandlung
eine wichtige Rolle, ebenfalls im Sinne einer erlaubten Disziplinierung. Doch
scheint mir der Satz, wie er gelegentlich gepriigt worden ist, dafl jeder Geistes-
kranke, der nicht arbeitet, damit dokumentiere, daB er so krank sei, daB
er ins Bett gehore, zu weit zu gehen.

Wo Erregungszustinde mit Verwirrtheit und vor allem, wo sie mit trieb-
artiger Unruhe einhergehen, erspart die Bettbehandlung dem Kranken viele
Kollisionen mit lebenden und leblosen Dingen. Sie wirkt auch bei tibererregbaren
Kranken reizmindernd und hierdurch beruhigend. Es ist ein anderes Ding,
ob ein anfgeregter Kranker im Bette untergebracht ist, wo er bis zu einem gewissen
(Grade sein stabiles Reich fiir sich hat, oder ob er im vielleicht iiberfiillten Tagraum
unter anderen aufgeregten Elementen von einem Konflikt in den anderen geriit.

Die Bettbehandlung ist auch eine sehr wichtige sozialisierende Mali-
regel fiir die Abteilungen der Unruhigen. Wenn man es erlebt hat, wie eine
Abteilung fiir 40 oder 50 chronisch Unruhige, deren Insassen, bis dahin in den
Tagriumen sich aufhaltend, mit ihrem Geziinke, Geschrei und Durcheinander-
wirbeln den richtigen Eindruck des Tollhauses machten, sich mit einem Schlage
sozialisierte, fast ruhig wurde und den Anblick geordneter Krankenhaussile
darbot, sobald man das Gros dieser Kranken ins Bett legte, lernt man die
isthetische Seite der Bettbehandlung schitzen. Und diese Wirkung ist nicht
gering zu bewerten. Denn es ist ja unsere Aufgabe, dort, wo wir die Krankheit
nicht heilen oder bessern kinnen, die Kranken zu einem menschlichen, sozialen
Zusammenleben zu erziehen, ganz abgesehen davon, daB wir gleichzeitig auch
therapeutisch wirken; denn die Voraussetzung fiir jede iirztliche Behandlung
ist doch, dall das Milieu, in welchem sich unsere Kranken befinden, nicht als
solches schiidigend wirkt, sondern vielmehr unsere irztlichen Einwirkungen
unterstiitzt. Dall in diesem Sinne auch diz Bettbehandlung manche Gefahren
bietet, und wie man diesen vorbeugt, davon wird spiiter zu sprechen sein.

Gelegentlich wird die Unterbringung im Bette — im Wachsaal oder im
Einzelzimmer — auch benutzt, um Kranken das Entweichen zu erschweren.
Es sind das solche Anstaltsinsassen, bei denen stiirmische Neigung zum Ent-
weichen in Anbetracht ihrer Besonnenheit und ihres Raffinements, eventuell
anch eines Vorlebens, in welchem sie sich besondere Geschicklichlkeit im Ein-
und Ausbrechen erwerben konnten, im Rahmen einer kolonialen Anstalt auf
andere Weise kaum mit Erfolg bekimpft werden kann. Das Mittel ist im Interesse
der offentlichen Sicherheit, die jedem anderen Interesse vorgehen mull,
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manchmal nicht zu entbehren, aber fiir die davon betroffenen Kranken, meist
besonnene Kriminelle, auBerordentlich listig und deshalb nur als voriibergehender
Notbehelf zu approbieren. Diese Kranken sind nicht nur sicherer, sondern auch
humaner in festen Hiusern untergebracht, deren ausgiebige Sicherungsvor-
richtungen es erlauben, den Insassen innerhalb des Hauses ein relativ erhebliches
MaB von Freiheit zu gewihren. Solche besonnenen Kranke auf die Dauer ins Bett
zu stecken, ist eine Grausamkeit; da haben sie es in jedem Zuchthaus besser.

Auch darf man die Bettbehandlung nicht iibertreiben, und wenn sie
auch die typische Behandlungsmethode ist fiir erschipfte, verwirrte, sieche,
depressive und erregte Geisteskranke, so ist damit nicht gesagt, dall alle diese
Kranken wihrend der ganzen Dauer ihrer Erkrankung im Bette bleiben sollten.
Daunernde Bettruhe ist wohl im groBen und ganzen, soweit keine der spiter zu
besprechenden Behandlungsmittel in Frage kommen, indiziert bei Erschipften
und Verwirrten sowie bei dngstlich Erregten. Aber schon fiir die expansiven
Aufregungszustinde 1st eine dauernde Bettruhe nicht immer angezeigt und
wirkt gelegentliches voriibergehendes Aufstehen oft giinstig.

Insbesondere sollte man die anfgeregten Kranken der Abteilungen fiir chronisch
Unruhige systematisch vormittags und nachmittags fiir 1 bis 2 Stunden in den Garten
schicken, um das Uberhandnehmen won Andmie und Tuberkulose zu verhindern.
Fiir solche kurze Zeiten sind diese chronisch Kranken auch meist im Garten in Ordnung
zu halten, wéhrend sie bei halbtagelangem Herumlungern in Tagsilen und Girten
leicht verwildern.

Die Unterbrechung der Betthehandlung ist bei unruhigen Kranken
auch dann indiziert, wenn diese Kranken immer wieder das Bett wverlassen,
bettfliichtig werden; Festhalten, um Bettruhe zu erzielen, ist eine ganz schlechte
MaBnahme, die nur erregend wirkt; Zureden hilft sehr selten. Dagegen wird
durch voriibergehendes stundenweises Aufstehenlassen oft erreicht, daB sich
die Kranken willig die Bettruhe wieder gefallen lassen.

In noch viel weitgehenderem MaBe ist Unterbrechung der Betthehandlung
geboten bei Depressions- und Hemmungszustinden, bei welchen man nach
anfinglicher, oft nur wenige Tage dauernder, konsequenter Bettbehandlung
ein- oder zweimal des Tages kurzdauerndes Aufstehen und Promenieren im Garten
einschiebt. Man muf} dabei allerdings vorsichtig sein, sowie man einen ungiinstigen
Einfluf bemerkt. Bei individualisierender Beobachtung dieser Regel wird man
aber bei Hemmungszustinden ohne erheblichen Affekt nicht selten eine psychisch
anregende Wirkung des kurzdauernden Aufstehens finden, ganz abgesehen
von der somatisch-hygienischen Bedeutung dieser Maliregel.

Bei heiem Wetter ist es fiir die Kranken eine grofle Wohltat, wenn man
ihnen wihrend der Bettbehandlung kurzdauernde kiihle Bider wvon zirka
25 bis 30° C und 10 bis 15 Minuten Dauer verabreicht; die MaBnahme empfiehls
sich vor allem bei kriiftigen, gut geniihrten und zu starkem Schwitzen neigenden
Individuen und hat auch eine wesentliche somatisch-hygienische und kosmetische
Bedeutung.

Wie lange man das Regime der Bettruhe andauern lassen soll, dariiber
lassen sich allgemeine Regeln kaum geben. Man wird mit eintretender Beruhigung
bei Erregten und Angstlichen allmihlich die Bettruhe einschrinken; zunichst
liBt man sie nachmittags zwischen Vesper und Abendessen 2 bis 3 Stunden
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aufstehen: dann das erste Friihstiick noch im Bett nehmen, sich etwa um 9 Uhr
erheben, nach dem Mittagessen aber wieder hinlegen bis 3 Uhr und dann wieder
aufstehen; die Stunde des Schlafengehens wird man allmihlich hinausschieben
und sehlieBlich die Kranken auch frither aufstehen lassen. Die Ruhe nach dem
Mittagessen ist bis zum vollen Eintritt der Rekonvaleszenz und ausgiebiger
Zunahme des Korpergewichtes beizubehalten. Mit der Einschrinkung der Bett-
behandlung beginnt die Beschiftigung und wird allmiihlich gesteigert. Beide
stehen ja in umgekehrt proportionalem Verhiiltnis. Bel stuporisen, affektlosen
Kranken, welche nicht erschopft sind, droht bei konsequenter Bettbehandlung
die Bettsucht, die ein Nihrboden fiir beginnende Verblodung ist; hier ist also
frithzeitige Unterbrechung der Bettruhe dringend geboten.

Gegenindikationen fiir die Betthehandlung sind oft auch Neigung
zur Masturbation, der auller Bett besser entgegengearbeitet werden kann,
sowie bei Siechen Neigung zum Durchliegen und zu Hypostasen: deshalb eignen
gich Paralytiker und Apoplektiker oft besser fiir den Sessel als fiir das Bett,
und man sollte sie promenieren lassen, solange es ihre Bewegungsfihigkeit
duflerst gestattet. Die frither von Ke m mler geiiulerte Befiirchtung, dafl dadurch
die Zahl der paralytischen Anfiille gesteigert wiirde, ist wohl nicht zutreffend.

Uber die Technik der Bettbehandlung ist nicht viel hesonderes zu sagen.
Der Ort ihrer Anwendung ist iberwiegend die Wachstation, da sich in der Mehr-
zahl der Fille die Indikation der Bettbehandlung mit derjenigen der permanenten
Uberwachung deckt. Doch empfiehlt es sich auch, auf manchen nicht iiberwachten
Abteilungen, Pflegehiiusern wie Landhiiusern, einzelne Zimmer und kleine Sile
fiir Bettbehandlung einzurichten, um bei leichteren rasch voriibergehenden
Stimmungsschwankungsn, soweit sie nicht die Befiirchtung der Suizidgefahr
erwecken, fiir kurze Zeit bettbehandeln zu kimnen, oline auf eine andere Station
verlegen zu miissen. Das gleiche gilt fiir interkurrente korperliche Erkrankungen ;
so hat man in Alt-Scherbitz in der Kolonie eine ziemlich umfangreiche Bett-
behandlungsabteilung bei offenen Tiiren eingerichtet, wo selbst erheblichere
Erregungszustinde ohne Verlegung in die geschlossene Anstalt ablaufen kiénnen.
Fiir linger dauernde Bettbehandlung sollte man nach Moglichkeit nur Sile
im FErdgescholl verwenden, um die Kranken jederzeit leicht ins Freie bringen
zu konnen, was in Obergeschossen meist sehr erschwert ist, da man wenige Kranke
auf Balkone der oberen Stockwerke zu bringen wagen darf. Fiir eine der
wesentlichsten Voraussetzungen dafiir, daBl die Betthehandlung mit KErfolg
durchgefiithrt werden kann, halte ich die konsequente Trennung der im Bett
befindlichen Kranken von den auch nur voriibergehend auBer Bett sich auf-
haltenden; also befiirworte ich im (egensatz zu Dehio den Alt-Scherbitzer
Typus der Wachabteilung gegeniiber dem Guddenschen Typus; wenn sich
manche Kranke angekleidet in Sicht der Betten bewegen, bedeutet dies fiir
die bettligerigen nicht nur eine Beunruhigung, sondern auch einen steten Anreiz,
auch ihrerseits das Bett zu verlassen; und das Herumlaufen im Hemd ist ge-
gebenenfalls eine Art von Luftbad, aber niemals eine Betthehandlung, jedenfalls
eine vom idsthetischen Standpunkt aus unerfreuliche Unordnung und auch eine
Quelle vieler Konflikte.

Zu der Art der Aufstellung der Betten ist zu bemerken, daB sie méglichst
welt voneinander entfernt stehen sollen, bei Unruhigen mindestens 14, wihrend
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es auf die Héhe des Bettsaales weniger ankommt; stehien sich die Betten nilher,
so ist das gegenseitige Belistigen und StoBen der Krenken zu sehr erleichtert,
und dem Personal wird es schwerer gemacht, Gewalttitigkeiten der Kranken
untereinander zu verhindern, wie auch fiir die Beschiftigung des Arztes und des
Pflegepersonals mit dem einzelnen Kranken zu grofe Bettnihe erschwerend
wirkt. Die Betten diirfen niemals so stehen, daB der Kranke direkt gegen das
Fenster sieht, aber er soll auch bei Riickenlage nicht in die Flamme der Gliih-
birne starren, weshalb indirekte Deckenbeleuchtung fiir die Nachtbeleuchtung
zu withlen ist, und zwar mit Dunkelschaltung, die es gestattet, die Beleuchtung
nachts auf ein Mindestmall von Helle zu beschriinken, die es zwar der Nacht-
wache noch erlaubt, jeden Kranken genau zu beobachten, aber andererseits
das Einschlafen nicht erschwert; denn wir wollen doch, dafl die Kranken nach
Moglichkeit nachts natiirlichen Schlaf haben, wozu Einschrinkung wie der
akustischen so auch der optischen Reize erste Voraussetzung ist. Das Kopf-
ende einer Bettstelle darf sich auch nicht unmittelbar bei einem Heizkorper
befinden, da eine starke Erhitzung des Kopfes mit den Zielen der Bettbehandlung
im Widerspruch steht; die Erfiillung dieser Forderungen wird manchmal nicht
leicht sein, wenn die Heizkirper in Fensternischen aunfgestellt sind. An Bett-
stellen, Matrazen und sonstige Lagerung sind keine anderen Anspriiche zu stellen,
wie diejenigen der Soliditit und Bequemlichkeit. Bisernes Gestell, FuBbrett
und Kopfbrett aus Holz, gnt angeschraubt, daB es nicht herausgezogen und
als Waffe verwandt werden kann, Sprungfeder- und dariiber RoBlhaarmatratze
und die iibrige Lagerung je nach der Sitte der Gegend. Im Elsal sind auch fiir
unruhige Kranke Federkopfkissen und Plumeaus unentbehrlich. Fiir die Bett-
behandlung gelahmter und dabei leicht unruhiger Kranker sind herausnehmbare
niedere Seitenwiinde angenehm, haben aber immer ihre Gefahren, wenn die
Kranken noch imstande sind, sich daran hoch zu arbeiten und dariiber zu stiirzen.
Die sogenannten Kastenbetten zur Behandlung erregter Kranker vermag ich
nicht zu schiitzen. Kifigartige Einrichtungen, wie Gitterbetten, sind scheuBlich
und absolut abzulehnen.

b) Isolierung und Separierung.

Mercklin definiert die Isolierung als ein EinschlieBen in ein mehr
oder weniger festes Einzelzimmer, die Separierung als Absonderung in ein offenes
Zimmer. Die Definition ist sehwankend und auech diejenige von Mercklin
nicht befriedigend. Gemeinsam ist beiden Begriffen das Unterbringen eines
Geisteskranken in einem besonderen Raum fiir sich, der Unterschied kann in
der Methodik liegen oder auch in dem Motiv respektive dem zu erreichenden
Zweck. Jedenfalls steht fest, daB nach dem Sprachgebrauch die Isolierung
die eingreifendere, die Separierung die mildere MaBregel ist. Ich michte den
Unterschied so definieren: Beides sind Methoden der Absonderung eines Kranken,
die Separierung jedoch unter Beibehaltung einer dauernden Uberwachung,
die Isolierung unter Verzicht auf eine solche. Man kann also nur separieren
in einem Zimmer, das sich unmittelbar an einen Wachsaal enschlielit oder an einen
Korridor, auf welchem sich dauernd eine Wache befindet. Dagegen ist es nicht
notig, daB die Tiir offen steht, da dann der separierte Kranke herauslaufen



138 Allgemeine Therapie der Psychosen,

oder durch hineinlaufende andere Kranke gestirt werden kann; ich ziehe viel-
mehr eine Glastiir vor, mit groBen Glasfenstern -— auf keinen Fall mit Guck-
loch — die Sprossen aus Eisen, die Scheiben aus Hartglas. Heilbronner, der
auch auf den Nachteil des Aufweckens eingeschlafener Kranker durch den
Revidenten beim Tiiroffnen hinweist, empfiehlt eventuell Beobachtungsfenster
neben der Tiir. Um hier gleich das Erforderliche iiber die bauliche Gestaltung
der Einzelzimmer vorwegzunehmen, so ist hieriiber generell zu sagen, daf}
dasselbe maglichst wenig im Aussehen von einem gewnhnhuhe.n Einzelkranken-
zimmer abweichen, aber doch nach Méglichkeit fest sein und zu Beschiidigungen
des Raumes oder des darin untergebrachten Kranken keine Gelegenheit bieten,
dabe1 aber iibersichtlich sein und Entweichungen verhindern soll.

Diesen Anspriichen geniigt ein Raum von etwa 40 bis 50 em® Luftraum, schmal
und lang, Fenster und Tiir an je einer Schmalseite, damit das Zimmer von der Glas-
tiir aus bequem iibersehen werden kann, mit abgerundeten Ecken, die Winde mit
Zementmaortel verputzt und mit Emailfarbe hell gestrichen, der FuBboden in Eichen-
parkett, fiir sehr zerstérungssiichtige Kranke jedoch besser aus eichenen Bohlen,
quer durchlaufend und an den Seiten mit unter Putz liegenden eisernen Schienen
befestigt (Stephansfeld). Uber die Tiir ist schon gesprochen worden, sie soll solid
konstruiert und innen ganz glatt und ohne Offnung sein, und der Tiirfalz so ein-
gerichtet, dal ein Einklemmen der Finger ausgeschlossen ist. Komplizierte, zucht-
hausartige Schlosser und Riegel sind, da die Einzelzimmer sich an Wachsile an-
schlieBen, ganz unnétig; es geniigh ein gewdhnlicher Tiirdriicker mit Falle an der
Wachsaalseite und, um das Hineinlanfen von Kranken und daraus resultierende
Konflikte und Schidlichkeiten zu vermeiden, ein oben und unten eingreifender
Baskiileriegel, mit Heizungsschliissel zu bedienen. Wichtig sind die Einrichtungen
fiir Beleuchtung, Verdunkelung, Heizung und Liftung. Um die Einzelzimmer freund-
lich zu gestalten und ihnen den deprimierenden Eindruck der ., Zelle” zu nehmen,
ist vor allem ein hohes und breites Fenster mit normaler Briistungshohe Erfordemis.
Die Briistung soll, um das Daraufstehen zu verhindern, mit dem Fenster glatt ab-
schneiden, das Fenster selbst, in Eisenkonstrulktion mit schmalen, nicht tiber 13 em
breiten Scheiben mull, wenn auf Vergitterung, die nur bei schwer kriminellen Kranken
unentbehrlich ist, verzichtet wird, mit einem SicherheitsschloBl nach Art der von
Paetz fiir Alt-Scherbitz angegebenen verschliefibar sein. Hier ist eine Vorrichtung
am Verschlull, welche den Pfleger verhindert, den Schliissel zuriickzuziehen ohne
abgeschlossen zu haben (Zwangsverschlul), wie er fiir alle abgeschlossen zu haltenden
Fenster wiinschenswert ist, unbedingt nitiz. Die kiinstliche Beleuchtung erfolgt am
besten indirekt, von einer iiber der Tiir befindlichen Nische aus, indem das Lich t
mittels eines Reflektors an die weillgetinchte Zimmerdecke geworfen wird; die
elektrische Flamme ist fiir Dunkelschaltung einzurichten, damit der Kranke im Schlafe
durch zu groBe Helle nicht gestirt wird. Die Beheizung wird am besten als Luftheizung
eingerichtet, bei Fernheizung in Form von Dampfluftheizung; doch kann auch ein
Radiator in eine Mauernische gestellt werden, die nach dem Wachsaal eine Be-
dienungstiir hat. In letzterem Falle ist besondere kiinstliche Liiftung erforderlich ;
die natiirliche Liiftung geschieht durch eine zum Verschieben eingerichtete Hilfte
der oberen Fensterfliigel. Die Verschiebung des Fliigels erfolgt durch ein Drahtseil,
welches, ebenso wie der Gurt einer zum Ausstellen eingerichteten Rolljalousie, von
seitlich vom Fenster angebrachten mit dem Fensterschliissel verschlieBbaren Kisten
aus bedient wird. Diese Art der Konstruktion des Einzelzimmers ergibt ganz sichere
Verhiltnisse, ohne daB das Zimmer dem Auge etwas Auffilliges oder Aufreizendes
darhite.
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Die eine Zeitlang mit groler Leidenschaft gefithrte Polemik dariiber,
ob man iiberhaupt isolieren diirfe, bei welcher insbesondere Scholz und Watten-
berg den extremen Standpunkt des Um-keinen-Preis-Tsolierens vertraten, und
letzterer jeden, der fiir gelegentliche Isolierung eintrat, als indolenten,beschriinkten
und herzlosen Menschen stigmatisierte, ist verstummt. Es haben sich jetzt iiber
Isolieren und Separieren bestimmte, allgemein anerkannte Grundsiitze heraus-
gebildet, welche, im wesentlichen der oben ztierten Arbeit von Heilbronner
folgend, hauptsichlich den therapeutischen Gesichtspunkt bei dieser MaBregel
in den Vordergrund schoben.

Ehe ich aber hieranf niher eingehe, méchte ich die Frage der Isolierung
als Sicherheitsmafiregel besprechen. Dabei sei vorausgeschickt, daf ich das
eigentliche Isolieren im Sinne obiger Definition, also das Einsperren ohne danernde
Aufsicht, im allgemeinen ablehnen und auf solche Kranke beschrinkt sehen
mochte, welche trotz aller therapeutischen Beeinflussung derartigen Liarm
verursachen, dafl man sie unmittelbar bei dem Wachsaal ohne zu grofle Stérung
anderer Kranker nicht unterbringen kann, und die andererseits nicht die Tendenz
haben, zu verwahrlosen. In allen anderen Fillen scheint mir, sei es nun zu Sicher-
heits- oder therapeutischen Zwecken, nur die ,Separierung™ zulissig. Danach
kinnen die beiden Ausdriicke nunmehr synonym gebraucht werden,

Heilbronner ist der Ansicht, daf die Isolierung allzu stérender Kranker
nicht zu vermeiden sei. ,, Tatsiichlich wird es immer wieder Kranke geben, deren
Gesellschaft man keinem Mitkranken zumuten kann.” Er meint insbesondere
sehr obsziine Kranke und laute Schreier. Und dann vor allem: Uberlegte Kranke
mit agressiven Neigungen; denn man ist verantwortlich fiir ein eventuelles
Ungliick, das ein solcher Kranker anrichtet. An und fiir sich ist Isolieren oder
Nichtisolieren ja keine Frage der Moral, und sie ist nicht nach dogmatischen,
sondern nach ZweckmiBigkeitsgriinden zu entscheiden. Fest steht, dall es eine
sehr bedenkliche MaBiregel ist, und zwar in ihrer Wirkung auf Kranke sowohl
wie auf das Personal. Bésartige Kranke werden feindseliger, unzuginglicher,
hinterhéltiger. Zahlreiche erregte Kranke verkommen im Einzelzimmer mit
grofer Schnelligkeit, sie fangen an zu zerreiflen, zerstéren und zu schmieren. .
Und wenn auch letztere schlechte (Gewohnheit durech konsequente Anwendung
von Reinigungsklysmen nach Paetz fast immer mit Sicherheit zu vermeiden
ist, so gibt es doch nicht leicht etwas Abstoflenderes, wie einen nackten Kranken
im festen Zimmer, dem man nichts mehr gelassen hat, als feste Decken, die er
schlieBlich auch noch demoliert. Im Gegensatz zu meiner fritheren Auffassung
bin ich geneigt zuzugeben, daB es auch nichtkriminelle Kranke mit so eminenter
Gefahrlichkeit gibt, daB deren Behandlung im Wachsaal oder Bad dem Personal
und den Mitkranken gegeniiber eine Gewissenlogigkeit wire, und die auf jeden
Fall isoliert werden miissen.

Man wird zu dieser Frage folgendes sagen: eine mit allen Einrichtungen
der modernen Therapie, mit zahlreichen Arzten und reichlichem gut geschultem
Personal ausgeriistete Anstalt wird zum Zwecke der Sicherung nur in vereinzelten
Fiillen zu dem Mittel der Isolierung zu greifen brauchen; sie wird diese Isolierung
nicht linger dauern lassen als unbedingt erforderlich und sie, wenn irgend mdéglich,
durch kurzdauernden Aufenthalt im Garten, durch Bider, Packungen usw.
zn unterbrechen versuchen. Aber schliefilich wird es immer Fille geben, wo man,
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ohne diese Forderungen erfiilllen zu kionnen, trotzdem isolieren mull, damit es
kein Ungliick gibt.

Mabgebend fiir den Umfang, in welchem in einer Anstalt zu Sicherheitszwecken
isoliert werden mufl, ist natiirlich auch die Art des Krankenmaterials und der all-
gemeine Charakter der Bevilkerung, Bei den vethéltnismifBig ruhigen und fried-
lichen Geisteskranken der Provinz Sachsen brauchte ich wenig zu isolieren; anders
liegen die Verhiltnisse bei dem durch Anlage und wohl vor allem durch generationen-
langen AlkoholmiBbrauch reizbaren und zornmiitigen Krankenmaterial aus wein-
produzierenden Gegenden.

Aber auf keinen Fall derf diese fullerst differente und nur als ultimum
Refugium zulissige Mafiregel in die Hinde des Personals oder des Oberwarte-
personals gegeben werden, das sich schnell daran gewohnt und mit dem
Einsperren rasch und sicher alle Schwierigkeiten beseitigen zu kénnen glaubt.
Wie Mercklin mit Recht betont, gebe man keinz weitreichenden Vollmachten
fiir das Personal, besonders nicht fiir die Nacht! Der alte Isolierschlendrian
mull endgiiltig vorbei sein; und dies erreicht zu haben, ist vielleicht doch ein
Verdienst der Antiisolierfanatiker.

Wiihrend die Isolierung zum Zwecke der Sicherung, abgesehen von den
Pavillons oder Abteilungen fiir geisteskranke Verbrecher, nur geringen Umfang
haben kann und darf, ist die Bedeutung dieser MaBregel, wenn sie im thera-
peutischen Interesse verordnet wird, eine ganz aullerordentliche und als
solche von Jahr zu Jahr mehr in ihrem Werte erkannt worden. Zwar Mercklin
hat grofe Bedenken. Er stellt der reizfernhaltenden Wirkung des Einzelzimmers
die reizerregenden Wirkungen des Isolieraktes und den Reiz des Eingeschlossen-
seins gegeniiber, die Wut speichere sich an, Angst und Raclosigkeit - wiirden
gesteigert. Bei innerer Erregung konne die Fernhaltung duBerer Reize nicht
helfen. Er kommt zum Schlusse, die Isolierung sei keine rationelle Kurmethode,
kein besonderes Beruhigungsmittel, sie habe grofle Schattenseiten; er halte
sich daher nicht fiir berechtigt, die Anwendung der Isolierung vom therapeutischen
Gesichtspunkte aus zu empfehlen. Die Separierung, wie er sie definiert, also
mit offener Tiir, hilt er fiir sehr wertvoll fiir die Prophylaxe der Erregungs-
zustiinde, im Sinne einer Reizfernhaltung, die vom Kranken oft selbst gewiinscht
werde.

Ich vertrete die Ansicht, dal die Separierung eines unserer wirksamsten
Behandlungsmittel ist, wenn man die Methodik derselben sowie ihre Indikations-
stellung streng beachtet.

Zur Methodik ist zu sagen, daB die Separierung im Sinne meiner Definition
Bettbehandlung sein soll, jedoch nicht im gemeinsamen Saal, sondern in einem
besonderen Zimmer. Sie st also mit Bettstelle und kompletter Betteinrichtung
vorzunehmen und nur ausnahmsweise ist die Bettstelle zn entfernen und ein
sogenanntes ,,Bodenbett™ (mit doppelter Matratze) zuzulassen. Den schidlichen
Reiz des Isolierungsaktes schiitze ich dabei in seiner Wirkung nicht so erheblich
ein. In all den Fillen, wo der Kranke keinen Widerstand leistet, fillt er weg;
aber auch wenn der Patient mit Pflegeraufgebot schnell ins Einzelzimmer zu
verbringen ist, handelt es sich um einen kurzen, energischen, rasch voriiber-
gehenden Eingriff, der unverhialtnismifig weniger erregend wirkt als all
die andavernden kleineren und gréfieren Reize und Betiitigungsmaglichkeiten,
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welche an den im Wachsaale fiir Unruhige verpflegten Kranken fast ununter-
brochen herantreten. Was die Bedenken der Wutanspeicherung und der
Steigerung von Angst und Ratlosigkeit angeht, so st dies Sache der Indikations-
stellung, der Auswahl der richtigen Fille fiir diese Prozedur. Ich habe gerade
in der letzten Zeit auch Fille gesehen, bei denen die Angst bei Separierung
nachliel; es waren das Kranke, welche infolge von éingstlichen Wahnvorstellungen
und Beziehungsideen ununterbrochen herumwanderten, andere Kranke be-
listigend und sich in Gefahr bringend. Solche Kranke wurden bei Separierung
oft iiberraschend ruhiger, und die Tiiren mit grofien (ilasfenstern lieBen die Se-
parierung ohne besondere Gefahr zu, wenn man allerdings auch Kranke mit
erheblicherer Suizidneigung nie wagen wird zu separieren. Diese Auffassung
entspricht der von Heilbronner vertretenen, der das’ Separieren auch bei
nicht ganz zuverlissigen Kranken billigt in Anbetracht dessen, dafi ein absolutes
Nicht-aus-dem-Auge-lassen nur fiir einen ganz geringen Bruchteil auch der Uber-
wachungsbediirftigen nétig sei. Doch wird das Separieren dngstlich erregter
Kranker immer ein seltener Ausnahmefall bleiben und ist, wenn etwa Angst
und Ratlosigkeit sich steigern sollten, sofort abzubrechen. Die Schulfille fiir
die Separierung als Methode der therapeutischen Beeinflussung sind alle Er-
scheinungsformen der Ubererregharkeit durch duBere Reize. Diejenigen Kranken,
die jedes Wort, jede Bewegung, jedes Ereignis, das in ihrer Nihe stattfindet,
aufgreifen, sich ihm zuwenden, Gedankenverbindungen daran kniipfen oder
direkt motorisch darauf reagieren, deren Unruhe nicht bedingt ist durch endogene
Erregung, sondern bei welchen man beobachten kann, wie sie sich durch duBere
in immer grofiere Unruhe und Aufregung hineinsteigern, werden durch

das Alleinlegen giinstig beeinflut. Wir treffen dies Symptom der exogenen
Ubererregbarkeit am reinsten bei der Manie, und die leichte, beginnende Hypo-
manie kann durch die Separierung so giinstig beeinfluBt werden, dafl der Be-
titigungsdrang nach aullen in storender Form ausbleibt; aber auch manie-
ihnliche Attacken der Paralyse und der Verblodungspsychosen, soweit sie nicht
mit tobsiichtiger Erregung und Neigung zu insozialem Verhalten, insbesondere
zur Unsauberkeit einhergehen, eignen sich im Beginn fiir die Separierbehandlung.
Man wird versuchen, die giinstige Wirkung der Reizfernhaltung durch weitere
geeignete MaBnahmen, insbesondere Lektiire und Schreiben, zu unterstiitzen
und auch die therapeutische Separierung, wie die Isolierung zum Zwecke der
Sicherung, in der Regel unterbrechen durch Spazierginge im Garten und Bider.
AuBer der Ubererreglkarkeit der maniformen Zustandsbilder kommen noch

zwel Symptomenkomplexe fiir die therapeutische Separierung in Frage. Das sind
einmal gewisse Erscheinungsformen des hysterischen Irreseins mit der Neigung
zu theatralischer Produktion, denen damit die Gelegenheit sich zu zeigen und
andere Psvchosen zu imitieren, unterbunden wird. Hierauf ist besonders von
franzosischen Autoren, inshesondere D éjérine hingewiesen und sind aus-
fiihrliche Regeln fiir die Methodik gegeben worden. Doch ist bei der besonderen
Neigung hysterischer Erregungszustinde zu wiister Verwahrlosung besondere
Vorsicht anzuraten. Dann die Reizzustinde der Epilepsie und epileptoider
Psychopathien sowie Verstimmungszustinde der Psychopathen. Diese Reiz-
zustiinde, welche in gemeinsamen Krankenriumen zu zahllosen Konflikten
und Gewalttatigkeiten AnlaBl geben, verlaufen bei Separierung meist harmlos
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ohne erheblichere Stirungen; doch ist bei der Suizidialitit dieser Zustinde
besondere Vorsicht geboten.

Kontraindiziert ist die Separierbehandlung bei allen schwereren Tob-
suchtszustiinden mit Neigung zum Zerstéren und zur Unreinlichkeit; hier haben
andere Behandlungsmethoden einzutreten, und zwar diejenigen, die wir bei
mittelschweren Zustinden mit der Separierung kombinieren und abwechseln
lassen, die hydrotherapeutischen Behandlungsmittel.

Schlieflich mochte ich noch betonen, dall der hier einigermafien schematisch
konstruierte Gegensatz zwischen therapeutischen Motiven und denen der
Sicherheit beim Separieren nicht immer zutrifft; in wvielen Féllen sind beide
Motive maligebend, indem z. B. ein Kranker, welcher in erster Linie deshalb
abgesondert gehalten wird, weil er auf seine Umgebung lﬂsanhlagt-, durch die
Separation gielﬁhzmtlg ruhiger wird. Und schliellich wirken wir, wenn wir einen
Kranken auf irgend eine Weise verhindern, Unheil anzurichten, immer in gewissem
Sinne, wenn auch nur rein symptomatisch, der Entduflerung krankhafter
Symptome entgegen, also in therapeutischer Richtung.

Zu erwiihnen bleibt noch, da zu einer gewissen, allerdings nur optisch
wirkenden Separierung nicht immer die Verbringung in ein Einzelzimmer ndtig
18t, sondern daBl es oft geniigt, die Kranken, deren Bett an einer Wand steht,
durch einen Bettschirm von den Nachbarn zu trennen. Ich habe es oft
erlebt, dal Kranke, die mitten unter anderen liegend zu Gewalttitigkeiten neigten,
hinter einem Wandschirm ohne alle Schwierigkeiten zu haben waren. Die
Isolierung durch ein Gestell mit Bettvorhiingen, wie sie Camus und Pagnier
fiir Hysterische empfehlen, ist fiir ansgesprochene Psychosen weniger geeignet.

c) Hydriatische Prozeduren.

Thomsen ist in seinem dem Verein der deutschen Irrendrzte hieriiber
erstatteten Referate auf die historische Entwicklung der Hydrotherapie bei
Geistesstorungen néher eingegangen. Nach diesem Referate gab bereits Pinel
warme Bider bis zur Dauer mehrerer Tage und hielt diese fiir die Basis aller
Therapie bei akutem Wahnsinn, wihrend Baillarger die Methode mehr fiir
Tobsuchtsfille geeignet hielt. Morel und Esquirel sahen in kiihlen nund warmen
Bidern ein gutes Schlafmittel, letzterer in langdanernden warmen Bidern
ein vorzigliches Mittel, beginnende Erregungszustinde zu bekdmpfen. Svetlin
bekimpfte die Manie durch Einpackungen mit Wasser von 18 bis 20° und 1 bis
2 Stunden Dauer. Wir haben also in den fiinfziger bis siebziger Jahren bereits die
Methoden der prolongierten Bider und der feuchten Packungen, die auch jetzt
noch die Hydriatik der Psychosen beherrschen und nm den Vorrang streiten.

Die hydrotherapeutische Beeinflussung der psychischen Stérungen hat
sich rein empirisch entwickelt und entbehrt auch jetzt noch der theoretischen
Grundlagen, es hat daher wenig Zweck, iiber die Theorie ihrer Wirkung zu sprechen.
Matthes, dem ich in den allgemeinen Auseinandersetzungen folge, schreibt,
hieritber: ,,Hs taucht wohl hier und da noch die Ansicht auf, da man sich
ihre Wirkungen durch die Beeinflussung der Hirnzirkulation zn erkliren habe,
....... , allein die meisten Autoren sehen doch ein, daB nicht nur diese Wirkung,
sondern auch der Zusammenhang von Aniimie beziehungsweise Hyperimie mif
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Depressions- beziehungsweise Erregungszustinden auf recht schwachen Fiillen
steht . . . So sagt auch Thomsen, dafl es eine exakte Hydrotherapie bei der
Behandlung der Geisteskranken noch nicht gibt, weil einerseits die Ursachen
und anatomisch-physiologischen Prozesse der Gelsteskrankheiten unbekannt sind,
und weil andererseits die physiologische Wirkung der Wasserprozeduren vielfach
noch dunkel ist. Die objektiven Wirkungen sind unsicher und auBerordentlich
kompliziert und eigentlich nur Hypothesen. Man nimmt Wirkungen an auf
Blutdruck, Blutverteilung und Blutzusammensetzung, auf Atmung, Stoffwechsel
und Temperatur, ohne exakte Angaben dariiber machen zu kinnen. Fest steht
nur die anfingliche blutdrucksteigernde Wirkung aller nicht ganz indifferenter
Prozeduren. Damit ist aber in der Irrenheilkunde nichts anzufangen, im Gegenteil
ist eine Blutdrucksteigerung gerade das, was wir in der Regel zu vermeiden
wiinschen. Es ist daher auch die Anregung von Sadger, die Grundsitze der
Hydriatik fiir die Psychiatrie auszunutzen und insbesondere auf Krzielung der
»Reaktion” hinzuarbeiten, durchweg abgelehnt worden. Inshesondere Alter
warnte vor allen komplizierten hydriatischen Prozeduren, indem er auf die
Gefahr miBbriuchlicher und fehlerhafter Anwendung hinwies; er begriindete
dies mit der Uberlastung der Anstaltsirzte und der geringen Zahl des Pflege-
personals und dessen relativ unzureichender Schulung in diesen Dingen. ,,Wir
brauchen technisch leichte und einfache Kurmittel, die eine groBe allgemeine
Indifferenz mit einer ebenso groBen spezifischen Wirkungsbreite vereinigen;
diese Wirkungsbreite mufl eine generelle und von individuellen Faktoren nur
beschriinkt abhingige sein.” ,,Von unserem ganzen hydriatischen Heilschatz
geniigen diesen Anforderungen nur zwei Prozeduren: das lanwarme Bad und
die iibliche Einpackung.” Also nur einfache Prozeduren und Vermeidung aller
differenten MaBnahmen, weil kalte Tauchbiider (Jacobi, Finkelnburg),
starke Duschen usw., selbst wenn sie physiologisch sich rechtfertigen lieBen,
psychotherapeutisch durch Erzeugung von Schreck schaden wiirden.

Wir kommen damit zu den psychischen Wirkungen der Wasserbehandlung,
von welchen insbesondere diejenigen auf die Allgemeingefiithle im Vordergrund
stehen, Und da kann man einmal sagen, dall kalte Prozeduren, zunichst
wenigstens, Unlustgefiihle, warme aber Lustgefiihle erwecken. Ferner: kiihle
MaBnahmen steigern den Betitigungsdrang und die Muskelkraft, warme machen
schlaff und miide; jene erzeugen Erfrischung, diese FErschlaffung.

Kaltwasserapplikation im Sinne der Unlusterzeugung wird fiir die Be-
handlung der Psychosen nicht in Frage kommen, hichstens als Abhiirtungs-
prozedur im Sinne von (Goldscheider zur Hebung der Energie bei Rekon-
valeszenten vor der Entlassung und bei psychopathischen Zustiinden; auch
eventuell bei gewissen hysterischen Zustinden zur Erzeugung von Gegen-
motiven, was aber schon ziemlich bedenklich erscheint.

Dagegen benutzen wir die erfrischende sowohl wie die ermiidende Ein-
wirkung des Wassers auf die psychopathologischen Zustiinde.

Eineanregende Wirkung brauchen wir bei Hemmungs- und Depressions-
zustinden. Im allgemeinen sind die verschiedenen Formen psychischer Hemmung
durch hydrotherapeutische MaBnahmen wenig beeinfluibar und ihre Wirkung ist
hier mehr eine physiologische im Sinne einer Anregung von Stoffwechsel, Atmung
und Zirkulation. Die Domiine dieser MaBnahmen bilden leichtere melancholische
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Zustinde, inshesondere die konstitutionellen Verstimmungszustinde. Man wird
nur von ganz milden MaBnahmen Gebrauch machen, kurzdauvernden kiihlen
Vollbiidern, Sitzbiidern mit UbergieBungen, Abreibungen oder Abwaschungen,
je nach Lage der Falles. Da man im einzelnen Fall nie voraussagen kann, wie
eine dieser Prozeduren wirkt, so wird man mehrere derselben an aufeinander-
folgenden Tagen abwechseln lassen und diejenige withlen, welche subjektiv am
angenehmsten empfunden wird (Matthes). Da es sich um eine Anregung der
kirperlichen und geistigen Funktionen, der Betitigung und damit der Lebens-
energie handelt, so werden diese kiihlen Prozeduren durchweg auf den Morgen
zu verlegen sein.

Sehr gut wirkt bei leichteren Depressionszustinden die Kombination einer
Erfrischungsprozedur am Morgen mit einer ermiidenden in Form eines prolon-
gierten warmen Bades oder einer Einpackung am Abend. Symptomatisch, bei
Kopfsechmerzen, kommen gelegentlich kiithle Kompressen auf die Stirn und
Kiihlsehlinche zur Anwendung.

Fiir die praktische Irrenheilkunde wvon unendlich hoherer Bedeutung
als die anregenden sind die miidemachenden Prozeduren, als welche fiir
uns nur die prolongierten Bider von Kérpertemperatur und die feuchten Ein-
wicklungen in Frage kommen. Insbesondere haben die prolongierten und
Dauerbider, hauptsiichlich von Kraepelin empfohlen, eine geradezu domi-
nierende Stellung bei der Behandlung der Aufregungszustinde erlangt. Wir
wiithlen lane, dem Indifferenzpunkt nahe liegende Temperaturen (35 bis 37° (),
um damit physiologische Reaktionen, insbesondere Blutdrucksteigerungen,
miglichst auszuschlieBen, zu dem Zweck, die Bider im Interesse der psychischen
Wirkung so lange wie moglich, ohne Schaden fiir den Organismus, ausdehnen
zn kinnen. Die Wirkung auf die Psyche steht durchaus im Vordergrund. Exakte
Untersuchungen hieriiber liegen allerdings bisher kaum vor. Buseh und Plaut
wollen mit experimentalpsychologischen Methoden (Ergograph, Wahlreaktionen,
Assoziationen, fortlaufendes Addieren, Auffassungsversuche) festgestellt haben,
dafl nach zweistiindigemm Bad von 34 bis 35° C beim Gesunden keine objektiv
nachweishare Ermiidung der groben Kraft, keine Abnahme der geistigen Leistungs-
fahigkeit und keine Herabsetzung der Auffassungsfihigkeit eintritt, dagegen
subjektiv ein betriichtliches, mehrere Stunden anhaltendes Gefiihl der Miidigkeit.
Die prolongierten Bider wirkten demnach nur anf Gemeinempfinduongen und
Gefiithle, im Gregensatz zu chemischen Sehlafmitteln, welche die geistige Leistungs-
fihigkeit allgemein herabsetzen. Es ist aber doch recht fraglich, ob man diese
Versuche an Gesunden ohne weiteres anf Kranke iibertragen darf, da gerade
z. B. bei schweren Manien das bei Gesunden der Erschépfung vorbeugende
subjektive Ermiidungsgefithl bekanntlich besonders eklatant gestort zu sein
pflegt. Ich habe denn auch bei schwereren expansiven Erregungszustinden,
selbst nach tagelangen Bidern, den Eintritt des subjektiven Ermiidungsgefiihls
oft villig vermiBt; soleche Kranke, im Bade zwar ruhiger und traitabler, waren,
aus demselben herausgenommen, nichts weniger als ruhebediirftig, sondern tobten,
schrieen und lirmten wie vor dem Bade. Ich will dabei nicht in Abrede stellen,
daf} es Fille gibt, wo langdanernde Biider auch bei Geisteskranken im Sinne der
Erzengung nachwirkender subjektiver Ermiidung wirken. Als Regel ist aber
die Tatsache nicht zu bestreiten, daB die Wirkung des Dauerbades auf expansive
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Erregungszustinde gewisser Symptomatologie eine glinzende ist, so lange die
Kranken sich im Bade befinden, dal} sie fast momentan aufhort, wenn man die
Kranken in den Wachsaal oder in das Einzelzimmer zuriickbringt. Diese Wirkung
erklire ich mir in Anbetracht dessen, daB gerade die Fille von Ubererregharkeit
auf die Badebehandlung besonders gut reagieren, iiberwiegend aus der Beseitigung
aulerer Reize und der Erzeugung eines subjektiven Wohlgefiihls, begriindet
mn der Annehmlichkeit des ungehemmten Aufenthaltes im warmen Wasser. Es
fallen vor allem die kleinen taktilen Reize der Kleidung weg; die Beseitigung
dieser stindig, wenn auch iiberwiegend unterbewuBt, wirkenden Kindriicke,
welche mit den optischen und akustischen dazu beitragen, auch den normalen
Menschen wach und attent zn erhalten, und die als den krankhaften Bewegungs-
drang einschrinkend sich bei erregten Kranken ganz unverhiltnismifig stirker
bemerkbar machen werden, diirfte analog wirken, wie das abendliche Auskleiden
und im Bette sich Ausstrecken des schlafsuchenden Menschen, also direkt miide
und schlifrig machend. Ich habe frither darauf hingewiesen, dall auch schon
in der Entfernung aus dem Wachsaal mit seinen vielfachen Reizen auf allen
Sinnesgebieten und in der Verbringung in den Baderaum, in welchem es méglichst
ruhig sein soll, eine Reizeinschriinkung liegt, und dall ich dieser ,,Separierung
im Bad® eine wesentliche Rolle bei der Dauerbadwirkung beimesse. s kommen
dazu noch eine Reihe von Kleinigkeiten: das warme Bad ist ein angenehmerer
Aufenthalt fiir den nassen Korper als die kiihle Luft, was eine gewisse psychische
Bindung des Kranken an die Badewanne bedeutet und damit eine Gegenwirkung
gegen den Betatigungsdrang in die Weite. Zerstorungssiichtigen Kranken
wird, wenigstens beim Baden ohne Badehemd, jedes Objekt der Zerstorung
entzogen, eine allerdings rein symptomatische Behandlung dieses listigen und
oft schwer zu beseitigenden Symptoms,

Es ist nun die Methodik und Technik der Dauerbadbehandlung zu
besprechen, am besten gemeinsam mit Indikationen und Gegenindikationen. Man
unterscheidet prolongierte und Dauerbider, wobei der Unterschied lediglich in der
Zeitdauer des Bades liegt, und Bider bis zu etwa 2 Stunden als prolongierte, solche
von lingerer Dauer als Dauerbiider bezeichnet werden. Prolongierte Bider kennt
auch die iibrige Medizin, z. B. bei der Fieberbehandlung, wihrend die Dauer-
biider eine spezifisch psychiatrische Behandlungsmethode darstellen, die wir nur
noch in der Chirurgie bei Behandlung der Pyiimie und des Dekubitus, letzteres
auch hiufig eine psvchiatrische Indikation, vorfinden. Diese Bider, bei denen
physiologische Wirkungen moglichst eingeschriinkt werden sollen, werden meist
bei Korpertemperatur verabreicht. Man liest in den Lehrbiichern meist 35°
als beste Temperatur angegeben, was mir zu nieder erscheint, da es sich meist
um mehr oder weniger erschopfte Kranke handelt, bei welchen jede Wirme-
abgabe vermieden werden soll, weshalb ich bei 365 bis 37°C baden lasse.
Lediglich bei groBer Hitze lasse ich die Temperatur auf 35 bis 36° erniedrigen,
da dann die etwas kiihleren Biider licher genommen werden.

Es ist bekannt, dafl sich je nach Disposition bei lange fortgesetzten Bidern
Hautausschlige entwickeln, und man schligt vor, diese durch Zusiitze zum
Badewasser zu bekiimpfen, insbesondere in Form von Kleic und schleimigen
Absuden. Wenn man, wie in Rufach, die Konstanz der Temperatur durch per-
manente Durchstromung der Wanne erzielt, wodurch das Badewasser anhaltend

Handbuch der Paychiatria: Grof. 10
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wechselt, ist die Benutzung solcher Zusitze sehr erschwert. Sie sind auch nicht
unbedingt nitig, da diese Badeausschlige durchweg gutartiger Natur sind
und im Bett bei indifferenter Salbenbehandlung schnell heilen. Sehr listig sind
Endemien von Furunkulose, die sich an einzelne Baderiume heften, bei denen
alles Desinfizieren der Wanne nichts hilft, Diese Endemie erlischt manchmal
erst, nachdem der Baderaum lingere Zeit auller Betrieb gesetzt war. Dies ist
um so unangenehmer, als gerade erregte Kranke mit eiternden Wunden, welche
keinen Verband dulden, am besten im Dauerbad aufgehoben sind. Es sind auch
Typhusansteckungen im Dauerbad beschrieben worden, indem schwer erregte und
verwirrte Kranke, bei welchen die Diagnose als Typhusdelir erst spiter gestellt
werden konnte, mit anderen Kranken zusammen in demselben Baderaum be-
handelt wurden, und man hat mit Recht hieraus die Folgerung gezogen, fiebernde
Kranke, bei denen man eine Infektionskrankheit nicht mit Sicherheit ausschliefen
kann, nicht nut anderen im selben Raume baden zu lassen. Man wird solche
Kranke in eine Infektionsabteilung verlegen, die einen eigenen, auch Afiir
prolongierte Bader geeigneten Baderaum haben mul.

Zum Zwecke der Prophylaxe und Bekimpfung des Dekubitus wird
jeder Siechenabteilung ein kleineres Dauerbad von etwa 2 Wannen angegliedert.
Dies Bademmmer kann eingerichtet sein, wie die danach zu besprechenden
typischen Dauerbider fiir erregte Kranke und wird gleichzeitig zur Bekimpfung
leichter paralytischer und seniler Erregungs- und Verwirrtheitszustinde dienen
kinnen. Die Wannen miissen an ihrem Full mit Haken versehen sein, um ein
Laken oder eine Art Hingematte daran befestigen zu konnen, auf welchen
der gelihmte Kranke gelagert wird. Wenn man hierzu ein Laken wihlt, so
mull dies in der Mitte ein groferes Stiick weitmaschigen Stoffes haben, damit
das Wasser unter demselben mit der iiber dem Laken befindlichen diinneren
Wasserschicht frei kommunizieren kann, so dall eine Abkiihlung der letzteren
vermieden wird. Solche im Dauerbad behandelte gelihmte Kranke bedeckt man
am besten mit einem zweiten Laken, um Abkiihlung zu verhindern. Bei unruhigen
Kranken geht dies nicht gut, weil diese die Decke wegwerfen wiirden. Ein
Festbinden dieses zudeckenden Leintuchs, so dall nur der Kopf heraussieht,
halte ich nicht fiir angebracht, einmal da dies eine Beschrinkung bedeutet
und wir die Quintessenz der Wirkung des prolongierten Bades gerade in dem
Wegfall jeder beschrinkenden Wirkung sehen, dann aber auch, da man sonst
nie wissen kann, was der untergebundene Kranke mit seinen Hiinden macht,
und wie das Wasser aussieht. Ganz abgesehen davon, daff hiermit nur die jetzt
allgemein aufgegebenen Deckelbider in gemilderter Form wiederkehren wiirden.

Hier sei auch erwihnt, da} man Kranke im Dauerbad nicht festhalten
soll. Wenn auf einen erregten Kranken das Dauerbad nicht wenigstens soweit
beruhigend wirkt, dafl er freiwillig sich zu dem Verbleiben darin bequemt, so
ist das Bad auch therapeutisch wertlos, und das mit dem Festhalten verbundene
Ringen wird solche Kranke noch weiter aufregen. Derartige Kranke darf man
noch eher im Bett festhalten als im Bad. Dagegen ist es eine anerkannt zweck-
miflige Methode, die Gewéhnung an den Aufenthalt im Bad durch anfingliche
Verabreichung kleiner Arzneidosen zu erzielen,

Prolongierte Bider von 14~ bis 1stiindiger Dauer werden vielfach bei den
verschiedensten Formen geistiger Storung, insbesondere bei leichteren Depressions-



- ———

Physikalisch-diiitetische Behandlungsmethoden. 147

zustiinden, als schlafbringende MaBnahme verabfolgt. Man richtet sich dabei
nach den Regeln der Hydrotherapie, wie sie fiir die Behandlung nerviser Zustinde
angegeben werden und hier nicht niher ausgefithrt zu werden brauchen. Hier
wie iiberall gilt aber, dall physiologische Erwigungen immer zuriickzutreten
haben gegen die suggestive und autosuggestive psychische Wirkung, und daB
von jeder hydriatischen Prozedur abzusehen ist, wenn der Kranke Angst davor
dullert oder vorhandene Angst oder Depression sich bei Verabreichung des Bades
steigert. Angenehm temperierte Baderiume und dauernde Uberwachung sind
unumgingliches Erfordernis.

Die Dauerbider fiir Unruhige sind indiziert als reizfernhaltende
MaBregel in erster Linie fiir alle Fille von Ubererregbarkeit, wie wir sie bei der
Manie des depressiv-manischen Irreseins finden, aber auch bei allen anderen
expansiven Aufregungszustinden, deren Kardinalsymptome Betitigungsdrang,
gesteigerte Ablenkbarkeit und heitere Stimmung sind, wie den maniformen
Syndromen der Verblédungspsychosen und der Paralyse. Man wird bei der
Behandlung dieser Zustinde immer von der Bettbehandlung ausgehen, die fir
leichtere Grade von Ubererregbarkeit allein geniigt; als nichstmilde MaBregel
kommt bei Kranken, welche keine degenerativen Neigungen zeigen, die Sepa-
rierung in Frage; versagt diese, oder ist sie, wie bei vielen Kranken, wegen
Neigung zum Zerstoren und Toben von vornherein nicht anwendbar, so bleibt
nur die Dauerbadbehandlung, welche bei den oben erwihnten Fillen selten
versagt. AuBerdem reagieren auf die Badebehandlung vorziiglich alle Fille von
Verwirrtheit, sei es, dal es sich um wirkliche Erschopfungspsychosen oder um
andere amentiaartige Erkrankungen handelt. Bei diesen Formen tritt meist
in absehbarer Zeit Beruhigung und selbst Schlafneigung ein, womit die Bade-
behandlung abzubrechen und der Kranke ins Bett zuriickzuverbringen ist,
wie ich iiberhaupt auch bei den schwersten Manien nicht empfehlen kann, die
Kranken tage- und wochenlang ununterbrochen im Bad zu belassen. Des
Dauerbad ist seiner ganzen physikalischen Natur nach niemals eine Verpflegungs-
methode, wie in gewissem Sinne die Bettbehandlung, die ich aber auch in der
Mehrzahl der Fille gern regelmiiBig unterbrechen lasse, sondern nur ein mehr
oder weniger voriibergehendes Behandlungsmittel. Man sollte immer wieder
versuchen, auch wenn noch keine nachdauernde Beruhigung eingetreten ist,
die Kranken ins Bett oder ins Uberwachungszimmer oder selbst stundenweise
unter besonderer Aufsicht in den Garten zu bringen, wenn man es nicht erleben
will, da auch an die Badebehandlung eine gewisse Gewohnung eintritt und
die alten Dauerbadhabitués einer spezifischen Degeneration verfallen, die mit
ihrem Nacktherumlaufen, Spritzen usw. sich allerdings immer noch vorteilhaft
von der iiberwundenen Degeneration in der Isolierzelle unterscheidet.

In modernen Anstalten ist man jetzt allgemein auch fiir Verabreichung
nichtlicher Dauerbider eingerichtet, womit vielem nichtlichen Toben und
Zerstiren vorgebeugt wird. Doch wird es immer die Ausnahme sein und bleiben
miissen, daf Kranke, welche den ganzen Tag gebadet haben, auch die
Nacht im Bade verbringen. Die Mehrzahl derselben wird man eventuell mit
mifigen Arzneidosen nachts im Bett halten kinnen. Dagegen gibt es andererseits
Kranke, bei welchen gerade in der Nacht die Unruhe sich steigert und deshalb
zur Nachtzeit Badebehandlung angezeigt erscheint.

10*
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Die Behandlung im Dauerbad ist kontraindiziert bei sehr dngstlichen
Kranken, deren Angst dadurch gesteigert wird, und bei denen auch dringende
Selbstmordgefahr durch Ertrinken besteht, sowie bei allen Zustinden rein
endogener Erregung, wo diese Behandlung ihre Wirkung verfehlt. Wahnideen
und Sinnestéiuschungen, durch welche Kranke zu lauten Entiuferungen und
Gewaltakten getrieben werden, entziehen sich meist dem EinfluB dieser Hydro-
therapie; Neigung zu anscheinend motivlosen Impulsivititen, seien sie nun der
Effekt innerer Spannungsausbriiche oder Zwangshandlungen von Katatonikern,
werden in keiner Weise durch die Danerbadbehandlung beeinfluft. Halluzinanten
und Kranke mit impulsiven Erregungszustinden im gemeinsamen Dauerbad
baden zu lassen, ist nicht nur ergebnislos, sondern auch fiir die Umgebung
gefihrlich, da diese Kranke aus ihrer Gebundenheit heraus oder anf Grund
ihrer wahnhaften und halluzinatorischen Seelenvorginge oft unerwartet und
brutal iiber ihre Nachbarkranken herfallen. Sie sind jedenfalls im Wachsaal besser
aufgehoben als im Dauerbad, so dafl als die einfachere MaBnahme unbedingt
die Bettbehandlung den Vorzug verdient, zumal die bei solchen Kranken an-
gebrachten therapeutischen Mafinahmen viel besser im Wachsaal durchgefiihrt
werden kinnen.

Man hat dariiber gestritten, ob man weibliche Kranke wihrend der Men-
struation baden lassen soll; da das Baden wiihrend der Menses bei der Anfalligkeit
des weiblichen Kérpers zu dieser Zeit zweifellos gesundheitlich nicht unbedenklich
und auch asthetisch nichts weniger als einwandfrei ist, so wird man es in der
Regel unterlassen. Doch mag es immerhin Fille geben, wo es als das kleinere
Ubel zu betrachten ist, so daB von Fall zu Fall Entscheidung zu treffen wiire.

Es herrscht allgemeine Ubereinstimmung dariiber, daf jeder Abteilung
fiir unruhige Kranke ein besonderes Dauerbad anzugliedern ist. Da Dauerbider
in Anbetracht des hohen Warmwasserverbrauches eine sehr teure Einrichtung
sind, wird man von dieser Behandlungsmethode in ausgedehntem Maflstabe
nur auf den Aufnahmesbteilungen Gebrauch machen fiir das wertvolle Material
der Heilbaren, in den Pavillons fiir chronisch Unruhige sich jedoch in der Ver-
wendung derselben eine gewisse Beschrinkung auferlegen. Da fiir die Dauer-
badbehandlung in erster Linie durch duBiere Kindriicke erregbare Kranke in
Frage kommen, so sollten die Dauerbaderiume so eingerichtet sein, dafl ein
Kranker vom anderen nichts sieht und so wenig wie moglich hort. Dies ideale
Postulat wiire nur zu erreichen durch eine Anzahl besonderer Dauerbaderiume,
fiir deren Uberwachung allerdings das erforderliche Personal kaum zu beschatfen
sein wiirde.

Am besten wiire also fiir jeden Kranken ein besonderes Badezimmer. Die Ansicht
ist nicht nur theoretisch begriindet; ich hatte Gelegenheit in letazter Zeit, einige
schwerste Manien, welche Privatpflegerinnen hatten und deshalb durchweg allein
gebadet werden konnten, mit prolongierten Bidern zu behandeln. Diese Fille verliefen
auffallend schnell und giinstig, Wir gewannen die Uberzengung, daB im gemein-
samen Dauerbad der Verlauf ein schwererer und protahierterer gewesen wiire.

Man wird sich in dieser Hinsicht aus Mangel an Personal einigermalen
resignieren miissen, um nicht das Bessere den Feind des Guten sein zu lassen,
dafiir aber wenigstens zu grofe Dauerbaderiiume vermeiden; ich meine, iiber
mehr als 3, hichstens 4 Wannen in demselben Raum sollte man nicht hinaus-
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gehen, indem 1 bis 2 dieser Wannen durch halbhohe Trennwiinde einigermaBen
abgesondert sind, wodurch allerdings die Ubersichtlichkeit des Baderaumes
leiden wird. Die Badewannen kénnen auch simtlich in Nischen mit halbhohen
Trennwiinden angeordnet werden, wie es jetzt fiir die Aufnahmestation der
unruhigen Mianner in Rufach projektiert ist. Auch sollte jede Aufnahmestation
fiir unruhige Kranke noch ein Reservebad enthalten, um besonders erregbare
und reizbare Elemente allein baden zu kinnen. Man wird immer von Zeit zu Zeit
mehrere querulierende, besonders reizbare Manien in der Aufnahmestation
haben, die der Dauerbadbehandlung unbedingt bediirfen und die man anderer-
seits auf keinen Fall im selben Raum baden lassen kann. Fiir eine Wachstation
von 25 bis 30 Betten wird man mit einem Hauptdauerbad von 3 bis 4 und einem
Reservedauerbad von 1 bis 2 Wannen bequem auskommen, wenn man fiir diese
Behandlungsform nur die geeigneten Fille auswihlt.

Hier wie bei vielen anderen MaBnahmen palt sich das Bediirfnis den vor-
handenen Mitteln an und wichst spontan mit der technischen Moglichkeit der An-
wendung. So hat auch eine gewisse Begrenzung in dem Umfang der Dauerbider
ithr Gutes. Denn auf diese Weise wird einer wahllosen Anwendung der Dauerbider,
wie man sie gelegentlich sieht, ein Riegel vorgeschoben und einem modernen Schlen-
drian vorgebeugt, der sich darin duBert, dafi etwa auf jeden Ausbruch eines Auf-
regungszustandes ohne nihere Priffung der Indikationen mit der Verordnung des
Dauerbades reagiert wird.

Ebenso wichtig wie die optische Separierung der Kranken voneinander
wire eine geniigende Beriicksichtigung der akustischen Probleme bei der Kin-
richtung eines Dauerbades, und der beste Raum wiire der, der den erzeugten
Liarm aufs weitgehendste absorbierte. Diese Forderung ist kaum zu erfiillen,
da bei der Feuchtigkeit der Luft in diesen Riumen glatte Winde kaum zu ent-
behren sind, wodurch das Drihnen und Hallen sehr begiinstigt wird. Da nun,
wenn im Dauerbad erheblicher Lirm entsteht, die therapeutische Wirkung
desselben villig illusorisch gemacht, ja, in das Gegenteil verkehrt wird, so mu
darauf gehalten werden, dafi ein Kranker, welcher im Bad anfingt laut zu schreien
und zu singen, aus demselben entfernt werde. Liit er sich nur im Bade behandeln,
o0 bleibt nichts iibrig, als ihn allein baden zu lassen.

Die technische Einrichtung der Dauerbider ist mit der Vervoll-
kommnung der technischen Einrichtungen der modernen Irrenanstalten iiberhaupt
fortgeschritten. Aber es geniigen auch die einfachsten Einrichtungen. Ich habe
frither berichtet, dal ich in Alt-Scherbitz viele Jahre lang die schwersten Fille von
Tobsucht in einfacher Badestube habe baden lassen, in der ein gewihnlicher Bade-
ofen fiir Kohlenfeuerung ohne weiteren Schutz stand; dabei habe ich nie irgend
welche Unfille von Belang gehabt. Einfache Hiahne fiir Kalt- und fiir Warmwasser
befanden sich iiber der Wanne, der Warmwasserhahn durch Schliissel zu bedienen,
withrend von einer Mischbatterie keine Rede war. Es kommt eben zur Erzielung
von Erfolgen und Vermeidung von Unfillen, welche in letzter Zeit auch in ganz
modern installierten Instituten vorgekommen sind, weniger auf die Vollkommenheit
der technischen Einrichtungen an, als auf peinliche Schulung und Instruierung
des Personals. Der Posten im Dauerbad ist ein besonders schwieriger und aufreibender
und mull, um durch Ermiidung und Abstumpfung erzeugte Unaufmerksamkeits-
delikte zu vermeiden, sehr oft abgelist werden. Aber wenn auch trotz primitiver
Einrichtungen Erfolge erzielt werden kénnen, so wird man natiirlich nichtsdesto-
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weniger nach technischer Vollkommenheit streben, schon um das Personal von
Verantwortung zu entlasten; das Ideal wiire eine automatische Regelung der Tem-
peratur des Wassers unter einmaliger Einstellung auf den gewiinschten Warmegrad
und damit unter Ausschaltung der Verantwortlichkeit des aufsichtfiihrenden Pflegers.
Da es aber absolut sichere derartige automatische Einrichtungen nicht gibt, so sind
sie eher gefihrlich, indem sie eine Sicherheit vortiuschen, welche tatsichlich nicht
vorhanden ist. Am besten haben sich zentrale Mischbatterien fiir mehrere Wannen
bewihrt, durch welche ein dauerndes Zustrémen von temperiertem Wasser in die
Wannen erfolgt; die Temperatur dieses Wassers wird durch den Badepfleger so geregelt,
dall er fiir jede Wanne an der Mischbatterie ein Thermometer zu kontrollieren hat,
welches, von dem der Wanne zulaufenden Wasser umspiilt, dessen Wirme anzeigt.
Schwankungen dieser Temperatur werden durch geringe Drehungen des Regulier-
hahnes ausgeglichen. Durch entsprechende Drosselung der HeiBlwasserzuleitung vor
der Mischung ist von vornherein jede Moglichkeit, daB das zulaufende Wasser mehr
wie 429 C miBt, ausgeschlossen. Eine besondere Bicherheitseinrichtung sperrt bei einem
vélligen Versagen der Kaltwasserzuleitung, etwa bei einem Rohrbruch, duch die Heil3-
wasserzuleitung automatisch ab. Durch in gleicher Hohe auf dem Dachboden befind-
liche Expansionsgefalie wird erzielt, dafl der Zuflul} des kalten und des warmen Wassers
nach der Mischbatterie unter gleichem Druck steht. Mehrere solche von der Firma
Kesselring & Rithenbacher in Stralburg konstruierte und installierte Dauerbade-
einrichtungen funktionieren nun schon seit iiber 3 Jahren ohne Stérung und so
konstant, dall oft stundenlang kein Verstellen an den Regulierungen erforderlich ist.
Doch ist der Warmwasserverbrauch, da der ganze Inhalt der Badewanne in jeder
halben Stunde einmal sich erneuert, recht grofl und der Betrieb also ziemlich teuer.

Der Wasserverbrauch fiir 8 wihrend Tag und Nacht und 8 nur am Tag in Be-
trieb befindliche Dauerbadewannen betmgt bei diesem System zirka lﬂi} em?®,
davon der HeiBwasserverbrauch zirka 100 em?® fiir den Tag.

Die Wannen sollen in weitem Abstand angeordnet sein, damit die Eranken
sich gegenseitig nicht berithren kinnen, die Kopfenden gegen die Fensterseite des
Raumes gerichtet. Als Material fiir die Wannen eignet sich am besten der sehr
teure, aber auch durable Feuerton; zweckmiBig sind auch Wannen aus armiertem
Beton mit Kacheln belegt, welche billiger sind und im Notfall geflickt werden kénnen;
aber auch gut emaillierte guBeiserne Wannen sind brauchbar. Abzuraten ist dagegen
von Kupferwannen, deren Putzen unendliche Miihe verursacht und die, auch wenn
sie verzinkt sind, den Nachteil haben, dall sie die Wirme rasch abgeben, sich leicht
verbeulen und zu lirmendem Trommeln AnlaB geben. Die Anbringung eines Spiil-
klosetts im Daunerbadraum oder in unmittelbarem Anschlull an denselben ist nicht zu
entbehren. Auch ein festmontierter, massiver Lehnstuhl sollte vorhanden sein, damit
beim Erneuern des Wassers der Kranke darauf Platz nehmen kann; schlieBlich ein
AusguB mit Warm- und Kaltwasser, letzteres fiir Umschlige auf die Stirn der Kranken
und als Trinkwasser.

Der Sitz fiir den Pfleger sollte neben der zentralen Regulierung an der Wand
befestigt sein. Uberhaupt sollen keine Mébel oder Gegenstinde im Badezimmer
herumstehen, da sie als Waffe oder Zerstorungsinstrument benutzt werden kiénnten.
Das gilt auch fiir die vielfach empfohlenen Tischchen iiber den Badewannen, auf
welchen die Kranken essen, schreiben oder zeichnen kénnen. Da wir mit Holzbrettern
schlechte Erfahrungen gemacht haben, so sind wir zu iiber die Badewannen zu span-
nenden Tischchen aus Segeltuch iibergegangen, welche aber wieder aufgegeben
werden mubBten, da sie verfaulten. Jetzt werden Tabletts aus Zellstoff benutzt.

Wiihrend iiber die ZweckmiBigkeit der prolongierten Bider fiir die Be-
handlung aufgeregter Kranker prinzipielle Meinungsverschiedenheiten nicht
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mehr bestehen und nur iiber den Umfang ihrer Anwendung die Ansichten aus-
einandergehen, so ist die Frage, ob es prinzipiell zulissig ist, aufgeregte Kranke
durch Anlegung eines feuchten Wickels zu behandeln, noch durchaus strittig.
Ich sehe dabei ab von der Anwendung des feuchten Wickels bei Neurosen und
leichten Depressions- und Angstzustinden, bel denen er, mit Zustimmung und
unter vollem Verstindnis der Kranken angelegt, als eine hydriatische, beruhigende
und schlafmachende Prozedur ebensowenig Bedenken unterliegt wie im Gebiet
der rein neurologischen Praxis.

Auch bei vollig verwirrten Kranken, welche in kleiner steter Unruhe sich
abarbeiten, ohne in die Weite gehenden Bewegungsdrang, wird man die feuchte
Einpackung um so unbedenklicher verabreichen, als hier eine therapeutische
Wirkung oft schnell und eklatant in Erscheinung tritt, indem diese Kranken
in der Wicklung sich rasch beruhigen und einschlafen. Hieran schlieBen sich die
Fille von vollig sinn-, plan- und motivlosem Bewegungsdrang, in welchem
die Kranken unter voller Bewegungsfreiheit durch die Sile rasen, sich stofen
und verletzen und schlieflich einem progressiven Marasmus verfallen, so dal}
die Gefahr besteht, daB sie an Erschépfung oder Eiterfieber zugrunde gehen.
Bei diesen Kranken wirkt oft eine sorgfiltig angelegte Wicklung, die sie sich
meist mit geringem Widerstreben gefallen lassen, iiberraschend, indem die
Kranken in derselben ganz ruhig bleiben. Durch téglich zweimalige Packungen
von mehrstiindiger Dauer konnen solche einer Heilung oder weitgehenden
Remission fihige Fille nicht selten vom sonst sicheren Tode gerettet werden.
Denn Dauerbiider sind bei diesen triebmifligen Tobsuchtsanfillen ohne Wirkung
oder selbst gefihrlich.

Soll man aber erregte Kranke trotz energischen Widerstrebens einpacken?
Eine bedenkliche Mafregel ist die feuchte Wicklung in solchen Fillen immer.
Man hat sie als ,,nasse Zwangsjacke™ bezeichnet und nicht ganz mit Unrecht.
Jedenfalls glaube ich nicht an die physiologische Wirkung und gebe Alter recht,
wenn er schreibt ,,. .. .. ich bin iiberzeugt, dal ihre Wirkungsweise gar nicht
von geheimnisvollen Vorgiingen im Organismus abhiingt. Die fiir uns wichtigste
Wirkung der Einpackung ist vielmehr eine einfache und direkte Folge der durch
sie geschaffenen Situation; sie folgt unmittelbar aus der ihr eigentiimlichen
Festlegung des Kranken.” Als psychische Agentien im Sinne einer beruhigenden
Wirkung nennt Alter die erzwungene angenehme Ruhelage, die gleichmiBige
Temperatur, feuchte Wirme und Reizfernhaltung. Ich meine, die Hauptsache
ist die erzwungene Unmdoglichkeit, den triebartigen Bewegungsdrang zu betitigen ;
denn der zwangsmilige Bewegungsdrang wird nicht selten dadureh, dafl man den
Kranken verhindert ihm nachzugeben, selbst beseitigh. Im Gegensatz dazu
schlieBt der motivierte und anf Ziele gerichtete Bewegungsdrang der manischen
Erregung, in dem der Kranke mit seiner Betitigung bestimmten Anregungen und
(Gedankenverbindungen Folge gibt und die Behinderung dieser Betitigung als
Zwang empfindet und mit heftigen Unlustaffekten darauf reagiert, die Behandlung
mit den motorisch einengenden Einpackungen aus. Ahnliches gilt fiir auf Grund
von Wahnideen oder Sinnestiiuschungen aufgeregte Kranke.

Die Domiine der feuchten Packungen sind die mit Triebhandlungen einher-
gehenden FErregungszustiinde der Katatoniker, also derjenigen Svndrome,
welche sich, wie wir gesehen haben, fiir Bider und Separierbehandlung nicht
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eignen; so tritt die feuchte Packung hier, wo wir sonst — abgesehen von Me-
dikamenten — ratlos wiiren, gliicklich ergiinzend ein. Bei den vollig verwirrten
expansiven Erregungszustinden, gleichgiiltiz welcher klinischen Zugehorigkeit,
kann man wickeln oder baden; bei einigen Fillen schwerer verwirrter Manie,
tlie bei monatelanger Dauerbadbehandlung iminer mehr herunterkamen, habe ich
durch abwechselnde Applikation von Bidern und Packungen deutliche Hebung
des korperlichen Zustandes und auch eine gewisse Sozialisierung erzielt, die sich
darin éuflerte, daB man nun diese Kranken stundenweise sogar in Wachsaal
und Bett verpflegen konnte. Ich glaube also bei solchen protrahierten Verwirrtheits-
zustinden diese Kombination empfehlen zu kinnen.

Knecht legt Wert auf Erzielung der ,,Reaktion” und hofft, durch den
erreichten SchweiBausbruch Toxine aus dem Kérper zu entfernen. Das ist aber
unbewiesene Theorie, Von den Toxinen der Psychosen wissen wir gar nichts,
und solche Autointoxikationspsychosen sind Autosuggestionsprodukte. Wenn
wir wickeln, so suchen und finden wir die Wirkung in dem Festlegen der Kranken.
Es gibt eben Kranke mit schwerer tobsiichtiger Frregung, welche diese Geistes-
kranken sich und ihrer Umgebung in hohem Mafe gefihrlich erscheinen lifit,
und die dureh kein anderes physikalisches Behandlungsmittel einzudimmen
1st; insbesondere sind Bider und Separierung wirkungslos und kontraindiziert;
Arzneien wirken nicht oder nur ganz voriibergehend, oder man miilte solche
Dosen wiihlen, die gefihrlich oder zum mindesten schidlich sein wiirden. Fest-
halten durch Personal fithrt zu langdauernden Raufereien mit ihren unvermeid-
lichen Folgen von Kontusionen oder selbst Verletzungen, und im Zusammenhang
damit zu einer Vergiftung des Verhiiltnisses zwischen Personal und Kranken
und Klagen iiber Mihandlung, Da bleibt, wenn man nicht nackt in der Zelle
igolieren will, nur das Festlegen, und hierfiir gibt die feuchte Packung eine Form,
die das Gesicht der irztlichen MaBregel wahrt und Kranken, Personal und
Angehdrigen auch als solche imponiert. Ein solehes Raisonnement ist ehrlich
und logisch, und wer es glaubt vor sich selbst vertreten zu kinnen, wird in solehen
Fillen die feuchte Einwicklung anwenden. Es wird immer ein schwerer Ent-
schluB sein fiir denjenigen, der sich bewuBt ist, dafl er damit mechanischen
Restraint iibt, und daf die Bliite der modernen Psychiatrie ihren Ausgang
nahm von der Beseitigung der Zwangsmittel. Bei denjenigen Fillen, in denen
auch die Badebehandlung anwendbar ist, wiirde immer diese und nicht die
feuchte Packung gewiihlt werden, wenn nicht noch ein Gesichtspunkt in Frage
kime, nimlich der finanzielle; zwar weniger fiir die Kliniken mit ihrem aus-
schlieBlich akuten Material, aber fiir die Landesanstalten, die in ihren Pflege-
abteilungen ein Gros von unsozialen, chronisch unruhigen Unheilbaren verwahren,
fiir welche durchweg die in bezug auf Einrichtung, Betrieb und Personalbedarf
so teuren prolongierten Bider zu verwenden mit einer verniinftigen Finanz-
gebarung nicht im Einklang stehen wiirde. In diesen Pflegeabteilungen werden
also, neben wenigen Dauerbiidern fiir chronisch Manische, Wicklungen fiir
erregte verblidete Katatoniker zu verabreichen sein, was auch in der Regel
mit der oben gegebenen Indikationsstellung iibereinstimmen wird.

Wenn ich mich nun auch im Prinzip der Anwendung feuchter Packungen

nicht ablehnend gegeniiberstelle, so michte ich doch immerhin einer zu rgichlichen
Anwendung derselben nicht das Wort reden. 20 bis 25 Personen, welche mit Dauer-.
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badern behandelt werden, stehen in Rufach vielleicht 2 bis 3, bei denen Packungen
erforderlich sind, gegeniiber.

Uber die Technik dieser Wickel haben Alter und Knecht auseinander-
gehende Meinungen geduflert, indem letzterer, auf , Reaktion™ Wert legend,
die Laken in kaltes, jener, der jede stiirkere Diaphorese zu vermeiden wiinscht
und nur mit dem psychischen Effekt rechnet, in warmes Wasser eintauchen lift.
Da ich in der theoretischen Beurteilung mit Alter iibereinstimme, so befiirworte
ich auch die warm angelegten Wickel, welche aullerdem den Vorzug haben,
daBl man die Fiie mit einschlagen kann, wodurch das Selbstauswickeln der
Kranken erschwert wird, und man auch bei der Ordination dieser Einpackungen
~ fiir Herzkranke und Arteriosklerotiker nicht iingstlich zu sein braucht.

Kopfkongestionen wird man zuniichst mit kalten Umschligen oder der
Eisblase auf die Stirn zu bekiimpfen suchen. Tritt Temperatursteigerung auf,
inshesondere wenn der Kranke in der Wicklung sich nicht ruhig verhilt und sich
abarbeitet, so mufl dieselbe entfernt werden. In besonders schwierigen Fillen
kann die Wirkung der Wicklung durch kleine Arzneidosen, insbesondere wvon
Scopolaminum hydrobromicum 14 bis 14 mg subkutan, welches gleichsinnig
wirkt, unterstiitzt werden. Tritt wihrend der Wicklung Schlaf ein, so wird man
den Kranken nicht stéren und ihn ausschlafen lassen. Anderenfalls empfiehlt
es sich, an die Wicklung ein kurzdauerndes lauwarmes Bad anzuschhelien,
wodurch auch einer Neigung zu Hautausschligen oder Furunkulose vorgebeugt
wird. In der Regel wird man die Einpackung nicht linger als 2 bis 3 Stunden
liegen lassen und sie lieber 2- bis 3 mal am Tage erneuern. Doch unterliegt es auch
keinen Bedenken, wenn die Kranken sich nicht verunreinigen, ausnahmsweise,
wenn im iibrigen sehr erregte Kranke in der Wicklung ganz ruhig bleiben, diese
auf 4 bis 6 Stunden Dauer auszudehnen. Eine schulgemifie Verwendung
gewechselter Packungen, wie sie Sadger aus physiologischen Griinden empfiehlt,
ist in der Irrenheilkunde wertlos und eine unnétige Beunruhigung der Kranken,

d) Luft- (Sauerstoff-) und Lichtbehandlung.

Luft und Licht werden jetzt auch von iirztlicher Seite mehr beriicksichtigt
als frither. Es sind lediglich allgemein medizinische Erwigungen, welche zu einer
Luft- und Lichtbehandlung der geistigen Stirungen gefithrt haben. Wie in den
anderen Krankenhidusern beherzigt man jetzt bei dem Bau der Irrenanstalten
die Regeln der Hygiene und trifft Vorsorge, daBl alle Riume, in welchen Geistes-
kranke verpflegt werden, inshesondere Wachsile und Einzelzimmer, mit Licht
und Luft reichlich versorgt sind. Das sind aber nur selbstverstindliche For-
derungen der allgemeinen Hygiene.

Dariiber hinaus haben vom theoretischen Standpunkte aus folgende Uber-
legungen Anspruch auf Geltung: Frische unverdorbene Luft befordert in An-
betracht ihres reichen Sauerstoffgehaltes die Oxydationsvorginge im Korper
und, indem sie dem Sauerstoffreichtum des Blutes forderlich ist, triigt sie zur
Oxydation und zum Abbau schidlicher, toxisch wirkender Zerfallsprodukte
des Stoffwechsels bei und wirkt andererseits anregend anf den Wiederaufbau
gesunder Gewebselemente und die Wiederherstellung der krankhaft gestorten
Funktionen derselben. Daraus ergibt sich, dafl wir Erfolge der Freiluftbehandlung
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hauptsiichlich sehen werden bei den schweren degenerativen aber regenerations-
fithigen Verinderungen des Zentralnervensystems, wie wir sie bei den Erschépfungs-
psychosen annehmen miissen. Bel diesen wiirde es sich auch lohnen, Versuche
mit Sauerstoffeinatmungen zu machen, einer Methode, welche mir sonst gegeniiber
den einfachen Liegekuren im Freien mehr Nachteile, im Sinne der Kompliziertheit
und eingeschriinkten Moglichkeit der Anwendung, als Vorziige zu haben scheint;
diese Saunerstoffinhalationen, welche in der Erstickungsgefahr nach Suizid-
versuchen durch Ertrinken, Erhingen, Einatmung von Kohlenoxydgas ihre
bekannte Indikation besitzen, sind auch bei schwersten Kollapsdelirien an-
gebracht. Alt empfiehlt die O-Behandlung mittels Inhalation aufler bei Ver-
giftungen und — in Verbindung mit Chloroform — im Status epilepticus, bei
Erschopfungskollaps, Hemmungspsychosen und manchen Angstpsychosen.

Theoretisch rechtfertigen 1iBt sich auch die Annahme einer direkten physio-
logischen Wirkung der Luftliegekur auf die Funktion des Zentralnervensystems
bei den von manchen Autoren als Stoffwechselerkrankungen angesehenen Ver-
blédungspsychosen im akuten, remissionsfihigen Stadium. Auch bel diesen
ist durch eine Durchflutung des Kirpers mit sauerstoffgesittigtem Blut eine
giinstige Einwirkung im Sinne einer Entgiftung des Organismus — angenommen
dafl jene Hypothese richtig sei — zu erwarten.

Wenn wir von diesen nur theoretisch zu begriindenden direkten Wirkungen
auf die kérperlichen Unterlagen der geistigen Stérungen absehen und ihren hypo-
thetischen und anfechtbaren Charakter zugeben, so bleibt doch als sicher die
glinzende Wirkung der Freiluftkuren auf den gesamten Organismus im Sinne
einer Anregung des Stoffwechsels, Kriftigung des Korpers unter Hebung des
Appetits, Verbesserung von Zirkulation und Atmung. So wirkt diese Behandlung
wie Jede Hebung der Kérperkrifte, indem sie die Widerstandskraft des Organismus
stirkt, indirekt giinstig auf die Geisteskrankheit. Es wird dies besonders der
Fall sein bei allen Zustinden korperlicher Schwiiche durch Unterernihrung,
von Aniéimie, wie wir sie hiufig bei den oben erwidhnten akuten Verblodungs-
psychosen, besonders beim katatonischen Stupor finden. Alle diese Stupor-
formen mit ihrer Trigheit aller physiologischen Funktionen, inshesondere der
oberflichlichen Atmung, bediirfen der Luftliegekuren, um der Anémie und vor
allem der Tuberkulose vorzubeugen. Fiir chronische Kranke kommt lediglich
die tonisierende und roborierende Einwirkung auf den allgemeinen Kriifte-
zustand in Frage. Bei leichteren Fillen psychischer Storung, insbesondere den
Depressionszustéinden, ist auch die psychische Wirkung dieser Behandlungs-
methode, der enregende und euphorisierende Effekt des Liegens im Freien
gegeniiber dem auf die Dauer deprimierenden Aufenthalt im Wachsaal nicht zu
Vergessen.

Wenn wir von den Spaziergiingen in den Abteilungsgiirten absehen, durch
welche die Bettbehandlung akuter wie chronischer Kranker in geeigneten Fillen
regelmiiflig zu unterbrechen ist, und die eigentlich auch hierher gehéren,
so wird die Lufttherapie in erster Linie und so gut wie ausschlieBlich in Form
von Liegekuren verordnet. Diese Liegekuren finden statt entweder im Bette
selbst, welches mittels Bettfahrern auf die Veranden oder iiber Rampen hinab
in den Garten unter Biiume oder in Liegehallen oder Zelte gefahren wird; oder
aber die Kranken verlassen das Bett, werden angekleidet, in das Freie gefiihrt
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und auf besondere Liegestiihle gebettet. Beli dem Neubau von Anstalten mul
daher besonderer Wert darauf gelegt werden, daB die Wachsile zu ebener Erde
eingerichtet und alle Pavillons mit gerdiumigen gedeckten Veranden ausgestattet
werden, welch letztere mit den Wachsilen in unmittelbarer Verbindung stehen.
Das unmittelbare Hinausfahren im eigenen Bette empfiehlt sich besonders fiir
unruhige und negativistische Kranke, bei denen alle therapeutischen Mafinahmen
moglichst wenig Gelegenheit zur Erzeugung negativistischen Widerstrebens
und damit zu einer Steigerung der Erregung infolge der vorgenommenen Lage-
verinderung geben sollen. Fiir ruhige, verstindige Kranke wird man die Liege-
stilthle vorziehen, da mit der Ortsverinderung durch Verlassen des Bettes eine
giinstige psychische Wirkung geférdert wird. Hier wollen wir den Kranken
eine Abwechslung bieten, dort empfichlt es sich, die Verinderung der Situation
auf ein Mindestmall zu beschréinken. Sehr erregte Kranke katatonischen Typs,
welche nicht im Bett bleiben, kann man zweckmiligerweise auch in der feuchten
Wicklung ins Freie legen, so die Wirkung dieser mit dem vorteilhaften Einflull
des Aufenthaltes in frischer Luft kombinierend. Die in neuerer Zeit zu diesem
Zweck von Ganser empfohlenen trockenen Einwicklungen sind allerdings
ein kaum verhiillter Restraint und wer diesen nicht scheut, mag auch von dieser
Methode Gebrauch machen. Jedenfalls wiire gerade bei denjenigen Kranken,
welehe mit feuchten Packungen behandelt werden miissen, der Aufenthalt in
freler Luft im Sinne der Prophylaxe der Tuberkulose besonders wertvoll; zum
Spazierengehen eignen sie sich ihrer planlosen Unberechenbarkeit halber wenig.

Die Freiliegekuren sind wihrend aller Jahreszeiten anwendbar; in den
kithleren Monaten ist natiirlich darauf zu achten, daB die Kranken in Wolldecken
eingeschlagen, respektive wenn sie dazu neigen, im Bette aufrecht zu sitzen,
mit wollenen Jacken gekleidet werden.

In Amerika wendet man bei Bettligerigen in weitem Umfang die Be-
handlung in Zelten an. Man liit die Kranken der verschiedensten Formen
geistiger Storung, auch Sieche und Melancholische, Sommer wie Winter in heiz-
baren Zelten verbringen und will damit die glinzendsten Erfolge erzielt haben.
Eine Nachpriifung dieser in mancher Hinsicht vielversprechenden Methode
wiirde sich auch in Deutschland empfehlen. Neben dem dauernden Aufenthalt
in frischer Luft kiime als giinstiges Agens besonders fiir Verblidete und chronisch
Melancholische die aufriittelnde Wirkung der ginzlich verinderten, primitiven
und etwas abenteuerlichen Lebensweise in Frage. Allerdings mag die Methode
fiir viele Geisteskranke auch mancherlei naheliegende Gefahren in sich schliefien.

Von der Méglichkeit einer Kombination feuchter Einpackungen mit der
Freiliegekur ist oben gesprochen worden; dhnlich hat Dehio vorgeschlagen,
Dauerbider im Freien zu wverabreichen. Die an Wasserleitung und
Kanalisation angeschlossenen Wannen stehen im Garten, ein Sonnensegel schiitzt
gegen direkte Sonnenbestrahlung. Dehio will auf diese Weise die Nachteile,
welche in den Dauverbaderiumen im Sommer herrschen, wie Hitze oder Zugluft,
vermeiden und gute Erfolge erzielt haben. Nachahmer hat er meines Wissens
nicht gefunden und mir selbst stehen keine Erfahrungen iiber die Verabreichung
von Dauerbidern im Freien zur Verfiigung,

Es diirfte auch durchaus gerechtfertigt sein, Geisteskranke in gecigneten
Fillen Luftbader in der iiblichen Weise nehmen zu lassen. Allerdings nicht
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so sehr die erregten Kranken, deren Titigkeitsdrang sich wohl in der Regel
dabei steigern diirfte, als vielmehr torpide Zustinde, Stuporen, veraltete und
stagnierende Melancholien, Verblodungspsychosen unmittelbar nach Ablauf
des akuten Zustandes; in Anbetracht der dufierst energischen Wirkung solcher
Luftbiider auf den gesamten Stoffwechsel wiiren a priori giinstige Erfolge zu
erwarten. Eigentliche Sonnenbider sind in Anbetracht ihrer stark aufregenden
Wirkung zu verpinen; auch bestiinde bei stumpfsinnigen Kranken, bei welchen
sie etwa theoretisch begriindet werden konnten, die dringende Gefahr des Sonnen-
brandes und Sonnenstiches.

Die Anwendung des elektrischen Lichtes kommt nur in Form des elektrischen
Schwitzbades in Frage, welches ebenso wie andere Schwitzbider zu einer
besonders energischen Anregung des Stoffwechsels werordnet werden kann,
jedoch den Nachteil aller eingreifenden Prozeduren bei Psychosen teilt, daB
dadurch unangenehme Aufregungszustinde ausgelést werden kénnen. Sympto-
matisch werden die Glithliechtbidder bei rheumatischen Beschwerden, mit welchen
alkoholische Seclenstorungen oft verbunden sind, hiufig und gern angewandt.
Da sie von den Alkoholikern sehr gern gemommen und angenehm empfunden
werden, hat man in ihnen ein Mittel in der Hand, Alkoholiker, welche eine akute
Geistesstorung durchgemacht haben und daher, wenn sie nicht entmiindigt
sind, gegen ithren Willen nicht linger in der Anstalt zuriickgehalten werden kénnen,
zu lingerem freiwilligen Verbleiben in der Anstalt und damit zu griindlicherer
Hntgiftung zu veranlassen.

Uber die Elektrotherapie der Geistesstérungen ist nicht viel zu sagen.
Eine Wirkung der Elektrizitit auf den Ablauf der psychischen Stérungen
1st nirgends nachgewiesen, abgesehen von dem Einflull beliebigen Elektrisierens
auf psvchogene Symptome im Sinne einer Suggestion. Elektrische Bider kénnen
ebenso wie Sauerstoff- und Kohlensiurebider zur Hebung und Anregung des
allgemein erschlafften somatischen und psychischen Tonus verabfolgt werden,
insbesondere als anregende Morgenprozeduren bei leichteren Depressionszustinden.
Bei diesen hat auch die Anodengalvanisation des Kopfes als Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel eine gewisse Bedeutung und vermag, insbhesondere dumpfe
Kopfschmerzen und Kopfdruck zu beseitigen. Die Anwendung der Elektrizitit
bei Lihmungs- und Krampferscheinungen im Gebiet des Nervensystems richtet
sich nach den Regeln der allgemeinen Elektrotherapie.

Die Massage hat ihren Wert als Erginzung der Bettbehandlung. Sie ist
geeignet, der durch die Bettruhe bedingten Erschlaffung der Muskulatur entgegen-
zuarbeiten und eine bessere Durchblutung des Korpers herbeizufiihren. Speziell
die Unterleibsmassage ist eine brauchbare Behandlung der bei psychischen
Storungen im Sinne der Depression und Hemmung, besonders bei dlteren Indi-
viduen, so hiufigen chronischen Obstipation. Geiibtes Personal, das die Massage
in kunstgerechter und schonender Weise zu handhaben versteht, ist allerdings
Voraussetzung. GroBe Angstlichkeit eines Kranken schlieft die Verordnung der
Massage aus.

e) Die Ernihrung.

Die richtige und sachgemiilie Ernidhrung der Geisteskranken ist ein auller-
ordentlich wichtiges Kapitel und von besonders hohem Werte fiir die giinstige
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Gestaltung des Verlaufes der Psychosen. Allerdings eine theoretisch geniigend
fundierte Ernihrungstherapie im Sinne zielbewuliter therapeutischer Be-
einflussung pathologischer Stoffwechselvorginge gibt es jetat noch nicht,
da die Stoffwechselverinderungen der Geisteskrankheiten nicht oder nicht
geniigend bekannt sind. Die Versuche und vereinzelten Erfolge der Organotherapie
werden an anderer Stelle zu besprechen sein, ebenso die Beeinflussung des Stoff-
wechsels durch Erzeugung kiinstlichen Fiebers. Man hat die Vermutung ge-
auflert, daB groBe Gruppen der Psychosen, insbesondere die Verblodungs-
psychosen, die Folge von Stoffwechselstérungen seien, ohne allerdings diese
Annahme geniigend begriinden zu kénnen; therapeutische Folgerungen sind
aber aus dieser Annahme nicht gezogen worden.

Ich habe schon vor Jahren versucht, auf dieser Theorie fuBend, einzelne
Fille von katatonischem Stupor mit systematischen Kochsalzinfusionen zu
behandeln, wobei taglich in zwei Applikationen je zirka 1 I physiologische Koch-
salzlésung subkutan eingespritzt wurde; einen sicheren Erfolg habe ich nicht
gesehen.

Als empirisch feststehend darf angeselien werden, daBl eine zu eiweillreiche
Kost im allgemeinen auf den Verlauf der Psychosen nicht giinstig einwirkt,
wobei insbesondere das tierische Hiweill als ungiinstiger zn bezeichnen ist wie das
pflanzliche; vielleicht hiingt das damit zusammen, dafl bei der hiufig trigen
Intestinalfunktion der Psychosen ausgiebiger Fleischgenufi zu Vorgingen
starker EiweiBfiulnis im Darm fiihrt, deren giftige Abbauprodukte, resorbiert,
das hierfiir besonders anfillige Gehirn des Geisteskranken erheblich schiidigen
kénnen. Deshalb sind auch intestinale Autointoxikationen, wie sie bei Stagnation
des Magen- und Darminhalts infolge psychisch-nerviser Storungen so hiufig
vorkommen, im Interesse der Beseitigung der durch sie hervorgerufenen Gehirn-
reize energisch zu bekimpfen.

Soweit es sich um Magenstérungen handelt, wie sie insbesondere bei
Depressionszustiinden der verschiedensten Art in Form der Atonie nicht selten
sind, so sind bei Zersetzungsvorgingen im Mageninhalt Magenausspiilungen,
am besten unter Zusatz von Kamillen, nicht zu umgehen; daran schliefit sich
die sachgemille Behandlung des Magenkatarrhs, die verschieden sein wird, je
nachdem es sich um Anaziditit oder Hyperaziditit handelt. Diese Behandlung,
welche bei den Gastritiden der Depressionszustinde ohne Fiulnisvorginge
der regelmiiBigen Magenausspiilungen nicht bedarf, wird iiberwiegend eine dii-
tetische sein, wobei dicke Suppen, Breie, Kompotte in erster Linie in Betracht
kommen werden; daneben Stomachika wie Anis, Enzian, Wermut und die be-
kannten Amara, welche gleichzeitig den Zweck verfolgen, den Appetit anzuregen,
der bei diesen Zustinden aus psychischen Griinden darniederzuliegen pflegt.

Hiiufiger sind die durch intestinale Autointoxikationen bedingten
Verschlimmerungen des psychischen Zustandes, und wir alle wissen, wie die
.chronische Obstipation mit ihrer hartniickigen und langdauernden Retention
des Darminhaltes bei Verblodeten und Epileptikern Aufregungszustinde, bei
letzteren und Paralytikern auch Krampfanfille hervorruft. Die Therapie besteht
in regelmiifligen DarmeingieBungen, denen in hartnickigen Fillen am Vorabend
ein Olklistier, nach Art der Ebsteinschen Olkur vorauszugehen hat. An Stelle
der Darmeingiefungen oder kombiniert mit diesen kann auch Rizinusil gegeben
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werden. Bei vereinzelten vernachlissigten Obstipationen kann gelegentlich
auch eine manuelle Ausriumung des unteren Teiles des Mastdarmes in Frage
kommen. Die Diit dieser Zustiinde wird anfangs cine reine Milchdiit sein, welche
in der Regel die Fiulmsvorginge sistiert (Ewald) und auch an sich wohl die
Aufregungszustinde wie die Anfille giinstig beeinfluBlt. Spiter wird man wieder
zur normalen Kost, welche je nachdem es sich um einen chronischen oder akuten
Zustand handelt, verschieden sein wird, iibergehen, aber durch Bevorzugung
stuhlbefordernder Nahrungsmittel, insbesondere von Obst, griinen Gemiisen,
Honig und Sirupen die Wiederkehr solcher schwerer Obstipationen mit sekundérer
Darmfiulnis zu vermeiden suchen. Wo die Neigung zu solchen Obstipationen
besteht, ist sorgfiltige dauernde Kontrolle des Stuhlganges und rechtzeitige
Ordination von Eingiefungen notwendig. Aufregungszustinde und gehdufte
Anfille wird man, ehe man zu anderen Mitteln greift, von diesem Gesichtspunkt
aus zu kurieren versuchen.

Vielfache Aufgaben stellt der psychiatrischen Therapie die Unter-
erndhrung in ihren verschiedenen Graden, wie sie in lhrer schwersten Form
zur Erschépfung fiithrt und selten als dtiologischer Faktor, sehr hiufig dagegen
als Begleiterscheinung und Folge psychischer Stérung anzusehen ist; auch in
letzterem Fall verschlimmert sie das Krankheitsbild, gestaltet den Ablauf der
geistigen Storung ungiinstig und liBt haufig die Prognose quoad vitam zweifelhaft
erscheinen.

Man kann diese Zustinde der Unterernihrung vom praktischen Standpunkt
aus und ohne Trennungslinien ziehen zu wollen, in drei Grade scheiden und zwar:

1. schwerste akute Erschopfung mit drohendem Kollaps,

2. rasch fortschreitender Kriifteverfall mit progressiver Gewichtsabnahme,

3. subakute oder chronische Unterernihrung mit schleichender Gewichts-
abnahme.

Ehe ich auf diese Formen und ihre Behandlung néher eingehe, méchte
ich auf die Wichtigkeit und Unentbehrlichkeit regelmiaBiger Wiagungen
bei Geisteskranken hinweisen. Diese finden ja in allen Anstalten statt und werden
in Listen oder Kurven, von welchen die letzteren, da sie die Moglichkelt eines
raschen Uberblickes geben, zu bevorzugen sind, eingetragen. Die Wigungen
sollten bei Gruppe 1 tiglich, Gruppe 2 mindestens zweimal wochentlich, bei der
dritten Gruppe wochentlich einmal stattfinden, wihrend fiir das Gros der
korperlich riistigen chronischen Kranken im allgemeinen eine Wiagung im Monat
geniigen diirfte. Wir miissen ja bei den Geisteskranken jede Moglichkeit einer
objektiven Kontrolle ihres Zustandes um so lebhafter begriiBen, als die sub-
jektiven Angaben spiirlich und unzuverlissig zu sein pflegen. Jede auffallende
Veriinderung des Kérpergewichtes im Sinne einer Abnahme wird ein untriigliches
Signel sein dafiir, daf mit der Ernihrung des Kranken etwas nicht in Ordnung
ist, und damit eine Aufforderung, die Ernihrung entsprechend zu modifizieren.,
Es ist immer die Gewichtskurve, die mafgebend ist; das absolute Hrgebnis
der einzelnen Wagung wird nur dann von Interesse sein, wenn das erzielte
Gewicht im Vergleich zur KérpergroBe ein so geringes ist, dafl es an und fiir
sich sehr abnorm oder gar gefahrdrohend erscheint. Das wird nicht selten bei der
Aufnahme in die Anstalt der Fall sein, wenn trotz bestehender Nahrungs-
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verweigerung, ohne dafl ein Arzt zugezogen wurde, oder wenn die Abstinenz
durch den Hausarzt nicht geniigend bekimpft werden konnte, oder, wie es nicht
selten vorkommt, bei Vernachlissigung in der Zelle eines allgemeinen Kranken-
hauses, kleinen Spitals oder Ortsarrestlokals, die Verbringung in die Anstalt
zu lange hinausgezigert worden ist. Ich habe es mehrfach erlebt, dafl solche
Kranke im Zustande extremster Erschipfung, mit schlechtem Puls, fast moribund
zur Aufnahme kamen. In solchen Fillen gilt es sofort aufs energischste ein-
zugreifen, Die Sondenernihrung wird dann hiufig nicht mehr vertragen, die
Fiitterungsmasse ausgebrochen. Manche derartige Fille sind verloren, man
mag machen, was man will, indem nichts mehr resorbiert wird, weder vom Magen
noch vom Mastdarm aus. In der Regel gelingt es aber doch noch, durch mehrmals
tiglich wiederholte Kampfer- abwechselnd mit Koffeineinspritzungen, subkutane
Infusionen wvon physiologischer Kochsalzlosung wund Verabreichung von
Digitalispriparaten (am besten Digalen) die Herzkraft soweit zu heben, dal
zunichst Nihrklistiere und sodann auch Sondenfiitterung in kleinen Quanti-
titen vertragen wird; manchmal wird auch mit der Versetzung in die Anstalt
die Nahrungsverweigerung schwinden, und es kann, sobald die Kollapsgefahr
behoben ist, mit einer Milch-, Eier-, Weindiit vorsichtig begonnen werden.
Entscheidend ist, dal in solchen Fillen sofort energisch eingegriffen wird, und
dies erscheint nur dann garantiert, wenn sogleich bei der Aufnahme eine griindliche
Untersuchung des Kranken vorgenommen wird.

Die werschiedenartigsten Griinde, korperlicher wie psychischer Natur
kinnen den Ernihrungszustand in ungiinstiger Weise beeinflussen, so daB
korperlich reduzierte Kranke nicht hochkommen und andere bis dahin geniigend
geniihrte langsam zuriickgehen. Dieser Krifteverlust braucht dabei zunichst nicht
lebenbedrohend zu sein, wird aber doch von vornherein, wie jede ungiinstige
Wendung im korperlichen Befinden, die Entwicklung der Geistesstorung in un-
giinstigem Sinne beeinflussen, indem die Widerstinde und eigenen Heilungs-
tendenzen des Organismus geschwicht werden; mit der Zeit wird aber auch
die langsam abfallende Gewichtskurve einen Punkt erreichen, wo direkte Gefahr
im Verzuge ist.

Sind konsumierende korperliche Erkrankungen an dem Krifteriick-
gang schuld, so wird es darauf ankommen, diese zur Heilung zu bringen. Hier
kommen von Allgemeinerkrankungen hauptsichlich die Tuberkulose und die
Animie in Frage, welche in der entsprechenden Weise zu behandeln sind. Fiir
tuberkuldse Lungenaffektionen sind vor allem die Liegekuren im Freien wertvoll,
die auch noch anderen therapeutischen Indikationen geniigen. Bei der Behandlung
der Anéimie hat sich neben den Freiliegekuren vor allem die Kombination von
Arsen und Eisen in der Darreichung von Arsenferratose bewihrt. Diese Dinge
kénnen hier nur gestreift werden. Die Krankheiten des Magens und Darms,
welche so oft die akuten Psychosen begleiten und die Kranken kirperlich zuriick-
bringen, sind in ihren Beziechungen zu psychischen Stérungen oben besprochen
worden.

Da gewisse Krankheiten wie Nephritis (Urimie) und Diabetes zu Ver-
wirrtheitszustinden fiihren kénnen, haben wir in diesen Iillen in der Be-
handlung dieser Diathesen eine dtiologische Therapie der durch sie verursachten
Delirien.
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Der Reinhaltung der Mundhdhle wird bei allen Psychosen eine be-
sondere Sorgfalt zu widmen sein. Trifft dies besonders bei der Sondenfiitterung
zu, bei der die physiologische Reinigung der Mundhéhle durch die durch-
passierenden Speisen und Getriinke fehlt, so finden wir bei allen schlechten
Essern, wenn ein Magenkatarrh besteht, in besonderem MaBe belegte Zunge und
schleimigen Katarrh des Nasenrachenraumes mit Neigung zu Pilzwucherungen.
Man wird den Mund mit Boraxlésung auswischen oder besser den Nasenrachen-
raum und die hintere Pharynxwand mit dieser Lisung ausspiilen, letzteres
natiirlich nicht bei benommenen Kranken, wegen der Gefahr des Verschluckens.

Die Didt der akuten Psychosen wird eine milde, reizlose und leicht
verdauliche sein. Im akutesten Stadinm, handle es sich um Depression, Ex-
altation oder Verwirrtheit, ist eine iiberwiegende Milch- und Breidiit angebracht.
Ich denke dabei inshesondere an Fille, die im Dauerbad und mit Wicklungen
behandelt werden, aber auch ein Teil derjenigen, die dauernd im Bette liegen
miissen. Doch wird — abgesehen von den Fiillen von Darmfiunlnis — selten eine
absolute Milehdiit geboten sein. Es empfiehlt sich vielmehr, der Milch bei manchen
Mahlzeiten Psyche und Appetit anregende Zusiitze beizufiigen, diese also als
Milchkatfee, Milchkakao zu geben. Zu Mittag neben Fleisch in Hascheeform (mit
Mehl aufgelockert und leichter verdaulich gemacht) eventuell mit Zusatz von
Piiree von Kartoffeln, Riiben, Karotten oder Spinat insbesondere Flammery,
Reis-, GrieB- und Tapiokabrei mit Frucht- oder Eiersaucen, bei Neigung zu
Obstipation unter Zugabe von gekochtem (nicht rohem!) Obst, am besten
Apfelmus; fiir die Abendmahlzeiten eignen sich dicke, nahrhafte Suppen, wie
sie mit den Knorrschen Mehlen als Bohnen-, Erbsen- und Linsensuppe neben
erheblichem Kohlehydratgehalt reichlich, als Hafer-, Reis- und Gerstensuppen
weniger Hiweill enthalten. Daneben Weillbrot oder Zwieback mit viel Butter
oder bei mangelnder Kaufahigkeit in eine Fliissigkeit eingebrockt.

Nach diesen Prinzipien lafit sich sehr leicht ein geeigneter, geniigend
abwechslungsreicher Speisezettel zusammenstellen, welcher neben den irztlichen
Anforderungen auch denjenigen der Billigkeit und leichten Herstellung im
Anstaltsbetrieb, also den okonomischen und administrativen Anforderungen,
geniigt. Diese Diiit fiir akute Psychosen kann man bequem zu einer geeigneten
Mastkost, wie wir sie bei Rekonvaleszenten bediirfen, steigern, indem nach
Bedarf und Moglichkeit die Menge der verabreichten Mileh vermehrt, Sahme
zugesetzt und durch Eierzusatz der Niahrwert der verabreichten Speisen, ins-
besondere in bezug auf EiweiBgehalt erhéht wird.

An Stelle des Zusatzes von Eiern kann man auch Nihrpriparate wiihlen,
von welchen uns insbesondere Hygiama als wasserlisliches Kohlehydratpriparat
gute Dienste getan hat. Von den kiinstlichen EiweiBpriparaten sind die ver-
breiteten Somatose und Sanatogen auBerordentlich teuer, wobei die Lezithin-
aufbauende Wirkung des letzteren auf das Nervensystem eine mehr wie zweifel-
hafte ist. Thr suggestiver Einflub bei schlechten Essern wird also nur in der
reichen Praxis auszunutzen sein. Fiir die Anstaltspraxis eignet sich in erster Linie
das Tropon wegen seiner relativen Billigkeit (5-40 M. pro 1 kg gegen 30 M. bei
Sanatogen und gar 48 M. bei Somatose!). Die Nihrpriparate sind vor allem
als Zusiitze zur Sondenernihrung nunentbehrlich.

Eine systematische Uberernihrung ist ja, solange sich die Psychosen
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im akuten Stadium befinden, selten mdéglich, da hier doch nicht tiber ein gewisses
bescheidenes Mall hinaus assimiliert wird, um so notwendiger aber, sowie Besserung
eintritt. Vor allem mochte ich auf diejenigen Fille von Verwirrtheit hinweisen,
bei denen stundenweises ziemlich geordnetes Verhalten immer wieder unter-
brochen wird durch verwirrte Erregung; hier kann man oft durch systematische
Ubererniihrung in den klaren Zeiten den Organismus so stirken, dafl die Attacken
von Verwirrtheit an Intensitit und Dauer allmihlich zuriickgedringt werden.

Die akuten bettligerigen Kranken neigen bei dieser Diiit, welche sehr
wenig Schlacke bildet, meist zur Obstipation: um diese zu vermeiden, ist, neben
Kompotten und viel Butter, besonders der Honig wertvoll, der zugleich mit
seinen 809, Zucker ein hochwertiges Nahrungsmittel darstellt; man sollte ihn
daher in den meisten dieser Fille geben; auch Malzextrakt, bei animischen
Kranken mit Eisen, leistet gute Dienste in beiden Richtungen und eignet sich
als Zusatz zur Milch. Uber die Frage der Verabreichung von alkoholischen Ge-
trinken soll spiiter im Zusammenhang gesprochen werden.

Da wir es in der Psychiatrie mit Kranken zu tun haben, deren schlechte
Nahrungsaufnahme in dar Regel iiberwiegend auf psvehischen Griinden beruht,
so wird uns jedes Mittel recht sein, das den Appetit anregt. Wir werden also
mit der Forderung der Reizlosigkeit nicht zu weit gehen diirfen und in dieser
Hinsicht manchmal die physiologischen Erwigungen hinter den psychologischen
zuriicktreten lassen miissen. Die Speisen miissen nach etwas schmecken, und eine
gute Wiirze derselben, sei es mit Salz oder Zucker - - an sich auch ein vorziigliches
Nihrmittel schlecht essender Kranker und dabei das beste Geschmackskorrigens
der Breie — oder selbst mit Pfeffer und anderen schirferen Gewiirzen ist oft
geboten.

Die Speisen diirfen nicht zu kalt und nicht zu hei, die Teller nicht iiber-
fiillt sein, sonst rithrt sie der mit mangelhafter EBlust behaftete Kranke wvon
vornherein nicht an. Niedergeschlagene und gehemmte Kranke sind ordentlich
zurechtzusetzen und zum Essen ausdriicklich anzuregen, verwirrte und viel-
geschilftige Kranke darauf hinzuweisen und nach Méglichkeit dabei zu fixieren,
sonst vertrideln sie die Mahlzeit und verschlendern das Essen.

Bei abulischen, miiBig gehemmten, leicht widerstrebenden und bei un-
behilflichen Kranken wird, wenn das Zurechtsetzen und Zureden nicht hilft,
zuniichst die Fitterung mit dem Léffel — die alte Schnabeltasse sieht man
kaum mehr -—— zu versuchen sein. Die oben skizzierte Diit fiir akut Kranke
eignet sich in Anbetracht ihrer Konsistenz und Hochwertigkeit durchweg gut
fiir diese Loffelfiitterung. Die Technik ist bekannt; dal der Kranke aufgesetzt
wird und eine Serviette vorgebunden erhiilt, daB der fiitternde Pfleger auf der
rechten, der die Hinde haltende Pfleger auf der linken Seite des Kranken sitzt,
sind | Belbstverstindlichkeiten. Die Anwendungsbreite der Loffelfiitterung ist
schmal. Wo der Liffel auf nicht ganz leicht zu iiberwindenden Widerstand stoft,
ist das Hineinzwiingen desselben zwischen die Zihne eine brutale Mafinahme,
die zudem leicht zu Verletzungen fithrt; es kommt auch nicht viel dabei in den
Mund und noch weniger wird geschluckt. Dann bleibt nur die Erndhrung mit
der Schlundsonde.

Uber die Techunik der Sondenernihrung bei Geisteskranken herrscht
Ubereinstimmung. Wihrend bei Geistesgesunden die Einfiihrung durch den Mund
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das iibliche ist, so wird bei Geisteskranken i der Regel der Weg durch die Nase
gewiihlt, durch den Mund nur bei ginzlicher Unpassierbarkeit beider Nasen-
lécher. In Anbetracht dessen, daB die Sondenernihrung in der Regel gegen den
Willen des nahrungsverweigernden Kranken erfolgen mufl — denn der Umstand,
daf} sie keine Nahrung nehmen wollen, ist ja der Grund dieser MaBnahme —,
miifite man den Mund mit Gewalt 6ffnen, was immer eine haBliche und schwierige
MaBnahme ist. Allerdings gibt es seltene Fille, wo die Kranken auf Grund einer
eigenartigen Willensverschrobenheit zwar auf keine Weise zum normalen Essen zu
bringen sind, doch der Einbringung der Sonde keinerlei Widerstand entgegen-
setzen, ja dabei noch mithelfen oder gar die Sonde sich selbst einfiihren; dann
kann man natiirlich auch durch den Mund fiittern. Sonst fiihrt man die gut ein-
geolte elastische Schlauchsonde durch das weitere der beiden Nasenlicher in den
Nasenrachenraum und, miglichst unter Benutzung einer Schluckbewegung durch
die Speiserohre in den Magen. Der Kranke liegt dabei mit etwas erhihtem Kopf
auf dem Riicken und wird je nach seinem Striuben durch 2 bis 4 Pfleger fixiert.
Manche Kranke erwerben eine auflerordentliche Fertigkeit darin, die Sonde
beim Passieren hinter der Zunge abzufangen und nach vorn zu bringen ; in solchen
Fiillen bleibt oft nichts anderes iibrig, als die Kiefer mit Gewalt zu 6ffnen und die
durch die Nase eingefiithrte Sonde unter Leitung des mit einer metallenen Schutz-
hiilse armierten Fingers hinter dem Zungengrund vorbeizufiilhren. Feste oder
mit einem Mandrin versteifte Sonden finden in der Irrenpflege so gnt wie keine
Anwendung.

Ich erinnere mich jedoch cines Falles aus meiner ersten psychiatrischen Zeit,
bei dem-die Sondenernihrung mittels einer festen Sonde unter Emfithrung durch den
Mund ausgefithrt werden mubBte, da ich auf keine andere Weise zum Ziel kam.

Die richtige Lage der Sonde 1st, wenn der Kranke spricht oder schreit,
in der Regel nicht zweifelhaft; nur in Fillen von Benommenheit oder schwerer
Hemmung ist fiir den Erfahrenen die Einblasung von Luft unter Auskultation
des Magens, wobei man das zischende Geriusch der durch die Augen der Sonde
entweichenden Luft deutlich hort, erforderlich. Anfinger sollten allerdings
dieses einfache Manéver bei jeder Sondenfiitterung vornehmen, zumal da weiche
Sonden, auch ohne in die Luftwege zu gelangen, insofern falsch liegen kinnen,
als sie an einer Stelle der Speisewege umschlagen. Das macht sich allerdings
dadurch bemerkbar, dall die Fiitterungsmasse nicht abliuft. Auller der Sonde
gehiirt zur Fiitterung nur noch ein Glastrichter, welcher durch einen Gummi-
schlauch von zirka 1m Linge und ein glisernes konisches Verbindungsstiick
mit der richtig liegenden und durch den Arzt fixierten Sonde in Verbindung
gebracht wird.

Bei Fiulnisvorgingen im Magen empfiehlt es sich, der Einfuhr der Nihr-
fliissigkeit eine Ausspiilung des Magens mit warmem Wasser oder mit Kamillen-
aufgull vorausgehen zu lassen. Sind diese auf Retention von Speisen bei Atonie
und Dilatation zuriickzufiihrenden und bei depressiven Patienten recht hiufigen
Stérungen behoben, so folgt der Einfiilhrung der Sonde sogleich die Eingiefung
der Niihrmasse. Man beginnt diese EingieBung bei gesenktem Trichter und hebt
dann denselben langsam, da auf diese Weise weniger Luft in den Magen gepumpt
wird. Die Schnelligkeit des EingieBens und die Druckhohe wird man von Fall
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zu Fall variieren und bei rebellischem Magen langsam zugmﬂen unter geringer
Elevation des Trichters. Bei grofier Brechneigung kann ein wenig Eiswasser
vorausgeschickt werden oder auch etwas Kokain. Die Hauptsache st aber,
dall man solche Kranke genau beobachtet und den richtigen Augenblick erhascht,
um die Sonde zuriickzuziehen. So wird es meist gelingen, den ersten Wiirg-
bewegungen zuvorkommend, dem Kranken wenigstens einen Teil der Fiitterungs-
masse zukommen zu lassen. Die Zuriickziehung der Sonde erfolgt iiblich unter
Zuklemmen des oberen Endes derselben zwischen zwei Fingern, damit nichts
von dem Inhalt in den Kehlkopf gelangen kdnn. Dagegen empfiehlt es sich meines
Erachtens. auller bei schwer benommenen Kranken, im Moment, wo die Sonden-
spitze hinter dem Gaumen passiert, etwas Speisernasse ausflieflen zu lassen;
diese kommt anf den Zungenriicken, reinigt bei vollig abstinierenden Kranken,
indem sie Kaubewegungen und Speichelsekretion anregt, besser als Auswischen,
den Borkenbelag der Zunge und bringt manchmal aus Negativismus nahrungs-
verweigernde Kranke wieder zum Mssen, da die Assoziation des Schluckens
geweckt und der Geschmack des Hssens wieder einmal zu Gemiite gefithrt wird.

Eine sorgfiltige Mundpflege durch Auswaschen des Mundes mit Borax-
losung ist nicht zu umgehen, manchmal allerdings, abgesehen von oben be-
schriebener Methode, sehr schwierig durchzufiithren, wenn negativistische Kranke
den Mund nicht offnen wollen.

Es bleibt die Nihrfliissigkeit selbst zu besprechen, ihre Menge, Zusammen-
setzung, Konsistenz und Temperatur. Die Menge der einzelnen Sondenmahlzeit
richtet sich nach der Toleranz des Magens und den Erfordernissen des Kraft-
ersatzes. Mehr wie 3/ I wird man auf einmal nie geben kinnen, oft aber auch nur
15 I, in letzterem Fall 3mal, sonst 2 mal tiglich, also zusammen 114 1 Fliissigkeit,
um die nitige Kalorienzahl zu erzielen.

Da es sich bei den kiinstlich ernihrten Kranken fast durchweg um ruhende,
im Bett befindliche Personen handelt, so werden nach Voit zirka 2000 Kalorien
fiir Miinner und zirka 1725 fiir Frauen im Durchschnitt ausreichen; der Eiweil-
bedarf wiire nach demselben Autor bei den minnlichen Kranken zum mindesten
mit 90, bei den weiblichen mit 80 g anzusetzen.

Am gebriinchlichsten ist es, als Flissigkeit 115 1 Milch fiir den Tag zu nehmen
womit der Fettbedarf schon villig, der Eiweillbedarf etwa zur Hilfte gedeckt ist.
Um diese Nihrmasse anf den nitigen Nihr- und Kalorienwert zu bringen, werden
Eier, Nihrpriparate, Butter, Zucker zugesetzt,

Eine gute Mischung besteht aus 341 Milch, 3 Eiern, 100 ¢ Zucker mit
etwas Butter und Salz; an Stelle der Eier oder aullerdem kann man aber auch
eiweillreiche Nithrpriparate wie Somatose, Tropon o. dgl. nehmen, an Stelle des
Zuckers Malzextrakt oder Honig.

Es empfhiehlt sich, mit der Fiitterung abzuwechseln und abends als dicke
Suppen in den sehr eiweilireichen Leguminosenmehlen eine vegetabilische Mahl-
zeit zu verabreichen, withrend vormittags in Milch, Eiern und Butter animalische
Nahrungsmitte! zugefithrt werden. Auf diese Weise wird die kiingtliche Erndhrung
auf die Dauver besser vertragen und erheblich mehr ausgenutzt als bei einténiger
Verordnung immer derselben Masse.

Die Erfolge dieser kiinstlichen Ernihrung kénnen mit der natiirlichen
nicht rivalisieren, und es gelingt nicht immer durch dieselbe das Kérpergewicht
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wesentlich zu heben; dagegen geniigt die Methode, wenn nicht eine konsumierende
kirperliche Erkrankung wie Tuberkulose vorliegt, so gut wie immer, der weiteren
Abnahme vorzubeugen und so das Leben auf Monate und selbst auf Jahre zu
erhalten.

Schwierig ist in jedem Fall zu entscheiden, wann bei Nahrungsverweigerern
mit der Sondenernithrung begonnen werden soll. Da erfahrungsgemill geringere
Mengen in natiirlicher Weise aufgenommener Speisen fiir den Stoffansatz
unvergleichlich wertvoller sind, als erheblichere Quantititen kiinstlich zugefiithrten
Nihrmaterials, so wird man geneigt sein, wenn die Kranken iiberhaupt noch etwas
essen, 8o lang wie moglich zuzuwarten. Aber man darf anch nieht zu spit kommen !
(s. oben). Genaue schriftliche Aunfzeichnungen iiber die genossenen Speisen
und Berechnung des kalorischen Wertes, sorgfiltige Beobachtung von Korper-
gewicht, Herztitigkeit und allgemeinem Aussehen werden vor unangenehmen
Uberraschungen schiitzen.

Bei Kranken, die gar nichts essen, fillt die Entscheidung leichter; je nach
dem Kriftezustand wird 2 bis 8 Tage zugewartet werden kinnen.

Im Gegensatz zur Sondenfiitterung sind die anderen Methoden kiinstlicher
Ernilrung, die rektale und die subkutane, nicht leistungsfihig genug, um den
Stoffwechsel zu bilanzieren; sie leisten jedoch als Ergiinzung der natiirlichen
oder der Sondenerniihrung nicht selten gute Dienste.

Die rektale Ernihrung kommt besonders dann in Frage, wenn sehr
erschipfte, aber nicht aus psychischen Griinden abstinierende Kranke nicht
imstande oder nicht willens sind, auf dem natiirlichen Wege soviel Nahrungs-
stoffe sich zufithren zu lassen, als sie zur Erhaltung des Lebens unbedingt bediirfen.
Solche Kranke mit der Sonde zu ernihren, wird man Bedenken tragen und die
mildere Methode der Niahrklistiere wihlen, vorausgesetzt, daB3 deren Nihrstoffe
mit den per o8 eingenommenen Speisen zusammen als ausreichend anzusehen sind.
In der psychiatrischen Therapie wird ferner oft die wasserresorbierende Leistung
des Dickdarms ausgenutzt, indem bei kachektischen Kranken physiologische Koch-
salzlosung in grifleren Mengen in den Darm eingegossen wird. Spezifisch psychia-
trisch ist die Methode, stiirkere Kochsalzlésungen bel abstinierenden Kranken in
kleineren Mengen in den Dickdarin einzuspritzen, um dem Koérper Fliissigkeit zu
entziehen und durch das hierdurch hervorgerufene Durstgefiihl den nahrungs-
verweigernden Kranken zur Aufnahme von zunichst fliissiger Nahrung (Milch!)
zu bewegen. In vereinzelten Fillen hat man damit bei beginnender Nahrungs-
abstinenz Erfolg und kann so die Einleitung der Sondenfiitterung vermeiden.

Was die Technik der rektalen Erndhrung angzht, so hat sie bei Geistes-
kranken nichts Charakteristisches, Einem Reinigungsklistier folgt nach 15 bis
1 Stunde das Nahrklistier, in Seitenlage, mit gut gedlter Sonde, moglichst tief
eingefiihrt; um den Kranken nicht zum reaktiven Pressen zu reizen, wird man
miglichst wenig Druck anwenden und die Masse langsam einlaufen lassen.
Zur Verminderung des durch die Eingiefung verursachten Stuhldranges ist es
manchmal von Vorteil, nach dem Reinigungsklistier ein Opiumsuppositorium
einzufithren; auch das Zusammenhalten der Nates ist bei der auf Unverstand
oder Widerstreben beruhenden Neigung, die Masse herauszupressen oder heraus-
laufen zu lassen, nicht selten fiir einige Zeit nach der Applikation des Klistiers
notig, aber nicht immer wirksam.
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Als Nihrklistiere werden iiberwiegend Eiermilchklistiere, Peptonmilch-
klistiere und Amylummileh- oder -wasserklistiere verabfolgt, d. h. man setzt
14 1 Milch 3 Eier und 3 ¢ Kochsalz oder 50 bis 70 ¢ Pepton oder schlieBlich
60 his 70 ¢ Amylum zu. Am besten ist es, friith ein Pepton- oder Eiermileh klistier
und abends ein Amylumwasserklistier einzufithren, wobei die leicht zu Diarrhéen
fithrende Darmreizung der eiweifhaltigen Klistiere durch die stopfende Wirkung
des Stirkekleisters prophylaktisch hintangehalten oder giinstiz therapeutisch
beeinflullt wird. Mehr wird selten vertragen werden und man muf sich dabei
bewullt sein, daB auf diese Weise im giinstigsten Falle hichstens 1/, des Eiweil3-
und Kalorienbedarfes des Korpers gedeckt wird.

Eine noch geringere Rolle bei der Ernihrung Geisteskranker spielt die
subkutane Zufuhr von Nihrstoffen. Ich sehe dabei ab von der subkutanen
Zufuhr von physiologischer Kochsalzlosung zu dem Zwecke, um der Austrocknung
des Korpers bei Enthaltung von fliissiger Nahrung entgegenzuarbeiten; doch
ist auch hierfiir die Zufuhr von Fliissigkeit durch die Magensonde oder auch
durch das Darmrohr vorzuziehen, so daB die subkutane Infusion sich auf Er-
schopfungszustinde, bei denen sie lebensrettend wirken kann, beschriinken wird.
Man infundiert dann 1- bis 2 mal tiglich 500 bis 1000 em® physiologischer Koch-
salzlésung und kann dies lingere Zeit fortsetzen. Die Technik ist bekannt.

Bei der subkutanen Zufuhr von Nihrstoffen kommen Eiweilsubstanzen
nicht in Frage, da sie sich zersetzen und Vergiftungserscheinungen erzeugen.
In Anwendung kommen Traubenzuckerlosungen und Olivenil. Von Trauben-
zucker infundiert man zirka 100 em? einer 109 igen Lisung; listig sind die damit
verbundenen Schmerzen, welche aber oft bei schwer verwirrten Kranken keine
Rolle gpielen; nicht unbedenklich ist die schwer zu vermeidende Gefahr von
lokalen Entziindungserscheinungen oder gar der Nekrose. Durch Einspritzung
von zirka 200 g Olivensl, welche langsam und vorsichtig ausgefiihrt werden
mufl, wird ein Fettdepot unter der Haut erzeugt, welches langsam resorbiert
wird. Die subkutane Ernihrung kann also nur stickstoffloses Material zufiithren,
wodureh, wenn nicht gleichzeitig EiweiB beigebracht wird, der EiweiBzerfall noch
beférdert wird. Dem wird am besten durch gleichzeitige Applikation von Eier-
oder Peptonklistieren vorgebeugt; mehr als 300 bis 400 Kalorien am Tag kann
die subkutane Ernihrung nicht leisten.

Den sehr zahlreichen Fillen von Untererndhrung steht eine kleine Minder-
zahl von Kranken gegeniiber, bei welchen ein zu starker Fettansatz dazu
nitigt, in entgegengesetzter Richtung zu wirken. Die Ursachen dieses Phinomens
kénnen einmal liegen in zu grofier Nahrungszufuhr, sodann in pathologisch
geringem Stoffverbrauch infolge herabgesetzten Stoffwechsels. Den letzteren
Fall haben wir einmal bei den mit Erkrankung der Schilddriise einhergehenden
psychischen Storungen, dem Myxodem und dem Kretinismus, da bekanntermafen
die innere Sekretion der Schilddriise den Stoffwechsel anregt und ihr Fehlen
oder Degenerieren infolgedessen u. a. zu Fettsucht fiihrt; diese Form der Ver-
fettung wird #tiologisch durch Zufuhr der Driise in frischem oder trockenem
Zustand oder in Form von Tabletten behandelt. Auch mangelhafte Bewegung
im iibrigen ausreichend essender Kranker laft diese zu fett werden und wird
durch Beschiftigung insbesondere in Form von Arbeitstherapie bekiimpft;
Demenzpsychosen, welche nach Ablauf der akuten Symptome noch mit Bett-
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ruhe behandelt, bettsiichtig werden und wverfetten, sollten auch aus diesem
Grunde schleunigst in den Garten und aufs Feld geschickt werden.

Fine iibertriebene Nahrungszufuhr finden wir bei manchen verblédeten
Kranken, bei denen sie in formliche ,, FreBsucht™ ausarten kann. Das sind solche
Kranke, fir die die Mahlzeiten die einzigen Lustbarkeiten sind, deren sie aunf
Grund ihres Blodsinns noch fihig sind, und die, da zudem alle Hemmungen
fehlen, dies Vergniigen miglichst ausgedehnt zu genieBen bestrebt sind. Dieser
Form der Uberernihrung ist nicht diitetisch oder arzneilich, sondern lediglich
erzieherisch und prohibitiv entgegenzuwirken, indem das Pflegepersonal an-
gewlesen wird, dafiir Sorge zu tragen, daf} solche Kranke nicht mehr als die ihnen
eingeriumte Portion erhalten. Daneben wird natiirlich, wo es der physische
Zustand erlaubt, durch moglichst ausgiebige und nicht zu leichte korperliche
Arbeit fiir reichlichen Kriifteverbrauch gesorgt werden miissen.

Fiir die Erndhrung des kirperlich gesunden Geisteskranken,
bei dem nach abgelaufenem akuten Stadinm psychische Storungen die Nahrungs-
aufnahme in keiner Weise krankhaft beeinflussen, gilt der Grundsatz, dal fir
ihn diesebbe Kost sich eignet, wie fiir den geistig (esunden seines Standes und
seiner Gewohnheiten. Hochstens ist darauf hinzuweisen, daf die fir Gesunde
allgemein giiltigen didtetischen Regeln bei geistig Defekten besonders sorgfiltig
beachtet werden miissen, um stirende Rilckwirkungen von UnregelmiBigkeiten
und UbermaB in der Nahrungsaufnahme auch auf des geistige Befinden zu
vermeiden. DaB erfahrungsgemil ein mehr vegeterisches Regime vorzuziehen
15t, wurde schon erwahnt. ,

Besondere Aufgaben stellt die Erndhrung der Masse der chronischen
unheilbaren Geisteskranken an die Verwaltung der grofien Irrenanstalten.
Die Unterbringung und Versorgung dieser Unheilbaren verursacht trotz der
Arbeitsleistung derselben in den Anstalten eine unproduktive und die Verwaltungs-
bezirke schwer belastende Ausgabe. Und je mehr wir Psychiater darauf driingen,
allen diesen Kranken eine sachgemiifle Unterbringung und Behandlung zu
schaffen und ihrer Verwahrlosung und Zuriicksetzung in Freiheit, Spitilern
und Siechenhduvsern entgegenarbeiten, um so mehr haben wir die Verpflichtung,
das Unsere zu tun, damit diese Lasten erleichtert werden. Da ist nun einer der
wenigen Ausgabeposten, in welchen durch Umsicht und geschickte Disposition
gespart werden kann, die Bekostigung. Fiir eine Provinz, die mehrere tausend
chronische Geisteskranke zu versorgen hat, macht es eine enorme Summe aus,
ob diese etwa fiir 60 oder fiir 70 Pf. im Tag bekistigt werden. Bei heilbaren
und besserungsfihigen Kranken diirfen solche Riicksichten nicht mitspielen,
denn nicht nur vom firztlichen, sondern auch vom ékonomischen Standpunkt
ans ist hier diejenige Bekostigungsform die gegebene und rentabelste, welche
fir die rascheste Herbeifiihrung einer Remission oder Intermission und die
Wiedergewinnung der Arbeitsfihigkeit die besten Bedingungen schafft.

Fiir das Gros der riistigen chronischen Kranken ist die Bekistigung so
zu withlen, daf} sie auskémmlich ist, d. h. den Krifteverbrauch ersetzt; sie mull
ferner so abwechslungsreich und so wohlschmeckend sein, defi die Kranken
Treude am Essen haben, denn fiir viele Geisteskranke ist es die einzige Freude,
der sie noch fihig sind, und von keinem anderen Punkt hiingt die Zufriedenheit
der Ansteltskranken in so hohem Mafle ab wie von der Kost. Gut und abwechs-
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lungsreich bekostigen ist aber nicht so sehr eine Sache der Finenzen =ls
einer richtigen Leitung des Kiichenressorts und der Gewinnung eines tiichtigen
Kiichenchefs; nach meinen Erfahrungen empfiehlt es sich unbedingt einen
Oberkoch zu nehmen, wegen der dem minnlichen Geschlecht im allgemeinen
eigenen griferen Befihigung, umfassende Anordnungen zu treffen und iiber ein
zahlreiches Personal zweckentsprechend zu disponieren.

Wenn wir von den bettligerigen Siechen absehen, so ist bei den chronischen
Geisteskranken in bezug auf Krifteverbrauch zu unterscheiden zwischen
arbeitenden und nichtarbeitenden Kranken. Es ist iiblich und gegeben, eine
Kostform fiir die Normalklasse aufzustellen, die dem Nahrungsbedarf des
kirperlich gesunden nichtarbeitenden Menschen geniigt, und zwar nicht sowohl
auf Grund der Kalorienzahl, die allerdings als unterste Grenze auch zu beriick-
sichtigen bleibt, als vielmehr der praktischen Erfahrung folgend. Diese Normal-
kost besteht aus Mnrgenl\affee, Mittagessen mit Suppe, Gemiise und Fleisch
“und Abendessen in Form einer nahrhaften Suppe, dazu Brot nach Belieben.
Diese Kostform kenn man durch geringe Varianten den iibrigen Indikationen
anpassen, indem man einmal sie durch Kostzulagen zum zweiten *Friihstiick,
Vesper und Abendessen fiir arbeitende Kranke geniigend kriftig und nahrhaft
macht; zum anderen liBt sie sich durch Weglassen schwer verdaulicher und
blihender Gemiise und Ersatz des Fleisches in Stiicken dureh Hascheefleisch
verschiedener Zubereitung als ,.leichte” Normalkost fiir bettligerige Kranke
und solche von torpiderem Stoffwechsel adaptieren; auf diese Weise erhalten
wir eine geeignete Siechenkost. Dabei miochte ich bemerken, dall das rein
schematische Abschreiben von Fleisch bei unbeschiiftigten Kranken fiir mehrere
Tage der Woche zum Zwecke der Kostenersparnis, wie es vielfach geiibt wird,
mit den physiologischen Gesetzen insofern in Widerspruch steht, als gerade
diese Kranke nicht imstande sind, mit eiweillarmer Kost die Kriftebilanz
zu erhalten, da die hierfiir erforderlichen sehr groflen Mengen von Kohle-
hydraten (Kartoffeln, Brot) wohl ein schwer arbeitender Bauer verdaven kann,
aber nicht ein untitiger Kranker. Wir geben solchen Kranken tiglich 100 ¢
Fleisch aufgelockert und vermehrt durch Mehlzusatz. Einen groflen Fortschritt
bedeutet der von Uchts pringe ausgegangene Wegfall der festen Speiseregulative,
indem nur fiir gewisse teure Viktualien wie z. B. Fleisch bestimmte Mengen
vorgeschrieben bleiben, im iibrigen der Anstaltsverwaltung die Freiheit gegeben
wird, nach MaBgabe der verfiigharen Mittel nach hestem Vermdgen zu wirt-
schaften; nur auf diese Weise konnen die oben skizzierten Anforderungen von
der Anstaltskiiche erfiillt werdea. Neben der Verschiedenheit des Zustandes
und des Kriifteverbrauches sind in der Anstalt schliefilich noch die verschiedenen
Klassen und deren Anspriiche zu befriedigen.

Rechnet man dazu noch die Bekostigung der akuten Psychosen und die
der kérperlich Kranken, so ergibe sich eine verwirrende Fiille von Bekostigungs-
arten, welchen nur mit Aufgebot sehr erheblicher Mittel, zahlreichen Kiichen-
personals und eines umfangreichen Verwaltungsapparates zu geniigen wiire.
Im Interesse insbesondere einer einfachen Kiichen- und Wirtschaftsverwaltung
sind also diese Anforderungen auf eine moglichst einfache Formel zu bringen,
wobei trotzdem den iirztlichen Indikationen geniigt werden muf.
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In der Anstalt Rufach bestehen 3 Klassen und 10 Bekostigungsméglichkeiten,
und zwar zunichst die normale Bekostigung der ersten, zweiten und dritten Klasse.
Die erste Klasse erhilt zu Mittag Suppe, zwei Ginge und siile Speise, die zweite
einen Gang weniger, und zwar fillt dabei je nach arztlicher Verordnung die Nach-
speise weg oder der schwerere der heiden Fleischginge. Im letzteren Fall haben wir
eine leichtere, iiberwiegend vegetarische Kost fiir diese zweite Klasse. Im iibrigen
entspricht die Bekostigung dieser beiden oberen Klassen den iiblichen Grundsitzen,
doch wird héufig, besonders bei Frauen, das Fleisch der Abendmahlzeit durch eine
Eierspeise o. dgl. ersetzt. Die Kost der dritten Klasse besteht aus zwei Haupt-
mahlzeiten, dem Mittagessen mit Suppe, Gemiise und Fleisch und dem Abendessen,
einer dicken Suppe; dazu Milchkaffee und zirka 500 bis 600 g Brot (nach Belieben).
Diese Kost wird durch Verordnung von zweitem Frithstiick und Vesper (Milchkaffee
mit Brot) und von Wurst oder Kiise mit Kartoffeln oder Salat zum Abendessen zu
einer reichlichen Kost fiir kranke Arbeiter erweitert; besonders tiichtige Arbeiter
ethalten die ahnlich zusammengesetzte, aber noch etwas opulentere Kost des
Personals (Wurstzulage zum Frithstiick, manchmal warmes Fleisch zu Abend); indem
das Fleisch des Mittagessens durch Haschee und die schwerverdaulichen Gemiise
durch leichte ersetzt werden, wird die normale Kost der dritten Klasse zu einer
Siechenkost. SchlieBlich besteht noch eine Aufnahmekost oder Didt fiir die akuten
Kranken aller drei Klassen, welche nach den oben fiir akute Kranke ausgefiihrten
Gesichtspunkten aufgestellt ist und jeden Tag der Woche wvariiert: Mittags neben
Suppe GrieB- oder Reisbrei, Auflauf, Flammeri o. dgl. mit geeigneten Saucen
oder Kompott, abends insbesondere passierte Leguminosensuppen. Die Kost wird
durch Zulagen nach Bedarf erweitert. Fiir die Verdauungsstorungen der Verblodeten,
insbesondere die Pseudodysenterie, ist ebenfalls eine schematische Kostform fest-
gesetzt, frith und zum Vesper Eichelkakao, mittags und abends Schleimsuppen,
dazu Heidelbeerwein.

Es ergeben sich also folgende Kostformen:

Normalkost I. Klasse.

Normalkost II. Klasse.

Leichte (fleischarme) Kost 11, Klasse.

Normalkost IIT. Klasse.

Arbeiterkost III. Klasse.

Arbeiterkost III. Klasse fiir angestrengte Arbeiter {(Personalkost).
Siechenkost I1I. Klasse.

Diitkost fiir alle Klassen (Kost fir akute Psychosen).
Diatkost mit Kraftzulagen (Mastkost).

Durchfalldiat.

Es sei hier nur kurz auf den Wert einer umfangreichen, geschickt geleiteten
Gemiisegirtnerei fiir eine 6konomische Bekostigung hingewiesen, wobei bei Aufstellung
des Bebauungsplanes fiir die Girtnerei auf die Bediirfnisse der Anstaltskiiche und bei
Aufstellung des Bespeisungsplanes auf die Produktion der Girtnerei gebiithrende
Riicksicht genommen werden mufl. Schweine- und Gefliigelzucht ist notwendig, um
die Abfille nutzbringend verwerten zu kénnen. Man sieht auch hier wieder, wie not-
wendig ein eintrichtiges und systematisches Hand in Hand arbeiten von Landwirt-
schaft, Giirtnerei und Wirtschaftsverwaltung einerseits, von érztlicher Verordnung
der Bespeisung andererseits ist; auch sparsames Wirtschaften auf den Abteilungen,
Vermeiden zu vieler Abfille und unnétiger kostspieliger Verschreibungen sind nur
moglich, wenn der maBgebende Arzt zugleich verantwortlicher und deshalb inter-
essierter Leiter‘:der Wirtschaftsverwaltung und damit des Bekostigungswesens ist.
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In diesen Ausfiihrungen ist zwar nach Méglichkeit vermieden worden,
solche therapeutische Regeln zu besprechen, welche den VerhaltungsmafBregeln
fiir das Pflegepersonal zugehiren. Ich mdchte aber das Kapitel iiber die Be-
kostigung der Geisteskranken nicht abschlieBen, ohne wenigstens summarisch
darauf hingewiesen zu haben, einen wie grolen Wert fiir die Nahrungsaufnahme
schlecht essender Kranker eine sorgfiltige, auch griBeren isthetischen An-
spriichen geniigende Anrichtung der Mahlzeiten beanspruchen darf. Es
ist geradezu ein Akt der Psychotherapie, daB wir unseren Kranken die Kost
nicht nur in geniigender, hygienisch einwandfreier und wohlschmeckender Form
kredenzen, sondern daB auch der gedeckte EBplatz, das saubere Geschirr, die wohl-
geordnete Reihenfolge der Giinge und der in weiller Jacke und Schiirze gekleidete
Darbieter einen erfreulichen und anregenden Eindruck bei dem Kranken her-
vorrufen. Mit Hilfe von gut konstruierten Bettischen lassen sich diese Forderungen
auch bei Bettbehandlung erfiillen. Wenn diese Umstiinde naturgemill auch in
héherem MaBe fiir die Kranken der besseren Stinde von mafigebender Bedeutung
sind, so darf man sie dennoch auch bei sensiblen und verstindigen Kranken
der Normalklasse nicht vernachlissigen ; und auch die an grofien Tafeln bespeisten
chronischen Kranken sollten nach Méglichkeit ein Tischtuch oder doch einen
linolenmbelegten Efitisch haben, sich alle in Ordnung daran niederlassen und
zu ruhigem, sauberem Einnehmen der Mahlzeiten erzogen werden, was mit wenigen
Ausnahmen bei geniigender Schulung des Personals auch mdoglich ist.

Bisher ist von Nihrmitteln die Rede gewesen. Im Anschlull daran wire
noch auf die bereits gestreifte Frage der GenuBfmittel niher einzugehen, welche
allerdings im strengeren Sinne nur insofern, als sie zur Wiirze und Belebung
der Mahlzeiten gereicht werden, mit der Ernihrung zusammenhingen, im
iibrigen aber wegen ihrer toxischen Wirkung auf das Zentralnervensystem
zu den Medikamenten zu rechnen wiren und somit den Ubergang zum folgenden
Kapitel, der medikamentosen Behandlung darstellen; sie kionntan vielleicht
ebenso gut dort abgehandelt werden.

Die Alkoholfrage, welche schon in dem Kapitel iiber die Prophylaxe
beriicksichtigt worden ist, kann auch hier nur in ihren Grundzigen gestreift
werden. Als Nihrmittel kommen alkoholhaltige Getrinke nur bei schweren
Erschipfungszustinden in Frage; hier wirkt insbesondere der Champagner
nicht selten lebensrettend, aber auch schwere Siilweine, insbesondere der
verhiltnismiBig nihrstoffreiche Tokajer sind manchmal mit oder ohne Zusatz
von Eigelb bei Erschipfungszustinden nicht zu entbehren, zumal da es Kranke
gibt, welche zwar jede andere Nahrung verweigern, aber Wein noch annehmen.
Auch als Stomachikum tut ein (las Wein oft gute Dienste, und ein Glas Malaga
vor, ein (las Rotwein zum Essen hat mir schon manche Sondenfiitterung entbehr-
lich gemacht. Die Frage, ob man Deliranten Alkohol geben soll, gehért nicht hierher.

Auch als schlafbringendes Mittel sind alkoholische Getriinke wertvoll
und im Vergleich zu vielen Narkotizis mild und ungefilirlich. Bei Depressions-
zustiinden wird hiufig und mit gutem Erfolg ein Glas schweren Bieres am Abend
verordnet; Frauen, die nicht daran gewthnt sind, reagieren besser darauf als
Minner.

Die prinzipielle Ablehnung alkoholhaltiger Getriinke als Reizmittel in
Schwiichezustinden oder als Schlafmittel wird nur ein Abstinenzfanatiker ver-
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treten. Umstritten ist jedoch die Frage, ob man akuten Psychosen als Stirkungs-
mittel und chronischen Geisteskranken als GenuBimittel allkoholische Getrinke
verabfolgen soll. Es ist unmdglich, hier die Frage der Eiweill sparenden Wirkung
des Alkohols auch nur aufzurollen, und ich muB mich darauf beschrinken,
meinen Standpunkt dahin zu prizisieren, daB man alkoholische Getriinke bei
akuten Psychosen im allgemeinen vermeidet und sie nur dann gibt, wenn man
sie bei Schwiichezustinden zum Zwecke des Appetitanregens oder um Fiulnis-
vorgiinge im Magen einzuschriinken fiir notig hilt.

(Gegen die Verabreichung alkoholischer Getrinke bei Geistesstorungen
im allgemeinen gibt es absolute Kontraindikationen. Fiir Epileptiker, epileptoide
Imbezille, Dégénérés und Hypomanische ist der Alkohol auch in den kleinsten
Mengen Gift, Dagegen kann bei allen Depressionszustiinden und inshesondere
bei den Angstzustinden der Neurastheniker die euphorisierende Wirkung
elkoholischer Getriinke unbedenklich ausgenutzt werden. Das Gros der chronischen
(reisteskranken verhilt sich kleinen Quantititen von Wein oder Bier gegeniiber
indifferent, und so kommt es, daBl es in vielen Anstalten noch Sitte ist, diesen
Kranken tiglich alkoholische Getriinke zu verabreichen. Es unterliegt auch keinem
Zweifel, dafl man ein solches Verhalten demit begriinden kann, daB der Dier-
und Weingenuf3 diesen Kranken eine groBe Freude bereitet, eine der wenigen
freudigen Empfindungen, deren sie noch fihig sind, und dal wir in Wein und
Bier vielleicht das wirksamste Anregungsmittel zur Arbeit besitzen und bei dem
hohen therapeutischen Wert der Beschiftigung somit durch die Verabreichung
alkoholischer Getrinke sogar indirekt therapeutisch wirken.

Trotz dieser Erwigungen stehe ich aber anf dem Standpunkt, die Verab-
reichung geistiger Getrinke auf den Abteilungen fiir chronisch Kranke und
Rekonvaleszenten prinzipiell auszuschlieflen und habe dies bei der Organisation
der Anstalt Rufach, welche in einer Weingegend liegt und deren Pflegebefohlene
durchweg an regelmiifligen reichlichen Weingenuf3 gewéhnt sind, auch anstands-
los durchgefiihrt. Dabei waren folgende Erwiigungen mafBigebend. Einmal ist
doch immerhin ein sehr erheblicher Prozentsatz der chronisch Kranken in so
hohem MaBe alkoholintolerant, dafi die Verabreichung auch der kleinsten Mengen
alloholhaltiger Getriinke an sie einem Kunstfehler gleichkime. Diese Kranken
aber, deren psychische Storungen sich in den verschiedensten Formen und Graden
entiufern, in besonderen, abstinent gehaltenen Abteilungen zu wvereinigen,
ist bel der Verschiedenheit ihres geistigen Zustandes villig ausgeschlossen.
Man miifite also in denselben Pavillons Kranke verpflegen, die Wein oder Bier
geniefen diirfen und solehe, denen dieser Genufi verboten ist. Das ist aber ganz
unmoglich, Es kommt hinzu, dall wir zwar innerhalb der Anstalt imstande
wiiren, den Alkoholgenul anf ein miifiges Quantum zu beschrinken, dafl aber
den von uns als geheilt oder gebessert Entlassenen dieses (GenuBmittel unhegrenzt
zugiinglich ist. Tech mdchte hierbei nur daran erinnern, daB die iiberwiegende
Mehrzahl der mit Defekt Geheilten und der psychopathischen Zustinde wver-
schiedenster Art nur deshalb wieder anstaltspflegebediirftig wird, weil ihnen der
Alkohol die Hemmungen lihmt und die Triebe steigert, wodurch sie zu insozialen
Handlungen veranlafit werden.

Gerade in Weingegenden zeichnen sich Geisteskranke der verschiedensten
Klinischen Formen durch besondere Affekterregberkeit und Zornmiitigkeit
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aus, welche im allgemeinen so typisch zn sein pflegt, dafi wir fiir diese Fille
den Ausdruck ,,Alkoholhereditarier” gepriigt haben. Solche Kranke sind in
groferer Anzahl nur in einem véllig alkoholfreien Milieu ohne stindige gegen-
geitige Konflikte zu halten. Auch ist es eine absolute moralische Verpflichtung
der Anstalt, ihren Pfleglingen mit eller zur Verfiigung stehenden Intensitit
die Uberzeugung einzuprigen, daBf man auch ohne Alkohol leben, zufrieden
gein und arbeiten kann, ein Bestreben, das mir in einer nicht abstinent gehaltenen
Anstalt von vornherein aussichtslos erscheint.

Wesentlich geringer ist die Bedeutung der Darreichung von Kaffee und
Tee. Leichteren Tee kann man bei allen Formen psychischer Storung unbe-
denklich gestatten, jedoch nicht vor dem Schlafengehen, da er infolge seiner
immerhin vorhandenen anregenden und die Phantasie befliigelnden Wirkung
auch schon beim Gesunden das Kinschlafen erschwert. In noch hiéherem Malle
gilt dies Bedenken fiir den Kaffee. Dieser ist daher durch geeignete Surrogate,
insbesondere den Malzkaffee, dem man zur Verbesserung des Geschmacks eine
geringe Menge Bohnenkaffee zusetzen kann, zu ersetzen. Fiir die hoheren An-
spriiche der besseren Klasse kommt der koffeinfreie Kaffee in Frage. Fiir die
Anstaltsverpflegung spielt auch der finanzielle Gesichtspunkt eine Rolle; wenn
man die alkoholischen Getrinke ausschlieit, werden neben Limonade enorme
Mengen Kaffees verlangt (in Rufach auf etwa 850 Kopfe iiber 2000 I am Tag),
deren Herstellung iiberhaupt nur unter Verwendung billiger Surrogate maglich ist.

Von sonstigen Genufimitteln bleibt noch der Tabak zu besprechen. Ebenso
wie der Kaffee ist er frel von ungiinstigen Wirkungen auf die Psvche, wenn
nicht ein sehr erheblicher Milbrauch vorliegt, wobei es zu heftigen Angstzustinden
kommen kann. Wegen seiner drucksteigernden Wirkung auf das Gefilisystem
wird man ihn bei allen mit arteriosklerotischen Verinderungen einhergehenden
Seelenstérungen verbieten, sonst aber leichte Zigarren und leichten Tabak
in miifigem Umfang durchweg gestatten kinnen. Fs unterliegt sogar keinem
Zweifel, dafl dem Rauchen eine gewisse beruhigende Wirkung, selbst bei schweren
Aufregungszustiinden, zukommt, welche allerdings mehr psychischer Natur
sein diirfte. Man lit daher vielfach minnliche Patienten im Dauerbad rauchen.
Auflerordentlich geschiitzt ist der Tabak als Arbeitsbelohnung, d. h. als ver-
gleichsweise unschiidliches Mittel, um die Arbeitslust der Kranken anzuregen,
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Die Behandlung der Geistesstorungen durch Medikamente wiire zu
scheiden in eine dtiologische, als Versuch einer medikamentosen Einwirkung
auf die Ursachen der Psychosen, und eine symptomatische Therapie, welche
nur diec Entiuflerungen der Geistesstorungen durch Medikamente zn beeinflussen
versucht; eine Mittelstellung diirften solche therapeutische Methoden be-
anspruchen, die, ohne auf die Ursachen zuriickzugreifen, durch gewisse Mittel
die korperlichen Grundlagen der psychischen Stérungen der Norm zu nihern
bezwecken sollen.

Von materiellen [Jmachen der psychischen Stirungen sind bekannt
einige Gifte, wie Syphilis und Alkohol; es werden angeschuldigt hypothetisch
konstruierte Stoffwechselverinderungen, wie sie insbesondere Pubertit und
Klimakterium it sich bringen sollen.

Luetische Gehirnerkrankungen und deren psychische Storungen sind
ein dankbares Objekt antiluetischer Therapie, insbesondere bewihrt sich
hierfiir die Schmierkur, kombiniert mit Jodkali oder auch letzteres allein.

Was dagegen die spezifische Therapie der metaluetischen Erkrankungen,
in unserem Fall also der progressiven Paralyse, angeht, so stand ich bisher auf
Seite derjenigen Autoren, welche sie absolut ablehnen, da eine Besserung des
Zustandes dadurch nicht zu erzielen sel. Im Gegenteil habe ich mehrfach Ge-
legenheit gehabt zu beobachten, wie durch Quecksilberbehandlung bei sehleichend
verlanfenden Paralysen stiirmische Erregungszustinde ausgelost worden sind. In
Kombination mit der modernen Nukleinsiurebehandlung scheint die antiluetische
Therapie sich allerdings besser zu bewiihren. Bestehen neben metasyphilitischen
tertiir-luetische Erscheinungen, oder liegt auch nur die entfernteste Moglichkeit
vor, dafl ein im iibrigen paralyseihnliches Bild einen tertiir-luetischen Gehirn-
prozell verschleiern kénnte, so sind die Voraussetzungen fiir eine energische
antisyphilitische Kur gegeben.

Die moderne Salvarsantherapie sei hier nur kurz gestreift. Dal aus-
geprigte Paralysen durch sie giinstig beeinflubt wiirden, ist ausgeschlossen,
von beginnenden Paralysen ist dies zum mindesten nicht bewiesen. Vielleicht
kommt dieser Behandlungsmethode allein oder kombiniert mit anderen anti-
syphilitischen Mitteln eine prophylaktische Bedeutung gegeniiber den meta-
luetischen Erkrankungen zu: das kann aber erst die Zukunft entscheiden.
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SBoweit Geistesstorungen auf Arteriosklerose beruhen, wird der Ver-
such zu machen sein, diese GefiBerkrankung medikamentis zu bessern. Hierfiir
kommen in erster Linie die Jodpriparate in Betracht. Da es sich aber hiufig
um senile, kérperlich reduzierte Kranke handelt, bei denen Kriiftigung und
Hebung des kérperlichen Allgemeinzustandes die erste Aufgabe ist, da ferner
bei diesen arteriosklerotischen Seelenstorungen oft melancholische und hypo-
chondrische Vorstellungen die Nahrungsaufnahme in ungiinstiger Weise be-
einflussen, so mahnt die von Ortner hervorgehobene Kigenschaft der Jod-
priiparate, den Appetit zu schmiilern und den Ernihrungszustand zu reduzieren,
zu Selbstbeschriinkung in ihrer Anwendung. Ortner empfiehlt, insbesondere
bei vorausgegangener Syphilis, eine 2 bis 3 Jahre fortgesetzte Jodtherapie,
und zwar Jodkali 0025 bis 0°5 am Tage mit Natrium bicarbonicum ; von anderen
Jodpriparaten Jodnatrium bel schlechtem Herzen, Sajodin oder Jodglidine
in Tabletten von 05 oder Jodipin, 1 bis 10 em?® eines 259 igen Priparates sub-
kutan.

Die iibrigen gegen Arteriosklerose empfohlenen Medikamente, seien es
Blutsalze wie Trunczeksches Serum und Antisklerosin oder andere (Vaso-
tonin, Theobromin, Diuretin usw.) kénnen eine besondere Bedeutung fiir die
Therapie der Psychosen nicht beanspruchen.

Soweit Stoffwechselstorungen als Ursache von Psychosen angeschuldigt
werden, ist die Thyreoidintherapie bei Myxidem und auch Kretinismus erprobt
und anerkannt. Was aber sonst noch in dieser Hinsicht versucht worden ist,
beruht auf theoretisch so schwachen Primissen und hat auch praktisch so vollig
versagt, dafl es geniigen mag, wenn hier der Behandlung geisteskranker Frauen
mit Ovarialsubstanz Erwihnung getan wird. Dobrick hat mit der Darreichung
von Oophorintabletten bei Pubertiits- und Involutionspsychosen keine deuthichen
Erfolge erzielt, aber auch keine ungiinstigen Nebenwirkungen gesehen. Vielleicht
empfehlen sich aber weitere Versuche bei klimakterischen Seelenstorungen,
besser vielleicht in Kombination mit anderen den Stoffwechsel aufriittelnden,
,;mobilisierenden” Methoden.

Hier wiiren neben den bereits erwiihnten Infusionen mit physiologischer
Kochsalzlosung nach Donath die Versuche mit Serumtherapie auszufiihren,
Enge berichtet iiber die Beobachtungen und Experimente von Bruce,
Robertson und O'Brien bei progressiver Paralyse, welche sowohl in bezug
auf theoretische Begriindung wie Erfolge so schwach fundiert sind, daf sie
in Deutschland keine Nachfolge gefunden haben.

Anders steht es mit denjenigen Priiparaten, welche durch FErzeugung
kiinstlichen Fiebers wirken sollen. Dieser Therapie liegt die oft gemachte
Erfahrung zugrunde, da verwirrte und erregte Kranke wiihrend interkurrenter
fieberhafter Krankheiten, wie Erysipel, Typhus, Eiterungen voriibergehend
ruhig und klar werden kinnen und daf, inshesondere im Anschlufl an Eiterungen,
weltgehende Remissionen selbst seit Jahren bestehender chronischer Psychosen
mehrfach beobachtet worden sind. In der Regel entbehren allerdings diese
durch fieberhafte Krankheiten herbeigefiihrten Besserungen der Nachhaltigkeit.

Ich habe selbst Fille beobachtet, in denen akute Manien an Typhus, Angst-
melancholien an Erysipel erkranktenund,solange diese Infektionskrankheiten dauerten,
villig ruhig und verstindig sich benahmen, bei denen aber die Erregung wieder
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aufflackerte, sobald das Fieber in der Rekonvaleszenz schwand. Ferner beobachtete
ich vor kurzem einen Fall volliger Beruhigung einer sehr erregten alten Dementia
praccox im Anschlull an einen ausgebreiteten perityphlitischen Abszell; mit dessen
Inzision und Abheilung setzte die alte Erregung wieder ein.

Doeli sind auch schon langdauernde Remissionen chronischer, rasche
Heilungen akuter Psychosen auf diese Weise zustande gekommen, wenn auch
immer zu beriicksichtigen bleibt, dafl wir ja bei der Unsicherheit der Prognose
psychischer Storungen in keinem Fall genan sagen kinnen, wie die Psychose
ohne die interkurrente somatische Erkrankung verlaufen wiire.

Wenn wir von den alten Applikationen des Haarseils, des Kanthariden-
pllasters und der Einreibungen mit Authenriethscher Salbe, wodureh Ent-
ziindungen und Eiterungen hervorgerunfen wurden, absehen, so bleiben als
moderne fiebererregende Prozeduren die Tuberkulin- und die Nukleininjektionen
zu besprechen.

Die Erzeugung kiinstlichen Fiebers wurde zuerst 1887 durch v. Wagner
anf empirischen Grundlagen empfohlen und durch seinen Schiiler Boeck weiter
ausgebaut. Er verwendete Tuberkulin und, in geringeremn Umfang, Kulturen
des Bacillus pyocyaneus; die besten Erfolge hatte er bei Amentia. Die Pyo-
evancuskulturen haben sich als weniger wirksam bewihrt, und es kamen An-
fillle von Synkope nach ihrer Anwendung vor, so dall die Wiener Schule bei den
Tuberkulineinspritzungen blieb. Boeck fand fast in allen Fillen nach der
Tuberkulininjektion rasches Ansteigen des Korpergewichtes, oft Verbesserung
des Schlafes. Als wirksam spricht er weniger das Fieber als solches an, als viel-
mehr die Steigerung des Stoffwechsels. Schultze hat, wie er mir mitteilte,
1894 Versuche mit subkutanen Injektionen von Deuteroalbumose, die fiir
die Wirkung des Tuberkulins verantwortlich gemacht wurde, angestellt, doch
mit geringem positivem Ergebnis, Die Methode der Tuberkulineinspritzungen
wurde in der Folge nur noch zur Behandlung der progressiven Paralyse an-
gewandt, so daB die Besprechung der Technik und weiteren Ergebnisse jenem
speziellen Teil tiberlassen bleiben kann.

Eine erheblich grifiere Bedeutung darf die Bzhandlung mit Nuklein-
injektionen beanspruchen. v. Mikulicz hat als erster festgestellt, dal von allen
eine Hyperleukocvtose hervorrufenden Mitteln die Nukleinsinre das beste nnd
ungefihrlichste sei; sie bewirkt nach Meisen stets sicher und ohne schidliche
Nebenwirkungen eine Hyperlenkoceytose. Nach Fischer kann die Ursache ihres
Erfolges, auller in der Hyperleukocytose, in der Bildung von Toxinen und
Antitoxinen und in der Temperatursteigerung gesucht werden. An der Pickschen
Klinik wurden Injektionen von 15 g in 109 iger Losung jeden dritten bis fiinften
Tag gemacht, nur bei Paralytikern, mit ermutigendem Erfolg. Donath, der
genane Vorschriften iiber die anzuwendende Methodik gibt, glaubt durch die
Temperatursteigerung und Hyperleukocvtose gesteigerte Oxydation und damit
Beseitigung giftiger Stoffwechselprodukte zu erzielen; er verbranchte bei durch-
schnittlich 8 (3 bis 18) Injektionen durchschnittlich 8 ¢ (3 bis 15) Natrium
nucleinicum. Ob etwa Storungen des Nukleinstoffwechsels im Blut bei Krank-
heiten des Zentralnervensystems durch die Nukleinbehandlung in giinstiger
Weise beeinflut werden, dariiber 1iBt sich bei der noch hypothetischen Natur
dieser ganzen Frage nichts Bestimmtes sagen.
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Hauber hat in Rufach noch unveroffentliche Versuche mit Injektionen
von nukleinsaurem Natrium gemacht, bei Paralysen und auch bei Verblédungs-
psychosen. Es erscheint danach unzweifelhaft, daB stiirmisch verlaufende agitierte
Paralysen durch diese Behandlung in der Regel ganz vorziiglich beeinflulit
werden; furibunde und erschopfte Paralvtiker werden ruhiger, schlafen viel
besser und erholen sich kirperlich; auf psychischem Gebiete bessert sich vor
allem die Orientierung, wihrend die Grofienideen sich weniger schnell beeinflussen
lassen. Diese Besserung fiihrt sehr hiufig zu Remissionen. Die FErfolge bei
Dementia praecox waren sehr unsicher, doch wurden bisher nur Fille von
negativistischem Stupor und Endzustinde gespritzt, wihrend nach den bei der
Paralyse gemachten Erfahrungen sich die schwer erregten Katatonien vielleicht
hesser eignen; Versuche in dieser Richtung, die in der letzten Zeit ermutigende
Resultate ergaben, sind im Gange.

Ieh michte aber nicht versiumen darauf hinzuweisen, dall wir nie die
Nukleinbehandlung allein anwenden, sondern dieselbe auller mit Freiliegekuren,
mit der Darreichung von Arsen und KEisen (als Arsenferratose) und, bei der
Paralyse, mit Jodkali und Quecksilberpriparaten verbinden oder vielmehr
alternieren lassen. Auch die alternierende Anwendung von Nuklein- und Enesol-
kuren, welch letzteres als salizylarsensaures Quecksilber die Arsen- und Queck-
silberwirkung vereinigt, ist in geeigneten Fillen eines Versuches wert. Dies
scheint mir besonders deshalb erwiihnenswert, weil die Uchtspringer Schule
die Erfolge der Nukleinbehandlung auf zufilligen Arsengehalt des benutzten
Priparates zuriickfiihrt. Von diesem Standpunkt aus und etwa auch in der
Absicht einer Beeinflussung des Nukleinstoffwechsels wird fiir die Therapie
der Defektpsychosen ein Versuch mit der Darreichung von Nukleogen empfohlen,
welches nach Hartwich nukleinsaures Arseneisen ist und zirka 159, KEisen,
79, Phosphor und 39, Arsen enthalt.

Nach unserer Auffassung ist die Wirkung der Nukleinsiure in erster Linie
eine roborierende, dann eine ,,mobilisierende”, aufriittelnde, Thre therapeutische
Anwendung bei geistigen Stirungen dirfte daher im wesentlichen eine vor-
bereitende, die Wirkung des wesentlichen Mittels — bei der Paralyse des Queck-
silbers — ohne Nachtelle ermiglichende und steigernde Bedeutung haben. -
Es gilt also fiir die Verblodungspsyvchosen dieses wesentliche Heilmittel erst
noch zu finden; vielleicht empfiehlt es sich unter den Organpriiparaten zu suchen
und zu probieren,

Die Darreichung von Eisen und Arsen wird iiberall dort angezeigt sein,
wo die psychische Scorung durch Blutarmut, insbesondere durch schwere Blut-
verluste verursacht oder gesteigert ist, oder wo die Geisteskrenkheit zu Animie
gefilhrt hat. Die medikamentise Behandlung tritt allerdings in diesen Fillen
gegen die physikalisch-diditetische an Wichtigkeit und Wirksamlkeit weit zuriick.
Doch hat uns die Darreichung von Arsenferratose bei all diesen Fillen hiiufig
recht gute Dienste getan. Die lezithin- und phosphorhaltigen Priparate
sollen Wachstum und Blutbildung giinstig beeinflussen und kénnen deshalb von
einem gewissen Wert sein im Sinne einer Roborierung.

Peritz, von der Annahme ausgehend, daf} gewissen Stérungen des Nerven-
systems eine Lezithinverarmung zugrunde liege, empfiehlt auf Grund dieser
Hypothese die Lezithindarreichung; doch sind diese Dinge noch zu ungekliirt,
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um deshalb eine direkte Wirkung des Lezithins auf Verinderungen des Zentral-
nervensystems anzunehmen.

Im iibrigen kommen zur Besserung den geistigen Zustand schiidigender
korperlicher Storungen je nach der Natur der letzteren alle moglichen Medi-
kamente in Frage: Krwihnt seien hiervon die so hiufig notigen Laxantien,
von denen in der Irrenpraxis das Oleum Ricini mit Recht sich besonderer Be-
liebtheit erfrent, daneben hei chronischer Darmtrigheit die Tinctura rhei.
Andererseits bei mangelndem Appetit neben den iiblichen Gewiirzen die
Tinctura gentianae und der Kondurangowein.

Ahnlich wie bei der hydriatischen Behandlung kann man auch bei der
medikamenttsen den Mitteln, die die Gehirntitigkeit anregen, diejenigen
gegerniiiberstellen, welche Beruhigung, Miidigkeit und Schlaf herbeifiihren sollen.
Auch hier kommt den Anregungsmittelnder Gehirntitigkeit in der Praxis
eine relativ geringe Bedeutung zu. Zur Anwendung kommen Alkohol in kleinen
Dosen, Koffein und Nikotin. Hiervon war bel der Besprechung der diese Gifte
enthaltenden Genufmittel zur Gentige die Rede. Eine therapeutische Wirkung
auf die intrapsychische Hypofunktion der gehemmten Kranken ist diesen Mitteln
mit Ausnahme des Alkohols, der selten und dann nur ganz voriibergehend wirkt,
nicht zuzuerkennen. Soweit Koffein und Alkohol, aber auch Ather und Kampfer
bei Schwiichezustinden indiziert sein konnen, richtet sich die Anwendung nach
allgemeinen medizinischen Prinzipien; manches ist auch bei der Ernihrungs-
therapie solcher Zustinde gesagt worden., Depressionszustinde, welche durch
Storungen in der Herztitigkeit ausgelost oder verschlimmert sind oder mit
bedrohlichen Herzerscheinungen einhergehen, verlangen oft die Ordination
von Digitalis- oder Strophantuspriparaten.

Einen erheblich breiteren Raum beanspruchen die s}rrnptﬂmamh auf
psychische Erregung und Schlaflosigkeit wirkenden Mittel: die sogenannten
Hypnotika, Sedativaund Nervina. Thre Zahl ist von Jahr zu Jahr gewachsen.
Von jedem neu auftauchenden Schlafmittel heilt es immer zunichst, es sei
vortrefflich in der Wirkung und véllig unschiidlich, bis die ersten Vergiftungs-
fille bekannt werden. Wenn man von der Gruppe der Nervina absieht, welche
mild und unschidlich sind, aber auch wirkungsschwach und unzuverlissig,
so gilt fiir Schlaf- und Beruhigungsmittel der Satz, daB eine Wirkung, welche
in jedem Fall eine Intoxikation bedeutet, nur moglich ist, wenn das Mittel
,.different” ist. Verschieden ist aber das Verhiiltnis zwischen Wirkungsgrad
und Gefiihrlichkeit, und es werden diejenigen Beruhigungsmittel die empfehlens-
wertesten sein, welche die geringste Giftigkeit mit groftmoglicher Stirke des
Effektes verbinden.

Man hat gelegentlich die Verabreichung von Schlafmitteln prinzipiell
verworfen, da sie das Gehirn schiidigten und so die Selbstheilungstendenzen
desselben beeintrichtigten, hat die psychische Aufregung und ihre motorische
EntéduBerung in Vergleich gestellt mit dem Fieber als natiirliche und gesunde
Reaktion, welche nicht unterdriickt werden diirfe. Die Verabreichung von
Schlafmitteln ist gar als ,,chemischer Restraint™ in Paralelle gestellt worden
mit dem mechanischen Restraint, der kérperlichen Beschriinkung des Geistes-
kranken. Wenn auch diese Analogie an einer erheblichen Oberflichlichkeit
krankt, so ist doch nicht zu bestreiten, daB mit der wahllosen Unterdriickung
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von Lirm und Unruhe durch chemische Mittel den Geisteskranken nicht ohne
weiteres genutzt wird. Es wird also in jedem Fall, bevor Hypnotika verabreicht
werden. zweierlel festgestellt werden miissen: einmal, ob die erstrebte Wirkung
nicht auf andere Weise durch physikalisch-diitetische MaBnahmen (Separierung,
Biider usw.) oder durch normale Ermiidung (Kérperarbeit) erzielt werden kann;
dann ob der durch das Beruhigungsmittel zu erwartende Gewinn die moglichen
Nachteile iiberwiegt. Auch Kreuser, der mit seinen Ausfilhrungen die ein-
stimmige Zustimmung der Versammlung der siidwestdeutschen Psychiater
fand. hilt die Milderung schwerster Erregungszustinde dureh chemische Mittel
im Interesse der davon betroffenen Kranken selbst wie deren Umgebung fiir
geboten, wenn es nicht gelingt, durch das gesamte diiitetische Regime, durch
die Regelung der kérperlichen Funktionen und durch die harmloseren physika-
lischen Mittel die Erregungserscheinungen geniigend zu bekiimpfen und besondere
Ordinationen entbehrlich zu machen. Man miisse aber die Gefahren dieser
Medikamente kennen und beriicksichtigen.

Kobert bezeichnet als Narkotika eine Gruppe von Stoffen, ,,welche
die Erregbarkeit des Zentralnervensystems nicht peripher, sondern zentral
herabsetzen und dadurch Betiubung oder wenigstens Schlaf beziehungsweise
Nachlall von Schmerzen hervorrufen”. Er scheidet sie in solche, welche inhaliert,
und in solche, die eingenommen oder eingespritzt werden.

Die ersteren, die Inhalationsanisthetika, welche eine tiefe Betiubung erzeugen,
haben in der praktischen Psychiatrie keine erhebliche Bedeutung gewonnen. Man
hat frither gelegentlich furibund erregten Geisteskranken die Chlorofor mmaske
vor Mund und Nase gedriickt, um sie zu betiuben ; doch ist man hiervon allgemein
abgekommen in Anbetracht der Brutalitit und der Gefihrlichkeit der Prozedur,
und da man mit modernen Injektionsmitteln bessere Ergebnisse auf mildere
Weise erzielen lernte.

Die Hypnotika und Sedativa sollen nicht BewuBtsein und Empfindungs-
vermagen vollig aufheben, sondern lediglich Schlaf bringen und, wenn nitig,
Schmerzen lindern. Die Wirkungsweise dieser Narkotika steht in Analogie
mit dem Sechlaf durch Ermiidung: wie durch kérperliche und geistige Titigkeit
Ermiidungsstoffe von Toxincharakter gebildet werden, deren Zirkulieren Gehirn
und Riickenmarlk lihmt, so ist Schlaf durch ein Schlafmittel nichts anderes ,,als
Ermiidung gewisser Gehirnabschnitte durch ein von auflen eingefithrtes, den
Ermiidungstoxinen des alltiglichen Lebens analog wirkendes Agens” (Kobert).
Es handelt sich also nicht um ,,chemischen Zwang", sondern um Ersatz des
natiirlichen Schlafes und der natiirlichen Ermiidung durch ein kiinstlich
erzeugtes Surrogat derselben.

Es seien nun die verschiedenen Schlafmittel nach chemischer Konstitution
und Wirkungsweise angefilhrt. Die Besprechung ihrer Anwendung soll, um
Wiederholungen zu vermeiden, im Zusammenhang erfolgen.

Bei der Aufzihlung der Schlafmittel folge ich im allgemeinen Kobert.
Eine brauchbare Zusammenstellung der gebriuchlichsten chemischen Be-
ruhigungsmittel mit Anweisungen fiir den praktischen Gebrauch und Rezeptur
gibt Becker in seiner ,,Therapie der Geisteskrankheiten™.

Handbueh der Psrehintrie: Graol. 12
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1. Alkohole werden als Schlafmittel in Form wvon Bier, Wein, Punsch
u. dgl. gegeben. Bei Depressionszustinden erzeugt der Alkohol zunichst Enphorie
und danach Schlaf. Die Gefahr des Alkoholismus bei linger dauernder Darreichung
ist bekannt.

Isopral oder Trichlorisopropylalkohol, weiles Kristallpulver, in Wasser schlecht,
in Alkohol leicht loslich. 1-5 bis 3:0 in Tabletten. Reichlich Wasser nach-
trinken; doch in diesen Dosen recht gefihrlich in Anbetracht der Chlor-
komponente.

Amylenhydrat oder Dimethylithylkarbinol, wasserklare Fliissigkeit wvon
gewiirzigem, kampferartigem Geruch und brennendem Geschmack. Lihmt
wie der Alkohol nach voriibergehender leichter Erregung; schrinkt — wie
Alkohol — den Eiweiizerfall ein, indem es statt der Kirperbestandteile
verbrennt. Dosis 2 bis 6 g. Auch als Klysma: 5 Amylenhydrat 4 20 Muzi-
lagogummi 4 50 aqua. Ungefihrlich., Kein Todesfall bhekannt.

2. Sulfone, Methanderivate:

Sulfonal oder Diiithylsulfon = Dimethylmethan, Dose von 1 bis 2 g, Wirkung
tritt erst nach mehreren Stunden ein, erstreckt sich infolge langsamer
Ausscheidung noch in den nichsten Tag.

Trional oder Didthylsulfon = Athylmethylmethan, Dosen wvon 1 his 2 g,
Wirkung tritt schneller ein, dauert nicht so lang.

Tetronal oder Diithylsulfon = Diithylmethan.

Alle drei Mittel schwer loslich, Gefahr der Kachexie und Himato-
porphyrinurie; deshalb in viel Fliissigkeit nehmen. Gefahr der Kumulierung.
Tetronal wenig gebriuchlich.

3. Urethane, Alkylester der Karbaminsiure.

Urethan oder Karbaminsiureithylester, in Dosen von 1 bis 3 g, fast geschmacl-
und geruchloses Pulver, in Wasser sehr leicht loslich. Sehr schwache
Wirkung, gefahrlos. Auch in der Kinderpraxis zulissig.

Hedonal oder Methylpropylkarbinolurethan, Dosen wvon 2 g. Angenehmes
Schlafmittel, dech bei groferen Dosen nicht ungefihrlich. (Albuminurie,
Krimpfe, Aufregungszustiinde.)

4. Barbitursdurederivate.

Veronal oder Didthylbarbitursiure, Dosen von 0:25 bis 1'0 g. Sehr gutes Schlaf-
mittel, von E. Fischer 1902 gefunden und von v. Mering eingefiihrt.
Intoxikationserscheinungen: Kopfschmerzen, Schlaftrunkenheit, Be-
nommenheit, Sopor und Koma.

Medinal oder Veronalnatrium, Didthylbarbitursaures Natrium, hat den Vorzug
leichter Lislichkeit und kann daher auch subkutan verabreicht werden;
doch hat es nach Munck keine Vorziige vor dem Veronal und die sub-
kutane Applikation ist unsicher und nicht unbedenklich; sie hat sich
daher auch nicht eingebiirgert.
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Proponal oder Dipropylbarbitursiure, in Dosen von 025 bis 05 ¢, wie das
vorige schwach bitter schmeckendes Pulver, in heiflen wisserigen Fliissig-
keiten ldslich. Wenig in Gebrauch.

5. Aldehyde.

Paraldehyd, gewiirzig riechende, unangenehm brennend schmeckende Flissig-
keit, in Wasser nur 1 : 10 léslich. Dosis 3 bis 9 g. Ausscheidung zum
groBen Teil durch die Lungen, wodurch die Ausatmungsluft 12 bis 36
Stunden nach Paraldshvd riecht. Darreichung am besten in wiisseriger
Losung mit aromatischen Sirupen. Unschiidliches, aber nnangenehmes
Schlafmittel. Nur fiir Irrenanstaltspraxis.

Chloralhydrat, das Hydrat des Trichloraldehyds. Farblose Iluftbestindige
Kristalle, welche sich in Wasser und Alkohol leicht logen, bitter kratzend
schmecken und stechend riechen. 1831 von Liebig entdeckt, 1869 von
Liebreich als Schlafmittel eingefiihrt. Die Chlorkomponente erhoht
die narkotische Wirkung (wie im Chloroform), aber auch die Gefihrlichkeit.
Sehr starke und prompte Wirkung bei Dosen von 1 bis 3 g, auch bei
Schmerzen. Gefahr durch Wirkung anf Herz, Gefifle, vasomotorisches
und Atemzentrum. Wegen seiner Gefihrlichkeit ist das Mittel trotz vor-
ziiglicher Wirkung fast ganz aufler Gebrauch; bei nicht ganz intaktem
Herzen ist seine Anwendung direkt als Kunstfehler zu bezeichnen.

Chloralformamid, aus wasserfreiemmn Chloral und Formamid entstehendes Kon-

densationsprodukt. Neben- und Nachwirkungen geringer als beira Chloral-
hydrat, daher Dosis etwas hiher. Wenig im Gebrauch. Ebenfalls wenig
gebriuchlich sind

Hypnal oder Monochloralantipyrin und
Somnal oder Chlorithylurethan.

Dormiol oder Amylenchloral, wasserhelle, stechend riechende und hrennend
schmeckende Flissigkeit. In Dosen von 1 bis 3 ¢ sehr gutes Schlafmittel.
Auch per Klysma mit Muzilagogumm.

6. Opiumpriparate,

Opium, der an der Luft eingedickte Milchsaft der unreifen Friichte des Papaver
somniferum; soll getrocknet 10 bis 129, Morphin enthalten. In Dosen
von 005 bis 0-15!, tiglich bis 05! als Pulver.

Extraetum Opii, aus Opium mit Wasser Lergestellt, trockene rotbraune Masse,
Maximaldosen wie bei Opium, fiir subkutane Verwendung, in Lésungen
von (-5 : 10-0.

Tinetura opii simplex und eroeata, etwa 109, Opium enthaltend. Einzelgaben
von 05 bis 1-5), tiglich 5!

Morphinum hydmehl;:rieum, fiir unsere Zwecke fast nur subkutan, in 19jiger
Losung, 01003 bis 0003 ! pro dosi, 0°1! pro die.
12*
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Von den Derivaten des Morphins sind zu nennen:

Codeinum phosphoriecum in Dosen von 002 bis 0005, subkutan, aber auch als
Pulver und Tabletten, schwiicher wirkend und ungiftiger als Morphin.

Dionin, das salzsaure Salz des Morphinithylathers, dhnlich dem Kodein wirkend,
und Heroin, der Diazetvlester des Morphing, sehr gefihrlich, in Dosen
von 0-003 bis 0-005, sind fiir die psyehiatrische Therapie ohne Bedeutung.

Pantopon enthilt nach Sahli die Gesamtalkaloide des Opiums in leicht léslicher
und auch zu subkutaner Injektion geeignater Form. Pantopon ,,Roche”,

1 bis 2 em® in einer 2Y%igen Lisung zu injizieren, am besten morgens;
oder als Pulver 0-02.

Die Opiate sind durchweg von schmerzlindernder und beruhigender
Wirkung. Sie sind indirekte Schlafmittel, indem sie gegen Schmerzempfindungen,
sodann gegen Reize iiberhaupt abstumpfen und so Schlaf erzeugen. Bei toxischen
(zaben tritt tiefe Betidubung ein, mit zentral bedingter Pupillenverengerung, und
eine verlangsamte, tiefe, schnarchende, unregelmiBige Atmung mit Zyanose ; dazu
Erweiterung des GefiBsystemns. Auf die Gefahren des chronischen Millbrauches
der Opiate, insbesondere den Morphinismus, kann hier nicht eingegangen werden.

7. Atropin in Dosen von 0°1 mg 2mal tiglich, jeweils um 0-1 mg steigend
s zur Maximalgabe von 2 mg pro die, dann ebenso langsam zuriickgehend.
Von Hitzig fiir die Behandlung der periodischen Psychosen vorgeschlagen,
durch Heinke in obiger Weise methodisch angewandt. Die Methode, welche
nach Hitzig dem zu erwartenden Anfall vorbeugen sollte, ist theoretisch mangel-
haft fundiert, die Erfolge sind vollig unsicher. Dabei ist die Atropinkur nicht
ungefihrlich. Diese Behandlungsmethode ist daher mit Recht aufgegeben.

8. Scopolaminum hydrobromicum, frither Hyoszin genannt, in Einzel-
dosen von 000005 bis 00002!, wirkt wie Atropin auf die Pupillen erweiternd
und lihmt die Akkommodation, und auch die Wirkung auf die Driisen ist die
gleiche (Trockenheit des Mundes). Im Gegensatz dazu werden aber die Vagus-
endigungen am Herzen durch kleine Skopolamindosen nicht wie beim Atropin
gelihmt, sondern gereizt (Kobhert), daher die relativ nicht sehr groBe Gefihr-
lichkeit des Skopolamins; und wihrend das Atropin heftige Erregungszustinde
zur Folge hat, so wirkt das Skopolamin auf die Psychomotilitit lihmend und
betdubend. Es ist das stiirkste Beruhigungsmittel bei Tobsuchtszustinden, aber
kein eigentliches Schlafmittel.

9. Apomorphium hydrochloricum, ein Zersetzungsprodukt des Morphins,
eigentlich ein Brechmittel, beim Erwachsenen in subkutanen Gaben von 0-005
bis 0001 als solches sicher wirkend, wird auch infolge einer mit der Nausea auf-
tretenden betiiubenden und kollabierenden Wirkung als Beruhigungsmittel
bhei aufgeregten Geisteskranken benutzt. Es erzeugt neben der Ubelkeit Aus-
bruch kalten SchweiBes, Schwiiche und Zittern der gesamten Skelettmuskulatur
und ist wohl eher ein Disziplinar- wie ein Schlafmittel, bei manchen Hysterischen
und Degenerierten aber vielleicht nicht immer zu entbehren.

Wenn ich dem Vorgang Koberts und anderer folgend die Nervina von den
Hypnotizis und Sedativis trenne, so bin ich mir bewuBt, dali zwischen diesen
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beiden Gruppen keine scharfe Grenze besteht und sie sich von den yorigen
generell nur durch schwiichere Wirkung unterscheiden, der Unterschied also
weniger ein prinzipieller als ein gradueller ist. Diese Mittel wirken feils auf das
sensible, tails auf das motorische Nervensystem erregbarkeitsvermindernd.

10. Am wertvollsten sind die Mittel der Bromgruppe durch Herabsetzung
der zentralen Sensibilitit und Reflexerregbarkeit. Bei sehr lange anhaltendem
Gebrzuch besteht die Gefahr der Bromintoxikation mit Abnahine von Intelligenz
und Gedichtnis, Ernihrungsstirungen und Sommnolenz.

Kalium bromatum, scharf salzig schmeckende, in zwel Teilen Wasser loshche
Kristalle, innerlich grammweise, tiglich bis zu 15 g¢.

Natrium bromatum, weilles, leicht loshiches Pulver. in den gleichen Dosen.

Ammonium bromatum, weill, kristellinisch, loslich, ehensolche Ordination,
sowle die bekannte

Erlenmeyersche Mischung von je zwei Teilen Bromkalinm und Bromnatrium
und einem Teil Bromammonium.

Von neueren Brompraparaten seien erwihnt Bromipin, Bromadditions-
produkt des Sesaméls, als Bromipinum fortius 33-39;, Brom enthaltend, am
besten in Tabletten & 12 =04 Brom. Ferner die nach Zusammensetzung
und hypnotisch-sedativer Wirkung eine Briicke zwischen Narkotizis und Nervinis
bildenden :

Neuronal oder Bromdiithvlazetamid, enthilt 419, Brom, wurde von Schultze
in die psvchiatrische Therapie eingefiihrt und ist nach Bumke in Dosen
von 15 bis 30 ein gutes Hypnotikum und Sedativam fiir Epileptiker.
Auch sonst bei ganz leichten Depressions- und Erregungszustiinden recht
brauchbar.

Adalin oder Bromdiithylazetylkarbamid, in Dosen von 05 bis 1'5, ein vor-
ziigliches und unschidliches mildes Hypnotikum und Sedativam. HEs
wird nach Be yerhaus die schlafmachende Wirkung der Harnstoffgruppe
und der beiden Athylgruppen verstirkt durch das eingefiihrte Bromatom,
wiithrend andererseits

Bromural oder Monobromisovalerianharnstoff das Verbindungsglied zu der
Gruppe der Baldrienpriperate derstellt. Es wird in Tabletten & 0°3 mehr-
mals tiglich gegeben.

11. Schwiicher in der Wirkung als die Brompriparate sind die Valeriana-
priparate. Pe ntzold bezeichnet sie als Linderungs-, nicht Heilmittel. A meisten
gebriuchlich sind:

Tinetura valerianae, 20 Tropfen mehrmals tiglich,

Valyl oder Baldriansiiuredidthylamid in Gelatinekapseln a 0-125, tiglich 3 bis
10 Stiick,

Validol oder Valeriansiurementholester, farblose Fliissigkeit, in Dosen von
10 bis 15 Tropfen mehrmals tiglich,
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Bornyval oder Borneoisovaleriansiurebornylester als Gelatineperlen & 0:25
mehrmals tiiglich 1 bis 2 Perlen.

Nach Kobert tritt nach Einnahme von Baldrianpriaparaten nach kurzer
meist unmerklicher Erregung eine beruhigende Wirkung ein. Auch die gefili-
erweiternde Wirkung kann bei Kopfkongestionen aunsgenutzt werden. Ebenso
soll eine gewisse Herabsetzung der Reflexerregbarkeit von Wert sein.

Ein pflanzliches Nervinum ist auch die

12. Asa foetida, von hochst widerwirtigem Geruch, als Tinktur mehrmals
tiglich 20 bis 30 Tropfen, selten angewandt.

13. SchlieBlich diirfen auch noch einige Fiebermittel, insbesondere Anti-
pyrin, Pyramidon (03 bis 0'5) und Aspirin (mehrmals téglich 10) in der
psychiatrischen Therapie eine gewisse besondere Bedeutung beanspruchen,
da psyclhische Storungen hiufig von Kopfschmerzen begleitet sind, und deren
Beseitigung oft symptomatisch lindernd wirkt, vor allem bei infolge von Kopf-
schmerzen auftretenden Exazerbationen von subakuten Halluzinosen.

Im AnschluB an diese Aufzihlung der zahlreichen Schlaf- und Beruhigungs-
mittel will ich nun versuchen darzulegen, wie nach fremder und eigener Er-
fahrungdie Anwendung dieser Arzneimittelin zweckmiiBigster und ungefihr-
lichster Weise erfolgen kann. Die Narkotika werden durchweg sowohl als Schlaf-
wie als Beruhigungsmittel gegeben. Im ersten Fall sollen sie einen mehrstiindigea
ruhigen und festen Schlaf erzeugen, miglichst ohne listige Nachwirkungen,
wiilirend in sedativer Absicht nur eine allgemeine Beruhigung éhnlich derjenigen
wie sie Separierung und Bider herbeifilhren erreicht werden soll. Generell
kann man sagen, dal, um Schlaf zu erzeugen, einmalige grofe Dosen, zum
Zwecke der allgemeinen Bernhigung aber mehrmalige kleinere Quanten ver-
ordnet werden. Letztere betragen in der Regel ein Viertel bis hochstens die
Hilfte der schlafmachenden Menge. Wenn die physikalisch-difitetischen Mittel,
welche in erster Linie zu versuchen sind, versagen, so kommen zunichst die
eigentlichen Nervina in Frage, und zwar bei hysteriformen Erregungen, wie
bei allen Aufregungszustiinden psychogener Natur die Valeriana priparate,
bei manchen schweren hysterischen Erregungen vielleicht auch gelegentlich
die Asa foetida. Ist eine dirgerlich-reizbar-querulierende Aufregung zu behandeln,
so wird man vor allem die Brompriparate withlen, wobei man selten gendtigt
sein wird, zu den neuen Mitteln zu greifen, da in der Regel das alte erprobte
Bromkalium und Bromnatrium und die Erlenme yversche Mischung ausreichen
werden. Als ganz vorziiglich geeignet zur Behandlung leichter Reizzustinde dieser
Art hat sich das Neuronal erwiesen, welches mit der Bromwirkung in gliicklicher
Weise eine leichte narkotisierende Wirkung verbindet. Ist die Erregung eines
(eisteskranken aus endogenen und exogenen Komponenten gemischt und dabel
ganz leichter Natur, so wird das zwischen der Brom- und der Baldrianwirkung
stehende Bromural die besten Dienste leisten. Fiir die sedative Behandlung
ingstlicher Erregungszustinde wird die bekannte Opiumtherapie, selten
auch die Bromopiumkur nach Flechsig, angewandt. Ich habe von der Opium-
therapie kaum je greifbare Erfolge gesehen, sie aber als eine der wenigen
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systematischen Behandlungsweisen, iiber die wir verfiigen, doch immer wieder
versucht. Bei melancholischen Kranken kann man oft mit Vorteil frithmorgens
nach dem FErwachen 0002 Pantopon intern oder subkutan verordnen. He ymann
schiitzt mit Recht, dall man das Pantopon subkutan und infolgedessen auch bei
widerstrebenden Kranken ohne Gefahr plétzlicher Unterbrechung der Behandlung
geben kann, doch sind wir ofter durch nach der Pantoponverabreichung ein-
setzendes Frbrechen von der Fortsetzung dieser Therapie abgehalten worden.

Unter den eigentlichen Narkotizis ist das auBerordentlich starkwirkende,
aber sehr gefihrliche Chloralhydrat fast villig aufler Gebrauch gekommen;
nur bei furibunden Erregungszustiinden, bei welchen alle anderen Mittel ver-
sagen, wird man es noch gelegentlich anwenden, vorausgesetzt, daf das Herz
und das GefiBsystem vollig intakt sind. Wenn wir von den alkoholischen
Getrinken, die als milde Schlafmittel bei leichten Depressionszustinden mit
Recht beliebt sind, absehen, so werden zurzeit insbesondere folgende Schlaf-
mittel verordnet: Sulfonal, Trional, Paraldehyd, Amylenhydrat,
Dormiol, Veronal und Adalin.

Alle diese Mittel gelten sowohl als Sedativa wie als Hypnotika. Das gefihr-
lichste ist das Sulfonal wegen seiner stark toxischen und kumulierenden Wirkung.
Es empfiehlt sich nur bei ¢hronisch unheilbaren Kranken, um eine allgemeine
Abstumpfung zu erzielen, in erster Linie zur Bekimpfung voriibergehend aunf-
tretender Zerstorungssucht, in Dosen von 20 pro Tag, aber auf keinen Fall
linger als 5 bis 6 Tage hintereinander. Dagegen ist das thm nahverwandte Trional
in Dogen von 1°0 bis 2'0 noch immer ein mit Recht geschitztes und bei einiger-
mafen vorsichtiger Verordnung ungefihrliches Schlafmittel. Ganz unschidlich
und von rasch einschlifernder Wirkung ist das Paraldehyd, aber wegen seines
schlechten Geschmacks mehr fiir verblodete Kranke geeignet. Es ist in Anbetracht
seiner Billigkeit das Hauptﬁchla.fmlttei fiir die Anstaltspraxis. Von Alkoholisten
wird es wegen der Ahnlichkeit seines Geschmackes mit schnapsartigen Ge-
triinken besonders gern genommen, vielleicht aber gerade deshalb diesen Kranken
besser nicht gegeben. Amylenhydrat ist ebenfalls ein gutes und unschidliches
Schlafmittel, von etwas stirkerer Wirkung als das Paraldehyd, in Dosen von .
3 bis 4'0 vielfach gut verwendbar, inshesondere auch fiir die Darreichung als
Klysma. Ahnlich wirkt das Dormiol, ein gutes, sicheres und angenehmes Schlaf-
mittel, nicht teuer und fiir die Anstaltspraxis sehr empfehlenswert. Kine be-
vorzugte Stellung hat sich in der letzten Zeit das Veronal erobert, welches auller-
ordentlich angenehm und bei nicht zu schweren Erregungszustinden auch
ziemlich sicher wirkt. Man ist selten genitigt, mehr als 05 ¢ auf einmal zu geben,
kann aber unbedenklich bis zu 1:0 gehen. Bei groBen Dosen besteht jedoch
die Gefahr Auflerst unangenehmer und auch nicht ungefihrlicher rauschartiger

Zustinde. Das ganz neue Adalin ist angenchm, aber schwiicher in der Wirkung
- und nur fiir leichte Aufregungszustinde geniigend. s ist ein vorzigliches
Sedativam in Dosen von 0'5 mehrmals tiglich bei leichten Verwirrtheits- und
Depressionszustiinden. Als Schlafmittel gibt man 1:0 bis 151).

Y) In der letzten Zeit ist ein neues Schlafmittel Luminal, ein weilles, geschmack-
freies Palver, von verschiedenen Seiten empfohlen worden. Es ist Phenylithylbarbitur-
siiure, unterscheidet sich also vom Veronal dadurch, dall an Stelle der einen der beiden
Athylgruppen des Veronals eine Phenylgruppe steht. Das Luminalnatrium ist
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Um bei furibunden, zwengsmifligen Erregungszustinden fiir mehrere
Stunden mit Sicherheit Ruhe zu schaffen, im Interesse des von der Erregung
betroffenen Kranken sowohl wie seiner Umgebung, haben wir in dem Sko-
polamin ein hervorragendes Mittel; bei schwichlichen Personen, insbesondere
Frauen, gibt man ', bis 1 mg, bei stirkeren miinnlichen Kranken 1 bis 2 mg
subkutan. Die innerliche Darreichung empfiehlt sich weniger, da sie sehr
unsicher in der Wirkung ist. Ich verwende sie gelegentlich bei aus innerem
Zweng zerstorungssiichtigen Kranken zur allgemeinen Abstumpfung in Dosen
von 2 bis 3 mg. Da die Skopolamincinspritzung mit fast absoluter Sicherheit
fiir mehrere Stunden auch bei den schwersten Tobsuchtszustinden véllige
Beruhigung erzielt, so ist sie die ideale Medikation fiir den Transport der Geistes-
kranken aus der Familie cder dem Krankenhaus in die Irrenanstalt. Erst seit
wir dieses Mittel baben, fingt das Bild des in der Zwangsjacke oder an Hiinden
und Fiilen gebunden in die Anstalt gebrachten Geisteskranken allmihlich
an, der Vergangenheit anzugehoren. Man mull darauf achten, gleich eine aus-
reichende Dosis zu geben, welche bei einiger Ubung nicht schwer zu bestimmen
ist. Der Praktiker wird unter richtiger Abschitzung des Kriiftezustandes, der
Herztitighkeit und des Grades der Erregung mit ziemlicher Sicherheit die gerade
ausreichende Dosis treffen. Nach der Einspritzung darf man den Kranken nicht
herumlaufen lassen, da sich sonst die Wirkung verliert und die nach der Ein-
spritzung teumlig werdenden Kranken euch Gefahr laufen, hinzustiirzen und
sich zu verletzen. Man muB} vielmehr diese Kranken 15 bis 20 Minuten lang
bis zum Eintritt villiger Beruhigung durch das Personal festhalten lassen.

Inshesondere bei iingstlichen, erregten Krenken, aber auch sonst emp-
fiehlt es sich, der Skopolaminspritze ein Zentigramm Morphium, aber nicht
mehr, zuzusetzen, was die Wirkung verbessert und die unangenehmen Begleit-
erscheinungen, vor allem die Trockenheit im Halse, mindert. Da die Skopolamin-
darreichung die Psychomotilitit lihmt und erst indirekt durch die eintretende
allgemeine Muskelerschlaffung Schlaf erzeugt, so wird sie von besonnenen
Kranken, die unter der Herrschaft eines auf ein bewuBtes Ziel gerichteten Be-
wegungsdranges stehen, bei Manischen, Paranoischen, leicht als Zwang emp-
funden und sollte daher im allgemeinen auf zwangsmillige Erregungszustinde
beschriinkt bleiben. Die Kombination Skopolamin-Pantopon hat vor derjenigen
mit Morphium keinerlei Vorziige und ist deshalb entbehirlich. Noch viel briisker
als das Skopolamin wirkt das Apomorphin. Es ist deshalb mit Recht aus der
praktischen Therapie fast ganz verschwunden und wird nur noch als eine Art Dis-
ziplinarmittel bei schwersten auf andere Weise nicht beeinflubaren hysterischen
{rregungszustinden gelegentlich gebraucht.

im Wasser sehr leicht ioslich und deshalb zn subkutaner Injektion geeignet. Geilller
rithmt ihm unter anderem folgende Vorziige nach: sicher und prompt schlafmachende
Wirkung: keine Neben- und Folgeerscheinungen; die Miglichkeit der internen und
subkutanen Anwendung: Beeinflussung der schwersten Frregungszostinde. Die Dosis
schwankt zwischen (*2 und '8 ¢, die iiblichste Dosis ist (*3 bis 04 ¢. Der Schlaf
tritt nach zirka einer Stunde ein und dauvert etwa acht Stunden: bei subkutaner
Verabreichung erfolgt die Wirkung langsamer. Liéw empfiehlt die Kombination von
Luminalnatrium (0r4 bis 08 bis 10) mit Morphin (0001 bis 0:02) an Stelle von
Hyosein. Gegenindikationen sind chronische Luftréhrenkatarrhe und schwere Arterio-
sklerose.
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Manchmal ist es empfehlenswert, anstatt ein einzelnes Schlafmittel zu
geben, mehrere derselben zu kombinieren, um die Wirkungen beider zu ver-
einigen und die Dosis jedes einzelnen geringer ansetzen zu kénnen. Eine brauch-
bare derartigze Kombination ist Paraldehyd-Sulfonal oder Paraldehyd-Trional,
wobel das Paraldehyd ein schnelles und tiefes Einschlafen herbzifiihrt, und das
Sulfonal oder Trional, das auf lingere Zeit hinaus schlifrig macht, fiir
Fortdauer des Schlafes auch bei voriibergehenden Storungen, wie sie oft auf
unruhigen Abteilungen nicht zu vermeiden sind, Sorge trigt.

Allen narkotischen Mitteln ist gemeinsam, daB sie bei lingerer Darreichung
in ihrer Wirkung nachlessen, daB man zlso, um einen Erfolg zu erzielen, in der
Dosis steigen miifite, wodurch die Gefashr der Kumulierung und Vergiftung
nihergeriickt wird. Man sollte deher keines dieser Mittel lingere Zeit hindurch
ununterbrochen geben, sondern entweder lingere schlafmittelfreie Zeiten ein-
schieben oder, wo sich dies wverbietet, zum mindesten unter Medikamenten
verschiedenster chemischer Konstitution, welche nicht zusammen komulieren.
abwechseln. In der Anstaltspraxis macht man oft die Erfahrung, dal} trotz
Hiufung der Schlafmittelverordnungen auf unruhigen Abteilungen die Zahl
der aufgeregten und lirmenden Kranken eher zu als abnimmt, dai andererseits,
wenn man plitzlich alle Schlafmittel wegliBt, die Verhiltnisse sich nicht un-
giinstiger gestelten. Man kann dann sagen, dal die Abteilung als Ganzes sich
einem gewissen Arznel-Standard adaptiert hat und hierauf nicht mehr reagiert.
Ich habe es daher immer probat gefunden, von Zeit zu Zeit alle Schlafmittel
auszusetzen, unter Kupierung der schwersten Erregungszustinde mit Hilfe
von Skopolamineinspritzungen, um dann erst langsem mit Arzneiverordnungen
wieder anzufangen. Auf diese Weise erzielt man mit kleineren Mengen wieder
bessere Wirkungen, und es wird einer iibertriebenen Steigerung des Schlaf-
mittelverbrauches, welcher sicher von Nachteil wire, vorgebeugt.

Bei richtiger und vorsichtiger Anwendung der narkotischen Mittel wird
man von unangenehmen Erfahrungen verschont bleiben. Ich habe bis jetzt
keinen Fall von Schlafmittelvergiftung erlebt, trotz ziemlich reichlicher An-
wendung. Die Verordnung von Schlafmitteln ist aber doch auBerordentlich
wertvoll. Extreme Erschopfungen durch Tag und Nacht andauernde Tobsucht
und durch Schlaflosigkeit werden vermieden, depressiven Kranken die Qual
der Schlaflosigkeit gelindert und das Leben auf den Abteilungen fiir Unruhige
geordneter und sozialer gestaltet. Bei prinzipieller Vermeidung aller narkotischen
Mittel kann die Unruhe, zumal wenn gleichzeitig a2us prinzipiellen Griinden
wenig oder gar nicht isoliert wird, einen derartigen Grad erreichen, dafl der Auf-
enthalt in unruhigen Abteilungen fiir noch einigermalen auffassungsfihige
Kranke zur Holle wird, So ist hier also die wohl wertvollste Wirkung dieser
narkotischen Mittel eine Beeinflussung des Milieus, d. h. auf den unruhigen
Abteilungen kénnen nur mit ihrer Hilfe die Verhiltnisse so gestaltet werden,
dafl die Anstalt als solche eine Heilwirkung ausiiben kann, wiihrend bei Ver-
zicht auf Schlaf- und Beruhigungsmittel nicht selten das Gegenteil der Fall
wire, so dzB man nicht von einer therapeutischen, sondern von einer anti-
therapeutischen Wirkung der Anstaltsbehandlung sprechen miiite. Deshalb
mochte ich die Narkotika bei der Behandlung geistiger Stirungen nicht missen.



Chirurgische Therapie.

Eine direkte chirurgische Behandlung des materiellen Substrats psychischer
Storungen kann es nur bei denjenigen Geisteskrankheiten geben, welche auf
Gehirnkrankheiten umschriebener Natur beruhen, also bei Hirntumoren und Hirn-
abszessen. Hier wird durch Entfernung der Geschwulst oder Erdffnung des
Abszesses mit der Beseitigung der Herdsymptome auch eine Heilung oder
Besserung der begleitenden psychischen Btorungen erzielt werden konnen. Auf
Einzelheiten kann hier nicht niher eingegangen werden. Da aber die geistigen
Storungen im allgemeinen, auch die mit nachweisbaren organischen Ver-
iinderungen des Gehirneg einhergehenden, ihre materielle Grundlage in diffusen,
nicht lokalisierbaren Verinderungen der Gehirnsubstanzoder der Gehirnfunktionen
haben oder haben miissen, so sind bei diesen fiir ein chirurgisches Eingreifen
keinerlei Voraussetzungen gegeben. Die Gehirnchirurgie spielt also in der Be-
handlung der Psychosen keine wesentliche Rolle,

Im allgemeinen wird die chirurgische Titigkeit des Irrenarztes in der
Anstalt nach Naecke nicht iiber das Mall dessen hinausgehen, was auch ein
praktischer Arzt auszufiihren imstande ist. Fiir die groBe Chirurgie wird er sich
nicht scheuen, einen Spezialarzt heranzuziehen. wenn es nicht etwa fiir ganz
grofle Anstalten maglich ist, unter den Anstaltsirzten einen ausgebildeten Chi-
rurgen zu haben. Da viele zu operierende Geisteskranke wegen ihres geistigen
Zustandes nicht in ein chirurgisches Krankenhaus transportiert werden kénnen,
sollte jede grofiere Irrenanstalt einen Operationssazl mit den notigen Neben-
riumen besitzen.

Es bliebe nun die Frage zu besprechen, ob etwa von anderen, chirurgisch
angreifbaren Teilen des Korpers aus psychische Storungen verursacht oder
verschlimmert werden konnen, sei es auf reflektorischem Wege, sei es, daBl
auf das Zentralnervensystem toxisch wirkende Stoffwechselprodukte durch
pathologiseh funktionierende Kiorperorgane erzeugt wiirden. Die Frage der
Reflexpsychosen und der Reflexpsychonenrosen ist mit anderen Fragen der
allgemeinen medizinischen Ursachenlehre den Sehwankungen der medizinischen
Zeitanschauungen unterworfen; man steht jetzt der reflektorischen Auslosung
solcher Stérungen ziemlich skeptisch gegeniiber. Eher entspriche es dem
medizinischen Zeitgeiste, toxische Produkte kranker Organe itiologischen Zu-
sammenhanges mit psvehischen Stérungen zu beschuldigen.
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Hier steht in erster Linie die Frage, ob durch Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane psychische Stérungen verursacht und durch
Behandlung dieser Erkrankungen, inshesondere durch chirurgische Behandlung
geheilt werden konnen. In Deutschland ist es insbesondere der Gynikologe
B. 8. Schultze, welcher auf die Resultate von Hobbs und neuerdings von
Bossi sich stiitzend, die Untersuchung aller weiblichen Geisteskranken vor
oder bei der Aufnahme in die Irrenanstalt eventuell in Chloroformnarkose vor-
schligt und sich von einer gynikologischen Behandlung pavehischer Stérungen
in weitestem Umfange glinzende Erfolge verspricht. Die Ergebnisse, iiber welche
Hobbs berichtet, sind aber nichts weniger als iiberzeugend, und es liegt keinerlei
Grund vor anzunehmen, daBl die angefiithrten Besserungen und Hzilungen irgend-
wie mit den vorgenommenen Operationen zusammenhingen. Ist es doch nirgends
80 schwer wie gerade in der Psychiatrie, das post hoc und das propter hoe aus-
einander zu halten, und was Hobbs und mit ihm Schultze durch Operation
erreicht haben wollen, konnte wohl ebensogat im natiirlichen Entwicklungs-
verlaufe der Geistesstorungen selbst begriindet gewesen sein. Jeder Psychiater
weild, wie sehr hier weitgehendste Skepsis am Platze ist. Wenn manche paychische
Storung im AnschluBl an einen operativen Eingriff besser geworden ist, so mul
man vor allem den psychisch-suggestiven Einflufl einer solchen MaBnahme
in Betracht zehen; es werden also in der Ragel Hysterische sein, welchen ein
solcher Eingriff Hilfe bringt. Bei anderen Psychosen glaube ich nicht an einen
Erfolg operativer Therapie von der Genitalsphiire aus.

Anderseits darf man aber auch nicht die sehr schwerwiegenden Bedenken ver-
gessen, welche einer prinzipiellen innerlichen gynikologischen Untersuchung weib-
licher Geisteskranken und einem sich anschlieBenden chirurgischen Eingreifen ent-
gegenstehen. Vor allem trifft dies bei Psychosen mit psychogenen Symptomen
zn. Vielfach sind die auf die Genitalien lokalisierten Beschwerden unserer Kranken
hypochondrisch bedingt, und selbst wenn unbedeutende Veriinderungen im
Uterus oder seinen Adnexen da sein sollten, werden die dadurch verursachten
Schiidden oft malilos iibertrieben und wahnhaft verfilscht. In solchen Fillen
wird nun durch das intensive Eingehen des Arztes auf die gynikologischen Sti-
rungen, die Untersuchung und gar die Operation die Aufmerksamkeit der
Kranken gerade darauf hin gelenkt, wihrend eine Ablenkung durch Ignorierung
das Gegebene gewesen wiire. Solche Beschwerden sind psychotherapentisch zu
behandeln, und mit den von den Verfechtern der gyniikologisch-chirurgischen
Therapie vorgeschlagenen MaBnahmen wirkt man geradezu antitherapeutisch.
Es ist eine ihnliche Uberschiitzung des Somatisch-sexuellen als Ursache psy-
chischer Storungen, wie sie von Freud und seiner Schule fiir die psychisch-
sexuelle Sphire verkiindet wird, und wie sich die iiberwiegende Mehrzahl der
Psychiater gegen die Freudschen Theorien ablehnend verhilt, so ist es auch
gegeniiber den Schaltzeschen Vorschligen mit Recht der Fall. Liegen schwerere
Storungen der Genitalorgane vor, welche zu Schmerzen oder kirperlicher Er-
schopfung fithren und auf weniger eingreifende Weise nicht behoben warden
kinnen, dann wird man allerdings zu chirurgischen MaBnahmen greifen miissen.

Die Kastration oder Sterilisation durch Durchschneidung der Ki-
leiter oder Samenstriinge, welche nach den Angaben von Oberholtzer in der
Schweiz in letzter Zeit mehrfach vorgenommen worden ist und auf deren Be-
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rechtigung vom juristischen Standpunkt zus ich hier nicht eingehe, kann
zweierlei Zwecke verfolgen: individuelle und soziale. Einmal kann angestrebt
werden, (Geisteskranke von krankhaften erotischen Trieben zu befreien und damit
thren Zustend symptomatisch au bessern, was gelegentlich gelungen sein soll;
dann ist diese Operation vorgenommen worden, um unheilbare Kranke, und
zwar geistesschwache Kindsmorderinnen und Sexualverbrecher, welche sonst
fiir thr ganzes Leben in der Anstalt hiitten bleiben miissen, entlassen zu kinnen.
Ferner hat man rasscverbessernde Bestrebungen damit realisieren wollen, indem
man schwer pathologische Personlichkeiten durch diese Operation von der Fort-
pilanzung ausschlieBen wollte, Diese Indikation gehirt in das Gebiet der Pro-
phylaxe und ist dort besprochen worden. Da in Europa noch iiberall die ge-
setzlichen Voraussetzungen fiir derartige Operationen fehlen, de zudem ihre
Indikationsstellung noch wenig klar und ihre miglichen Erfolge recht zweifel-
hafter Natur sind, indem auch nach diesen Operationen die krankhaften
Neigungen in der Regel bestehen bleiben, und die Moglichkeit einer Schidi-
sung anderer Personen auch nach Kastration oder Sterilisation nicht aus-
geschlossen erscheint, so wird man diese Form der Therapie bis auf weiteres
als eine Frage der Zukunft auf sich beruhen lassen diirfen.

Eine gewisse innerliche Verwandtschaft mit diesem Problem hat die
Frage des kiinstlichen Aborts zu Zwecken der psychiatrischen Therapie.
Von Jolly zuniichst fiir gewisse Fille empfohlen, da die Schwangerschaft eine
ungiinstige Komplikation mancher psychischer Stérungen darstelle und deshalb
durch ihre Beseitigung die Heilungsmoglichkeiten verbessert wiirden, begegnet
dieser Fingriff doch im groflen ganzen iiberwiegender Ablehnung, da nach den
geltenden Gesetzen nur dann die Einleitung des kiinstlichen Aborts als zulissig
erscheint, wenn ein lebensbedrohender Zustand der Mutter bereits eingetreten
oder mit Sicherheit zu erwarten sei, und auf weniger eingreifende Weise nicht
geholfen werden kionne. Bei dem kiinstlichen Abort geisteskranker Frauen
handelt es sich aber, wenn man von den nervosen Zustinden der Hyperemesis
und der Chorea gravidarum absieht, lediglich um den Versuch einer Verbesserung
der Genesungschancen und nicht um eine indicatio vitalis. Aber selbst wenn
man sich iiber diese juristischen Bedenken hinwegsetzen wollte, so steht fest,
defl heilbare Psychosen auch ohne Unterbrechung der Schwangerschaft in Ge-
nesung iibergehen, und Verblodungspsychosen auch trotz Unterbrechung zu
unheilbaren Schwiichezustinden fithren; die Psychose lauft weiter, unbekiimmert
um Fortgang oder Unterbrechung der Schwangerschaft und folgt ihren eigenen
resetzen. Das gibt auch Friedmann zu, daB bei ,echten” Psychosen der
kiinstliche Abort ohne Bedeutung sei. Er empfiehlt ihn aber bei psychogenen
atypischen Erregungszustinden idngstlicher Natur, wo eine psychopathische
Reaktion auf die Graviditit vorliegt im Sinne einer Uberwertighkeit des damit
verbundenen Komplexes mit darauffolgendem stiirmischen Suiziddreng. Selche
Personen seien nicht ausgesprochen geisteskrank, deshalb solle man sie nicht
in Anstalten bringen, und ohne Internierung konnten die Suizidgedanken nur
durch die Einleitung des kiinstlichen Aborts beseitigt werden. Mir scheint das
eine sehr bedenkliche Indikationsstellung. Abgesehen davon, daB in solchen
Fiillen Anstaltsbehandlung das einzig Richtige ist, so wiirden bei der verbreiteten
Angst vor dem Kinde zazhlreiche hysterisch veranlagte Frauen und Midchen






Fursorge auﬁerhalij der Anstalt.

a) Familienpflege.

Die Definition des Begriffes Familienpflege ist nicht ganz unbestritten.
Alt, welcher auf diesem Gebiet in Deutschland Autoritit ist, versteht darunter
die ,,Unterbringung eines Geisteskranken gegen angemessene Vergiitung in einer
fremden Familie, welche im Umgange mit derartigen Kranken besondere Er-
fahrung und Geschicklichkeit besitzt...” Danach gehort also zum Begriff
der Familienpflege die fremde — nicht die eigene — Familie, und die Vergiitung.

Moeli unterscheidet drei Arten von Familienpflege:

1. Familienpflege ohne jede Beziechung zur Anstaltsbehandlung.

2. Familienpflege als Ansiedlung groferer Mengen Geisteskranker in aus-
gewiihlten Bezirken mit einer nur fiir Ausnahmefille bestimmten Anstalt.

3. Familienpflege, die sich an die gewdhnliche Anstaltsbehandlung an-
schliefit.

Die erste Form findet sich am verbreitetsten in Schottland, wo sie mehr
den Charakter der Armenpflege unter fachiirztlicher Beihilfe und Uberwachung
triigt; in Schottland stehen alle Geistaskranken, die innerhalb und auBerhalb
der Anstalten befindlichen, unter staatlicher, psychiatrischer Kontrolle. Die
zweite Form herrscht in Belgien (Gheel, Lierneux), in Frankreich (Dun-sur-
Auron) und in der Provinz Sachsen (Jerichow), durch Alt eingefiihrt. Die dritte
Form haben sich viele deutsche Anstalten angegliedert, nach Kolb iiber die
Hilfte aller Anstalten, ohne daB sie im allgemeinen einen griofleren Umfang
erreicht hitt:, vielfach lediglich als Ubergang zur Freiheit. Nur Moeli hat in
Herzberge von dieser Form der Familienpflege in erheblicherem MaBe Ge-
brauch gemacht. Die Inpflegegabe wird als Entlassung betrachtet und angezeigt,
obgleich die Kosten auf den Anstaltsetat gehen. Es ist also inehr eine versuchs-
weise Entlassung unter geschiitztere Verhiltnisse mit Fortdauer einer gewissen
psychiatrischen Uberwachung; wir werden auf diese Form und ihre Aussichten
bei der Frage der Irren-Hilfsvereine nochmals zu sprechen kommen.

Die Familienpflege im engeren Sinne, zentralisiert, bei fremder Familie,
ist in Deutschland zuerst durch Engelken in Rockwinkel bei Bremen ein-
gefiihrt, dann von Wahrendorff in Ilten weiter ausgebildet worden. In Ucht-
springe hat Alt zuniichst mit dem Neubau eines Wirterdorfchens die Pflege
von Geisteskranken in den Familien verheirateter Pfleger zu verbinden gewult.
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Uber die Frage, ob man Geisteskranke in Pflegerfamilien geben soll, sind
die Ansichten geteilt. Man rithmt an dieser Methode, dall diese Pflegerfamilien,
in welchen oft auch die Frau frithere Pflegerin ist, die bestmégliche Vorbildung
fiir die Pflege Geisteskranker mitbringen, andererseits sollte aber gerade der
Pfleger, welcher den ganzen Tag von Berufs wegen den Geisteskranken sich
zu widmen hat, in seiner Hiuslichkeit nichts mut denselben zu tun haben. Sicher
ist die Inpflegegabe von Kranken bei Pflegerfamilien ein geeigneter Anfang
und ein gutes Beispiel fiic weitere Versuche auf diesem Gebiete,

Alt spricht sich dagegen aus, die Familienpflege an moderne Riesenanstalten
anzugliedern, da der leitende Arzt dieser Anstalten nicht die nitige Zeit habe,
um dieser Form der Versorgung sich mit der nitigen Intensitit zu widmen.
Tatsichlich hat die Familienpflege, wo sie sich an grofle Anstalten angeschlossen
hat, nirgends einen erheblichen Umfang erreicht. Dagegen hat die Familien-
pflege in der Provinz Sachsen, wo nach den Vorschligen von Alt als Zentrale
ein Landesasyl von verhiltnismifiig geringer Grifle erbaut wurde, welches als
Durchgangsstation und ,,Infirmerie” fiir voriibergehende Aufregungszustinde
und korperliche Erkrankungen und dann noch als Pflegeanstalt fiir harmlose
chronische Geisteskranke zu dienen hat, in Jerichow, eine derartige Ausdehnung
genommen, daB sie einen immerhin in Betracht kommenden Teil der dortigen
Irrenversorgung ausmacht.

Es werden vor allem die finanziellen Vorziige der Familienpflege betont.
Alt gibt an, daff das Pflegegeld die Summe von 1 M. pro Tag und Kopf nicht
ithersteige; so billig kann allerdings in keiner Heil- und Pflegeanstalt ein Kranker
versorgt werden. Auch fallen fiir die in Familienwohnungen untergebrachten
Geisteskranken die Baukosten weg. Bei den schweren Lasten, welche die Irren-
fiirsorge den &ffentlichen Verbinden auferlegt, ist dieser finanzielle Gesichts-
punkt der lebhaftesten Beachtung wert,

Unumgiingliche Vorsussetzung fiir die Einrichtung einer lebens-
fihigen und segensreichen Familienpflege ist nach Alt deren Installierung
in einer lindlichen Gegend, mit einer Bevilkerung von redlichen Menschen
freundlicher und geduldiger Gemiitsart, von einer gewissen Intelligenz und
mittlerem Wohlstand. Die Familie sollte ein eigenes, wenn auch kleines Anwesen
haben mit Hof, Viehstand und Garten. Am besten eignen sich kleine Land-
stidtchen, die einst bessere Zeiten gesehen und infolgedessen mehr Raum
haben, als die an Zahl und Wohlstand zuriickgegangene Bevilkerung bedarf.
Kleine Handwerker, Forster, Unterbeamte werden allgemein als die geeignetsten
Pfleger betrachtet. Diese Menschen werden auch von dem baren Gelde, welches
als Pflegegeld in die Familie kommt, besonderen Nutzen haben. Vertrauens-
personen in den einzelnen Ortschaften sollen Pflegefamilien gewinnen, heran-
bilden und iiberwachen., Von dem Asyl aus werden die Geisteskranken regel-
mifBig drztlich iiberwacht und besucht, von dort wird ihnen Leib- und Bett-
wiische geliefert, wihrend die Einrichtung ihres Zimmers zweckmiBigerweise
Sache der Familie ist, Nicht mehr als 1 oder hiichstens 2 Pfleglinge sollen in einer
Familie sein.

Ist die Familienpflege in dieser Weise gewiihlt und durchgefiihrt, dann
sollen, wie Alt angibt, bis zirka 259, der versorgungsbediirftigen Geisteskranken
fiir diese Form der Irrenpflege geeignet sein. Kolb macht allerdings mit Recht
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darauf aufmerksam, dal} viel davon abhiinge, ob auch die einfach versorgungs-
bediirftigen und harmlosen Geisteskranken, welche, ohne schwere Symptome
zu bieten, lediglich zu einer selbstindigen Existenz nicht fihig sind, den Irren-
enstalten zugefiihrt werden, oder etwa besonderen Pflege- oder Siechenhiusern.
In letzterem Fealle erhelten die Anstzlten so ungiinstiges Krankenmaterial,
daB nur ein nicht sehr erheblicher Teil die Qualifikation fiir die Familienpflege
besitzen wird.

Damit kommen wir auf die Anforderungen, welche an das Kranken-
material zu stellen sind, damit es der Familienpflege iibergeben werden kann.
In erster Linie geeignet dazu sind Imbezille und Idioten. Kolb zieht daraus
den sehr plausiblen SchluB, dafl man auch alle diese Fille zuniichst der zustiindigen
Irrenanstalt zom Zwecke der Begutachtung auf ihre Tauglichkeit fiir Familien-
pflege zuweisen soll, und erst wenn diese Frage verneint sei, der Pflege- respektive
Siechenanstalt. In zweiter Linie kommen in Betracht die Endzustinde der
Dementia praecox, seien sie einfach verblodet oder paranoid. Auch vereinzelte
Fiille von Epilepsie und Paranoia haben die erforderlichen Eigenschaften. Da-
gegen werden Selbstmordneigung, Gemeingefihrlichkeit, sexuelle Neigungen,
Unreinlichkeit, kirperliche Erkrankungen, zahlreiche Krampfanfiille, wenigstens
in Deutschland, als absolute Kontraindikationen gegen Familienpflege be-
trachtet; aber nicht ohne weiteres zeugungsfihiges Alter der Frau (Kolh).

Kolb, der sich zuletzt in einem dem Verein bayrischer Psychiater er-
statteten Referat eingehend mit dieser wichtigen Frage beschiftigt hat,
erklirt die Familienpflege fiir das natiirliche Schluiglied der fortschreitenden
freiheitlichen Entwicklung unserer Anstalten. Diejenigen Heil- und Pflege-
anstalten, welche die Familienpflege nicht entwickelten, biten in gleicher Weise
Zeichen einer relativen Riickstindigkeit, wie dies fiir geschlossene Anstalten
gegeniiber Anstalten mit offenen Abteillungen und landwirtschaftlichem Be-
trieb der Fall sei. In Uchtspringe, Jerichow, Ilten, iiberall kénne man sehen,
dafi die Kranken in der Familienpflege ein einfaches, aber fast ausnahmslos
zufriedenes Leben fithrten; wverblidete Kranke erwachten zu neuem Leben,
manche anscheinend gefihrliche Kranke wiirden friedfertig. Das erste ist
sicher richtig. In ihrer psychischen Wirkung steht die Familienpflege zwischen
den offenen Abteilungen der kolonialen Anstalten und der vélligen unkontrol-
lierten Freiheit. Gegeniiber jenen bietet sie ein viel grifieres Mall von Abwechslung,
Anregung und Betitigungsmoglichkeiten, gegeniiber der absoluten Freiheit
eine grofere Riicksichtnahme auf die Eigenheiten der Kranken und eine ge-
schiitzte, sorgenlose Kxistenz.

Es unterliegt ja keinem Zweifel, daB es zahlreiche Kranke gibt, deren
psychischer Zustand gerade dieser Verpflegungsform adiquat ist und fiir die
sie therapeutisch die wirksemsten Komponenten enthilt. Im allgemeinen werden
dies wverblodete und verschrobene, dabei ziemlich leicht lenkbare und uu-
gefihrliche Kranke sein. Fine therapeutische Beeinflussung anscheinender
Gemeingefiihrlichkeit durch Familienpflege mochte ich doch fiir ein riskiertes
Experiment halten. Es wird Sache der subjektiven Auffassung des einzelnen
Psychiaters sein, wie weit er die Indikationen der Familienpflege ausdehnt.

Bei vielen Anstalten macht aber das Fehlen einer geeigneten Be-
vilkerung in ihrer Nachbarschaft die Familienpflege unmiglich. Insbesondere
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schlieBt Neigung der Bevolkerung zu Alkoholexzessen und Roheitsdelikten
die Familienpflege aus; also ausgesprochene Bier-, Wein- und Schnapsgegenden
sind ungeeignet. Auch in einer rein industriellen Gegend, bei sehr wohlhabender
Bevilkerung, bei Dienstbotennot, welche zu starker Anspannung und Aus-
nutzung der Arbeitskrifte des iiberlassenen Geisteskranken fiilhren wiirde, ist
eine zweckentsprechende Familienpflege nicht durchfithrbar. Anstalten, welche
in solchen Gegenden liegen, miissen also auf diesem Gebiete notgedrungen
.o riickstindig® bleiben.

DaB auch bei der Familienpflege nicht alles einwandfrei und wvortrefflich
gel, hat wenigstens fiir Belgien Gock, welcher der Familienpflege durchaus nicht
prinzipiell ablehnend gegeniibersteht, betont. Er hat in Gheel viele hygienische
und psychiatrische Riickstindigkeiten und selbst Potus der Kranken gefunden;
auch hirte er von Kranken die gleichen AuBlerungen der Unzufriedenheit iiber
Zuriickhaltung wie in geschlossenen Anstalten. Fr begriindet die grofie Aus-
dehnung der Familienpflege in Belgien mit der Riickstiindigkeit und Mangel-
haftigkeit der sonstigen Irrenversorgung in den Anstalten dieses Landes.

Im Gegensatz dazu vertritt Kolb die Ansicht, dall gerade eine wahrhaft
freie Behandlung in den Heil- und Pflegeanstalten die Voraussetzung sei fiir
eine organische Entwicklung der Familienpflege; im Anschlull an geschlossene
Anstalten gei diese Entwicklung erheblich schwieriger.

Der wesentlichste Einwand, welcher gegen diese Form der Irrenversorgung
erhoben worden ist, liegt nun gerade auf dem Gebiete dieser Beziehung zwischen
kolonialer Anstalt und Familienpflege. Man behauptet, die Familienpflege
entziehe den Anstalten Arbeitskrifte und das ruhige vertrigliche Kranken-
material. Darauf wird behauptet, darin liege gleichzeitig wieder eine heilsame
Notigung, andere Kranke, deren Arbeitskraft bisher brachgelegen sei, an deren
Stelle zur Arbeit heranzuziehen. Auch wiirden nicht nur arbeitsame und gut-
miitige, sondern auch untiitige und streitsiichtige Kranke in Familienpflege
itbernommen und dort gebsssert werden konnen. Darin liege ein gewisser Aus-
gleich. Ich glaube, dal eine Verschlechterung des Krankenmaterials der An-
stalten bei umfangreicher Einfithrung der Familienpflege wohl nicht zu ver- -
meiden sein wird. Wenn man nur vereinzelte Kranke in Pflege gibt, hat dieser
Umstand keine Bedeutung. Eine Abgabe zahlreicher Kranker wird sich iiberall
da ertragen lassen, wo das (Gros der harmlosen, verblideten Kranken in die
Heilanstalten kommt und iiberwiegend auch da verbleibt. Wenn aber die Ver-
hiiltnisse so liegen, daB alle nur einigermaBen wieder ruhig gewordenen Kranken
zur Entlassung kommen oder die Imbezillen, Idioten und harmlos Dementen
besonderen Pflege- und Siechenhiiusern iiberwiesen werden, dann werden sich
einmal von vornherein nicht viele fiir Familienpflege geeignete Kranke finden
und, wenn die wenigen vorhandenen ruhigen und verhiltnismiBig zuverlissigen
Kranken noch in Pflege gegeben werden, so werden die Verhiiltnisse der
kolonialen Anstalt in bezug auf Ordnung und Arbeitsleistung doch sehr erheblich
leiden. Fs konnte ein Punkt erreicht werden, wo die Abgabe ruhiger Elemente
den Geist und die Titigkeit der Anstalt dermafBen beeintrichtigte, daB die Vor-
teile dieser Verpflegungsform fiir Verwaltung und Kranke durch die Nach-
teile, welche eine solche Abgabe in griferem Umfang dem Anstaltsbetrieb
bringt, iiberwogen wiirden. Der Geist der Anstalt konnte in so hohem MaBe
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sich verschlechtern, dafl ihre Heil- und Behandlungsaufgabe, die doch auch
gewahrt sein will, dadurch geschidigt wiirde, zum Nachteil der in der Anstalt
versorgten Kranken. Und das wird doch immerhin die Mehrzahl sein. Ist die
Sache so gelagert, so lifit sich meines Erachtens sicherlich der Standpunkt
vertreten und diirfte kaum ein Zeichen wvon Riickstiindigkeit sein, dal man
nicht alle diejenigen Kranken in Familienpflege gibt, welche diese freieste Ver-
pllegungsform vertragen, sondern sich auf jene Formen beschriinkt, von welchen
man iiberzeugt ist, daB ihre Unterbringung in einer Pflegefamilie therapeutisch
geboten erscheint.

Ferner wird gegen die Familienpflege eingewendet, daB sie Veranlassung
gebe, manche Kranke, welche ebensogut nach Hause entlassen werden und
sich selbst unterhalten kinnten, in 6ffentlicher Fiirsorge zuriickzuhalten; dadurch
wiirden die finanziellen Vorteile dieser billigsten Verpflegungsform aufgehoben
oder gar in 1hr Gegentell verkehrt. Dieser Standpunkt ist ebenso schwer zu
entkriften wie zu beweisen. Fs ist Auffassungssache, ob man glaubt, einen Kranken
vollig sich selbst respektive seiner Familie {iberlassen zu konnen, oder ob man
noch das Mal wvon Pflege und Aufsicht, das die organisierte Familienpflege
bietet, fiir angebracht und erforderlich hilt. Soweit mit der Inpflegegabe nur
ein Ubergang in die Hiuslichkeit beabsichtigt wird, treffen diese Bedenken
natiirlich nicht zu; sie bedeutet dann nur ein weiteres Zwischenglied und eine
weitere Probe,

Es ist die Frage diskutiert worden, ob die Inpflegegabe bei der
eigenen Familie als Familienpflege sensu strictiori zu betrachten sei, und
ob die Anwendung dieser Form sich empfehle. Die Ubergabe des mehr oder weniger
wiederhergestellten Geisteskranken an die eigene Familie ist an sich- nur die
iibliche Form der versuchsweisen oder definitiven Entlassung. Zur organisierten
Familienpflege wiirde sie durch Fortdauer psychiatrischer Kontrolle und vor
allem durch Gewdhrung einer Entschiidigung an die Familie des Kranken.
Eime Kontrolle durch die Anstaltsirzte wire auch bei Entlassung oder Be-
urlaubung im allgemeinen denkbar, ochne daB man von Familienpflege zu sprechen
hitte. Nach Kolb werden gegen die Pflege in der eigenen Familie folgende
Bedenken erhoben: Die Angehdrigen stehen den krankhaften AuBerungen
besonders unkritisch gegeniiber; sie schaden durch einen unangebrachten Be-
titigungsdrang; die Kranken sind von den eigenen Angehdrigen schwerer zu
beeinflussen als durch Fremde. Dazu kiime der fehlende Sachverstand der eigenen
Angehérigen gegeniiber bernfsmifigen Pflegefamilien und schlieBlich ein weiteres
Bedenken, welches mir am schwersten zu wiegen scheint: es bliebe zu befiirchten,
dal unverhiltnismiiBig viele Familien, welche gebesserte geisteskranke An-
gehorige aus der Anstalt zu sich genommen haben, dafiir eine Geldentschidigung
beanspruchten, indem sie ihre Leistungen zu hoch und die Leistungen der Kranken
zu nieder einschitzten. Dadurch kinnte eine sehr erhebliche Belastung des An-
staltsetats eintreten gegeniiber dem jetzigen Zustand. Durch Kontrolle wire
dem nur sehr schwer zu begegnen. Ein zweifelloser Vorzug wiire dagegen die
Fiihlungnahme der Anstaltsirzte mit weitesten Kreisen der Bevolkerung;
hierin stimmt die Inpflegegabe bei der eigenen Familie mit den Leistungen
und Aufgaben des Irren-Hilfsvereines iiberein, dem sie vielleicht mehr zugehort
als der organisierten Familienpflege.
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Man hat auch eine Gefahr derin zu sehen geglaubt, daB die in Familien
gegebenen (eisteskranken Gewslttitigkeiten gegen die gesunde Bevilkerung be-
gehen kinnten, und den schidlichen psychischen Einflufl der oft auffilligen und
absonderlichen Kranken auf die gesunde Bevilkerung, inghesondere die Kinder,
als zu fiirchtende bedenkliche Folgeerscheinung hingestellt. Jenem Bedenken
wird man nur durch sorgfiltigste Auswahl der Kranken begegnen kinnen, indem
man alle diejenigen, welche gemeingefihrliche Handlungen begehen konnten,
nach Moglichkeit ausschlieBt, sowie durch regelmiflige #rztliche Kontrolle
und gute Schulung der Familien. Die letzterwiihnte Gefahr ist sehr gering,
Vielleicht kinnten menche nervis veranlagte Kinder durch Krampfanfille
oder gonstige motorische Entiullerungen Geisteskranker auf psychogenem Wege
influenziert werden. Wiihlt man aber eine lindliche Gegend mit psychisch
robuster Bevilkerung, so wird das kaum vorkommen; auch werden solche
beeinfluffbare Psychopathen natiirlich iiberall Eindriicken ausgesetzt sein,
die ihnen schaden kinnen. Immerhin diirfte es sich empfehlen, besonders
auffilllige Kranke von der Familienpflege auszuschlieBen.,

Als ein grofler Vorzug der Familienpflege ist zu rithmen, dal sie die Be-
vilkerung okonomisch hebt und zu Sauberkeit und Ordnung erzieht.

b) Entlassung aus der Anstalt und weitere Fiirsorge.

Night weniger wichtig, schwierig und folgenreich wie die Entscheidung
ither die Aufnahme in eine Anstalt ist diejenige iiber die Entlassung. Stellt diese
Entscheidung en die praktische Erfahrung des Psychiaters an sich schon hohe
Anspriiche, so wird die Frage noch dadurch kompliziert, dall neben den rein
arztlichen Gesichtspunkten nceh endere hineinspielen und beriicksichtigt sein
wollen. Denn nicht nur darum handelt es sich meist, ob der Zustand eines Kranken
die Entlassung erlaubt oder geboten erscheinen liBt, auch der Krenke selbst
nimmt, oft mit lebhafter Affektbetonung, Stellung dazu, und vor allem die
Wiinsche der Angehdrigen spielen oft in mehr cder weniger des erforderlichen
Verstiindnisses entbehrender Weise mit. :

Um gleich die letzteren, als nicht sachverstindig zu betrachtenden Ein-
wendungen vorwegzunehmen, so ist des heftige Fortdringen ungeheilter Kranker,
welchen die Einsicht in das Wesen ihrer Krankheit fehlt, zu wohlbekannt, um
einer besonderen Wiirdigung zu bediirfen. Es tritt am hiufigsten auf in der
Form des Heimwehs insbesondere melancholischer Kranker, und dabel ist es
oft schwer zu beurteilen, ob es sich um das normale geistige Begehren des ge-
nesenden Kranken oder um larvierte Angstsymptome handelt. In letzterem
Falle pflegt sich die das Heimweh bedingende Angst nach der Entlassung schnell
in anderer Weise zu objektivieren und kann dann zu sehr bedenklichen Hand-
lungen, inshesondere zu Selbstmord fithren. Man kann also sagen: Je stiirmischer
das Heimdriingen, um so bedenklicher die Entlassung. Wirklich genesende
eder gar genesene Kranke pflegen Geduld zu haben, die aus dem Verstindnis
entspringt, dafl ihr Aufenthalt in der Anstalt wohl angebracht war, und daf3
eine Uberstiirzung der Entlassung nicht in ihrem Interesse liegt. Es gibt kein
anderes Kriterium, das krankhafte Heimweh von dem gesunden Heimbegehren
zu unterscheiden, als den Umstand, dal sich ersteres in sinnlosem Dringen,
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letzteres in gemifigter, ruhiger, weniger affektbetonter Form duBert. Das Fort-
driingen mehr oder weniger verwirrter Kranker ist ohne Bedeutung. Ist es Folge
mangelnden Urteilsvermdgens oder wahnhafter Verfilschung des geistigen
Inhaltes, so steht ebenfalls ohne weiteres fest, daB es fiir unsere EntschluBfassung
ohne Belang ist.

Von vielleicht griflerer praktischer Bedeutung als die Wiinsche der Kranken
selbst, welche wir, wenn sie unbegriindet erscheinen, ignorieren diirfen, sind
die Anregungen oder gar das stiirmische Verlangen der Angehérigen.
Es ist oft schwer, deren Motive zu durchschauen, und nicht selten wird Liebe
und Riicksicht auf die Kranken vorgeschiitzt, wenn in Wirklichkeit lediglich
eigensiichtige Motive, insbesondere finanzieller Natur, ausschlaggebend sind.
Generell kann man sagen, da die Entlassungen nicht zu sehr erschwert werden
sollen, und daB es sich empfiehlt, dem Dringen der Verwandten auf Entlassung
nachzugeben, wenn es irgend moglich ist. Erleichterung der Aufnahmen und
Erleichterung der Entlassungen mulB das Motto des praktischen Irrenarztes
sein. Nur dringende Gemeingefihrlichkeit wird uns zu einem absoluten Veto
zwingen diirfen; die entfernte Moglichkeit gemeingefihrlicher Handlungen
liegt ja bei jedem nicht ganz geheilten Geisteskranken vor und wird ebenso
wie Selbstgefihrlichkeit, Gefahr der Verwahrlosung oder insozialen Verhaltens
im allgemeinen wohl ein energisches Abraten, aber keine Verweigerung der Ent-
lassung begriinden. Es empfiehlt sich, in diesen Fiillen einen sogenannten Revers
ausstellen zu lassen, in welchem die Angehdrigen schriftlich bestitigen, daB
sie auf die mit einer Entlassung verbundenen Gefahren aufmerksam gemacht
worden sind, dal diese Entlassung gegen ausdriicklichen érztlichen Rat erfolgt,
und dall die Verwandten die alleinige volle Verantwortung iibernehmen. Deckt
uns ein solcher Revers vielleicht auch nicht im streng juristischen Sinne, so
entlastet er uns doch sehr erheblich von moralischer Verantwortlichkeit und
gegeniiber der Offentlichkeit, fiir den Fall, daB die Sache nicht gut ab-
laufen sollte. Insbesondere bin ich davon abgekommen, bei Selbstgefihrlichleit
die Entlassung zu verweigern, da man damit das Publikum verbittert und mif-
trauisch macht. Was man in einem oder dem anderen Falle damit rettet, ver-
dirbt man zehnfach in anderer Beziehung. Die Verwandten der Kranken,
welche ihre Angehirigen aus freien Stiicken in die Anstalt gebracht haben,
kiinnen eine solche Weigerung wegen der Méglichkeit einer selbstschidigenden
Handlung oft nicht begreifen und neigen dazu, andere Beweggriinde zu sup-
ponieren.

Mit der Verweigerung der Entlassung auf Grund miglicher Selbst-
gefihrlichkeit oder Gemeingefihrlichkeit allau vorsichtig zu sein, verbietet
sich auch deshalb, weil es aullerordentlich schwer ist, im einzelnen Falle auch
nur mit einiger Wahrscheinlichkeit vorauszusagen, wie die Entlassung wirken
wird. Meist geht es viel besser, als man denkt, und die weitaus iiberwisgende
Mehrzahl der uns sehr riskiert erscheinenden Entlassungen geht ohne schlimme
Folgen ab. Allerdings erwiichst oft erheblicher Schaden aus der Unterbrechung der
Anstaltsbehandlung fiir den Fall, daB der Entlassungsversuch nicht gliickt,
und eine Wiederaufnahme notwendig wird. Man mufl dann mit der Behandlung
unter weniger giinstigen Chaneen wieder von vorn anfangen. Die Verwandten
sind dann aber meist durch Schaden klug geworden und warten ruhig ab.
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Bleuler empfiehlt die mdoglichst friihzeitige Entlassung bei Ver-
blédungspsychosen, da sie weitaus bessere Chancen bite, als eine Entlassung
in einem spiteren Stadium. Auch er betont, dafi solche frithe Entlassungen
selten bedenkliche Ereignisse zur Folge hitten. Ich mdchte aber doch raten,
golche riskierte Entlassungen nicht zu briisk erfolgen zu lassen, nicht aus ge-
schlossener Abteilung und Bettbehandlung. Offene Behandlung innerhalb der
Anstalt und ausgiebige Beschiftigung sind unerliflliche Vorstufen, aus denen
die Entlassung aus der Anstalt sich organisch entwickelt, als letzte Steigerung
der dufleren Reize und Betitigungsmaglichkeiten, weleche man dem gebesserten
Kranken zumuten darf, und welche, vorher schiidigend, von einem gewissen
Zeitpunkt 2b zu einem Faktor weiterer Genesung werden konnen. Hs gibt
zweifellos Kranke, bei denen eine eingetretene Besserung wieder riickwirts geht,
wenn man den richtigen Zeitpunkt, sie aus der Anstalt wegzuschicken, verpaft.
Solche Entscheidungen sind aber sehr schwer, allgemein giiltige Regeln lassen
gich nicht geben, und lediglich personliche Erfahrung kann uns dabei leiten.

Eine unumgingliche Voraussetzung fiir weitherzige Handhabung des
Entlassungswesens ist die Moglichkeit, solche Kranke ohne alle Formalititen,
wenn es erforderlich wird, wieder aufnehmen zu kinnen. Es empfiehlt sich
daher, die Geisteskranken im allgemeinen nicht gleich definitiv zu entlassen,
sondern zunichst auf Probe, urlaubsweise; stellt es sich heraus, daf es drauflen
nicht geht, dall unangenehme Dinge passieren, so miissen sie der Anstalt ohne
weiteres wieder zugefithrt werden kinnen. Doch hat die Methode der urlaubs-
weisen Entlassung auch gewisse Schwierigkeiten, indem es beurlaubten Kranken
oft schwerer fillt, wieder Beschiftigung zu bekommen, als definitiv Entlassenen.
Wir sprechen daher hiufig, bei Kassenpatienten in der Regel, gleich die end-
giiltige Entlessung aus. Werden sie wieder krank, so weisen sie dann die Kassen
von neuem wieder ein.

Rassenhygienische Motive kinnen bei der Frage der Entlassung
nicht ausschlaggebend sein. Wenn auch die Tatsache feststeht, dafi durch die
Internierung zeugungs- und gebirungsfihiger Geisteskrenker in der Anstalt
die Produktion psychisch minderwertiger Nachkommenschaft eingeschriinkt
wird, so wird die Entlassungsfrege doch nur nach dem individuellen Zustand
des Patienten beurteilt werden diirfen; tatsichlich wird auch nicht sehr viel
damit erzielt werden, wenn man fortpflanzungsfihige Individuen etwas linger
in der Anstalt zuriickhilt. Die Gesamtsumme der erblichen Belastung wiirde
durch Verzigerung und Einschrinkung der Entlassungen aus Irrenanstalten
kaum erheblich vermindert werden. Hiunfig stehen der Entlassung psychisch
defekter weiblicher Individuen die Miglichkeit einer unehelichen Schwin-
gerung und in noch hoherem Mafie derjenigen minnlicher Individuen die
Wahrscheinlichkeit von alkoholischen Exzessen im Wege. Zahlreiche
schwachsinnige Miidchen bediirfen allein aus jenem Grunde fortdauernder Anstalts-
pflege; sie deshalb zu kastrieren, ist gesetzlich nicht zulissig, wiirde auch, wenn
auch die Schwiingerung, doch den gexuellen MiBbrauch nicht verhindern, in gewisser
Hinsicht sogar eher firdern. Auf der anderen Seite ist es eine nicht zu bestreitende
Tatsache, dafl eine iiberwilltigende Zahl schwachsinniger, epileptischer und
minderwertiger Minner der dauernden Anstaltspflege nicht bediirfen wiirde,
wenn sie aullerhalb der Anstalt keine Gelegenheit zu Alkoholgenufl hitte.
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Bolehe Menschen sind oft ohne Alkohol harmlos und lenkbar, unter dem Ein-
flul des Alkohols aber bosartig und zu allen insozialen Handlungen fihig. Hierauf
beruht ja die beruhigende Wirkung des Anstaltsmilieus zu einem groBen Teile,
Solange es nicht gelingt, solehe Individuen vom Alkoholgenufl fernzuhalten —
Mafiregeln wie Wirtshausverbot und Entmiindigung sind machtlos — bleibt
eben nur die Internierung.

Sind wir in zahlreichen Fillen gendtigt, uns aus drztlichen Griinden und
solchen der Gffentlichen Sicherheit den Entlassungswiinschen unserer Kranken
und deren Angehorigen entgegenzustemmen, so gibt es auf der anderen Ssite
nicht selten Fille, wo das Umgekehrte eintritt, Wir halten die Entlassung vom
arztlichen Standpunkt aus fiir zweckmifiz und mochten sie herbeifithren,
aber dullere Griinde stehen entgegen, und unsere Bemiithungen sind auf deren
Hinwegrinmung gerichtet. Die Schwierigkeiten liegen auf den Gebieten
der Unterbringung solcher Kranker und der Beschaffung einer geeigneten Be-
schiiftigung. Die Unterbringung ist oft schwierig, wenn Angehérige fehlen,
der Kranke allein steht und niemand hat, der sich seiner annehmen kénnte,
besonders nach linger dauerndem Anstaltsaufenthalt, oder wenn, durch Schuld
des Kranken oder seiner Angehdrigen, sich die Familienverhiltnisse zerriittet
haben, derartig geworden sind, daB sie eine Riickkehr des gebesserten Kranken
in die Familie verbieten, oder auch nur so schlecht geworden sind, dal sie eine
gesundheitliche Schidigung darstellen, welche die Gefahr einer Wiedererkrankung
in sich bergen wiirde. Solche Kranke eignen sich durchweg fiir Familienpflege,
oder der im Anschluf hieran zu besprechende Irrenhilfsverein sorgt fiir ge-
eignete Unterbringung.

Die Beschaffung von Arbeit macht bei sehr rasch verlaufenen Psy-
chosen meist keine Schwierigkeit. Hat die Stérung nur wenige Wochen und Monate
angedauert, so kann in der Regel ohne weiteres der Riicktritt in die alte Stellung
erfolgen, allerdings nur dann, wenn volle Genesung eingetreten ist. Handelt
es sich um eine Defektheilung, welche den Kranken wohl entlassungsfihig,
aber nur beschrinkt arbeitsfihig macht, ist infolgedessen der Ubergang zu einem
anderen, minder schwierigen Berufe erforderlich, und hat die Stérung sehr lange
angedauert, dann ist es oft unendlich schwer, eine geeignete Beschiftigung
zu finden. Znzeiten wirtschaftlicher Hochkonjunktur, wenn iibarall Arbaits-
kriifte gesucht werden, kommen auch schwichere Krifts noch unter. Liegt
aber eine wirtschaftliche Depression vor, dann liegen die schwiichsten Arbeiter,
und das werden in erster Linie unsere mit Dofekt Geheilten sein, zu allererst
auf der StraBe. Dann kommen die Not und mit der Not die Erschépfung, die
Verwahrlosung und die Exzesse, damit neue Erregungszustinde und Wieder-
erkrankung. Am ersten ist die Landwirtschaft noch in der Lage, solche Loute
aufzunehmen, einmal weil sie an habituellem Arbaitermangel leidet, und dann,
weil unsere Kranken zu landwirtschaftlicher Titigkeit noch am basten geeignet,
auch in den Anstalten meist erzogen sind. Es heiit dann nur, die geeigneten
Stellen finden. Die gewéhnlichen Arbeitsnachweise nutzen nicht viel, weil sie
keinerlei Garantie geben fir die Qualitit der Arbeitgebor.

Hier haben die Irrenhilfsvereine einzutreten. Diese sind in Baden,
Hessen, Wiirttemberg, der Rheinprovinz, der Schweiz und wohl noch in anderen
Lindern und Provinzen in Titigkeit. Nach Schiile ist ihr Zweck und ihre Auf-
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gabe die materielle Unterstiitzung und geistige Fiirsorge fiir die entlassenen
Geisteskranken sowie die Familien der Ansteltspfleglinge; ferner die Beschaffung
rechtzeitiger Anstaltshilfe fiir frisch Erkrankte, dann die Verbreitung von Auf-
klirung iiber das Wesen der Geisteskrankheiten und der ihrer Behandlung
dienenden Anstalten in moglichst weiten Kreisen der Bevilkerung in Form
populirer Belehrung in Wort und Bild; schlieflich die Gewinnung gut quali-
fizierten Pflegepersonals.

Es handelt sich darum, die entlassenen Kranken, die nicht in die
eigene Familie zuriickkehren kénnen, draullen in ihrem Zustande angemessene
Verhiiltnisse zu bringen, damit ihnen die in der Anstalt erlangten gesundheitlichen
Fortschritte bewahrt bleiben, ihnen Beistand und Schutz zu gewihren gegeniiber
den Forderungen des Lebens und ihnen, wenn notig, rechtzeitig drztlichen
Rat zu vermitteln. Damit soll einer Wiedererkrankung, einer Verschlimmerung
des Zustandes vorgebeugt, eine Wiederaufnahme in die Anstalt vermieden
werden, Eine der wichtigsten Aufgaben des Hilfsvereines ist die Beschaffung
passender Arbeitsgelegenheit, einer Anfangsstellung, bei der es weniger auf
Héhe der Einkiinfte, als auf zweckmifBige und schonende Behandlung ankommt,.
Auch materielle Beihilfen werden geleistet an solche Kranke, welche sich durch
eigene Arbeit oder durch Unterstiitzung ihrer Verwandten allein nicht unterhalten
kinnen. Ebenso werden die Familien der Geisteskranken unterstiitzt werden
miissen, wenn sie durch die Erkrankung eines Mitgliedes in Not geraten, wenn
die Ausbildung ihrer Kinder, die Fortfiihrung des Geschiftes dadurch in Frage
gestellt erscheint. Dadurch werden die Kranken vor der Gefahr bewahrt, nach
ihrer Genesung in zerriittete Verhiltnisse zu kommen und durch die damit
verbundenen gemiitlichen Errchiitterungen und die Nite des Daseins wieder
krenk zu werden.

Die Aufklirungsarbeit des Hilfsvereines kann eine sehr vielseitige sein.
Die Furcht vor der Ansialt, die Vorurteile gegen dieselbe sind zu bekimpfen.
Es muf die Uberzengung verbreitet werden, daf} geistige Stérungen Krankheiten
sind wie alle anderen auch, dal} sie die Folge oder Begleiterscheinung sind von
kérperlichen Krankheitsvorgingen, dall sie ein Ungliick sind und nicht eine
Siinde oder Schande. Dadurch wird den so weitverbreiteten Lieblosigkeiten
entgegengearbeitet, wie sie entlassenen Geisteskranken vielfach entgegen zu
treten pflegen in Form von Spottreden der Kinder und roher oder unverstindiger
Erwachsener. Auch auf die Presse wird in dem Sinne einzuwirken sein, dafB
Angelegenheiten des Irrenwesens, der Anstalten und Geisteskranken als ernstlich
zu behandelnde Dinge aufgefallt sein wollen, und daB man sie nicht in ab-
sprechender und gemiitloser Weise darstellen darf. Der Hilfsverein wird
sich zu beteiligen haben an dem Kampf gegen alle Schiidigungen einer un-
geeigneten Lebensfithrung und gegen die sozialen MiBbriuche, um so auch seinen
Teil dazu beizutragen, allmihlich die Zahl der geistigen Frkrankungen zu ver-
mindern.

Zu diesem Zwecke wird der Hilfsverein an jedem Ort durch Vertrauens-
miinner vertreten sein miissen; zu diesem Amte eignen sich am besten autoritiire
Personen, von welchen man Verstindnis fiir diese Dinge voraussetzen darf:
Arzte, Geistliche, Biirgermeister, Lehrer und sonst angesehene Minner, welche
gich fiir Bestrebungen der Volkswohlfahrt interessieren. Die Vertrauensmiinner
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