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Yorwort.

Die vorliegende Arbeit war nach dem mir zuteil gewordenen Auftrag als
Handbuchbeitrag fiir den Erginzungsband des BumrEschen Handbuchs gedacht.
Infolge seines Umfangs iiberschritt der Beitrag jedoch den Rahmen des Planes
fir den Erginzungsband. Fir diesen Fall hatten Herausgeber und Verlag die
Ubernahme der Beitrige in die Monographiensammlung vorgesehen, besonders
dann, wenn in dem vorliegenden Beitrag im wesentlichen eine Neubearbeitung
des ganzen Gebietes vorgenommen war. Infolge dieser urspriinglichen Anlage
trigt die Monographie zu gleicher Zeit das Geprige eines Handbuchbeitrages,
besonders auch hinsichtlich des Schrifttums und der Zuriickhaltung bestimmter

subjektiver Grundeinstellungen des Verfassers.

Heidelberg, im April 1939.
CARL SCHNEIDER.
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Einleitung.

,»Alle Krankheiten im Leib, wie sie geboren werden, also
in der Arznei werden ir Cur auch geboren, und wiewol nun bisher
ein unmiigliche heilung dieser Krankheit gesetzt ist worden, so
ist das unser grundt auf den wir unser medizin sezen und uns
die experienz des angeben hat, darumb wir nicht hintersich
trachten, sondern zweierlei arznei [beschreiben], eine die do ist
auf irs gleichen corporalisch und eine die do ist uf irs gleichen
spiritualisch.

(PARACELSUS, de aegritudinibus amentium, method II. Cap. I.)

Wenn nicht alle Zeichen triigen, so befindet sich die Lehre von den Geistes-
stérungen in einem entscheidenden Abschnitt ihrer Umbildung zu einer wahrhaft
exakten Naturwissenschaft. Die Bedeutung dieses Vorganges liegt darin, daf3
in der Psychiatrie die dem Menschen eigentiimlichsten Lebensvorginge den
Gegenstand einer umfassenden Untersuchung bilden. Die Vollendung des Umbaus
der Psychiatrie schlieBt daher eine biologische Auffassung seelischer Tatsachen
in sich, die bislang zwar oft angestrebt, aber noch nicht gestaltet wurde, und
die sich gegeniiber den jahrhundertelang gefestigten unbiologischen Anschau-
ungen noch nicht durchzusetzen vermochte.

Eingeleitet wurde der Umbau durch die Errungenschaften der Erbbiologie
und der Konstitutionsforschung im 20. Jahrhundert. In einen neuen Abschnitt
ist er eingetreten durch die eugenischen Aufgaben der Erbgesundheitsgesetz-
gebung und die Inanspruchnahme biologischer Heilweisen bei den Geistes-
stérungen.

Wenn wir hier nach alter Gepflogenheit Verhiitung und Behandlung der
Geistesstorungen nebeneinander besprechen, so hat dies doch einen neuen Sinn
iiber die blo8e nochmalige Anwendung des alten Grundsatzes hinaus, dafl Vor-
beugung die beste Behandlung sei.

Denn der durch erfolgreiche Heilverfahren der Genesung zugefiihrte Geistes-
kranke mu8 bei allen Erbleiden zum Gegenstand der Erbvorbeugung werden.
Aber mehr: Erbvorbeugung, Erbbiologie und XKonstitutionsforschung breiten
eine Fiille von Tatsachen aus, deren Beriicksichtigung bei der Anwendung von
Heilverfahren im Einzelfalle unerlaBlich ist.

Umgekehrt erschlieBt der heilende Eingriff uns Zusammenhéinge des natiir-
lichen Geschehens im menschlichen Organismus, welche auf anderem Wege
unzuginglich sind und daher die eingehendste Berticksichtigung aller Fachzweige
der Heilkunde, besonders aber der einzelnen Forschungsrichtungen in der Psych-
iatrie, verdienen.

Vorbeugung und Behandlung treten so ein aus dem blof} praktischen Verband
der Heilkunde in ihre gemeinsame und therapeutisch einheitliche wissenschaftliche

Schneider, Geisteskrankheiten. 1



2 Einleitung.

Grundlage. In diese wissenschaftlichen Grundlagen wird zugleich eine erb-
biologisch untermauerte, konstitutionsbiologisch auseinandergefaltete und (im
weiteren Fortschreiten) rassenbiologische Lehre vom seelischen Gemeinschafts-
leben der Menschen eingebaut werden miissen, welche als gesamtbiologisch aus-
gerichtete Teilgrundlage der Psychiatrie an die Stelle der bisherigen unbiologisch
und geisteswissenschaftlich gesehenen soziologischen Auffassungen treten wird.
Hier hat die Lehre von der Behandlung seelischer Stérungen einen unabdring-
baren Platz deswegen, weil in ihr bestimmte Grunderscheinungen hervortreten,
die fiir die biologische Gesamtauffassung eines so individuellen Geschehens wie
das der Entfaltung seelischer geistiger Lebensvorginge aus den urspriinglichen
biologischen Anlagegegebenheiten unter den biologischen Wirkungen der Umwelt
unentbehrlich sind.

Verhiitung und Behandlung geistiger Storungen bedingen sich so gegenseitig
nicht nur praktisch, sondern auch wissenschaftlich und sind mit ihrer Er-
fahrung unentbehrlich fiir die biologische Gesamtauffassung des menschlichen
individuellen und alligemeinen Lebensgeschehens.

Wir besprechen hier nur die allgemeinen Erfahrungen. Die spezielle Be-
handlung, welche vor allem die Verbindung mehrerer Heilweisen verlangt, gehért
zur Darstellung der einzelnen Psychosen. Unsere Darstellung soll durch die
Herausarbeitung der fiir die einzelnen Heilweisen gesicherten Erfahrungen deren
Verwendung und Verbindung bei den einzelnen Psychosen untermauern.



Die Behandlung
der Geisteskrankheiten.

A. Einfiihrung.

Schwierigkeiten im Ansatz psychiatrischer Therapie.

Die Psychiatrie bildet ein lebendiges und anschauliches Beispiel dafiir, wie
lange es unter der Vorherrschaft wissenschaftlicher und weltanschaulicher,
praktischer und theoretischer Vorurteile dauert, bis sich die Heilkunde zu be-
wihrten, jederzeit in ihrer Giite erprobbaren und der Vielgestaltigkeit der Einzel-
fille geniigend angepaBten Heilverfahren durchringt. Erleben wir so, wie langsam
die Erfahrung fortschreitet, so sehen wir freilich auch gerade an der Geschichte
der psychiatrischen Heilweisen, wie die praktische Erfahrung der wissenschaft-
lichen Deutung immer weit vorauseilt, wie gliickliche Kuren den Ansporn zur
Entwicklung von praktischen Grundsitzen fiir die Beeinflussung der Krankheits-
vorgéinge abgeben, hinter welcher die wissenschaftliche Deutung der hierbei
sich abspielenden Naturvorginge und damit die Erringung wissenschaftlich
gesicherter Behandlungsgrundsétze langsam herhinkt.

Die Psychiatrie ist eine Wissenschaft, in welcher die Praxis und die Forschung
noch bin in unsere Zeit von solchen weltanschaulichen Voraussetzungen teils
offen, teils verhiillt bestimmt oder mitbestimmt wurden, welche in anderen
Wissenschaftszweigen lingst als iiberwunden gelten konnten. So konnte eine
einheitliche Lehre von der Behandlung der Geistesstérungen sich auch nicht
oder nur als roheste Erfahrungssammlung entwickeln.

Wir sehen, daB bis in unsere Zeit die gleichen Heilweisen der Geisteskrank-
heiten bald auftauchen, bald der Vergessenheit verfallen, um nach einiger Zeit
wieder entdeckt und mit derselben Begeisterung wie einst verfochten zu werden,
bis man sie dann wieder einmal als ungentigend beiseite tut. Seit den Zeiten
der alten humoralpathologischen Ableitungsbehandlung bis zur neuesten AScH-
NERschen sog. Konstitutionstherapie, in welcher die Ableitung auf den Darm,
die Vesikatorien und der FixationsabsceB auch fiir die Psychiatrie ihre Wieder-
erstehung feierten, begegnen wir in der Psychiatrie einem fortwihrenden Schwan-
ken der Heilweisen. EinschlieBlich der modernen Shockbehandlung, der Arbeits-
therapie und der Didtkuren haben alle unsere Heilverfahren nicht nur ihre Vor-
liufer vor einigen Jahrhunderten oder Jahrtausenden gehabt, sondern sie sind
sogar oft in einer unserer Zeit genau entsprechenden Art und Weise gehandhabt
und beurteilt worden.

Wie bedauerlich ist es, daB unter der vorherrschenden Meinung von der un-
vorstellbaren Verschiedenheit der seelischen und leiblichen Lebenserscheinungen
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4 Einfithrung.

zahlreiche brauchbare Ansitze zu einer wirksamen Behandlung geistiger Er-
krankungen nur deswegen erstickten, weil im Wandel der allein durch diese
Meinung bedingten theoretischen Vorstellungen ihre Wirkung als zweifelhaft
oder als unmoglich, ihre Weiterverfolgung als licherlich erschien. So blieb es
vielfach im giinstigsten Falle bei Einzelbeobachtungen, die man auf gliickliche
Zufille, auf verfehlte Deutungen durch den behandelnden Arzt, vielleicht noch
bei groferer Besonnenheit auf ein gelegentliches, aber nicht gesetzméaBig wieder-
holbares Zusammenspiel gilinstiger Naturgesetze zurtickzufithren trachtete.

Wer selbst in jahrelanger Erfahrung sich um die Behandlung der Geistesstérungen be-
miithte, der lernt erkennen, dafl die unleugbaren Fortschritte, die die Psychiatrie in den
letzten zwei Menschenaltern gemacht hat, zwar unerldBliche Voraussetzungen auch seines
Arbeitens sind, aber darum doch noch lingst nicht geniigen.

Es ist daher nun endlich an der Zeit, die Heilweisen der Psychiatrie auf die
in ihnen zum Ausdruck und zur Wirkung kommenden biologischen Naturgesetze
hin selbstéindig zu untersuchen und so die Voraussetzungen fiir eine Uberwindung
der Gefahren zu schaffen, welche seit dem Beginn der Heilkunde den psych-
iatrischen Heilweisen gedroht haben und trotz aller Fortschritte noch heute
drohen. Der Gefahren sind es im wesentlichen vier:

Metaphysische Vorurteile und Nachwirkungen derselben.

Erstens : Metaphysische Vorstellungen, Vorurteile, Uberzeugungen, Grundsitze,
ja auch religiose Hoffnungen und Befiirchtungen spielen eine noch immer ungeheure
Rolle bei der Forschung in der Psychiatrie, meist gerade dort, wo man sich dariiber
nicht offen ausspricht, oder wo man die Frage nach der Stellung der seelischen
Lebenserscheinungen in der Natur als unlésbar beiseite schiebt, oder wo man
sie durch irgendeine philosophische Lehrmeinung bereits fiir gelost halt. Ich
lege keinen Wert darauf, in den unfruchtbaren Streit der Meinungen um das
Leib-Seele-Problem einzutreten, an welchen seit Jahrtausenden soviel Geistes-
schirfe verschwendet worden ist. Festgestellt mulBl aber werden, daB3 selbst die
bloBe Nachwirkung aller dieser tausendfach abgewandelten und im Grunde doch
so einhelligen Vorstellungen die Entwicklung einer fiir die Behandlung der
Geisteskrankheiten forderlichen, wissenschaftlich begriindeten, d. h. an einzelnen,
fiir einzelne Lebenserscheinungen giltigen Einzelzusammenhéngen seelisch-
korperlicher Natur nachpriifbaren Auffassung vom Menschen verhindert hat.
Immer hat man im Bereich psychophysischer Erscheinungen nur allgemeine
Sdtze behauptet, mit denen der auf die Beherrschung einzelner Lebensvorginge
gerichtete heilende Arzt nichts anfangen kann.

Daran hat sich auch nichts getindert durch die Neuentdeckung der Tatsache, dafl man
derartige psychophysische Einzelzusammenhéinge bei Anwendung der hypnotischen Sug-
gestion zu gewissen EinfluBnahmen auf korperliche Lebensvorginge vom Seelischen her aus-
richten kann oder durch die Erkenntnis, dafl unter bekannten Bedingungen hormonale Ein-
fliissse unter Herrschaft der gleichen psychophysischen Einzelzusammenhinge zu bestimmten
Abwandlungen des seelischen Lebensgeschehens fithren. Denn die Einzelzusammenhinge
bleiben hier unbekannt, und ein Mittel, sie zu erforschen, ist nicht gegeben.

Selbst dort, wo man mit Recht an die ,,Ganzheit* der Lebensvorginge im Menschen
glaubt, ist man nicht zur Aufstellung von Einzelerkenntnissen vorgeschritten, welche allein
geeignet wiren, die Behandlung der Geistesstérungen zu férdern.

Die weltanschauliche Uberwindung aller dualistischen, spiritualistischen, positivistischen,
materialistischen und mechanistischen Philosophien oder der Uberbleibsel derselben ist die
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Voraussetzung einer biologisch ausgerichteten psychiatrischen Therapie. Das haben die
groBen Psychiater aller Zeiten immer geahnt, auch wo sie sie nicht iiberwandten. Aber die
Herstellung der Voraussetzung ist nicht gleichbedeutend mit der Losung einer Aufgabe. Die
Psychiater brauchen mehr, namlich die exakte Kenntnis der einzelnen einheitlichen biologi-
schen Vorginge, und die miissen wir uns selbst erwerben.

Fast noch folgenschwerer war die allgemeine Ansicht von der Unheilbarkeit
der Geistesstorungen. Sie war gewill bei dem wissenschaftlich geschulten Forscher
die Folge der tatséichlichen Erfahrung, daB iiber Jahrtausende hin bis in die
neueste Zeit nur gelegentlich gliickliche Kuren bei Geisteskranken zu gelingen
schienen. Wer den Weg geschichtlich verfolgt, welchen WAGNER VON JAUREGG
gegangen ist, der sieht, daB gerade in neuester Zeit, trotz HocHEs gegenteiliger
Ansicht, die Meinung von der Unheilbarkeit geistiger Stérungen tief eingedrungen
war, so daf seine Bemiihungen jahrzehntelang keinen Widerhall fanden.

In ihrer modernen Einkleidung sieht diese Auffassung z. B. in der von JANKE
und dhnlich von KraEkst vertretenen Form so aus: Der organische Grundprozef3
der Schizophrenie ruht auf einer Erbanlage und ist unbeeinfluffbar. Fiir die
Heilanzeige (etwa zum Dauerschlaf) sind daher nur die charakterlichen Merkmale
der Erkrankten heranzuziehen. Charaktere lassen sich lenken, im iibrigen aber
kann man beim Schizophrenen nur ,,soziale’“ Heilungen erzielen. In dhnlicher
Art wird die Meinung von der grundséitzlichen Unheilbarkeit aller mdéglichen
Geistesstérungen nicht ganz selten vertreten. Ihre letzte Wurzel findet sie in
der Meinung, man miisse dem seelischen Geschehen innerhalb der Naturprozesse
eine Vorzugsstellung geben (vgl. z. B. SAUERBRUCHs Aussoruch: ... Wo das
Gebiet der seelischen Erscheinungen beginnt, endet die Naturwissenschaft).

Denn selbst beim Forscher wirkte nur zu leicht die Anschauung mit, daB
Geistesstorungen irgendwie eine Sonderstellung im Gesamt der Heilkunde ein-
nehmen miiBten, weil eben doch der Geist, die Seele hier erkrankt war. Wer
an eine solche Erkrankung der Seele selbst nicht glauben konnte — und das
waren seit NASSE und FRIEDREICH gerade meistens die Somatiker —, der konnte
wiederum keine brauchbare Lehre aufstellen, wodurch sich die somatischen
Stérungen bei den Geisteskrankheiten von den Stérungen bei rein korperlichen
Krankheiten unterschieden. Er muBite sich mit bloBen Analogien begniigen
(zuletzt meistens durch einfache Hinweise auf ,,hormonale Vorginge*). Das
war kein Zufall. Denn die Gesamtheit des Lebensvorganges des menschlichen
Organismus ist gerade in ihrer Besonderheit gegeniiber dem tierischen nur dann
wissenschaftlich zu erfassen, wenn man wenigstens ein ungefihres Bild vom
inneren Zusammenhang der seelischen und korperlichen Erscheinungen in sich
trug, welches die Ermittlung gleichartiger Lebensvorginge an beiden erméglichte.
Dieses Bild war mit keiner der Abwandlungen der noch bis heute herrschenden
Leib-Seele-Theorien zu gewinnen. So erhielten leibliche und seelische Lebens-
vorginge eine Sonderstellung gegeneinander, die ja bis zum Glauben an ihre
biologische Unvereinbarkeit gefiihrt hat. Mit Notwendigkeit schlieBt also der
Glaube an eine Sonderstellung der seelischen Erscheinungen im Menschen die
Folge ein, daB nur bestimmte Tatsachen des korperlichen Lebensgeschehens in
den Blickpunkt der Wissenschaft treten, wihrend andere als mehr oder weniger
fragwiirdige Unlosbarkeiten des praktischen Lebens liegenbleiben miissen. So
war selbst bei der somatischen Auffassung der Geistesstorungen die Lehre von
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der Sonderstellung der seelischen Vorginge nach verschiedensten Richtungen
hinderlich fiir die Entwicklung der Heilweisen.

Wer aber iiber diese Fragen gar nicht genauer nachdachte, und das taten
viele selbst wissenschaftlich bedeutende Fachgenossen bis in die letzte Zeit hinein,
der lieB sich gefangennehmen von dem instinktiven Grauen vor der Abartigkeit
des Geisteskranken, von der scheinbaren Unméglichkeit, auf ihn einzuwirken,
und allzu leicht iibersah er die tatsichlichen Moglichkeiten biologischer Einwir-
kung nur deswegen, weil er fiir ihre Beobachtung und Deutung nicht geschult war.
Mit Recht hat SimoN zur Begriindung seines arbeitstherapeutischen Vorgehens
von Anfang an betont, daf die biologische Beziehung zwischen Mensch und
Mensch, zwischen Kranken und Gesunden niemals aufgehoben werden konnte.
Man kann sich ihrer bedienen und sie bewufit zur Heilwirkung ausniitzen. Man
kann sie schlampen lassen, dann wuchern abnorme -Lebenserscheinungen be-
sonders bei Kranken. Auflosbar ist der biologische Gesamtzusammenhang nicht.
Er wurde nur iiberall iibersehen. Aber dahinter stand als Ursache die unbio-
logische Lebensauffassung, zu welcher die Grundanschauungen iiber den Leib-
Seele-Zusammenhang gefiihrt hatten.

Nachwirkungen metaphysischer oder erkenntnistheoretischer Vorurteile sind es also,
welche z. B. die Einsicht verhindern, da8 die Arbeitstherapie eine wahrhaft biologische
Heilweise ist; welche es bedingen, da8 man immer nur von ,,psychologischen® Wirkungen
der Arbeitstherapie glaubt sprechen zu diirfen. Ebensolche Nachwirkungen waren es, die
Kris1 bei der Deutung der Erfolge seiner Dauerschlafbehandlung allein die zwei Deutungen
einer Erleichterung der psychologischen Behandlung Schizophrener oder einer ,,zentralen®
Anisthetisierung nahelegten und ihn damit an einer wirklich biologisch brauchbaren Durch-
forschung der bei der Dauerschlafbehandlung ablaufenden Naturvorginge verhinderten.
Nachwirkungen metaphysischer und erkenntnistheoretischer Vorurteile sind es, die zur
Gegentiberstellung eines angeblich unheilbaren ,,Grundprozesses® der Schizophrenie gegen
den heilbaren oder beeinflulbaren ,,Uberbau‘ fithren und dadurch die einheitliche Betrach-
tung, Beschreibung und Deutung der krankhaften Abwandlungen einzelner Lebensvorgange
und ihrer Gesetze verhindern. Und metaphysische Vorurteile sind daran schuld, wenn man
trotz zahlloser Versuche im Laufe der Geschichte psychiatrischer Heilweisen auch heute
noch keine Vorstellung davon entwickeln kann, wie im einzelnen Krankheitsfalle seelische
und korperliche Heilverfahren zusammenwirkend angesetzt werden miissen.

Gefahr kritiklosen Behandelns.

Zweitens: Nicht minder ungiinstig wirkte sich leider zu allen Zeiten in der Ge-
schichte der Psychiatrie die Behandlungsfreudigkeit aus, zu der sich wahrhaft drzt-
liche Personlichkeiten gerade angesichts der scheinbaren Unheilbarkeit der Geistes-
krankheiten aufgerufen fithlten. Denn im Drange ihres Helfens, und oft genug
im kraftvollen BewuBtsein der tatsichlich geleisteten Hilfe, und der durch eigene
drztliche MaBnahmen und durch empirische Auswirkungen der an sich unbekannt
bleibenden biologischen Tatbestédnde erreichten Heilung des Kranken versdumten
sie es meistens, die Bedingungen zu untersuchen, unter welchen ihre Heilerfolge
verglichen und mit den Erfolgen oder MiBerfolgen anderer Arzte bei derselben
Krankheit vereinbart werden koénnten. In der Tat hat dieser Umstand der
Unvergleichbarkeit und Unvereinbarkeit der Erfolge und MiBlerfolge einzelner
Arzte gerade in der Psychiatrie besonders unheilvoll gewirkt. Denn die Geistes-
krankheiten sind in ihrem Verlauf und in ihrer Symptomgestaltung noch un-
berechenbarer als die korperlichen Erkrankungen und die Mitwirkung der Kranken
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an der Behandlung unsicherer. Erst in jiingster Zeit ist freilich dieser Umstand
der biologischen Verschiedenheit selbst scheinbar einheitlicher Krankheitsvor-
ginge durch die Erfolge der Konstitutionspsychologie allgemeiner bekannt-
geworden. KRETscEMAR, der an dieser Entwicklung ja fiihrend mitbeteiligt
war, filhrt aus, daB die drei groBen klinischen Krankheitsbilder der Schizo-
phrenie, des manisch-depressiven Irreseins und der Epilepsie in der heute ge-
brauchlichen weiten Ausdehnung ein recht ,heterogenes Material® enthalten.
Die schizophrene Psychose eines Pyknikers sei ,,durchschnittlich* wesentlich
verschieden von der Schizophrenie eines Leptosomen. Dasselbe gelte fiir
athletische, eunuchoide, pastés fettsiichtige usw. Konstitutionen. Auch fiir
Depressionen gelte dasselbe. Man koénne sich heute noch kaum entschlieBen,
eine konstitutionell schizoid gefirbte Depression ohne weiteres dem zirkuldren
Formenkreis zuzuordnen, sofern man mit beiden iiberhaupt etwas biologisch
Fundiertes sagen wolle. Diesen Darlegungen wird heute jeder Kenner beipflichten.

Bei der Behandlung kérperlicher Leiden kann man sich auflerdem letztlich auf das Urteil
des Kranken selbst berufen, ob und inwieweit er sich genesen fiihle. In der Psychiatrie ist
das in sehr vielen Fallen nicht méglich. Soweit nicht der Kranke unter der Behandlung
iiberhaupt nur gelernt hat, seine Krankheitserscheinungen zu verschweigen, kénnen wir
ihm — und oft genug auch noch seinen mehr oder weniger abwegigen Angehérigen — kein
Urteil iiber seinen Zustand zutrauen. Daher hat auch HessE recht, wenn er den von MGLLER
hervorgehobenen Merkmalen des gréferen Abstandes von den Symptomen und der tieferen
Einsicht nach Insulinkuren keine sehr grofe Bedeutung beilegen will. Umgekehrt aber sind
tatsiachliche Heilerfolge in der Psychiatrie deswegen leichter zu verschleiern, weil den bei
seelisch-geistigen Leiden zuriickbleibenden Resterscheinungen hé#ufig eine ganze andere
Lebensbedeutung zukommt als den Resterscheinungen koérperlicher Krankheiten. Sie sind
meist weniger ausgleichbar, sie greifen tiefer in die Berufs- und Lebensfithrung ein, sie sind
auch von den eigentlichen Krankheitszeichen der noch im Gang befindlichen Krankheit
schwerer zu unterscheiden als die Narben und Ausfille nach korperlichen Krankheiten.

Schwierigkeiten der Erfolgshbeurteilung.

Der Gewinnung eines grundsitzlichen XKanons der Erfolgsbeurteilung stand
aber als weiterer Umstand entgegen die Tatsache, daBl der einzelne Arzt oft
nur iiber eine geringe Erfahrungsbreite verfiigt.

Frither wurde oft auf Grund erstaunlich weniger Krankenbeobachtungen und Behand-
lungen ein ganzes System von Mafinahmen aufgebaut. Heute hat sich jeder Arzt darum
zu bemiihen, eine groBe Reihe von behandelten und unbehandelten Kranken zu vergleichen,
ehe er ein Urteil abgibt. Aber wie schwer ist die Durchfiihrung dieses Grundsatzes auch heute
noch. Selbst wer in Klinik oder Anstalt sehr viele Kranke behandelt, braucht in der Regel
Jahre, ehe er sich bei den wechselnden Erscheinungsformen und den zahllosen Spielarten
der einzelnen Krankheiten ein Urteil auch nur iiber eine einzige Heilweise zu bilden vermag.
Er braucht noch linger, wenn er mehrere Heilweisen unter gleichartigen Bedingungen, d. h.
unter genau entsprechender Auswahl der Kranken fiir die Behandlung vergleichen will.
Angesichts der Notigung, die gewonnenen Erfahrungen einander mitzuteilen, sieht sich daher
der strebsame Arzt immer wieder gezwungen, Beobachtungsreihen zu verdffentlichen, die
an sich zur Beurteilung nicht ausreichen. Dies ist schon bei sorgsamstem Arbeiten nicht ganz
zu vermeiden. Unendlich oft aber wird im Drange des Mitteilenwollens nicht einmal sorgsam
gearbeitet, wird ungenau beobachtet, rasch geurteilt und Unvergleichbares verglichen.

So menschlich begreiflich das ist, so sachlich hinderlich ist es. Denn in der Psychiatrie
wird iiber den Heilerfolg im Grunde erst mit dem Tode des Kranken entschieden. Selbst
wer nicht an die Unheilbarkeit der Geistesstérungen glaubt, wird sich der Tatsache nicht
entziehen konnen, daB die Geisteskrankheiten meistens sehr langsam ablaufende und leicht
wiederkehrende Krankheiten sind. Im Unterschied zu den kérperlichen Krankheiten gehoren
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infolgedessen oft Jahre des Wartens dazu, um iiberhaupt dariiber zu urteilen, ob ein Erfolg
erzielt wurde und welcher. Und wie oft haben die Untersucher die notwendige Geduld dazn
nicht aufgebracht.

Alle diese Umstidnde waren aber geeignet, die Zweifel in die Erfolgsmaglich-
keiten beliebiger Heilweisen in der Psychiatrie bei allen denen zu verstéirken,
welche an sich von der grundsétzlichen Unheilbarkeit der Geistesstérungen aus
diesem oder jenem Grund iiberzeugt waren oder hinsichtlich der Heilbarkeit
der Geistesstorungen schwankten. Denn fiir sie schien es nun so, als ob nur der
unkritische, der allzu erfolgsfreudige, der zwar menschlich ansprechende, aber
wissenschaftlich ungeschulte Arzt auf Grund unzureichender Erfolgsbeurteilung
Heilerfolge aus seinen Bemiithungen herauslese, fiir die er tatséichlich den strengen
Beweis schuldig bleiben miisse. Haufig konnten die biologisch richtig arbeiten-
den Arzte gar nicht den Grund ihres Erfolges angeben. So berichtete mir einmal
ein erfahrener Psychiater, der sich arbeitstherapeutisch schulte, dafl er bei Be-
folgung der ihm gegebenen Anleitungen therapeutische Wirkungen erziele, deren
eigentlicher Grund ihm unbekannt bleibe. Er iibersah die mannigfachen zwischen-
menschlichen biologischen Wirkungen, deren Triger er, ohne es zu bemerken,
geworden war. Nur zu leicht war es dann méglich, diesen oder jenen Einzelfall
oder ganze Reihen von Krankheitsbeobachtungen kritisch zu zerpfliicken und
nachzuweisen, dal der Beobachter sich getduscht habe. Wenn jemand heute
noch so unzulidnglich arbeitete, wie dies z. B. ASCHNER mit seinen Schizophrenie-
behandlungen tat, so ist die kritische Zerstorung des Scheinergebnisses notwendig
und gerecht. Aber oft genug wurden auch wirkliche Heilerfolge so zerpfliickt
nur deswegen, weil der Nachpriifende selbst nicht den Naturvorgang verstand,
der sich bei der Behandlung abgespielt hatte.

Dies gilt vor allem auch fiir arbeitstherapeutische und psychotherapeutische
Heilerfolge. Wer sie nicht erzielt, glaubt das Recht zur Ablehnung der betreffen-
den Heilweise iiberhaupt zu haben. Er glaubt, da8 Arbeitstherapie und Psycho-
therapie gegeben werden kénnen wie eine Digalen- oder Luminalinjektion. Sie
beruhen in ihren Erfolgen aber wesentlich auf dem personlichen Einsatz, sind
also von den zwischenmenschlichen Wirkungen nicht ablésbar. Diese zwischen-
menschlichen Wirkungen und Einfliisse sind unerldBliche biologische Voraus-
setzungen und Mittel des Erfolges zugleich.. Arbeitstherapie ist daher eine Heil-
weise, deren biologische Wirkungen sich nur dem erschlieBen, welcher die Biologie
der zwischenmenschlichen Wirkungen kennt, und ist nur nachzupriifen durch
den, welcher selbst diese biologischen Wirkungen durch eigenen Einsatz auslosen
kann. Erfolglosigkeit dort, wo ein anderer Erfolge hatte, beweist hier héaufig
nur, dafl der Nachprifende nicht alle biologischen Wirkungsquellen einsetzte
oder aus rationalisierender und mechanistisch-positivistischer Einstellung sie
vernachlissigen zu konnen glaubte. So sind unendlich oft wirkliche Heilerfolge
hinwegdisputiert worden.

Mit einiger Einschrinkung gilt dies auch fiir Heilerfolge mit chemisch definier-
baren, somatisch angreifenden Heilmitteln. Auch deren Wirkung ist abhingig
vom gesamtbiologischen Wirkungsmilieu, in das sie eintreten. Die pharmako-
logisch richtigste Therapie kann verpuffen, wenn der Arzt gesamtbiologische
Verhéltnisse schafft, welche die Mittelwirkung ausgleichen. Die biologische Be-
riicksichtigung und Lenkung seelischer Einflisse auf die Arzneiwirkung ist nur
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eine Seite dieser Fragen, der wir mehrfach begegnen werden, ebenso die érztliche
Regelung der Lebensordnung der Kranken. Bis in die Beeinflussung der Darm-
flora hinein sind hier die biologischen Einfliisse zu leiten. Gerade in der Psych-
iatrie sind hier angesichts der Vielzahl der Zustandsbilder und Reaktionslagen
unendlich viele Abwandlungen moglich, und mitunter erkannten die &drztlichen
Triger biologischer Heilwirkungen selbst nicht den Grund ihrer Wirkung. Wer
nachpriifte ohne gesamtbiologische Grundhaltung, erlebte daher oft genug MiB-
erfolge, ohne daB diese ihm das Recht gegeben hitten, die Richtigkeit der Heil-
erfahrungen zu bestreiten.

Gefahr der Stimmungsmache.

Drittens: Meist schien es nétig, die groen Reihen von Beobachtungen, deren
man zur Beurteilung einer Heilweise bedarf, durch das Zusammenwerfen der Be-
handlungsergebnisse vieler Arzte zu erreichen. Noch HEsst hat kiirzlich allein
diesem Vorgehen Gewicht beigelegt. Wir werden iiber die Berechtigung und
die Grenzen der statistischen Erfolgsbeurteilung in der Psychiatrie noch einiges
sagen miissen. Jetzt mag nur die Gefahr besprochen werden, zu welcher diese
statistische Zusammenstellung fiihrt. Sie liegt in der notwendig mit ihr ver-
bundenen Bausch-und-Bogen-Beurteilung der Heilweisen, in der Unterdriickung
der Beobachtung des tatsdchlichen Heilverlaufs und damit in der Verhinderung
der Erkenntnis der die tatséchliche Heilung regelnden Naturgesetze oder natiir-
lichen Bedingungszusammenhénge. So wie metaphysische Vorurteile die Inangriff-
nahme brauchbarer Heilweisen oft genug verhinderten, wie der Mangel an Einzel-
erfahrungen und ungeniigende Vergleichsméglichkeiten die erfolgten wirksamen
Behandlungen in MiBachtung bringen konnten, so setzte die Bausch-und-
Bogen-Beurteilung eine Art von Stimmungsmache an die Stelle der sorgfiltigen
Einzelurteile. Das letzte Beispiel einer solchen Stimmungsmache um psych-
iatrische Heilweisen oder um erfolgversprechende Ansdtze zu psychiatrischen Heil-
weisen haben wir in dem Aufsatz von THUMM! erlebt. THUMM versuchte aus den
statistischen Zusammenstellungen die Erfolglosigkeit der Shockbehandlungen
herauszulesen und verstirkte damit bei der Gesamtérzteschaft jenen Eindruck
der Nutzlosigkeit psychiatrischer Heilbemiihungen, der unter der Nachwirkung
aller:eben aufgezihlten geschichtlichen Fehlerquellen und Fehler und unter der
Nachwirkung der seit KraEPELINs Lehren heilunkundigen letzten Epoche der
Psychiatrie ohnehin- fest genug sitzt.

Es gibt nur ein Mittel zur Bekiampfung derartiger Stimmungen: nimlich
zahllose Einzelerfahrungen ohne Riicksicht auf die heute iiblichen Einteilungs-
versuche der verschiedenen Psychosen in klinisch zusammengehdrige Zustands-
bilder und Syndrome zu analysieren. Mit Recht hat diesen Standpunkt auch
W. GELLER eingenommen. DaB man sich dabei an ,einzelne oder eng ver-
bundene Leitsymptome‘* halten mufl, um weiterzukommen, ist eine notwendige
Einsicht, der sich auch GELLER nicht verschlieBt, ohne allerdings derartige Leit-
symptome aus der Behandlungserfahrung abzuleiten. Diesen Mangel sollte ge-
rade die vorliegende Darstellung abhelfen, indem sie in Form sog. ,,Symptom-

1 Ziel und Weg. Jg.8, H. 14. Selbst das Sammelreferat von ENEE in den Fortschr.
Neur. 1938 iiber die Arzneibehandlung der Psychosen ist von solchen Stimmungen nicht ganz
frei.
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verbinde‘, die fiir die Heilanzeigen wesentlichen , Leitsymptome** zusammen-
faBt.

Diese Umsténde hatten alle zusammen zur Folge, daB die psychiatrischen
Heilweisen einen auffallenden Mangel an Festlegung der Behandlungsaufgabe
und an ZielbewuBtsein in der Fortentwicklung zeigen. Bis auf unsere Tage ist
von einer zielsicheren, Schritt fiir Schritt aufbauenden Heilkunde der Geistes-
storungen nicht die Rede, trotzdem die Psychiatrie doch am Beispiel der anderen
drztlichen Arbeitsgebiete sich hétte schulen kénnen. Es ist nicht richtig, wenn
man zur Entschuldigung dessen die Psychiatrie fiir eine besonders junge Wissen-
schaft hilt. Sie hat im Grunde alle Ziige und Winkelziige der Geschichte der
gesamten Heilkunde getreulich mitgetan und ihren Aufschwung genau zu der-
selben Zeit erlebt wie diese. Wenn sie zuriickblieb hinter den anderen Gebieten
der Heilkunde, so war nicht ihre Jugend schuld, sondern die Griinde, welche wir
namhaft machten: Metaphysik, unkritische Behandlungsfreudigkeit, Mangel an
Erfolgsvergleichung und Beurteilung mit unzureichender, rein stimmungsmiBig
verwertbarer Statistik.

Gefahr des rohen Empirismus.

Dazu kommt aber eine vierte, schlieflich fiir den wissenschaftlichen Tages-
gebrauch entscheidende Gefahr. Die fortschreitende Naturwissenschaft darf
hoffen, die Metaphysik bald aus den letzten Winkeln zu vertreiben, in welche sie
nicht gehort; unkritische Erfolgsbeurteilung und Statistik lassen sich verbannen.
Aber wenn die Behandlung selbst ohne biologische Gesichtspunkte und damit
ohne klare Beobachtung mit einer mehr oder weniger wahllosen Probiererei
betrieben wird, so ist iiberhaupt kein Fortschritt moglich. In diesem Zustande
eines planlosen Probierens zahlloser Behandlungsverfahren befinden wir uns in
der Psychiatrie auch heute. Es ist die Gefahr indikationsloser Behandlungen
ohne wirklich biologisch begriindete Fragestellung, die iiberwunden werden muf3.

Beziehungen zur Wandlung der Medizin im 19. Jahrhundert.

Um ihre Uberwindung in die Wege zu leiten, muB man sich der Wandlungen
bewuBt sein, welche die Heilkunde seit Begriindung der modernen Pathologie
und der modernen Klinik, also seit J. voN MULLER, SCHONLEIN, TRAUBE, VIR-
cHOW, durchgemacht hat.

Sie nahm ihren Aufschwung von dem Kampf gegen Behandlungsschablone, mangelnde
Naturerfahrung und #rztliches Dogmatisieren. Einsicht in den tatsichlichen Naturablauf,
d. h. aber seine kritisch wissenschaftliche Betrachtung, war also zunichst als Voraussetzung
arztlichen Handelns erforderlich. Daraus wurde der Glaube, daB allein die theoretische
Einsicht in den Naturvorgang iiberhaupt richtiges érztliches Handeln verbiirge. Die Ordnung
der Krankheiten erfolgte in dem Glauben, dafl Krankheiten in sich spezifische Krankheits-
vorgidnge seien, die allein mit spezifischen Heilweisen behandelt werden miiiten. Voraus-
setzung ihrer Anwendung ist die Erkenntnis der der Krankheit spezifischen Naturvorgénge.
Die Proben, mit denen man diese im Einzelfall ermittelt, ergeben die Heilanzeige. Diese ist
also vollig spezifisch an den Krankheitsvorgang gebunden (absolute nosologische Indikations-
stellung, Heilanzeige gemall dem besonderen Krankheitsvorgang). DafB unter dieser Auf-
fassung Gewaltiges in der Heilkunde geleistet wurde, wird niemand bestreiten. Auch die
Psychiater teilten jenen Standpunkt. FRIEDREICH hat ihn zuerst scharf formuliert: ,,alsich . ..
die Uberzeugung habe, daB jede psychische Krankheitsform nur dann richtig erkannt und
behandelt werden kann, wenn wir eine genaue Kenntnis des sie veranlassenden somatischen
Ubels haben und das therapeutische Verfahren gegen dasselbe richten ...
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Fiir die Behandlung in der Psychiatrie blieb aber infolge solcher Zielsetzung diese Zeit
ergebnislos. Pathophysiologische Einsicht in den biologischen Vorgang der Geistesstérung
war in ihr aus zahllosen Grinden unmdglich: die Beschreibung der Krankheitsbilder in der
Psychiatrie muBite erst nachgeholt werden, die pathophysiologischen Untersuchungsver-
fahren waren unzureichend, die biologische Gesamtauffassung vom eigentiimlich mensch-
lichen Lebensgeschehen lag noch in weiter Zukunft. Nur in der Auffassung KRAEPELINs,
daB die Geisteskrankheiten in sich geschlossene (spezifische) Krankheitseinheiten seien, setzte
sich die Zeitstromung durch und gewann fiir uns Psychiater bleibende Bedeutung.

Heute sind im Wandel der Heilkunde die Grundauffassungen des 19. Jahr-
hunderts nicht widerlegt, aber auf das ihnen gebiihrende bescheidenere Geltungs-
mafl zuriickgefithrt. Die Lehre von den spezifischen Krankheitsvorgingen ist
durch die Kenntnis der unspezifischen ergéinzt und auf eine biologisch brauchbare
Grundlage gestellt worden; zur lokalisierenden Pathologie der festen Koérper-
bestandteile trat die Lehre von den allgemeinen humoralen Krankheitsvor-
gingen ; die Konstitutionspathologie lehrte die Fliissigkeit der Krankheitsgrenzen,
und die spezifische absolute Indikation wurde abgeldst durch relative Indi-
kationen.

Die Kenntnis der Heilbedeutung unspezifischer Krankheits- und Abwehrvorgiinge war
ja uralt und hatte schon im Altertum zu der Auffassung gefiihrt, daB die Heilverfahren eine
der Abwehr giinstige Umstimmung des Gesamtorganismus herbeifithren miissen. Immer
war es dem praktischen édrztlichen Handeln klar gewesen, daBl man eine Krankheit nicht nur
durch direkte Beseitigung der Funktionsstérungen (absolute Indikation), sondern auch durch
Zuhilfenahme der gesunden Leistungen des Organismus beseitigen konne, und daB die Heil-
verfahren dann fiir zahlreiche Krankheitsvorginge gleichartig sein konnten.

Jetzt aber erst wurden durch wissenschaftliche Inanspruchnahme der Glaubenssitze
ehemaliger Sektierer, wie RADEMACHER, HAHNEMANN, KNEIPP usw., die einzelnen Grundlagen
der relativen Indikationsstellung sichtbar: Umstellung der krankhaft gestorten Leistung
auf Ersatzfunktionen, arzneiliche Stillstellung des Stérungsvorganges, Steigerung der Ab-
wehrleistung, Inanspruchnahme nervéser Regulationen im Zentralnervensystem, Inanspruch-
nahme psychischer Regulationsvorginge, Umstellung des Mineralstoffwechsels u. a.

Wenn sich die nichtpsychiatrische Heilkunde dieser einzelnen Méglichkeiten
unter genauerer pathophysiologischer Erforschung heute schon mit scharfer
Heilanzeige bedient, so dankt sie dies Kénnen der Schulung durch die Bemiihungen
um eine strenge krankheitsspezifische Heilanzeige der vorhergegangenen Zeit.

In der Psychiatrie aber fehlt diese aus den Bemiihungen um spezifische Heil-
anzeigen gewonnene Erfahrung und Erziehung voéllig. Schon in der Gesamt-
heilkunde hat die Neuentdeckung unspezifischer Heilverfahren und der ihnen
zugrunde liegenden Heilvorginge zu dem (drztlich schrecklichen) Satz BiERs
gefiihrt: ,,Spritzt nur irgendeinen Dreck ein, der Zersetzung und damit Fieber
und Entziindung hervorruft, und welcher tite das in geeigneter Dosierung und
Anwendung nicht, so koénnt ihr eine Heilwirkung erzielen.” Die Gefahr der
Verwirklichung dieses (vielleicht halb ironischen?) Satzes lag selbst der Gesamt-
heilkunde nicht ganz fern. Sie hat sie iiberwunden durch die Schulung zur
strengsten Heilanzeige. In der Psychiatrie aber ist die Gefahr nicht nur drohend,
sondern sie hat schon zum Einsetzen empfindlicher Schwierigkeiten gefiihrt durch
ein indikationsloses und planloses Probierertum. Die dadurch hervorgerufene Un-
iibersichtlichkeit der Heilerfahrungen verhindert jeden sicheren Fortschritt.
Daher mufl dieser leidige Zustand vor allem behoben werden.

Die Gesamtheilkunde verdankt ihre Schulung auch den Bemiihungen um
eine naturwissenschaftlich begriindete Lehre von den Heilmittelwirkungen, wie
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sie die exakte Pharmakologie anstrebte. Deren Unzulinglichkeiten sind allerorts
geniigend erdrtert worden. Die Psychiatrie wurde in ihren Heilbestrebungen
aber weder durch das Fir oder Wider in diesem Streite wesentlich geférdert.
Darin driickt sich nur aus, daf} sie es mit Lebenserscheinungen und ihren krank-
haften Abwandlungen zu tun hat, die nur dem Menschen eigentiimlich, weithin
nur im Heileingriff selbst erschlieBbar und den Forschungsverfahren aller anderen
Zweige der Heilkunde weithin entzogen sind.

Psychiatrische Therapie als Erfahrungswissenschaft.

Um so schirfer muB3 der Psychiater auf eine selbstéindige Begriindung seiner
Heilweisen und Heilanzeigen dringen. So vieles er von anderen Zweigen der
Heilkunde iibernehmen kann, auf seinem ureigensten Gebiete wird er sein eigener
Meister und Schiiler zugleich sein miissen. Die Geistesstérungen sind selbstéindige
biologische Abldufe. Also muB auch ihre Heilkunde selbsténdig sein, mégen
wir auch unendlich viele Naturerfahrungen der Gesamtheilkunde itbernehmen
diirfen oder auch miissen. Zugleich aber muB sich der Psychiater stets vor Augen
halten, daB er die richtige Erkenntnis der krankhaften Stérungen, mit denen
er es zu tun hat, nur gewinnen kann, wenn er nicht nur die einzelnen Funktionen
studiert, sondern wenn er sie im biologisch richtigen, gegenseitigen Verhiltnis
studiert. Das heiBit aber: Psychiatrische Therapie setzt ein biologisches Regime
voraus, dessen Tréger und Exponent der Arzt mit seinen seelischen Regungen
wenigstens mit sein muB, da er Kranke behandelt, bei denen mindestens auch
seelische Stérungen vorhanden sind. Schon hier ist es notig, klarzustellen, daf3
diese biologischen Voraussetzungen nur durch die Arbeitstherapie hergestellt
werden.

" Dann aber muB die sauberste und planvollste Beobachtung erméglicht werden
durch umschriebene und sorgfiltige Heilanzeigen. Uferloses Behandeln fiihrt
statt zu vertiefter Kunst nur zum Herumpfuschen.

In der Zeit, als die ,rationelle®, , pathophysiologische theoretische Grund-
legung der Heilweisen in der Heilkunde zuerst angestrebt wurde, schrieb RADE-
MACHER seine Erfahrungsheillehre. Sie war der erste, aber nicht durchdringende
Gegenstol3 gegen eine, wie wir heute sicher sehen, einseitige und unzuléngliche,
aber wissenschaftlich doch unentbehrliche Auffassung der Heilkunde. Vircmow
urteilte damals:

,5 « - ich gestehe offen, daf ich in dem Werke von R. den Anfang einer Reform
sehe, die damit endigen wird, den empirischen Standpunkt in der Therapie mit
dem bisherigen rationellen oder physiologischen einzutauschen. Erst von diesem
Augenblick an wird die Therapie anfangen, sich nach Art einer Naturwissenschaft
zu entwickeln, denn alle Naturwissenschaft beginnt mit der Beobachtung.

Mit Recht verlangte VircmHOW damals freilich die Anwendung strengster
naturwissenschaftlicher Kritik, ,,den Geist wahrhaft naturwissenschaftlicher
Methode‘ in einer solchen Erfahrungswissenschaft von der Heilkunde im engsten
Sinne; mit Recht befiirchtete er ohne diesen Geist ,,rohen und anmaBenden
Empirismus®.

Diesen Standpunkt machen wir uns zu eigen. Denn was VIRcHOW hier aus-
sprach, das war Jahrhunderte frither schon einer der tragenden Gedanken der
paracelsischen Medizin gewesen und ist in unserer deutschen Auffassung der
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Heilkunde im Grunde immer vorhanden — wenn auch nicht immer offenliegend —
spiirbar. Wir erwarten nicht, daB die Heilweisen als Eingriffe in das Natur-
geschehen der Geisteskrankheiten uns iiber alle Naturgesetze AufschluB geben
werden, welche deren Ablauf beherrschen., Wir wissen, dal oft genug durch
Erfolg oder Miflerfolg der Behandlung zunéchst nur eine Frage aufgeworfen wird,
welche dann durch vertiefte theoretische Beobachtung und Erfahrung gelést
werden kann. Wir wissen, daf solche Losungen auch die Heilweisen der Psych-
iatrie wiederum befruchten werden, wie die Heilweisen der iibrigen Heilkunde
durch die Pathophysiologie befruchtet wurden. Aber wir brauchen nicht zu
warten bis in jene ferne Zeit, da die Theorie der Geistesstérungen vollendet
vorliegt, ehe wir hoffen kénnen, Psychosen richtig zu behandeln. Sondern Heil-
kunde im engerén Sinne, d. h. Wissenschaft von den Heilweisen, ist beobachtende
Erfahrungswissenschaft fiir sich, neben Nosologie, neben Pharmakologie, neben
Anatomie, neben Physiologie und neben Pathophysiologie und pathologischer
Anatomie. Und diese kénnen im Aufbau der Kunde von den Naturgesetzen der
Lebenserscheinungen, der Erfahrungen dieser ,,Heilkunde i. e. 8., ebensowenig
entraten, wie diese der Hilfe der iibrigen Forschungsgebiete. Um den Ausbau
dieser Erfahrungswissenschaft von den Heilweisen haben wir uns aber deswegen
besonders zu bemiihen.

B. Zur Geschichte der psychiatrischen
Heilverfahren.

Abhingigkeit von weltanschaulichen Einfliissen.

Die groBe Bedeutung der besprochenen Gefahren erlebt man, wenn man
die Geschichte der psychiatrischen Heilweisen vom Altertum an verfolgt. Wieder-
holt wird eine fruchtbare Entwicklung abgebogen, nur weil die Auffassungen von
der Stellung des Seelenlebens in der Natur sich dnderten. Besonders tief ein-
schneidend war der Sieg der christlichen Seelenlehre. Sie hat fiir iiber ein Jahr-
tausend jede Fortentwicklung der psychiatrischen Heilverfahren abgeschnitten.
Nur kiimmerliche Reste einer hochentwickelten psychiatrischen Behandlungs-
kunst retteten sich aus dem Verfall. Die Erfahrungen iiber die umstimmende
Heilwirkung unspezifischer Behandlungsformen belehren uns iiber die Bedeutung
der Heilweisen des Altertums.

Man kann daher nicht einfach den Behandlungsformen der Vergangenheit
die neuzeitliche Behandlung gegeniiberstellen. Denn was wir heute an Mitteln
haben, wie Arbeitstherapie, Arzneibehandlung, Krampfbehandlung, Shock-
behandlung, Schlafmittel, das reicht alles um Jahrhunderte und linger, vielfach
bis ins Altertum zuriick. Um die Gesamtheit der dabei gemachten Erfahrungen,
aber auch die notwendige Umstellung der wissenschaftlichen Betrachtungs-
formen méglichst klar herauszustellen, mu8 man also jeder Gruppe von Ein-
wirkungsméglichkeiten auf die Geisteskrankheiten die Geschichte der in ihr
als wirksamst erkannten voranstellen. Die einzelnen Abschnitte der Geschichte
neuzeitlicher Behandlungsformen unterscheiden sich aber dariiber hinaus durch
eine bestimmte allgemeine Zeitfirbung, durch welche die Zusammenanwendung
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der verschiedenen Mittel beeinflut wird. Wie bei allen kulturgeschichtlichen
Erscheinungen gilt auch bei den Wandlungen &rztlicher Behandlungsformen,
daB diese Wandlungen nicht plotzlich und allgemein, sondern allméihlich und
mit zahllosen Uberbleibseln aus der vergangenen Zeit geschehen. So finden wir
auch in einer psychotherapeutischen Zeit einige Anhénger chemisch-physikalischer
Behandlungsformen und umgekehrt. So gab es selbst in der Zeit des thera-
peutischen Nihilismus in der Psychiatrie ausgezeichnete Therapeuten und Sucher
nach neuen Behandlungsformen, z. B. SiMON und WAGNER V. JAUREGG in der
Zeit um KrAEPELIN. Wenn wir die Hauptkennzeichen der einzelnen Abschnitte
schildern, kénnen wir dieser Einzelerscheinungen nicht in der notwendigen Breite
Erwéhnung tun. Sie finden ihren Platz in den geschichtlichen Vorbemerkungen
zu den einzelnen Behandlungsformen, weil sie hier als Ubertriger alter Behand-
lungskunst oder als deren Weiterbildner eine fiir die Entwicklung der psych-
iatrischen Therapie bedeutende Rolle spielen.

Wir sehen auch dort, wo der geschichtliche Verlauf der psychiatrischen Lehre
nicht durch religiose Bewegungen wie das Christentum unterbunden wird, sondern
seinen ruhigen Fortgang nimmt, die psychiatrischen Heilweisen in starker Ab-
héngigkeit von den geistigen Bewegungen der Zeit und dem Streit der medi-
zinischen Schulen in den einzelnen Epochen.

Schon bei D1oxLEs v. KARYSTOS tritt uns das entgegen in seiner Beeinflussung
durch die peripatetische Philosophie und die sizilianische Arzteschule. Bei
V. HELMONT und BoERHAVE wirkt sich der Aufschwung der exakter werdenden
Chemie, bei REIL und PINEL der mit STAHL einsetzende Gegenstofl der vitalisti-
schen Theorien und das Aufkommen einer wissenschaftlichen Psychologie aus.
Nassg, FrRIEDREICH und GRIESINGER sind abhéngig vom Positivismus und der
entstehenden rationellen Pathologie, und die Zerfahrenheit zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts ist eine Folge des Kulturverfalls seit dem Ende des 19. Jahrhunderts.

Durch derartige Hin- und Herbewegungen, deren geistige Zusammenhinge
und Urspriinge und deren Beziehung zur psychiatrischen Lehre iiberhaupt wir
nicht verfolgen koénnen, gliedert sich ungezwungen die Geschichte der psych-
iatrischen Heilverfahren in Abschnitte.

Einteilung in Epochen.

Wir konnen fiinf derartige Abschnitte unterscheiden: die allgemein - biolo-
gische im Altertum; die chemiatrische Zeit von PARACELSUS bis AUENBRUGGER;
die psychotherapeutische Zeit REILs und PiNELs; die konservative Zeit von
JaxosI und DAMEROW bis GRIESINGER und ScHULE; die abwartend fiirsorgerische
Zeit seit KRAEPELIN. Diesen fiinf Abschnitten tritt als sechste beginnende die
Epoche der aktiv-biologischen Behandlungsformen gegeniiber, mit deren Aus-
bildung die Zukunft erfiillt sein wird. Jede dieser Epochen leistet, abgesehen
vom Mittelalter, bestimmte unerliBlliche Vorarbeiten nicht nur durch die Aus-
scheidung unzulinglicher Behandlungsverfahren, sondern durch die Erarbeitung
bestimmter, sei es praktischer, sei es kritischer Grundsitze fiir die allgemeine
Behandlung der Psychosen. Nur das Mittelalter ist fiir uns véllig unfruchtbar.
In ihm tritt erst die vollig dogmatische Versteifung auf die an sich unentwickelten
humoralpathologischen Theorien des Altertums ein. Hatten diese im Altertum
immerhin noch eine Beobachtungsgrundlage und darum einen wissenschaftlichen
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Sinn, so entbehren sie im Mittelalter jeder fruchtbaren Weiterbildung durch
selbstindige Beobachtung.

Fast jede Epoche hat nach einem Hoéhepunkt eine Verfallszeit, in der an sich
unentbehrliche Heilgrundsitze einseitig iibertrieben, theoretisch verzerrt, un-
zulédssig verallgemeinert und starr festgelegt werden. So kommt es hiufig, daB
im Widerstand gegen einen solchen Verfall die nachfolgende Epoche die an sich
fruchtbaren Grundséitze der vorhergehenden weit iiber Bord wirft. Es bleibt
fiir uns aber gleichgiiltig, daB auf solche Weise einzelne Epochen die Grundsitze
fritherer Zeit wieder vergessen konnten. Wesentlich ist, da} sie in Zukunft nicht
vergessen werden. Deshalb bedarf unsere Zeit ihrer Wiedererweckung, damit sie
nun endgiiltig in den bleibenden Schatz drztlicher Erkenntnis iibergefiihrt werden.
Zugleich wird die neuzeitliche Behandlung die Grundsitze einer dem Wesen des
biologischen Aufbaues des menschlichen Organismus entsprechenden Vereinigung
bestimmter EinzelmaBnahmen seelischer, arzneilicher, physikalischer, allgemein-
biologischer Richtung fiir die einzelnen Krankheitszustinde erarbeiten miissen.
Ohne einschneidende Anderungen unserer pathophysiologischen Vorstellungen
wird allerdings dieses Ziel nicht erreicht werden kénnen.

Das Altertum.

Leider ist die Uberlieferung der hochentwickelten Behandlungskunst im
Altertum nur lickenhaft. Schopferische Arzte waren hier in der Entwicklung
wirksamer Heilverfahren so erfolgreich gewesen, da3 die Theorienbildung nicht
hatte nachkommen koénnen. Thre Ansitze verfielen mit dem Kulturverfall des
untergehenden Altertums, weil die Naturbeobachtung, auf die sie aufbauten
und mit welcher ihre Wissenschaft héitte fortgebildet werden koénnen, ebenfalls
verfiel. Wir diirfen mit Recht vermuten, dall hier der Rassenwandel des Spit-
altertums urséchlich wirksam war. Wir kénnen aber leider an den Einzelperson-
lichkeiten und einzelnen Lehren noch nicht erkennen, wie er wirkte.

Was wir sehen, ist, daBl an die Stelle der schopferischen ,,Heilkiinstler‘ geistig
hochstehende, aber wenig fruchtbare Eklektiker treten, welche im einzelnen das
iiberlieferte Gut ausfeilen, aber das Konnen in der Behandlung nicht mehr ver-
tiefen. Leider stammt alles, was wir vom heilenden Wirken der groBen Arzte
des Altertums bei Geisteskrankheiten wissen, aus der Hand dieser Eklektiker.
Selbst sie aber sind groBtenteils durch das Sieb einer kirchlich-ménchischen Zensur
gegangen, selbst ihre Lehren wurden aus den christlich-spiatantiken Gedanken-
kreisen iiberarbeitet, ausgewihlt und abgekiirzt. Wir sehen daher die psych-
iatrischen Behandlungsformen des Altertums nur wie durch einen Schleier.

Trotzdem ahnen wir die Reichhaltigkeit der Mittel, deren sich bereits das
Altertum bediente, wenn man einmal zusammenstellt, welcher Mittel die Schrift-
steller Erwahnung tun, und wir teilen das Lob, das PINEL dem Altertum aus-
spricht.

Wieviel man konnte, wird allein schon durch die Tatsache bewiesen, daB
DiokrLEs v. KARYSTOS ein uneingeschrinktes No-restraint vertrat. Wer die
Schwierigkeiten kennt, mit denen sich seit PINEL und CoNorry noch heute das
uneingeschrinkte No-restraint-System zu behaupten hatte, weill, wieviel psych-
iatrisches Kénnen die Lehre voraussetzt, man solle Geistesgestorte keiner korper-
lichen Zwangsbehandlung und keiner Fesselung oder Bindung unterwerfen.
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Daran, dafl CeLsus ihr bereits nicht mehr uneingeschrinkt zugetan ist, diirfen
wir schon ein Zeichen des Verfalls der Sitten, der gegenseitigen menschlichen
Achtung wie auch der psychiatrischen Heilkunde erkennen.

Immerhin kennt auch CELsuUs noch Beschéftigung als Heilmittel, und CAELIUS
AUrEeLIANUS empfiehlt Geddchtnisiibungen, Aufmerksamkeitsiibungen, Bewegung,
worunter wir uns doch wohl eine irgendwie geordnete Bewegung, sei es gym-
nastische, sei es sonstige, vorzustellen haben werden. Im iibrigen wird Situations-
therapie gelibt: Dafl CELsUSs in bestimmten Féllen helle, fiir andere dunkle Raume
empfiehlt, mutet ebenfalls fast wie ein Anzeichen des Verfalls urspriinglich
tieferer Kenntnisse an. ARETAUS hat uns hier wenigstens eine Andeutung davon
bewahrt, was man alles wuite: wenn er empfiehlt, daB die Winde des Zimmers
glatt sein sollen, in welchem ein Geisteskranker untergebracht sei; wenn er die
Bilder aus dem Zimmer entfernt, so kennt er die Gefahr pareidolischer Um-
gestaltungen und ihrer Folgewirkungen, und wir erkennen, dafl ihm oder seinen
Vorldufern an Stelle der spiter so héufig erhobenen Forderung, der Geisteskranke
miisse Ruhe haben, weitaus ins einzelnere gehende Kenntnisse geldufig warenl.
Auch ZEinzelheiten der Pflege werden fiir die Situationstherapie verwendet:
Carr1Us AURELIANUS iberliefert uns Vorschriften fiir die Pfleger und fiir die
Besuche.

Der Arzneischatz ist naturgemif gering. Im wesentlichen dient er der Herbei-
filhrung eines geordneten Schlafens, dem seit den Hippokratikern bis AETIUS
die Sorge der Arzte gilt. Mohnsaft war hier das gebrauchliche Mittel. Vermutlich
werden noch andere betdubende Mittel im Gebrauch gewesen sein (Mandragora).

Die physikalischen und diétetischen Heilmethoden sind seit DIoKLES v. KARY-
stos vertreten, der die ausgedehnte Anwendung von Béadern besonders bei Tob-
siichtigen empfiehlt. Im iibrigen tibte man vor allem Massage (CELSUS u. a.),
auch Unterwassermassage (AETIUS) und regelte die Didt. Hungerkuren, aber auch
verschiedene Formen der Schonungskost werden empfohlen. Besondere Sorgfalt
wird auf die Getrinke verwandt. Wir konnen nicht mehr sehen warum. Die
Didtvorschriften tiber Hungerkuren werden in Verfallszeiten gern in Straf-
mafnahmen gegeniiber asozialem Verhalten der Geisteskranken umgedeutet.
Das ist auch im Ausgang des Altertums zu beobachten. Hungern wird dann zur
Strafe statt zur HeilmaBnahme.

Dafiir nehmen bis zuletzt die Umstimmungsmethoden einen breiten Raum
ein. Ob die Hippokratiker die kiinstliche Fiebererzeugung, die sie ja als Heil-
mittel und in ihrem heilenden EinfluBl auf die Geistesstorungen bei natiirlicher
Ansteckung kannten, auf Geisteskrankheiten anzuwenden imstande waren,
wissen wir nicht. In den Zeiten des Verfalls, aus welchen uns die Hauptquellen
flieBen, sind es unter der Herrschaft der bereits erstarrten humoralpathologischen
Theorie in der Hauptsache die Methoden der Blutentziehung, die empfohlen
werden : Aderlisse, Schrépfkropfe, Blutegel (letztere zuerst von CAELIUS AURELI-
ANTS) sowie Brechmittel und Abfithrmittel. Die Gefahr der Aderldsse bei be-
stimmten Formen der Tobsucht kannte aber CELsUS; er warnt davor, besonders
bei den Fillen, die wir heute unter die symptomatischen Psychosen, unter die
Komplikationen einer Psychose oder unter die febrile Katatonie rechnen wiirden:

1 Spiter iibernommen und bestitigt von PORTAL.
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quod si febris vehementer urget, in ipso impetu eius sanguinis sanguinem mittere
hominem jugulare est, heifit seine Empfehlung.

Im Rahmen der Behandlungsformen fehlen nicht die Psychotherapie und
mindestens Ansétze zur Krampftherapie. Von der Psychotherapie sind uns frei-
lich nur die wenigen Beispiele der Therapie reaktiver Depressionen und reaktiv-
psychopathischer Verstimmungen iiberliefert, die die Aufmerksamkeit der
spiteren Berichterstatter auf sich zogen: der Fall des ErasisTraTos bildet den
Anfang. Spiter verlief die Psychotherapie zu jener skurrilen Anwendung von
Uberraschungs- und T4duschungsversuchen, von der das erste Beispiel im Schrift-
tum das Aufsetzen eines bleiernen Hutes auf den Kopf ist, den der Kranke
verloren zu haben wihnt. (PHILOTIMOS hat es berichtet; wesentlicher ist, daf3
die spiteren Schriftsteller davon immer mehr Aufhebens machen.) Wahrschein-
lich werden &hnliche Versuche viel zahlreicher gemacht worden sein.

Dagegen findet von Krampfmitteln die Nieswurz ausgedehnte Anwendung.
Die Hippokratiker kennen ihre Fahigkeit, allgemeine Krimpfe zu erzeugen. Wir
wissen nicht, ob sie sie so bei Geisteskrankheiten anwendeten. Wohl aber diirfen
wir nach den Erfahrungen, die wir mit der Geschichte der Campheranwendung
gleich noch kennenlernen werden, vermuten, daB der spitere Gebrauch der Nies-
wurz zu Purgier- und Vomierzwecken nur einem in der Verfallszeit mifiverstande-
nen Gebrauch einer friitheren wirksamen Behandlungsform darstellt. Diese miB-
verstandene Anwendung wurde bekanntlich im wesentlichen auf vage vorzugs-
weise in der spdtantiken Verfallszeit der Therapie zum Dogma ausgebildete
humoralpathologische Vorstellungen gegriindet, welche bis in das 18. Jahrhundert
nachwirkten und erst durch die klinisch-anatomischen Bestrebungen des 17., 18.
und 19. Jahrhunderts allméhlich erstickt wurden.

Da in der psychiatrischen Therapie die auf die genaue Kenntnis biologischer
Abliufe und Zusammenhinge begriindete Behandlung iiberhaupt noch keine
Rolle gespielt hat und erst in der Zukunft erarbeitet werden muB, brauchen wir
uns um solche theoretische Vorstellungen nicht zu kiimmern. Wir stellen die
geschichtliche Tatsache fest, welche Mittel als wirksam erprobt wurden und er-
mitteln die Bedingungen, unter welchen bestimmte Mittel sich auch heute noch
wirksam erweisen. Mag die stattliche Tatsachenreihe, welche so entsteht, die
Erfahrungsgrundlage fiir eine pathophysiologische Bearbeitung aller der Natur-
vorgénge abgeben, welche bei der erfolgreichen Behandlung die Wirkung be-
dingen, bei der erfolglosen sie vereiteln. Die Lehre von den Geistesstorungen als
biologischen Gesamterscheinungen wird gewiB dadurch vertieft werden. Auf
welchem Wege aber der Heilerfolg der Nieswurz bei Geistesstérungen auch im
Altertum bekannt werden konnte, darauf wirft die Gelegenheitsbeobachtung
AUENBRUGGERs aus dem Jahre 1755 ein Schlaglicht: Damals sollten vier ,,Mani-
sche® mit ,,periodischen Tobsuchtsanfillen mit Nieswurz vomiert werden. Der
Apotheker versah sich in der Herstellung der Arznei, und die Kranken erhielten
eine viel zu starke Dosis. Die Wirkung war gewaltig: Schlundbrennen und
Rauspern (s. Cardiazol!) trat ein, die Kranken wurden schwindlig, bekamen
schwere Beklemmungen, Brech- und Niesanfille, heftigen Schluckauf, fielen
zu Boden, wilzten sich, zuckten mit den Gliedern und bekamen so schwere all-
gemeine Konvulsionen, wie sie AUENBRUGGER in seiner Praxis bis dahin noch
nicht erlebt hatte. Die Kranken wurden geheilt.

Schneider, Geisteskrankheiten. 2



18 Zur Geschichte der psychiatrischen Heilverfahren.

Sobald die Arzte die Anwendung starker biologischer Mittel scheuten oder sie
therapeutisch fiir unbegriindet hielten oder verfehlte Theorien wie die Ableitungs-
theorie herrschten, mullte bei der Unsicherheit der Dosierung der Verfall eines
solchen wirksamen, aber heroischen Eingriffs eintreten bis zur bloBen Erzeugung
von ,,ableitendem‘‘ Erbrechen.

Wir haben alle Ursache, uns die Reichhaltigkeit der angewendeten Mittel
vor Augen zu fithren und ihre Wirksamkeit anzuerkennen. Denn bei vielen der-
selben kénnen wir unter gewissen Umstidnden die Wirksamkeit nachpriifen, mag
auch ihr Anwendungsgebiet vielleicht nur auf bestimmte Zustandsbilder oder
Verlaufsabschnitte der Geistesstérungen beschrinkt sein. Béader, Massage, Spiel
und Bewegung, Beschiftigung und Psychotherapie, Fieber, Krampfmittel, Diéit,
Hunger und AderlaB, ja selbst Anfinge der Organtherapie fehlen nicht — es
ist das ganze Arsenal der modernen Mittel, nur eben minder genau beschrieben als
heute und daher minder genau wiedererkennbar. Entscheidend ist fiir uns aber,
daB eine biologische Gesamtwirkung angestrebt und héufig auch erreicht wurde.

Freilich so reich die Behandlungsformen sind — tiberall fehlt es noch an
wirklich griindlichem Studium der einzelnen Wirkungen; die verschiedenen Mittel
werden wenigstens in den Angaben der uns iiberlieferten Schriften offenbar ziem-
lich wahllos nebeneinander gebraucht. Regeln der Aufeinanderabstimmung der
verschiedenen Mittel zur Erzielung biologischer Hochstwirkungen sind uns nicht
mehr erkennbar oder fehlen ebenso wie die Festlegung von Anwendungsbereichen,
fiir welche bei alleiniger Anwendung der giinstige Wirkungsgrad eines bestimmten
Mittels erwartet werden darf. Es fehlt die auf Naturbeherrschung gegriindete
Technik in der Erzeugung der Behandlungsmittel. Es fehlt vor allem an langen
Beobachtungsreihen. Zwar lassen uns die klinischen Schilderungen etwa eines
ARETAUS erkennen, dafl sie nicht an einem oder wenigen Fillen gewonnen sein
kénnen (enthalten sie doch sogar Angaben iiber die pripsychotische Persénlich-
keit der Manischen). Von einer eingehenden Erforschung der Verliufe der Fille
unter verschiedenen, an sich als wirksam erkannten Behandlungsmethoden ist
man aber weit entfernt. So kommt man denn auch infolge der Einschrinkung
der Lehrmoglichkeiten, welche dadurch bedingt wird, im Laufe der Zeit nicht
iiber allgemeinste Eindriicke hinaus. Dafl diese bis zur Renaissance im wesent-
lichen immer erneut in den Ratschligen der Arzte wiederkehren, und zwar in
so einhelliger Weise, daB die einfache Ubernahme von einem Buch ins andere
ohne Eigenerfahrung ohne weiteres erkennbar ist, hebt die wissenschaftliche
Verwertbarkeit dieser an sich gescheiten und erfahrungsméifig zweifellos gut
begriindeten Erfahrungen heute auf.

Das dndert sich nun griindlich mit dem Beginn der

Chemiatrischen Epoche

in der Psychiatrie. Mit dieser beginnt die Reihe der Epochen, in denen jene
Ausrichtung auf die biologische Gesamtbehandlung, welche im Altertum ohne wei-
teres erkennbar ist, in der Psychiatrie allmahlich verlorengeht, wenigstens in der
Praxis, mochte man auch theoretisch ihre Notwendigkeit immer wieder behaupten.
Wir erkennen darin den Wandel der Naturauffassung, der seit der Renaissance,
und des édrztlichen Handelns und Forschens, der seit PARACELSUS eingetreten
ist. Von PARACELSUS stammt die Anwendung des Camphers bei Geisteskranken.



Chemiatrische Epoche. 19

ParacELsUS beschreibt die Anwendung des Camphers in der Schrift von den
,,Krankheiten so der Vernunft berauben* fiir die Behandlung der Epilepsie und
der ,,Manie‘‘, worunter, nach seiner Schilderung zu urteilen, aber sicher auch
schizophrene Zustandsbilder inbegriffen sind. Die Anwendung des Camphers
bei Epileptischen ist im Hinblick auf die neueren Erfahrungen iiber die Abkiirzung
epileptischer Dammerzustéinde bei Epileptischen besonders wichtig und inter-
essant, um so mehr als PARACELSUS hinzufigt: ,,so hilft sie nur in fast jungen
und do die Krankheit nit uberhand noch gefigirt ist, eine Erfahrung, welche
der heutigen voll entspricht, daf bei dementen Epileptischen die Unterbrechung
der Dammerzustdnde durch Cardiazol nicht mehr gelingt.

Fiir die Epilepsie empfiehlt PARACELSUS um der ,,koagulierenden und kiihlenden* Wir-
kung des Camphers auf die die Krankheit erzeugenden ,,Démpfe* willen die Anwendung
des Camphers nach folgendem Rezept:

Rec. camphorae, spodii, rasurae crenis unicornu, santclorum
rubrorum alborum citrinorum aa unc. 1.
corallorum, visci quercini, granorum poeoniae, radic.
poeoniae aa unc. 2.
,,Diese Stiick sollen zeriben und zermalen sein auf das kleinist und in der arcanum vitrioli 1 lib.
gelegt werden. (Dieses Arcanum vitrioli wird durch einen lang dauernden DestillationsprozeB
aus ungarischen oder rémischen Vitriol gewonnen und als eine 6lige Substanz beschrieben.)
Also lasse an der digest stehen auf ein monat.” Unterstiitzt werden kann die Wirkung durch
die gleichzeitige Anwendung von:
Rec. opii thebaici drach. 2. cinamoni unc. semis, musci,
ambrae aa scrup. l.
seminis papaveris utriusque unc. semis,
mandragorae drach. semis masticis drach. 3. succi hyosec.
drach. 1.

Auch diese Rezeptur ist geschichtlich interessant, insofern sie eine Reihe von
Narkoticis und Sedativis verwendet, die — wenn auch nicht bei der Epilepsie —
heute noch im Gebrauch sind, und als PARACELSUs ihre Anwendung auch bei
Melancholie in einer anderen Form empfiehlt.

Bei der Behandlung der Manie wird neben Vesicantien und Abfiithrmitteln
der Campher in folgender Form empfohlen:

Rec. olei camphorae unc. 1.
olei musc. drachm. 1.

»»Misch die zusammen und gib drach. semis auf einmal zu trinken. Dan das nimpt wunder-
barlich maniam hinweg, es lescht aus die hize des leibs und nimbt das wiiten im blut und
congeliert die Materiam zusamen als ein kelte im wasser zu eis und habe kein recept dem
gleich nie erfunden.*

Auf die geschichtlich ebenfalls sehr interessanten Vorschriften des PARACELSUS
zur Prophylaxe einzugehen, mufl ich mir leider versagen, ebenso auf die nicht
sehr ausfiihrlich gehaltenen Vorschriften der psychischen Behandlung, welche
nicht ohne ausfiihrlichere Erorterungen dessen zu geben ist, was PARACELsUS
unter Chorea lasciva versteht. Dies aber wiirde uns hier zu weit abfiihren.
Nach Pavrirzy (1786) soll PARACELSUS auch in de philos. vit. Tract. 2. Cap. 4
iiber die Camphertherapie geschrieben haben.

Entscheidend fiir die auf PARACELSUS folgende Zeit ist, daB man sich um die
seelische Lage — in Abkehr vom paracelsischen gesamtbiologischen Ansatz —,

A
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das seelische Verhalten, aber auch um die physikalisch-didtetische Behandlung
sehr wenig kiimmert. Dagegen werden die Umstimmungsverfahren durch die
Anwendung von Fremdbluttransfusionen (Kalbsblut) bereichert, der erste rohere
Vorlgufer der unzihligen Eigen- und Fremdbluteinspritzungen unserer Zeit.
Wir konnen freilich nicht erkennen, was die Veranlassung dazu war, zu einer
solchen Behandlungsform iiberzugehen. Fiir die Erzeugung einer Asphyxie durch
Untertauchen im Wasser haben wir einen derartigen Hinweis in der durch
v. HELMONT iiberlieferten Beobachtung, dafl ein Wahnkranker (wohl schizophren)
nach einem Selbstmordversuch in einem See asphyktisch gerettet wird und nach
seiner Wiederbelebung genesen erwacht und achtzehn Jahre genesen bleibt.
vaN HEeLMONT gibt auch eine Art pathophysiologischer Begriindung: er will
durch die Asphyxie ,,occidere, necare, tollere aut obliterare praefatam illam
amentiae imaginem‘. BOERHAVE, VAN SVIETEN und REIL bezeugen, daBl man die
Asphyxie bewult anwandte. Die ziemlich planlosen Versuche, mit verschiedenen
Arzneimitteln Wirkungen auf den Ablauf geistiger Stérungen zu erzielen, er-
wecken heute unsere Anteilnahme kaum noch. Aus der Zeit, in welcher die
chemiatrische Auffassung ihren Hohepunkt erreicht hatte, stellte FRIEDREICH
in seinem Versuch einer Literdrgeschichte der Pathologie und Therapie der
psychischen Krankheiten Erfahrungen zusammen iiber: Anagallis, Arsenik, Bella-
donna, verschiedenste Brech- und Abfiihrmittel, Canthariden, China, Cuprum
ammoniacum, Datura Stramonium, Digitalis, Gratiola, Helleborus, Hyosciamus,
Laurocerasus, Moschus, Naphtha Vitrioli, Nux vomica, Opium, Phosphor, Polypo-
dium, Quecksilber, Rhus radicans, salpetersaures Silber. Daneben werden als
Mittel der Umstimmung durch Hautreize erwidhnt: Kiinstliche Geschwiire und
Erregung von Hautausschligen, Terra ponderosa salida, Trepanation, Zusammen-
driickung der Schlagadern. Béader, Umschlige, Elektrizitdt in den damals be-
kannten Formen werden gelegentlich versucht; von psychischen Mitteln die Musik
und das Reisen, auch die Schaukel tritt bereits in Erscheinung. Es ist aber kein
Zweifel, daf} in dieser Zeit der Nachdruck auf der chemischen Behandlung liegt.
Von dieser bedarf die

Behandlung der Psychosen mit groSen Camphergaben

einer niheren Besprechung. Sie muf}, da unzweifelhaft gute KErfolge erzielt
wurden, der Vergangenheit entrissen werden. Angesichts der Tatsache, dafl sich
jetzt schon wieder Stimmen regen, welche die MEDUNAsche Cardiazolkrampf-
behandlung ablehnen, ist es von gréfter Bedeutung, daB schon vor etwa 200 Jahren
mit der entsprechenden Campheranwendung denkbar gute Erfahrungen gemacht
wurden. Dies lehrt doch, daB3 hier ein Weg gegeben ist, welchen man weiter
beschreiten mufl. Die mogliche Endentwicklung auf diesem Wege wird aber
natiirlich niemals erreicht werden, wenn man ihn auch jetzt wieder wie vor
anderthalb Jahrhunderten verlaft.

In der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts erfreut sich die Campheranwen-
dung einer weiten Verbreitung durch ganz Europa. Aus Wien, aus Schweden,
aus London, aus Schottland, aus ganz Deutschland liegen Berichte iiber mehr
oder weniger giinstige Ergebnisse vor. Obwohl die Methode erst um 1750
systematischer wird, weisen die Arzte meist auf die lange Vorgeschichte der
Campheranwendung hin. Wir kénnen freilich diese nicht klar tibersehen.
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Aus der Zeit der meisten und eingehenderen Berichte wissen wir iiber den
damaligen Stand der pharmakologischen Kenntnisse des Camphergebrauchs
durch Nicorar ziemlich gut Bescheid:

Es waren damals bekannt von den Eigenschaften des Camphers sein scharfer, bitterer,
aromatischer und brennender Geschmack, mit der darauf folgenden Empfindung der Kilte
und dem nachfolgenden Speichelflul. Dem Campher wird zugeschrieben eine iiberaus groSe
Kraft, Gefifle, Nerven und Muskeln zu reizen, als auch die Sifte und GefiBe und von ihnen
die allerkleinsten und engsten zu durchdringen, Sifte und Blut, stockende Sifte und Materie
zu durchtrennen, zu zerteilen und zu resolvieren. Die Wirkung des Camphers soll in einer
Steigerung der Bewegung der Sifte und des Blutes gesehen werden. Die in die Safte ge-
drungenen fliichtigen schwefeligen und brennbaren Teile und Dimpfe des Camphers ver-
mehrten die Bewegung, Resolution, Hitze, Wallung und Ausdehnung der Sifte und des
Blutes und dringen in und zwischen alle Teile ein. Campher erzeuge infolgedessen groBe
Hitze, Wallungen und Bewegung im Blut, Herzensangst, Beklemmung, schnellen und ge-
schwinden Puls, aufler wenn vorher zur Ader gelassen und SchweiBausbruch erfolgt sei.
In anderen Fillen bleibe freilich diese erregende Wirkung aus. Ferner schreibt man dem
Campher die Kraft zu, den Trieb zum Beischlaf abzuschwichen, die Absonderung des Samens
zu vermindern, Keuschheit und ménnliches Unvermdgen zu wirken. In einem Falle von
GrIFFIN erzeugte ein halb Quentchen® Campher Ekel und starken Schwindel, so daB der
Betreffende weder lesen noch etwas tun konnte, Brechneigung und Erbrechen, Verlust der
Krifte besonders in den unteren Extremititen, daB er taumelte, hin und her schwankte.
Wiahrend dem Brechen war der Puls klein und schwach. Ein anderer Fall von GRIFFIN:
zwei Skrupel als Dosis, eine halbe Stunde nach dem Einnehmen Brennen im Magen, Ekel,
UnregelmaBigkeit des Pulses, Verlangsamung des Pulses, nach einigen Stunden Géahnen,
Schlaf, Schwindel, der den Schlaf unterbrach, lingere Zeit anhielt und zeitweilig stirker
wurde, auch manchmal verschwand. ,,Bald lag er wie in einem tiefen Schlaf, bald sprang
er wie von einem Traume aufgewacht aus dem Bett, bisweilen taumelte er wie betrunken
hin und her und konnte seinen Kérper nicht wohl halten und alle seine Gedanken waren so
verwirrt, dal er seine Pulsschlige, obgleich er es versuchte, nicht zihlen konnte. In einem
andern Fall wurden Ohnmachten beobachtet mit heftiger Kilte der ganzen Gliedmafen,
Unempfindlichkeit, Verwirrung der Sinne, Betdubung und eine Art von Betrunkenheit,
Mangel des BewuBtseins und der Empfindungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaf oder
Schlaflosigkeit, Phantasieren, Klingen, Sausen, Brausen der Ohren, Krampfe und Zuckungen,
Zittern der Glieder, Hitze, Wallung, Ausdehnung des Bluts, Angst, Bangigkeit, Beklemmung,
Entkraftung, Brechen. Anfille von Schlagfliissen und Ohnmachten bringe der Campher in
groflen Dosen hervor, zumal bei Personen, die empfindlich sind. Dies wird auf eine Kongestion
des Blutes nach dem Kopf zuriickgefiihrt.

ALEXANDER meinte, der Campher greife vor allem die Nerven an, starke Dosen brichten
Zuckungen, Schwindel und ,,fast alle Nervenzustinde‘ hervor, auBerdem besitze er eine
starke schlafmachende Kraft.

WHYTT nahm zur Probe ein halb Quentchen Campher, das in Baumél aufgelést war.
Bald darauf empfand er eine ungewdhnliche, aber nicht unangenehme Hitze im Magen,
nach einer halben Stunde hatte er beim Sehen auf ein Zeitungsblatt das BewuBtsein, daB
er ginzlich untiichtig war, das, was er las, zu verstehen, der Kopf war mit einer Menge ver-
wirrter Begriffe erfilllt. Er fing nun an, im Gehen zu taumeln, es war dem Betreffenden, als
wenn eine dicke Wolke seine Augen treffe. In der freien Luft wurde dieser Zustand besser.

Tierversuche von VinzENz MENGHINT mit Insekten zeigten, daB einige kataleptisch
wurden, andere taumelten, andere ,,schienen zu erbrechen, zu wiirgen‘.

1 1 Apotheker-Pfund, das bis Mitte des vorigen Jahrhunderts Giiltigkeit hatte, entspricht
ungefahr 350—375 g, je nach dem betr. deutschen Bundesstaat. — Dieses Apotheker-Pfund
wurde eingeteilt in 12 Unzen: 1 Unze kann man mit 30 g annehmen, 8 Drachmen ergeben
1 Unze, 1 Unze entspricht 3 Skrupeln, so da8 1 Skrupel ungefihr 1,25 g entspricht, 1 Skrupel
wurde wiederum eingeteilt in 20 Gran (1 Gran = 0,06 g). — Die Bezeichnung Quentchen
fehlt in der Reihe dieser Apothekergewichte. Das Quentchen leitet sich ab vom Lot, und
zwar entsprach es frither 1/, Lot = 3,65 g, zuletzt aber 1/,, Lot = 1,67 g. Die alten Rezept-
zeichen, die in den Schriften jener Zeit verwendet sind, finden sich bei NicoLar
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ALEXANDER nahm zwei Skrupel Campher in Rosensirup. Danach Temperatursenkung,
Pulsverlangsamung, Mattigkeit, Niedergeschlagenheit, G&hnen, Dehnen, was im Verlauf
von einigen Stunden auBerordentlich beschwerlich wurde. Schwindelgefiihl, so daf er kaum
iiber die Stube gehen konnte. Es kam ihm vor, als ob er ersticken wolle. Auf der Strafle
schien alles im grofiten Tumult und Verwirrung zu sein, es kam ihm vor, als wenn er selbst
darin verwickelt wire, fiirchtete, sein Gleichgewicht zu verlieren. Konnte nicht mehr lesen,
konnte kaum zwei oder drei Ideen miteinander verbinden, und die Bilder der Buchstaben,
die er zu lesen hatte, ordentlich wahrnehmen. Im Stehen wurde der Kopf noch wiister.
Starker Ekel bei Nahrungsaufnahme. ,,Bisher hatte er mitten unter einer Menge undeutlicher
Begriffe noch einige Empfindlichkeit behalten. Jetzt aber wurde die Verwirrung in seinem
Kopf so grol und mit einem solchen Gerdusch vor seinen Ohren begleitet, dal alles BewuBtsein
von demjenigen, was gegenwirtig war, sowohl als die Erinnerung des Vergangenen in kurzem
in einen Zustand von Unempfindlichkeit verlorenging und er ganz und gar nicht wuBte,
was er tat, bis endlich seine Sinne anfingen, wieder zu kommen.” Objektive Beobachter
sagten, er habe sie geheifien, die Fenster zuzumachen, sich aufs Bett riicklings fallenlassen,
wo er etliche Minuten ruhig gelegen sei, dann wire er aufgesprungen, hatte sich auf die Seite
gesetzt und brechen wollen, habe sich dann mit fiirchterlichem Schreien wieder riicklings
aufs Bett geworfen, heftige Zuckungen bekommen, aus dem Munde geschiumt, mit wilden
starren Augen umhergesehen und nach allem zu greifen und alles an sich zu ziehen gesucht.
Auf diesen schrecklichen Paroxysmus folgte eine Ruhe, die einer Ohnmacht dhnlich war,
nur mit dem Unterschied, daB seine Farbe sehr munter war. Danach erkannte er seinen Bru-
der. Der Arzt wullte nicht, um was es sich handelte. Der Betreffende habe dann hinterher
auch eine retrograde Amnesie gehabt und konnte dem Arzt nicht angeben, da8 er Campher
genommen hatte. ,,Er hatte nicht nur die Erinnerung aller seiner vorherigen Handlungen,
sondern auch die Kenntnis eines jeden gegenwirtigen Gegenstandes verloren. Er fing an,
beides wieder zu bekommen, und zwar auf eine so seltsame Art, daB seine Geschéifte, Ver-
richtungen und alle Dinge von der Art, die er vergessen hatte, da er sie zum erstenmal wieder-
sah, einen Eindruck auf ihn machten, als wenn es Sachen wéren, mit welchen er zuvor nie
bekannt gewesen wire. Jeder Gegenstand, worauf er sein Auge warf, kam ihm so fremd
und neu vor, als wenn er erst in diesem Augenblick seine Existenz bekommen hitte. Er
bhatte dann noch heftig Kopfweh, Schwindel, Klingen der Ohren, was allméhlich nachlie§.
Am nichsten Tag hatte er noch grofie Schwere und Steifigkeit im ganzen Korper.*

Der Campher fand Verwendung bei ,,Manieen‘‘, Melancholien, bei zahlreichen
damals unterschiedenen Formen angeblicher Melancholie, die wir heute der
Schizophrenie zurechnen wiirden, aber auch, wie eine Beobachtung von ScHON-
HEIDER lehrt, bei Wochenbettpsychosen. Der ScrONHEIDERsche Fall wurde
zunéchst gebessert. FRIEDREICH berichtet dariiber:

»SCHONHEIDER erzihlt von einer tobsiichtigen Wochnerin, die alle 7 Tage ihre Anfille,
die 2—3 Tage dauerten, bekam. Er gab ihr, nachdem man schon ein halbes Jahr alle Mittel
vergeblich angewendet hatte, vor dem Anfall ein Brechmittel aus Ipecacuanha mit Rhabarber
und tags darauf die LocuErsche Camphersolution. Der Anfall brach aus, doch nicht so
heftig: man lieB ihr dabei den Kopf mit kaltem Wasser waschen: die folgenden Anfille
wurden immer schwicher. Da die Kranke seit ihrer Niederkunft die monatliche Reinigung
nicht gehabt hatte, so bekam sie Pillen aus Bibergeil, Aloe extract. und versiiitem Queck-
silber, worauf auch die Reinigung erschien. Der Gebrauch der Camphersolution wurde fort-
gesetzt und sie blieb einige Monate vollig gesund. Spéter aber kehrte die Tobsucht wieder
zuriick, und zwar nicht mehr periodisch, sondern anhaltend und die Kranke wurde endlich
fiir unheilbar erklart.*

Es handelte sich also wohl um eine puerperale Schizophrenie. Auffallend ist,
daBl in diesen wie in anderen Beobachtungen, z. B. von Herz und PAULITZKY,
trotz giinstiger Wirkung nicht von epileptiformen Erscheinungen nach An-
wendung des Camphers berichtet wird.

Pavritzry gab bei einer Schizophrenen, deren Symptome in Kopfweh, Schwindel, Schlaf-
losigkeit, Angst, MiBtrauen, Niedergeschlagenheit, spéter in ,,WWahnsinn*, Erregungszustéanden
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mit Schimpf- und Drohreden und in Zerfahrenheit bestanden, 2 Quentchen Campher 4 Gummi
arabicum, 1 Unze tartarisierten Weinstein + Honig 4 Melissenwasser. Von dieser Mixtur
wurden 4mal tiglich ein paar Loffel eingenommen. Es trat baldige Besserung ein, aber dann
folgte ein Riickfall. Ein zweiter Fall betraf einen onanierenden Schizophrenen, der ,etwas
Rasches® in den Handlungen hatte, sich sehr viel mit ,,Kindereien und Kleinigkeiten‘
beschaftigte, viel ,,schwitzte” und ,,mit unbegreiflicher Geschwindigkeit von einer Idee
auf die andere hiipfte, die gar keinen Zusammenhang miteinander hatten. Er bekam
neben Aderlidssen und Biadern taglich 1 Skrupel Campher. Dabei rasche Besserung im Verlauf
von 6 Wochen, aber spiter Riickfall.

Besser war der Erfolg bei einem Fall von HERz: Dieser, ein 14jahriger jiidischer Junge,
war zerstreut, hatte ,,ordnungslose’* Ideen und ,,possierliche und zugleich schreckliche Ge-
barden®, er af} fast nichts, sang, lachte und weinte durcheinander. China, Belladonna, Brech-
weinstein blieben ohne Wirkung. HERz gab nun nach 4—5 Wochen 2/, Quentchen Campher
in Gummi arabicum und Fliederwasser taglich mehrere Male. Der Erfolg war sehr gut bei
fortdauerndem Gebrauch. Auch ein Riickfall wurde beherrscht.

Es gab auch Versager. So berichtet MUzELL iiber einen solchen bei einer ,,Stupiditét®.

Diese Beobachtungen haben deswegen einige Bedeutung, weil sie zeigen, daB Heil-
wirkungen auch ohne Krampf erreicht wurden, eine Tatsache, die einmal sowohl
fiir die Praxis wie fiir die Theorie dieser Behandlungsform wichtig werden kann.

Tiefergreifende Wirkungen beobachtete BONNECKEN: Er gab den Campher bei einer
nach dem Tode der Schwester entstandenen Schizophrenie eines jungen Madchens. Die
Kranke befand sich in einem heftigen Erregungszustand: ,,Sie weinte und lachte, raste und
tobte Tag und Nacht, schmifl und biBl um sich, spuckte nach den Leuten.” Nach vorheriger
Anwendung von Brech- und Wurmmitteln gab BONNECKEN 1 Skrupel Campher. Die Kranke
schlief darauf einige Stunden, geriet in SchweiB. Sie wurde nun ,,verstindig‘, aber ,,noch
nicht ganz ruhig. Beilang dauerndem Camphergebrauch teils in Pillenform, teils als Emulsion
guter Erfolg.

Eine Kranke Pavritzrys mit offenkundiger Veranlagung zu Krampfanfillen (bei vor-
herigen Geburten waren eklamptische Zustéinde beobachtet worden) wurde nach monate-
langer Dauer ihrer Schwermut (Angst, Depression, Verstopfung) in Campherbehandlung
genommen. Sie bekam téglich ein Quentchen in vier Portionen. ,,Sobald sie die verordnete
Dosis genommen hatte, so kochte und polterte es ihr in dem Leibe, dann bekam sie Zupfen,
und Reiflen in den Gliedern und vornehmlich im Kopf, einige Male fiel sie ohnméchtig zu
Boden.” Bei danach etwas verminderter Camphergabe trat allméhliche Besserung ein.

Systematisch angewendet hat die Campherkur LocmERr! in Wien. In LocmERs Ver-
trauenswiirdigkeit setzten aber seine Zeitgenossen deswegen rechte Zweifel, weil er auf dem

1 Ich folge hier FRIEDREICH: ,,MAXIMILIAN LOCHER, ein Wiener Arzt, hat bei Maniacis
und Melancholicis den Campher auf zweierlei Art gebraucht, einmal ein halb Quentchen
Campher mit Pinien angerieben morgens und abends und zweitens in folgender Mixtur:

Rec. Camphorae drachmam Nimm Campher ein halb Quentchen
dimidiam Canarienzucker und
Sacchari Canariensis Schleim von Arabischem Gummi
Mucilag. Gummi Arabic. von jedem ein Quentchen
ana unam drachmam alles dies reib in einem gliseren
his invicem in mortario Morsel wohl untereinander
vitreo tritis und tue dazu
adde warmen Weinessig ein Lot
Aceti vini calidi un- Hollunderbliitwasser zwolf Lot
ciam dimidiam Klatschrosensyrup zwei Lot.
Adde florum sambuci
uncias sex

Syrupi flor. papav.
rhoedos unciam
unam.

M.S. Davon ein ESlsffel alle Stunden zu geben, mische es.
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Gebiet der Syphilisbehandlung iiber ganz unglaubhafte Zahlen und Erfolge berichtet hatte.
Ich gehe daher auf seine Mitteilungen nicht niher ein.

Viel wichtiger sind die Erfahrungen AUENBRUGGERs (des Erfinders der Per-
kussion). Uber den Anlaf8 zur Campherverwendung durch ihn habe ich schon
kurz berichtet. Seine Erfahrungen in einer ganzen Zahl von Fillen waren gut.
Er hatte seine eigene Indikationsstellung. Er glaubte, daB3 sich die Campher-
anwendung besonders fiir psychotische Erregungszustdnde bei Ménnern eigne,
welche einen besonderen Genitalbefund zeigten: namlich eine pathologische
Kontraktion der glatten Muskulatur der duleren Genitalien. Er wandte schlie8-
lich die Kur aber auch an bei Frauen, bei denen sexuelle Symptome an der
Psychose beteiligt schienen. Diese Auffassung war ihm wohl nahegelegt durch
die in jener Zeit besonders betonte sexuelle Wirkung des Camphers.

Seine Kurvorschriften waren:

Die AvENBRUGGERsche Kur bestand in einer antiphlogistischen Purganz oder Klystier,
durch Blutentnahme, daB die Stirke und Voélle des Pulses merklich vermindert worden war,
Anbinden ans Bett, warme Umschlige auf den Leib, starkes Schwitzen, alle 2 Stunden einen
Loffel von der Camphermixtur:

Rec. Camphorae cum mu- Nimm zwei Scrupel Campher
cilaginis und reibe sie mit zwei Quent-
gummi Arabici drachmis chen Arabischen Gummischleim
duabus lege artis sub- wohl ab,
actae scrupulos duos tue hinzu
Syrupi diacodii unciam Diacodiensaft zwei Lot
unam und
Aqua destillatae Florum destilliertes Hollunderbliiten-
fambuci uncias quattuor wasser acht Lot
M. D. S. davon ein EBlsffel mische es wohl durcheinander,
voll alle zwei Stunden davon alle zwei Stunden ein
zu geben EBloffel zu geben

und dann nichts als diinnes, fliissiges und von Gerstenschleim
gebrautes Getrank.

Er schrieb dazu:

»Wenngleich von dem Gebrauch des Camphers noch so erschreckliche Zufille und ein
heftiges Fieber entstehen oder das vorhandene Fieber heftiger wird, so soll sich der Arzt
durch all dieses von dem Gebrauch des Camphers nicht abschrecken lassen, es werden alle
diese Zufille nach und nach vergehen, wenn die Zuriickziehung der Zeugungsteile nachlaft
und ein immer zunehmender und anhaltender Schweil sich einfindet.” Wenn der Kranke
gut schlift und beim Aufwachen nicht ganz vom Fieber frei, aber doch sehr verniinftig ist
und iber nichts klagt als iiber groBe Entkraftung, starken Hunger und Beschwerden von
den ithm angelegten Binden, so muB} der Arzt mit der bisherigen Didt und den Arzneimitteln
fortfahren, jedoch so, daB3 er ihn schlafen 1aBt.

Wenn dann die Besserung angehalten hat, kann man mit der Camphermixtur herunter-
gehen, etliche Tage alle 3 Stunden, hernach alle 4 Stunden und endlich nur morgens und
abends einen Monat lang immer etwas dickere Suppen. In der Melancholie ist die Wirkung
nicht ganz so sicher.

Die ,,schrecklichen‘’ Erscheinungen, durch welche der Arzt sich nicht abhalten
lassen sollte, waren epileptiforme Zustinde. So schildert AUENBRUGGER z. B.
an einem Falle, wie der Kranke nach dem Wirksamwerden der Camphergabe in
,»,schreckliches Geschrei’ (horrendos clamores) ausbricht, in heftiger Unruhe die
Binden zu 16sen strebt (atque exercuit immane robur, vi cujus se a vinculis
liberare moliebatur). Der Kranke wurde benommen (mentis emmotio . . . usque
eo invaluit, ut nequidem familiarem suum famulum cognoverit). Die Schlifen-
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arterien fiillten sich stark, es trat heftige Pulsation derselben auf, das Gesicht
rotete sich und wurde heif, die Augen zuckten (mobilissime nitebant), die Con-
junctiven réteten sich, Schaum trat vor den Mund (os tenaci sputo circumdatum
fuit), Zahneknirschen war hérbar (stridor dentium audiebatur). Der Puls wurde
ganz klein und ungleichméafig, die Atmung schnaufend und stark beschleunigt
(respiratio vehemens, sitate et suspiriis intercurrentibus), sie setzte auch zeit-
weilig aus (omni ordine inaequalis educta est). Heftige Zuckungen des ganzen
Kérpers und der GliedmaBen traten auf (motus corporis et artuum adeo violenti
exercebantur ut et ligamenta et artus crepitarint).

AUENBRUGGER erfaBt aber nicht, daf3 hier die entscheidenden Anzeichen der
Heilwirksamkeit seiner Kur lagen. Dies tat vielmehr spédter ein englischer Arzt
Stmmoxns, iiber welchen wir leider nur eine kurze Mitteilung durch einen im Jahre
1784 in London weilenden deutschen Arzt FiscuiER haben. FiscHER teilt mit,
daBl SmmmonNs neben Opium auch Campher zur Behandlung der ,,Manie‘ ge-
brauche:

,Letzterer wirkt auf eine sonderbare Art. Er gibt ihn anfangs zu 10 Gran, steigt mit
5 Gran bis zu 1 Drachme. Die Kranken bekommen dann gemeiniglich einen Schwindel,
fallen zu Boden und bekommen gleichsam einen epileptischen Anfall. Ist dieser voriiber, so
ist ihre Vernunft meistenteils da. Bei manchen kommt sie erst nach einem zweiten auf die
gleiche Art erregten Paroxysmus.*

Hier haben wir also die bewullte Anfallserzeugung, den wirklichen Vorldufer
der modernen MEDUNAschen Krampfbehandlung vor uns. Die Erfolge waren
erstaunlich.

Warum setzte aber hier nun nicht die Fortentwicklung ein, trotzdem der
Campher, wie wir aus den Mitteilungen von SCHNEIDER wissen, noch um 1830
in Gebrauch war? Man mul} dieser Frage nachgehen, weil sie zeigt, welchen Ge-
fahren erfolgversprechende Heilweisen in der Psychiatrie ausgesetzt sind.

Zunichst waren die Dosierungen schwankend und ungenau. Das muBte die
Behandlung deswegen erschweren, weil ja die Campherwirkung selbst bei an sich
geniigender Dosis nicht gleichméfBig ist. Das haben die Erfahrungen MEDUNAS
deutlich gezeigt. Schlimmer war, daB man verfehlte Theorien aufstellte. DaB
AUvENBRUGGER auf der falschen Fihrte sei, zeigte HERrz, der Camphererfolge
auch bei Kranken sah, denen die von AUENBRUGGER beschriebenen Genital-
kontraktionen fehlten. BAYLER stellt sich nun vor, dafl der Campher ,,den Gang
der Vorstellungen* beeinflusse, weil er Schwindel zu erregen imstande sei. | Der
Schwindel aber sei selbst nichts anderes als eine beschleunigte Abfolge oder
zu kurze Dauer der Vorstellungen. Daher kénne Campher, indem er direkt auf
die Hirnorganisation wirke, den Vorstellungsverlauf der Gemiitskrankheiten
verdndern.

Endgiiltig unterlag die hoffnungsvoll angesetzte Campherbehandlung aber
deswegen, weil die alten Ableitungstheorien um die Wende des 18. zum 19. Jahr-
hundert, wenn auch in einem durch die Browxschen Theorien verdnderten
Gewand, erneut die Herrschaft bekamen. Ableitung und Umstimmung wurden
mit neuer theoretischer Begrindung wieder Mode.

Zweitens blieb die Beschreibung der Krankheitszustinde und der Heilvor-
ginge unter der Nachwirkung der alten humoralpathologischen Vorstellungen
in der alten Schablone der Beriicksichtigung einer Fiille von konstitutionellen
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Nebenerscheinungen befangen. Es fehlte die strenge pathologische Schulung,
die erst im Laufe des 19. Jahrhunderts erreicht wurde. Die Campherwirkung
blieb daher erstaunlich. Alles Erstaunliche aber entzieht sich leicht dem Versuch
der wissenschaftlichen, genauen Untermauerung. In wissenschaftlichen Dauer-
besitz geht nur iber, was einem gesicherten Lehrgebdude mit gesicherter Be-
griindung einverleibt werden kann.

Drittens aber schlug die Psychiatrie unter der Herrschaft der neuen aui-
keimenden vitalistischen und psychologistischen Richtungen seit STAHL eine
vollig neue Richtung ein, welche den Anfang der modernen Psychiatrie bedeutet.
Die allgemeine Anteilnahme wendet sich ab von den bisherigen Verfahren.
PinEL kritisiert die vaAN HeLMoNTschen Methoden als barbarisch. Wir erfahren
dabei durch PINEL, dafl diese freilich recht gefihrliche und schwer zu hand-
habende (auch REm weist auf diese Schwierigkeiten hin) erste Vorform der
Shockmethoden wie ein Dogma (point de doctrine) in den Schulen des 17. Jahr-
hunderts weitergegeben wurde. Das Verfahren wird aber von ihm als medizinische
Wahnidee abgetan, schlimmer noch als die Wahnidee des Kranken, den es heilen
soll. An die Stelle der gewill heilsamen Asphyxieerzeugung tritt das bloBe kurze
Untertauchen in kaltem Wasser, zur Uberraschung und zur Erfrischung. PINEL
verwirft dieses Verfahren selbst mit Recht, er sieht keinen Nutzen davon. Bei
anderen Psychiatern jener Zeit bekommt es aber einen psychologischen Sinn und
wird allméhlich besonders seit REmw als Sturzbad einbezogen in die psychologisch
erdachten, psychologisch wirken sollenden Verfahren.

Ein dhnlicher Verfall tritt ein mit der Campherbehandlung. Man gibt kleine
Mengen, man vermeidet den Anfall, der noch bisum die Wende des 18. Jahrhunderts
im Mittelpunkt gestanden hatte. In den Beobachtungen von Herz und CULLEN
ist davon keine Rede mehr, man sieht daher auch keine Heilwirkungen. CULLEN
zweifelt daher den Wert des Camphers an. PINEL glaubt die Wirkung des Cam-
phers anzweifeln zu diirfen, weil er vielfach in Arzneigemischen angewendet wurde
und nicht zu erkennen sei, welches der wirksame Bestandteil des Gemisches war.
ScHRODER V. D. KoLk beklagt die unsichere Indikation, lobt andererseits die
»guten Dienste“. Es wirke reizend auf das GefdBsystem, zugleich aber be-
ruhigend auf das Zentralnervensystem. Die Gabe diirfe nicht zu klein genommen
werden, sonst wirke der Campher aufregend (! vgl. Cardiazol beim Ausbleiben
des Krampfes). Von der Erzeugung anfallsihnlicher Zustinde und ihrer Heil-
wirkung weil SOCHRODER V. D. KoLKk nichts mehr. So gerdt der Campher allméh-
lich in Vergessenheit, um mit einer Bemerkung GRIESINGERS, gewisse Erfahrungen
liden zu seiner Verwendung ein, er habe in ,etwas stirkeren Gaben‘ ,,in Zu-
stdnden sexueller Aufregung®, ,namentlich auch beim Ausbruch des Irreseins
im Puerperium® sein Anwendungsgebiet und mit einem Hinweis GUISLAINS
auf die Erfahrungen AUENBRUGGERs aus der psychiatrischen Therapie zu ver-
schwinden, bis MEDUNA seinen Gebrauch wieder aufnahm, um freilich dann
sofort das bessere Cardiazol an seine Stelle zu setzen.

So verfiel allméhlich die chemiatrische Heilweise in der Psychiatrie. Durch
zwei wesentliche HErkenntnisse aber wirkt diese chemiatrische Epoche bis in
unsere Zeit: durch die Einsicht, dal auch die Behandlung der Geisteskranken
durch bestimmte, allerdings einschneidend wirkende Arzneimittel moglich ist —
nachdem unter der Herrschaft der Kirche im Mittelalter das fiir ausgeschlossen
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gehalten worden war — und durch ihre felsenfeste Uberzeugung, daB es gelingen
muB, auch diese schwerst zuginglichen Krankheiten in regelmiBig wiederhol-
baren, nach festen Grundsitzen aus der Erfahrung aufgebauten Kuren der
Heilung zuzufiihren. Es ist einer der betriibendsten Vorginge in der Entwicklung
der Medizin, denen man begegnen kann, wenn durch eine zeitbedingte Anderung
der Theorien vom Lebensvorgang derart hoffnungsvolle, bewuBt wissenschaftlich
angesetzte Anfinge wirksamer Behandlungsformen plotzlich verlassen werden,
durch verdnderte Sinndeutung der Wirkungsweisen in Verfall geraten und
schlieBlich als ungeniigend erprobt oder unwissenschaftlich der Lécherlichkeit
verfallen und verschwinden. Hier erkennt man einmal an einem geschichtlichen
Beispiel, wie die Heilerfahrungen zu einer selbstdndigen Wissenschaft ausgebildet
werden miissen, damit sie dem unheilvollen EinfluBl entzogen werden, der bisher
immer vom Wechsel der Theorien auf sie ausging. Niemand wird bestreiten,
wie GroBes jene Zeit der psychologisierenden und humanitiren Auffassungen
fir die Pflege der Geisteskranken und auch fiir die Psychiatrie als Wissenschaft
dadurch geleistet haben, daBl durch sie die Voraussetzungen fiir die Errichtung
brauchbarer Irrenanstalten und die Forderung regelmiBiger drztlicher Behand-
lung durchgesetzt und damit die ersten genauen &rztlichen Dauerbeobachtungen
an Geisteskranken ermdglicht wurden. Aber die Psychiatrie wurde doch auch
dadurch auf ein einseitiges Geleise verschoben, ein geschichtlicher Vorgang, der
noch bis heute nachgewirkt hat.

Die Ursachen der Hinwendung auf die psychologisierende Betrachtung, die
im Sinne der Zeit unter dem Einfluf der groBen franzosischen Materialisten
zugleich meist auch eine nicht ndher begriindete hirnphysiologische Ausdeutung
einschlieBt, waren schon seit lingerer Zeit am Werke. Wir kénnen sie hier nur
andeuten: Pietismus und aufkeimende Moralphilosophie, die Nachwirkungen
des groBen Gegenstofles gegen die Cartesianische Weltauffassung durch LeiBxiz,
das Interesse der Aufklirungsphilosophie fiir psychologische Tatbestinde, die
ersten Entwicklungsschritte der wissenschaftlichen Psychologie, die humanitéiren
Bestrebungen der Zeit — alles wies in die gleiche Richtung. Geformt aber wurden
die Theorien als medizinische Gedankengéinge vor allem durch die Nachwirkung
der Lehren STaHLS, welcher zuerst psychologische Ratschlige fiir die Behandlung
der Geisteskranken gegeben hatte. Kr lehrte den absoluten Primat der seelischen
Vorgénge iiber die leiblichen. Seine Lehre wird bei seinen Schiilern zu einer
Mischung von platter Theologie und Supranaturalismus. Der Einflul der Leiden-
schaften auf den menschlichen Organismus ist das allgemeine Untersuchungs-
gebiet, nachdem StanL den Satz nachdriicklich vertreten hatte, daBl die Seele
auf den Leib durch die Leidenschaften wirkt. Zahllose Arbeiten widmen sich
diesem Gegenstande und die wenigen kritischen Stimmen verhallen. Den Leiden-
schaften, den Gemiitswallungen, aber auch den dunklen, wenig zugiinglichen und
ddmmerhaften Regionen des Seelenlebens gelten die Bemiithungen der Forscher
in erster Linie, die niichterne Krankenbeobachtung tritt vielfach ganz zuriick.
Ganze Systeme werden auf nur wenige Krankenbeobachtungen aufgebaut (z. B.
CHIARUGI u. a.).

Dies alles erklirt, warum die Verselbstindigung auch der Psychiatrie in
dieser Zeit sofort zu einer psychologisierenden und psychologistischen Pathologie
und Therapie der Psychosen fithren mufte.
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Die allgemeine Anteilnahme wendet sich also ab von den bisherigen Ver-
fahren. So entwickelt sich allméahlich unter der Mitwirkung von UNZER, PLATNER,
LANGERMANN, WEICKARD u. a. die neue Heilweise: dic damals

sogenannte psychische oder moralische Behandlung
der Geisteskranken.

Die Werke von REIL und PiNEL halten ihren Hoéhepunkt fest. Es wire aber
falsch, die Leistungen der Zeit nur von der Beurteilung REiLs und PINELs her
zu werten. Tatséchlich ist in der praktischen Psychiatrie jener Zeit viel mehr
erarbeitet worden. PINEL i{ibte zwar mit kiihler Zuriickhaltung auch andere
Heilweisen, aber er neigte doch vor allem der psychischen Behandlung zu.

PINEL verwendet zwar gern einzelne Arzneien (Opium), gelegentlich auch Abfithrmittel
und Aderlisse. Er empfiehlt warme Béider. Im ganzen aber neigt er einer konservativen
Behandlung zu. Jede Vielgeschiftigkeit lehnt er ab und erzihlt Beobachtungen, in denen die
Aderliasse und Abfiihrkuren nach seiner Meinung den iiblen Ausgang verschuldeten.

Im Vordergrund stehen hier die Grundziige der allgemeinen Fiihrung der Kranken:
Die Tagesordnung muB} ausgefiillt sein, sie mufl durch ihre zweckmiBige Abfolge von Arbeit,
Ruhe, Mahlzeiten, gymnastischen und sonstigen Spielen den Kranken entspannen, ihn
iiben, ihm Halt und Sicherheit geben. Religiose Ubungen, geistige Titigkeit, aber auch
Zulassen oder Abhaltung von Besuch der Angehérigen unterliegen dem #rztlichen Ermessen.
Jeder erregende Anla muBl vermieden werden, jeder Zwang unterbleiben.

Das beste Mittel zur Durchfiihrung dieser Grundziige ist die Arbeit, die daher wie in
den Gefingnissen die Ordnung aufrechterhalten soll. Geregelte Arbeit unterbricht den
krankhaften Denkablauf, gibt durch Ubung und Wiederiibung AnlaB zur Selbstbesinnung,
hilft zuweilen dem Kranken Gemeinschaft zu stiften, zumal die Kranken in Gruppen unter
Fithrung von Gesunden arbeiten sollen. Sie wirkt aber auch auf das kérperliche Geschehen,
schafft Schlaf, verhindert Kongestionen nach dem Kopf. Eine wichtige Aufgabe ist dariiber
hinaus, leidenschaftliche Aufwallungen der Kranken durch Entfachen geeigneter anderer
,»,Leidenschaften“ zu beruhigen, da im Haushalt der Gemiitsbewegung hiufig ein Gegensatz
der einzelnen ,Leidenschaften zu beobachten sei. Dieses psychische Regiment geeigneter
Verwendung der Beschiftigung eignet sich fiir alle Kranke. Im einzelnen freilich ist auch
PiNEL nicht ganz frei von der Anwendung von StrafmaBnahmen. Gelegentlich schreckt
er die Kranken durch Drohungen und Aufgebot vieler, auch kostiimierter Personen, er 148t
einmal eine Scheingerichtssitzung veranstalten, in welcher der Kranke von seinen Ver-
siindigungsideen freigesprochen wird.

Im ganzen aber geht durch die Behandlung der Geist einer niichternen und klaren Beob-
achtung. Theorien, Spekulationen und psychologische Ausdeutungen liegen PINEL wenig.

Ganz anders verhilt sich REL. Es ist kein Zweifel, daB er eine wirklich bio-
logische Verwendung psychologischer Hilfsmittel bei seinen Vorschldgen anstrebte.
Er suchte auch nach Moglichkeiten, die biologische Brauchbarkeit seelischer
Einwirkungen auf Geisteskranke zu begriinden. Das geht aus seinen Begriffs-
bestimmungen des psychischen Heilmittels, aus seinen hirnphysiologischen und
hirnpathologischen Vorstellungen und seinen klinischen Zwischenbemerkungen
mit Sicherheit hervor. Aber man fragt sich immer wieder bei seinen Ratschligen,
inwieweit er sie selbst erprobte. Zum Teil beruhen sie sicher auf bloer Phantasie.

Psychische Kurmethoden stehen fiir REIL neben medizinischen, chirurgischen als 3. Heil-
weise gleichwertig, und er empfiehlt, den zwei Graden der medizinischen und chirurgischen
Doktorwiirde noch den dritten der psychischen Heilkunde hinzuzufiigen. Die psychischen
Heilmittel umfassen alles, was geeignet ist, Krankheitszustinde aller Art, auch kérperliche
durch seelische Einwirkung zu heilen. DaB nicht nur an Psychotherapie im engeren Sinne
gedacht wird, beweist, dafl iitber die Forderung einer besonderen psychischen Heilmittel-
lehre hinaus noch ein ,,Seelenregimen® gefordert wird, ,,das in einer zweckmaBigen Haltung
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der Seele zum Behufe des Heilgeschifts, in Beziehung ihrer inneren Regungen und der ge-
wohnlichen duBleren Einfliisse auf dieselbe‘ besteht. Diese psychischen Mittel wirken durch
,,Handlungen, die sie im Nervensystem erregen. Dadurch wird die Dynamik des ,,Seelen-
vorganges‘‘ ,,rektifiziert”. REIL erwidhnt sogar verschiedene biologische Méglichkeiten der-
artiger psychischer Heilwirkungen (Einwirkung auf das ,elektrische Fluidum‘, durch
,,Galvanismus und Magnetismus‘‘). Die Bevorzugung wirksamer Situationsgestaltung gegen-
iiber den Methoden der Persuasion und anderer psychotherapeutischer Beeinflussungen im
engeren Sinne zeigt, da es sich bei REIL darum handelte, die krankhaften Erscheinungen
unmittelbar, d.h. biologisch zu regulieren.

Die pathopsychologischen und pathophysiologischen Grundlagen, iiber die REIL ver-
fiigte, waren freilich zu schmal, als da REm. diesen Plan hitte verwirklichen koénnen. So
bleibt er nur in der Beschreibung einzelner seelischer Zusammenhinge der Wirklichkeit nahe,
im ibrigen verfallt er der Konstruktion. Das zeigt sich schon in seiner Unterscheidung
der verschiedenen Mittel zu einer ,,psychischen Kur. Sie sollen auf das Gemeingefiihl
wirken oder durch Reiz auf die Sinnesorgane, um die Seele zur Beachtung der Zustinde
des Gemeingefiihls oder ,,vorgebrachter Objekte zu zwingen. Als drittes kommen Symbole
hinzu, mit denen der Gedankenablauf des Kranken reguliert wird (Kunst, Schrift usw.).
Gemeingefithl und Sinnesorgane sind die einzigen Zuginge zur Seele. Die Mittel miissen
dementsprechend auf das Gemeingefiih! oder die Sinnesorgane zuerst in hohem Grade wirken.
Die Seele wird dadurch angenehm oder unangenehm ,affiziert. Da man mannigfache
Krankheitsgefithle, Ekel, Jucken, Kitzel, Schmerz, Angst hervorrufen kann, kann man
dadurch das ,,Vorstellungsvermégen‘ nétigen, die ,,Ursachen der Gefiihle aufzusuchen‘
und durch diese Lenkung des ,inneren Sinnes‘“ den Kranken zwingen, auch alles zu be-
achten. Dadurch wird die Besonnenheit und mit ihr die Aufmerksamkeit geweckt und auf
dem Umweg iiber das ,,Bezichungsvermogen‘ schlieBllich auch der Verstand gelenkt. Jedes-
mal mufl der Phantasie, sobald sie auf eine Ideenreihe abspringt, die sie nicht verfolgen soll,
ein StoB von auBlen mitgeteilt werden, ,,durch welchen sie gleichsam erschrocken zusammen-
fihrt und dariiber den Gegenstand fallen 1aBt*.

Es ist klar, daB solche Konstruktionen zunichst nicht zur Auffindung eines wirksamen
Vorgehens bei verschiedenen Psychosen fithren. So bleiben denn die Vorschriften, die REiL
bei einzelnen Zustinden gibt, recht diirftig, trotzdem einzelne Zustandsbilder und Symptome
glinzend geschildert werden. Bei Ideenflucht soll Ableitung durch Reizung einer ,,fernen
Region des Seelenorgans® und der dadurch erzielte Wechsel helfen. Tobsucht gilt als schwer
zu behandeln. Besonders dringlich ist es, die Wiederkehr der Paroxysmen zu verhindern,
die Erregbarkeit soll gedimpft werden durch Arzneien, aber auch durch Abhaltung aller
erregenden Reize, selbst in der Didt. Besonders schiadlich sind die Gerdusche und hier in
erster Linie — unzweifelhaft eine richtige Beobachtung — der Liérm der Mitkranken. Im
ibrigen darf man diesen Erregten Spielraum lassen, solange er sich und anderen nicht
schadet. ,,Sollten sie dieser Freiheit nicht fihig sein, so sperre man sie in ein hohles Rad,
in welchem sie nirgends ein Hindernis, aber auch nirgends festen FuB} finden ...* Zwangs-
mittel sind nur im schlimmsten Falle néotig.

Dagegen braucht man bei der ,,Narrheit* (der Schilderung nach handelt es sich um
schizophrene Endzustidnde) zumeist Zwangsmittel, um sie zum Gehorsam zu gewohnen.
Diese soll man dann mindern, wenn die Kranken folgsam sind, und ordentliches Betragen
der Kranken durch Annehmlichkeiten lohnen. Dann folgen mechanische und schlieBlich
immer feinere geistige Beschéiftigungen. Jedoch werden diese Vorschriften nicht niher
ausgefithrt. Nur iiber Ziichtigungen wird noch gesagt, daB sie nur mit BeschluB eines Kol-
legiums der Anstaltsleitung ausgefiihrt werden sollen.

Die Wahnbehandlung soll die Tilgung der Wahnideen anstreben. Dieses berechtigte
Ziel soll entweder allein die Zeit erreichen helfen oder es soll durch Vorspiegelung anderer
Hoffnungen, durch plétzlich erregende, durch unerwartete Gliicksfialle, ja selbst durch
unerwartete Priigel beim Aussprechen der Wahnideen erreicht werden. Zuweilen helfe
Uberredung, zuweilen Nachgiebigkeit. Bei Versiindigungswahn sollen die Kranken durch
Reizmittel zur Besonnenheit gebracht werden, um sie dann iiber ihren Irrtum aufzukliren
und sie auf Gottes Barmherzigkeit aufmerksam zu machen.

Ahnlich dirftig sind die Ratschlige zur Anwendung der Arbeit. Faulheit und MiiBiggang
.storten alle Ordnung. Daher miisse jeder in der Anstalt arbeiten. Mechanische und Land-
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arbeit werden empfohlen, schlieBlich gymnastische Ubungen. Am besten helfe zur wirklichen
Heilung des Irreseins Arbeit in freier Luft mit Bewegung und Abwechslung. Nur miisse der
»engherzige Financier uns nicht ins Tollhaus verfolgen“. Notwendig ist allmahliches Fort-
schreiten von einfachen zu komplizierteren Arbeiten mit fortschreitender Genesung. Zur
Weckung der Aufmerksamkeit werden dann empfohlen: Baukastenspiele, Zusammensetz-
spiele, Schwimmen, Tanzen, Balancieren, Ringwerfen, Strickspringen.

Immer wieder aber gleitet REIL ab in ein oft geradezu groteskes Phantasieren: Man
solle eigene Schauspiele fiir Tollhduser schreiben zur Belebung der Aufmerksamkeit. Die
Weckung der abirrenden Phantasie soll durch Hochziehen an einem Flaschenzug in einem
hohen Gewoélbe erfolgen. Man ,,l6se Kanonen neben ihm, nahe sich ihm unter schreckenden
Anstalten, mit glithenden Eisen, stiirze ihn in reiende Strome!* ... Unterirdische Griifte,
magische Tempel mit feierlicher Musik, Aussetzen in scheinbare Gefahren in uniibersichtlichem
Terrain oder rasch durch Traufen und Spritzen erschrecken. Wiitende Tiere, Versinken
in Fallgruben sollen die Besonnenheit der Kranken wecken. Aber auch wirkliche Gefahren
werden empfohlen: Man soll den Kranken in eine Grube stellen, aus der er Wasser pumpen
soll. Es soll gerade so viel zuflieBen, als er fordern kann. ,,Es steigt ihm an die Kehle, wenn
er nicht fleiBig ist.* :

Merkwiirdigerweise haben gerade derartige Vorschlige Rerms Nachfolge ge-
funden. Das hoble Rad wurde von HAYNER verwirklicht. | Die Drehmaschinen,
Drehstiihle, Zwangswiegen zur Einwirkung auf die Gemeingefiihle, das Aufziehen
an Striangen, Sturzbider, Dusche und Spritzbédder dienten nach RE1rs Intentionen
der Einwirkung auf das Gemeingefiihl.

Nach Rem dringte die Entwicklung in immer gradliniger Anwendung von
Mitteln, die der Brechung der krankhaften Willensregung des Patienten dienen
sollten. So wie HEINROTH die Krankheit aus dem moralischen Abfall erklirte,
so sollte in erster Linie die Zuriickfilhrung des Kranken auf den Weg des ge-
ordneten Verhaltens durch MaBnahmen erzielt werden, welche den Willen des
Kranken zwingend zu bestimmen geeignet waren.

Der englische Sarg, die AuTENrIETHSche Birne, der Zwangsstuhl, Zwangs-
stehen, Anbinden, Drahtmasken, der Hornsche Sack u. a. Mittel sollten dem
Kranken zeigen, dal man iiber ihn Herr sei, und sollten ihn durch Schrecken und
Furcht zu richtigen Motiven fiir sein Handeln erziehen. HORN, der eine an sich
recht verniinftige Tagesordnung fiir die Kranken aufstellte, ging so weit, daB
er jede Arbeit, die mit Befriedigung verrichtet werden konnte, als ein Ubel
ansah.

Schon DamMerOW und viele seiner Zeitgenossen, selbst solche, welche der An-
wendung von ZwangsmaBnahmen das Wort redeten, haben solche Auswiichse
bekampft; und diese sind allméhlich durch die langsam entstehende genauere
Kenntnis der seelischen Krankheitserscheinungen verdringt worden, weil diese
lehrte, wie sinnlos die blinde Ubertragung derartiger Konstruktionen des Ge-
sunden auf das ganz anders geartete Seelenleben des Kranken war. Aber der Ab-
scheu, den diese Mittel schlieBBlich auch bei der Nachwelt erregten, hat auch die
guten Seiten dieser Zeit mit verschiittet, hat die Fortschritte nicht erkennen
lassen, die in dieser Zeit von einzelnen Anhingern der psychischen Kurmethode
erzielt wurden, und hat dafiir den Kampf gegen die Verfallszeit gesetzt, der
noch KraepELINs Urteil iiber jene Zeit triibte. Denn KRAEPELIN erkennt zwar,
daB einzelne Arzte durch ,,Erfahrung oder natiirliches Geschick ein besseres
Verstdndnis der Seelenstérungen hatten, und dal3 diese mit ,,warmer Teilnahme
richtige Wege zur Behandlung ihrer Kranken einschlugen. Aber er gibt nicht
an, welches diese richtigen Wege waren. Er konnte seiner ganzen Einstellung
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nach auch die Wege zur richtigen, biologisch zweckméBigen Fiihrung des Irren
nicht erkennen.

Auch PINEL teilt einige dieser Irrtiimer; auch er versucht, gelegentlich seine
Kranken zu schrecken, auch er muf} sie gelegentlich ,,zihmen‘ und trifft dazu
auBerordentliche auf die Phantasie des Kranken berechnete Zurichtungen. Aber
er kennt im ganzen doch die Wirkungen der Arbeitstherapie im einzelnen, er
berichtet von ihren giinstigen Wirkungen offensichtlich aus eigener Erfahrung,
er erzihlt Beispiele von den Arbeiten, die er anwenden lieB3, und gibt Anweisungen
iiber die notwendigen Gruppen- und Kolonnenbildungen der Kranken. Seine
Vorschriften iiber die notwendige Lebensordnung in den Anstalten enthalten
vieles auch heute noch Giiltige.

Die spiteren Abirrungen dieser ganzen Epoche, die tollen Schreckmittel, die
Bindigungsmittel, die Ekelkuren, die Verwendung des hohlen Rades zur Er-
héhung der Konzentration der Kranken und andere Behandlungsformen haben
leider auch viele sehr gute Erfahrungen mit in den Abgrund gerissen.

Erste Entwicklung der Arbeitstherapie.

Nicht, nur in Saragossa bestand schon seit alters eine Irrenanstalt, in welcher
die durchgehende Beschiftigung der Geisteskranken praktisch unter Bevorzugung
der Feldarbeit geiibt wurde. Als MANDT und RUST im ersten Viertel des 19. Jahr-
hunderts im Auftrage der preuBischen Regierung eine Studienreise durch die
europiischen Irrenanstalten machten, trafen sie auf zahlreiche Anstalten, in
welchen ein praktisch-arbeitstherapeutisches Regime geiibt wurde, weit iiber
das hinaus, was REmL und PINEL selbst verwertet hatten. Schon vorher hatte
Piexrrz fiir den Sonnenstein ein Regulativ einfithren lassen, welches der all-
gemeinen Lebensordnung der Kranken iiber das bloB fiirsorgerisch-pflegerische
Bestreben hinaus eine Richtung auf echte Heilwirkung gab.

Als Hauptzweck wurde die Beforderung des Heilverfahrens angesehen unter Einsatz
zweckentsprechender Beschiftigung. Arbeit, Arbeitsamkeit, Flei}, niitzliche Tatigkeit, aber
auch ,,bloBe Ubung der physischen Koérperkraft werden unterschieden. Der Kranke wird
angehalten, ,,durch Anstrengung und Einiibung seine gesunkenen Krifte wieder in erneute
und fiirdauernde Anregung zu versetzen und der Langenweile samt ihren nachteiligen Folgen
zu entgehen. Durch bekannte oder neu eingelernte Arbeit soll die Erinnerung an geregelte
Tatigkeit geweckt und entsprechende Vorsitze fiir die Zukunft gebildet werden. Der Kranke
gsolle durch Arbeit instand gesetzt werden, Wahnideen zu verdringen. Durch entsprechende
Auswahl der korperlichen Betétigung durch den Arzt werde die physische Herstellung
wesentlich geférdert. Die Beschiftigung der Geisteskranken verhalte sich zum Heilverfahren
wie das Mittel zum Zweck. Nie diirfe das Mittel hoher erachtet werden als der Zweck.
Man miisse vom Leichten zum Schweren fortschreiten, Lob reichlich und Tadel méBig ver-
wenden, miisse Vertrauen wecken und die Kranken (,,Jeidende Mitbriider*) durch liebreiche
Behandlung gewinnen. Die Wahl der Arbeit ist abhingig von ihrem Zustand, freie Auswahl
der Beschaftigung ist ihnen nur zu iiberlassen, wenn sie wirklich dazu fahig sind. Die Kranken
der gehobenen Klassen miissen in die Beschiftigung eingereiht werden, weil sie sonst in
der Behandlung zuriickgesetzt wiren. Weder als Hindernis noch als Entschuldigung sei es
ausreichend, wenn die Aufseher oder Kranken vorwendeten, der Kranke bringe nichts Rechtes
zustande, er verdiirbe Arbeitsmaterial oder stére andere, er sei unstet in der Arbeit, brauche
viel Anweisung oder Aufsicht. ,,Es ist vielmehr in solchen Fillen mit verdoppelter Geduld
und Schonung alles aufzubieten, um solche Personen ... durch Ermahnung und alle...
zweckdienlichen Mittel zu einer geregelten Beschaftigung zu bringen.*

Durch MaNDT und Rust erfahren wir aber noch Genaueres iiber den tat-

séchlichen Zustand der Irrenanstalt in Palermo unter Leitung des Barons
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v. Pisan1i. Pisani trennte die Kranken nach Diagnosen, und zwar unterschied
er unter der Bezeichnung Idiotes alle stillen, ruhigen und chronischen Formen
des Wahnsinns, ferner die unruhigen Kranken, die er unter der Diagnose Manie
fiihrte, die Melancholischen und schlieBlich die Kranken mit fixen Ideen (Mono-
manje). Wenn es ging, wurde die Station mit Riicksicht auf die Krankheitsform
eingerichtet. So war die Station der Hypochonder im Sinne der Zeit schén, mit
gutem Ausblick, herrlichen Gemélden. Die unruhige Abteilung lag im Vorhof
des Gartens und isoliert von den iibrigen Hiusern. Im wesentlichen waren die
Kranken hier fiir sich untergebracht. Die Hausordnung bestimmte, daB der
Hausarzt die unruhigen und gefdhrlichen Kranken so oft zu besuchen hatte, als
es der Zustand irgendwie erheischte. Dem Hausarzt waren alle drztlichen Ver-
richtungen mit Ausnahme der eigentlichen Fiihrung der Kranken iibertragen.
Es wurden genaue Sektionen vorgenommen. Es bestand auch ein genaues Auf-
nahmeverfahren. Die Aufnahmen erfolgten auf behérdliche Verfigung, die auf
entsprechendes Ersuchen erging. Nur in Ausnahmefillen konnten unmittelbare
Aufnahmen vorgenommen werden. Es wurde ein genaues Zeugnis verlangt und
eine Art Krankengeschichte und Archiv gefiihrt. Der Kranke wurde dann ge-
badet, gereinigt und auf gefihrliche Werkzeuge durchgesehen. Ehe der Kranke
endgiiltig in seine Station abgefithrt wurde, sollte er einige Tage vorher frei in
der Anstalt umhergehen, dabei jedoch von einem Fiihrer oder Wirter genau
bewacht werden. Der Kranke sollte bei dieser Gelegenheit moglichst vor be-
unruhigenden Eindriicken bewahrt bleiben, damit er sich in die Krankenanstalt
gut einfiige. Allen Angestellten und Beamten der Anstalt vom ersten bis zum
letzten war die ,,moralische Heilmethode* zur Pflicht gemacht. Ein Hauptteil
der personlichen Behandlung war die Reinlichkeit, die zur Erhaltung und Wieder-
herstellung der Gesundheit so notwendig sei, besonders in der Irrenanstalt. IThr
heilsamer Einflufl auf den Organismus und auf das seelische Leben wird aus-
driicklich betont. Jede Erinnerung an Gewalt ist sorgfiltig zu vermeiden, wohl-
wollende Fiithrung ist allen zur Pflicht gemacht. Das Personal mufl sich durch
festes, freies und offenes Benehmen das Vertrauen der Kranken erwerben, da
dieselben unbeachtet ihrer Krankheit fiir Freundschaft, Dankbarkeit und Ehre
empfinglich seien. ,,Man bestrebe sich, mit sanften und freundschaftlichen
Worten, mit Griinden und Gleichnissen den Kranken zu lenken, man versuche
endlich mit Geduld und Ausdauer den Irren zu den Sitten der Gesellschaft zuriick-
zufiihren.” Besonders wichtig ist eine besténdige und ermiidende Beschiftigung.
Eine mithsame Arbeit fessele die Aufmerksamkeit der Kranken, mache ihre Zirku-
lation gleichméBig und férdere den Schlaf. Gartenarbeit und Ackerbau sei be-
sonders wichtig. Es ist durchaus untersagt, irgendeinen Irren einen ,,servilen
Auftrag auBerhalb der Anstalt ausrichten zu lassen. Spiele, Spazierengehen,
Koérperbewegungen gymnastischer Art sind ebenfalls zu iiben. Die Disziplin mu8
bestéindig und unverinderlich sein, um den Kranken an eine véllige RegelmaBig-
keit seines Lebens zu gewShnen. PIsSANI begriindete sein Vorgehen damit, dafl
er sich iiberzeugt habe von der Fehlerhaftigkeit der iibrigen Irrenpflege seiner
Zeit. Er gewann die Uberzeugung, daB ,,die Axiome einer Behandlung*¢ sich auf
Moral und Humanitdt stiitzen miissen. Er studierte die Individualitit der
Kranken, ihre Krankheitsformen, ihre Gewohnheiten und gewann bald ein so
markantes Ubergewicht, daB er sich nach dem Bericht von Rust auch bei
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,,Anfiallen von Wut“ bei den Kranken durchsetzen konnte. Sein Hauptgrundsatz
war: den Geist der Verriickten nie im QGeiste ihrer Verriicktheit anzusprechen.
Die exaltierten Vorstellungen, Neigungen und Triebe miissen nie auf geradem
Wege angegriffen werden. Die Funktion muB so wenig als moéglich angeregt
werden, solange das Organ, woran sie gebunden ist, sich in einem Zustand von
Erregung befindet. Der Kranke ist deshalb bei seinen gesunden Seiten anzu-
fassen, so frei wie moglich zu behandeln und besonders durch die Arbeit so viel-
seittg als moglich zu beschiftigen. Die Arbeit mufite méglichst vervielfiltigt
werden, Ackerbau, Gartenkultur, Baumzucht, Malerei, Baukunst, Mosaik, alle
Handarbeiten, Dienstleistungen im Hause, Spiele, auch militdrisches Exerzieren
und gelegentlich Theaterspielen. Das Hauptprinzip bestand darin, den Kranken
nicht nur kérperlich, sondern auch geistig zu beschiftigen und zugleich ,,die Seele
als erkennendes, vorstellendes und denkendes Prinzip in Anspruch® zu nehmen.
Man soll den Melancholischen nicht allein Holz spalten oder Erde karren lassen,
aber man solle ihn die Neueinteilung eines Gartenbeetes nach eigener Idee oder
vorgezeichnetem Grundril machen lassen. Man solle den Kranken etwas Neues
lernen lassen, Interesse gewinnen lassen und ihn moglichst bald selbstindige
Arbeit zur Zufriedenheit ausfithren lassen. Die Besucher bemerken dazu: Dies
sind nicht etwa hohle Hypothesen, sondern Tatséchlichkeiten, welche Pisanis
Anstalt den drgsten Zweiflern beweisen kann. Die mechanischen Arbeiten sind
fir den ,,akquirierten Blodsinn®, ,,deprimierten Willen* und fiir ,,Melancholiker
mit sichtlich materieller Grundlage ihrer Krankheitsform‘. Sobald sich ihr Zu-
stand bessert, schreiten sie zu hoherer Arbeit vor. Ein anderer Grundsatz sei,
ihnen die Idee der Wichtigkeit und Niitzlichkeit der Arbeit zu geben. Pisan:
lehrte, daB nichts dem gebildeten Irren die Beschiftigung so sehr verleide als
die Erkenntnis ihrer Zweck- und Nutzlosigkeit. Er beschiftigte die Kranken an
Sonn- und Festtagen mit Spielen und sorgte dafiir, daB auch da immer der Reiz
einer gewissen Neuheit herrschte. Freilich lie8 er die Kranken da etwas tun,
was uns merkwiirdig anmutet: er lieB sie Soldaten spielen in eigens dafiir be-
schafften Uniformen. Das Zwangsbad und das Sturzbad muBlte er freilich ge-
legentlich noch benutzen, ebenso das Zwangsschaukeln. Auffallend war den
Besuchern, dafl niemand von den Kranken mit Lesen oder Schreiben beschéftigt
ist. Pi1sawt hielt das fiir schidlich. ,,Den geisteskranken Gelehrten mit Lektiire
beschéftigen, hieBe offenbar seinen kranken Ideen fronen, seiner Verriicktheit
und seinem Wahnsinn das Wort reden.” Am gesichertsten geschehe die Behand-
lung dadurch, daB man dem Kranken ein anderes Tétigkeitsbereich anweise als
dasjenige, unter dem er krank geworden sei.

Man muB diese Erfahrungen vor reichlich 100 Jahren deswegen heute stark
unterstreichen, weil immer noch vielfach die Neigung besteht, die Ansprechbar-
keit des Kranken fiir die Arbeitsbehandlung zu leugnen. Die Tatsache, dal die
Anstalt Palermo, trotz Fehlens aller Schlafmittel, Zwangsmittel nur selten an-
wendete, spricht fiir die Richtigkeit des Vorgehens und stellt sie in ihrem Stand
liber manche Anstalt der modernen Zeit, die noch nicht den neuen Aufschwung
der Heilbehandlungen in der Psychiatrie mitgemacht hat und deshalb zur An-
wendung von Wickeln, Einschniirungen, ja selbst Kastenbetten, Netzbetten,
Gitterbetten und zur chemischen Zwangsjacke des Scopolamins gezwungen wird.
Welcher Verfall bereits wenige Jahrzehnte gegeniiber solchen Errungenschaften
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34 Zur Geschichte der psychiatrischen Heilverfahren.

eintrat, zeigen am besten die Auslassungen HErinroTms, die JAROBI so scharf
und treffend kritisiert hat:

,,Behandle die Unfreien, wie sich der Freie selbst behandeln mufl, um sich immerfort
im Vernunftcharakter, d. h. in dem der Selbstbestimmung, zu behaupten, namlich durch
Beschrinkung. Fiihre die Exaltierten durch Beschrinkung der Exaltation mittelst der
Herabstimmung der krankhaften Titigkeit, die Deprimierten durch Beschrinkung der
Depression mittels der Aufregung ihres passiven Zustandes zur Norm des persénlichen
Lebens, d. h. zur Selbstbestimmung, zur Freiheit zuriick.‘

Hinter Palermo stand selbst die Anstalt von EsQUIROL zuriick. Er versuchte
die Geselligkeit seiner Kranken zu fordern, er stellte den ,,Schwitzer neben
den ,,Melancholischen®, um planméfBig den einen durch den andern zu ,,tempe-
rieren*. Zwar sprach EsQuIiroL viel von anhaltender Beschiftigung und gab
Gelegenheit zu Spiel, Lektiire und Arbeit, aber er iiberliel die Auswahl ganz
der Willkiir des Kranken selbst.

MaxpTt und Rust schreiben deshalb: ,,Fiir eine korperlich ermiidende Arbeit habe ich
nirgendwo eine Vorrichtung oder Anstalt gesehen, obgleich EsqQuiroL die Vorteile derselben
gegen uns hervorhob, und wir miissen gestehen, daB uns dies auffallend genug gewesen,
nachdem wir beobachtet, was der brave Pisan1 in dieser Beziehung geleistet.

Auch anderwirts hatte man sich in die Grundsétze einer psychischen Be-
handlung der Kranken vertieft. Nicht iiberall wurde dabei dem Wesen der
Arbeitswirkung auf den Kranken so beobachtend nachgegangen wie auf dem
Sonnenstein und in Palermo. Aber auch dann kamen bleibende Grundsitze zur
Ausbildung:

So bei J.J.ScHMIDT: ,,Voraussetzung zur richtigen psychischen Therapie Geistesgestorter
ist eine bestimmte und vollstindige Kenntnis vom gesamten inneren Seelenzustand und seinen
guBeren Verhiltnissen, sowie von der eigentlichen Natur seiner Krankheiten und deren
Komplikation im gesamten Seelenzustand.

Man unterscheide, ob eine Verirrung des Verstandes, des Begehrungs- und Gefithlsver-
mogens natiirlich oder blo§ eine Folge zufillig wirkender, voriibergehender Ursachen, ob
sie urspriinglich oder erworben sei.

Man erwige den wechselseitigen EinfluB3 der Irrtiimer und suche das Grundiibel auf.

Man handle mehr indirekt als direkt, ziehe nicht gegen die Irrtiimer direkt los, sondern
suche sie zu untergraben. Man lasse auch seine Absicht nicht merken, sonst errege man
Widerspruch und Verstellung.

Man heile die Seelenkrankheiten mehr formaliter als materialiter, d. h. man iibe und
verbessere mehr das Erkenntnisvermégen iiberhaupt, als daBl man einzelne Irrtiimer be-
richtige. Man suche durch kleine Mittel soviel als méglich auszurichten und miisse immer
daran denken, dafl die Menschen an Worten und Formeln mehr héingen als an Ideen.

Kriafte, die iiber ihre Grenzen hinaus schweiften, fiihre man zuriick ,,durch Kritik®,
noch nicht vollkommene bilde man fort.*

»Man lehre so deutlich als mdoglich, daB auBerhalb der méglichen duBeren und inneren
Erfahrung und aufler dem Gebiet der praktischen Vernunft das Reich der leeren Zeit und
des leeren Raumes, d.h. das Land der Triume sei.

Man mache nicht den Liigner durch harte Behandlung zum tiickischen Heuchler. Man
befleiBige sich der Nachgiebigkeit, sei aber ernsthaft, bediene sich aber keiner Drohung und
harten Behandlung.

In England hatten schon Ende des 18. Jahrhunderts ein Pastor Dr. WiLLis
und ein Dr. FOWLEN sich von &hnlichen Grundsitzen leiten lassen.

Beide lehrten, man miisse von Anfang an, gleich beim ersten Zusammentreffen, dem
Kranken das Gefiihl verschaffen, daf§ der Gesunde iiberlegen sei, da} er die ,,Superioritat*

besitze und mit Recht beanspruche. Man gewinne gerade dadurch zuletzt das gesicherte
Vertrauen der Kranken, weil sie erkennten, wieviel ihnen durch Unterordnung unter die
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Leitung des Gesunden an Schwierigkeiten und Angsten, an Schmerzen und Beschwerden
abgenommen wiirde. WiLL1s lieB jeden seiner Kranken durch Sonderwarter beaufsichtigen
und zur Arbeit anhalten. Die Lenkung der Aufmerksamkeit auf ,,4uflere Gegenstinde®,
zumal durch geeignete Arbeit, auch Feldarbeit, sei ein zuverlissiges Mittel. Die Arbeit sollte
so frithzeitig einsetzen wie moglich. Achtung vor dem berechtigten Lebensanspruch und vor
berechtigtem Streben des Kranken, sofortige Reaktion auf stérende Handlungen (durch
Isolierung, bei WiLL1s auch gelegentlich durch Ziichtigung, durch Zwangsweste und durch
Zwangsstuhl), aber vor allem auch sofortige Reaktion auf die Wiederberuhigung (durch
Wiederversetzung an den urspriinglichen Arbeits- und Aufenthaltsort) sind wesentliche
Grundsitze beider Ménner.

Wir, die wir durch SIMONs Vorgehen gelernt haben, wie richtig die Anschau-
ungen jener Zeit waren und wieviel Ansétze zu einer wirksamen Heilweise sie
boten, miissen uns iiber den Verfall dieser Bestrebungen ebenso wundern, wie
iiber den Verfall der hoffnungsvoll begonnenen Shockbehandlung. Denn tat-
sachlich vermochte die ,,psychische Heilweise®* sich nicht durchzusetzen. Trotz-
dem sie zur Zeit der Reise von MaxpT und Rusr bereits Jahrzehnte in Ubung
und zu allgemeiner Anwendung durch zahlreiche Verdffentlichungen angepriesen
war, wurde sie weder in Miinchen, noch in Genua, noch in Venedig (hier nur
,,Humanitit*“), noch in Milano (hier nur Umstimmungsbehandlung mit Haarseilen,
Brech- und Abfiihrmitteln, Fixationsabscessen), noch in Lyon oder im Bicétre
geiibt. Nur in Frankfurt wurde noch eine vorwiegend ,,psychologische® Be-
handlung geiibt. JaroBI bediente sich gern leichter Arbeit in der Behandlung
seiner Kranken.

GUIsSLAIN schreibt:

»»Man bemiiht sich anfangs, die Aufmerksamkeit des Melancholischen durch Auferlegung
irgendeiner Handarbeit zu erregen. Bei Frauen wird dies weniger schwierig als bei Mannern
sein. Wenn eine Melancholische ihr steifes Wesen ablegt, so setzt man sie auf einen Stuhl,
versucht es, ihr einen Rahmen zur Verfertigung von Spitzen, einen Stickrahmen in die Hand
zu geben. Ich verbiete jede heftige Arbeit, sie bringt mehr Ubles als Gutes hervor. Bei
uns wird das Spitzenkléppeln so weit getrieben, daf ich mir Mihe geben muf8, die Lust
unserer Kranken zu dieser Art der Arbeit zu miBigen. Der Gewinn wird hier der grofle
Forderer dieses Eifers, welcher dennoch schidlich werden kann, indem er die Kranke zu einer
zu groBen korperlichen Unbeweglichkeit verdammt.

Wir beschiftigen die Melancholischen, welche der Rekonvaleszenz sich nihern: mit
hsuslichen Arbeiten, Holzsigen, Holzspalten, Kohlentragen, Feuererhalten, fiir die Leuchter
zu sorgen, Hiilsenfriichte zuzubereiten, Kartoffeln zu schalen, die Mittagstische zurechtzu-
machen, zu nihen, zu stricken, zu waschen, zu plitten, Gartenarbeiten zu machen, die Betten
zu ordnen. Zur Zeit der Rekonvaleszenz beschiftigt man solche Kranke mit verschiedenen
Professionen, wie Schneiderei, Tischlerarbeit, Bottcherei, Drechslerei, Seidenweberei, Korb-
machen, Spinnen, Schusterei.

Wenn der Melancholische sich fiir das, was um ihn vorgeht, zu interessieren anfingt,
wenn sein Teint frischer wird, so trigt man ihm irgendeine Handarbeit auf; die Frau néht,
stickt, macht Spitzen; und in dem MaBe, als der Kranke aufmerksamer wird, als er seine
Arbeiten gut ausfithrt, legt man ihm ermiidendere Beschiftigung auf.

Auch den Spielen wird viel Aufmerksamkeit gewidmet.

Die Arbeit ist ein méachtiges Heilmittel und trigt am meisten zur Erhaltung der all-
gemeinen Gesundheit des Geisteskranken bei. In der Manie wirkt sie beruhigend.

Sie zerstreut die schlechte Laune des Maniacus, zieht seine Aufmerksamkeit auf solche
Gegensténde, welche seinem Delirium fremd sind, beruhigt seine Angst, vermindert seine
Geschwitzigkeit, verschafft guten Schlaf, verwendet die tiberfliissigen Krifte in den Muskeln,
begiinstigt die Blutreinigung, unterhalt die Transpiration und Leibestffnung, verscheucht
krankhafte Angewohnheiten.

Die Arbeit pafBit nicht fiir alle Maniaci. Sie ist selten im Anfange der Manie wirksam,
eignet sich nicht fiir die ganze Steigerungsperiode der Krankheit, sobald sie einen unruhigen,

3*
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beweglichen Charakter annimmt. Manchmal vermehrt man dadurch die Unruhe des Kranken,
daBl man ihn der Arbeit unterzieht.

Man hat viele Anstalten wegen der grofien Zahl von darin befindlichen Arbeitern an-
gefiihrt, ich habe sehr oft Wiinsche fiir Einfiihrung einer industriellen Arbeit aussprechen
héren, aber ersichtlich verliert man die Umstéinde aus dem Gesichte, unter welchen die Arbeit
als schadlich betrachtet werden muB}; in mehr als einem Falle dachte man nur an Nutzung
und Okonomie. Man verkannte die Gesetze der Hygiene, indem man die kérperliche Be-
schaftigung iibertrieb, die Kranken zur Arbeit in ungesunden Werkstitten zwang und ihnen
eine ungeniigende Nahrung gab.

Es ist anfangs wichtig, den Geisteskranken einer Arbeit zu unterwerfen, welche nicht
ermiidet, nicht zu haufige Verdnderungen erfordert. Die Frauen kénnen sich anfangs mit
Sticken, Stricken, Néhen, Nesteln, Spitzenkloppeln, die Ménner mit Strohflechten, Pantoffeln-
machen, Verfertigen von Strohhiiten beschiftigen. Man muB es anfangs vermeiden, dem
Kranken schwere Lasten aufzulegen; man mu8 ihn nicht den ganzen Tag {iber ausruhen
lassen, er muB3 oft ausruhen, seine Stunden der Schule, der Lektiire oder der Musik haben.
Die starken Bewegungen kénnen wirklich nur dann niitzlich sein, wenn die Krankheit schon
tief im Organismus eingewurzelt ist, wenn sie durch krankhafte Gewohnheiten genahrt wird,
auf dem Punkte steht, chronisch zu werden, wenn sie ein kriftiges, an Ermiidungen gewshntes
Publikum betrifft. In periodischen Manien mit kurzen Intervallen kann eine miihsame
Arbeit, wenn das Ubel chronisch ist, zum Aufhalten der Anfille beitragen. Man geht unmerk-
lich von einer sitzenden Arbeit zu einer anderen schwereren iiber. Die Beschiftigungen der
Kiiche, des Leinenzeuges und des Waschens bieten in den Anstalten eine groBe Hilfsquelle
dar. Ich mochte dasselbe vom Dienste der Ausbesserung und der allgemeinen Reinlichkeit
des Hauses sagen, welche fiir manche unserer Kranken eine ebenso niitzliche als verschieden-
artige Zerstreuung werden.

Unter den fiir Maniacalische niitzlichen Arbeiten muB in erster Reihe die Landwirtschaft
stehen. Daher ist es so niitzlich, in der Nachbarschaft von Anstalten Pachtgiiter und Acker
zu haben und deshalb sieht man ein, daf die kleinen Kolonien bei uns grofe Resultate haben
konnen, wenn diese Einrichtungen nicht durch einen absoluten Mangel von hygienischer
Sorgfalt und durch Abwesenheit einer wirklich &érztlichen Direktion und einer wirksamen
Uberwachung neutralisiert wiirden.

In einem industriellen Lande wie Belgien kénnte man leicht und vorteilhaft in unseren
Irrenanstalten Werkstétten einrichten, namentlich Leineweberei. MOREL erzihlt, daB zu
Venedig 10000 Gulden dadurch gewonnen wiirden. Jede Lokalitit bietet ebenso besondere
Hilfsquellen vom Standpunkte der Handarbeit dar. Zu Gand machen wir Spitzen. Zu
Rouen und in einigen italienischen Anstalten verfertigh man Strohhiite. In allen Anstalten
gibt es Matratzenmacher, Schneider usw.

Man richtet Werkstétten ein fiir die Zimmerarbeit, das Tischlerhandwerk, die Schneiderei,
die Korbmacherei, die Matratzenarbeit, das Strohflechten, die Tapeziererei. Man teilt die
Wascher, Sduberer, Gartenarbeiter, Hilfsarbeiter, Hilfskéche, Maurer, Pflasterer und Maler
in Kategorien ein.

Wie soll man die Beschiftigung in einer Irrenanstalt organisieren? Den Kranken zur
Arbeit disponieren, ist viel; aber die Mittel und Quellen finden, ist noch wichtiger. In dieser
Beziehung findet man bei Personen weiblichen Geschlechts kein Hindernis, besonders in
Flandern, wo die Fabrikation der Spitzen ein Existenzmittel ist. Man verwendet sie auch
zur Verfertigung, zur Ausbesserung der Kleider, zum Bleichen der Leinewand, zu Arbeiten
in der Waschkammer. Gilt dasselbe auch von den Méannern? Gewil nicht. Abgesehen von
dem Widerwillen, welchen ihnen eine Arbeit mit Aussicht auf nur geringen Lohn gewihrt,
ist es schwierig, eine Art der Beschiftigung zu schaffen, welche mit ihren industriellen An-
gewohnheiten in Harmonie steht und eine groBe Menge von Hénden beschiftigen kann.
Andererseits finden die Produkte ihrer Industrie nicht leicht Abgang. Ich habe geglaubt,
strohflechten lassen zu konnen, aber ich habe ihm entsagen miissen, aus Furcht, das Schicksal
der Arbeiter in der Stadt zu gefihrden. Einige machen Kérbe, manche Zimmerarbeiten,
manche schneidern, andere schustern; andere endlich kommen den Wirtern zu Hilfe und
sind als Diener angestellt.

Es ist durchaus nicht zu billigen, wenn die Arbeit manchen Anstalten wirklich Vorteil
bringen soll, besonders wenn die Kranken nicht geniigend ernéhrt werden. In solchen Fillen
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tragt die Beschaftigung, zu welcher man sie zwingt, dazu bei, sie zu erschépfen und krankhafte
Affektionen entstehen zu lassen, welche in Blodsinn ausarten und den Tod herbeifithren.
In manchen Anstalten wird die Arbeit ein Gegenstand der Spekulation von seiten der Direk-
tion. Man 148t schlecht ernihrte, bleiche, fleischlose Geisteskranke auf den Feldern arbeiten,
man spannt sie an die Pfliige an, und diese Ungliicklichen, oft schlechter als Haustiere be-
handelt, werden durch Unternehmer zur Schau gestellt, welche nur von Griinden des Eigen-
nutzes sich leiten lassen.*

DaB man diese Ausfithrungen freilich nicht ungepriift hinnehmen darf, wird
unsere spétere Darstellung der Arbeitstherapie zeigen. Immerhin wird aus der
Darstellung GursLains deutlich, daB er den Ansatz der Arbeitstherapie auch
bei den akuten psychotischen Zustdnden empfiehlt und die giinstigen Wirkungen
dieses Einsatzes kennt. Im Gegensatz zu seinen sonstigen Einstellungen gegen-
iiber den verschiedenen Heilverfahren in der Psychiatrie fillt auf, daB er aller-
dings eine spezielle Indikationsstellung fiir die einzelnen Zustinde nicht ent-
wickelt. Auf der anderen Seite aber geht er erstmals iiber die zum Teil vagen
Vorstellungen seiner Vorginger zu sehr viel konkreteren Erfahrungen iiber.
Die Wirkung seiner Darstellung scheint allerdings in der gesamten Psychiatrie
nicht sehr groBl gewesen zu sein, denn sie hat den Verfall der Arbeitstherapie
nicht aufhalten konnen.

In Deutschland trat die psychische Heilweise allméahlich leider ebenso wie
die Arbeitstherapie ganz zuriick. In Schottland erhielten sich mehr der alten
Gepflogenheiten. Darauf deutet der Satz GRIESINGERs, dafl man in Schottland
erregte Kranke, die in Deutschland isoliert wiirden oder im Bade sifien, ins
Waschhaus schicke. Die Bemiihungen allein aber, die notwendig waren, um
nach dem Vorgang von Coworry das No-restraint durchzusetzen, zeigen, wie
sehr man wieder von der urspriinglich eingeschlagenen Bahn abgekommen
war.

Die Griinde dafiir lagen — auch nach Uberwindung der tollen Abirrungen
Cox’, HorNs, HAYNERS u. a. — in folgenden Umstédnden: Trotz vieler sorgsamer
Einzelbeobachtungen blieb das ganze Vorgehen wesentlich praktisch. Die
theoretische Vertiefung gelang nicht in einer fiir drztliche Heilzwecke notwendigen
biologischen Richtung. Wo sie versucht wurde, glitt sie ins Spekulativ-Psycho-
logische ab. So blieb die Anwendung schwankend, eine feste Lehre konnte sich
nicht entwickeln und es blieb der einzelpersonlichen Uberzeugung und EntschluB-
kraft des Arztes iiberlassen, was er tun wollte. Angesichts der Tatsache, daf3
viele Kranke nicht geheilt wurden, daB vielen weniger einsatzfreudigen Arzten
die Heilerfolge nicht méglich waren, welche durch andere Arzte erreicht wurden,
blieb die Wirksamkeit der ,,psychischen Heilweise* fragwiirdig. Ja es konnte
nicht einmal immer ausgeschlossen werden, daBl sie gelegentlich schade. Wer
konnte sagen, unter welchen Umsténden dies geschah? So blieb es nicht aus,
daB Warnungen laut wurden. BIrD z. B. meinte, daBl die Arbeit fiir den frisch
Kranken schidlich und unwiirdig sei. Er redete der korperlichen Schonung das
Wort, er schrinkte daher auch die Anwendung der Arbeitsbehandlung auf ein
ziemlich enges Bereich ein, so daB er sich schlieBlich mit seinem Lehrer JAxoBI
deswegen iiberwarf. Dal {iber die Anleitung zur Arbeit hinaus die damals sog.
,;psychische Heilweise‘“ oder ,,moralische Behandlung der Irren® ein weites Feld
wichtiger MaBnahmen umfa8t, dafiir hat er keinen Sinn mehr. So kommt es,
da wir vom aktiven psychisch-biologischen Eingreifen des Arztes spéiter fast
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nichts mehr héren. Nur ScHULE erzdhlt gelegentlich, daB eine als unheilbar
angesehene Kranke mit substupordser Schizophrenie von einem Dr. FISCHER
in folgerichtigem Vorgehen der Heilung zugefithrt wurde. Die Erzdhlung ist
wichtig genug und ein gutes Beispiel fiir richtiges Vorgehen. Deswegen muf
sie hier ihren Platz finden:

Die Kranke war seit langer Zeit stuportés und reaktionslos. Zufallig hatte wohl FIscHER,
als er, die Hinde mit dem Anstaltsschliissel auf dem Riicken, mit einer anderen Kranken
sprach, die Kranke ins Gesicht gestoen. FISCHER erhielt daraufhin von der Kranken einen
,»Gegenschlag®“. Dies war die erste psychische Reaktion der Kranken. FIscHER erkannte
die Bedeutung dieses Vorgangs, libersah ihn aber scheinbar zunichst, sondern stellte sich
nur am néchsten Tag genau wieder so hin wie am Vortage. Die Kranke schlug wieder. ,,So
ging es nun Tag um Tag fort, bis sich endlich an die immer energischere und kréftiger auf-
tretende Gegnerin einige Worte richten lieBen. Damit war die Einleitung zu immer ein-
gehenderer Aussprache und Reaktion angebahnt und aus dem harmlosen Zufall entwickelte
sich der Anfang einer methodischen Erziehungskur, welche mit der Genesung einer schon
vollstindig verloren gegebenen Kranken endigte!*

Die Abkehr von der psychischen Heilweise und damit der

Ubergang zur abwartenden Behandlung

geschah etwa gleichzeitig mit dem Siege der Somatiker iiber die Psychiker in
der Gesamtpsychiatrie. Wieder entschied leider die Fortentwicklung der Theorie
zum Schaden der Kranken iiber die Fortentwicklung der Therapie. Besonders
FrieprEeIcH wurde nicht miide, im Kampf um die Durchsetzung der somatischen
Theorie der Psychosen zugleich den Satz zu verfechten, dall nur somatische
Mittel heilsam sein kénnten, daB3 die ,,psychische Kurmethode nur indirekt
heile und daher unbeschadet ihrer moglichen Wirksamkeit doch am besten
durch die direkten Heilmittel zu ersetzen sei. Bedauerlich ist es, daB wir hier,
wo die Auffassungen aller Parteien entscheidend von scholastischen, meta-
physischen, ontologischen und religiosen Begriffen abhingig sind, die weit-
gehende Beeinflussung der theoretischen und praktischen Psychiatrie durch
derart fremde Einwirkungen nicht im einzelnen darstellen kénnen. Sie bewirkten
es jedenfalls, daB gesicherte Behandlungserfahrung sich wieder nicht durch-
zusetzen vermochte gegeniiber dem an sich richtigen Bestreben nach begriindeter
Einsicht in den Zusammenhang der erfahrungsmiBig beobachtbaren, gesamten
Naturerscheinungen der Krankheit. Riickschauend verstehen wir allerdings den
Kampf der neuen Epoche gegen die vorhergegangene. Er war durch die Aus-
wiichse der psychischen Heilweise ebenso gefordert wie durch die Auswiichse
der immer noch im Gebrauch befindlichen Ableitungs- und Umstimmungs-
verfahren. Die letzteren hatten sich mit wechselnden Begriindungen seit dem
Altertum erhalten. Sie waren durch die Lehren von SyLvius, von BrROwWN,
von STAHL, von CULLEN u.a. neu gefestigt worden und erfreuten sich einer
beinahe allgemeinen Anwendung, so daf} selbst so kiithle Beobachter wie JAROBI
und GUISLAIN von ihnen einen ausgedehnten Gebrauch machten. Man konnte
sich auf einige giinstige Erfahrungen stiitzen. Besonders alle Umstimmungs-
verfahren mit Fiebererzeugung wie die Herstellung von Fixationsabscessen und
unter gewissen Umsténden auch einzelne Hautreize schienen gelegentlich giinstige
Wirkungen zu zeigen. Im iibrigen wurde beinahe wahllos purgiert, vomiert,
zur Ader gelassen, wurde die AUTENRIETHsche Pustelsalbe ausgedehnt verwandt,



Ubergang zur abwartenden Behandlung. 39

waren Fixationsabscesse an der Tagesordnung und wurden das Brenneisen und
die Moxa vielfach ohne Riicksicht auf den psychischen und kérperlichen Ge-
samtzustand der Patienten angewandt. Nach den Krankengeschichten jener
Zeit wurden geradezu unglaublich heroische Kuren mit diesen Mitteln vor-
genommen und der Patient oft bis zur vélligen Erschépfung behandelt. Vielfach
wird schlieBlich die nach Monaten, nach Jahren eintretende Heilung ohne weitere
Uberpriifung als Erfolg der Behandlung gebucht. Vergleiche mit Spontan-
heilungen finden nicht statt. Es war daher selbstverstindlich, daB die auf-
kommende kritische Medizin sich gegen eine solche Behandlungsart grundsétzlich
wenden mullte. Man mubBte schlieBlich in Kauf nehmen, daB mit dem Verzicht
auf die offenbar ungeniigend begriindeten Behandlungsverfahren auch einzelne
Heilerfolge, die an sich moglich gewesen wiren, in Zukunft ausblieben, weil man
die Aufgabe, symptomatologisch die Heilanzeigen fiir die Verwendung der
einzelnen Verfahren genauer zu begrenzen, nicht lésen konnte, war man doch
noch in keiner Weise im Besitz wirklich genauer Erfahrungen iiber Symptomatologie
und Verlauf der einzelnen Geistesstérungen. Im iibrigen bestand auch noch
keine Moglichkeit, die zum Teil unglaublich rohen Verfahren in selbst an sich
aussichtsreichen Heilweisen technisch so zu verbessern, daB sie dem menschlichen
Empfinden gerecht wurden. Auch hier muBte erst ein genaueres Studium der
Naturerscheinungen im Organismus, der Anatomie, der Physiologie, der Atiologie
einsetzen, ehe man an die technische Verbesserung der etwa wirksamen Eingriffe
herantreten konnte. Wogegen man sich zu wenden hatte, erkennt man am
besten in der Zusammenstellung, die RusE und spidter VERING gegeben haben.
M. Boss hat kiirzlich VErINGs Heilmitteliibersicht zusammengefat. Man unter-
schied damals die psychische Behandlung, fiir welche in erster Linie die Haltung
des Arztes wesentlich ist, welche ménnlichen Ernst und Wiirde, Festigkeit,
Herzensgiite und Wohlwollen, viterliche Sorgfalt und Teilnahme, Strenge und
Milde vereinigen soll. Als direkte psychische Mittel werden bezeichnet alle die
Verfahren, welche den Gesichts-, Geruchssinn, das Vorstellungs- und Phantasie-
vermdgen, die Begehrens- und Willensmotive bestimmen. Dabei laufen viele
Uberstiegenheiten unter, besonders bei VErING. Als indirekte psychische Mittel
werden bezeichnet die Ekelkur, die Kilte im Sturzbad, die Atherkappe, das
Untertauchen, solange es sich ohne Gefahr fir das Leben tun liBt, Hunger,
Durst, Schmerzen durch Peitschen mit Brennesseln oder Ruten, schwere Haut-
reize durch Abbrennen der Moxa. Es sind das also die Mittel, welche urspriing-
lich im Sinne einer biologischen Beeinflussung angewandt wurden und nunmehr
im Verfall der psychischen Therapie eine psychologische und verfehlte Aus-
deutung bekamen. SchlieBlich werden angefiihrt die mechanischen unlust-
erzeugenden Mittel: Zwangsweste, Armbinder, Sack, Zwangsriemen, Zwangs-
stuhl, Maske gegen Schreien und Briillen, Zwangsschrank oder Gehéuse, Schaukel-
und Drehmaschine und das Hohlrad. An eigentlich medizinischen MaBnahmen
(,,materielle Heilkunde‘) werden vermerkt: das Blutlassen; z. B. wird angegeben
einmal in einem Jahr 47 Aderlisse; dann die Arzneistoffe, die wir bereits auf-
gefithrt haben, und Schnitte in die Kopfhaut, Brechweinsteinsalbe, Haarseil,
Fontanelle, kiinstliche Exantheme, also eine Reihe von Umstimmungsmethoden.
Man erkennt gerade hier, welche Verirrung eingetreten war und wogegen die
nachfolgende Zeit sich zu richten hatte.
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So war der Kampf der Anschauungen unvermeidlich und unvermeidlich
war auch die scharfe Ablehnung der vorhergegangenen Behandlungsverfahren.
Trotzdem sind die Nachwirkungen dieser Zeit in der Psychiatrie auch fiir die
Heilerfahrungen nicht gering gewesen. Niemals mehr ist seitdem ganz aus dem
BewuBtsein der Psychiatrie verschwunden die Erfahrung, daB Fieber, Fixations-
abscesse und andere unspezifische Reizmethoden unter bestimmten Umsténden
den Verlauf einer Geisteskrankheit giinstig beeinflussen, ja Heilung herbeifiihren
kénnen, mochte spiter vom Standpunkt der Klinik, der Nosologie und der
rationellen Physiologie und Pathologie die Berechtigung dieser Erfahrungen oft
bestritten werden. Der Glaube erhielt sich bis in unsere Zeit, daBl Fieber geeignet
sei, Geistesstérungen aller Art giinstig zu wenden. Und es war nur eine Frage
der Zeit, wann die technischen Voraussetzungen durch ein beharrliches Studium
und einen gliicklichen Griff geschaffen werden konnten, durch welche die Fieber-
behandlung der Psychosen neu erstehen konnte. Niemals ist auch seitdem mehr
die Beschiftigung als wesentliches Behandlungsmittel ganz aus den Darstellungen
der psychiatrischen Therapie verschwunden. Seitdem ist das Gefiihl, daf3 ein
erfahrener und entschlossener Psychiater imstande sei, jeden beliebigen Geistes-
kranken durch bloBe Fithrung zu bessern, wenn nicht zu heilen, niemals mehr
ganz unterdriickt gewesen. Freilich stand das meiste dariiber in den Hand-
biichern, ohne wirksam zu sein oder hatte einen bescheidenen Platz in einzelnen
Anstalten mit guter Uberlieferung und geschickten und tatkraftigen Irrenirzten.
Auf dem Grunde dieser Uberlieferung baute CoworrLy sein No-restraint auf,
das ja im Grunde unendlich viel mehr war als die bloBe Befreiung der Irren
vom mechanischen Zwang. Wer CoNoLLYs — dieses genialsten Irrenarztes —
Schrift und seine Berichte liest, der erkennt durch die anspruchslose Form
hindurch, dafl der Verzicht auf mechanischen Zwang ihm nur méglich wurde,
weil er iiber eine bis in die kleinsten Einzelheiten des Tageslaufes, der Aufnahme-
ordnung und der Beschiftigung ausgefeilte Kunst der Irrenfithrung verfiigte,
in welcher, wie GriEsINGERs Hinweise bezeugen, die gute Uberlieferung Schott-
lands lebendig war, mochte auch vielerorts selbst in Schottland die Zwangs-
behandlung wieder in grausigen Formen iiblich geworden sein. Das war ja aber
iiberall das Ende der psychologischen Behandlung gewesen, da8 sie in ihrer Ver-
fallszeit wie bei HEINROTH, bei AUTENRIETH, bei CoX, VERING, RUST u. a. wieder
in Zwangsbehandlung und Zwangsbeschéftigung der Kranken umgeschlagen war.

Die abwartende Behandlungsform.

Zunichst unterschied sich die Behandlung, welche etwa JakoBI oder Nasse
iibten, in den angewandten Heilverfahren scheinbar gar nicht von der vorher-
gehenden Zeit. Jarosr laBt seine Kranken arbeiten, er verwendet die alten Um-
stimmungs- und Ableitungsverfahren noch gelegentlich, vermeidet aber ein-
greifendere Prozeduren. Im iibrigen formuliert er zum erstenmal den kommenden
Grundsatz: ,,Der Arzt hat, soweit es nur die Umstiande gestatten, sich lediglich
als ein weiser, umsichtiger Moderator zu verhalten und nur in dem MaBe ein-
zugreifen, als es die Dringlichkeit der gegebenen Verhiltnisse erfordert.” Schirfer
noch hat spater GursLain die gleichen Grundsitze vertreten und begriindet.
Die arztliche Weisheit gerade des Irrenarztes besteht im Abwarten, im geduldigen
Warten auf die Heilkrdfte der Natur, in der Schonung und Entspannung, sei
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es durch Internierung, sei es durch Isolierung, sei es durch- Bettruhe, welche
GuisraIN besonders bei melancholisch gefdrbten Psychosen schétzt. Aber bei
Jaxopr und seinen Zeitgenossen unterscheidet sich der Ton der Darstellung
durch die kritische Genauigkeit der Beobachtungswiedergabe, durch die sorgsame
Festlegung der Einzelumsténde, durch die schirfere Beurteilung der Einzelvor-
ginge wesentlich von der fritheren Zeit.

In der Tat wandelte sich ja die Gesamtheilkunde unter dem EinfluB der
Anatomie, der pathologischen Anatomie, der experimentellen Physiologie und
der aufstrebenden inneren Medizin und Chirurgie. Das Interesse der Psychiater
am erkenntnistheoretischen Problem schwindet, die Frage nach den Wechsel-
wirkungen von Leib und Seele, die vorher so dringend geschienen hatte und
unter dem Einflu3 STaHLs und Browxs bald mehr religis-moralisch (HEINROTH),
bald mehr spekulativ-philosophisch (KIESER u. a.) die psychiatrische Meinungs-
bildung beherrscht hatte, ist gleichgiiltigz geworden. Man hat es mit Leib und
Seele zu tun, aber es kommt auf die tatsichliche Beobachtung an. So urteilt
DAMEROW:

»Das Reich der ,Auchs‘ herrscht in der Therapie. Jeder sagt, meine Methode ist die
beste, jeder zu den ibrigen, meine ist auch die beste. Was wir oben bei dem Urséichlichen
des Wahnsinns behaupteten, miissen wir wiederholen bei der Therapie, ndmlich dafl die
Hauptmethoden derselben, die somatische, psychische und sog. indirekt-psychische, gleiche
Anspriiche auf Recht haben, einzeln und an sich betrachtet, und daf sie alle drei notwendige
Erscheinungen sind. Obgleich diese Methoden sich durch ihre bestimmten Namen sondern,
so borgen sie doch gegenseitig voneinander und keine steht jhrem Schilde gemi8 ... da.
Der Wechselwirkung von Leib und Geist konnen sie sich alle hier nicht entschlagen.®

GuisLAIN méchte im gleichen Geiste schon keinen wesentlichen Unterschied
zwischen physischer und psychischer Therapie mehr machen. ,,Weil man denn,
was psychische Agenzien sind, was ihre dynamische Wirksamkeit betrifft?
Auf die Vereinigung aller Heilmittel kommt es an, auf Trostung, Beruhigung
durch Sedativa, Ableitung, auf Zerstreuung und Arbeit. Der Arzt mufBl aber
,»,der exspektativen Methode einen weiten Raum gestatten®.

Der Geist der positivistischen Naturauffassung dringt also hier durch und
gewinnt allmihlich im Ausbau der rationellen physiologischen Heilkunde des
19. Jahrhunderts die Oberhand. Zu gleicher Zeit zwingt die wachsende Einsicht
in die Verwicklung der Lebensvorgéinge zur Vorsicht gegeniiber den Krankheits-
erscheinungen. Die Vielgeschiftigkeit der Behandlungen weicht einer ruhigen
Anwendung erprobterer Mittel. Man miiht sich um feinere Indikationsstellung
(z. B. GuisLAIN). Auf der anderen Seite zeigt die wachsende klinische Erfahrung
den naturgeméfBen Ablauf der Geistesstorungen und ihre Selbstheilungsméglich-
keiten besser als je vorher. Dies begiinstigt an Stelle der aktiv eingreifenden
Verfahren die abwartende Behandlung. Zugleich aber zeigt der Aufschwung
der lokalisierenden Pathologie und spéter die Cellularpathologie anscheinend,
wie unsinnig angesichts der ortlichen und psychischen Krankheitsprozesse die
Ableitungsverfabren waren. Daher verschwinden diese. Man lernt neue grofle
und feste GesetzmiBigkeiten der ortlichen Krankheitsvorgidnge kennen. Krank-
heiten sind nun iiberindividuelle, in sich naturgesetzlich gleichartige Krankheits-
vorgéinge. Es hat kaum Sinn, Einzelbehandlungen zu schildern. Auf grofe
Erfahrungsreihen kommt es an. Daher tritt auch an die Stelle der Behandlungs-
kasuistik die verallgemeinernde Beurteilung der Heilweisen. So wird nun —
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etwa bei GUISLAIN — die Summe der therapeutischen Erfahrungen ohne be-
sondere Begriindung gezogen und beziiglich der einzelnen Mittel, von denen
besonders GUISLAIN noch die alte Liste vom Opium bis zum Brechweinstein
iiber Strammonium und Laxiermittel u. a. aufzdhlt, herrscht infolge des Ver-
gleichs der Einzelerfahrungen bereits ziemliche Skepsis. GUISLAIN nimmt davon
nicht einmal das Opium aus, lobt es aber bei ,,Melancholie, wenn das Ubel das
Gemiit ohne merkliche Ideenstorung betrifft. Hatte noch EsquiroL das Indi-
vidualisieren als einzige Grundlage seiner Behandlungskunst empfunden, so wird
nun die Beriicksichtigung des individuellen Lebensgeschehens in der Behandlung
zur bloBen Nebensache und kann nur gelegentlich zur Abwandlung des Vorgehens
filhren. Nur soweit die seelischen Erscheinungen in Frage kommen, bleibt die
Behandlung der Einzelpersonlichkeit die Hauptsache. Aber gerade in der Art,
wie dies geschehen soll, zeigt sich, da8 man das individuell Wesentliche der
seelischen Einzelpersonlichkeit gar nicht als biologischen Tatbestand empfand,
sondern in positivistischer Unklarheit im Grunde die alten metaphysischen Unter-
scheidungen verschleiert, verdeckt, kaum bewuft weiterschleppte. Dies alles
zeigt sich deutlich bei GRIESINGER, bei welchem auch erstmalig Theorie und
Therapie in vollem Umfange beziehungslos nebeneinander herlaufen.

GRIESINGER setzt sich zunichst gegeniiber den bei seinen Vorgingern herrschenden
Theorien ab, gegen die Humoralpathologie mit ihrer Entleerung schwarzer Galle, gegen die
Erregungstheorie, die den Organismus im ganzen auf- oder abzuschrauben versuchte, die
zur Entziindungspathologie eingeengte Lokalisationslehre, die die gew6hnliche Antiphlogose
zur Grundlage der Behandlung machte, und gegen die moralisierenden frommelnden Auf-
fassungen der psychischen Therapie. Er bekennt sich zum Grundsatz der Humanitit, der
Erkenntnis des Irreseins als einer Krankheit, die aus dem Philanthropismus erwachsen sei,
der den Irren ihre Rechte vom Standpunkt der allgemeinen Menschenrechte aus zugebilligt
habe. Fiir ihn gilt das Humanitétsprinzip vor allem wegen seiner empirischen Erfolge fiir
die Erreichung des ersten und einzigen Zweckes der Psychiatrie, der Krankenheilung. ,,Nicht
der Glanz eines abstrakten philanthropischen Prinzips, sondern die praktische Niitzlichkeit,
die Erfolge der in seinem Sinne gefithrten Behandlung am Bett des Kranken, in der Zelle
des Tobenden miissen uns leiten.” Es sei von der Tatsache des empirisch konstatierten Er-
folges auszugehen, dabei habe die psychische und somatische Heilmethode eine absolut
gleiche Berechtigung in Anspruch zu nehmen. Beide Wege seien immer instinktiv verbunden
worden. Auch die einseitigste moralistische Auffassung habe niemals vermocht, den Nutzen
von Arzneien und Bédern zu bestreiten, aber keine Genesung kénne ohne psychische Mittel,
wenn sie auch nur in Arbeit und Ordnung bestehen, erhalten werden. Es sei aber durch
theoretische Voraussetzungen schwer gemacht worden, ,,das Resultat der Erfahrung, das
Bediirfnis eines unausgesetzten Zusammenwirkens psychischer und somatischer Therapie
im Grunde seiner Notwendigkeit zu erkennen. Ein eklektischer Standpunkt ergebe nicht
die richtige Lésung etwa in der Form, daBl eben die eine oder andere Seite der Therapie
fir einzelne dringliche Zufalle zu einer den hauptsichlichsten Heilplan unterstiitzenden
Hilfsbehandlung werden miisse. Zum Verstindnis der notwendigen Gleichberechtigung
beider diene vor allen Dingen die Erinnerung, ,,da alle normalen und anormalen psychischen
Akte cerebrale Vorgiinge seien, und daB die Gehirntétigkeit ebensogut direkt durch unmittel-
bare Einwirkung, durch Hervorrufen von Stimmungen, Gemiitsbewegungen und Gedanken,
als durch Verminderung der Blutmenge im Schiidel, durch eine verinderte Ernahrung des
Gehirns, durch Narkotica und Reizmittel modifiziert werden konne‘. Die empirisch er-
probten Arzneimittel bediirften keiner Rechtfertigung, der Erfolg psychischer Behandlung
auch dort, wo sichtbare leibliche Stérungen zur Entstehung des Irreseins mitwirkten, er-
klarten sich aus dem EinfluB des Gehirns auf die iibrigen organischen Prozesse. Bei friih-
zeitigem Beginn der Therapie habe man meist nur funktionelle Abweichungen vor sich,
im iibrigen machten leichtere anatomische Verinderungen die Erfolge psychischer Behandlung
durchaus nicht unméglich, die Organe héatten eine entsprechende Anpassungsfihigkeit und
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es hitte selbst bei der Idiotie die psychische Therapie gewisse Erfolge aufzuweisen. Von
diesem Standpunkt aus habe es einen Sinn, von einer wahrhaft personlichen, die leibliche
und geistige Natur des Menschen zugleich erfassenden Behandlung zu sprechen, und wenn
man dann bei der Darstellung psychischer und somatischer Behandlung diese auseinander-
halte, so kénne der Punkt ihrer innerlichen Vereinigung keinen Augenblick dunkel sein.
Im iibrigen herrsche in der Psychiatrie das Bediirfnis strengsten Individualisierens, nicht
die Erkrankung, sondern ein einzelner Kranker, nicht die Tobsucht, sondern ein tobsiichtig
Gewordener sei das Objekt der Behandlung. Genaue Erkennung von Anamnese und Ent-
stehung der Erkrankung sei Voraussetzung, man miisse friihzeitiz behandeln, aber niemals
eine ungeduldige Vielgeschiftigkeit zeigen. Die Beobachtung zeige, daB viele Fille frischer
Erkrankungen ohne positive Behandlung durch ein Verfahren, das sich auf Abhaltung aller
schidlichen Einfliisse beschréinke, von selbst in Genesung iibergehen. Es geniige oft, eines
der schidlichen Momente, seien es anderweitige Erkrankungen oder ungiinstige psychische
Einfliisse, zu beseitigen, um die gegenseitige Verkettung, aus der die Krankheit entstand,
dauernd zu lésen. So miisse man allerdings verschiedene Verfahren anwenden. Die Be-
seitigung der psychischen Ursachen bestehe darin, daff ihr Weiterwirken gehindert, der
Kranke ihnen entzogen wird. Zum Teil falle dies mit der wichtigen Indikation einer sorg-
faltigen Regulierung der Verhiltnisse von Ruhe und Tétigkeit des Gehirns zusammen. Der
Kranke suche instinktiv diese Ruhe, er entziehe sich jedem lebhafteren psychischen Eindruck,
jedem Lirm, jedem anstrengenderen Gesprich und suche die Einsamkeit. Man solle daher
auch dem Kranken nicht eindringlich zureden, ausfragen und ermahnen. Strenge AbschlieBung
von allem Verkehr, ja vielleicht sogar aller Ton- und Lichteindriicke sei notig. Aber recht-
zeitig miisse man das psychische Leben vor Stillstand und Versinken bewahren und eine
neue kriftige Tétigkeit nach der normalen Richtung einleiten. Beim schon Genesenden stelle
sich dies Bediirfnis von selbst ein, aber in vielen Féllen miisse es erst geweckt und aufgeriittelt
werden, wenn namlich der Kranke aus Gewohnheit fortfahrt, sich gegen die gesunde psychische
Erregung und Selbstbetatigung zu strduben, wihrend er doch erst durch den Wiedergebrauch
und die Ubung seiner Krifte die alte Stirke und gesunde Richtung erlangen kann. Es be-
stiinde hier eine auffallende Gleichldufigkeit mit den Erkrankungen des Nervensystems,
die im akuten Zustand ebenfalls der Ruhe, im subchronischen und im Ubergang zur Heilung
einer entsprechenden Ubungsbehandlung bediirfen. Notwendig sei zur entsprechenden
Wirkung die Anstaltsbehandlung. Hier werde die geeignete Fiithrung, das notwendige Ver-
standnis durch geiibte Arzte und Wirter zur Verfiigung gestellt, hier konne sich der Kranke
im Notfall ausweinen oder austoben, meist aber werde die #uBere Unruhe und laute AuBerung
seiner krankhaften Triebe durch das Beispiel der iibrigen Kranken, durch den herrschenden
Geist des Friedens und der Ordnung wesentlich beschrinkt, er werde in die ruhige Bewegung
des ‘ganzen Hauses von selbst hineingezogen, er findet Schonung und Aufmerksamkeit,
die Sprache der Vernunft und des Wohlwollens, er fiihle, daf} er als ein Kranker behandelt
werde, aber er bemerke auch, da3 Widersetzlichkeit nichts fruchten wiirde, lerne sich den
arztlichen Anforderungen fiigen und sehe, wie die Art seiner Behandlung von dem Grade
seiner Fassung und von seinem eigenen Verhalten abhingt. So finde er wesentliche Hilfen
der Selbstbeherrschung und lerne wieder, aus sich herauszutreten.

Bei ScHULE zeigt sich freilich schon ein gewisser Verfall. Nicht kranke Gehirne seien
zu behandeln, sondern kranke Personen. Die Eigentiimlichkeit der Personlichkeit sei zu
ergriinden, und demnach miisse die Behandlung #&uflerlich verschieden sein. Auch jedes
Lebensalter habe seine eigene geistige und korperliche ,,Signatur®, jedes Nervensystem
seine eigene Vorgeschichte. Wenn schon in der iibrigen Medizin der wahrhaft bedeutende Arzt
psychisch so unendlich viel, oft unbewuBt mehr als durch die verordneten Mittel auf den
Kranken wirkt, so gilt das erst recht fiir die Irrenheilkunde. Stetigkeit sei die Wurzel alles
Vertrauens, Geduld die Seele des Erfolges. Spezifische Mittel gebe es nicht, man kénne
mildern und reizen, schwichen und beleben, weniger auf direktem als auf indirektem Weg,
den letzten und wesentlichen Stérungsvorgang vermégen wir nicht zu erreichen.

Ruhe sei das erste Erfordernis. Abhaltung aller schiadlichen Einflisse, Hinweg-
tdumung aller Reize sowie aller erschépfenden Einwirkungen. Alles deute auf eine Uber-
empfindlichkeit des Gehirns hin, daher sei die Versetzung in ein Asyl, welche Pfleger
und Kranke verbindet, notwendig. Hier finde der gequilte Geist Ruhe in der &rztlichen
Atmosphire.
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Die somatische Behandlung kennt natiirlich auch hier die genaue Ermittlung aller kérper-
lichen Stdrungen und ihre Beseitigung zur Hebung des Gesamtbefindens. Der Aderla wird
abgelehnt, Eisiiberschlige auf Kongestionszustinde begrenzt. Dagegen sind die Bader
wesentliche Mittel. Ableitende Mittel werden abgelehnt. Dagegen werden Beruhigungs-
mittel stark empfohlen. Es ist nun neben das Opium das Morphium und das Papaverin
getreten. Morphium wird sehr empfohlen. Zum erstenmal treten Beobachtungen iiber
Intoxikationswirkungen durch Morphium auf. Chloral, Amylenhydrat, Bromkali, Atropin
und Hyoscyamin nehmen einen gréferen Raum ein in der Behandlung. Das Apomorphin
findet als psychische Shockmethode Verwendung, dagegen soll als somatisch wirkendes
Mittel die Bettruhe eine besondere Rolle spielen. Von den Reizmitteln sind die Anwendung
des elektrischen Stromes und des kalten Wassers gelegentlich empfohlen, die Kopfdusche
spielt immer noch eine gewisse Rolle.

Im Beginn der psychischen Behandlung muB man sich vor Augen halten, daB man
kranke Individuen vor sich habe, bei denen sich nicht logisch erreichbare Abnormititen
abspielen, im ,,Das‘ und im ,,Wie‘ liege eine kérperliche Notigung, der Kranke muB so reden,
so handeln, so fiihlen, wie er es tut kraft seiner Hirnkrankheit.

Auch fiir die geistige Behandlung gebe es beruhigende, erregende, shockierende Mittel,
und sie miilten stets zusammen ins Feld riicken.

In erster Linie stehe die beruhigende Methode, welche alle schidigenden und erregenden
Verhaltnisse zu entfernen habe. Die zweite grundlegende Wirkung geschehe durch geistige
Ableitung. Dies geschieht zum Teil durch Aussprache mit dem Arzt, vor allen Dingen aber
durch Arbeit, und zwar in einer seiner Individualitit angepaBten Arbeit: Papparbeiten, Holz-
schnitzereien, Holzsigen, Gartenarbeiten, Zeichnen, Frauenarbeiten, Verwendung im héus-
lichen Tagesdienst der Anstalt. In solcher Umgebung lerne sich der Kranke wiederfinden.
Anfinglich sei die Durchsetzung der richtigen Beschiftigung schwer, Arzt und Kranker
wollen verzagen und die begonnene Arbeit sinken lassen. Hier hilft nichts als Geduld und
Unverdrossenheit, dem Kranken immer wieder unter die Arme zu greifen, Aufmerksamkeit
und eigene Anteilnahme zu wecken, von einem zum anderen iiberzugehen, den Kranken
zum Ausharren zu bewegen. Takt und Ubung regelten das. Ziel und Zweck bleibe immer
die Arbeit mit Aufmerksamkeit. Dies sei das eigentliche ,,Tonicum‘ fiir das Gehirn.

Die unruhigen, aufgeregten Kranken erhalten Entfernung aller Reize, Schonung der
Empfindlichkeit, Beschwichtigung, ableitende Gespréche. In jedem Fall miissen unsoziale
Triebe und Handlungen, Kleider zerreiBlen, Schmieren, Unreinlichkeit als Nachziigler der
Krankheit bekdmpft werden. Das Vorgehen sei verschieden. Der Kleiderzerstérer bekomme
seine unzerstérbare zweckmifige Gewandung, der Schmierer Klystiere, der Unreinliche
werde entsprechend gemahnt.

Im frischen Krankheitsstadium braucht der Kranke Ruhe, der chronisch Kranke muf8
aber direkt zur Arbeit angehalten werden, er muf3 sich beschaftigen.

Als repulsive Methode wird bei Kranken, die sich an die Morphiumspritze gewhnt haben,
die plotzliche Entziehung empfohlen.

Bei ScHULE ist an die Stelle der ruhig sachlich abwéigenden arztlichen Haltung
bereits ein leicht sentimentaler Zug getreten, der in mancher Hinsicht an die Zeit
PixeLs und REILs erinnert und fiir manche Anstaltsgepflogenheiten der spéteren
Zeit kennzeichnend geworden ist. Eine quietistische Haltung zieht in die Anstalten
ein, sie sind die Stdtten der heilsamen Fiirsorge, die im wesentlichen fern von
eigentlich &rztlichen Aufgaben zu leben haben. Der fiir die Fortentwicklung
so folgenschwere RiBl zwischen klinischer Psychiatrie und Anstaltspsychiatrie,
dessen endgiiltige Uberbriickung eine der praktischen Hauptaufgaben der nichsten
arztlich-helferischen Entwicklung sein wird, ist angebahnt und wird in der
néchsten nunmehr eben durchschrittenen Epoche zum Dornréschenschlaf zahl-
loser Anstalten in medizinischer Hinsicht fithren.

Wir verdanken aber dieser Zeit doch eine ganze Reihe grundlegender Er-
rungenschaften und Erfahrungen. Der Grundsatz des konservativen Abwarten-
diirfens gegeniiber vielen Krankheitsvorgingen, die Notwendigkeit einer bio-
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logisch wirksamen Schonungsbehandlung, die Wiedererringung der Einsicht,
daBl ein Zusammenwirken von korperlich und seelisch angreifenden HeilmaB-
nahmen zur Behandlung Geisteskranker erforderlich ist, die endgiiltige und vollige
Durchsetzung des No-restraint — das sind Ergebnisse, welche nie mehr aus der
Irrenbehandlung verschwinden werden. Eine Frage aber blieb ungelost, welche
fiir die gesamte Irrenheilkunde entscheidend ist. In dieser Zeit wird nur die
Einsicht in das notwendige Gesamt der seelischen und leiblichen HeilmafBnahmen
wiedergewonnen, jedoch weder eine wirksame Einzelbehandlung entwickelt, noch
auch die Frage geklirt, wie denn nun bei verschiedenen Krankheitsvorgidngen
seelische und korperliche HeilmaBnahmen in verschiedener Weise ineinander-
greifen sollen. Darauf kommt es doch an, daB das Ineinandergreifen seelischer
und kérperlicher HeilmaBnahmen je nach Lage des einzelnen Krankheitszustandes
planméBig und auf Grund wissenschaftlich verbiirgter Einsicht mufl abgewandelt
werden kénnen. Solange blo8 im groben, summarisch, aber ohne scharfe Heil-
anzeige gegen einen bestimmten biologischen Teilvorgang allgemeine seelische
und korperliche BehandlungsmafBnahmen empfohlen werden konnten, war die
Gefahr des Verfalls immer noch gegeben. Dieser trat denn auch rasch ein.

Die fiirsorgerisch-pflegerische Epoche um 1900.

Die an sich brauchbaren Grundsétze drangen nicht durch. Die psychiatrisch-
drztliche Grundeinstellung schlug vielmehr zu einer entweder rein firsorgerisch-
pflegerischen oder zu einer die stirendsten oder gefdhrlichsten Krankheitserschei-
nungen beschwichtigenden und abwehrenden Haltung um.

Smmon 148t in seiner Haltung die Abwehr noch erkennen, die gegen die nur
fiirsorgerische Einstellung innerhalb der Anstalten nétig war. Er war, wie er
selbst sagt, auf Uberlegen und Handeln eingestellt. Ihm war es unertriglich,
daB die Kranken ohne Einsatz ihrer vollen Persénlichkeit arbeiteten, und daB
man allgemein sehr von Giite, Liebe, Barmherzigkeit, Milde sprach. Es werde
viel zuviel Wert darauf gelegt, daB die Kranken in der Anstalt sich in erster
Linie wohlfiihlen sollten. Und das bedeute im Grund nichts anderes, als daB
sich die Anstalten auf die subjektiven Empfindungen der Geisteskranken ein-
stellen, die mit ihrem wirklichen Wohl durchaus nicht im Einklang stehen.
Man miifite sich fragen, auf welches Wohlbefinden man sich einstellen solle,
auf das des Paranoikers, des Schizophrenen, des Melancholikers oder gar des
sexuell Perversen. Versuche man es allen recht zu machen, dann gelange man
eben zum alten Narrenhaus. Tatséichlich ergebe sich das Sich-Wohlfiihlen aus der
guten Ubereinstimmung zwischen der Forderung des Lebens und dem Erfiillen der-
selben. Daher konne man es nicht herstellen, indem man die Forderung des Lebens
herabsetze, sondern indem man die Kranken zu ihrer Erfillung geeigneter und
fshiger mache. Gewil miisse die Schwiche und Krankheit des Patienten be-
riicksichtigt werden. Handle man anders, so dringe man die Kranken tiefer
in ihre Krankheit, Schwiche, Verirrungen hinein. Er zitiert hierbei einen charak-
teristischen Ausspruch des alten BopELscEWINGH, der sagt: Wenn wir barm-
herziger sein wollen, miissen wir héirter sein. Tatséchlich war aber im Laufe
des letzten Viertels des 19. Jahrhunderts eine solche gesunde Einstellung nicht
mehr die Grundeinstellung der Psychiatrie gewesen. Das BewuBtsein, das PINEL,
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REIL und andere zu kraftvollem und erfolgreichem Handeln gefiihrt hatte, war
vollstdndig verloren gegangen.

Die Ursachen fiir diesen Vorgang, der sich seit KARLBAUM anbahnte und durch
KrarpELIN vollendet wurde, sind leicht erkennbar und noch allgemein in Er-
innerung. Man braucht sie daher nur kurz zu streifen: Zunichst gewann man
einen sicheren klinischen Uberblick iiber die in sich geschlossenen Krankheits-
verldufe. Die Durchverfolgung des ganzen Lebensganges der Kranken, die jahr-
zehntelange genaue Beobachtung zahlloser Kranken liefen die erste Einsicht
in die biologischen Zwangsliufigkeiten der Geistesstorungen aufddmmern. Aller-
dings wurde die Auffassung sofort in eine falsche Richtung gedringt. MEYERs
Satz: ,,Was die Kranken spontan tun, ist richtig, nicht wie sie auf eine duBere
zwingende Gewalt reagieren®, ist dafiir kennzeichnend, daf man mit dem Ver-
zicht auf duBere Zwangsmittel sogleich auch den Gedanken an eine biologische
Beeinflussung der Geisteskranken tiberhaupt tiber Bord warf. So war man zwar
die Zwangsmittel los, fand aber keine der frither schon entwickelten Méglichkeiten
der Irrenbehandlung wieder auf. Der erregte und tobsiichtige Kranke wurde
wieder zum Storenfried, nun — da man ihn nicht mehr festband — wurde er
in Isolierzellen isoliert. Das fiihrte bald erneut zu unhaltbaren Zusténden:
WiLmanNs hat geschildert, welche ungeheure Mithe man hatte, um die durch
chronische Isolierung vollig menschenfeindlichen, vertierten und verwahrlosten,
mit Kot und Menstrualblut schmierenden, nackten, striubenden Kranken an
die Ordnung im Wachsaal zu gewShnen. Man mufite zum Teil die Kranken in
Sicken ins Bad tragen. Aber auch als man diese neue Irrung iiberwunden hatte,
blieben die Verhiltnisse wenig erfreulich. Man hatte zwar nun die Isolierung
in ihren Gefahren kennengelernt, man konnte aber nichts Besseres an ihre Stelle
setzen und man schuf die Voraussetzungen zu einem neuen Irrtum, ndmlich als
sei die Isolierung iiberhaupt, auch wenn sie drztlich kunstmaBig und vor allen
Dingen ganz kurzfristig unter bestimmten Umstédnden gebraucht werde, ein
schwerer Kunstfehler. KRAEPELIN war von den unheilvollen Wirkungen der
Isolierung so iiberzeugt, daB er sie tiberhaupt an jede Isolierung gekniipft sah.
Diese seine Uberzeugung wurde von anderen Psychiatern geteilt. So kam es,
daB SimoN, als er in den zwanziger Jahren seine andersartigen Grundsitze iiber
das Isolieren verdffentlichte, auf einen zéhen und entschiedenen Widerstand zahl-
reicher Psychiater stie, der auch heute noch nicht iiberwunden ist. Allerdings
hatte der Verzicht auf die Isolierung besonders in den psychiatrischen Kliniken
den groBen Vorzug mit sich gebracht, dafl die Kranken nunmehr dauernd unter
Aufsicht und Beobachtung blieben. Daher wurden nunmehr alle Symptome
der Krankheiten oder nahezu alle durch einfache klinische Beobachtung zu
ermittelnden Symptome auch tatsichlich gefunden und hinsichtlich der Haufig-
keit, der Art, der Schnelligkeit und Dauer ihres Auftretens wissenschaftlich
aufgezeichnet.

Die so gewonnene Erkenntnisdes unterschiedlichen Verhaltens der Kranken und
ihrer Zustandsbilder fiithrte im Verein mit einer streng naturwissenschaftlich deter-
ministischen Grundeinstellung zu der Uberzeugung, daB auch bei den Geistes-
stérungen wie bei anderen Krankheiten nur nach Erkenntnis ihres Sitzes, ihrer
pathologischen Anatomie und Physiologie, nach Heraushebung des spezifischen
Krankheitsgeschehens eine wirksame Behandlung mdglich sei. Sie wurde im
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Sinne der Zeit als kausale, d.h. krankheitspezifische Behandlung gefordert,
zwar in gewissen Grenzen und mindestens bei durch duflere Ursachen entstehen-
den Geisteskrankheiten (z. B. von HocHE bei der Paralyse) grundsitzlich fiir
moglich gehalten. Aber unter der falschen Auslegung des naheliegenden Satzes,
Geisteskrankheiten seien Gehirnkrankheiten, entwickelte sich — wie schon
WimaNs, der ja in dieser Zeit seine psychiatrischen Lehrjahre durchmachte,
1927 darlegte — die Meinung, dal die Krankheitserscheinungen allein abhéingig
seien von dem Wesen des anatomischen Vorgangs im Gehirn und seiner értlichen
Ausbreitung. ,,Diese Lehre bedeutete fiir den Psychiater als Therapeuten
Resignation. Eine Beeinflussung des Verlaufs und der AuBerungen der Psychose
schien nur denkbar durch Beeinflussung des anatomischen Hirnprozesses . . .
So lief der Irrenarzt Gefahr, in einer Rolle aufzugehen, die sich von der des
Kerkermeisters nur durch das Bestreben unterschied, den ihm anvertrauten
Kranken die Harte der Freiheitsentziehung durch moglichst freie Behandlung,
Einfiilhrung von Zerstreuungen aller Art, reichliche und gute Kost usw. zu er-
leichtern. Der Gesichtspunkt, Erscheinungen und Verlauf der Krankheit dadurch
zu beeinflussen, trat jedenfalls bei dieser Beurteilung zunichst zuriick . . .““ Viele
altere Psychiater unserer Zeit haben diese Haltung nicht mehr abstreifen kénnen.
Sie blieben verzagend sich der Unzulinglichkeit der wissenschaftlichen Grund-
lagen fiir den Ausbau einer Kausalbehandlung der Geisteskrankheiten dauernd
bewuBt. Sie einmal zu finden, war die Aufgabe einer fernen, wenn auch er-
triumbaren Zukunft. Die anders gearteten Heilweisen zu wiirdigen, blieb ihnen
versagt.

Ein gutes Beispiel fiir die Auffassung dieser Zeit ist der Beitrag von Gross
iiber die Behandlung und Vorbeugung der Geistesstérungen im Handbuch von
ASCHAFFENBURG.

Er gliedert sich, abgesehen von der Frage der Vorbeugung, in die Abschnitte: Unter-
bringung der Geisteskranken, Die Irrenanstalt; mit den Unterabschnitten: a) Anstaltstypen,
b) Probleme des Anstaltsbaues, c¢) iiber Anstaltsverwaltung, d) allgemeine Wirkungen der
Anstalt; sodann in den Abschnitt: Psychotherapie: a) direkte Psychotherapie, b) Religion
und Philosophie, ¢) Beschaftigungstherapie, d) Unterhaltung und Zerstreuung; dann Ab-
schnitt: Physikalisch-difitetische Behandlungsmethoden: a) Bettbehandlung, b) Isolierung
und Separierung, c¢) hydriatische Prozeduren, d) Luft- und Lichtbehandlung, ¢) Ernidhrung,
und schlieBlich als letzter Abschnitt die medikamenttse Behandlung, in welchem vorzugsweise
die Schlafmittel besprochen werden.

In der chirurgischen Therapie werden die chirurgischen Komplikationen und die Fragen
des kiinstlichen Abortes und der Sterilisation kurz gestreift.

Als Anbang ist angegliedert die Fiirsorge fiir die auBlerhalb der Anstalten befindlichen
Kranken.

Der ganze Beitrag ist abgestellt auf eine fiirsorgerische, nicht aber auf eine eigentlich
den Krankheitsproze3 entscheidend beeinflussende Behandlungstitigkeit. Es werden die
Auswirkungen der Krankheit bekémpft, nicht aber ihre Symptome oder gar der Krankheits-
prozeB selbst. Und gerade in der Art, wie eine Fiille an sich kluger Beobachtungen und
Ratschlige verbunden werden mit dem BewuBtsein, da8 der Ablauf der Erkrankung durch
arztliche Mafnahmen kaum gesteuert werden kann, ist der Beitrag ein ungemein charakte-
ristisches Beispiel fiir die therapeutische Haltung jener Epoche.

Im Sinne von GRIESINGER und ScHULE, mit deutlicher Nachwirkung von
CornoLrry, werden zunichst die allgemeinen Wirkungen der Anstalt besprochen.

Die Aufnahme in die Anstalt erfolge selten mit Zustimmung des Kranken, meistens
ohne, haufig gegen seinen Willen. Die Selbstbestimmung des Geisteskranken sei ausgeschaltet
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und an seine Stelle der Wille des behandelnden Arztes gesetzt. Bei den Angehérigen habe
man hiufig mangelndes Verstindnis und fehlendes Urteil aus Unkenntnis der Verhéltnisse
oder aus Angst und Sorge.

Der Irrenarzt kann selten mit dem Verstindnis und Einversténdnis seiner Kranken
rechnen, die meisten Mafinahmen miiten einen gewissen Zwang verlangen, der durch die
Mittel der Autoritit, der Freiheitsbeschrinkung, Beispiel der Mitkranken und durch die
Hausordnung ersetzt werden muBl. Der Anstaltsaufenthalt als solcher wirke psychothera-
peutisch nach mehreren Richtungen vorteilhaft auf den Geisteskranken ein. Die Last dauern-
der gemiitlicher Sorgen werde dadurch zwar nicht aufgehoben, aber diese triten in den
Hintergrund, da der Kranke nicht téglich und stiindlich daran erinnert werde und sich nicht
aktiv damit befassen kénne. Die kleinen téglichen Reizungen und Unlustquellen fielen weg,
ebenso die Kémpfe um die Lebenserhaltung. Es sei eine Aufgabe der #rztlichen Fiirsorge,
diesen Vorgang der psychischen Entspannung nicht durch vorzeitige und ungeeignete Be-
suche, gerichtliche Vernehmungen, geschéftliche Angelegenheiten des Kranken zu gefahrden,
wenn nicht iiberwiegende Interessen ein Abgehen von diesem Standpunkt gebieterisch ver-
langten. Wenn man Besuche verbiete, wiirden die Angehérigen oft das Vertrauen verlieren
und die Kranken zu frith aus der Anstalt holen. Es laufe alles auf Vermittlung hinaus, auf
eine vorsichtige Abschitzung der oft einander widerstreitenden Wirkungen der #rztlichen
Entschliefungen. Im iibrigen werde dem Kranken in der Anstalt die Lebensweise zugewiesen,
die fiir ihn die entsprechendste ist, er miisse leben, nicht wie ihn krankhafte Vorstellungen,
Empfindungen und Triebe treiben méchten, sondern planmaBig nach objektiven Uber-
legungen in der fir die Rettung seines Geistes zweckmiBigsten Weise. Daraus ergebe sich
weitgehende Ubereinstimmung mit der Behandlung, wie sie dem Kinde zukomme, indem in
beiden Fillen die Fernhaltung von durch eigenes und fremdes Tun erwachsenden Schiden
erstrebt und beim Geisteskranken die Richtung nach einer Wiederherstellung des krankhaft
gestorten Geistes, beim Kinde nach einer normalen Entwicklung des kindlichen Geistes
durch ein patriarchalisches Regime gewihrleistet wird. Das patriarchalische Fiithren ergebe
freilich auch 6fters Schadensméglichkeiten. Die Anstalt trete hiufig an die Stelle der Familie
des Kranken, aus der er herausgerissen werde. Es miisse ihm dieser Verlust, soweit er nicht
etwa ganz blode oder verworren sei, moglichst wenig fiihlbar gemacht werden. Hierin liege
auch der Hauptgrund und die wesentlichste Rechtfertigung des Strebens nach méglichster
Vermeidung all dessen, was dem Kranken immer wieder seine EinschlieBung oder Beschrin-
kung der Freiheit vor Augen fiihrt. Ersatz fiir eine Hiuslichkeit miisse aber dem Kranken
in einer Anstalt geboten werden. Die beiden Gegenpole der modernen Anstaltsbehandlung
seien die dauernde Uberwachung und die offene Behandlung. Der dauernden Uberwachung
sei der Vorrang zu geben.

Die allgemeine Haltung gegentiber dem Kranken ist wenig energisch, keines-
falls auf eine wirksame biologisch eingreifende Tatigkeit des Arztes eingestellt.
So fallen die von Gross gegebenen Regeln etwa gegeniiber denen, welche Prsant
leiteten, voéllig ab:

Die bekannten Regeln fiir den Umgang mit Geisteskranken, dal man Wahnideen nicht
bestitige, ihnen aber auch nicht widersprechen solle, seien Selbstverstindlichkeiten und
gehorten in einen Leitfaden fiir Irrenpfleger, nicht aber in die Behandlung Geisteskranker.
Freilich koénne bei ungeschickter und unzweckméBiger Behandlung im Umgang mit den
Geisteskranken Erregungen und Schwierigkeiten gesetzt werden, auch koénne durch fort-
dauerndes Vergreifen im Ton und Verhalten der Krankheitsablauf in ungiinstiger Weise
beeinflut werden. Es sei aber zuviel gesagt, da3 die meisten Erregungen allein durch Un-
geschicklichkeit des Arztes und Personals hervorgerufen wiirden. Allerdings miiBte sich der
praktische Irrenarzt mit Zeit und Geduld seinen Kranken widmen und auch die langatmigsten
und anscheinend iberflissigsten Erzahlungen und Beschwerden seiner Patienten entgegen-
nehmen. Es komme weniger darauf an, was etwa dem Arzt diagnostisch wichtig erscheine,
als darauf, was fiir den Kranken selbst mit Gefiihlsbetonung verbunden sei. Wie der Arzt
darauf antworte, sei Sache des Taktes und der Erfahrung. Regeln lieen sich dariiber nicht
aufstellen. Man kénne versuchen, den Rest von gesunden Wiinschen und Gefithlen des
Kranken zu benutzen, um ihn von krankhaften Ideen oder von den Handlungsfolgen dieser
Ideen abzulenken und seinem Geiste eine gesiindere Gedankenrichtung zu geben. Den
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depressiven Kranken wird man darauf hinweisen, dag er doch einmal wieder nach Hause komme,
daB er wieder fiir seine Familie sorgen kénne, dem apathisch Gehemmten versuchen, ein
Betitigungsziel fir die Zukunft aufzuzeigen. Diese Art des Vorgehens gehére aber aus-
schlieBlich in die Zeit der Genesung und vermége wie die Versuche der Aufklirung lediglich
bei beginnender Krankheitseinsicht den bereits eingetretenen Heilungsvorgang zu unter-
stiitzen. Ein verfrithtes Wecken von Wunschvorstellungen und Verantwortlichkeitsgefithlen
ist nutzlos und geféhrlich. Wahrend der frischen Erkrankung miisse man héufiger bestrebt
sein, derartige von selbst auftretende Wunschvorstellungen zu unterdriicken und die Kranken
zu vertrosten, da sie ja doch nicht ihren Pflichten nachkommen konnten. Eine Weckung
des Krankheitsgefiihles soll ja nicht nur intellektuell eine Besserung des geistigen Zustandes
erzielen, es miisse der Anfang jedes Krankheitsverstindnisses und damit der Heilung sein.
Es soll auch das unsinnige Fortdringen der Kranken ddmpfen und damit die innerlichen
Reibungen durch Heimwehvorstellungen und éhnliches lindern.

Es sei dariiber gestritten worden, ob eine deterministische oder eine indeterministische
Weltauffassung fiir Behandlung und Beeinflussung psychischer Kranker sich besser eigne.
Es verhalte sich dies verschieden nach der Art, welche Stérung man beeinflussen wolle.
Schwermiitigen, zum Griibeln und Selbstvorwiirfen neigenden Kranken miisse man die Voraus-
bestimmtheit alles Geschehens betonen, bei Schwachsinnigen und Psychopathen deren Ver-
antwortlichkeitsgefithl wachrufen und den Willen stéirken. Es miisse ihnen beigebracht
werden, daf sie nicht ein wehrloses Spielzeug ihrer Anlage und Umgebung seien, sondern
daB in ihnen die Méglichkeit und die Pflicht liege, sich ihr Leben, ihr Glick und ihren Wert
selbst zu gestalten. Besonders wichtig sei dies fiir Straffillige und Unsoziale, bei denen
eine deterministische Auffassung doch nur das Verantwortlichkeitsgefiihl schwiche. Sie
hatten aber an sich ein ausgezeichnetes Verstindnis dafiir, daB sie doch innerlich verantwort-
lich seien, und darum sei es notwendig, ihr Verantwortungsgefithl wachzurufen. Freiheit
und Unfreiheit seien eben keine Widerspriiche. Dieser anscheinende Gegensatz liege nur
in der Betrachtungsweise, je nachdem man den Blick nach innen in das eigene Ich oder
nach auflen auf die Erscheinungsform der Dinge gerichtet halte. Es sei der gleiche Parallelis-
mus, wie ihn FECENER fiir Geist und Korper beschrieben habe, welcher, vom philosophischen
Standpunkt des Idealismus aus, Geist und Korper fiir identisch und nur je nach dem Stand-
punkt der Betrachtung als verschieden erscheinend auffasse.

Diese Regeln sind zwar nicht falseh, aber doch kraftlos, und es wurde daher
auch nichts erreicht. Sie waren als Grundsitze der Fiirsorge leidlich brauchbar,
nicht als Grundsitze einer Heilbehandlung.

Ganz im Vordergrund stand die Bettbehandlung:

Die Anzeigen fiir die Bettbehandlung seien auflerordentlich zahlreiche. Es kommen
alle diejenigen Geisteskranken ins Bett, die auf Grund einer gleichzeitig bestehenden kérper-
lichen Erkrankung der Bettruhe bediirfen, ferner Sieche, Gelihmte, Unsaubere, Erschopfte,
Verwirrte und Erregte, weil sie nur auf diese Weise vor Schiadigungen einigermafien bewahrt
bleiben kénnten, da die Uberwachung im Bett befindlicher Kranker erheblich leichter sei
als von solchen, die in den Tagessilen umhergehen. Ebenso gehére die Bettbehandlung fiir
Angstzustdnde. Gleichzeitig sei die Bettbehandlung fiir Kranke, die die Anstaltsordnung
iiberschreiten, eine ,,suggestiv wirkende, die Form der drztlichen Verordnung tragende Dis-
ziplinarmag@regel*.

»Die Bettbehandlung ist auch eine sehr wichtige sozialisierende Mafiregel fiir die Ab-
teilung der Unruhigen. Wenn man es erlebt hat, wie eine Abteilung fiir 40 oder 50 chronische
Unruhige, deren Insassen, bis dahin in den Tagesrdumen sich aufhaltend, mit ihrem Geziink,
Geschrei und Durcheinanderwirbeln den richtigen Eindruck des Tollhauses machen, sich
mit einem Schlag sozialisierte, fast ruhig wurde und den Anblick geordneter Krankenhausséle
darbot, sobald man das Gros dieser Kranken ins Bett legte, lernt man die dsthetische 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 kénnen, die
Kranken zu einem menschlichen, sozialen Zusammenleben zu erziehen, ganz abgesehen davon,
daB wir gleichzeitig auch therapeutisch wirken; denn die Voraussetzung fiir jede érztliche
Behandlung ist doch, daB das Milieu, in welchem sich unsere Kranken befinden, nicht als
solches schidigend wirkt, sondern vielmehr unsere #rztlichen Einwirkungen unterstiitzt.*

Schneider, Geisteskrankheiten 4
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Man diirfe freilich die Bettbehandlung nicht iibertreiben, man solle ja nicht alle Kranke
wihrend der ganzen Dauer ihrer Erkrankung im Bett behandeln. Dauernde Bettruhe komme
z. B. fiir die expansiven Aufregungszustinde nicht immer in Frage, zumal wenn die Kranken
immer wieder das Bett verlassen. Festhalten, um Bettruhe zu erzielen, ist eine ganz schlechte
MaBnahme, Zureden helfe nur selten; man miisse dann wenigstens stundenweises Aufstehen
gestatten, ebenso stundenweises Promenieren im Garten, besonders bei Depressionen.

Bei eintretender Beruhigung kénne man die Bettruhe allméhlich einschrinken, und
zwar wird ein ganz allméhliches Vorgehen empfohlen. Bei stuporésen und affektlosen Kran-
ken, welche nicht erschopft seien, drohe bei konsequenter Bettbehandlung die Bettsucht,
die ein Nédhrboden fiir beginnende Verblédung sei.

Gegenanzeige fiir die Bettbehandlung sei die Neigung zur Masturbation, bei Siechen
die Neigung zum Durchliegen und zu Hypostasen. Daher gehorten Paralysen und Apo-
plektiker eher in den Sessel als ins Bett. Die Befiirchtung, da8 sich dadurch die paralytischen
Anfille steigerten, sei wohl nicht zutreffend.

Auch der Arbeit wird gedacht:

Die Beschiftigungstherapie nehme eine wesentliche Rolle in der Behandlung ein. Es
sei freilich fast ausschlieBlich korperliche Arbeit darunter zu verstehen. Diese habe. vor
jeder geistigen Tatigkeit den Umstand voraus, daf sie nicht nur Arbeit an sich, sondern
zugleich Erholung fiir den erkrankten Geist sei. Sie wirke ablenkend von quilenden oder
beunruhigenden Vorstellungen und Impulsen. Sie diene dazu, die als Triger dieser krank-
haften psychischen Erscheinungen dienenden Gehirnpartien ruhigzustellen und zu ihrer
Erholung beizutragen. Sicherlich werde diese Ruhigstellung durch kérperliche Tétigkeit
besser erreicht als durch véllige Untétigkeit, in der die krankhaften Vorstellungen und
Strebungen fast automatisch und zwangsweise weiter laufen und nicht unterdriickt werden
kénnen. Die kérperliche Arbeit diene nicht nur der Ubung und Kriftigung, sondern kénne
in gewissem Sinne als Mittel der Erholung angesehen werden. Geistige Arbeit nehme nur
eine geringe Rolle ein, auBer bei chronisch paranoischen Kranken, welche vorher von berufs-
wegen schriftlich oder zeichnerisch titig gewesen seien.

Die Arbeitstherapie im Sinne kérperlicher Betéatigung im Freien sei zunéchst wichtig fir
Nervose und Neurasthenische. Bei psychisch Kranken aber sei in erster Linie die Genesungs-
zeit und der Zustand der chronischen Erkrankung zur Durchfiihrung der Beschéftigung geeignet.

Wie aber tatsdchlich in den An-
stalten die Beschaftigung um jene Zeit
aussah und wie sehr der urspriinglich
von PAETZ ausgegangene Impuls nach-
gelassen hatte, zeigt eine von Utz ge-
gebene Ubersicht, welche die Verhalt-
nisse der Anstalt Gabersee iiberblicken
146t (Abb. 1). Es zeigt sich, daB die
Zahl der Beschiftigungen im Jahre
1905—1925 gegen 1885 einen erstaun-
lich niedrigen Grad erreichte.

Im iibrigen iiberwiegen die Abwehr

Abb. 1. Zahl der Arbeitstage, die in Gabersee jihrlich und  BeschwichtigungsmafBnahmen.
auf 1 Kranken (einschl. Bettligerige) trafen. (Nach UTz.) . . .
Im wesentlichen sind es drei:

1. Tsolierung und Separierung. Das Wesentliche sei das Unterbringen eines Geistes-
kranken in einem besonderen Raum fiir sich. Die Separierung sei die mildere Mafregel,
die Isolierung bedeute nur einen Verzicht auf dauernde Uberwachung. Die Isolierung sei
eine Sicherungsmafregel besonders bei aggressiven Kranken. Die Frage der Isolierung
oder Nichtisolierung sei allein nach ZweckmaéBigkeitsgriinden zu entscheiden. Sie sei an sich
eine bedenkliche Mafregel, und zwar in der Wirkung auf den Kranken, wie auch auf das
Personal. Bosartige Kranke werden feindseliger, unzuginglicher und hinterhiltiger. Erregte
Kranke verkommen im Einzelzimmer sehr schnell, sie fangen an zu zerreiflen, zu zerstéren und
zu schmieren. Es gebe nicht leicht etwas AbstoBenderes wie einen nackten Kranken im
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festen Zimmer, dem man nicht mehr gelassen hat als feste Decken, die er schlieBlich auch
noch demoliert. Allerdings gebe es nichtkriminelle, gefihrliche Kranke, deren Behandlung
im Wachsaal oder im Bad dem Personal und den Mitkranken gegeniiber eine Gewissen-
losigkeit wére. Man werde aber in einer gutgeleiteten Anstalt zu diesem Mittel nur selten
greifen miissen. Die Maflregel miisse freilich fest in der Hand des Arztes bleiben. Man gebe
keine weitreichenden Vollmachten fiir das Personal, vor allem nicht fiir die Nacht. Der alte
Isolierschlendrian miisse endgiiltig vorbei sein. Man miisse der reizfernhaltenden Wirkung
des Einzelzimmers die reizerregenden Wirkungen des Isolieraktes und den Reiz des Ein-
geschlossenseins gegeniiberhalten. Die Wut steigere sich, ebenso Angst und Ratlosigkeit.
Die Separierung mit offener Tiir und durchlaufender Uberwachung vermeide derartige
Schwierigkeiten.

,»AuBer der Ubererregbarkeit der maniformen Zustandsbilder kommen noch zwei Sym-
ptomenkomplexe 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 Psychosen zu imitieren, unterbunden
wird. Hierauf ist besonders von franzoésischen Autoren, insbesondere von D&JERINE, hin-
gewiesen und sind ausfiihrliche Regeln fiir die Methodik gegeben worden. Doch ist bei der
Neigung hysterischer Erregungszustinde zu wiister Verwahrlosung besondere Vorsicht
anzuraten. Dann die Reizzustinde der Epilepsie und epileptoider Psychopathen, sowie
Verstimmungszustinde der Psychopathen. Diese Reizzustinde, welche in gemeinsamen
Krankenrdumen zu zahllosen Konflikten und Gewalttitigkeiten AnlaB geben, verlaufen bei
Separierung meist harmlos ohne erheblichere Storungen; doch ist bei der Suicidalitat dieser
Zustinde besondere Vorsicht geboten.

2. Badeprozeduren. Von Wasserprozeduren wird das lauwarme Bad und die Einpackung
empfohlen. Alle anderen MaBnahmen, Ganzbéider, starke Duschen wiirden psychothera-
peutisch durch Erzeugung von Schreck schaden. Die anregende Wirkung des Wassers
brauche man bei Hemmungs- und Depressionszustinden, ihre Wirkung sei hier mehr eine
physiologische im Sinne einer Anregung von Stoffwechsel, Atmung und Zirkulation. Man
werde immer probieren miissen.

Von besonderer Bedeutung sei die miidemachende Wirkung der kérperwarmen prolongier-
ten Béider und feuchten Einwicklungen. Allerdings ligen genaue Untersuchungen kaum vor.
Beim Gesunden sei die Midigkeit zweifellos eine Folge des verlingerten Bades, aber bei
Kranken, besonders bei schweren Erregungszustinden, konne man selbst nach tagelangen
Bidern den Eintritt des subjektiven Ermiidungsgefiihls vollig vermissen. Ein Vorteil des
Bades sei allerdings, da3 den Kranken jeder Gegenstand im Bade entzogen sei. Die Gefahr
der Ubertragung von Typhus und #hnlichen Infektionen im Dauerbad wird kurz berithrt.

Man solle im Dauerbad behandelte gelihmte Kranke am besten mit einem zweiten
Laken bedecken, um Abkiihlung zu verhindern. Bei unruhigen Kranken geht dies nicht gut,
weil diese die Decke wegwerfen wiirden. Ein Festbinden dieses zudeckenden Leintuchs,
so daB nur der Kopf heraussieht, halte er nicht fiir angebracht, einmal weil dies eine Be-
schrinkung 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 den Hinden macht und wie das Wasser
aussieht. Ganz abgesehen davon, da hiermit nur die jetzt allgemein aufgegebenen Deckel-
biader in gemilderter Form wiederkehren wiirden.

Hier wird auch erwahnt, daB man Kranke im Dauerbad nicht festhalten soll. Wenn auf
einen erregten Kranken das Dauerbad nicht wenigstens so weit beruhigend wirkt, daB er frei-
willig 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 zweckmiBige Methode, die Gewshnung an den Aufenthalt im Bad durch anféing-
liche Verabreichung kleiner Arzneidosen zu erzielen.

»In modernen Anstalten ist jetzt auch allgemein die Verabreichung nachtlicher Dauer-
béader eingerichtet, womit vielem néchtlichen Toben und Zerstéren vorgebeugt wird. Doch
wird es immer die Ausnahme sein und bleiben miissen, daB8 Kranke, die den ganzen Tag
gebadet haben, auch die Nacht im Bade verbringen. Die Mehrzahl derselben wird man
evtl. mit méBigen Arzneidosen nachts im Bett halten konnen. Dagegen gibt es andererseits

4%*
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Kranke, bei welchen gerade in der Nacht die Unruhe sich steigert und deshalb zur Nachtzeit
Badebehandlung angezeigt erscheint.*

Der feuchte Wickel sei zu empfehlen fiir vllig verwirrte Kranke, welche in kleiner, steter
Unruhe sich abarbeiten, ohne in die Weite gehenden Bewegungsdrang, ebenso in den Fillen
von vollig sinn-, plan- und motivlosem Bewegungsdrang, in welchem die Kranken unter
voller Bewegungsfreiheit durch die Séle rasen, sich stoBen, verletzen und schlieflich einem
progressiven Marasmus verfallen, so daB sie an Erschopfung oder REiterfieber zugrunde
gehen. Hier wirke die Wickelung oft iiberraschend. Tiglich zweimalige Wicklungen von
mehrstiindiger Dauer konnten geradezu eine errettende Wirkung tun. Die Dauerbider seien
bei den triebm#Bigen Tobsuchtsanfillen geradezu gefihrlich. Freilich bei energischem
Widerstand seien die feuchten Wickel immer eine bedenkliche MaBnahme, an die physio-
logische Wirkung konne man in solchen Fillen nicht glauben. Man miisse ALTER recht
geben, wenn er die Wirkung einfach in der Beschrinkung des Kranken sehe; die erzwungene
Ruhbelage, gleichmiBige Temperatur, feuchte Wérme und Reizfernhaltung seien die psy-
chischen Agenzien. Man miisse allerdings zugeben, daf der zwangsmiBige Bewegungs-
drang nicht selten davon beseitigt werde, wenn man Kranke hindere, ihm nachzugeben.

8. Die zwangsmiiBize Beruhigung durch Schlafmittel. Im ibrigen wird die Arznei-
besprechung beherrscht durch die Schlafmittel, die in langer Reihe aufgezihlt werden.
Besonders gerithmt wird das Scopolamin: ,,Erst seit wir dieses Mittel haben, fingt das Bild
des in der Zwangsjacke oder an Hiénden und Fiilen gebunden in die Anstalt gebrachten
Geisteskranken allméhlich an, der Vergangenheit anzugehoren. Man mu8 darauf achten,
gleich eine ausreichende Dosis zu geben, welche bei einiger Ubung nicht schwer zu bestimmen
ist. Der Praktiker wird unter richtiger Abschitzung des Kraftezustandes, der Herztéatigkeit
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 Einspritzung taumelig werdenden Kranken auch Gefahr
laufen, hinzustiirzen und sich zu verletzen. Man muf} vielmehr diese Kranken 15—20 Minuten
lang bis zum Eintritt volliger Beruhigung durch das Personal festhalten lassen.

Insbesondere bei #ngstlichen, erregten Kranken, aber auch sonst empfehle es sich, der
Scopolaminspritze ein Zentigramm Morphium, aber nicht mehr, zuzusetzen, was die Wirkung
verbessert und die unangenehmen Begleiterscheinungen, vor allem die Trockenheit im Halse,
mindert. Da die Scopolamindarreichung die Psychomotilitat lahmt und erst indirekt durch
die allgemein eintretende Muskelerschlaffung Schlaf erzeugt, so wird sie von besonnenen
Kranken, die unter der Herrschaft eines auf ein bewuBtes Ziel gerichteten Bewegungsdranges
stehen, bei Manischen, Paranoischen, leicht als Zwang empfunden und sollte daher im
allgemeinen auf zwangsméifBige Erregungszustidnde beschriankt bleiben.‘

Bei richtiger und vorsichtiger Anwendung all dieser Mittel werde man von unangenehmen
Erfahrungen verschont bleiben.

Wenn man alle diese Ratschlage liest, so wirken sie zunéchst wie ein wohl-
durchdachtes Ganzes. Aber man muf} zunichst feststellen, daf3 sie in der Praxis
im ganzen und grofen doch nur lissig und mit wenig Heilbestreben angewendet
wurden. Der Arzt fiihlte sich eben auf verlorenem Posten. In der Wertung der
irrenanstaltsirztlichen Titigkeit bei den iibrigen Fachgruppen der Arzteschaft
und im gesamten Volke kam das auch deutlich zum Ausdruck. Die Klagen dar-
iiber, daB3 den Anstalten vielfach wenig energische, eigenartige Arztpersonlich-
keiten zustrebten, daB die Arzteschaft der Anstalten leicht einer quietistischen
Haltung verfalle, dal sie weniger der Heilung der Geisteskranken als gewissen
Sonderliebhabereien lebe, wollten nicht verstummen.

Im Grunde standen diese Auswirkungen eng im Zusammenhang damit, wie
man wissenschaftlich die Heilaufgaben in der Psychiatrie sah. Die allgemeine
wissenschaftliche Grundeinstellung haben wir besprochen. Aber auch die einzelnen
empfohlenen Mafinahmen waren doch wenig durchdacht und vor allem in ihrer
biologischen Bedeutung iiberhaupt nicht gewiirdigt. Sie bildeten eine héchst
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zusammenhanglose Masse von eintonig wiederholten Einzeleingriffen, welche ohne
Riicksicht auf den biologischen Lebens- und Wirkungszusammenhang, in welchen
sie einzugreifen angesetzt wurden, daher meist wirkungslos verpufften und das
Bestreben nach Beschwichtigung der stérenden Auswirkungen im Verhalten der
Geisteskranken nur forderten. Dadurch wurde die allgemeine Uberzeugung von
der mindestens vorldufigen Nutzlosigkeit drztlichen Handelns bei Geistesstérungen
nur verstirkt.

Ich erinnere mich noch sehr deutlich daran, daB, als ich 1919 in die Psychiatrie eintrat
und gar als ich 1922 in die Anstalt tibertrat, mich meine Freunde und Bekannten geradezu
als einen Verlorenen betrachteten, der mehr versprochen habe, als er hielt, und daB mir
der alte Diener des Physiologischen Instituts in Leipzig bedauernd sagte: Aber Herr Doktor,
das hitte ich von Ihnen nicht gedacht.

Die Verschiedenheit, mit welcher in Kliniken und Anstalten die arztlichen und wissen-
schaftlichen Aufgaben aufgefaBt wurden, fiihrten bald zu einem vélligen Auseinanderleben
der beiden fiir die praktische Psychiatrie herausgebildeten Einrichtungen. Dieser Ubelstand
wurde noch dadurch verstirkt, daBl der arztliche Nachwuchs der Anstalten nur selten von
den Kliniken herkam und dadurch die geistige Bewegung in zahllosen Anstalten immer
mehr ins Stocken geriet, weil die Zufuhr der fortschreitenden Gedankenarbeit der Kliniken,
die durch Tagungsbesuche erfolgen konnte, selbstverstdndlich den Nachteil nicht aufwog,
der durch den Mangel an Nachschub psychiatrisch bereits vorgebildeter und mit neuen
Ideen vertrauver Arzte entstand. Erst in der jiingsten Zeit ist hier ein gewisser Wandel
eingetreten. Nicht zuletzt durch die Auswirkung, die die Forschungsanstalt fiir Psychiatrie
durch ibre Sammelforschungen und die Bereitstellung von Arbeitsplitzen erzielte; und
durch die Tatigkeit weitblickender Landespsychiater (NrrscHE in Sachsen z. B.) und Anstalts-
direktoren (AxT in Bayern) gelang es allmahlich, wieder Anstalten und Kliniken in engere
Beziehungen zu bringen. Die Arbeiten von Horzer, SAGEL, KU¥s, LIEBERS u. a. sind dafiir
Zeuge.

Nur ein Ubelstand besteht noch fort. Die Anstalten und Verwaltungen wehren sich
noch weiterhin gegen den Ubertritt lterer Oberirzte aus den Kliniken in die Anstalten.
VerwaltungsmiBig gesehen bedeutet ein solcher Eintritt eines &lteren wissenschaftlich
erprobten Psychiaters fast stets die Durchbrechung der ,,Laufbahn‘ der anderen Anstalts-
arzte. Aber sachlich gesehen ist dies nur giinstig. Denn die sog. Laufbahn des Anstalts-
psychiaters blieb leider nur zu oft vom Zwange zum strengen Wettbewerb und zu wissen-
schaftlicher Erziehung verschont. Dadurch wurde schlieBlich die Leistung des ganzen Standes
gedriickt und frischere Kampfnaturen blieben ihm fern. Der Zwang, mit geschulten Kréften
in Wettbewerb zu treten, kann hier nur giinstig sein. Zu gleicher Zeit wird durch diesen
Ubertritt fritherer Oberirzte nur die enge Verbindung der Anstalt mit den Fortschritten der
Wissenschaft gewihrleistet, wie in den Krankenh#usern auch, und die Ausbildung des unmittel-
bar ohne psychiatrische Vorbildung in die Anstalt eintretenden jungen Arztes gefordert.
Dies aber ist notig, weil die Aufgaben der Eugenik in Zukunft die Mitarbeit der Anstalten
auch zur eugenischen Schulung der Gesamtarzteschaft erzwingen werden. Erste Ansitze
zeigen sich schon in den studentischen Pflegekursen, die als Arbeitsgemeinschaften wihrend
der Ferien zum Teil mit meiner eigenen lebhaften Mitarbeit in Bethel und an anderen Anstalten
abgehalten wurden. Die gesamte Heilkunde wird sich daran gewthnen miissen, daB die
Psychiatrie aus ihrem Dornrdschenschlaf als Heilkunde erwacht. Um dieses Erwachen zu
beschleunigen, wird aber die innigste Durchmischung von Wissenschaft und Anstaltspraxis
und dazu der vielfache Ubertritt jiingerer und élterer Kliniker in die Anstalten nétig sein.

So wurden fiir das Volk die Irrenanstalten Inseln des Grauens. Man konnte
angesichts der Nutzlosigkeit des Daseins der Kranken die Fiille der Aufwendungen
nicht mehr begreifen, welche unter den Nachwirkungen der konservativen Be-
handlung gerade mit dem Anwachsen der Zahl der Anstaltsbediirftigen immer
dringender wurden. Man gewann allgemein den Eindruck, daB es sinnlos sei,
fiir unheilbar Verlorene Paliste hinzustellen, in welchen Arzte und Pfleger mehr
oder weniger nutzlos beschéaftigt seien, sinnlos besonders in einer Zeit, welche an
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den Gesunden hochste wirtschaftliche Anforderungen stellte und ihm in Unter-
kunft und Lebensfithrung groBte Entbehrungen auferlegte. So mufite KRAEPELIN
seine scharfe Kritik an den Behandlungsversuchen der fritheren Zeiten, in welcher
er weder die Bedeutung der Campher- noch die der aktiv biologischen Arbeits-
therapie erkennt, zwar mit einem Lob fiir die Fiirsorgeeinrichtungen fir die
Kranken, aber mit einem Zugestindnis der Tatsachen schlieBen, daB ,,unsere
Fiirsorge menschlich befriedigende Daseinsbedingungen fiir eine uniibersehbare
Schar von seelischen Kriippeln, die sonst dem Elende preisgegeben sein wiirden,
schaffe, aber dem eigentlichen Heilzwecke nicht diene. Die gréBte Zahl der
Kranken (70% nach seiner Schiitzung) seien fiir die heutige Zeit von vornherein
verloren. In der Tat war im ganzen gesehen vielfach nur noch der Grundsatz
einer humanen Pflege allein tragend, man war zurtickgekehrt zu dem Zustand,
welchen zu iberwinden sich die Zeit um REIL und PINEL, um Prsant und WirLis,
aber auch die Zeit vaN HermMoNTs und SiMMONS’ angeschickt hatte.

Dabei wurde unter einer erheblichen Uberdehnung der Notwendigkeiten zur Anstalts-
unterbringung, die erst durch die Einfithrung der offenen Fiirsorge nach KoL ihre wirt-
schaftlich realistische Begrenzung erfuhr, das Irrenanstaltswesen in an sich groBziiziger
Weise durchgebildet. Allerorts entstanden die schénen, grolen, weitriumigen Anstalten
mit den Einrichtungen moderner Hygiene und éarztlicher Technik bis zu den (meist kaum
benutzten) Operationssilen. Die Durchgliederung des Anstaltswesens erfolgte.

Zunichst batten bei PINEL und REIL romantisch humane Gesichtspunkte iiberwogen.
Landliche Idylle und stille Zuriickgezogenheit galten als Voraussetzung zur Heilung. Noch
bei ScaULE klingen solche Uberzeugungen an. Dann wurde nach jahrzehntelangem Streit,
der besonders durch das Eingreifen GRIESINGERs lebhaft wurde, die Frage, ob Heil- und
Pflegeanstalten fiir Unheilbare gebaut werden sollten, praktisch dahin entschieden, daf man
Heil- und Pflegeanstalten mit Siechen- und Pflegeabteilungen baute.

Wirbrauchen dielangatmige Geschichte dieser Erérterungen nicht im einzelnen zu verfolgen.
Diese Zeit entschied aber iiber die heute noch zweckmifBige Durchgliederung des Anstaltswesens,
die zum erstenmal weitschauend nach modernen Grundsitzen ERLENMEYER durchfihrte.

Fiir Stadte und stadtisch-landliche Bezirke bilden Klinik und psychiatrische Abteilung
stadtischer Krankenhauser die ersten Aufnahmestétten, welche akute Psychosen von kiirzerer
Dauver und Konstitutionsfolgewirkung abfangen und nach entsprechender Zeit wieder
entlassen. In lindlichen Bezirken wird diese Aufgabe von den Aufnahmeabteilungen der
Irrenanstalten iibernommen.

Von diesen Stellen kommt der lingerer Behandlung bediirftige Kranke in die Heil-
und Pflegeanstalt, die in geniigend verschiedenen Abteilungen zur geordneten Dauerunter-
bringung gréBerer Massen ruhiger, erregter und rekonvaleszenter Kranker eingerichtet ist
und nur einen Teil der harmlosen chronisch Kranken, welcher weder psychiatrisch geschulter,
arztlicher noch pflegerischer Betreuung bedarf, einer Kreispflegeanstalt iiberweist, wihrend
ein anderer Teil der chronisch unheilbaren Kranken, weil er einer lockeren psychiatrischen
arztlichen und pflegerischen Versorgung bedarf, an manchen Stellen Deutschlands (Baden,
Anstalt Rastatt) zur Verbilligung der Unterbringung in vereinfachten Anstalten mit wenigen
Arzten und Pflegern verlegt wird.

In lockerer Abhéngigkeit von den Irrenanstalten — verwaltungsmiBig meist getrennt,
arztlich aber vom Anstaltspsychiater besorgt — stehen die Trinkerfiirsorgeanstalten, wiahrend
die Versorgung der jugendlichen Schwererziehbaren und der Neurosen eine gréfiere Selb-
standigkeit bewahrt hat.

Ungelsst geblieben ist aber die Einbeziehung der Epileptischen, der Idioten und der
gemeingefdhrlichen Geisteskranken und Psychopathen.

Die gesetzlichen Bestimmungen der Irrenfiirsorge bedachten zunéichst nur den ,,Epi-
leptischen mit Seelenstorung®. So fielen die Epileptischen und Schwachsinnigen der charita-
tiven Firsorge der Kirche (innere Mission) anheim. Zumal nachdem v. BODELSCHWINGH
in Bethel eine Epileptikeranstalt groflen Stils aufgebaut hatte, wurde dieser Zweig der Fiir-
sorge in der inneren Mission aller Konfessionen breit ausgebaut.
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In der Natur der Sache lag es, daB schon im Bereich der Epilepsie die urspriingliche
Grenze deswegen nicht aufrechterhalten werden konnte, weil schlieBlich jeder Epileptische
einmal voriibergehend Seelenstérungen bekommen kann. So wurden in dieser Anstalt bald
geschlossene Abteilungen fiir geistesgestérte Epileptische notig, denen sich meist aus Zweck-
miBigkeitsgriinden leidlich billige Abteilungen fiir Geisteskranke einzelner Sténde anschlossen,
welche die staatliche Irrenanstalt scheuten und die teuren Sanatorien nicht bezahlen konnten,
aber doch eine personlichere Betreuung brauchten. Wie dann bei geniigender Energie simt-
liche Zweige der Irrenpflege einschliefllich Nervosen-, Psychopathen- und Asozialenbetreuung
angeschlossen werden konnten, das hat die Entwicklung Bethels gezeigt.

Man héatte dieser Entwicklung nichts Wesentliches entgegenzusetzen, wire sie nicht
im Grunde im Kampf gegen die rein drztliche Versorgung der Geisteskranken und Abnormen
erfolgt. Dies war aber tatséichlich der Fall. Von dem urspriinglichen Ausgangspunkt, sich
unversorgter Abnormer annehmen zu miissen, ging man zur Betreuung mangelhaft Ver-
sorgter iiber und schlieBlich sprach man es offen aus, daB die nur 4rztlich geleitete Versorgung
der Abnormen iiberhaupt mangelhaft sei. Daher legte z.B. v. BonpELSCEWINGH sen. die
Pflege ganz in Laienhiénde (Pfarrer und Diakone) und nahm den Arzt nur zur Behandlung
von Komplikationen in Anspruch. Er lieB sich die Anstellung von Arzten nur in hartem
Kampf abnétigen und erst 1930 trat mit mir zum ersten Male ein Fachpsychiater die drztliche
Leitung Bethels an. Die Grundeinstellung aber war im Grunde die gleiche geblieben. Pfarrer,
Hausviter und Diakone wiinschten nicht den restlosen #rztlichen Einfluf3; die Durchsetzung
z. B. der Arbeitstherapie in samtlichen Abteilungen Bethels gelang mir nur in hartem Kampf
gegen die unirztliche Stellung der rein fiirsorgerischen und kirchlichen Laienpflege und
die Durchsetzung der rein &rztlichen Behandlungsauffassung ist mir nicht gelungen.

Bethel ist hier nur ein Beispiel. In anderen Anstalten der inneren Mission liegen die
Verhiltnisse, wie ich aus genauer eigener Anschauung und Berichten der in ihnen arbeitenden
Arzte weiB, genau so. Arztliche Behandlung und Laienpflege stehen hier im Kampf; zum
Schaden der Kranken vermag sich der Arzt nicht restlos durchzusetzen, weil er nicht dikta-
torische Gewalt hat, sondern nur Angestellter ist und der leitende Arzt nur jederzeit iiber-
stimmbares und durch mancherlei Méglichkeiten leicht auszuschaltendes Vorstandsmitglied
ist. Nur unter besonders giinstigen Umstéinden (kleine Anstalten, nur ein Pfarrer im Vor-
stand und ein leitender Arzt, persénliche enge Freundschaft beider) sind die hier schlum-
mernden Gefahren ausgeschaltet. Wer sich aber als Arzt in die hier gegebenen Verhaltnisse
schickt, wird nie das HochstmaB an Behandlungserfolg erreichen konnen.

Nach meiner Erfahrung wird in Zukunft die aktiv biologische Behandlung der Kranken
auch in den Anstalten der inneren Mission nur méglich sein, wenn allein der Arzt die Lebens-
ordnung der Kranken bestimmt. Denn diese schon setzt biologische Riickwirkungen (siehe
spiter), die allein in der Hand des Arztes liegen kénnen.

Der Zustand vieler Abteilungen (besonders fiir Schwerkranke) war in Kliniken
und Anstalten schauderhaft. Wir kennen noch die Dauerbadriume mit ihren
lirmenden, spritzenden Kranken oder mit den festen Decken iiber den Wannen,
aus denen nur der Kopf des Kranken herausschaute. Wir kennen die Neigung
der Kranken, sich zu entkleiden, und den Kotschmierer und Zerstorer. Nur
auf den sog. ruhigen Abteilungen bot sich ein einigermaBen ertrigliches Bild.
Aber auch hier war der Gebrauch starker Schlafmittel an der Tagesordnung.
Selbst auf den ruhigen Abteilungen wurden feuchte und trockene Wickelungen,
ja gelegentlich auch feste Handschuhe und &dhnliche Mittel zur &uBerlichen
Bindigung des Kranken gebraucht. DaB man die Nachwirkungen dieser Zeit
auch heute noch zu iiberwinden hat, zeigen mir die zahlreichen Nachrichten
iiber die vorgebliche Nétigung, Kranke durch Anbinden im Bett zu fixieren
und sei es auch nur zur Insulin- oder Cardiazolbehandiung. Die Szenen, wo zur
Verabreichung einer Scopolaminspritze sich mehrere Pfleger oder Schwestern
auf den strampelnden und um sich schlagenden Kranken gestiirzt, sich gerade
eben noch mit Miihe so lange behaupten, bis der Arzt die Spritze verabreicht
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hat, sind noch gar nicht so lange verschwunden, ebensowenig wie die Zeit, wo
zur Isolierung die Kranken mit einer wahren Schlacht iiberwiltigt werden
muBten. An diesen Zustinden #inderte sich nichts dadurch, daB manche un-
liebsamen Auftritte gar nicht zur Kenntnis des Arztes kamen. In den Ecken
standen die Katatonen in Stellungen umher, welche in den Lehrbiichern aus dieser
Zeit noch bildlich festgehalten werden. Die haarzupfenden, die grimmassieren-
den, die schimpfenden, drohenden, die halluzinierenden Kranken standen und
saBen in unordentlicher Kleidung mit mehr oder weniger zerzaustem Haar im
Wachsaal, untitig, autistisch, zappelig, désend, wenn sie nicht mit dem Kopf
unter der Decke tagaus, tagein im Bett lagen.

Nachts lagen die Kranken im dumpfen, unnatiirlichen Schlafmittelschlaf.
Tags merkte man an Sprache und Koordinationsleistungen die schweren Nach-
wirkungen der Barbitursiure enthaltenden Schlafmittel.

SiMoN hat wiederholt drastisch, aber richtig die drztliche Visite geschﬂdert
welche im wesentlichen darin bestand, daB der Arzt sich die langatmigen Aus-
lassungen, Beschwerden, die zerfahrenen Reden immer wieder derselben Kranken
geduldig anhérte, wihrend er infolge der dadurch bedingten Beldstigung gar
nicht recht dazu kam, sich um andere Kranke zu kiimmern. Jeder éltere Psych-
iater kennt noch die Schwierigkeiten, beim Verlassen der Abteilung aus der
Tir zu kommen, ohne dafBl eine Schar von lirmenden, driangenden, léppischen
oder querulierenden Kranken ihm nachdringte und ohne daBl das Schliefen
der Tiir nur mit Gewalt méglich war. Man braucht sich nicht damit aufzuhalten,
darzustellen, wo und in welcher Weise heute noch iiberall Reste dieser Zeit spiirbar
sind. Sie werden vermutlich in absehbarer Zeit verschwunden sein, denn wir sind
inzwischen in die neueste Phase der Entwicklung der Irrenbehandlung ein-
getreten: in die Zeit der aktiv-biologisch wirksamen und mit zielbewuBter Energie
gehandhabten Heilweisen.

Jedoch, so leidig im ganzen die iiberwundene Epoche war, sie hat doch auch
zwei sehr wichtige Grundergebnisse gezeitigt. Sie hat ein vollentwickeltes An-
staltswesen hinterlassen, in welchem eine neue Zeit neuen, nunmehr wahrhaft
drztlichen Heilaufgaben nachgehen und den bisherigen wirtschaftlichen Unsinn
in einen vélkischen Segen verwandeln kann. Zweitens aber war sie ein geschicht-
lich notwendiges Experiment. Leidig zwar und nicht minder schwer in der
Erinnerung zu ertragen wie die Zeit der Schaukeln, Wippen, hohlen Réder und
Drehstiihle. Aber eine Durchgangsstufe, in welcher das unbeeinflufite Verhalten
des Kranken studiert werden konnte. Damit aber wurde erst die Grundlage
geschaffen fiir den geschichtlichen Vergleich mit der Zeit der chemiatrischen
und psychischen Heilmethoden. Nicht das ist wesentlich, daB wir feststellen,
jene Zeiten hatten wirksamer und besser behandelt. Sondern die Einsicht, daB
sich Verlauf und Symptomatologie der Geistesstérungen in so weitem Umfange
abhingig zeigen vom Verhalten der Umgebung, ist entscheidend. Denn wir
erfahren hier die unldsbare Einheitlichkeit der gesamtbiologischen Lebensvor-
ginge und wir werden gendtigt, dariiber nachzudenken, welche biologischen
Naturgesetze diesen Tatsachen zugrunde liegen, wie sie erkannt, wie sie gehand-
habt und wie sie von Fall zu Fall zu einem einsichtsvoll gewechselten Regime
einander bedingender und unterstiitzender seelischer und kérperlicher, auf gesamt-
biologische Heilwirkungen berechneter Heilverfahren angewendet werden kénnen.
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Diesen Schatz fruchtbarer Grundsétze und zahlloser Einzelerfahrungen darf die
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iibernehmen und weiterbilden. Die Einzelerfahrungen diirfen ihren Platz bei
der Darstellung der einzelnen Behandlungsverfahren finden. Die allgemeinen
Grundsitze stellen wir noch einmal zusammen: Aus dem Altertum ist uns iiber-
kommen der Nachklang einer den Gesamtorganismus systematisch angreifenden
biologischen Behandlungskunst; die chemiatrische Zeit wies den Weg zu wirk-
samen Arzneiverfahren; und zwar zur rasch abkiirzenden Heilung der Geistes-
krankheiten durch Shockmethoden; die Zeit allein psychischer Heilverfahren
erkannte die Moglichkeit der sozialen Wiedereingliederung und auch der rascheren
Heilung der Geisteskranken durch geeignete &drztliche Fiihrung, durch Arbeit
und durch Situationsgestaltung; die Zeit der abwartenden konservativen Be-
handlung arbeitete die Vorteile aller die frithere Vielgeschiftigkeit vermeidenden
Verfahren ebenso heraus wie den Nutzen von Schonung und Ubung in einer
der Einzelpersonlichkeit sorgsam angepaften Form. Die fiirsorgerisch und ab-
wehrend eingestellte jiingste Zeit stellte wenigstens ein durchgegliedertes Anstalts-
wesen und die Grundlagen zu einem groBlen biologischen Vergleich zur Ver-
fiigung, mit Hilfe deren die Aufgaben einer neuen Zeit von einer iiber das Durch-
schnittsmaB der bisherigen psychiatrischen Leistung hinauswachsenden Arzte-
schaft gemeistert werden kénnen.

Gegeniiber allen Epochen der Vergangenheit tritt die Zeit der aktiven bio-
logischen Behandlungsverfahren mit einem gesicherten Riistzeug klinischer Er-
fahrungen in der Psychiatrie und ihren Hilfswissenschaften ebenso an, wie mit
einem groflen Schatz nutzbarer pathophysiologischer und sonstiger naturwissen-
schaftlicher Forschungsverfahren zur Erforschung ihrer Eingriffe. Ohne Zweifel
kann es nun gelingen, endlich einmal iiber den leidigen Zustand hinauszukommen,
dafB mit dem Wechsel der nosologischen Theorien wirksame Behandlungsformen
vergessen werden. Ohne Zweifel sollte es nun moglich sein, die erfolgversprechen-
den Anfinge der jetzigen Zeit auf eine so gesicherte naturwissenschaftliche und
biologische Grundlage zu stellen, daBl ihre zielbewuBte Weiterentwicklung er-
moglicht wird.

Die Entwicklung vollzog sich nach der Aufriittelung durch die Erfahrungen
des Weltkrieges wie in der iibrigen Heilkunde auf den verschiedensten Gebieten
gleichzeitig. Zundchst hatten die seit den achtziger Jahren des vorigen Jahr-
hunderts niemals unterbrochenen Bemiihungen WAGNER V. JAUREGGS um eine
unspezifische Fieberbehandlung der Geistesstérungen durch den Ubergang zu
Malariabehandlung der Paralyse den ersten gro8en Erfolg. Er wurde geradezu
mit zum bahnbrechenden Ereignis fiir die Gesamtheilkunde, gab jedenfalls den
schon einige Zeit laufenden Bemiihungen um unspezifische Behandlung ver-
schiedenster Krankheiten eine klare Richtung und Grundlage. Abwandlungen
der Fieberbehandlung mit chemischen Stoffen abgetoteter Bakterien (Pyrifer),
anderen Infektionen (Recurrens, Sodoku) und mit physikalischen Mitteln (Dia-
thermie u. a.) schlossen sich an. WAGNER V. JAUREGG hatte zunéichst viele Miihe,
sich gegeniiber der zweifelnden Haltung der Psychiater durchzusetzen.

Ebenso erging es SIMON, als er 1923 zum erstenmal seine arbeitstherapeutischen
Erfahrungen bekanntgab. Er strebte von vornherein eine biologische Wiirdigung
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seines Vorgehens an. Seit 1924 predigte er unermiidlich den Satz, daB der Geistes-
kranke biologisch reagiere auf das Verhalten der Umwelt. Wenn der Gesunde
untitig und reaktionslos ihm gegeniiberstehe, sei es kein Wunder, daf3 die er-
krankten Funktionen in biologischen Fehlreaktionen und Fehlverhalten des
Kranken sich auswirken. Wo der Gesunde aber als wirksame Umwelt in das
Geschehen eingreife, werde auch der Kranke zu einem biologisch richtigen Ver-
halten gefiihrt. Entscheidend war, daB er zeigen konnte, wie nahezu simtliche
seiner Anstaltskranken, auch die akut Erregten, der Wirksamkeit seines Vor-
gehens zuginglich waren. Noch niemals war, selbst zu P1SANIs Zeit nicht, ein
so geschlossenes érztliches Vorgehen und ein solcher durchgreifender Erfolg
erzielt worden.

Man versuchte zunichst, den Erfolg als Folge zufilliger Bedingungen (Auslese
der Kranken, giinstige Bevolkerungsverhaltnisse, Charakter der westfilischen
Bevolkerung) hinzustellen. Bis 1930 schlossen jedoch immerhin sich zahlreiche
Anstalten dem Vorgehen Simons an. Aber die Stellung vieler Anstalten blieb
zweifelnd. Noch kiirzlich auf der Tagung der europdischen Vereinigung fiir
psychische Hygiene 1938 in Miinchen sprach Boxriario seine Zweifel an der
biologischen Berechtigung der Arbeitstherapie aus. Der durch SimoxN erreichte
personliche Erfolg wurde nur an wenigen Stellen der Welt wirklich nachgeahmt.
Wenn es nicht vielen Arzten gelang, SiMoNs tatsichliche Erfolge zu erreichen,
so konnte dies nur 3 Griinde haben. Zunéchst: Simons Kranke boten vielleicht
ungewdhnlich giinstige Bedingungen. Der Nachweis dafiir, der natiirlich ver-
sucht wurde, ist aber niemals gegliickt. Auch zeigten die Erfahrungen Nrrscmes
in Sonnenstein, meine eigenen in Bethel und erst recht in Heidelberg, da Unter-
schiede in der Artung der Kranken fiir die erreichbaren Erfolge nicht in Frage
kommen. Auch der urspriinglich versuchte Einwand, die Arbeitstherapie eigne
sich nur fiir die chronisch Kranken der Anstalt, ist durch das Vorgehen von
v. D. ScHEER in Holland und durch die Erfahrung der Heidelberger Klinik seit
1933 vollig widerlegt.

Im Gegenteil, ich werde auf Grund unserer seit 1933 gesammelten Heidelberger Er-
fahrungen noch darlegen, daBl gerade bei den akutesten Zustéinden die Arbeitstherapie ihre
unleugbarsten Erfolge zeitigt. Wenn ich bislang davon abgesehen hatte, dariiber Berichte
zu verdffentlichen, so doch nur, weil es mir darauf ankam, die langjihrigen arbeitsthera-
peutischen Anstaltserfahrungen (aus Arnsdorf i.S. und Bethel b. Bielefeld) durch nicht
minder langjahrige Erfahrungen an der Klinik zu erginzen. Es konnten sich aber geniigend
die Heidelberger Klinik besuchenden Fachgenossen des In- und Auslandes davon iiber-
zeugen, daB die Arbeitstherapie gerade bei akutesten Psychosen von besonderem thera-
peutischem Wert ist, und STAUDER hat, auf Grund seiner bei einem lingeren Besuch in
Heidelberg gemachten Erfahrungen, sich wiederholt iiber die Bedeutung der Arbeitstherapie
fir die Behandlung epileptischer Démmerzustéinde ausgesprochen.

Wenn die Auswahl der Kranken nicht entscheidend war, so konnte der au3er-
halb Giiterslohs vielfach minder giinstige Erfolg der Arbeitstherapie nur zwei
andere Griinde haben.

Er ist immer daran erkennbar, daB man zahlreicher und linger dauernder Isolierungen,
irgendwelcher Zwangsmittel (feuchte Wickel, feste Handschuhe, feste Kittel, Anbinden)
benotigt. Dem Erfahrenen geht sofort aus der autistischen Abgeschlossenheit, aus dem
Vordrangen nur ungeniigend beruhigter Kranker, aus zahlreichen Demonstrationshandlungen
Schizophrener, aus lautem oder heimlichem Vorsichhinsprechen der Kranken und aus vielen
anderen kleinen Anzeichen erkennbar hervor, inwieweit man in einer Anstalt oder Klinik
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das Wesentliche der Arbeitstherapie und ihrer biologischen Begriindung erfa8t hat. Smox
hat schon immer mit Recht gelehrt, daf Anstaltsbesichtigungen an Sonntagen besonders
notwendig sind, weil die Sonntagsruhe ein besonders guter Priifstein fiir den erreichten
Erfolg ist, aus Griinden, welche wir noch darlegen werden.

Entweder die Fachgenossen hatten das Wesen der arbeitstherapeutischen
Wirkungen noch nicht voll erfat und konnten ihre Wirkungen daher auch nicht
mit der notigen Sicherheit handhaben. Oder aber — und dies ist der entscheidende
Grund — es war weder SIMON noch seinen Vorldufern und Nachfolgern ge-
lungen, das Wesen des therapeutischen Vorgangs und die daraus folgenden
QGrundsitze seiner technischen Abwandlung und Beherrschung so klarzulegen,
daB hier ein wissenschaftlich fortbildbares und lehrméaBig iibertragbares Ge-
dankengut entstand, welches den Anfinger unabhingig macht vom leidigen
Vonvornanfangen, jenem Umstand, der in der Wissenschaft zuerst geeignet ist,
den Fortschritt zu hemmen.

Die anféngliche Begeisterung lie§ an vielen Stellen bald nach. Leider erreichte
auch NITSCHE durch seinen Versuch einer vertieften Auffassung der Wirkung
der Arbeitstherapie und einer genaueren Anzeigestellung bei einzelnen Kranken
keine Wirkung auf die Fachgenossen. So kam es, dafl dem Versuch, auch in
Deutschland die Arbeitstherapie in die Kliniken zu iibertragen, den ich 1933 in
Heidelberg unternahm, das Mifitrauen, ja die MiBachtung und Versténdnis-
losigkeit der Kliniker lange Zeit gegeniiberstand. Meine Anregung in Miinster
1934, die arbeitstherapeutischen Erfahrungen zum AnlaB einer Uberpriifung
zahlreicher Lehren der Psychiatrie zu nehmen, wurde mehr oder weniger offen
beldchelt. Dies konnte nur deswegen geschehen, weil man sich noch nicht auf
ein gesamtbiologisches Denken umgestellt hatte und daher die Bedeutung der
Arbeitstherapie fiir die Biologie der Psychosen in Theorie und Therapie nicht
iberblickte. So ist bisher in der Vertiefung der Arbeitstherapie fast nichts
geschehen. Schon P1saNt und PIENITZ hatten erkannt, daB es immer auf den
biologischen Einsatz gegen eine bestimmte einzelne biologische Stérung des
Organismus ankomme, gleichviel wie man im einzelnen vorgeht, ob man bald
mehr zunichst deren somatischen, bald mehr deren seelisch biologischen Anteil
betonen mag oder von vornherein beide in einem Zug beeinflusse. Diese Einzel-
zusammenhinge fallen nur zum Teil mit den nosographischen Grenzziehungen
der Klinik zusammen. Sie kénnen aber in jedem Falle nur vom Arzt beobachtet
und beherrscht werden. Ihr Hochstmall an Heilwirkung kann die sog. Arbeits-
therapie daher nur iiberall dort leisten, wo sie fest in der Hand des Arztes liegt
und wo jede einzelne Planung, mag sie nun technisch geartet sein wie immer,
allein vom Arzt getragen, angeordnet und dauernd iiberwacht wird.

Die Widerstdnde, welche die Arbeitstherapie besonders bei den Leitern
einzelner deutscher psychiatrischer Kliniken gefunden hat und zum Teil noch
findet (vgl. KEHRER, FRITSCHE aus der Klinik von BURrRGER-PriNz), die Tat-
sache, daB auch in den deutschen Anstalten die urspriinglichen Ansitze und
Erfolge, welche zumal SiMoN bei seinem Vorgehen erreicht hat, nicht durch-
gehalten wurden, und daB vielfach sogar die urspriingliche Begeisterung wieder
zuriickgeebbt ist, finden fast ausnahmslos in der Verkennung des eigentlichen
‘Wesens der Arbeitstherapie ihre Erklirung.

Wie richtig dies ist, ergibt sich auch aus der Tatsache, daB bei den meisten Verdffent-
lichungen iiber die Wirkungen der Arbeitstherapie die Frage der einzelnen Wirkungsarten
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fast niemals erértert wird. Meist werden die angewendeten und empfehlenswerten Arbeiten
besprochen, welche man den Kranken anvertraut, die Organisation, welche man aufbaute,
wird dargelegt, man zeigt, daB es gelang, den Gesamtzustand der Kranken zu heben, Schlaf-
mittel einzusparen und niitzliche Arbeitsleistungen zu erzielen. Je nach der Einstellung des
Autors wird dann fiir gewohnlich besprochen, wie weit man in das Gebiet der Schwerkranken
hinein die Arbeitstherapie zweckmafig ausdehne. Man erkennt an, daBl es Smon gelang,
hier sehr weit vorzustoBen. Man macht medizinische Bedenken geltend, welche angeblich
diesen VorstoB der Arbeitstherapie in den Bereich der Schwerkranken bei zahlreichen Kranken
verhindern. Man zweifelt an, daB alle Kranken beschiftigt werden kénnen; man stellt fest,
daB man berechtigt war, diese oder jene Gruppe akuter Psychosen oder akuter Verschlim-
merungszustinde chronischer Psychosen von der Arbeitstherapie auszunehmen und steckt,
zumal bei den Kliniken, die Aufgaben der Arbeitstherapie deswegen eng, weil ja die Haupt-
aufgaben der Kliniken in der Erforschung der Psychosen und in der Erziehung des fachlich
und wissenschaftlich geschulten Arztenachwuchses neben der- Behandlung zu sehen sei.
Durch eine derartige Behandlung (z. B. BERINGER, GRAGE) werden aber die Probleme der
Arbeitstherapie kaum wesentlich geférdert.

Man braucht nur den Vergleich mit den Auffassungen um 1800 zu ziehen.
Wer die Arbeiten von BERINGER und GRAGE vergleicht mit den AuBerungen,
welche REIL und PINEL, aber auch BIRD, GUISLAIN, GRIESINGER und SCHULE
iiber Wert und Bedeutung der Arbeit fiir die Behandlung der Geisteskranken
getan haben, der wird keinen wesentlichen Fortschritt und keine Vertiefung
darin finden. Bei einer solchen Auffassung der Arbeitstherapie werden, wie ich
glaube, auch die fruchtbaren Anregungen nicht ausgeschépft, welche von dem
VorstoB Simons, die Arbeitstherapie zur Behandlung der Erregungszustinde
Schizophrener und anderer Geisteskranker zu verwenden, tatsichlich ausgegangen
sind. Wenn es SiMon gelang, das Verhalten der Kranken zu dndern, wenn es
weiter gelang, eine ganze Reihe von vorher fiir unbeeinfluBbar gehaltenen schizo-
phrenen Symptomen wie Stereotypien, Stuporen, Manieren und Autismen zu
beseitigen, wenn dadurch Giitersloh das Gepréige einer Anstalt weithin ver-
missen lieB, so war zunichst iiberhaupt gezeigt, daB bei geeigneter arbeits-
therapeutischer Fiihrung der Arbeitstherapie eine das Krankheitsgeschehen
formende biologische Kraft innewohnt.

Als dritter Vorsto aktiven Heilens trat dann die Dauerschlatbehandlung
Kragsts auf den Plan. Ihre Deutung als einer vorwiegend psychologisch wirken-
den Heilweise veranlate zusammen mit der tieferen Einsicht in einzelne psycho-
logische Zusammenhénge bei der Entwicklung schizophrener Symptome zu einer
verstirkten Psychotherapie bei Psychosen, besonders bei Schizophrenen. Die
Schule KrETzscEMERS nahm sich besonders dieser Bemiihungen an.

Und als letzte wichtigste Stufen des Fortschritts kamen dann nach 1930
die Shockverfahren mit Insulin (SAKEL) und Cardiazol (L. v. MEDUNA).

DaB sie sich gegen mancherlei Stimmungen auch jetzt noch miihselig durch-
zusetzen haben, haben wir bereits vermerkt. Dafl dies eine allgemeine Erfahrung
ist, zeigt NYIORI, er spricht ebenfalls von den Zweifeln, gegen welche sich die
neuen Methoden durchzusetzen haben. NYIORI nennt als Griinde widersprechen-
der Ergebnisse bei Heilversuchen 1. diagnostische Irrtiimer, 2. ungeniigende
Erfahrungen des Behandelnden, 3. zu geringe Zahl der behandelten Kranken,
4. ungeniigende Beurteilung des Remissionsgrades, 5. Unter- oder Uberbewertung
der Selbstheilungen, 6. fehlerhafte Heilanzeigen, 7. Abweichen von den not-
wendigen Umsténden, unter denen das Heilverfahren regelmifig angewendet
werden muB, 8. Verzicht auf Psychotherapie in der Nachbehandlung.
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Hiervon lassen sich die diagnostischen Irrtiimer, die ungeniigende Erfahrung
des Behandlers, die geringe Zahl der behandelten Kranken rasch und zuverlissig
iiberwinden, ebenso kann die Frage der Nachbehandlung an dieser Stelle iiber-
gangen werden, da wir darauf noch zuriickkommen.

Um diese Grundverfahren herum aber gruppiert sich eine gewaltige Fiille
verschiedenster Heilverfahren: Von der seit HIPPOKRATES nie ganz verschwun-
denen Organverfiitterung an, iiber die seit DENIS immer wieder einmal versuchte
Bluteinspritzung bis zu den alten didtetischen und physikalischen Heilweisen,
ja bis zum alten FixationsabsceB finden wir das ganze Arsenal uralter Heilweisen
auch heute wieder.

Im Grunde herrscht eine unglaubliche Zerfahrenheit und Planlosigkeit in
der Anwendung aller dieser Verfahren. DamMerows Wort von den ,,Auchs® in
der Therapie, von dem Besserwissenwollen jedes einzelnen gilt auch heute. In
nichts zeigt sich das deutlicher als in den

Schwierigkeiten der Erfolgsbeurteilung und Erfolgsvergleichung.

Zunichst bedarf einer genaueren Besprechung aber die Frage der Beurteilung
des erzielten Remissionsgrades.

Man wird sich natiirlich an allgemeine Richtlinien halten wollen, und es sind
wiederholt Versuche gemacht worden, einigermaBen allgemein brauchbare Re-
missionstabellen aufzustellen. Mit die beste ist die von KtPPERS fiir die Insulin-
behandlung.

Erfolge der Insulinbehandlung.
(30 Kliniken und Anstalten.)

1. Zahl der abgeschlossen behandelten Falle. . . . . . . . . . 962
Davon:
a) Vollremissionen . . . . . . . . . .. . .. ... ... 244 (25%)

b) Besserungen 390 (41%)

Davon:

o) berufsfahig . . . . . . ... .00 000, 146
p) entlassungsfahig . . . . . . . . .. .. ... ... 140
») verlegungsfahig (auf ruhigere Abtlg.) . . . . . . . . . 104
Sa. 390
¢)unbeeinfluBt . . . . . . . ... ... ..., 328 (34%)
Sa. 962
2. Verteilung der Erfolge auf Gruppen mit verschiedener Krankheitsdauer:
iiber 2 Jahre
Krankheitsdauer unter 1 Jahr o Remissi nicht
1—2 Jahren !zu niﬁlslsxgmen zn life’?g‘:,sl’é’nen
Vollremissionen . . | 172 (39%) | 27 (14%) 35 (21%) 10 (7%)
Besserungen . . . | 179 (40%) | 73 (37%) 88 (53%) 50 (32%)
unbeeinfluft . . . 95 (21%) | 95 (49%) 43 (26%) , 95 (61%)
Sa. | 466 | 195 166 | 155

3. Mortalitat: 1,6%.

Die rein technischen Schwierigkeiten der Feststellung des Heilungsgrades,
der Nachpriifung des erreichten Erfolges, der Herausarbeitung der sichersten
Feststellungsarten des endlichen psychischen Zustandes des Kranken und die
Uberpriifung seines weiteren Verhaltens und seines Lebensganges sind zwar
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die zunichst aufdringlichsten Schwierigkeiten, aber im Grunde noch nicht einmal
die entscheidenden.

Begrifflich ist es auch in der Psychiatrie nicht schwer auszumachen, welche Grade und
Formen der Heilung oder Besserung man zu unterscheiden habe. Denn zwischen den beiden
duBersten Moglichkeiten der volligen Wiederherstellung der Gesundheit in allen Leistungen
des Gesamtorganismus und der vélligen Wirkungslosigkeit des Heilverfahrens liegen als
Ubergangsméglichkeiten: Die Ausheilung unter Hinterlassung eines Dauerschadens, sei es,
daB der Organismus diesen ausgleiche oder nicht; ferner die Uberfithrung des Leidens in
einen mehr oder weniger gleichbleibenden Ausgleichszustand, bei welchem der Organismus
zwar nicht die Krankheit bis zur Heilung iiberwindet, aber doch ihre Schadenfolgen trotz
Fortbestandes der krankhaften Leistungsstérungen zu beherrschen vermag; schlieflich
die Erlangung eines solchen Ausgleichzustandes nur unter stéindiger Heilhilfe beliebiger
Art und die bloBe Besserung, d. h. die Linderung der Krankheitsvorgiinge ohne eigentliche
Beherrschung ihrer Auswirkung auf den Organismus. Alle diese Ubergangsmoglichkeiten
bergen in sich die stéindige Gefahr einer Verschlimmerung, die dem Riickfall in die volle
Krankheit ebenso gleichkommen kann, wie auch die vollige Heilung mindestens bei zahl-
reichen Krankheiten nicht gegen die Wiedererkrankung schiitzt.

Klar ist es auch, daB bei den einzelnen Krankheiten je nach deren Eigenart die moglichen
Erfolge bald nach der einen, bald nach der anderen Seite verlagert sein konnen: Wir er-
warten auf Grund unserer klinischen Erfahrung vom hysterischen Dammerzustand ebenso
den vollen Ausgleich, wie wir bei der senilen Demenz héchstens Entlastungen im Symptomen-
bild voraussehen. Dementsprechend legen wir mit Recht bei verschiedenen Krankheiten
von vornherein verschiedene MaBstabe an. Genau wie in der iibrigen Heilkunde verlangen
wir bei Krankheiten, welche hiufig, und oft von vornherein, zu schweren Schadenszustéinden
fithren, eine lingere Bewihrung fiir eine angeblich erzielte Heilwirkung als bei jenen Leiden,
welche erfahrungsgemif meist von selbst zum Ausgleich neigen.

Im Grunde gibt es heute nur zwei Krankheiten in der Psychiatrie, an welchen
die Bedeutung dieser begrifflichen Unterscheidungen beispielhaft dargetan
werden kann: die progressive Paralyse und die Schizophrenie, denen beiden
allein die besonderen Heilbemiihungen der letzten Jahrzehnte gegolten haben.
Man kann sich an ihrer Gegeniiberstellung die allgemeinen und die fiir ver-
schiedene Krankheiten jeweils besonderen Aufgaben der Erfolgsbeurteilung gut
klarmachen:

Die Paralyse war, als man nach WAGNER v. JAUREGGs Beispiel dazu iiber-
ging, die Malariabehandlung’ allgemein anzuwenden, als eine nur selten zur
Selbstbesserung fithrende, gew6hnlich unaufhaltsam zur Verblédung, zum Siech-
tum und zum Tod fithrende Krankheit gut bekannt. Man kannte ihren Erreger
und seine Anwesenheit im Gehirn sowie die riickbildungs- und nichtriickbildungs-
fahigen Verdnderungen, die der durch ihn gesetzte Entziindungs- und Ver-
giftungsvorgang im Gehirngewebe anrichtet. Es war klar, daBl wirkliche Heilung
nur erreicht werden konnte, wenn der Erreger vollstandig an allen Orten im Gehirn
abgetotet und verschwunden und die eingetretene Vergiftung behoben war.
Weiterhin war klar, dal die bereits angerichteten, nichtriickbildungsfihigen
Zerstorungen als Dauerschiden bleiben und mehr oder weniger grofle Leistungs-
stérungen verursachen wiirden, und dafl unter bestimmten Bedingungen alle
Heilweisen versagen wiirden. Man konnte also auf Grund der vorhandenen
Kenntnisse bereits ein ungefiahres Bild der zu erwartenden Erfolgsméglichkeiten
entwerfen.

Aber welche ungeheuren Schwierigkeiten dann entstanden, als man die
Einzelerfolge genauer festzulegen sich anschickte, davon gibt das Schrifttum
ein beredtes Zeugnis. Unter vorldufiger Hintanstellung der anderen Schwierig-
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keiten beschrianken wir uns zunéchst auf die Besprechung der technischen Hinder-
nisse in der Erfolgsbeurteilung.

Sie werden bedingt durch die biologische Unzuverlissigkeit unserer Symptomatologien.
Wir besitzen kein eindeutiges unmittelbares Merkmal zur Feststellung der wiedergewonnenen
seelischen Gesundheit: Alle sonst in der Medizin iiblichen Mittel: Augenschein, physikalische,
chemische, physiologische, serologische Untersuchungen — ja selbst die Leistungspriifung —
sind fiir die Psychiatrie durchaus unsicherer als in anderen Zweigen der Heilkunde. So
konnte es leicht geschehen, dafl ein Streit iiber die Bewertung der einzelnen Feststellungs-
arten ausbrechen konnte. Kran fiihrt aber mit Recht aus, da der Streit, ob klinische
Untersuchung oder soziale Erprobung iiber den Erfolg entscheiden, kaum das Wesentliche
treffe. Nur die Vereinigung aller Prifungsméglichkeiten gibt die Sicherheit, daB Fehler
durch einseitige Beurteilung ausgeschlossen werden koénnen. Krun urteilt zusammen-
fassend:

,»Wahrend die einen Autoren in erster Linie den MaBstab sozialer Brauchbarkeit anlegen
wollen, wird von der anderen Seite auf die Wichtigkeit sorgfiltiger klinischer Untersuchung
hingewiesen. Es diirfte aber fraglich erscheinen, ob mit solchen Standpunkten in der Tat
ein durchgreifender Unterschied herausgehoben wird und ob man der Sache nicht einen
gewissen Zwang antut. Ebenso wie bei Beurteilung von Heilerfolgen jede rein klinische
Betrachtungsweise in letzter Linie eine praktische Beurteilung und eine Durchdringung des
Problems der erfolgten Wiederherstellung nach dem Gesichtspunkte der sozialen Bewihrung
anstrebt, so hat auf der anderen Seite das Kriterium der Erprobung im Leben immer wieder
gewisse Riickbeziehungen zu den klinisch-empirischen Feststellungen. Es 1a8t sich auch
nur durch Vereinigung aller Priifmittel einige Gewéhr dafiir bieten, daB Fehler, die jeder
einseitigen Betrachtungsweise anhaften, mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Was einer
rein klinischen Beurteilung von Heilerfolgen an Gebrechen anhaftet, ist bekannt. Sie kann
zu einer praktischen Uberschitzung einzelner Symptome fithren. Sie ist nur bedingt in der
Lage, etwas dariiber auszusagen, wie sich eine Reststérung im freien Berufe fiir den Kranken
auswirken wird. Sie kann auch den Grad objektiver Genauigkeit ihrer Untersuchungs-
methoden in vielen Fillen nicht hinreichend abschitzen. So resultiert unter Umstidnden
eine Pseudoexaktizitét, die den Fernerstehenden irreleitet. Bei Betonung sozialer Kriterien
der Remissionstiefe liegen die Schwierigkeiten wieder in anderer Richtung.

Der Begriff der Berufs- und der Arbeitsfihigkeit ist bekanntermaBen ein sehr ver-
schwommener. Er ist fiir den AuBenstehenden in seinem Umfange nur selten voll zu iiber-
blicken, es kommt unter Umsténden zu groben Tduschungen und zu einem rein gefiihlsméaBigen
Urteil, in dem der Willkiir Tiire und Tor offensteht. Woher stammen zumeist katamnestische
Berichte? Von der Ehefrau, die sich wieder freut, da8 der Mann etwas verdient und einen
bescheidenen Beitrag zum Unterhalt der Familie liefert. Wieviel mag sie ihn wohl bei der
Arbeit selber sehen und die Art und Weise verfolgen, wie dem Mann die gestellte Aufgabe
von der Hand geht und wie sich diese Art und Weise von jener unterscheidet, die dem Kranken
vor Beginn seines Leidens zu eigen war? Oder man hért den Kranken selbst, ohne seine
Angaben nachzupriifen, da ist natiirlich, wenn man ihn hort, alles eitel Freude. Hérte man
aber den Vorgesetzten oder die Untergebenen, dann verhielte sich die Sache meist ganz
anders und selbst wenn der Vorgesetzte mit seinem Lobe nicht geizte, so unterdriickte er
in seinem Berichte vielleicht ungewollt eine Tatsache, deren Kenntnis nicht ohne Belang
fir die Beurteilung des Behandlungserfolges wire. Der Kranke steht vielleicht noch im
vollen Berufe, verdient wohl auch gleiche Summen wie frither, hat noch den gleichen Titel
und leistet an seiner jetzigen Stelle ganz ErsprieBliches, wie es etwa einer Durchschnitts-
leistung jedes Gesunden am gleichen Platze entspricht. Aber dem Arzt bleibt vielleicht
verborgen, daBl man den Kranken seit seiner Genesung nicht mehr in der gleichen Sparte
beschéftigt wie vor seiner Erkrankung. Es ist ferner nicht gleichgiiltig fiir die Beurteilung
der Remissionstiefe, ob ein Kranker im wesentlichen repréisentative Aufgaben versieht oder
ob der Betreffende isoliert fiir seine Leistungen einzustehen hat. Der Platz eines Bahn-
wirters oder Polizisten kann hier unter Umsténden mehr bedeuten als ein hoher Posten.
Man sieht, die Hervorkehrung rein sozialer Gesichtspunkte bei der Beurteilung voniRe-
missionen Paralytischer hat nicht zu unterschitzende Fehlerquellen und diese stehen denen
der klinischen Untersuchungsmethodik in ihren Konsequenzen nicht nach.‘
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Bestehen schon bei der Paralyse derartige Schwierigkeiten, so hiufen sie sich noch bei der
Schizophrenie. Diese ist uns trotz aller Bemiihungen biologisch viel weniger bekannt als die
Paralyse, ist in ihrem Verlauf viel wechselvoller, in ihrer Symptombildung unendlich vielgestal-
tiger, und ihre Schadensfolgen sind oft noch viel schwerer zugénglich als die der Paralyse, weil
gerade in den Besserungen der Ausgleich sowohl wie die Verheimlichung von bestehenden
Krankheitserscheinungen hier eine viel groBere Rolle spielen als bei der Paralyse und weil
uns sichere kérperliche Symptome iiberhaupt noch nicht bekannt sind. So ist denn auch
MERINGER V. LERCHENTHAL in seinem Sammelbericht auflerst zuriickhaltend und klagt
iiber die zahlreichen Schwierigkeiten in der gegenseitigen Verstindigung dariiber, was
eigentlich als Besserung oder Remission zu verstehen sei. Erlangung der Arbeitsfihigkeit
inJder Anstalt, der Berufsfahigkeit, Entlassung in héusliche Pflege, Krankheitseinsicht seien
alles Gradmesser, welche sehr von #uBeren Umstéinden und vom persénlichen Ermessen
des einzelnen Arztes abhingen. Die Nachpriifung des Ergebnisses durch die Weiterver-
folgung des Lebensganges des Kranken stoBe auf geradezu uniiberwindliche Schwierigkeiten.
Dazu kommt, daB bei der Schizophrenie nicht wie bei der Paralyse wenigstens auf dem
Gebiet der intellektuellen Leistungen durch mebhr oder weniger umfassende Priifungen ein
noch einigermafen objektiver Befund mitgeteilt werden kann. Die befundmiBige Schilderung
der charakterlichen und gemiitlichen Verinderungen Schizophrener gehért zu den schwierig-
sten Aufgaben der beschreibenden Krankendarstellung und wird meist durch einigermaBen
trockene und zu #rztlicher Gepflogenheit gewordene Begriffe ersetzt.

Anforderungen an die Methodik der Erfolgsbeurteilung.

Da es bei der Ermittlung des Behandlungsergebnisses schlieBlich auf die
Feststellung des durch die Behandlung erzielten biologischen Gesamtzustandes
ankommt, kann die Entscheidung dariiber, wie man diesen technischen Schwierig-
keiten begegnet, im Grunde nicht schwer sein. Uber den biologischen Gesamt-
zustand des Kranken bekommen wir nur ein Urteil durch seine umfassende
Erprobung unter den verschiedensten Lebens- und Untersuchungsbedingungen.
Daher muBl neben die klinische Untersuchung die eingehende Katamnese treten.
Wo die Forderungen wirklich erfiillt waren, hat sich, wie etwa bei den Unter-
suchungen von PoONITZ iiber den defektgeheilten Paralytiker die biologische
Eigenart des Gesamtzustandes vieler derartiger Kranken ergeben. Fiir andere
Krankheiten besitzen wir aber noch nichts Gleichwertiges. Gerade fiir sie werden
die nachstehenden Anforderungen an die Erfolgsermittlung und -erprobung
wesentlich sein:

1. Die Feststellung eines Behandlungsergebnisses ist gebunden an umfassende
klinische psychopathologische und somatologische Befunderhebung besonders
auf den fithrenden Symptomengebieten der in Rede stehenden Krankheit. Be-
reits innerhalb der klinischen Untersuchung ist aber entscheidender Wert zu
legen auf die méglichst umfassende Erprobung des Kranken in den verschiedensten
Lebensbeziehungen, besonders in der Arbeit. Bei den Verdffentlichungen mufl
mindestens durch ein ausfithrlich dargestelltes Beispiel klargestellt und der
Nachpriifung zugénglich gemacht werden die Art und Weise, mit welcher der
behandelnde Forscher bei der Erfolgfeststellung vorging. Besonderer Wert liegt
hier bei den Mitteln zur Feststellung des Gemiitslebens des Kranken sowie der
Klarstellung seiner Selbstindigkeit oder Fihrungsbediirftigkeit in verschiedenen
Arbeits- und Spielaufgaben.

2. Die immer besonders gelagerten Verhiltnisse der Klinik oder Anstalt,
in welcher niemals die volle Lebensbelastung hergestellt werden kann, machen
es selbstverstdndlich, dafl der umfassend erhobene klinische Befund erginzt
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wird durch ebenso umfassende Nachbeobachtungen im freien Leben. Die Beob-
achtungen der nichsten Angehorigen sind hier ebenso unentbehrlich wie die der
Vorgesetzten, Mitarbeiter — ja auch der Untergebenen, deren Heranziehung
natiirlich mit dem nétigen Takt und gegebenenfalls durch obere Dienstbehérden
geschehen muB.

3. Die Berichte der Laien miissen iberpriift werden durch die #rztliche
Weiterverfolgung des Lebensgangs des Kranken. Diese sog. katamnestische
arztliche Uberpriifung durch personliche Untersuchung ist im Grund unerli8lich.
Sie erst erlaubt ein Urteil dariiber, ob befriedigende oder unbefriedigende Be-
urteilungen des Behandelten durch die Laien wirklich arztlich vertretbar sind
oder nicht.

Es ist klar, dafl so scharfe Anforderungen nicht leicht verwirklicht werden kénnen.
Sie sind aber mindestens so lange notig, bis sich feste Grundséitze und Erfahrungen iiber die
Behandlung der Geisteskrankheiten gebildet haben. Denn von der Sicherheit, mit der wir
den Erfolg unserer Heilweisen beurteilen kénnen, hangt deren Weiterbildung ab. Die Sicher-
heit aber der Erfolgsbeurteilung wéchst auf der einen Seite mit der Erfahrung iiber gegliickte
und miBgliickte Kuren und mit dem Einblick in die Naturvorginge, von deren Ablauf
Erfolg und MiBerfolg einer Behandlung abhingt. Die Art, wie in der Heilkunde iiber die
Erfolge bestimmter Heilweisen geurteilt wird, ist daher zugleich ein MaBstab fir die Tiefe
der Einsicht in die bei den Krankheiten ablaufenden Naturvorginge und fiir die Vorstellungen
vom Wesen der Krankheit und der Heilung iiberhaupt. Die strengen Grundsitze der tech-
nischen Erfolgsermittlung sind auBerdem unentbehrlich zur Uberwindung der zahlreichen
Gefahren, denen die psychiatrischen Heilweisen in der Beurteilung bisher ausgesetzt waren.
Denn auch nach Ausschaltung der durch technische Unzulinglichkeiten bedingten Un-
sicherheiten in der umfassenden Beurteilung psychiatrischer Heilweisen bleiben die Schwierig-
keiten groB3 genug, die durch mehr oder weniger grundsitzliche Umstéinde mindestens heute
noch verursacht werden.

Dall wir derartigen technischen und grundséitzlichen Schwierigkeiten aber
iiberhaupt gegeniiberstehen, ist kein Zufall, sondern ist bedingt durch die Ge-
schichte der Psychiatrie.

Sie verdankt ihren Aufschwung jener Zeit, in welcher die Lehre von den spezifischen
Krankheijtswirkungen ebenso allein herrschte wie die Lehre von der alleinigen Bedeutung
der ortlich gebundenen Krankheitsvorginge und ihrer ,,solidiren‘* Grundlage. Wir wissen,
und lassen es daher jetzt auBer acht, daB diese Auffassungen ihre bleibende, wenn auch
begrenztere Bedeutung behalten werden. Aber klarzustellen ist die Tatsache, da die Art,
wie heute noch Erfolgsbeurteilung in der Psychiatrie getrieben wird, aus der Nachwirkung
jener einseitigen Vorherrschaft der lokalisatorischen, solidédrpathologischen und spezifischen
Krankheitsvorgénge allein beriicksichtigenden Lehren erklirt werden muf?. -

Fir die Psychiatrie als Ganzes haben zwar jene Lehren im Grunde niemals dieselbe
Bedeutung erlangen konnen wie fiir die {ibrige Heilkunde, weil sich ein nicht unerheblicher
Teil ihrer Krankheitszustdnde von vornherein lokalisatorischen und solidirpathologischen
Betrachtungsgesichtspunkten entzog. Immerhin ist doch die Geschichte der Psychiatrie
in den letzten zwei Menschenaltern von dem Kampf gegen die Herrschaft derartiger Auf-
fassungen mindestens mitbestimmt (z. B. Lehre von den funktionellen Psychosen, Lehre
von den Psychopathien u. a.). Darin erblicken wir nur ein Anzeichen dafiir, dal die Psych-
iater stark von den Lehren beeinfluflt waren, welche ihnen wihrend ihrer Studienzeit ein-

1 Die Fortschritte, die durch die Kenntnis der unspezifischen Krankheits- und Heil-
vorginge erreicht wurden, haben trotz ausgedehnter Anwendung unspezifischer (sog. um-
stimmender) Heilweisen in der Psychiatrie darin noch keine durchgreifende Anderung
herbeigefijhrt. Nur in der inneren Medizin hat H. K6NigER Ansitze zur Vertiefung der
Heilweisen auf Grund der unspezifischen Krankheitsvorginge gemacht. Auf seine Aus-
fithrungen kommen wir zuriick.

Schneider, Geisteskrankheiten. 5
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gepflanzt wurden, und wundern uns nicht, daB die Nachwirkung derselben auf dem Ge-
biet der Behandlungsfragen, d.h. auf dem schwierigsten und empirisch noch unerforsch-
testen Gebiet der Psychiatrie am lingsten spiirbar blieb.

Bedeutung biologisch ausgerichteter Krankheitshegriffe.

Unsere Krankheitsbegriffe sind bestimmt durch ein noch ungeklirtes Durch-
einander von lokalisatorischen, soliddrpathologischen, funktionalistischen Be-
stimmungsstiicken.

Wie in der gesamten Heilkunde unserer Zeit hat man sich nach Uberwindung der durch
die solidarpathologischen und bakteriologischen Vorstellungen des 19.Jahrhunderts ge-
formten Begriffe der Krankheitseinheit, wie ihn z. B. in gewisser Hinsicht die progressive
Paralyse darbietet, auch in der Psychiatrie auf einen Krankheitsbegriff geeinigt, welcher im
wesentlichen durch folgende Bestimmungsstiicke ausgezeichnet ist:

Kranksein umfaft die allerverschiedensten Abweichungen vom Zustand der Gesundheit,
mit allen flieBenden Ubergingen zwischen Gesundheit und Krankheit. Die wesentliche
Tatsache der Abweichung besteht in der mit ihr verbundenen Stérung der Lebensleistung
und der Lebensgefdhrdung fiir den betroffenen Organismus. Die Krankheit erzeugt Krank-
heitserscheinungen, welche zum Teil die Schidigung des Organismus, zum Teil seine Abwehr-
leistung anzeigen. Dieselbe Erscheinung, z. B. Fieber, Husten, kann bald die eine, bald die
andere Bedeutung in sich tragen. In der Psychiatrie sind wir freilich mit der Zuordnung
einzelner Krankheitserscheinungen zu solchen Gruppen ganz unsicher. Bei den wenigsten
psychiatrisch wesentlichen Krankheitserscheinungen kennen wir bislang die Schidigungs-
oder die Abwehrbedeutung der Symptome. Die eigentliche biologische Struktur der Geistes-
stérungen ist noch ganz unbekannt. Was in der Psychopathologie hierzu vorliegt (z. B. in
der Aphasielehre, in der Schizophrenielehre), ist rein psychologistisch und unbiologisch
gesehen und daher fiir die Behandlungsfrage von untergeordneter Bedeutung. Krankheiten
sind also weder immer urséchlich, noch vorgangsmiBig, noch értlich spezifisch begrenzt.

Die einzelne Krankheit wird daher gefaft als eine bestimmte Gruppierung und ein be-
stimmter Ablauf bestimmter krankhafter Vorginge und Erscheinungen, welche als natiir-
licher Sondertatbestand herausgehoben werden durch die RegelméaBigkeit, mit der die gleichen
Erscheinungen und Abldufe sich immer wieder zusammen beobachten lassen. Wir nehmen
es hin, daB zumal funktionelle und konstitutionelle Abweichungen jede scharfe Abgrenzung
vermissen lassen, und sehen darin einen Beleg dafiir, daBl die letztlichen Grundlagen des
individuellen Seelengeschehens solche Verschwommenheit bedingen. Insoweit aber regel-
miBige Symptomverbindungen auftreten, wird der Krankheit ein iiberindividueller Charakter
zugesprochen. Das zeigt sich auch darin, daB wir zunéchst ohne Riicksicht auf die besondere
Konstitution des Kranken gewohnt sind, von einem bestimmten Schweregrad der Erkrankung
zu sprechen. Freilich ist dieser praktisch fiir die Beurteilung der Heilweisen duflerst wichtige
Begriff meist nur sehr wenig scharf gefaBit und wird in den géngigen Darstellungen der Heil-
kunde nur wenig beriicksichtigt. Wir pflegen von einem schweren Zustand einer bestimmten
Krankheit fiir gewohnlich dann zu reden, wenn: 1. die Symptome vollzéhlig und in starker
Ausprigung nachweisbar sind; 2. wenn sie sich rasch zur Vollzihligkeit und zur heftigen
Ausprigung entwickeln; 3. wenn der Gesamtorganismus frithzeitig und rasch mit Neben-
leistungen oder wenn er schlielich in allen seinen Teilleistungen in Mitleidenschaft gezogen
wird, z. B. wenn rein koérperliche Erkrankung mit tiefer Beeintrachtigung der Bewulltseins-
leistungen oder umgekehrt rein geistige Krankheiten mit schweren Stoffwechselstérungen
einhergehen; 4. wenn die Krankheit mit einer fiir die durchschnittliche Erfahrung ungewéhn-
lichen Dauer verlduft; 5. wenn sie mit ungewoéhnlichen Verwicklungen einhergeht und 6. wenn
die uns vertrauten Abwehrleistungen des Organismus frither oder spiter erliegen.

In der Psychiatrie sind so einer einigermaflen sachgemafBien Beurteilung zugénglich die
exogenen Geistesstorungen, dagegen liegt die Beurteilung der Schweregrade bei den endo-
genen Psychosen noch sehr im argen.

DaB wir uns aber bei solcher Betrachtung noch recht an der Oberfléiche der Erscheinungen
bewegen, zeigt sich sofort, wenn wir bei &duBleren Schidigungen den sicher bestimmbaren
Schweregrad der Einwirkung auf den Organismus mit der Schwere der Krankheitserschei-
nungen vergleichen, welche dadurch erzeugt wurden. Wir erleben dann, daf der Schweregrad
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der Krankheit nicht abhingig ist vom Schweregrad der Schiadigung, daB vielmehr der eine
Mensch Einwirkungen beliebiger (mechanischer oder bakterieller oder vergiftender Art) ohne
wesentliche Krankheitserscheinungen ertrigt, auf die ein anderer mit einem schwersten
Krankheitsbild antwortet. Seit alters hatte dafiir die Heilkunde die Erklirung, daB darin
dispositionelle und konstitutionelle Unterschiede der Menschen zum Ausdruck kimen. Und
ebenso erlebte daran der Arzt seit alters, dal die Krankheit unter allen Umsténden nicht nur
ein iiberindividuelles, sondern vor allem ein individuelles Geschehen sei, trotz aller generalisier-
baren Merkmale an den Krankheiten und ihren Verldufen.

Was bei den durch &duBere Schiden erzeugten Krankheiten noch verhéltnismiBig gut
bestimmbar war, die Bedeutung der Konstitution und Disposition, das bereitet bei den
endogenen Krankheiten ungleich groBiere Schwierigkeiten. Denn hier ist die Deutlichkeit
und Ausgepréigtheit der Konstitution oder Disposition selbst das Mall der zu erwartenden
Krankheit, welche aus derselben Wurzel hervorgeht wie Konstitution und Disposition. Daher
dreht man sich leicht im Kreise, wenn man nun zwischen Krankheitsablauf und Konstitution
ahnliche Beziehungen zu ermitteln sucht wie bei den exogenen Erkrankungen. Festhalten
diirfen wir aber als Ergebnis dieser Erwégungen die Tatsache, dal in jedem Falle der Grad
der Schwere oder Ausgeprigtheit einer beliebigen Krankheit geradezu nur ein anderer Aus-
druck ist fiir die konstitutionelle oder dispositionelle Empfinglichkeit des Erkrankenden, die
sich entsprechend den oben unterschiedenen sechs Bestimmungsformen des Schweregrades
jeweils nur nach einer Richtung oder auf einem anderen Teilgebiete der organismischen
Leistungen zeigt.

Infolge der vélligen Unklarheit aber iiber die einzelnen biologischen Vorginge,
an welchen, seien sie nun der seelischen oder der somatischen Erscheinungsreihe
entnommen, die Beziehungen zwischen Schweregrad einer Geistesstérung und
Konstitution aufgezeigt werden miissen, tappen wir bei den meisten Geistes-
krankheiten biologisch noch véllig im Dunkeln. Zwar haben die Arbeiten der
KrErzscamERschen Schule schon auf gewisse Beziehungen zwischen Fort-
schreitungsgeschwindigkeit und Verfallsgrad der Schizophrenie einer- und Aus-
pragung der leptosom-schizoiden Konstitution andererseits hingewiesen. Aber
im einzelnen ist auch hier noch alles recht unklar und es gibt viele scheinbar
gleichartig gelagerte Fille, welche trotz anscheinender konstitutioneller und
syndromatischer Ubereinstimmung doch einen verschiedenen Ausgang nehmen.
Das ist selbst fiir diesen engeren Teil der Psychosen ein deutlicher Hinweis
darauf, daBl wir eine wahrhaft biologische Durchgliederung unserer Krankheiten
noch nicht erreicht haben. Fiir die anderen Geistesstorungen aber fehlen selbst
derartige wesentliche und fruchtbare Ansitze.

Problematik der sog. Friihbehandlung.

Ein weiterer schwieriger Fragenkomplex wird angeschnitten, wenn man die
Tatsache ins Auge fafit, dafl die meisten Geistesstérungen wenigstens zur Zeit
vorwiegend nur im Beginn ihres Verlaufs unseren Heilweisen zugénglich sind.

Man hat bis in die letzte Zeit in psychiatrischen Arbeiten den merkwiirdigen Satz ver-
treten, daB eine Heilweise unzulinglich sei, wenn sie nur in den ersten Verlaufsabschnitten
der Krankheit wirksam sei. Schon WAGNER V. JAUREGG hatte in seinen ersten Arbeiten die
Feststellung gemacht, daBl die giinstigste Zeit fiir Behandlung durch umstimmende Infek-
tionskrankheiten der Beginn und die erste Zeit des Verlaufs der Geistesstérungen sei. Dieselbe
Erfahrung kehrt bei der Paralyse und sie kehrt bei den neueren Versuchen der Schizophrenie-
behandlung wieder. An sich liegt aber darin gar nichts, was aus den Erfahrungen der ge-
samten Heilkunde herausfiele. Niemand wundert sich, daB die Behandlung einer Lungen-
entziindung, eines Krebses, ja selbst einer Zuckerkrankheit (um wenigstens ein Beispiel
einer nicht morphologisch definierten Krankheit zu®nennen) kurze Zeit nach dem Beginn
giinstigere Ergebnisse verspricht. Warum soll es in der Psychiatrie und besonders bei der

5*
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Schizophrenie anders sein? Der Einwand, daf§ die Schizophrenie zunéchst grofe Neigung
zur Selbstheilung zeige, verfangt nicht. Denn die Tatsache, dal im Beginn der Krankheiten
an sich auch die Moglichkeiten der Selbstheilung gréBer sind, gilt ja nicht nur fiir die Geistes-
storungen, sondern fiir alle Krankheiten schlechtweg. AuBlerdem wird fiir gewohnlich die
Zahl der sofort im ersten Schub ungiinstig oder zu einem nur wenig befriedigenden Ausgleich
fithrenden Schizophrenien merkwiirdigerweise immer dann unterschitzt, wenn es gilt, be-
hauptete Behandlungserfolge anzufechten. Die Tatsache, daB die Behandlungsaussichten
kurz nach Beginn der Erkrankung giinstiger sind als spéiter, stellt keinen Beurteilungsmaf-
stab fiir die Heilweisen dar, sondern kann auch die Psychiatrie nur — wie alle anderen Zweige
der Heilkunde — dazu aufrufen, durch méglichst frithe Erkennung der Leiden méglichst
zahlreiche Kranke einer noch aussichtsreichen Behandlung zuzufithren und durch ent-
sprechende Belehrung und Aufklirung des ganzen Volkes sich die Massenwirkung dieser
frithen Behandlungsergebnisse zu sichern.

Und doch steht hinter dem Zweifel an der Frithbehandlung eine an sich brauchbare und
gesunde drztliche Grundeinstellung. Der Psychiater steht mit Recht unter dem iiberwiltigen-
den Eindruck des zunichst noch unabwendbaren Verlaufs zahlloser Geistesstérungen zum
geistigen Verfall oder zum geistigen und koérperlichen Siechtum und der mangelnden An-
gehungsmoglichkeit bei zahllosen abnormen Anlagen und Entwicklungen. Fir ihn ist die
Behebung dieser Zustinde zunichst einmal dringlichere Forderung. Er leidet auferdem unter
dem Siechtum der ihm anvertrauten Kranken. Die Forderung, daB es Behandlungsmittel
und Heilweisen geben miisse, die auch das unverschuldete Siechtum noch beheben kénnen,
darf nicht verhallen, und es ist notwendig, iiber der Friihbehandlung nicht zu vergessen,
daB aus zahlreichen Griinden immer wieder Kranke der Gefahr des Siechtums entgegengehen
wiirden, wenn wir nur Mittel hétten, deren Wirkungsfihigkeit auf die Frithzeit der Er-
krankungen begrenzt wire.

Um diese Aufgabe zu l6sen, mul man aber die besonderen Naturbedingungen kliren,
die die spiten Krankheitsabschnitte bieten.

Und hierin ist mindestens in der Psychiatrie fast noch nichts geschehen. Fiir gew6hnlich
nimmt man es hin, daB eine jahrelang bestehende Krankheit kaum mehr der Behandlung
zugdnglich ist, und beruhigt sich bei dem sehr unbestimmten Begriff der chronischen Er-
krankung, ohne die Gesetze zu untersuchen, von denen die geringeren Behandlungsaussichten
nach chronischem Verlauf im Grunde abhingen. Solange man lokalisierbare und morpho-
logisch fafibare Krankheiten vor sich hat, scheint die Klirung noch verhiltnismaBig
leicht: Man sieht hier, wie mit der Dauer der Erkrankung immer neue Zerstérungen im
Aufbau des Organismus gesetzt werden, man verfolgt die Ausbreitung der verheerenden
Wirkung mit dem Auge und hat darin den handgreiflichen Beweis dafiir, daB es von
Woche zu Woche oder Monat zu Monat unmdéglicher wird, diese Verheerungen noch aus-
zugleichen.

Wie aber steht es bei allen den Krankheiten, welche rein funktionell, d. h. im gebrauch-
lichen Sinne ohne morphologisch faBbare Organverinderungen ablaufen? Warum gilt auch
fiir sie die Erfahrung, daBl mit der Dauer ihres Bestehens die Behandlungsaussichten geringer
werden? Man hat oft genug auch hierauf die solidarpathologischen und rein morphologisch-
cellularpathologischen Auffassungen iibertragen wollen. Aber zu Unrecht. Denn selbst
bei den grobsten Zerstérungen begegnet der heilende Arzt Ausgleichsleistungen des Organis-
mus, die nur deswegen in Erstaunen zu setzen pflegen, weil man sich mit der Gewshnung
an die Pathologie des 19. Jahrhunderts zugleich an eine allzu mechanistische Funktionslehre
gewohnt hatte, deren Nachwirkungen noch immer spiirbar sind, auch wenn man im einzelnen
inzwischen praktisch gelernt hat, sich dieser Ausgleichsmoglichkeiten bei organischen Zer-
stérungen und Schiden zweckentsprechend zu bedienen. Warum also treten bei ,,nur®
funktionellen Krankheiten solche Ausgleichsbildungen immer schwerer ein? Noch verhiltnis-
maBig klar liegen die Verhéltnisse heute bei gewissen Epilepsien. Hier finden wir es begreif-
lich, daf} die Hirnverinderungen, die durch die Blutleere des Gehirns im Anfall erzeugt werden,
als{Mitursache der chronischen Festigung des Leidens in Erscheinung treten kénnen. Wir
ahnen wenigstens aus der Tatsache der unheilvollen Bedeutung bestimmter Lebensjahre
fur die Fortentwicklung des Leidens (krampfreiche Lebensabschnitte), dafl dariiber hinaus
bestimmte humorale Vorginge und Rtaktionslagen eine weitere Mitbestimmung fiir den
Krankheitsverlauf ausiiben.
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Fiir die Paralyse hat die aus den Erfahrungen der Umstimmungsbehandlung abgeleitete
Deutung, daB das Darniederliegen bestimmter allgemeiner Abwehrvorginge (Leukocyten,
Fieber, Acidose) bei der syphilitischen Infektion den chronischen Verlauf bedinge, wenigstens
eine gewisse Berechtigung. Aber wie unklar liegen die Dinge bei der Schizophrenie, dem
manisch-depressiven Irresein und anderen Krankheiten. Einfach angesichts gewisser ober-
flichlicher Analogien mit Giftwirkungen auch bei diesen dieselben Verhiltnisse wie bei
Infektionen vorauszusetzen, ist doch ein allzu diirftiges Verfahren.

Zwar sind solche analoge Ubertragungen immer wieder nahegelegt worden durch die
Erfolge der Infektionsbehandlung der Schizophrenien. Manche Fachgenossen haben ja sogar
in -der Schizophrenie nur eine vom Darm ausgehende, letztlich infektionsbedingte Selbst-
vergiftung oder die Einwirkung chronischer Tuberkulose sehen wollen. Auch die gelegent-
lichen Erfolge der Tuberkulinbehandlung der Schizophrenie sind so gedeutet worden. Kaum
mit Recht. Denn meist hat es sich nur um oberflichliche Beeinflussungen des Allgemein-
befindens der Kranken, nicht aber um eine Heilwirkung auf den KrankheitsprozeB gehandelt.
Zu einer Deutung der Schizophrenieverlaufe in Analogie zu den biologischen Bedingungen
der Verldufe bei den chronischen Infektionen besteht also kein AnlaB.

Wir miissen gestehen, dal wir noch kein Hilfsmittel haben, mit welchem wir an die Lésung
dieser Fragen herankidmen. Der sich anbietende Begriff einer Umgew6hnung oder Umiibung
der Funktion, die genau so bleiben kann, in das Krankhafte, wie wir gleiche Gewohnungs-
und Ubungsfolgen an gesunden Funktionen erkennen, hat natiirlich eine Berechtigung,
diirfte aber gegeniiber der zu erwartenden Vielgestaltigkeit der Einzelvorginge allzu schema-
tisch und farblos sein.

Der Tatsache freilich, daf selbst bei rein funktionellen Leiden im heutigen Sinne (ich
mochte keinen Zweifel dariiber lassen, dafl diese vom Standpunkt der Solidirpathologie
gewonnene Begriffsbildung bei Herstellung einer neuen Krankheitslehre in der Heilkunde
iberhaupt einmal wieder verschwinden wird) die spateren Verlaufsstadien meist der Be-
handlung wenig zuginglich sind, steht die andere Erfahrung gegeniiber, daB nicht selten bei
recht verschiedenen Krankheiten lange fortgefithrte Behandlungen zur Riickgewdhnung
des Organismus in das Geleise des Gesunden fiihren, dergestalt, da8 schlieBlich die heilenden
Eingriffe immer seltener und geringfiigiger zu werden brauchen. Die Schizophreniebehandlung
bietet hier ebenso Beispiele wie die wiederholte Behandlung von Paralysen, welche der Erst-
behandlung wenig zugénglich schienen (von Beispielen aus der Gesamtheilkunde kénnen wir
hier absehen).

Beobachtungen dieser Art berechtigen zu der Hoffnung, dafl gerade auch bei chronischen
Krankheiten die Aussichten der Dauerbehandlung um so giinstiger werden, je tiefer wir
in die wirkliche Struktur der Lebenserscheinungen eindringen, von denen uns die auf den
Grundlagen des 19. Jahrhunderts aufgebaute Heilkunde einen wenn auch wichtigen, so doch
nur einseitigen Ausschnitt kennen lehrte.

Solange wir freilich noch nicht im Besitz vertiefterer Kenntnisse sind, miissen wir uns
mit der Tatsache abfinden, daB nur die Frithbehandlung héhere Erfolgsaussichten bietet,
wahrend in den spateren Verlaufsabschnitten die Aussicht zweifelhaft bleibt.

Wenn man zur Begriindung der Forderung, eine Heilweise miisse gerade nicht nur in
den Anfingen des Leidens wirksam sein, auf die groBeren Tiuschungsmoglichkeiten in der
Beurteilung der Behandlungsergebnisse hinweist, weil in dieser Zeit der groBeren Neigung
zur Selbstheilung die angeblichen Behandlungserfolge weder von der Selbstheilung noch
von deren an sich wenig brauchbaren Forderungen unterscheidbar seien, so hat man nur
bedingt recht. Die Gefahr der Téuschung ist natiirlich groB. Jedoch zeigt die Neigung vieler
Krankheiten mit an sich chronischem Verlauf, unter einigermaBen giinstigen Umsténden
zur Anfangszeit von selbst auszuheilen, doch nur an, daB jene unbekannten Bedingungen
noch nicht eingetreten sind, welche — sagen wir einmal im Sinne einer krankhaften Um-
iibung und Einschleifung — die Riickbildung zur Gesundheit spaterhin verhindern. Gerade
bei morphologisch nicht faBbaren Krankheitszustinden aber kommt es doch darauf an, den
Eintritt dieser Bedingungen zu verhiiten. Bis zu einem gewissen Grade besteht die Aufgabe
der drztlichen Behandlung auch darin. Es ist daher nur bedingt richtig, wenn man heute oft
geneigt ist, den Wert einer Behandlung danach abzuschitzen, ob sie die Zahl der Heilungen
iiber die Selbstheilungen hinaus erhéhe. Gewi3 verlangen wir von jeder voll wirksamen und
zu voller Hohe entwickelten Heilweise, daB sie die Zahl der Heilungen und Besserungen einer
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Krankheit iiber das von selbst eintretende MaB hinaushebe. Im Beginn einer Verwendung
noch unerprobter Heilweisen jedoch wird man durch die Uberspannung einer solchen Forde-
rung eher Schaden stiften, weil man mehr verlangt, als zunichst geleistet werden kann und
weil man dadurch die ruhige Fortentwicklung zu besseren Ergebnissen stoért. Gerade im
Anfang muB man sich hiufig damit begniigen, die Neigung zur Selbstheilung zu férdern,
die Krankheitsdauer abzukiirzen, das Zustandsbild dadurch zu erleichtern, da# man un-
giinstige Nebenwirkungen verhindert, welche die Gefahr des Chronischwerdens herauf-
beschworen, und daBl man Verwicklungen aller Art verhindert, welche im Bereich der Moglich-
keiten liegen, wie Hungerschiden, Absinken der Abwehrkrifte gegen bakterielle und sonstige
Infektionen. Erst wenn in zielbewuBter Forschung die Wirksamkeit der Heilmittel in der
Frithzeit aufgeklirt wurde, ist der Grund gelegt zum sicheren Fortschritt der Behandlung
auch der Spitzustinde.

AuBerdem ist noch unwiderlegt die Annahme, daB durch ausreichende Behandlung eines
an sich zur Selbstheilung neigenden Krankheitszustandes gewisse bei der Selbstheilung
nicht gebannte Gefahren vermieden werden, welche bei einem Riickfall die Neigung zum
Chronischwerden der Krankheit beférdern kénnten. Wir wissen, dafBl selbst grobe dulBere
einmalige Schiden, wie Vergiftungen, Erfrierungen u. a., an Gefiflen und an Organen Dauer-
schiden rein funktioneller Art setzen kénnen. Wir miissen erst recht mit der Moglichkeit
rechnen, da8 bei Erkrankungen aller Art, selbst wenn der Organismus sie ohne Heilhilfe
iiberwindet, schwer bemerkbare Dauerfolgen zuriickbleiben, gleichsam die ersten Vorstufen
jener Vorginge, welche das Chronischwerden bedingen. Selbst wenn eine Heilweise nicht
mehr Heilungen erzielen wiirde, als von selbst eintreten, kénnte einer ihrer wesentlichen
Erfolge die Verhiitung derartiger in der Selbstheilung verdeckter oder durch sie gar bedingter
Dauerfolgen sein. Wer sich das nicht iiberlegt, geht an einem entscheidenden Fragengebiet
voriiber und verschlie3t sich die Méglichkeit, durch eindringende Forschung die Heilwirkung
seiner Behandlung zielbewuBt zu verbessern.

Auch hier spielten in der Uberschitzung der Ziffern der Selbstheilungen fiir die wissen-
schaftliche Fortentwicklung der Heilerfahrungen oft noch unklar alte, im Grunde lingst
itberwundene Anschauungen mit: als bedeute die Krankheitsheilung die Ausscheidung oder
Unwirksammachung eines Krankheitsstoffes, welcher wie ein Fremdkorper im Organismus
wirke, oder Vorstellungen der lokalisatorischen Solidérpathologie, als sei die Beseitigung
eines Krankheitsherdes allein die Aufgabe der Behandlung.

Im Grunde sind wir durch die angesammelten Naturerkenntnisse wie in der gesamten
Heilkunde so auch in der Psychiatrie lingst zu einer Auffassung der Krankheiten gekommen,
welche in den Erkrankungen naturgesetzliche Verinderungen des Funktionsgesamts des
Organismus erblickt. Wir wissen genau, daB beliebige dieser Verdnderungen, selbst wenn
sie nur in loser Verbindung zueinander stiinden, doch hochst unheilvolle Riickwirkungen auf
den Organismus und damit auf seine Selbstheilungsmdéglichkeiten ausiiben konnen.

Von einer anderen Seite aus hat sich MENNINGER V. LERCHENTHAL mit diesen Fragen
beschiftigt. Er stellt sich die Aufgabe, nachzuforschen, wieso von selbst eintretende Spat-
heilungen chronischer Psychosen zustande kommen kénnen. In einer eingehenden Zusammen-
stellung des gesamten Schrifttums fand er als Ursachen: Regenerationsvorginge, infektiose
Prozesse, Gehirnerkrankungen, aber auch arthritische und sonstige koérperliche Krankheits-
prozesse, und stief} auf die schon von KrRAEPELIN vermerkte, wenn auch skeptisch gedeutete
Tatsache, daB die gleichen biologischen Vorginge, welche &tiologisch fiir die Entstehung von
Psychosen verantwortlich gemacht werden kénnen, gegebenenfalls auch deren Heilung
einleiten konnen. Das gilt vor allen Dingen auch fiir die normale Umformung des organis-
mischen Lebensgeschehens im Laufe des Alterns, so daB in Perioden kritischer Umstellung
des Organismus, welche wir als Entstehungs- und Pradilektionsalter endogener Psychosen
kennen, eben die gleichen Psychosen auch heilen kénnen. Mitunter waren psychische Ein-
wirkungen, plstalicher Schreck, tiefgehende, das Gemiitsleben aufwithlende Uberraschungen
(z. B. Gefahr des Ertrinkens eines nahestehenden Menschen) der Heilung unmittelbar voraus-
gegangen. MENNINGER V. LERCHENTHAL schlieBt daher, dafBl die fiir die Wirksamkeit der
genannten Umstdnde zur Erzeugung von Krankheiten tiblichen Erklirungen auch fiir ihre
Wirkungsweise als Heilfaktoren geltendgemacht werden miissen, und er unterstreicht die
Erfahrung bei den Geisteskranken durch dhnliche Erfahrungen bei Nerven- und kérperlichen
Krankheiten, Tuberkulose, Migriane, Gicht. Man kénne daher nach seiner Meinung allgemein
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sagen, ,,daB in einem kranken Organismus durch das Dazwischentreten gewisser physio-
logischer oder pathologischer Faktoren den gegebenen pathophysiologischen Vorgingen
Hindernisse wahrscheinlich vorwiegend stoffwechselchemischer Natur erwachsen derart,
daB ein Gleichgewicht hergestellt wird, das je nach dem Zustand des Organismus bzw. des
erkrankten Organes als voriibergehende oder dauernde Besserung oder Heilung der priméren
Krankheit imponiert”“. Auch auf lokalisierbare Organkrankheiten sei dieser Gesichtspunkt
anzuwenden. Hier werde nur neben einer allgemeinen Reaktion des Organismus noch die
Herdreaktion des Organs zu bedenken sein. Die Anschauungen, welche Stérungen reversibel
und welche irreversibel seien, seien daher einer Revision zu unterwerfen. Die Frage nach
den irreversiblen Stérungen miisse mit Nachdruck neu gestellt werden. Diese Erfahrungen
MENNINGER V. LERCHENTHALS stiitzen die unsrigen von einer anderen Seite her. In beiden
Betrachtungen wird das Krankheitsgeschehen als ein wirklich biologisches Geschehen auf-
gefaBt, dessen dynamische Krifte noch genauer erfaBt werden miissen. Die chronische
Krankheit erscheint dann als ein durch irgendwelche noch unerforschte Bedingungen her-
gestellter Gleichgewichtszustand, und zu ihrem Zustandekommen kann gleichsam eine Art
lawinenartiges Anschwellen derselben Geschehniskrifte angenommen werden, welche die
Krankheit einleiten. Umgekehrt kénnen unter bestimmten Umstéinden durch Stérungen
des einmal eingetretenen chronischen pathologischen Gleichgewichtszustands jene Abwehr-
mafBinahmen des Organismus wieder wachgerufen werden, welche geeignet sind, die Heilung
herbeizufithren. Im Grunde genommen sagen also die Spiatheilungen auch nach der Auf-
fassung MENNINGER V. LERCHENTHALS eben das aus, wozu uns das Problem der chronischen
Psychosen iiberhaupt gefithrt hat, daB die Entstehung chronischer Krankheitsvorginge
bestimmt ist durch ein kompliziertes Kriftespiel der einzelnen Lebensvorginge gegeneinander,
und daf zukiinftige pathophysiologische und therapeutische Forschung in der Lage ist,
dieses Kriftespiel im einzelnen zu enthiillen.

Die Problematik der sog. kausalen und symptomatischen Therapie.

Erschwert wird die Losung dieser Aufgaben aber durch die Unklarheiten, die iiber die
Begriffe der sog. kausalen und symptomatischen Heilweisen bestehen. Thre Unterscheidung
spielt leider bei der Beurteilung aller Heilerfolge noch immer eine verhingnisvolle Rolle.
Sie wurde im Grunde genommen mehr oder weniger unbesehen aus dem 19. Jahrhundert
iibernommen. Sie stammt aus der Zeit der solididrpathologischen, lokalisatorischen und
mit spezifischen Krankheitsvorgingen und Einheiten allein arbeitenden Medizin.

Hier hatte es Sinn, als kausale Behandlung nur die zu bezeichnen, welche entweder durch
Beseitigung der wirksamen Krankheitsursachen (z. B. lebender Erreger-Ziel der spezifischen
Therapia magna sterilisans) oder der unmittelbaren Behebung der morphologischen Ver-
anderung am Ort der Krankheit und schlieBlich noch durch unmittelbaren Eingriff in die
gestorte Funktion die Lebensabliufe des Organismus auf ihren Ausgangsstand zuriick-
fihrt. Symptomatisch war dann jedes Heilverfahren, welches allein diese oder jene Einzel-
erscheinung der Krankheit aus beliebigen Griinden (z. B. zur Erleichterung des ,,subjektiven
Befindens des Kranken®) bekampfte.

Kausale Behandlung war eben die Beseitigung des Krankheitsherdes oder -erregers,
symptomatische Behandlung alles, was den Organismus dabei durch bloBe Symptombeseiti-
gung unterstiitzte. Wir kénnen nicht eintreten in die Besprechung aller der Tatsachen selbst
der pathologischen Anatomie und Bakteriologie, geschweige denn der Pathophysiologie,
welche diese schematische Auffassung unhaltbar machen: Die auBerhalb der Schulmedizin
fortlebenden Auffassungen anderer Art haben ihn nicht tibernommen, sondern daran fest-
gehalten, daB auch bei duBerlich entstandenen und genau begrenzten Krankheitsvorgangen
der Vorgang der Funktionsveranderung selbst schon eine Heilwirkung mitenthalte und mit-
entfalte, welche zu unterstiitzen die Aufgabe der Behandlung sei und durch welche es gelange,
mit Mitteln bloBer sog. symptomatischer Behandlung die eigentliche kausale Heilung zu
erzielen. Bei allen unspezifischen Behandlungsverfahren ist dies der entscheidende Vorgang.
Deshalb hat auch F. HoFF bereits in seiner Darstellung der Umstimmungsverfahren gegen
die Unterscheidung von kausaler und symptomatischer Behandlung Front gemacht. Mit
Unrecht, so meint er, habe man die blofe Behandlung von Krankheitssymptomen durch
bestimmte Mittel als nicht vollwertige Behandlungsweise angesehen, weil sie nicht an der
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Wurzel des Ubels ansetze. Schon die Pathophysiologie des Fiebers zeige aber, daB eine wohl-
durchdachte sog. symptomatische Behandlung ein wertvolles Heilmittel sein konne, da
sie meist tiefer in die organismischen Regulationen eingreife, als man gewohnlich annehme.

Bleibt man einmal noch fiir eine kurze Betrachtung bei dem eben gewihlten
Beispiel der scheinbar nebensédchlichen Bedeutung des ,,subjektiven Befindens®,
so haben die neueren Erfahrungen mit der Umstimmungsbehandlung gezeigt,
daB im subjektiven Befinden ein wesentlicher Anzeiger fiir die biologische Ge-
samtlage des Organismus gegeben ist. Wer also dieses durch HeilmaBnahmen
beeinflult, hat eingegriffen in den biologischen Reaktionsbestand des Organis-
mus. Er hat damit aber schon eine mehr als symptomatische Wirkung im alten
Sinne ausgeiibt. Das hat die Heilerfahrung aller Zeiten auch in der praktischen
Medizin, nicht nur im Volke und bei den Heilsektierern gekannt. Nur die theo-
retische Betrachtung hatte zeitweilig diese Dinge aus dem Auge verloren. In
der Psychiatrie, in der man sich um alle solche Fragen iiberhaupt noch wenig
gekiimmert hat, ist daher die Unterscheidung symptomatischer und kausaler
Behandlungsweisen noch weniger am Platz als anderwirts. Man wiirde dadurch
nur alte, eben in der Heilkunde auf ein verniinftiges Maf3 gebrachte Anschauungen
unnétig befestigen.

Es ist aber falsch, sich — wie das neuerdings gerne geschieht — bei der Erorterung dieser
Verhiltnisse allzusehr von den Erfahrungen der fieberhaften Krankheiten und der Um-
stimmungsverfahren leiten zu lassen. Es gibt gerade auch in der Psychiatrie Krankheiten
und Zustandsbilder genug, in welchen allein die sog. symptomatische Behandlung Sinn hat
und entscheidende Wirkungen entfaltet, wenn sie in geeigneter Weise die eingetretenen
Verinderungen der Funktionen wie an einem Ariadnefaden zu ordnen erlaubt. Allerdings
wird man nun nicht gerade die Verhiltnisse erwarten diirfen, welche man bei fieberhaften
Krankheiten vorzufinden pflegt. So hat z. B. in der Melancholie oder dem manisch-depres-
siven Irresein iiberhaupt, aber auch in gewissen epileptischen Zustdnden eine reine ,,sym-
ptomatische* Therapie zugleich ,,kausale’ Bedeutung.

In der Psychiatrie kann niemand sagen, was denn eigentlich unter kausaler
Behandlung einer Schizophrenie verstanden werden solle, und dort, wo eine
kausale Behandlung an sich denkbar gewesen wire, bei der Paralyse, ist, wenig-
stens bis jetzt, nichts erreicht worden, sondern die unspezifische Umstimmungs-
behandlung hat der kausalen Behandlung den Rang abgelaufen. Fiir zahlreiche
Krankheitszustinde besteht eben die Aufgabe der Behandlung darin, die ein-
getretene Funktionsverwirrung wieder zur Ordnung zu bringen, indem man
durch geeignete Mittel bald an dieser, bald an jener Krankheitserscheinung, bald
lindernd, bald erregend, bald aber auch durch biologische Heranziehung an sich
unbeteiligter Funktionskreise eingreift. Man hat vielfach auch die Arbeits-
therapie im Sinne dieser veralteten Unterscheidungen als eine ,nur sym-
ptomatisch* wirkende Heilweise auffassen wollen. Jedoch mit Unrecht. Richtig
angewendet, d.h. auf die Beseitigung biologischer Stérungen abgestellt und
nicht nur als ,,Fiillsel”“ verwendet, hat sie eine unmittelbare Heilwirkung nicht
minder wie ein Bad oder eine beliebige physikalisch-diédtetische oder auch arznei-
liche Behandlungsmafinahme. Sie wirkt dann durch die biologische Gesamt-
beanspruchung, welche sie setzt.

Vielfach kommt es auf die Beherrschung des Krankheitsvorgangs an, nicht
auf seine Uberwindung. Gerade sog. endogene Leiden, wie etwa die Zucker-
krankheit oder die perniziése Anémie, bieten Beispiele dafiir, daff dort, wo man
die Ursachen eines Leidens nicht beseitigen kann, doch das Leiden selbst véllig
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beherrscht werden kann, wenn man nur die ablaufenden Naturvorginge einiger-
maBen kennt. Auch die Psychiatrie muB3 stiarker von dieser Méglichkeit Gebrauch
machen und nicht eine Behandlung nur deswegen als unwirksam verurteilen,
weil ihre Anwendung nur die Beherrschung des Krankheitsvorgangs, nicht aber
Heilung im strengen Sinne erlaubt. Wir kommen auf die Bedeutung dieses
Umstandes fiir die Behandlung sog. unheilbar Geisteskranker in den Anstalten
noch ausfiihrlich zurick.

Man kann, das lehrt jedenfalls diese Uberlegung, auch nicht die Dauer einer Behandlung
zum Merkmal ihrer Heilkraft machen und etwa fordern, daB nach mehr oder minder kurz-
fristigen oder mehr oder minder oft wiederholten Eingriffen die Behandlung abgeschlossen
sein und das Ergebnis als unabénderlich hingenommen werden miite. Auch hierbei werden
nur zu leicht ohne eingehende Klirungen Vorstellungen aus anderen Zweigen der Heilkunde
iibernommen, in welcher es ja Beispiele genug gibt fiir solche zeitlich begrenzten und begrenz-
baren Heilweisen.

Zweifellos ist es fir Arzt und Kranken erwiinschter, wenn sie nach einer gewissen Zeit
die Behandlung als abgeschlossen ansehen diirfen, zweifellos bringt andauernde Behandlungs-
bediirftigkeit zugleich mancherlei Gefahren der Abhingigkeit des Kranken vom Arzt, ab-
gesehen von allen Unbequemlichkeiten, mit sich. Wir miissen aber auch in der Psychiatrie
damit rechnen, daB es Erkrankungen gibt, welche nur einer Dauerbehandlung zuginglich
sind, weil es sich um Funktionsstérungen handelt, fiir welche durch einmalige oder wieder-
holte kurzfristige Behandlungen kein Ausgleich erzielt werden kann.

Man kann jedenfalls nicht die Dauer der Behandlung an sich zum Anlal absprechender
Beurteilungen nehmen. Auf die Wirksamkeit der Behandlung und die Herstellung des
Storungsausgleichs kommt es an, nicht so sehr auf die Dauer. Natiirlich gilt dies nur mit
der Einschrinkung, daB sehr eingreifende Heilweisen, wie z. B. die Shockmethoden, nicht
fir unbegrenzt lange Dauer fortgesetzt werden kénnen. Das ist aber eigentlich selbstver-
stéandlich.

Fiir jede Krankheit wird man hier eigene Erfahrungen sammeln miissen. Auch dies
wird anscheinend in der Psychiatrie noch vielfach vergessen. Es ist erstaunlich, wie z. B.
von vielen Arzten Erfahrungen der Umstimmungsbehandlung bei der Paralyse ohne weiteres
itbertragen wurden auf die Umstimmungsbehandlung der Schizophrenie, ohne daBl man sich
die biologische Eigenart beider Krankheitsvorginge in ihren tiefgreifenden Unterschieden
vor Augen gehalten hitte. Unterlassungen dieser Art sind natiirlich ein schweres Hindernis
fiir gesicherte und einer zutreffenden Beurteilung zugingliche Behandlungserfahrungen.
Besonders die, wie noch zu zeigen sein wird, zweifellos fiir bestimmte Schizophreniezustinde
richtige und allein wirksame Umstimmungsbehandlung ist durch solche kritiklose Uber-
tragungen schwer geschidigt worden. Denn nun hiuften sich die Milerfolge, Unklarheiten
und Ungenauigkeiten so, daB selbst mit der Umstimmungsbehandlung sehr vertraute Arzte
wie MERINGER V. LERCHENTHAL kaum imstande waren, den Wust ungesichteter Behandlungs-
versuche durchzuarbeiten und auf vertretbare Grundsitze zu bringen.

Problematik der Erfolgsstatistik.

Es ist klar, daB bei so tiefgehenden theoretischen Unklarheiten, bei der
Unzulédnglichkeit der biologischen Differenzierung eine Vergleichbarkeit der
einzelnen Behandlungsergebnisse kaum erzielt werden kann. Aber mit Recht
mul} der Gesamtmasse der Beobachtungen iiber unbehandelt gebliebene Krank-
heitsfille die Gesamtmasse der Behandlungsergebnisse gegeniibergestellt werden.
So ergibt sich die Notigung, die Beobachtungen der einzelnen Arzte zusammen-
zustellen und zu vergleichen. Man spricht dann von Erfolgsstatistik. Dabei
mull man aber unterscheiden zwischen Statistik im strengen Sinne, d. h. der
Zusammenstellung vergleichbarer Tatsachen und Daten zur Priifung der Haufig-
keit ihres Vorkommens unter strenger Herstellung der Vergleichbarkeit der
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Beobachtungsumstéinde von der empirischen Héufigkeitsgruppierung, welche
ohne statistische Methodik nur einen rohen Uberschlag erlaubt und dort be-
rechtigt ist, wo ein solcher roher Uberschlag erwiinscht scheint.

Die Heilkunde hat aus der Tatsache, daB trotz alles Typischen und Uber-
individuellen der einzelne Mensch in einem mehr oder weniger groen Teil seiner
Lebensvorginge, Funktionen und Leistungen eine nur ihm eigene Prigung und
Reaktionsweise zeigen kann, von jeher geschlossen, daB man mit ungeheuer
verwickelten Strukturgesetzen des Gesamtorganismus rechnen miisse. In der
Therapie hat man daher mit Recht auch dem Sonderergebnis einzelner seltener
wirksamen Verfahren stets Rechnung getragen, die sich der Masse der iibrigen
Beobachtungen nicht recht einfiigen wollten. Man war der Fiille der mitwirkenden
Umstinde gewill und vermied es, vorzeitig zu verallgemeinern und in den Ver-
gleichungen oder Zusammenballungen von Einzelbeobachtungen beliebiger Art
zum Zwecke der Vergleichung dem Einzelvorkommnis Gewalt anzutun. So ist
heute noch und vielleicht noch fiir lange Zeit jeder Versuch einer Bewertung
verschiedener Heilweisen durch Ausrechnung ihrer Heilergebnisse in der Psych-
iatrie einfach wissenschaftlich unmdéglich. Statistik setzt Vergleichbarkeit der
zusammengefaften Einzeltatsachen voraus. Diese Vergleichbarkeit wiirde fiir
die Statistik der Heilbehandlungen die Kenntnis jener organismischen, erblichen,
iiber Seele und Korper gleichzeitig hinweggreifenden Funktionsverbindungen
voraussetzen, welche uns gerade noch fehlen. Daher geben die sog. statistischen
Zusammenstellungen keinen WertmaBstab fiir die Heilweisen ab, sondern
héchstens einen rohen Uberschlag des vielleicht einmal Erreichbaren.

Mit Recht hat sich daher schon K1ax iiber die Erfolgsstatistiken der Paralysebehandlung
recht zweifelnd geduBert. Dabei ist die Paralyse biologisch immerhin noch einfacher und
fiir unsere heutigen Kenntnisse bereits durchsichtiger gelagert als die Schizophrenie. Wenn
man heute versucht hat und versucht, durch statistische Aufrechnungen iiber den Wert der
biologisch aktiven Behandlungsverfahren der Schizophrenie zu entscheiden, so begeht man
einfach einen biologischen Unsinn.

Schon bei der Paralyse zeigt sich, daf die iiblichen Zustandsbilder, welche die heutigen
klinischen Schilderungen unterscheiden, biologisch ziemlich wenig wertvoll sind. Wer eine
grofe Zahl behandelter Paralysen nachtriglich iiberblickt, kann fiir jede unserer {iblichen
klinischen Gruppen die verschiedensten Behandlungserfolge beobachten. Wenn man heute
aber bei der Schizophrenie versucht, die Behandlungsergebnisse zu staffeln nach den iiblichen
Unterscheidungen des Paranoids, der Hebephrenie und der Katatonie, wenn man z. B.
paranoiden Bildern fiir bestimmte Verfahren bessere Aussichten zubilligt, so vergit man,
1. daB diese Gruppen recht flieBend sind, 2. daB ihre gegenseitigen Uberschneidungen gerade
einer der Griinde fiir die Aufstellung der Einheit Schizophrenie waren, 3. daB sje nicht den
ganzen Umfang der schizophrenen Zustandsbilder ausmachen, 4. dafl die heutigen iiblichen
klinischen Zustandsbilder der Schizophrenie biologisch nichts in sich Einheitliches sind,
daf infolge der Unzuldnglichkeiten unserer heutigen Symptomatologie — selbst wenn man
einmal die individuellen Konstitutionsunterschiede ganz vernachlissigt — unter Hebe-
phrenie und Katatonie ganz verschiedene biologische Zustinde zusammengefafit werden,
deren Unterschiede uns heute noch kaum erkennbar sind. Solche Verhaltnisse zwingen zur
groften Vorsicht beim Uberschlag der Gesamterfolge.

Zunichst ist die Aufstellung groBer, aber im einzelnen unerforschter und daher
unvergleichbarer Behandlungsreihen nicht allein wesentlich, sondern die Auf-
klairung der einzelnen Naturvorginge bei einer einzelnen erfolgreichen oder
erfolglosen Behandlung. Ebensowenig entscheidend ist die Unterscheidung und
klinische Belegung einer Stufenreihe moglicher Besserungsgrade, sondern die
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schlichte Feststellung des in einem genau untersuchten und hinsichtlich aller még-
lichen Abliufe erforschten einzelnen Krankheitszustand tatsichlich Erreichten.

Wir haben es, wenn doch so unendlich viele Moglichkeiten fiir die Ausgéinge
der Krankheiten und ihrer Behandlungen bestehen, wie uns die tégliche Er-
fahrung lehrt, offenbar mit einer ungeheuren Verwicklung der naturgesetzlichen
Bedingungen zu tun. Unter diesen Umsténden aber ist die einzige Mdglichkeit
zu kritischer naturwissenschaftlicher Feststellung darin gegeben, daff man zu-
niichst die Einzelfille sammelt. Dies haben denn auch gerade die Therapeuten
unter den modernen Psychiatern angestrebt und MULLER hat es als Methode
der Wahl empfohlen. Ich kann HESSE in seinem Widerspruch dagegen nicht
folgen. Die genauen Darstellungen von SAKEL, DUSSIK u. a. liber bestimmte Einzel-
behandlungen sind nicht nur fiir die Erfolgsbeurteilung, sondern erst recht fiir
Analyse und Theorie des Heilungsvorgangs von entscheidendem Wert. Denn
jeder Einzelfall kann an beliebiger Stelle Abweichungen vom biologischen Gesetz
des anderen aufzeigen. Erst im Laufe einer langen Erfahrung sammeln sich dann
Gesamtbeobachtungen an, welche vergleichbare und allgemeinere Schluffolge-
rungen erlauben. Merkwiirdigerweise scheint unter den Arzten immer wieder
das Gefiihl zu bestehen, daB in diesem Vorgehen entweder eine die Heilkunde
gegeniiber den exakten Naturwissenschaften grundsétzlich unterscheidende
Nétigung gegeben sei, oder daBl sie mindestens infolgedessen praktisch weit hinter
derselben zuriickbleibe. Und doch ist dies nicht der Fall. Die Bedenken riihren
auch daher, daB man, indem man der seelischen und sozialen Lage des Behandelten
Rechnung tragt, glaubt, damit Bedingungen einzufiithren, welche sich natur-
wissenschaftlicher Bestimmung iiberhaupt entzégen. Doch auch diese Be-
fiirchtung ist unrichtig. Es kommt nur darauf an, jenen wahrhaft naturwissen-
schaftlichen und damit zugleich lebensnahen Begriff des seelischen und sozialen
Geschehens zu entwickeln, der sowohl die Besonderheiten des Einzelfalles wie
seine iberindividuellen Ziige als Auswirkungen allgemeingiiltiger Naturgesetze
darzustellen erlaubt. DaB wir noch nicht im vollen Besitz dieser Begriffe sind,
bedeutet keinen Einwand, auBer man bénde sich dogmatisch an die bisherigen
Begriffe des seelischen und sozialen Geschehens in der Annahme, diese seien, statt
mit geschichtlich bedingten Unklarheiten und Unzulidnglichkeiten behaftet, bereits
ein fiir allemal durch die bisherige Wissenschaftsentwicklung festgelegt. Merk-
wiirdigerweise sind es vielfach psychopathologisch interessierte Psychiater, welche
fiir die Beurteilung von Heilungsergebnissen gréBere statistische Reihen fordern,
obwohl sie in der Psychopathologie selbst der sorgfiltigen Einzelbeobachtung
den methodischen Vorzug geben. Umgekehrt neigen die somatologisch orientier-
ten Therapeuten zur Hervorhebung der Einzelbeobachtung im somatischen Heil-
verlauf.

Statistische Aufrechnungen fiihren schlieBlich den Nachteil mit sich, dafl
der Anschein erweckt wird, als miisse es moglich sein, eine bestimmte Krankheit
unter allen Umstdnden nach einem einzigen oder einer kleinen Zahl von Ver-
fahren zu behandeln. Genau das Gegenteil ist aber der Fall. Es besagt nichts,
wenn etwa festgestellt wird, daf Umstimmungsbehandlung bei der Schizo-
phrenie nur bei einzelnen Kranken geholfen hat. Wenn sie bei den betreffenden
Kranken das allein wirksame Mittel war, so hat sie hier jhre bleibende Berechti-
gung, selbst wenn die grofiere Zahl Schizophreniekranker durch andere Verfahren
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behandelt werden muB3. Darauf kommt es an, genau zu bestimmen, welche
Kranken man mit dem einen, welche mit dem anderen Verfahren behandeln
mubB.

Die groBle Zahl der Moglichkeiten, in welchen der Verlauf beliebiger Krankheiten erfolgt,
hat die Heilkunde immer genotigt, viele Behandlungsverfahren zur Verfiigung zu stellen.
Wir diirfen nunmehr ernst machen mit dem Versuch, durch Einzelbeobachtungen festzu-
stellen, welche beschreibbaren Merkmale die Anzeigestellung im Einzelfall fiir dieses oder
jenes Verfahren auch in der Psychiatrie bedingen. Auf jeden Fall hat es keinen Sinn, die
Zahl der geheilten oder ungeheilten Fille verschiedener Heilweisen gegeneinander auszu-
spielen. Wenn eine bestimmte Heilweise iiberhaupt wirksam war, hat sie entweder allein
oder als unterstiitzende MafBnahme fiir alle die Fille ihre Berechtigung, fiir die es gelingt,
eine klare Anzeigestellung zu ihrem Gebrauch zu ermitteln, auch wenn es sich nur um eine
begrenzte Zahl der Gesamterkrankungen handelte. Bei der Schizophrenie ist das hinsichtlich
der Umstimmungsbehandlung sicher der Fall. Wer iiber groBere Behandlungsreihen verfiigt,
gewinnt den Eindruck, da8 bestimmte Schizophrenien oder schizophrene Persénlichkeiten,
d. h. in bestimmten Fillen entweder die biologische Sonderart des iiberindividuellen oder
des individuellen Krankheitsgeschehens weitaus besser auf Umstimmungsverfahren an-
spricht als auf alle anderen Heilweisen.

Hat es nun Sinn zu sagen, die Umstimmungsbehandlung bessert nur 5 oder 2
oder 1% der Schizophrenien oder noch weniger? Und darum leistet sie nichts?
Hat es nicht allein Sinn zu sagen, in einer bestimmten, wenn auch geringen Zahl
schizophrener Erkrankungen ist die Umstimmungsbehandlung das Verfahren der
Wahl; festzustellen, warum sie hier das Verfahren der Wahl ist, und zugleich
daraus Handhaben fiir die Erkennung der Einzelerkrankungen abzuleiten, welche
der Umstimmungsbehandlung allein oder bevorzugt zugéinglich sind?

Maigliche Einwiinde und ihre Widerlegung.

Ehe wir die Darlegung der an sich iiberwindbaren, aber heute leider noch
bestehenden grundsétzlichen Schwierigkeiten der Erfolgsbeurteilung abschlieBen,
muB aber ein schwerwiegendes Bedenken behoben werden, welches sich leicht
ankiindigt: Es wurde gesagt, daBl nicht die Zahl der Heilerfolge entscheide, dafl
auch die notwendige Dauer der Behandlung keinen unbedingten Gradmesser
abgebe, dafl der Unterschied zwischen kausaler und symptomatischer Behandlung
verwischt werden miifite, dal der Vergleich mit den Selbstheilungen triigerisch
und die erhobenen Einwinde gegen die Friihbehandlungserfolge unzutreffend
seien, daf} vielmehr nur Heilbehandlung als selbstindige Erfahrungswissenschaft
imstande sei, fiir die einzelnen in der Psychiatrie verbundenen Forschungswege
jene Richtlinien aufzustellen, mit Hilfe deren die Psychiatrie hoffen kénne,
eine im Ganzen ihres Aufbaus exakte Naturwissenschaft zu werden. Wie —
so lautet nun das Bedenken — soll man sich aber dann wehren gegen jene iible
und unkritische Vielgeschiftigkeit in der Behandlung, die alles und jedes Mittel
versucht, weil sie dieser oder jener verfiihrerischen Gedankenspielerei erliegt?
Bietet nicht gerade die Psychiatrie ein erschreckendes Beispiel dafiir, wie der
helfende Wille abglitt zu den albernsten, gefihrlichsten und unwiirdigsten Be-
handlungsverfahren? Ja, zeigt nicht die Ubersicht iiber die Heilversuche in
der Psychiatrie unserer Zeit, daBl auch jetzt wieder von der feuchten Packung
bis zur Verfiitterung endokriner Organe selbst der kaltblitigen Tiere, von den
Hungerkuren bis zur Daueranwendung der Brechmittel beinahe sdmtliche Mittel
angewendet werden, die mit Ausnahme der blol mechanisch wirksamen tiberhaupt
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denkbar sind? Ist nicht diese Vielgeschiftigkeit geradezu die gefahrlichste Seite
der ,,Erfahrungsheilkunde®?

Gewi3, dort, wo die Kritiklosigkeit, Besserwisserei, Geltungssucht und Viel-
geschiftigkeit tatsdchlich an die Stelle der wissenschaftlichen Einzelbeob-
achtung treten und statt genauer Erfolgsbeschreibungen die abgekiirzten
Heilberichte treten, mit denen niemand etwas anfangen kann. Diese Art von
vielgeschiftiger Probiererei wird aber nicht iiberwunden durch die bisherigen
Grundlagen und Mittel der Erfolgsbeurteilung. Sie wird im Gegenteil dadurch
gefordert.

Die ernste Beobachtung und Forschung kennt zwei entscheidende Moglich-
keiten, derartigen Abartungen die Spitze abzubrechen: Die Besinnung auf die
Geschichte der Behandlungsversuche und der Behandlungserfahrungen und die
Besinnung darauf, dafl wirksame Heilverfahren unter allen Umstéinden zur Ent-
lastung im Krankheitszustand fithren, und daB der Arzt um so sicherer sich an
den wesentlichen Vorgingen arbeitend fiihlen darf, dem es gelingt, durch eine
Kette folgerichtig gesetzter Eingriffe, die ihre Heilanzeige stets im beschreib-
baren Befunde des Krankheitszustandes finden, Schritt fiir Schritt die Riick-
fiihrung zur gesunden Leistung durchzusetzen.

In der Tat bedeutet es ein entscheidendes Merkmal, wenn eine Heilweise
erlaubt, an die Stelle der blo summarisch abschlieBenden Betrachtung des
Endergebnisses die Einsicht in die Fortfithrbarkeit der einzelnen Behandlungs-
schritte zu setzen. In dieser Hinsicht ist z. B. die innere Medizin der Psychiatrie
heute weit voraus. Sie vermag es, bei zahlreichen Krankheitszustinden bereits
genau anzugeben, welche Kette von EinzelmaBnahmen Schritt fiir Schritt unter
bestimmten Umstinden notig sei, um Erfolg zu erzielen. In der Psychiatrie
hingegen behandeln wir noch schematisch, sozusagen global. Wir kénnen nicht
jene im Grunde selbstverstindlichen Abwandlungen der Verfahren durchfiihren,
welche durch die Schritt fiir Schritt erzielten Ergebnisse der behandelnden
Eingriffe im Einzelfall bedingt werden.

Die Untersuchungen und Anschauungen von DUssIK, HOFFMANN, JAHN u. a.
konnen hier als erste Anséitze dafiir bezeichnet werden, daf3 man sich bemiiht fest-
zustellen, welche gesamtbiologischen Verinderungen die ersten therapeutischen
Eingriffe herbeifiihren und inwieweit dadurch die Reaktionslage des Organismus
in einer fiir die Fortfiihrung der Behandlung wesentlichen Art und Weise um-
gestellt wird. Die Begriffe ,,Aktivierung der Psychose, ,,vegetativ-regulatorische
‘Gegenwirkung® und die hinter ihnen stehenden klinisch-psychopathologischen
Erfahrungen und pathophysiologischen Befunde (Blut- und Liquorzucker z. B.),
zu denen die Beobachter der Hypoglykimiewirkungen bei Schizophrenen ge-
fithrt wurden, sind als erste Ansitze zu einer solchen Erforschung der in der
Fortfiihrung der Behandlung wechselnden Reaktionslagen aufzufassen. Das
sind Probleme, die uns noch im einzelnen beschiiftigen werden. Hier sei nur
allgemein vorausgeschickt, daBl die Bemiithungen der Untersucher noch der klaren
Ausrichtung auf die Gesamtbiologie des Organismus entbehren. Sie wiirde sich
allerdings auch nur in der Vereinigung aller Untersuchungsmethoden zu greifbaren
Ergebnissen verdichten. Daher hat die Forschung hier auch grofe technische
Schwierigkeiten zu iiberwinden. Trotzdem muB sie das Problem der im Laufe
der Behandlung eintretenden biologischen Umwandlungen aller Funktionen durch
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die allméhliche Herausstellung der wechselnden Reaktionslagen meistern. Dann
erst wird die Fortfithrbarkeit der Behandlung im Einzelfall auf wissenschaftlicher
Grundlage stehen.

Fortfiihrbarkeit der Behandlungsverfahren in diesem Sinne diirfte das nachste
Ziel sein, welches sich die Wissenschaft von den psychiatrischen Heilweisen
setzen muB. Die Aufgabe ist, zu ermitteln: Was haben wir zu tun, wenn durch
einen bestimmten Eingriff die bei Eintritt des Kranken in die Behandlung
gegebene Ausgangslage in bestimmter Richtung umgeformt wurde, was haben
wir dann zu tun, wenn die nichste Umformung in richtiger Weise gelang und
so fort?. Diese Zielsetzung zwingt zugleich zur stindigen Besinnung auf die
biologische Bedeutung der einzelnen Krankheitslagen und ihrer Symptome und
zur sténdigen Einschitzung der iberindividuellen und individuellen Ziige im
Krankheitsbild auf die naturgesetzlichen Grundlagen ihrer Wirksamkeit. Mehr,
als diesen Abschnitt der Forschung von den Heilweisen in der Psychiatrie ein-
zuleiten, kénnen wir nicht hoffen. Die Riickbesinnung auf die Geschichte der
psychiatrischen Behandlungsversuche aber kann uns dabei lehren, die térichten
Verfahren abzulehnen und die als brauchbar erwiesenen ernsthaft fortzuent-
wickeln. ‘

Wenn man sich heute dieses Merkmals der zwingenden Fortfiithrbarkeit einer
Behandlung nicht mehr gern bedienen will, so hat das seinen Grund darin, daB
frither, bei ungeniigender Kenntnis der Funktionsbeziehungen im Organismus,
in der Tat schwer zu entscheiden war, welche Wirkungen man erzielt hatte. Die
alten Kasuistiken enthalten daher eine Fiille genau beschriebener Behandlungen,
aus denen doch nicht recht hervorgeht, wie nun Schritt fiir Schritt die Behand-
lung unter stindiger Beziehung auf die noch vorhandenen Krankheitserschei-
nungen weitergefithrt wurde. Entscheidend ist eben, da bei solchem individuellen
Vorgehen jedesmal das vorliegende Syndrom die Grundlage der nichsten Heil-
maBnahme abgibt. Wer sich dies vor Augen fiithrt, wird sofort erkennen, da@
etwa die neuzeitliche Paralysebehandlung das Gegenteil davon ist. Wir behandeln
hier ohne rechte Beziehung zum Syndrom, daher auch ohne Riicksicht auf ver-
schiedene Reaktionslagen und verschlieBen uns damit die Moglichkeit, durch
genaue Einzelbeobachtung die Behandlung fortzuentwickeln. Alle vorgeschlage-
nen Abidnderungen der Paralysebehandlung haben ihren Grund entweder in
ZweckmaBigkeitserwigungen (man mul} bei Zweitbehandlungen wechseln kénnen,
man mul} fiir Komplikationen mildere Verfahren haben) oder in unklaren theo-
retischen Erwigungen iiber die Einwirkung der Hyperthermie. Noch keine
Abwandlung der Paralysetherapie ist auf die besondere Reaktionslage bestimmter
Gruppen von Paralysen gegriindet worden. Ich bin iiberzeugt davon, dafl manches
Fehlergebnis der heutigen Behandlungen nur auf Rechnung dieses Umstands
kommt.

Dem Vorteile unserer Zeit gegeniiber allen anderen vorhergegangenen Epochen,
daB wir fiir alle Heilweisen iiber eine entwickeltere Technik zur Herstellung
einzelner Verfahrensméglichkeiten verfiigen (man denke nur an die zahlreichen
Moglichkeiten der Fiebererzeugung in genauer Dosis, gegeniiber den Versuchen,
durch Fiebererzeugung Heilwirkungen zu erzielen vor 100 Jahren), steht als
entscheidender Nachteil die Zerfahrenheit der Heilbehandlungen gegeniiber,
welche in den erdrterten Verhéltnissen ihre Grundlage hat.
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Die Problematik des Individualisierens.

Dariiber hinaus aber ist die Auffindung richtiger Heilanzeigen erschwert
durch die Unklarheiten, welche iiber die Beziehungen zwischen individuellem
und iiberindividuellem Krankheitsgeschehen immer noch bestehen. Die Be-
wiltigung dieses Problems in einer exakt biologischen Weise enthilt im Grunde
die Losung der therapeutischen Grundaufgaben des Arztes.

Jeder weiB, dafl der Erfolg verschiedener Heilweisen im wesentlichen abhéngt von der
richtigen Heilanzeige. Aber die Zahl der Spielarten jeder einzelnen Krankheit scheint schon
so grofB} zu sein, dafl dem Versuch der Verallgemeinerung immer wieder der Satz entgegen-
gehalten werden konnte, jeder Kranke habe seine eigene Krankheit. Die Zahl der Méglich-
keiten, mit denen der behandelnde Eingriff ablaufen und endigen kann, ist fast noch groBer.
Denn hier gestaltet sich der Verlauf bei der gleichen Krankheit, mag sie noch so sehr in der
nur ihm persénlich eigenen Spielart auftreten, oft genug zu verschiedenen Zeiten des Lebens
des Kranken véllig verschieden und es scheint iiberhaupt ausgeschlossen zu sein, hier Regeln,
geschweige denn Gesetze aufzufinden, zu erproben und als Richtschnur des Handelns im
Einzelfall zu benutzen. So konnte F. KrAUS geradezu als Arbeitsgebiet des Arztes ,,das
Urspriingliche, Schwerklassifizierbare, Einzelne und Einzige‘ bezeichnen und es in Gegensatz
stellen zur Wissenschaft, welche das Individuelle iiberwindet.

Trotzdem ist unbestreitbar, dafl es solche Regeln gibt, daB die &rztliche Behandlung
nicht Kunst in dem Sinne ist, dal in unvorhersehbarer Intuition die Aufgaben, die der einzelne
Behandlungsfall stellt, in véllig einmaliger und unwiederholbarer Weise gelost werden miifiten,
sondern Kunst in jenem allgemeinen Sinne, der selbst noch fiir die schopferischsten Geister
der Menschheit gilt, dafl Kunst die Beherrschung giiltiger Regeln und Gesetze und deren
durch vorhersehbare Einsicht beherrschte Anwendung auf die Einzelaufgabe bedeutet.

Seitt HrPPORKRATES hat die Heilkunde unter der Auffassung geforscht, daff das Krank-
heitsgeschehen ein Naturgeschehen ist. Es gibt gar keine andere Méglichkeit, weil nur unter
dieser Voraussetzung Heilbehandlung im Sinne &rztlicher und nicht zauberischer Heilung
denkbar ist. Denn nur weil die Krankheit die unter bestimmten naturgesetzlichen Be-
dingungen eintretende Veranderung der organismischen Leistungen ist, besteht die Méglich-
keit, unter Ausniitzung der gleichen oder anderer Natvurgesetze die Verinderung durch
Behandlung wieder auszugleichen. Die Heilkunde im engsten Sinne, d. h. die Erfahrung
von den Heilungen oder den MiBlerfolgen versuchter Heilbehandlungen, muf3 daher fordern,
daB gerade das individueliste Geschehen, welches sie zum Gegenstand hat, als das Ergebnis
naturgesetzlicher Zusammenhinge durchsichtig gemacht wird.

Wir haben hier nicht einzutreten in die Erwégung der Umsténde, unter denen auf Grund der
Ergebnisse der modernen Erbforschung die Losung dieser Forderung durchgesetzt werden kann.

Auch das individuellste Geschehen einschlieBlich des seelisch-geistigen Lebens ist fiir
uns Ergebnis derselben Naturgesetze, welche Uberindividuelles formen kénnen. Die mog-
liche Einmaligkeit des Individuums ist nur die Folge des méglichen besonderen Zusammen-
wirkens der gleichen Naturgesetze, welche in der Regel so wirken, da Wiederholbares und
Uberindividuelles entsteht. Von der Erblage hiingt es ab, in welcher wechselnden Verbindung
sich einmaliges Individuelles und wiederholbares Uberindividuelles auf die einzelnen Leistun-
gen und Funktionen verteilen.

Es ist daher falsch, einem iiberindividuellen Erbstock eine individuelle ,,Spitze*
oder ,,Ziselierung® der Eigenschaften oder dhnliche Begriffe gegeniiberzustellen.
Sondern abgesehen von bestimmten Grundgruppen kann auch die Formung des
,»Erbstocks‘‘individuell je nach der Erblage duBerst wechseln. Geradein der Psych-
iatrie muB man sich das vor Augen fithren. Erkennen wir doch, wiein den ein-
zelnen Sippen selbst ganz festgefiigte, scheinbar iiberindividuelle Merkmalskom-
plexe der Konstitution unter bestimmten Kreuzungsverhiltnissen auseinander-
gerissen und zu bloBen individuellen Merkmalen im Rahmen eines ganz anderen
Erbgefiiges werden. Das gilt z. B. unter bestimmten Umsténden fiir den Erbgang
der KrETZSCHMERschen Korperbautypen ebenso wie fiir seine psychischen Typen.
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Die Aufgabe der nidchsten Entwicklung.

Unter diesen Umsténden ist es notwendig, zum Schlusse des geschichtlichen
Abrisses die Aufgabe der nichsten Entwicklung, so wie sie sich jetzt zeichnen
148t, schirfer zu umreifen.

Wir miissen erkennen, daB, abgesehen von der Vielfalt der technischen Ab-
wandlungsmoglichkeiten, im einzelnen uns vorldufig keine grundsitzlich neue
Heilweise zur Verfiigung steht. Alles, was wir heute anwenden, hat seine ge-
schichtliche Berechtigung lingst erwiesen. Die nochmalige Bestitigung dieser
schon erwiesenen Berechtigungen scheint mir nutzlos, die ewige Wiederholung
langst gemachter Erfahrungen langweilig und wenig férderlich. Sinn kann es
doch nur haben, nun endlich einmal von den allgemeinen Heilerfahrungen fort-
zuschreiten zu einem gesicherten Lehrgebiude der Heilanzeigen und einzelnen
Heilwirkungen.

Wenn wir hier diese Sitze mit etwas groBerer Schirfe aussprechen, als es
gewdhnlich geschieht, so aus drei Griinden:

1. Wir glauben an die Uberwindbarkeit des heutigen Zustandes unter der
Voraussetzung einer Umformung des Systems der klinisch-biologischen Sym-
ptomatologie in der Psychiatrie und miissen daher weniger den heutigen Zustand
der Syndrombildung und der Zustandsbildbeschreibung bedauernd entschuldigen,
als seine Unzuldnglichkeit brandmarken.

2. Wir glauben an die Notwendigkeit einer Umformung der Konstitutions-
lehre durch eine Umformung im Begriffe des Individuellen. Wir wissen freilich,
daB in der Psychiatrie dazu die endgiiltige Umformung des Leib-Seele-Problems
von einem weltanschaulich-philosophischen zu einem in wissenschaftlicher
Syndromatologie zu bearbeitenden Gegenstand gehért, und daBf man mit der
heutigen unbiologisch gesehenen Psychologie und Psychopathologie fiir diese
Zwecke noch wenig anfangen kann.

Ich weiB3, dafl ich mich mit einem solchen Satz dem MiBverstandnis aussetze, als sollte
nun erneut eine Zeit der spekulativen Betrachtung der Erscheinungen des Irreseins herbei-
gezaubert werden, wie sie nach STAHL, nach SCHELLING und auch nach HUSSERL schon wieder-
holt da war.

Genau das Gegenteil ist der Fall. Denn dies zwar ist richtig, daB die Psychiatrie unter
dem Eindruck der unheilvollen Auswirkungen philosophischer Spekulationen von der Er-
orterung der biologischen Zusammenhiinge des seelischen und des leiblichen Geschehens
sich abgewandt hat. Aber die Hoffnung wire verkehrt, zu glauben, daB mit der Abkehr
auch schon die Fragestellung iiberwunden wire. Im Gegenteil, die alten Theorien wirken
tiberall nach, mag man nun in der Psychiatrie mehr hirnphysiologisch, neuropathologisch
oder somatopathologisch denken und dadurch im allgemeinen einem gemiBigten Materialis-
mus oder psychophysiologischen Parallelismus huldigen.

Selbst der Empirist, der nur das seelische oder leibliche Geschehen nebeneinander be-
schreibt und damit glaubt, endgiiltig den Nachwirkungen der alten Philosophie entronnen
zu sein, tduscht sich. Denn er iibernimmt die alten Scheidungen in seinen Begriffen, wenn
er nicht umdenken lernt. Seine somatologischen Begriffe sind nicht naturnahe, weil durch
die alte Scheidung des leiblichen und seelischen Geschehens wichtige Umstéinde des kérper-
lichen Lebens bis heute unerkennbar wurden. Seine psychologischen Begriffe sind naturfern,
weil sie alle unter der Auffassung geformt wurden, daB das Seelenleben iibernatiirlich sei,
und diese Lage ist weder in der Charakterologie, noch in der Konstitutionsbiologie, noch in
der Erbbiologie griindlich iiberwunden worden. Im Gegenteil, zahlreiche richtig gesehene
biologische Probleme wurden nur deswegen unlésbar, weil man glaubte, die biologischen
Probleme des unbeschadet der Unterschiede zwischen leiblichen und seelischen Ablaufen
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einheitlichen Lebensgeschehens mit Begriffen und Beschreibungen lsen zu kénnen, welche
geformt waren durch die seit den Hellenen iibliche und seit DESCARTES erneuerte ontologische
Scheidung der Materie von der Seelensubstanz. Dafl man spiter an die Stelle der Seelensub-
stanz die Einheit des BewuBtseins und zuletzt die Einheit der Personlichkeit setzte, hat
nicht das Grundsitzliche geindert. Nach wie vor werden auch dort, wo man Biologie im
strengen Sinne anstrebt, die Lebenserscheinungen so bearbeitet, als zerfiele der einheitliche
Bereich des Lebens in die zwei streng geschiedenen Bezirke des seelischen und des leiblichen
Geschehens und als sei zwischen beiden zwar eine stindige Riickwirkung aufeinander und
gegenseitige Beeinflussung moglich, jedoch keine iibergreifende, beide in Einzelvorgéingen
gleichmifBig beherrschende NaturgesetzmifBigkeit. Das ist der Grund, weshalb man dann
immer dort, wo man biologische Tatsachen untersucht, in denen solche iibergreifenden
Gesetze anschaulich werden, statt den Weg zur niichternen Zergliederung zu finden, in die
alten Systeme aller Art zuriickfillt.

Nicht das kann aber unsere Meinung sein, die alten Systeme zu erneuern, sondern sie
endgiiltig zu iiberwinden, indem leibliches und seelisches Geschehen nach neuen Gesichts-
punkten empirisch auf die in ihnen herrschenden iibergreifenden biologischen Einheits-
gesetze untersucht werden. DafB eine solche Fragestellung sich auch andernorts gerade aus
den Erfahrungen der modernen aktiven biologischen Therapie heraus aufdringt, zeigt eine
Arbeit von KANSTEIN, wo ebenfalls die Forderung nach der Erforschung biologischer Einzel-
entsprechungen zwischen seelischen und kérperlichen Vorgingen als Voraussetzung fiir die
Fortentwicklung der Insulintherapie erhoben wird. Dadurch, da man sich vom Leib-Seele-
Problem abkehrt, wird diese Untersuchung behindert, nicht geférdert.

3. Wir glauben aber, daB nur der Ubergang zu entschlossenem Behandlungs-
willen mit aktiv-biologischen Heilweisen und die kritische erfahrungsmaiBige
Durchforschung der Heilvorginge sowohl wie der biologischen Ursachen der
Miflerfolge erst die Voraussetzungen schaffen, auf welchen sich jene Umwandlung
der Psychiatrie vollziehen wird. Die wissenschaftliche Psychiatrie hat gerade
in den letzten Jahrzehnten jenes fiir die Fortschritte der Heilkunde unentbehrliche
Erlebnis nur wenig gekannt, welches aus dem behandelnden Eingriff des Arztes
in den Ablauf der ,,Krankheit* genannten Naturvorginge erwichst und ihm
die Vertrautheit mit denselben erst wahrhaft vermittelt. Sie hat ihren Kranken
beobachtend und beschreibend gegeniibergestanden, hat untersucht, differenziert,
klassifiziert. Ob das Ergebnis dieser Bemiithungen aber naturnah und natur-
wissenschaftlich richtig war, dariiber entscheiden nicht die auf Grund der bloBen
Beschreibung und Beobachtung aufgestellten Systeme, mochten sie noeh so sehr
alle moglichen Funktionen und Leistungen des Organismus in ihren Bereich
ziehen. Sondern dariiber entscheidet erst der Versuch, nun praktisch mit diesen
Systemen, Symptomen, Syndromen und Zustandsbildern bei der Beeinflussung
des Ablaufs der krankhaften Vorginge durch Behandlung zu arbeiten.

Die Bedeutung der Therapie fiir die nosologische Theorie.

Es kommt also darauf an, in einem neuen biologischen Ansatz alle Funk-
tionen des menschlichen Organismus im gegenseitigen richtigen Verhiltnis zum
Gegenstand des therapeutischen Handelns zu machen: seelisches, humorales,
morphologisches, neurophysiologisches Geschehen im gegenseitigen Verhiltnis
richtig und jeweils addquat therapeutisch anzugehen — gleichviel von welcher
Seite aus, wenn nur immer der ganze Mensch ,,gesamtbiologisch* erfaft wird.
Das ist nicht Polypragmasie, sondern soundso oft geradezu nur in sparsamsten
Eingriffen mdéglich. Klar muB nur das eine sein, daB solches gesamtbiologisch
ausgerichtete Behandeln von vornherein zur kritischen Priifung der heute gelten-
den, ohne Beriicksichtigung wichtiger biologischer Grundlagen gewonnenen

Schneider, Geisteskrankheiten, 6
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Lehren fiihren muB. Diese Priifung aber bestehen viele dieser Lehren der heutigen
Pgsychiatrie nicht. Wir zweifeln nicht die Richtigkeit und die Notwendigkeit
der Beschreibungen auf allen Funktionsgebieten des Organismus an. Im Gegen-
teil, so wie ich mich an der Beschreibung krankhafter seelischer Ablaufe selbst
mit Leidenschaft beteiligt habe, halten wir Beschreibungen auch in der Heilkunde
fiir die unerlidBlichen Voraussetzungen der Auffindung der in den Krankheiten
waltenden Naturgesetze. Aber nur in den seltensten Fillen enthalten die be-
schreibbaren Vorginge auch zugleich den Aufschluf iiber das in ihnen zum
Ausdruck kommende wirksame Naturgesetz. Meist wird dieses erst offenbar
bei dem Versuch zu handeln. So auch beim organismischen Geschehen, be-
sonders in der Psychiatrie.

Nicht nach den FErgebnissen der beschreibenden klinischen und nach den
Ergebnissen der klassifizierenden Psychiatrie, nicht nach den Ergebnissen dieser
oder jener berechtigten humoralpathologischen, soliddrpathologischen oder all-
gemein ' biologischen oder psychopathologischen Forschungsmethoden kénnen
und diirfen wir die Behandlungserfolge ordnen und in solcher Ordnung biologisch
zu werten versuchen. Sondern umgekehrt: Erst der Versuch der Behandlung
entscheidet letztlich diber die Brauchbarkeit der bislang angewandten Forschungs-
mittel. Dies gilt besonders fiir die Psychiatrie. Gehért doch in die Behandlung
der Psychosen als unerliBliche Voraussetzung die Beachtung der durch die
Loslésung aus der Gemeinschaft bewirkten biologischen Schiden und die Her-
stellung jenes biologischen Gesamtrahmens, welcher diese Schiden beseitigt:
d. h. die Herstellung der zwischenmenschlichen biologischen Riickwirkung von
Gemeinschaft und Einzelmenschen auf den Kranken. DafB die Forschung der
Psychiatrie diese biologischen Voraussetzungen bislang nicht untersucht und
noch weniger fiir die Behandlung in Ansatz gebracht hat, ist klar. Wo man
uns nicht lehren kann, die Verschiedenheit der vorkommenden Behandlungs-
ergebnisse und ihre natiirlichen Griinde aufzukliren, reichen auch die ergiebigen
und in anderer Richtung fruchtbaren und an sich vielleicht fiir alle Zeit unent-
behrlichen Forschungsmittel zur Feststellung der fiir Krankheit und Gesundung
schlieBlich entscheidenden Naturgesetze des organismischen Lebens noch nicht
aus. Im groBten Umfang gilt das gerade fiir die Psychiatrie. Daher mul3 die
Psychiatrie, welche hierin hinter allen anderen Zweigen der Heilkunde weit
zuriicksteht, Wert darauf legen, daB sich in Zukunft jene Zusammenarbeit
zwischen der Sonderwissenschaft von den Heilweisen mit den bereits gefestigteren
Sonderwissenschaften der Anatomie, Pathologie, Nosologie, Erbbiologie usw.
bildet, von welcher im Grunde der gesunde Fortschritt wie in der gesamten
Heilkunde so auch in der Psychiatrie abhéngt. Jede andere Handhabung schadigt
den Fortschritt. Besonders storend ist aber die vorzeitige Bemessung der er-
zielten Erfolge durch statistische Zusammenstellungen, welche vergessen und
vergessen machen, dal3 die psychiatrischen Syndrom- und Symptomaufstellungen
unserer Zeit biologisch noch ungepriift sind. Ihr grundlegender Fehler ist darin
gegeben, dall zwischen somatischer und psychopathologischer Syndrombildung
eine noch uniiberbriickbare Kluft besteht.

Die Behandlung der Psychosen erfordert in der nichsten Zeit das Erkennen
psychophysischer Einzelzusammenhénge und, um diese zu finden, die Gewinnung
einer biologisch brauchbaren psychopathologischen Syndromatologie. Auch dort,
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wo die HeilmaBnahme bewuBt auf die biologische Gesamtlage des Organismus
angesetzt wird, setzt ihre richtige Handhabung doch die Kenntnis der einzelnen
psychophysischen Grundzusammenhinge voraus. Es ist klar, da wir das Ge-
biude, das es hier zu errichten gilt, nur aufbauen kénnen, auf den Voraussetzungen,
die heute wissenschaftlich gegeben sind. Sie sind gegeben im Zustand der psych-
iatrischen Klinik, der psychiatrischen Erbbiologie, der psychiatrischen Konsti-
tutionslehre und der allgemeinen Pathophysiologie. Wir teilen die Auffassung
BuMEKEs, wenn er vor nicht allzu langer Zeit schrieb:

,»Die Untersuchungen miissen sich auf den ganzen Kérper beziehen. Wir wissen, daf
gewisse korperliche und seelische Eigenarten nicht bloB bei gleichgearteten Personen, sondern
auch in bestimmten Familien immer wieder zusammentreffen, und wir folgern daraus, daf3
sie zusammengehoren und bei der Vererbung zusammen iibertragen werden. Diese gesetz-
miBigen Beziehungen zwischen Korperbau, inneren Driisen, Stoffwechsel, Blutzirkulation,
Gehirnleistung und seelischen Vorgingen werden wir jetzt aufkliren miissen.*

Dagegen stimmen wir von den folgenden Sitzen nur dem (von mir gesperrten) Nebensatz
am SchluB zu: ,,Die Frage nach den letzten Zusammenhéngen zwischen Kérper und Geist
wird auch durch diese Untersuchungen nicht einmal beriihrt; wir wollen nur wissen, was
hiiben und driben geschieht ..., damit wir die krankhaften Vorginge und Zustinde eines
Tages wirksam behandeln.

Gewil die metaphysische Frage nach dem Zusammenhang von Korper und Geist kann
uns gleich sein. Wir suchen die organismischen Einzelzusammenhinge, die iiber Korper,
Geist und Seele in gleicher Weise hinweggreifen, und suchen sie aus wissenschaftlichen
Einzelbeobachtungen abzuleiten.

Aber dariiber mufl man sich klar sein, daf hinter jeder heute gangbaren psychiatrischen
Formulierung irgendwelche Nachwirkungen der Loésungsversuche am Leib-Seele-Problem
stehen, daf sie alle irgendwie dadurch geformt wurden. Was ,,Hiiben* und was ,,Driiben‘
ist, sieht man unter weltanschaulichen Gesichtspunkten, die von vornherein die Unter-
scheidung von ,,Hiiben“ und ,,Driiben nahelegen und die zugleich die Beobachtungen
iiber das seelische ,,Driiben‘ unbiologisch, d. h. ,,rein psychologisch®, iiber das kérperliche
,»Hiiben® in weitestem Umfange noch ebenfalls unbiologisch, d. h. rein mechanistisch schauen
lieBen. Wer also die Entsprechung sucht, mufl das rein Psychologische ebenso wie das rein
Somatische unter neuen Gesichtswinkeln sehen, sonst wird er nicht imstande sein, so unter-
schiedliche Wissenschaften wie Psychopathologie, Erbbiologie, Histopathologie, Serologie
und Pathophysiologie in denjenigen in sich geschlossenen Beweisgang zu bringen, welchen
der heilende Arzt braucht, um gesamtbiologisch richtige Eingriffe zu unternehmen.

Konstitutionsforsechung und Therapie.
Solche Entsprechungen hat auch die moderne Konstitutionsforschung noch
nicht aufzudecken vermocht.

Sie hat in den letzten Jahrzehnten, wie ich glaube, im wesentlichen drei groBie Fort-
schritte gemacht:

1. Die Erkenntnis, da die Dispositionen selbst nur die, durch die besonderen Lebens-
einwirkungen hervorgerufenen nachtriglichen Abénderungen und Prézisierungen sind.

2. Die Einsicht, daB alle Konstitutionen erblicher Herkunft sind.

3. Die nach vielen Gesichtspunkten unternommenen Versuche, die vorhandenen Kon-
stitutionsunterschiede zu beschreiben und in ein naturwissenschaftlich brauchbares System
zu bringen. Das Ergebnis dieser Bemiihungen sind die Konstitutionspsychologien, in deren
Einzelerorterung wir natiirlich nicht eintreten kénnen.

Besonders die im Anschluf an KrErzscEMER vorgetriebenen Forschungen iiber den
pyknischen und leptosomen Konstitutionstypus haben gezeigt, daB es sich hierbei um Unter-
schiede im organismischen Aufbau handelt, welche gegebenenfalls geradezu durch alle
organismischen Funktionen hindurchgehen und seelische ebenso wie kérperliche und von
diesen beliebige Funktionen betreffen kénnen (z. B. in besonders regelloser Auswahl, um
die Verschiedenheit der Funktionen darzutun: Beschaffenheit der Haut, der Haare, des Blut-
drucks, des Zucker- und Harnséurespiegels, der Bilirubinwerte, der Blutgruppen).

6*
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Es lag nahe, die neugewonnenen Kenntnisse fiir die Beurteilung der Behand-
lungsergebnisse auszuwerten, so wie wenigstens in gewissen Grenzen die Unter-
suchungen der KrRETZSCHMERschen Schule Beziehungen zwischen Konstitutions-
typus und Verlaufsform der Schizophrenie ergaben.

Wer aber einen solchen Versuch unternahm, scheiterte. Selbst bei der Schizo-
phrenie, also der Krankheit, welche nach den Forschungen KrETZSCHMERS und
seiner Schiiler noch am ehesten dazu geeignet sein miillte, ist es unmoglich, vor-
laufig Beziehungen zwischen eingetretenem Heil- oder Besserungserfolg und
zwischen Konstitutionstypus des Kranken aufzufinden. Und bei Paralysen ist
der Versuch darum noch aussichtsloser, weil die Konstitutionstypen der Para-
Iytiker viel weniger erforscht sind als die der Schizophrenen. Wenn man aber
die neuesten Darlegungen KRETZSCHMERs heranzieht, so sieht man gerade an
seiner Betrachtung, daBl er noch nicht auf die Erfassung psychophysischer Einzel-
zusammenhinge, welche seelische und somatische Einzelfunktionsvorginge
zwingend aneinanderkoppeln, zustrebt.

Fraglos hat KRETZSCHMER recht, wenn er einmal sagte, dal3 die Fortschritte
der Konstitutionsforschung geeignet waren, die Psychiatrie weitgehend um-
zugestalten. Aber das darf man wohl bestreiten, daB sie geeignet sind, diese
notwendige Umgestaltung bis an das notwendige Ziel zu fiihren.

Das zeigt sich sofort, wenn man etwa die Typologie des Schizoids betrachtet.
Die Erbforschung (Stump¥r) und die Klinik (CarRL ScENEIDER) haben von jeher
die Einheitlichkeit des ,,Schizoids‘‘ bestritten. Sie haben gezeigt, dafl auch im
Schizoid verschiedene biologische Tatbestinde stecken miissen, selbst dort, wo
es unvermischt mit anderen Typen ganz rein und in voller Ausprigung auftritt.
Noch deutlicher wird das, wenn man tiber das Charakterologische hinaus auch
die korperbaulichen Befunde heranzieht. Dann zeigen sich starke biologische
Unstimmigkeiten, welche bei der heutigen Art der Betrachtung auch wohl
unvermeidlich sind. Erst vollig klar wird die Bedeutung dieser inneren Unein-
heitlichkeit des Schizoiden, wenn man die entsprechenden Verhiltnisse bei der
Schizophrenie bedenkt. DaB sich aus der Gesamtheit aller Psychosen mit schizo-
formen Symptomen eine wirkliche Krankheitseinheit bilden lasse, daran glaubt
heute wohl kaum noch jemand. Andererseits bestreitet niemand das Vorhanden-
sein einer einheitlichen Kerngruppe in dieser Gesamtheit schizophrener Zusténde.
Diese Kerngruppe also ist die Schizophrenie. Darum handelt es sich hier aber
nicht. Sondern darum, daB die sog. ,,einheitliche Kerngruppe der Schizophrenien,
an deren Einheitlichkeit in nosographischer Umgrenzung heute niemand zweifelt,
offenbar aufgebaut ist aus mehreren psychophysischen Funktionsketten, deren
biologische. Eigenschaften zum Teil recht verschiedenartig sind und welche
sich gegebenenfalls unter geeigneten erbbiologischen Bedingungen auch ge-
sondert vererben, zu anderen Anlagen hinzutreten kénnen und dort, wo sie
vereint die Schizophrenie formen, durch die Verschiedenartigkeit ihres Zusammen-
tretens die unterschiedlichen klinischen Spielarten der Zustandsbilder und Ver-
laufe bedingen.

Typologie und Therapie.

Nicht auf die Typologie also kommt es an, sondern auf die Erkennung der
Naturgesetze, welche die typologischen Unterschiede bedingen. Die Typologie
ist eine rein beschreibende, aber keine an sich gesetzerfassende Wissenschaft.
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Dies wird meines Erachtens am besten klar, wenn man die Ausfiihrung in der
4. Auflage des ELsENHAUSschen Lehrbuchs der Psychologie zum Vergleich heran-
zieht. Die Typologien breiten zwar das Feld beschreibbarer Unterschiede der
Menschen aus, aber sie enthalten keinen Hinweis auf das Naturgesetz, von
welchem diese Unterschiede abhingen. Das zeigt sich auch darin, daB sie Ge-
setze der Vererbung der Typen nicht aufstellen konnen. Daher scheitern sie
alle an den Uberschneidungen und Vermischungen der einzelnen Merkmale
und dem Vorhandensein im Schema iiberhaupt nicht unterzubringender Eigen-
schaftsverbindungen.

Es ist klar, daf diese Vermischungen der Merkmale verschiedener ,,Typen‘ nur die Folge
der Erbgesetze sein kénnen, welche fiir de_ap Menschen gelten. Um diese Gesetze zu erkennen,
miite die Konstitutionstypologie den Ubergang zur Erbbiologie dadurch herstellen, daf3
sie, statt Typen zu schildern, einzelne Merkmalsverbindungen bezeichnete, deren besondere
Vererbbarkeit erforscht werden kann. Dann erst kénnte man allmihlich lernen, nach und
nach durch die Erforschung zahlreicher besonderer, aber biologisch und erbbiologisch gesetz-
méBig verbundener Merkmalszusammenhiinge noch die individuellste und einmaligste Eigen-
schaftsverbindung und Reaktionsmoglichkeit aufzukldren. Dieselbe Unzuldnglichkeit
schrankt die Brauchbarkeit der Typologien fiir die Beurteilung und Voraussicht von Heil-
erfahrungen ein. Wir besitzen zwar Typenbeschreibungen, nicht aber die Kenntnis der
biologisch entscheidenden inneren Funktionszusammenhinge des Organismus, von welchem
die psychophysischen Korrelationen innerhalb eines bestimmten Typus oder bei einem zu
typisierenden Individuum abhingen. Die an sich richtigen Beschreibungen sind zwar erste
wichtige Hinweise auf geltende Naturgesetze. Die Heilkunde im engeren Sinne, die Wissen-
schaft von den Behandlungsverfahren kann aber nicht diese Hinweise, sondern allein die
Kenntnis der Naturgesetze selbst brauchen. Erst dadurch gelangten wir in den Besitz der
Kenntnisse, mit Hilfe deren wir das Problem der individuellen Variation berichtigen konnten,
das fiir die Therapie so entscheidend ist.

Daf3 die Wissenschaft von den Heilweisen der Erkenntnis psychophysischer
Einzelzusammenhiinge und nicht bloB der Versicherung allgemeiner Entsprechun-
gen und Abhéingigkeiten bedarf, haben wir bereits mehrfach ausgesprochen. Die
heutige Konstitutionsforschung trigt hierzu noch wenig bei, trotzdem sie bereits
einzelne wesentliche praktische Hinweise erlaubt. Threm inneren Aufbau nach
aber hat sie noch nicht v6llig tiberwunden gewisse geistesgeschichtliche Urspriinge,
die zu ihrer Formung mindestens unerkannt nachwirkend immer noch beitragen.

Was sich im angeblichen biologischen Gegenspiel von Individuell und Uber-
individuell ausdriickt, das liegt auch im angeblich gleitenden Ubergang der
Typen verborgen. Wenn einmal vorausgesetzt ist, dafl der Einzelmensch ,,ein-
maliges Individuum ist, dann gibt es nur noch eine Méglichkeit, einer empirischen
Wissenschaft von den greifbaren Unterschieden der Menschen Form und Gestalt
zu geben: Die Typologie. Sie reiht aneinander, nach welchen Merkmalen die
Menschen unterschieden werden konnen, wie sich im einzelnen die Merkmale
verbinden, stellt die zahllosen Uberschneidungen fest, aber dariiber hinaus ver-
mag sie keine weiteren Erkenntnisse zu verschaffen. Sie muB die praktische
Verwendung der Typen immer dadurch einschrinken, daf sie niemals das Gesetz
zu bezeichnen vermag, nach welchem der einzelne Mensch gebildet wurde. In nichts
hat sich dies deutlicher ausgedriickt als in der vielfach frither beliebten Versiche-
rung, daB Typen etwas Ideales seien, daBl sie nach einem Idealtypus aufgestellt
wiirden, dafl die Realitét sich diesem nicht fiige u. a. m. Dort, wo das Aufbaugesetz
eines Naturgeschehens wirklich aufgefat ist, lassen sich auch die Abweichungen
vom Idealfall als klare Wirkungen interferierender Naturgesetze aufzeigen.
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Darauf aber eben kommt es an. Alle Schwierigkeiten der Beurteilung von Behandlungs-
ergebnissen haben grundsatzlich ihre Ursache darin, da8 trotz aller ungeheuren Fortschritte
die Heilkunde der Neuzeit zu jenen biologisch entscheidenden Funktionsverbindungen und
zu den Gesetzen ihrer erblichen Ubertragung von Geschlecht zu Geschlecht noch nicht fort-
geschritten ist, welche zu einer tieferen Bestimmung der Reaktionsweisen des einzelnen
Menschen auf Schadigung und Behandlung und zur Regel- und Gesetzesfindung fiir beide
vorausgesetzt werden miissen. Nicht dort aber werden diese Gesetze gefunden werden,
wo man den alten Begriff des Individuellen in irgendeiner Form iibernimmt.

Zweifellos strebt die medizinische Typologie, wie sie z. B. KRETZSCHMER
iibt, auf eine solche naturwissenschaftliche Auffassung zu. Aber auch seine
begrifflichen Schwierigkeiten zeigen, daBl er die alten Ausgangspunkte nicht
hat vollig iiberwinden konnen. Seine Typen schillern noch zwischen Idealtypen
und realer naturwissenschaftlicher Tatbestandsbeschreibung, er sucht das ob-
waltende Erbgesetz, mul} es aber nach der Art, wie er sich in der Merkmalssetzung
unter bestimmte geistesgeschichtliche Voraussetzungen beugt, wieder verschleiern.
 Fiir die empirische Therapie haben diese Umstinde von jeher die Entwicklung
einer gesunden Erforschungsmethode der Heilerfahrungen verhindert. Denn sie
filhrten immer wieder zu folgenden Fehlschliissen:

1. Das Moment der Individualisierung wurde vorwiegend nach dem Psy-
chischen zu verlagert. Im leiblichen Geschehen wurde vorwiegend iiberindi-
viduelles Geschehen erwartet. Damit aber wurde fiir die Behandlung ein Gegen-
satz zwischen individuellem und iiberindividuellem Krankheitsgeschehen sta-
tuiert, welcher iiberall Schwierigkeiten erzeugt.

2. Dort, wo man von der naturgesetzlichen Grundlage dieses ganzen organis-
mischen Geschehens tiberzeugt war, wurde der Vorgang der Individualisierung nur
allzuleicht in die Einwirkung der Lebensumstéinde innerhalb der Umweltsreize
umgedeutet. Zugleich aber wurden die wahrhaften biologischen Zusammenhénge
zwischen Organismus und Umwelt verfilscht.

3. Dabei wurde dem seelischen Lebensgeschehen nur allzuleicht innerhalb der
Umweltsbeziehungen eine Sonderstellung eingerdumt, und es wurde allzuoft gar
nicht als Naturgeschehen darstellbar. Es wurde aber auch unméglich, die gesamt-
biologischen Riickwirkungen der Gemeinschaft in Rechnung zu stellen.

4. Seelische und leibliche Funktionskreise wurden scharf getrennt. Ihre Einzel-
merkmale und Vorgéinge konnten sich mischen, sie konnten im einzelnen Typus
miteinander korrelieren, es war aber nicht zu erwarten, dal bestimmte einzelne
seelische und bestimmte einzelne leibliche Merkmale oder Vorgidnge demselben
biologischen Gesetz gehorchten. Wir nennen hier — um zunéchst einmal den
Begriff festzulegen — die biologisch zueinander gehérigen (damit aber noch langst
nicht voneinander abhingigen) Reihen von seelischen und kérperlichen Lebens-
vorgéngen mit einem kurzen Wort Funktionsketten oder ,,Symptomverbéinde‘.

Die Naturwissenschaft unserer Zeit hat, iiber diese Fehlschliisse allerorts hinaus-
gestrebt, hat sie aber nirgends entscheidend iiberwunden. Daher birgt sie noch
immer die Gefahr des Riickfalls in die alten Anschauungen in sich. Nirgends
zeigt sich das deutlicher als bei der Theorie der Heilweisen, wo die Art, wie man
die seelische EinfluBnahme auf das leibliche Geschehen deutet, wie man die
Lebensumstinde beriicksichtigt und wie man individualisiert, genau in der Rich-
tung jener Fehlschliisse liegt, besonders wenn man soziologische Umstinde mit
zu beriicksichtigen strebt.
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Erbbiologie und Therapie.

Daf3 aber Funktionsgesetze angenommen werden miissen, welche einzelne
seelische und einzelne leibliche Lebensvorgénge und organismische nebengeordnete
Merkmale als Bestandteile einer vor anderen isolierbaren Funktionskette unter
das gleiche biologische Gesetz beugen, dafiir liefert die Erbbiologie heute schon
geniigend Unterlagen. Denn wir kennen ja z. B. die merkwiirdigen erbbiologischen
Zusammenhédnge, welche zwischen einzelnen Sexualfunktionen und einzelnen
Charaktermerkmalen im Erbgang der Huntington-Chorea, aber auch im Erbgang
anderer.Psychosen auftreten. Leider aber tragen die erbbiologischen Erkenntnisse
noch nicht so weit, wie der behandelnde Arzt es braucht. Die Erbbiologie ist an
sich heute grundsétzlich imstande, die gleitenden Ubergiinge, welche die Typo-
logie allerorts empirisch festgestellt hat, zuriickzufithren auf die verwickelten
Verbindungsgesetze voneinander unabhingiger Erbmerkmale, etwa unter Zu-
hilfenahme der Gesetze der multipelallelen oder der polymeren Erbginge. Was
fehlt, das ist eben nur die Kenntnis der entsprechenden psychophysischen Funk-
tionsketten, welche durch Erbfaktoren so zusammengeschlossen werden, daf die
Fille der individuellen Spielarten entsteht.

Es ist falsch, wenn einzelne Forscher einem solchen Versuch, die individuellen
Lebenstatbestinde aus erbbiologischen Strukturgesetzen herzuleiten, noch immer
den Einwand entgegenhalten, daB durch die Ubertragung der analogen Auf-
fassungen auf seelische Tatbestdnde die Einheit der Personlichkeit zerstért werde.
Dies wiirde nur eintreten unter der Voraussetzung, daB die metaphysischen
Grundlagen des Dualismus und aller anderen ihm gleichwertigen metaphysischen
Lehren iiber allen Zweifel erhaben wiren. Unter den neuen Auffassungen vom
Lebensgeschehen als Ganzem hat der Einwand keine Berechtigung.

Wihrend aber die Konstitutionsbiologie wenigstens durch eine Reihe von
beschriebenen Unterschieden der Individuen dem Arzt die Erfassung der Einzel-
personlichkeit im Heilvorgang erleichtert, haben wir in dieser Hinsicht von der
Erbbiologie erst noch alles zu erhoffen.

In einer Richtung aber hat die Erbbiologie heute bereits eine fiir die Therapie
grundlegende Tatsache ermittelt durch den an den Manifestationsunterschieden
der endogenen Psychosen bei eineiigen Zwillingen gefithrten Nachweis, daf selbst
hier die Umwelt an dem Inerscheinungtreten der Psychosen nicht unerheblichen
Anteil hat. Die Tatsache, daBl etwa ein Drittel der Partner schizophren erkran-
kender eineiiger Zwillinge ,,klinisch gesund‘‘ bleiben, beweist wohl die biologische
Bedeutung der Gesamteinfliisse des Lebens, wenn wir auch nicht wissen, was wirk-
sam ist und wo und wie die Wirkung angreift. Diese Erfahrung aber berechtigt
zu der Erwartung, daf bei ausgesprochener Psychose die zweckentsprechende Ge-
staltung der biologischen Gesamteinfliisse eine dhnliche biologische Wirkung, d. h.
also mindestens Riickkehr zur Symptomfreiheit erreiche.

Es sind also eine ganze Reihe von Tatsachen bekannt und beachtenswert,
die uns veranlassen konnen, von vornherein einer biologischen GesamteinfluB-
nahme auf den Krankheitsvorgang das Hauptaugenmerk bei der Behandlung
zuzuwenden.

Wir haben allerdings auch die andere Tatsache nicht aus dem Auge zu ver-
lieren, daB die Verlaufs- und Syndromgesetze der Psychosen weitgehend autonom,
d.h. von endogenen Einfliissen bestimmt sind. Wir werden gerade auch dem
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Bediirfnis des behandelnden Arztes, diese endogenen Gesetzlichkeiten wissen-
schaftlich und praktisch zu fassen, durch eine neue Auffassung vom biologischen
Zusammenhang der einzelnen Symptome gerecht zu werden versuchen, indem
wir bestimmte Symptome auf Grund klinischer, prognostischer, therapeutischer,
nosologischer und psychopathologischer Daten zu ,,Symptomverbinden zu-
sammenschlieBen und deren Bedeutung fiir die Heilanzeigen ermitteln.

Durch diese neue Lehre vom biologischen Aufbau der Psychosen, welche von
der biologischen Ordnung ihrer Symptome ausgeht, hoffen wir auf der einen
Seite durch engsten Anschlul an die klinische Erfahrung der Gefahr spekulativer
Theorien zu entgehen, auf der anderen Seite aber der ,,Janusgestalt der orga-
nismischen Lebensvorginge, autonom und umweltsbeeinflut zugleich zu sein, in
wissenschaftlich brauchbarer Form gerecht zu werden. Denn an diesen Symptom-
verbidnden lassen sich die endogenen Gesetzlichkeiten und die Reaktionsmoglich-
keiten bestimmter Lebensvorginge auf biologische Einfliisse besser studieren als
mit den iiblichen psychiatrischen Theorien. Leider kénnen wir im Rahmen unserer
Aufgabe die hier vorliegenden Probleme vielfach nur streifen. Wo aber die
,,Janusgestalt’ der Lebensvorginge deren autonome endogene Gesetzlichkeiten-
hiufung nur durch den biologischen Eingriff einer bestimmten Umwelt erkennen
148t, ergibt sich iberall die Notwendigkeit, auch dem biologischen Eingriff der
Behandlung Raum zu geben im Bemiihen, die biologischen Gesetze der Psychosen
zu ermitteln.

Pathophysiologie und Therapie.

Wiederum andere Schwierigkeiten begegnen uns bei der Pathophysiologie.
Auch sie stellt fiir die Fortentwicklung der Lehre von den Heilweisen eine Reihe
unentbehrlicher Grundlagen:

1. Sie hat uns im Zusammenhang mit der Ausbildung der unspezifischen Heilweisen
eine Reihe von iiberindividuellen Funktionszusammenhéngen erschlossen, welche heute jeder
heilende Psychiater kennen und beherrschen muB: Ich nenne nur den zweiphasischen Ablauf
zahlreicher Lebensvorginge im Fieber und in den umstimmenden Abwehrreaktionen des
Organismus gegen duflere Einwirkungen (Leukocytenbewegung, Saurebasenhaushalt, Adrena-
lin - Insulinbewegung, sympathicotonisch -vagotonische Erscheinungskreise), ferner die
Rhythmik zahlreicher Lebensvorgiange gerade auch bei Heilablaufen, die Bedeutung bestimm-
ter Reaktionsstoffe wie Histamin, die Verhéltnisse der zentralnervisen Steuerung derartiger
Abwehrverhiltnisse, die Vorginge der Transmineralisation.

2. Sie hat auch die Unterschiede der Konstitutionen in ihre Betrachtung gezogen, hat
erste Stoffwechselzusammenhange bei Asthenischen und Pyknikern geklirt.

Aber auch bei ihr wird der Wert der neuen Einsichten fiir den heilenden Arzt
eingeschrinkt durch die Tatsache, daf ihre Befunde keinen Hinweis auf die
Gesetze enthalten, welche psychische und welche leibliche Einzelfunktionen sich
zu biologisch einheitlich gesteuerten Funktionsketten verbinden. Auflerdem liegen
bei Erkrankungen wie der Schizophrenie Verhéltnisse vor, welche nicht ohne
weiteres die Ubertragung der an Infektionskrankheiten und Verwundungen stu-
dierten Vorginge erlauben. Und schlieBlich hat auch die moderne Pathophysio-
logie noch keinen Ansatz gemacht, die einzelnen Krankheiten auf ihren Aufbau
aus einzelnen psychophysischen Funktionsketten zu untersuchen. Das spricht
sich am besten darin aus, daf} sie noch nicht imstande ist, in ihre Befunde auch
den psychologisch-biologischen Tatbestand einzubauen: Sie sieht in ihm (wie
z. B. ScHEID kiirzlich in seinem Referat auf der Baden-Badener Wanderversamm-
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lung) noch ganz im Sinn des Dualismus einen bloBen Reflex somatischer Vor-
ginge. Wir werden bei der Besprechung der unspezifischen Heilweisen auf die
weittragende Bedeutung dieses Umstandes fiir die Heilanzeigen der Fieber-
behandlung Schizophrener zuriickkommen.

So sind die Grundlagen, welche Klinik, Konstitutionslehre, Erbbiologie und
Pathophysiologie der Wissenschaft von den Heilweisen geben, zwar unentbehr-
lich, aber doch begrenzt. Schwerwiegender aber ist der Umstand, daf} diese Einzel-
zweige der Forschung in ihren Gesichtspunkten weit auseinanderstreben. TIhre
Befunde sind daher biologisch oft noch gar nicht recht vergleichbar und nicht
recht in einen dem organismischen Geschehen entsprechenden Zusammenhang
zu bringen. Diesen aber braucht der heilende Arzt. Thm ist stets der ganze Orga-
nismus anvertraut, auch wo er nur einzelne Funktionsketten vorwiegend zur
Reaktion bringen mufl, um die Heilung zu erzielen.

Die Zerrissenheit der Forschungsgesichtspunkte lehrt eindringlicher als jede
andere Erwigung die Tatsache, daB unsere Wissenschaft aus einer Zeit herkommt,
in welcher der organische Lebensvorgang entweder dualistisch zerrissen oder
monistisch-materialistisch-mechanistisch gedeutet oder vitalistisch verschleiert
wurde, um schlieBlich im ganzen als irrational angesehen zu werden.

Damit aber kann der heilende Arzt nichts anfangen, besonders nicht in der
Psychiatrie, wo biologische seelische Verianderungen und biologische korperliche
Verdnderungen in verwickelten GesetzméiBigkeiten nebeneinander, unabhéingig
voneinander und abhéngig voneinander vorkommen. Der heilende Psychiater
bedarf des Einblicks in das biologische Gesamtgesetz des Lebensvorgangs, denn
er mul} bald die rein psychologische, bald die psychologisch-biologische, bald die
rein somatische, bald die psychophysische MaBnahme einsetzen, er muB} sie alle
in geeigneter Weise planméBig verbinden, statt sie in einer zwar durch lange
Uberlieferung gefestigten, aber im Grunde doch unwissenschaftlichen Weise plan-
los zum Gesamteinsatz zu bringen. Er mufl mit beherrschbaren EinzelmaBnahmen
arbeiten; selbst dort, wo er den biologischen Gesamteingriff setzt, mul} er im-
stande sein, ihn so abzuwandeln, daB er nur eine bestimmte Funktionskette
biologisch anspricht und dadurch die gewiinschte Riickwirkung auf andere
Funktionsketten erzielt. Er kann nichts anfangen mit dem Grundsatz der all-
gemeinen parallelistischen Entsprechung oder Wechselwirkung des seelischen und
physischen Lebensvorgangs, noch weniger mit den mechanistischen oder materia-
listischen Verschleierungen der biologischen Unterschiede beider. Thm geniigt
nicht die hiufige Versicherung der Philosophen, dafl der Materialismus seit lange
iiberwunden sei, oder die Uberzeugung der Physiologen, daB die moderne funk-
tionale Forschung alle Probleme der Lebenserscheinungen losen werde. Denn
er sieht die moderne Pathophysiologie sich immer mehr verstricken in ein uniiber-
sehbares Netz von Einzelbefunden, deren Abhingigkeiten keine Klarheit iiber
die grundlegenden Lebenszusammenhénge verschaffen kénnen, Klarheit nicht
einmal im Gebiet der somatischen Korrelationen, geschweige denn im Gebiet der
psychophysischen, mit denen es der Psychiater zu tun hat. Er erkennt darin,
daB heute die Anschauung von der Einheit des Lebens methodisch noch nicht
fruchtbar geworden ist. Er aber muB die Kenntnis der biologischen Gesetze
besitzen, welche das Ineinander, Nebeneinander, Nacheinander und die wechseln-
den Abhéingigkeiten der einzelnen seelischen und physischen Lebensvorginge
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voneinander iibergreifend regeln, und zwar so, daf§ noch die individuellste Form
ihres Zusammenspiels die allgemeinen Grundgesetze der Natur nicht durchbricht.

Die Behandlung kann ja ihre volle Wirksamkeit nur erreichen dort, wo
seelisches und leibliches Geschehen je nach Lage des einzelnen Zustandsbildes
nicht nur seiner biologischen Sonderart gemiB, vielmehr auch den iibergreifenden
biologischen Funktionsgesetzen und deren individuell bestimmtem Zusammen-
wirken gemifB angesprochen und gesteuert wird. Auf die zweckmiBige Ver-
bindung der einzelnen biologischen Wirkungen kommt es an.

Die mangelnde wissenschaftliche Beherrschung sog. psychophysischer Einzelzusammen.-
hinge, der Mangel an sicherer Einzelerfahrung, z. B. welche Denkstérungen mit bestimmten
Stoffwechselstérungen, welche einzelnen Gemiitsverinderungen mit bestimmten einzelnen
serologischen Befunden tatsachlich unter kontrollierbaren Bedingungen zusammen auf-
gefunden werden, bedeutet den fiir die Erforschung der Heilweisen grundlegenden Mangel
unserer heutigen psychiatrischen Kenntnisse. Er wird durch die generalisierenden und
typisierenden Darstellungen meist nur verschleiert. DaB' die Konstitutionslehren fiir die
wissenschaftliche Beherrschung der Einzelbehandlung noch nicht das leisten, was sie einmal
leisten miissen, liegt an demselben Umstand: auch sie behaupten nicht psychophysische
Einzelzusammenhéinge, sondern typisierende psychophysische Gesamtentsprechungen. Das
zeigt sich immer dann, wenn die Aufgabe gestellt ist, im Einzelfall den Zusammenhang
tatsdchlicher oder scheinbarer Abweichungen vom Typus darzutun, nachzuweisen z.B.,
welche Abweichungen vom seelischen Typus des Cyclothymen den bei demselben Menschen
vorhandenen Abweichungen vom pyknischen Korperbau entsprechen. Da die Erblehre
uns die enge Verflechtung des Erbgangs seelischer und korperlicher Einzelmerkmale offen-
kundig lehrt, miissen solche psychophysische Einzelzusammenhinge bestehen und nachweis-
bar sein. Thre Bestimmung allein schafft die Voraussetzungen zur biologischen Auseinander-
legung sowohl symptomatologisch verwandter Zusténde als auch der individuellen Spielarten
der iiblichen Krankheiten. Denn erst wenn wir etwa wissen, um nur ein Beispiel zu geben,
wann, unter welchen erblichen und sonstigen Bedingungen, sowie bei welchen psychopatho-
logischen und kérperbaulichen Einzelmerkmalen wir im gegebenen Falle neben einer schizo-
phrenen Zerfahrenheit bestimmte Einzelstorungen im biologischen Gesamtzustand des
Organismus voraussetzen diirfen, sind wir imstande, das zu erreichen, was wir zur Behandlung
des einzelnen Geisteskranken brauchen.

Dies hat man zwar immer angestrebt und gemeint, wenn man von der Not-
wendigkeit einer zweckmé#fBigen Verbindung seelischer und leiblicher Behand-
lungsmafBnahmen sprach. Aber wissenschaftlich angefafit wurde der Versuch
nicht. Denn zu seiner Verwirklichung gehort allerdings eine Umwilzung tief-
gehender Art. Wer Geistesstérungen wirksam behandeln will, mu8 lernen, von
Fall zu Fall, selbst bei der gleichen Krankheit, je nach Lage des Zustandsbildes,
des Verlaufsstadiums, der Einzelpersonlichkeit und der gesamtbiologischen Reak-
tionslage seine einzelnen HeilmaBnahmen auf Grund genauer Heilanzeige plan-
méifBig abzuindern und so seelische und leibliche, sowie gesamtbiologische Heil-
eingriffe in immer wechselnder, aber planvoller Verbindung gegen die Storungen
der einzelnen Funktionszusammenhénge anzusetzen. Und wenn er das will, so
mufl er sich Einblick verschaffen in die biologischen Gesetze, von welchen die
Verbindungen zwischen den einzelnen Lebenserscheinungen abhéngen. Zu diesem
Zweck aber muB} er iiber die heutigen psychischen Auffassungen mit ihren teils
dualistischen, teils vitalistischen, teils mechanistischen, teils funktionalistischen
Hintergriinden hinaus. Dies gelingt nur, wenn ein gesamtbiologisches Handeln
wberhaupt erst die Grundlagen dafiir erschliefft. Dieses aber zu verwirklichen,
ist unsere Aufgabe, die wir auf dem Boden arbeitstherapeutischer Erfahrungen
in Angriff nehmen.
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C. Die einzelnen Heilweisen und ihre
Heilverfahren.

I. Die (sogenannte) Arbeitstherapie.

Der Name Arbeitstherapie hat sich bereits seit langer Zeit eingebiirgert.
Seitdem in Schottland zuerst Geisteskranke im 18. Jahrhundert zu Feldarbeiten
herangezogen wurden, hat man immer von der Behandlung der Geisteskranken
durch Arbeit gesprochen. Es hat kaum Sinn, den Namen noch éndern zu wollen.
Wenn wir ihn daher mit dem Zusatz ,,sogenannte” Arbeitstherapie versehen,
so wollen wir nur dartun, dafl der Name nicht ganz deckt, was sachlich damit
gemeint ist. Schon SiMoN hat deswegen lieber von ,,aktiver Therapie gesprochen.
Aber auch dieser Name empfiehlt sich nicht, weil die therapeutische Aktivitit,
zu der unsere Zeit gegeniiber den Geistesstérungen nun endlich iibergeht, wiederum
nicht nur in jenen MaBnahmen besteht und bestehen kann, welche die sog. Arbeits-
therapie bilden.

Man muB sich von allem Anfang dariiber klar sein, daB die sog. Arbeits-
therapie alle die drztlichen MafBnahmen umfaft, welche der Herstellung einer
biologisch wirksamen Gesamtsituation zur Bekdmpfung einzelner oder simtlicher
Erscheinungen einer Geistesstérung dienen, ohne dafl dabei andere Heilverfahren
mitzuwirken brauchen. Auf die Herstellung der biologisch wirksamen Gesamt-
situation und ihre geeignete Fortfiihrung oder Umformung bis zur Beseitigung
der Krankheitserscheinungen kommt es an. Die Arbeit und die Beschéftigung
ist nur eines der hierzu brauchbaren Mittel, in vielen Fillen das beste und be-
quemste, in anderen Fillen geradezu verpént. Es gibt Fille, wo die biologisch
wirksame Situation iiberhaupt nur durch geeigneten Einsatz einer zwischen-
menschlichen, aber eben biologisch wirksamen Beanspruchung zwischen Pflegern
und Kranken oder zwischen Kranken untereinander oder aber auch unter Eintritt
des Arztes selbst herbeigefiihrt werden muBl. In der sog. Arbeitstherapie tritt eben
auch der Mensch und seine einzelne seelische oder korperliche Regung, seine einzelne
seelische oder korperliche Leistung, oder aber auch seine seelische oder korperliche
Gesamtverfassung als biologisch anzusetzender Wirkungsfaktor in Erscheinung.

Wenn man das uneingeschrinkte Lob in Betracht zieht, das seit den Zeiten
des Altertums den Heilwirkungen der Arbeit bei Geisteskranken immer wieder
gezollt wurde, dann fragt man sich unwillkiirlich, warum sie als Heilweise noch
immer nicht iiber alle Zweifel gefestigt, warum sie noch nicht wissenschaftlich
ausgebaut ist und warum sie selbst in unserer Zeit engster wissenschaftlicher
Zusammenarbeit und strenger Uberpriifung der Ergebnisse nur so ungeheuer
langsam FuBl gefaBt hat. So langsam, daB jetzt erst allmihlich nicht nur bei
einzelnen Fachgenossen, sondern allgemeiner die Uberzeugung wach wird, man
habe es in der Arbeitstherapie mit etwas mehr zu tun als mit einer bloflen
Spielerei an Narren, die bestenfalls fiir unheilbare Kranke noch zulissig, fiir alle
heilbaren aber ein Kunstfehler sei, durch dessen Anwendung die Ingangsetzung
wirksamer Heilweisen verhindert werde. Der Geist, der unter diesen oder dhn-
lichen Gesichtspunkten die Arbeitstherapie z. B. von den psychiatrischen Kliniken
fernhalten will, atmet in etwa aus den Formulierungen KEHRERS.
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Einer der Griinde fiir den langsamen Fortschritt der nicht nur empirisch,
sondern wissenschaftlich ausgerichteten Begriindung der sog. Arbeitstherapie
liegt sicher in der geringen Geschichtskenntnis. Wéiren die Grundsitze, welche
Pisant und PiENITZ, aber auch J. J. ScuMipT leiteten, seit jeher in das Wissens-
gut der Psychiatrie eingegangen, man wiirde kaum dieselben oder &hnliche An-
schauungen als Neuentdeckung angepriesen bekommen, und die Forscher wiirden
sich bemiiht haben, das Erkenntnisgut zu vertiefen und zu erweitern, statt nur
die alten Erkenntnisse in neuer Sprache zu geben.

Es liegen aber zur Entschuldigung des langsamen Fortschritts der sog. Arbeits-
therapie auch sachliche Griinde vor, die mit inneren Schwierigkeiten in der sog.
Arbeitstherapie zusammenhingen. Sie driicken sich aus in den Bemiihungen,
das Wesen der sog. Arbeitstherapie zu bestimmen und die Art der ablaufenden
Heilvorginge anschaulich zu machen.

Zunichst ist es schwer, iiberhaupt den Ablauf des drztlichen Vorgehens in
der Arbeitstherapie zu schildern. Dies ist iiberhaupt noch kaum mit Griindlich-
keit geschehen, ein Mangel, der hier wenigstens durch einige wenige Beispiele
einmal beseitigt werden soll.

Beispiele arbeitstherapeutischen Vorgehens.

Dabei méchte ich bemerken, dafl ich hier in einem Handbuch die Beispiele
nicht hiufen kann. Jede Beobachtung steht also da fiir eine lange Reihe gleich-
artiger. Dies gilt fiir alle Beispiele, welche ich in diesem Buche bringe.

Beob. 1. In einer der Geisteskrankenabteilungen der Betheler Zweiganstalt Eckardts-
heim traf ich bei einer Visite im Jahre 1931 einen Schizophrenen an, der, autistisch und
vollig zerfahren vor sich hinredend, in der Wanne des Dauerbades safl. Er war schon lange
in der Anstalt und galt als véllig unbeeinfluBbar. Er nahm anscheinend von der Visite
keine Notiz, lirmte vielmehr unbekiimmert fort und strampelte unter seiner festen Decke,
aus der nur wie in einem Dampfbad der Kopf herausragte, mit Armen und Beinen nach
Leibeskriaften. Wer iiber arbeitstherapeutische Erfahrungen verfiigte, konnte freilich die
heimlichen Seitenblicke nicht iibersehen, mit denen er — negativistisch und autistisch,
maniriert und bizarr zwar, aber doch instinktiv — den Ablauf der Visite verfolgte. Deutlich
genug sprach hier aus ihm das Bediirfnis nach Beeinflussung. So wurde denn die Anordnung
gegeben, die feste Decke von der Wanne abzunehmen und das Wasser aus der Badewanne
abzulassen. Als der Kranke, ein wenig erstaunt, ohne Wasser in der Wanne saB, wurde ihm
das Trockentuch gereicht und ihm geheiBen, sich unverziiglich abzutrocknen. Zunichst
sprach er noch zerfahren vor sich hin, sein Gemurmel enthielt aber deutliche Ausdriicke
des Unwillens iiber die Stérung. Ein solcher Unwille ist immer ein Zeichen der engen Fiih-
lungsnahme, und so wurde dem Kranken bedeutet, daf er in seinen Reden geniigend sein
Verstindnis bekunde, man werde infolgedessen nicht eher ablassen, als bis er sich ab-
getrocknet habe. In iiberraschend kurzer Zeit erledigte der bisher ganz ,,unbeeinfluf}-
bare* Kranke diese Aufgabe. Daher wurden ihm nun seine Kleider gebracht und er auf-
gefordert, sich anzukleiden. Dies war infolge der Bettbehandlung seit langer Zeit nicht
mehr geschehen.

Zunichst gab es einen typischen Widerstand beim Hemdiiberstreifen. Hier strduben
sich die Kranken vielfach, weil sie fiir einen Augenblick sich wehrlos fithlen und tatsichlich
auch die Ubersicht verlieren. Erst wenn sie volle Sicherheit gewonnen haben, gelingt ihnen
dieser Akt ohne Schwierigkeiten. Im Anfang muf man ihnen helfen in der Form, daBl man
ihnen das zusammengeraffte Hemd iiber den Kopf streift. Sobald sie wieder mit dem Kopf
herausschauen, fahren sie — wenn nétig unter leichter Anleitung — von selbst in die Armel,
streifen das Hemd iiber die Schultern und zupfen es glatt. So ging es auch hier. Das An-
ziehen der Unterhosen bereitete wie meist auch hier keine Schwierigkeiten. Man mufite sie
dem Kranken in die Hand geben, es wurde ihm dargetan, daB man nétigenfalls Stunden
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warten wiirde, bis er die Unterwische angezogen habe. Daraufhin zog sie der Kranke an.
Beim Strumpfanziehen gab es einen neuen typischen Aufenthalt infolge der Ungeschultheit
des Pflegepersonals, welches die Arbeitstherapie an diesen Beispielen erst lernen sollte.
Man brachte wenig ansehnliche und schlecht gestopfte Striimpfe. Das ist bei solchen noch
negativistischen Kranken immer ein Fehler. Teils als bloSer, negativistisch verarbeiteter
Vorwand, teils infolge pareidolischer Verkennungsvorginge lehnen es die Kranken ab, der-
artige Strimpfe anzuziehen. Im Anfang — solange chronisch verwahrloste Kranke noch
nicht umerzogen sind — mull man ihnen ansehnliche Sachen geben. Sie gehen mit diesen
bei einiger Aufmerksamkeit des Gesunden pfleglich um. Die dann gebrachten besseren
Striimpfe zog auch unser Kranker ohne wesentlichen Widerstand an. Nach dem Grundsatz,
daf3 in der Arbeitstherapie dem Kranken nichts abgenommen werden darf, was er selbst leisten
kann, muBte nun der Kranke die Hosentriager selbst an die Hosen knopfen. Auch dies be-
reitet im Anfang zerfahrenen und lange Jahre in ihrer Krankheit verwahrlosten Kranken
rechte Schwierigkeiten. Man muf dem Kranken das Kleidungsstiick iibersichilich zurecht-
legen, muf thm Schritt fiir Schritt sagen, was er nun zu tun hat. Nach einigen Malen hat er
es dann wieder gelernt. Diese Regel gilt fiir alle Arbeitsversuche mit verwirrten und schwer
zerfahrenen, auch benommenen Kranken. Auch hier wurde so verfahren und in kurzer Zeit
war der Kranke angekleidet, nachdem es noch die typische Schwierigkeit mit dem Uber-
streifen der Weste gegeben hatte, die man nur dadurch {iberwindet, dafl man dem Kranken
immer eine Hand freilaft, um ihm das Gefiithl der Sicherheit zu lassen.

Es wire nun ein Fehler gewesen, den angekleideten Kranken, der inzwischen die zer-
fahrenen Reden lingst aufgegeben hatte und auf kurze Situationsfragen angemessene Antwort
gab, zur Weiterbeschiftigung in einen neuen Raum zu fihren. Es gilt fiir alle verwirrten
Kranken vielmehr als Regel, zundchst unnotigen Ortswechsel zu vermeiden. Die Kranken ver-
tragen den hiufigen Zimmerwechsel nur unter ganz bestimmten Umstédnden, vor allem erst,
wenn sie die notige Sicherheit gewonnen haben. Daher wurde auch hier die natiirlich sofort
einzuleitende Beschiftigung in der Weise gestaltet, daB der Kranke in der Badewanne,
in welcher er eben noch gesessen hatte, Striimpfe zu spiilen hatte. Dies konnte deswegen
ohne hygienische Bedenken geschehen, weil man genau wulite, daB mit dem Einsatz der
Arbeitstherapie die Beniitzung des Dauerbades ohnehin beendigt sein wiirde und man dem
Kranken sofort unter entsprechender Erklirung anschaulich machen konnte, da er nie
wieder in die Lage kommen werde, in welcher ihn die Visite antraf. Der Kranke wusch
anstandslos die Striimpfe und hat sich unter zweckentsprechender Weiterfithrung der Arbeits-
therapie weiterhin gebessert. Entlassungsfihigkeit war nicht zu erwarten.

Arzten, welche mit der Arbeitstherapie nicht vertraut sind, erscheint das
plétzliche Vorgehen, z. B. das Ablassen des Badewassers, vielfach als ein un-
erhortes Handeln. Sie wiirden sich zwar ohne weiteres, wenn nétig, getrauen, im
Ernstfall auf der Strafe mit dem Taschenmesser bei Erstickungsgefahr einen
Luftréhrenschnitt auszufiihren, aber den Geisteskranken in biologisch richtiger
Weise und erfolgversprechend anzugreifen, das ist ihnen unmenschlich, weil vollig
ungewohnt. Deshalb bedarf es hierzu noch einiger Erklirungen. Ein derartiges
rasches und sicheres, wenn auch festes Zugreifen ist immer nur dort nétig, wo
durch lange Verwahrlosung der Kranke sich ganz in das krankhafte Geleise
gewohnt hat. Sowenig man ein dauernd ausgerenkt gewesenes Glied ohne starken
Eingriff in seine alte Lage zuriickbringen kann, so wenig kann man hoffen, den
auf totes Geleise gewShnten Kranken ohne raschen und festen Zugriff wieder
,einzurenken®. Im Gegenteil, der Erfolg beweist, daBl nur ein solches Vorgehen
einen langen und unerquicklichen Kampf mit den krankhaften Abartungen des
Kranken und diesem eine Fiille von lastigsten Quilereien erspart. Wer sich
aber vor solchem Zugriff scheut, der kann ihn leicht vermeiden, wenn er nicht
erst die Kranken verwahrlosen 148t, sondern mit dem ersten Tage der Erkrankung
sofort die Arbeitstherapie beginnt. Er wird es dann nie nétig haben, die Kranken
vom verfahrenen Geleise plétzlich wieder zuriicklenken zu miissen.
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Bei der ersten Beobachtung handelt es sich um einen in typischer zerfahrener
Dauererregung befangenen Schizophrenen. Die néchste Beobachtung, die ich aus
der groBen Zahl der zur Verfiigung stehenden auswihle, um daran einige weitere

Regeln anschaulich zu machen, betrifft eine akute schwere schizophrene Er-
regung.

Beob. 2. Bei der Visite wurde in einem der Betheler Anstaltshiuser die Kranke im
Isolierzimmer in schwerster tobsiichtiger Erregung angetroffen. Die iiblichen Schlafmittel,
auch Scopolamin, waren in verantwortbarer Dosis wirkungslos verpufft oder hatten nur
eine kurze Beruhigung herbeigefithrt. Die Kranke schrie, lachte, weinte laut durcheinander,
trommelte mit Hinden und FiiBen gegen Tiir, Wand und Boden, raufte sich das Haar, streifte
sich das Kleid ab.

In diesem Falle war es ratsam, zunichst das Treiben der Kranken. iiberhaupt nicht zu
beachten. Es gilt als Regel bei derartigen Erregungszustinden, erst alle Zurichtungen zur Be-
schiiftigung zu treffen und den Kranken nur abwartend zu beobachten.

So wurde denn alles eingerichtet, um mit der Kranken vorgewaschene Wasche aus der
Seifenlauge ins SpiilfaB zu iibertragen. Diese Arbeit wurde gewihlt, weil sie leicht begreiflich
und anschaulich ist und weil die Kranke sie selbst mit den grofen und ausfahrenden Be-
wegungen der schizophrenen Erregung bewiltigen kann. Es gilt als Regel, immer die Be-
schiftigung zu withlen, welche geeignet ist, den Bewegungsdrang des Kranken in eine geordnetere
Bewegungsform zu iiberfiihren.

Als alles gerichtet war — man muf in solchen Fillen immer dafiir sorgen, daf alles fest
steht, michts umgeworfen werden kann, und daf alles entfernt oder ausgeschaltet ist, was dem
Kranken bei Faxen und Manieren einen Anhalt geben kann —, wurde die Kranke in einem
giinstigen Augenblicke, als sie sich — neugierig wie alle Schizophrenen — dem Bottich
naherte, bei den Handen genommen und ihr nun die Hand gefiihrt: Mit gefiihrten Hénden
nahm sie ein Wischestiick aus der Lauge und spiilte es im Spiilbottich. Man darf in solchen
Fillen nur das Allernitigste sprechen, nur die kiirzesten nitigen Hinweise geben, muf diese
immer wiederholen und das lirmende Gerede der Kranken micht beachten.

Nach einigen Malen wurde der Versuch gemacht, die Kranke die geforderte Arbeit selbst
ausfithren zu lassen, ohne daf ihr die Hinde gefiihrt wurden. Man erkennt den Zeitpunki,
wo dies geschehen darf, daran, daf die Kranken in den notwendigen Bewegungsrhythmus hinein-
gleiten. In der Tat, die Kranke warf die Wasche in den Spiilbottich. Freilich schleuderte
sie sie erst noch ein paarmal um den Kopf, so daB im Zimmer alles, auch die Anwesenden,
bespritzt wurde. Die Schwester wollte die Kranke daran hindern. Das wire aber falsch
gewesen. Denn es gilt als weitere Regel, daf3 bei den ersten Ansdtzen zur selbstindigen Arbeits-
leistung auch einige harmlose und wungefihrliche Entgleisungen in Kauf genommen werden
diirfen (als gefiahrlich gelten nur schwere Angriffsversuche, eine Ohrfeige ist nicht gefihrlich
und darf iibersehen werden!). Man wiirde mit der Unterdriickung dieser leichten Entgleisungen
zugleich auch den Ansatz der geordmeten Arbeit wnterdriicken.

Aus diesen Ansiitzen kann man rasch die geordnete Arbeit emtwickeln, wenn man, ohne
die Entgleisungen grof3 zu beachten, die Beschaitigung weiterfithrt. Man nimmt dann einfach
wieder die Hand der Kranken und biegt die Entgleisung ab. So wird weiter verfahren, bis
die Kranke dann ganz selbstindig und ohne viel zu reden die Spiilarbeit selbst verrichtet.
Unter Ablosung der Schwestern wurde die Kranke nun bis spit abends so beschiftigt, sie
schlief die folgende Nacht ohne Schlafmittel, konnte am niachsten Morgen bereits mit anderen
Kranken in die Wischerei und hat sich dann so beruhigt, daf sie einer gehobenen Abteilung
zugewiesen werden konnte.

Die beiden ersten Beobachtungen betrafen chronische und akute Erregungs-
zustdnde chronisch Schizophrener. DafB grundsétzlich &hnliche Beobachtungen
auch bei den frischen Psychosen gelten, mag die dritte Beobachtung dartun. Fiir
sie wurde ein Stuporzustand bei einer frischen schweren fortschreitenden Schizo-
phrenie gewéhlt, um einmal an der Hand des Berichts des die Behandlung selbst
filhrenden Abteilungsarztes (Dr. REICHNER) zu zeigen, wie einige Stunden eines
solchen Vorgehens ablaufen.
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Beob. 8. Kurt A., Februar/Mai 1934.

I. Familienanamnese: Mutter wegen Psychose friither 1/, Jahr in der Illenau. Mutters-
schwester noch jetzt wegen Schizophrenie in Wiesloch. Deren Tochter ebenfalls wegen
Schizophrenie in Heidelberg und Wiesloch. Ihr Sohn nach einer halluzinatorischen Psychose
in der Illenau gestorben. Muttersbruder der Mutter wegen Geisteskrankheit mit Stimmen-
horen ebenfalls in Heidelberg gewesen. Bruder: ,,Zuverlissiger, begabter, ernster Mensch®,
lernt Bierbrauer. Vater 33 Jahre in einer und derselben Fabrik, zuletzt als Kabinettmeister
(Goldwarenfabrik). Dann abgebaut, seitdem ,,miirrisch, kaum zu genieBen®.

II. Eigenanamnese: Als Kind immer gesund, keine frithpsychopathischen Ziige. MaBig
guter Schiiler. Nach der Schule zuerst Maschinenfabrik, als Lehrling. Nach 1/, Jahr gefiel
es ihm nicht mehr dort: Handelsschule. AnschlieBend zu Malermeister in die Lehre. Dort
sehr tiichtig. Seit 2 Monaten Geselle. Als gewissenhafter, fleiBiger Mensch und guter Kamerad
bekannt. Bis vor 8 Tagen an Renovierungsarbeiten beteiligt, zahlreiche Nachtschichten,
auBerdem 4mal wochentlich SA.-Dienst. Daheim karges Leben, wenig zu essen. Vor einer
Woche habe ihn der Meister nach einem Wortwechsel entlassen. Die Psychose sei in der
Nacht vom 3. bis 4. II. 1934 plstzlich ausgebrochen. Er sei aus dem Haus weggelaufen
und die ganze Nacht umhergeirrt. Tags vorher habe er im Wirtshaus seine Zeche nicht be-
zahlt, da er nicht wuBte, daB er noch Geld bei sich hitte. Der Wirt lieB ihn wegen Zech-
prellerei belangen. Auf der Polizei fand sich das Geld. Klagte morgens nach durchirrter
Nacht der Mutter, wie schlecht die Menschen seien. Anschliefend unterwegs zu einem Appell
habe ihn ein Hitlerjunge, dem er verwirrt erschien, zur Polizei gebracht. Dort wieder ent-
lassen. Nachmittags sei er zu seinem Vater ins Krankenhaus gegangen (V. lag dort wegen
der Folgen einer Blutvergiftung), habe am Bett die Arme ausgebreitet: ,,Vater, hilf mir
doch.” Der Vater sei mit ihm aus dem Krankenhause fort und heimwarts gegangen. Auf
dem Wege Jammern: Er habe soviel mitgemacht, er méchte unter frohliche Leute.

II1. Verlauf. Aufnahme: Sehr erregt, legt sich wiederholt auf die Erde, verweigert jede
Nahrung, schligt um sich. Hochgradig verwirrt, inkohérent und zerfahren. Schubweises
Andrangen besonders starker halluzinatorischer Phasen, wihrend deren der Kranke laut
offenbar imperatorischen Stimmen antwortet. Nafit wiederholt ein, schmiert mit Kot, reift
sich die Kleider vom Leibe. Laute Selbstgespriche, Hinausdringen, angsthafter Affekt,
oft kaum fixierbar, unstet, hastig und getrieben. Manchmal gewalttitig. Ausgesprochen
negativistisch. Sehr schwer ansprechbar. Unter sofortiger, regelméaBiger, arbeitstherapeuti-
scher Beeinflussung sehr langsame Resozialisierung mit vielfachen Riickfillen in negativisti-
sches Verhalten, Dringen und angsthafter Erregung. Die Halluzinationen (Stimmen) gehen
allmihlich etwas zuriick, der Kranke wird zunehmend reinlicher, zugénglicher und beeinflu3-
barer. Als hauptséichlichstes Restsyndrom bei der Verlegung nach Wiesloch Ende Mai 1934:
Hochgradige faselige Zerfahrenheit, verbale Inkohirenz, Sprunghaftigkeit, mangelhafte
Fixierbarkeit auch bei einfachen Arbeiten (Anstreichen, RoBhaarzupfen). Ausgesprochen
schwerer, destruktiver, prognostisch ungiinstiger schizophrener Prozef.

IV. Stuporbehandlung: Einige Tage nach der Aufnahme verfillt der Kranke vormittags
bei der Arbeit in einen Zustand voélliger katatoner Erstarrung: Stupords, unansprechbar,
148t die Arme steif herabhéngen, bleibt beliebig lange, ohne sich zu riihren, steif stehen.
Flexibilitas cerea. LBt sich willenlos futtern wie ein Kind. Schluckreflex erhalten. Volliges
Erloschen jeder spontanen Aktivitit nach auBlen. NaBt ein (Kot und Urin). Lafit nicht die
geringsten Bediirfnisse erkennen. Scheinbar vollkommen teilnahmslos. Reagiert weder auf
Nadelstiche noch auf Schreck oder einfachen Anruf. Die Behandlung erfolgt in einer Sitzung
am Spatnachmittag des gleichen Tages:

Der Kranke leistet nicht ausgesprochenen Widerstand, ist aber nur durch leichtes Schieben
an den Schultern jeweils 1—2 Schritte vorwirts zu bringen, worauf er wieder starr und
ginzlich reglos dasteht. Die Mimik ist vollkommen schlaff und ausdruckslos, nichts verrat
nach auBlen hin, da8 er an seiner Umgebung auch nur den geringsten Anteil zu nehmen ver-
mag. An der Behandlung nehmen ein Arzt und ein Pfleger (spiter ein zweiter Pfleger) teil.
Trotz des vollkommen stupordsen, ,,teilnahmslosen Verhaltens wird jeder einzelne Schritt
und weiterhin jede Handlung dem Kranken ausfiihrlich erlautert. Es wird ihm in langsamer,
ruhiger, moglichst anschaulicher Rede gesagt, daB es jetzt in den Garten vor die Abteilung
hinausgehe, wo Ziegelsteine fiir einen Umbau zu fahren seien. Es wird ihm die Notwendigkeit
der Arbeit fiir den weiteren Verlauf der Bautétigkeit auseinandergesetzt, und daB es keinesfalls
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anginge, daB er jetzt in dumpfes Nichtstun versinke, daf ohne Riicksicht auf die dafiir
beanspruchte Zeit der Arzt nicht nachlassen werde, bis er noch heute an der genannten
Arbeit teilhabe. Im Garten vor der Abteilung steht ein einrddiger Handkarren, dessen
Zweckdienlichkeit zum Abholen der Ziegel in einer entfernten Gartenecke dem Kranken
erldutert wird. Die Handgriffe des Schubkarrens werden je auf einer Seite ihm vom Arzt
und Pfleger in die Hand zu driicken versucht. Die Hande offnen sich sofort wieder, die
Handgriffe entgleiten ihm, der Karren fallt auf seine hinteren Stiitzen. Trotz intensiven,
dabei moglichst anschaulich iiberredenden Zuspruchs geschieht dies wohl an die zwei dutzend-
mal, ohne daB der Kranke die allergeringste Teilnahmebereitschaft, geschweige Aktivitit
erkennen liBt. Dieser MiBlerfolg wird unter gleichzeitiger Versicherung gegeniiber dem
Kranken, daB die Geduld des Arztes angesichts der vorgenommenen Sache keinesfalls er-
schopfbar sei und Patient allein fiir die Dauer des Vorgangs gerade zu stehen habe, ohne
jede Verirgerung oder sonstige Zeichen eines Nachlassens der therapeutischen Initiative
ruhig hingenommen. Wenn dies — so wird gesagb — dem Kranken zu schwierig sei, so
miisse man ihm notgedrungen die Hand fithren. Von beiden Seiten werden nun die Hande
des Kranken um den Fithrungsgriff gelegt (rechts Arzt, links Pfleger) und so gleichzeitig
der Kranke mit dem Karren ganz langsam, dann allméhlich rascher vorwirtsgefithrt. Schon
hier zeigt sich tiberraschenderweise, dafl der Kranke etwas ,,williger* sich schieben bzw.
fiihren 148t als ohne das Gefshrt, d. h. die passive, elastische Resistenz des negativistischen
Patienten scheint unter dem Einflufl des ,,Werkzeuggebrauchs‘ abzunehmen, ohne da8 dies
sich iibrigens im geringsten in einer mimischen Regung oder gar einem Ansatz von spontanem
Handeln #duBerte. Es gelingt nicht, trotz vielfach absichtlich eingeschalteter Versuche der
Helfer, den Fiihrungsgriff zu lockern, ihn auch nur auf einen Meter dazu zu bringen, die
Griffe (stehend oder gehend) selbst zu halten. Nach etwa einer halben Stunde ist so der
nur einige Meter entfernte Ziegelhaufen in der gegeniiberliegenden Gartenecke ohne jeden
irgendwie sichtbaren ,,Erfolg* erreicht worden. Wieder wird nun dem stuporésen, voll-
kommen ,,unbeteiligten* Kranken der nichste Arbeitsschritt erklart: Der erste Pfleger
nimmt einen Ziegel auf, wirft ihn dem Arzt zu, dieser dem Kranken und jener soll ihn dann
dem zweiten Pfleger geben, der den Karren belidt. Zunichst wird das Ganze mehrmals
unter Ausschaltung des Patienten durch die 3 anderen Beteiligten langsam vorgemacht,
wobei gleichzeitig ein bestimmter Rhythmus eingeschaltet ist, der durch gleichmiBiges
Ziahlen ,,eins — und, — zwei — und,* usw. verdeutlicht und unterstrichen wird. Hierbei
zeigt sich in einer gelegentlichen, kaum merkbaren Augenbewegung des Kranken nach dem
Arbeitsgang hin, daf er wenigstens auf einen Augenblick einer derartigen Zuwendung fihig
ist. Im folgenden, dem eigentlichen Hauptversuch der ganzen therapeutischen Bemiihung,
entscheidet sich nun, inwieweit der Kranke einer bestimmten psychomotorischen Leistung
im Rahmen einer so geformten, in sich abgerundeten und rhythmisch unterteilten Gemein-
schaftstitigkeit zuginglich gemacht werden kann, nachdem bereits vorher durch unaus-
gesetzten Zuspruch versucht wurde, ihm Notwendigkeit, Sinnféalligkeit und vor allem Unaus-
weichlichkeit des ganzen Vorgangs nahezubringen. Nach Art der Ziegel-Zubringer wirft
der erste Pfleger dem Arzt den ersten Baustein zu. Der Kranke wird von letzterem auf-
gefordert, ihn auf den Anruf ,,eins — und‘ — seinerseits aufzufangen. Zunichst bleibt
der Patient unbewegt. Derselbe Arbeitsgang wird immer und immer wieder bis zum gleichen
Zeitpunkt wiederholt. Der Ziegel wird stets erneut so nach vorn geschwungen, als ob er
sogleich den Hiénden des Werfers entgleiten miisse. Plotzlich hebt der Kranke mit einem
raschen, ganz kurzen Zucken beide Hiénde kaum einen Zentimeter hoch, gleichsam um zu
verhiiten, da ihm der schwere Stein auf die Fiife falle. Wird dies beobachtet, so ist wesent-
lich, da8 ein derartig scheinbares Entgegenkommen, zugleich die erste geringe Regung einer
spontanen Handlung des Kranken, vom Arzte ganz unbeachtet bleibt. Beginnt er jetzt,
den Kranken zu loben und ihn aufzumuntern, so wird sogleich die negativistische Sperrung
wieder geweckt und vielleicht auf Stunden jede Miihe umsonst sein. Wartet er aber bei
geduldigem Fortsetzen der gleichen Geste, in seinem unmittelbaren Zuspruch lediglich auf
das sachliche Ziel einer alsbaldigen Durchfiihrung und Beendigung des Unternehmens be-
schriankt, auf die nichste, vielleicht schon etwas ausgiebigere Gegenbewegung der gleichen
Art, so kann er getrost wagen, nun den Stein wirklich zu werfen. Der Kranke wird ihn,
ohne sich im geringsten zu verletzen, durchaus zweckgemi$ auffangen. Damit ist er in den
Wirkungsbereich des Arbeitsvorgangs einbezogen und eigentlich schon alles gewonnen.
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Alle weitere Titigkeit, die gleichwohl mit derselben Zahigkeit und Stetigkeit durchgefiihrt
werden muf}, dient nur dem weiteren Ausbau der erreichten aktiven psychomotorischen
Zuwendung des Schizophrenen. Fast niemals wird in diesem Augenblick ein leichtes Auf-
blicken, eine zaghaft fragende Geste oder ein Zucken der Mundwinkel bei dem Kranken
fehlen, wenn sie auch ganz fliichtig sein mégen, um sofort wieder der gleichen ausdruckslosen
Gespanntheit zu weichen. Der Kranke halt jetzt den Stein fest an seine Brust gepre8t, der
zweite Pfleger mufl ihn unter vorsichtigem, aber energischem Lésen der umklammernden
Finger an sich nehmen und ihn in den Karren legen. Schon aber kommt der nichste Ziegel
geflogen, das gleiche wiederholt sich, unter genauem Einhalten des gegebenen Rhythmus
und in stetig steigendem Tempo. Es hat gar keinen Zweck, mehr von dem Kranken im Laufe
dieses ersten Arbeitsganges, dem Laden des Schubkarrens, zu verlangen. Jederzeit besteht
andernfalls die Gefahr eines Riickfalls in den negativistischen Widerstand. Man kann aber
deutlich beobachten, wie unter der Tatigkeit die Bewegungen lockerer werden, weniger
verkrampft erscheinen, etwas flielender ablaufen.

Wie beim Herfahren des Karrens von der Abteilungstiir zum Steinhaufen wird nun dem
Kranken der weitere Gang erklart. Die Ziegel miissen zu der Arbeitsstelle der Maurer ge-
schafft und dort zu ihrer baulichen Verwendung abgeladen werden. Mag sich nun das gleiche
Spiel der immer wieder loslassenden Hénde wiederholen, mag die fithrende Hand auf beiden
Seiten wieder eingreifen miissen: Scheinbar unvermittelt spiirt man plétzlich, wie der Kranke
sich nach vorn gegen die Last stemmt und im gleichen Augenblick kénnen beide Helfer auch
loslassen. In geradezu synhaptischer Verkettung gliedert sich dieser Arbeitsbewegung des
Oberkérpers und der Beine das Zupacken der Hénde an, der Kranke schiebt den Karren
allein! Dies geschieht zunéchst nur auf ein paar Meter, dann hilt der Kranke wie benommen
inne, blickt ratlos um sich und erstarrt dann scheinbar wieder in einem génzlich stupordsen
Verhalten. Fillt dabei der Karren um, so wird dem Schizophrenen Stein auf Stein gegeben
und unter gleichzeitigem Verweis, daB} jede derartige Storung der Arbeit von ihm selbst
wieder aufgeholt werden musse, werden ihm nun die Hénde so gefithrt, daB er die Ziegel erst
mit Hilfe, dann mehr oder weniger allein in den Karren zuriick ladt. Die Strecken, die weiter-
hin der Kranke mit zunchmender Selbsténdigkeit schiebt, werden immer etwas linger, man
spiirt deutlich, wie der in den Beugemuskeln der Arme federnde Karren gleichsam den
ganzen Korper zu immer besserer, immer mehr ausgeglichener Leistung anregt, wie schlieB-
lich der Patient auch einen gewissen Eifer zeigt, die Last richtig ans Ziel zu bringen.

Das Abladen der Last geschieht nach den gleichen Grundsitzen wie das Aufladen. Man
versucht jetzt, den Schizophrenen zum Ablegen des aufgefangenen Steines zu bringen. Er
folgt jetzt schon nach weniger langem Héandefithren miindlich gegebenen Befehlen, auch
dann ist es aber notwendig, jeden Fortschritt gleichsam als selbstverstindlich hinzunehmen,
nicht durch vorzeitiges Lob den stets sprungbereiten Negativismus erneut auszuldsen. Man
wird dagegen das allmahliche Fortschreiten und die alsbald abgeschlossene Arbeitsleistung
unter anschaulichem Hinweis auf den realen Wert der ganzen Titigkeit immer wieder dem
Kranken gegeniiber hervorheben.

Bei der Riickfahrt mit dem leeren Karren wird die eben in ersten Ansétzen sich kund-
gebende, wiedererwachende Zielstrebigkeit deutlich auf die Probe gestellt. Der Kranke
erscheint miide, droht erneut abzusinken, seine Aufmerksamkeit erlahmt und man spiirt,
wie der leere Karren nicht so unmittelbar anregend wie der beladene auf die psychomotorische
Leistungsbereitschaft zu wirken scheint, die durch den ersten Ablauf des Arbeitsprozesses
in seiner sinnfilligen ZweckméaBigkeit (wir miissen dem Maurer Steine bringen!) aufgerufen
war. Dasselbe nun nochmals und wiederholt bei dem Kranken durchzusetzen, ist nicht leicht.
Ein toter Punkt mufB8 iberwunden werden, was am besten durch eine gewisse Steigerung
des Arbeitstempos erreicht wird.

Allméhlich gelingt es, den Kranken in entsprechender Weise zu allen Einzelhandlungen
im Rahmen der gemeinsamen Tatigkeit zu bringen, Abladen, Aufladen, Karren, Ziegel-
Fangen und -Werfen. Er ist am Ende der zweistiindigen Bemiihung nach wie vor mutistisch,
gelegentlich widerstrebend oder passiv abweisend, die Arbeit geht langsam, stockend und
mit vielen Zwischenpausen voran, aber er bietet trotzdem ein voéllig anderes Bild. Mimischer
Ausdruck und eine sichtbare gemiitliche Teilnahme sind zuriickgekehrt, er ist bereit und
fahig, sich einfachen Aufgaben zuzuwenden, Anweisungen zu befolgen und in gewissen
Grenzen zielstrebig zu handeln. Der kritische Augenblick des Absinkens in einen vielleicht
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wochenlang dauernden Stupor mit allen seinen méglichen Folgen der Unreinlichkeit, Inanition
und vor allem der prozeBférdernden autistischen Abkapselung und Ichvereinsamung ist
iiberwunden. Wéahrend der fast 4 Monate wiahrenden Dauer seines Aufenthalts in der Heidel-
berger Klinik wurde der Kranke niemals mehr stuporés. Trotz des schweren und in anderer
Hinsicht symptomreichen Verlaufes war es moglich, ihn dauernd dem resozialisierenden
EinfluB} einer kontinuierlichen Arbeitstherapie zu erhalten.

Der Bericht wurde deswegen ohne Kiirzungen wiedergegeben, weil er die
verschiedenen Umsténde, nach denen zu verfahren ist, genau erkennbar macht:
der zwischen Frische und Ermiidung wechselnde Zustand des Kranken, die not-
wendigen HilfsmaBnahmen: Ruhe oder Steigerung des Tempos, Ausniitzung in-
stinktiver Zuwendungsreaktionen des Kranken, Ermunterung, Lob und Tadel,
Nichtbeachten negativistischer Entgleisungen, gleichmifBiges Durchhalten des
Arbeitsvorgangs, dauerndes Anschaulichhalten des Arbeitsziels u. a.

Wie sehr man aber wechseln muf}, und wie sehr die Formung der Gesamt-
situation entscheidend sein kann fir den Erfolg, zeigt die Beobachtung 4.

Beob. 4. Sie betrifft ein reichlich 50jéhriges Fraulein A., welches nach mehrjahrigem
Anstaltsaufenthalt in die Heidelberger Klinik verlegt wurde, um zur Vornahme einer
Krebsentfernung (Brustkrebs) vorbereitet und nach der Operation nachbehandelt zu
werden.

Sie war unter dem Bild einer Jammermelancholie 1932 erstmalig in der Klinik gewesen
und kam Oktober 1935 aus der Anstalt zuriick. Sie war dufBlerst schwierig, angstlich, nihi-
listisch, jammerte laut, straubte sich gegen alle Pflege und lehnte jeden Kontakt ab mit dem
schon seit Jahren bei ibr iiblichen Jammern: ,,Ich bin gar nicht die Frl. A., die ist tot, meine
Schwester hat es schén, ich hab’ es schlecht, ich gehoére ins Wasser, gar keine Négel hab’
ich mehr, nichts bin ich mehr, ich bin ganz zum Teufel u. a.m.“

Nachdem die Ca.-Operation vorgenommen und die Operationswunde verheilt war, wurde
zunichst noch bei Bettruhe mit der Arbeitstherapie begonnen. Die Kranke setzte diesen
Bemiihungen einen durchaus aktiven Widerstand entgegen, versuchte jeder Beanspruchung
zu entschliipfen, verkroch sich in jeden zugiénglichen Winkel, sabotierte die Arbeit der
anderen, schimpfte oft unflitig oder iibte Obstruktion durch Verweigerung der Nahrungs-
aufnahme. Hierbei benutzte sie auch ihre stereotypen Jammerexpektorationen: Ich bin
tot, ich kann nichts arbeiten, Frl. A. ist gar nicht hier, der kénnen Sie gar nichts sagen u.a.m.
Jede intensivere Bemithung beantwortete sie mit einem krankhaft verdrgerten Belfern,
fuhr Schwestern, Arzte und Mitkranke in ruppigster Weise an und suchte auf jede Weise
tyrannisch und zielstrebig der ganzen Abteilung ihren Willen aufzuzwingen oder mindestens
das durchzusetzen, dal man sie in Ruhe und sie abseits von den anderen Kranken sitzen
lieBe. War sie an einem Tage in diesem Bestreben nicht recht erfolgreich gewesen, so machte
sie nachts Unruhe, ging nicht zu Bett, jammerte und rief nach der Nachtwache.

Unter diesen Umstinden muBte bald eingegriffen werden. Dies geschah innerhalb
einiger Tage fortschreitend dadurch, daff zunéachst der Kranken erlaubt wurde, nachts aufler
Bett zu bleiben. Allerdings wurde ihr verwehrt, auflerhalb ihres Zimmers zu gehen und
zugleich wurden alle Sitzgelegenheiten aus diesem entfernt. Sorgfiltig wurde vermieden,
durch Anfassen, Gingeln oder Ermahnungen der Kranken AnlaBl zu neuem Widerstand zu
bieten. Die Wirkung war auBerordentlich. Die Kranke sah ihr Verhalten wirkungslos ver-
puffen, sie stand ratlos im Zimmer herum und ging nach etwa zwei Stunden ruhig zu Bett.
Seitdem schlief sie stets ohne Schwierigkeiten. Die Neigung, sich abzusondern, wurde in
wenigen Tagen dadurch bekampft, dafl bei abgeschlossenem Saal der ganze Raum des Saales
mit Tischen gefiillt wurde, an denen Kranke arbeiteten, so da der Kranken Moglichkeiten,
sich abzusondern, nicht zur Verfiigung standen. Und der Versuch, sich dagegen durch
Nahrungsverweigerung zu wehren, ebenfalls dadurch, da ein Leibgericht der Kranken den
neben ijhr arbeitenden Kranken aufgetragen wurde; fiir sie war auch gedeckt, aber niemand
forderte sie auf, zu essen. So stand sie ebenfalls ohne Hilfe da zwischen Begehr- und Ab-
wehrhaltung und hat kein zweitesmal versucht, ihren krankhaften Willen durchzusetzen.

In der noch spiter ausfiihrlich zu begrindenden Weise wurde aber wahrend dieser Re-
striktionsmafBnahmen in sorgfiltigster Weise fiir alle gesunden Bediirfnisse gesorgt, um ihr
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dadurch die Moglichkeit zum Mértyrergefithl und der daraus erwachsenden Widerstands-
reaktion zu zerschlagen. Nachdem erkennbar war, daBl die Kranke sich einordnete, wurde
nicht mehr von den Vorgingen gesprochen, wie man iberhaupt jedes Zeichen des Triumphes,
selbst harmlose AuBerungen wie: ,,Na, sehen Sie!“ vermeiden muB. Dafiir wurde aber die
Kranke nun sofort in ihren Kenntnissen als frithere Handarbeitslehrerin tiichtig beansprucht,
ihr Rat eingeholt, ihre Fahigkeiten zur Anleitung anderer Kranken herangezogen und im
Verlauf eines ganz zielbewuBten /,jdhrigen Umiibungsprozesses gelang es, die psychotischen
Funktionen zum Ruhen zu bringen und die erstorbenen gesunden Regungen wieder zu
erwecken. Das letzte Vierteljahr galt der Riickfithrung der mit deutlichen Charakterdefekten
im Sinne einer Primitivierung und einer gewissen Plumpheit genesenen Kranken in die
Bewegungsfreiheit. Sie wurde erst in Begleitung, dann alleine zu Spaziergingen, zu
Besorgungen und Einkéufen herangezogen und zu gleicher Zeit ihrer Schwester gezeigt,
wie sie durch geeignete Beanspruchung die verbliebenen maBigen Defekte kompensieren
kénne.

Beob. 5. Arbeitstherapie im epileptischen Dimmerzustand (Bericht von Dr. REICHNER):

Der 25jahrige, athletisch gebaute Epileptiker, ein seit mehreren Jahren mit typischen
Anfillen und der Neigung zu wiederholten epileptischen Ausnahmezustinden behafteter
Genuiner, lehnt in zugleich lissiger und doch ungeloster, verkrampiter Haltung stehend an
der Wand. Sein Blick ist traumhaft umflort, er sieht starr und unverwandt ,,durch seine
Umgebung hindurch*, die Lippen sind im Ausdruck einer seltsamen Mischung von gereiztem
MiBtrauen und versunkener Hingabe etwas geschiirzt. Der Kranke verbreitet, wie die Zuriick-
haltung der Mitpatienten und des Pflegepersonals erkennen la8t, einen Dunstkreis des Un-
heimlichen und stets Abwehrbereiten, jenes eigentiimliche ,,noli me tangere* um sich, das
ihn weitgehend isoliert und ihm so die Moglichkeit verleiht, sich ungestort den aufwallenden
Trugbildern der Umdammerung zu iiberlassen. Man firchtet ihn, da man sein plétzliches
Zuschlagen kennt, seine unvorhergesehenen blitzschnellen Angriffe und seine ,,iibermensch-
lichen Krifte® in angstvoller Abwehr vermeintlicher Feinde. Eben wird ein lingere Zeit
wie angefroren sichtbares, zynisch-mokantes Lécheln abgelést durch einen primitiv sinn-
lichen, erotischen Zug, der sich nach einer weiteren Zeitspanne ebenfalls verliert, um dem
Ausdruck angsthaft-explosiver Gespanntheit und schlieflich jener Erschlaffung zu weichen,
in der die Augenhohlen verschattet und die Gesichtsziige ausdruckslos erscheinen wie die
eines langsam erwachenden Ubernichtigen. In kaum merklicher Wendung sucht der noch
immer traumvoll verlorene Blick des Kranken den des in einiger Entfernung vor ihm stehenden
Arztes, womit sich gleichzeitig eine Aufhellung des BewuBtseins kundtut.

Jetzt wird mit dem Kranken in einer Redeweise verkehrt, die ihm anschaulich das Er-
forderliche nahebringt, niemals laut wird, Ruhe und Stetigkeit vermittelt und in der Laut-
gebung optimal deutlich ist. Vollig vermieden wird jede hastige, auf den Kranken ein-
dringende Bewegung, die unvermittels zu blitzartiger Gegenaktion fithren kann. Sobald — wie
hiufig — eine Welle stéirkerer Erregung und Verwirrtheit auftritt, wird der Kranke in einer
nicht belistigenden Weise durch ruhige Hinweise gefiithrt, auf den Hohepunkten der Er-
regung anfangs aber sich selbst iiberlassen, wie sich denn iiberhaupt das Vorgehen dem
phasenhaften Wechsel_der Zustinde eng anschmiegt.

Die hauptsichliche Aufgabe des weiteren Vorgehens besteht jetzt darin, das Abgleiten
in zunehmend vertieftes Umdammertsein dadurch allméhlich zu tiberwinden, da3 mit zdher
Geduld jede Phase spontan aufgehellter Luziditit so mit sinnvoller Tétigkeit erfiillt wird,
daB sich der Kranke in zunehmender Selbstbesinnung darin fingt, in zwischenmenschlichem
Kontakt mit dem Therapeuten die gesunde Tétigkeit bejaht und so zu eigener Aktivitit
gegeniiber den neuerlich oft geradezu rhythmisch andringenden phasischen BewuBtseins-
schwankungen veranlaBt wird.

Nunmehr wird dem Kranken gesagt, er mége sich mit dem Arzt in das anliegende Zimmer
verfiigen, wo ihm etwas zu tun gegeben wiirde, da er ja schlieBlich nicht linger untitig sein
konne. Begleitet man so jede einzelne MaBnahme mit einfachen erklirenden Worten, dann
wird sich der umdammerte Kranke, sofern er nicht geniigend eigene Initiative gegeniiber
der neuen Anforderung aufbringt, zunichst ohne weiteres an der Hand fassen und in das
Nebenzimmer fithren lassen. Dort befindet sich auer einem Pfleger, der zwei schwere eiserne
Parkett-Blocker bereit hilt, niemand. Es ist nun erforderlich, da der Kranke lingere Zeit
in diesem Raume und allein mit dem Arzt und ein und demselben Pfleger zusammen arbeitet,
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damit er die verlorene ortliche Orientierung und allméhlich die Sicherheit gewinnt, dafl ihn
hier nichts Unerwartetes zu iiberraschen droht. Denn auch in die relativ luziden Intervalle
zwischen Phasen vertiefter Umddmmerung nimmt der Epileptiker den angsthaften Affekt
des akuten Ausnahmezustandes mit hincin und befindet sich deshalb in einer dauernden
Abwehrbereitschaft. Darum wird vor allem fiir die Abhaltung aller Beunruhigung von
auflen her und jeder plotzlichen Verinderung Sorge getragen. Ebenso hat der Kranke
Zeit und Gelegenheit, sich an ein und dieselben Personen zu gewd6hnen, um an deren
unbeirrbaren GleichméaBigkeit ebenfalls fiir seine weitere Selbstbesinnung einen Halt zu
gewinnen.

Der Kranke steht taumelnd mit abwesendem Lécheln im Zimmer, greift mit den Hénden
tastend um sich, wirft sich plétzlich mit verzerrtem Gesicht auf die Erde, er stéhnt und
auBert in verworrenen Sitzen zahlreiche angsthafte Erlebnisse unklarer Art, bei denen Teufel
und andringende Gespenster als Sinnentrug eine Rolle zu spielen scheinen. Inzwischen
beginnt der Pfleger ruhig den Boden zu blocken. Der Arzt vernachlissigt ganz den Inhalt
des #ngstlichen Geredes, erklirt aber dem Kranken, dafl derlei Zustinde, die, wie er wisse,
sehr grauenhaft seien, durch verniinftige Betéitigung wohl zu beseitigen wiren. Er hebt nach
einer Weile den auf den Knien umherrutschenden Kranken auf und gibt ihm den anderen
Blocker in die Hand, wobei er ihn gleichzeitig auf die Téatigkeit des Pflegers aufmerksam
macht, dessen Name (wie auch der des Arztes) dem Kranken 6fters in Erinnerung gebracht
wird. Wihrend ihm nun weiter erklirt wird, daB dieses Krankenzimmer im Laufe des Vor-
mittags unbedingt blank gebohnert werden miisse, unterstiitzt ihn der Arzt in der Hand-
habung des Gerites, indem er die den Blockerstiel umklammernden Fauste des Epileptikers
durch Daruntergreifen mit den eigenen Hénden vor dem Abrutschen bewahrt.

Dann beginnt der Arzt in gleichméaBigem, einpragsamem Takt zu zahlen, um den Arbeits-
gang zu rhythmisieren, der sich, wenn nun der Pfleger in demselben Takte schafft, so dem
Kranken gleichzeitig kinésthetisch und optisch einprigt. Er greift unvermittelt fester zu
und hilft einige Minuten mit, wobei die tdppische Ungeschicklichkeit seiner Bewegungen
auffallt. Nun aber schleudert er den Blockerstiel plotzlich mit einer unwilligen Gebirde
von sich, stiirmt in eine KEcke, verkriecht sich dort unter einem Bett, briillt laut auf und st68t
dann lallend Beschimpfungen aus, denen zu entnehmen ist, dal er den Pfleger in plétzlicher
Verkennung fiir einen ,,Teufel’ hilt und seinen Angriff fiirchtet. Er droht in wiisten Aus-
driicken mit Abwehr ,,bis aufs Messer‘. Auch dem Arzt miltraut er. Jetzt verzichtet dieser
auf jede Gegenrede, er sagt dem Kranken nur deutlich, daff ihn derartige Verkennungen
langweilten und er einstweilen die Arbeit ohne ihn fortzusetzen gewillt sei. GleichmiBig
im Takt geht nun das Bohnern weiter, bis die akute Erregung abgeklungen ist und der
Kranke erneut herangeholt wird. Dies kann sich nun mehrfach in verschiedenartigen Ab-
wandlungen wiederholen. Stets aber wird man bei stetigem Einhalten der Arbeitssituation
unter wiederholter Erklirung ihres Zweckes bei jedem erneuten Versuch eine zunehmende
Bereitwilligkeit des Umdammerten zu lingerem Aushalten und zu immer selbstindigerer
Betitigung feststellen konnen, wihrend gleichzeitig die BewuBtseinsstérungen abzuflachen
scheinen.

VerhaltnisméBig rasch stellt sich bei unserem Kranken die ermiidende Wirkung des
Bohners ein. Er 148t den Stiel taumelnd fahren, wirft sich auf die Erde und lehnt jede weitere
Téatigkeit verstimmt und drohend ab. Jetzt ist es notwendig, diesem willkommenen physio-
logischen Ruhebediirfnis nachzugeben. Es empfiehlt sich nunmehr, im gleichen Raume,
wihrend die beiden Blocker in Sichtweite daneben stehen, gemeinsam mit dem Pfleger und
dem Kranken zu frithstiicken. Hierbei lassen sich zwanglos im Wege ganz einfacher orientieren-
der Gespriache, die sich nicht sehr von der Arbeitssituation entfernen und im iibrigen Art
und Einrichtung des Zimmers, Behandlungszweck, Aufnahmetag, Tages- und Jahreszeit
zum Gegenstand haben sollen, der zwischenmenschliche Kontakt und die raumzeitliche wie
situative Selbstbesinnung des Kranken weiterhin férdern.

Dann aber wird sogleich mit der alten Tétigkeit fortgefahren und der nun bereits lingere
Zeit zugingliche Kranke auf Feinheiten und Besonderheiten des Arbeitszieles hingewiesen.
Vor allem wird ihm zum Bewufltsein gebracht, daf} der ganze Raum vo6llig blank sein miisse,
ehe mit der Arbeit aufgehort werden konne, um seinen Gedanken stets eine iibersichtliche
Leitlinie zu vermitteln, die nun schon, wie sich alsbald herausstellt, im Verein mit dem
rhythmischen GleichmaB des Arbeitsvorganges bis in die erneut eindringenden Umdamme-
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rungsphasen hineinzuwirken scheint, da der Kranke seine spontane Titigkeit auch dann
nicht unterbricht, wenn er zwischendurch den persénlichen Kontakt verloren hat und neuer-
dings von traumhaften Gesichten fabelt.

Jetzt scheint der Kranke abermals hoffnungslos zu entgleiten. Er sinkt mit einem ver-
ziickten Lécheln in die Knie, beginnt zu singen und redet dann von viel Licht, Engeln und
himmlischer Begnadung, jedem einfachen Ordnungsruf offenbar unzugénglich. Mit energischem
Zuspruch, daf dieser Riickfall in die Krankheit unzulissig und er unter allen Umstanden
verpflichtet sei, die begonnene Titigkeit zu einem ordnungsgemiBen AbschluB zu bringen,
wird er an die Arbeit geholt und ihm der Blocker nachdriicklich in die Hand gegeben. Auch
in diesem Falle erweist es sich als tunlich, den Héhepunkt der traumhaften Verziickung
vor dem Zugriff voriibergehen zu lassen.

Abermals taumelt der Kranke zur Seite und wirft sich auf eine Bank. Mit albernem
Licheln auflert er homosexuelle Vorstellungen, sucht sich dem Pfleger mit erotischen Ge-
barden zu nihern, verkennt offenbar Ort und Zeit, lallt, wird plétzlich erregt und schlagt
um sich. Wieder wird dieses aggressive Verhalten in keiner Weise beachtet. Ruhig wird
das Verhalten als licherliche Entgleisung geriigt und widerspruchslos fiigt sich nach wenigen
Minuten der Kranke dem neuerlichen Befehl zur Titigkeit.

Etwa 2 Stunden sind so mit Arbeit und eingeschalteten Ruhepausen vergangen. Der
Kranke ist immer noch umdammert, er hat aber dreierlei gewonnen: Erstens die vollkommene
Orientierung in seiner Umgebung, zweitens die vertrauensvolle Verbindung zu Arzt und
Pfleger, drittens die Bindung an eine ihm urspriinglich gegen seine Absicht nahegebrachte,
dann unter zunehmender BewuBtseinsaufhellung gern mitgemachte, schlieBlich spontan
von ihm selbst aufgegriffene und zweckmiflig weitergefiihrte sinnvolle Tétigkeit. SchlieBlich
war es gelungen, den noch gelegentlich auftretenden Erregungsphasen alles Gefahrliche zu
nehmen. Der Kranke blieb von da ab resozialisiert und jederzeit fiihrbar.

In den folgenden Tagen erwies es sich als zweckmiBig, die weitere Beschiftigung noch
in dem gleichen Raum und unter Fiihrung ein und desselben Pflegers unter den gleichen
Gesichtspunkten durchzufiihren. Ganz allméhlich wurden die Aufgaben andersartig gestellt
und der Kranke zeigte ein zunehmend elastischeres Anpassungsvermégen. Allmihlich ver-
schwand die Umdammerung ganz und akute Erregungsphasen wurden bereits in den ersten
Tagen nach Behandlungsbeginn kaum noch beobachtet.

Fir die Behandlung akuter epileptischer Diammerzustinde ergeben sich nach
diesem Beispiel etwa folgende Grundsitze:

1. Vermeidung aller duBeren Unruhe und plétzlicher Verinderungen, Ver-
meidung aller stoweisen Aufforderungen, aber ruhiges Durchhalten gleichméBiger
Beanspruchung.

2. Schaffung einer Arbeitssituation, die in ein und demselben Raume von
einem Arzt und ein und demselben Pfleger so lange kontinuierlich gestaltet wird,
bis der Kranke Orientierung und Selbstbesinnung wiedergefunden hat.

3. Phasenhafte Hohepunkte der Erregung und rauschhafte Umddmmerung
soll man ohne Gegenstrebung seitens des Gesunden abklingen lassen.

4. Beachtung des rhythmischen Ablaufs der Umdéimmerungsphasen. Einschub
reichlicher Erholungspausen. Einsatz rhythmisierter Arbeitsvorginge zur Er-
hshung ihrer Eindringlichkeit und damit zur besseren Uberwindung der BewuBt-
seinstriibung.

5. Die Arbeit soll schwer zu bewiltigen, aber leicht zu begreifen sein.

6. Ruhiges Erweitern der Beanspruchung von dem Augenblick an, wo der
normale Betétigungsinstinkt anspricht.

Solche Beobachtungen und Regeln werden iiberall zur Gewohnheit, wo man
ruhiger und sachlicher Arbeitstherapie sich zuwendet. Der erwihnte Bericht
ScrULEs zeigt, daB noch andere Moglichkeiten des Vorgehens brauchbar sind,
und wir werden noch zahlreiche weitere darzustellen haben.
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Das Erfolgsproblem in der Arbeitstherapie.

Der Erfolg der Arbeitstherapie ist ganz unbestreitbar. Schon 1927 hat WiL-
MaNNs dargelegt, daB die Einfithrung der Arbeitstherapie in den Anstalten durch
Pirz und NEissER — noch vor der Erweiterung der Arbeitstherapie durch
Simon — dazu beigetragen hatte, das Aussehen der Iirenanstalten und den Zu-
stand der Kranken zu verbessern. Seitdem ist durch den Einflul S1moxs in allen
gut geleiteten Kliniken und Anstalten der letzte Rest der Manieren, Stereotypien,
der Schmierer, Schreier und Zerstorer verschwunden. Es gehért der Vergangen-
heit an, daB Kranke ausgekleidet umherlaufen; die Schlafmittelsiichtigkeit und
die Abstumpfung durch die Ode des Anstaltslebens ist (so auch BoNFIGLIO)
iiberwunden. Sondenernihrungen sind zur gré8ten Seltenheit geworden und der
tibervolkerte Wachsaal zugunsten der Auflenarbeit entleert. Eine richtig geleitete
Klinik oder Anstalt bietet heute das ruhige Bild eines Arbeitsorganismus, in
welchem unter Fithrung der Gesunden die Kranken den verschiedensten Tatig-
keiten mit wirtschaftlichem Erfolg nachgehen.

Auf das Ganze gesehen, sind die asozialen Erscheinungen und Auswirkungen der Geistes-
stérungen grundsétzlich iiberwunden. Es ist unvermeidlich, daf der volle Erfolg nicht tiberall
sofort durchzusetzen ist. Die Weiterentwicklung zeigt, daBl immer mehr Kliniken und An-

stalten — entgegen dem Urteil BoxFicLios, der nur die Klinik vAN DER SCHEERS nennt —
sich den Grundsitzen einer wirksamen Arbeitstherapie bei allen Kranken anschliefen.

Zum UberfluB haben BrriNnGER und GRAGE in ihren Arbeiten noch einmal
ausdriicklich die Hebung des Gesamtstandes ihrer Kliniken bezeugt. Wissen-
schaftlichen Wertt haben freilich meiner Uberzeugung nach alle die durch Film,
Bild und Schrift bezeugten Foérderungen der Arbeitstherapie nur, wenn man je-
weils an bestimmten Stichtagen einen Gesamtquerschnitt aller Abteilungen der
Anstalt oder Klinik gibt. Nicht mehr das kann wissenschaftliche Anteilnahme
erregen, dafl eine Anstalt oder Klinik zur Arbeitstherapie tibergegangen ist,
sondern die wissenschaftliche Férderung ergibt sich erst daraus, dall bekannt-
gegeben wird, wie sich unter der Arbeitstherapie simtliche Kranken der Klinik
oder der Anstalt an bestimmten Tagen verhielten. Aus diesem Grund habe
ich hier von einem beliebigen Stichtage, wo wir auch einige besonders schwer
beeinfluBbare Kranke in der Klinik hatten, den Stand wunserer Arbeit im Bild

festgehalten (Abb. 2—22). minnliche  weibliche
Kranke Kranke
Am Stichtag befanden sich in der Klinik . . . 73 72

Kirzer als 3 Tage waren behandelt . . . . . — —

Die Krankheitszustidnde verteilten sich auf:

miinnliche  weibliche minnliche weibliche

Kranke Kranke Kranke Kranke
Schizophrenie . . . . 32 35 Chron. Alkoholismus . 5 —_
Depression . . . . . 2 9 Schideltraumafolgen . 3 —
Arteriosklerose. . . . 4 7 Senile Demenz . . . — 2
Paralyse 7 — Morphinismus . . . . — 1
Manije. . . . . . . . 2 1 Tumor cerebri. . . . — 1
Epilepsie . . . . . o1 3 Multiple Sklerose — 1
Symptom. Psychose . 1 3 Encephalomyelitis . 1 —
Pathol. Reaktion 1 1 Encephalitis. . . . . 1 —
Involutionspsychose . — 2 Unklar . . . . . .. 1 2
Luespsychose . . . . — 1 Nicht nerven-, nicht
Schwachsinn . . . . 3 1 geisteskrank. . . . 1 —
Psychopathie . . . . 8 2
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Aus dem gleichen Grunde, dafl man ein Urteil iber den therapeutischen Stand
nur gewinnen kann, wenn der Gesamtléings- und -querschnitt mitgeteilt wird, gebe
ich auf Tafel I am SchluBl des Buches eine genaue Aufstellung des Schlafmittel-
verbrauchs der Heidelberger Klinikin den wichtigsten Abschnitten seit 1. Januar 1934.

Zum Verstindnis der Schwankungen in den verschiedenen Jahren sei bemerkt,
daB es mir nicht darauf ankam, den Schlafmittelverbrauch iiberhaupt auf Null

Abb. 2. Mianner-Unruhe: RoBhaarzupfen.

Abb. 3. Minner-Unruhe: Bindenwickeln an der Bindenwickelmaschine.

herunterzudriicken (siehe Kapitel ,,Arzneibehandlung‘), sondern daB sich bei der
Vereinigung verschiedener Heilweisen in der Klinik, besonders beim Ubergang
der Klinik zur Insulinbehandlung, die Notwendigkeit herausstellte, zunéchst ein-
mal die arbeitenden Arzte mdglichst unbeeinflut zu lassen, um Handhaben fiir
die gegenseitigen Auswirkungen der verschiedenen Heilweisen zu bekommen.
Erst als mit wachsender Erfahrung auch hier eine Klarung der Grundsétze moglich
war, habe ich jeweils eingegriffen. Die Aufstellung gibt also ein ziemlich getreues
Bild der gegenseitigen Einfliisse der verschiedenen Heilweisen und zugleich auch
ein Bild der biologischen Aktivitit der arbeitenden Arzte (s. Abb. 23 auf Tafel I).
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Die Tabelle beginnt mit Januar 1934. In dieser Zeit war von mir der Schlaf-
mittelgebrauch, der vor der Ubernahme der Klinik durch mich geherrscht hatte,

Abb. 4. Mattenflechterei.

Abb. 5. Minner-Wachabteilung: Tupferlegen, Briefumschligekleben u. a.

bereits auf die Hélfte heruntergedriickt worden. Ende des ersten Drittels vom
Januar 1934 senkte ich noch einmal durch eine Verfiigung den Schlafmittel-



Die (sogenannte) Arbeitstherapie. 105

verbrauch auf die Hélfte des Verbrauchs seit Anfang Januar. Auf der Frauen-
abteilung arbeitete damals ein therapeutisch aktiver Kollege, dem es gelang,
verhdltnismiBig rasch vorwirtszukommen. Dann hielt sich der Schlafmittel-
verbrauch sehr nieder, besonders auf der Mannerseite. Korperliche Krankheiten,

Abb. 6. Minner-Wachsaal: Falzen, Bindenwickeln.

Abb. 7. Mianner-Krankensaal: Bindenwickeln in Krankengruppen.

Entziehungskuren, Anwendung des Dammerschlafs unter den noch zu besprechen-
denHeilanzeigen bedingten einzelneSchwankungen, ebenso wie die bekannten jahres-
zeitlichen Schwankungen der Aufnahmeziffer und der Erregbarkeit der Kranken.

1937 wurde mit Insulinkuren begonnen, gleichzeitig wirkte sich die Tatigkeit
einiger fiir die Psychiatrie ungeeigneter Assistenten unheilvoll aus. Dadurch stieg
der Schlafmittelverbrauch, besonders als im Juli 1937 starker Assistentenwechsel
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statthatte und junge, unerfahrene Arzte eintraten, auf der Méannerseite stark
an, um sofort wieder abzusinken, als ein energischer und arbeitstherapeutisch
bereits geschulter Arzt auf der Unruhigen-Ménnerabteilung wieder die notwendige
zwischenmenschliche biologische Wirkung ausiibte. Die Unterschiede zwischen

Abb. 8. Minner-Webraum.

Abb. 9. Buchbinderei.

Ménner- und Frauenseite im Jahre 1938 sind lediglich Ausdruck der Dauer der
arbeitstherapeutischen und klinischen Schulung.

So unabhangig vom Gang der wissenschaftlichen Psychiatrie SiMoN sein
arbeitstherapeutisches Vorgehen entwickelt hatte, so kam ihm doch bei der
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Durchsetzung seiner Bestrebungen der EinfluB BLEULERs entgegen. BLEULER
hatte schon immer die weitgehende Abhingigkeit der Symptomgestaltung und
der Zustandsbilder Schizophrener von situativen Faktoren gelehrt. Sein Schiiler

Abb. 10. Schreincrei.

Abb. 11. Minner-Gartenarbeit.

Kurist hatte diese Auffassungen bei den Stereotypien bis ins einzelne durchgefiihrt
und wiederholt gezeigt, dall bei geeignetem Vorgehen derartige Krankheits-
erscheinungen, wie sie sich eingenistet, iiberwindbar, und daf sie, wo sie in der
Entwicklung stinden, vermeidbar seien.



108 Die einzelnen Heilweisen und ihre Heilverfahren.

Aber iiber die Beteuerung, daB bei raschem Zugreifen und bei Geduld der
Erfolg nur durch dauerndes Wechseln im Vorgehen, durch unendlich mannig-
faltiges Probieren erreicht werden koénne, kam man nicht hinaus. Noch

Abb. 12, Frauen-Unruhe: Bindenwickeln.

Abb. 13. Frauen-Unruhe: Waschkiiche.

BERINGER schloB 1938 sein Referat in Miinchen etwas resiginiert, man miisse
probieren, man miisse immer wieder von neuem versuchen, miisse ohne
,,theoretische Vorbesetztheit an den einzelnen Krankheitszustand heran-
gehen, man diirfe ruhig etwas zumuten. Das ist nicht wesentlich mehr, als
was in den Vorschriften von PieNitz und v. Nostitz fiir den Sonnenstein
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vor hundert Jahren auch bereits festgelegt war. In dieser anscheinend be-
sonders eingewurzelten Meinung, dafl man in der Arbeitstherapie nur pro-
bieren konne, liegt es offenbar, dafl man sich so selten bisher entschlossen hat,

Abb. 14. Trauen-Wache: Krankensaal (Handarbeiten).

Abb. 15. Frauen-Ruhe: Altfrauen-Zimmer.

die einzelnen Vorginge wissenschaftlich genau zu beschreiben und durch ver-
feinerte Beobachtung in den Besitz bestdndiger Regeln zu kommen. TUnd
von jener eingewurzelten vorurteilsvollen Meinung aus nidmlich erscheint der
kleine an sich der Beobachtung gar nicht entgangene Einzelzug beim arbeits-
therapeutischen Vorgehen, die voriibergehende Schwankung des Kranken oder



110 Die einzelnen Heilweisen und ihre Heilverfahren.

des Erfolges belanglos, sie wird kaum beachtet, geschweige denn wirklich
kritisch zum spéteren Vergleich festgelegt. Dadurch wird wieder der Gesamt-
ablauf des Vorgehens nur summarisch in der Erinnerung aufbewahrt, und

Abb. 16. Frauen-Wache: Strick- und Stickzimmer.

Abb. 17. Frauen-Wache: Bastflechterei.

das Ergebnis bleibt nur eine rohe Empirie, eine kaum fortentwicklungsfahige
Praxis, hochstens noch eine tiberkommene Routine.

In der Tat scheint das arbeitstherapeutische Vorgehen fir den Ungeiibten
zunichst auch schwer durchsichtig zu sein. DaB es nicht ohne Regeln ist, zeigte
schon die Besprechung der einzelnen genauer angefiihrten Beobachtungen.



Die (sogenannte) Arbeitstherapie. 111

Zwey dieser Regeln mogen hier bereits ihren Platz finden, weil sie geeignet
sind, das scheinbare Durcheinander der Gesichtspunkte anschaulich zu machen
und daher auf die ndhere Bestimmung des Wesens der Arbeitstherapie hinzuleiten.

Abb. 18. Frauen-Webraum.

Abb. 19. Frauen-Webraum.

Die Regeln der Isolierung erregter oder erregungsgefihrdeter Kranker werden
wir noch gesondert besprechen. Wenn aber die Isolierung nicht in lingstens
10 Minuten zur Beruhigung des Kranken gefiithrt hat, so muf3 sie abgebrochen
werden und der Kranke entweder an seinen friiheren Platz zuriick, oder er muf
an einer neuen Stelle beschaftigt werden. Es kann hier unter Umsténden ein
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Abb. 20. Frauen-Ruhe: Nihzimmer.

Abb. 21 a. Abb. 21b.

Abb. 21 a—c.

-artenarbeit der Frauen, z. T. in dem von
den Ménnern erbauten Gewdchshaus.

Abb. 21c.
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fortwahrendes Hin und Her nétig sein, ein lang wiederholter Wechsel zwischen
kurzfristiger Isolierung und verschiedenen Beschéftigungspldtzen und Beschafti-
gungsarten. Das gilt nur fiir Schizophrene. Bei Epileptischen kommt alles darauf
an, den Kranken beiseitezufiithren, bevor er sich aufgeregt hat. Manische zu iso-
lieren hat tberhaupt keinen Zweck.

Bei halluzinatorischen Verwirrtheitszustinden, bei dngstlicher Erregung, bei
leichter BewuBtseinstriibung, bei Psychosen mit amentiellem Einschlag hat Iso-

Abb. 22a. Abb. 22b.

Abb. 22c. Abb. 22d.
Abb. 22a—d. Garten-, Holz- und Bauarbeiten der Minner.

lieren ebenfalls keinen Sinn. Im Gegenteil, man muf} hier mdglichst darauf
bedacht sein, den Kranken in immer der gleichen- Umgebung bei der gleichen
Krankengruppe und Beschiftigungsart zu halten und muf} innerhalb der Be-
schiftigungsart die einzelne Beanspruchung wechseln.

Wieder anders soll das Vorgehen bei Manischen im akuten Stadium sein, beson-
ders wenn es unmoglich ist, sie im Garten in einer Krankengruppe oder selbstindig
zu beschiftigen. Hier hat schon NirscHE dargetan, dal man gelegentlich zu be-
sonderen Mafinahmen greifen miisse, er dachte vor allem an Einzelbeschéaftigung.

Schneider, Geisteskrankheiten. 8
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Ein Beispiel fiir die Art des zweckméfBligen Vorgehens gibt folgende Beob-
achtung:

Beob. 6. Eine manische Kranke wird uns schliellich auch mit ihrem Einverstindnis
iiberwiesen, nachdem ihre polizeiliche Unterbringung deswegen erwogen war, weil sie an ihrem
Aufenthaltsort durch allerhand Erzihlungen und Verdrehungen und durch ihre querulatorische
Erregungs- und Streitsucht grofite Schwierigkeiten verursacht hatte. Sie war einige Zeit
vorher andernorts behandelt worden, und zwar ,,arbeitstherapeutisch® mit moglichst immer
der gleichen Arbeit. Ich halte dies fiir falsch. Die Kranke hatte dann auch reichlicher Arznei-
mittel bedurft (Insulin, Atropin, Paraldehyd). Auch deren Verwendung halte ich fiir falsch.

Am ersten und zweiten Tag kam es noch besonders abends zu Stérungen durch die erregte
und ideenfliichtige Kranke, weil ich selbst abwesend war und der behandelnde Assistent
die zur Behandlung solcher Kranken nétigen Regeln noch nicht sicher beherrschte. Die Be-
folgung folgender Anordnungen fithrte sofort zur Beruhigung der Kranken ohne alle Arzneien:

1. Die Kranke wird bis 10 Uhr abends und bereits von 5 Uhr morgens (hier im Bett
mit Tupferlegen) beschéftigt.

2. Die Beschiftigung umfaflt lauter Arbeiten, welche entweder der Kranken véllig neu
sind oder ihr besonders ,liegen‘‘.

3. Es werden zugleich 4 Beschaftigungen (Flechten, Weillndhen, Weben und Stricken)
durchgefithrt und zwischen ihnen abgewechselt. Nachmittags, wo man dem Manischen meist
mehr zumuten kann, wird gewebt, vormittags geflochten und genaht, in den Ruhepausen
gestrickt. Bei vorzeitiger Ermiidung oder Uberlastungszeichen tritt fritherer Wechsel nach
einer kurzen Pause ein.

4. Die Kranke bekommt mittags Ruhe und wird sich selbst tiberlassen.

5. Bei den Mahlzeiten sorgt die Schwester fiir Ausgleich aufkeimender Schwierigkeiten
durch sofortige Beanspruchung der Kranken.

6. Die Arbeiten erfolgen immer zwischen anderen Gruppen und in anderen R&umen.

Die biologische Begriindung dieser Regeln wird noch folgen, wenn die Arbeits-
therapie der manisch-melancholischen Psychosen im ganzen besprochen wird.
Hier kommt es mir zunichst nur darauf an, einen Uberblick iiber scheinbar
unvereinbare Regeln der Arbeitstherapie zu geben, um allméhlich die Grundlagen
fiir das einheitliche Verstandnis dieser verschiedenen Gesichtspunkte zu ent-
wickeln.

Diese MaBnahme ergénzen wir in Fillen schwerer m.d.J.-Mischzusténde,
schwerster delirioser manischer Erkrankungen mit zeitweilig substupordsem Ver-
halten noch durch einige andere Gesichtspunkte. Dann verwenden wir leichte
korperliche Tétigkeiten im Garten (BlumengieBen, Jiten u. a.) und sorgen nur
dafiir, daB der Kranke dauernd unter Leitung eines Arztes (oder eines besonders
erfahrenen Pflegers) steht. Man arbeitet in solchen Féllen stets gemeinsam mit
dem Kranken und schaltet sich bei jeder Hemmung oder Ablenkung sofort ein,
um die etwaigen Schwierigkeiten, die fiir den Kranken entstehen, beiseite-
zurdumen. Bereits nach kurzer Zeit werden dann die durch Ablenkungen,
manische Kinfille und Hemmungen bedingten Stockungen in der Tatigkeit
beseitigt, wenn man nur dauernd in gefithlsméfigem Kontakt mit dem Kranken
bleibt. Darauf liegt der Nachdruck. Diese Kranken miissen warmherzig betreut
werden, sie miissen die personliche Teilnahme spiiren. Dann kommt man ohne
Schwierigkeiten und besonders ohne Schlafmittel durch. Jede redressierende
Einstellung ist hier strengstens zu vermeiden.

Dieses scheinbar unvermeidliche Durcheinander der Gesichtspunkte und MaG-
nahmen hat aber nicht nur die wissenschaftliche Einzeldurchdringung und Be-
schreibung bisher verhindert, es hat noch vielmehr die Deutung des an sich unver-
kennbaren Heilerfolges irregeleitet.
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Die Deutung der Arbeitstherapie. Arbeitstherapie als FiirsorgemaBnahme.

Eine der iltesten und weitest verbreiteten Deutungen dieser Art ist es, in der
Arbeitstherapie im wesentlichen eine giinstig wirkende Firsorgemafnahme zu sehen.
Sie soll das Leben des Kranken mit Tétigkeit erfillen, soll ihm menschliche Be-
friedigung gewédhren, soll das BewuBtsein seiner menschlichen Wiirde heben, soll
durch den erzielten Nutzen eigener Arbeit ihm auch objektiv deren Wert ver-
schaffen und soll ihm die Ausschaltung aus der Arbeitsgemeinschaft der
Gesunden minder fiithlbar machen. Sie soll ihm in der Anstalt eine geistige
Heimat und einen inneren Ruhepunkt geben und soll den Leerlauf seines
Daseins unterbrechen. Sie soll aber auch den Ubergang des Genesenden oder
wenigstens entlassungsfahigen Kranken in das arbeitsreiche Leben unserer Zeit
erleichtern.

Zweifellos kann man in den Irrenanstalten die Arbeit dieser Deutung ent-
sprechend verwenden. Das hat z. B. v. BODELSCHWINGH getan, als er fur seine
Epileptiker in Bethel ausgedehnte Arbeitsméglichkeiten schuf. DaBl damit aber
nicht ohne weiteres die volle drztlich anzustrebende Heilwirkung verbunden war,
hat gerade auch die Entwicklung der Verhéltnisse in Bethel gezeigt. Denn solange
der Epileptiker geistig klar und brauchbar war, war die fiirsorgerische Bereit-
stellung von Arbeitsmoglichkeiten fiir ihn gut und war auch leicht durchzusetzen.
Sobald er aber Zeichen von Geistesstorung bekam, versagte die Arbeitsfiirsorge
v. BopeELscawingHs. Die Epileptiker fielen dann auch in Bethel aus der Arbeit
heraus und sammelten sich in geschlossenen Héusern, in welchen trotz dem Ein-
greifen S1MONs bei seinen Aufsichtsgingen noch bei meinem 1930 erfolgten Ein-
tritt in Bethel ziemlich trostlose Verhédltnisse herrschten. Wo man die Arbeit
nur im Sinne einer FiirsorgemafBnahme bereitstellt, kann sie nicht Heilwirkungen
im &rztlichen Sinne bewirken. Dann zeigt sich tiberall — nicht nur in Bethel —
die Erscheinung, daB die erregten, die schwierigen, die akuten Kranken aus der
Arbeit herausfallen, dal nur der chronische, ruhig gewordene Kranke der Arbeit
zugefithrt wird. Denn allerdings, diese Auffassung bietet auch gar keinen Anhalts-
punkt dafiir, wie man denn nun eigentlich die Schwerkranken in die Arbeit ein-
fiigen solle. Dies ist kein Zufall, sondern erklirt sich daraus, da mit der Auf-
fassung der Arbeitstherapie als einer Fiirsorgemafinahme zugleich auch be-
stimmte psychologische Standpunkte vorgegeben sind, welche fiir die Einbezie-
hung der Schwerkranken nicht ausreichen. Der fiirsorgerische Standpunkt 146t
vor dem schweren biologischen Eingriff zuriickscheuen, der nétig ist, wenn die
Arbeitstherapie zur Behandlung akuter schwerer Geistesstérungen angesetzt
werden soll. In einer rein humanitiren Auffassung erscheint hier der Kranke
seiner Verwirrtheit wegen untauglich zur Arbeitsleistung. Mit solchen fiirsorge-
risch-humanitidren Standpunkten pflegt aber meist auch jene unbiologische
Psychologie verbunden zu sein, welche glaubt, das einsichtige Verstindnis des
Kranken fiir die an ihm zu treffenden HeilmaBnahmen miisse dem Einsatz in
die Arbeitstherapie vorausgehen, und welche den verwirrten Kranken daher nur
als den Gegenstand koérperlicher Heileingriffe des Arztes oder als Gegenstand
reiner fiirsorgerischer Pflege betrachtet.

Wie tief diese Ansichten selbst in den Kreisen naturwissenschaftlich geschulter und

forschender Arzte eingefressen sind, zeigt die erstaunte Frage eines Physiologen, der einmal
die Heidelberger Klinik besichtigte: Wieso es méglich sei, auf psychologischem Wege das

8*
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Hirngeschehen so zu beeinflussen, wie es doch offenbar in der Arbeitstherapie geschehe.
Darin mége man nur die Nachwirkung jenes Standpunktes erkennen, welcher das seelische
Naturgeschehen als einen iibernatiirlichen Vorgang auffaBte, das Gehirngeschehen im iibrigen
als unbeeinflufbar ansah und nun in unklarer Verbindung von fiirsorgerischen und humani-
tiren Gedankengingen mit vulgérer und hirnphysiologisch unterlegter Psychologie es zwar
als erwiinscht ansah, Geisteskranke zu niitzlicher Tétigkeit zu bringen, die Erfilllung dieses
Waunsches aber fiir unmoglich hielt, wo das Lebensgeschehen in stirkerer Weise krankhaft
abgewandelt war. -

Die Furcht, an die akut Geisteskranken aller Arten einschlie8lich der sog.
symptomatischen Geistesstérungen bei kérperlichen Krankheiten mit dem Einsatz
der Arbeitstherapie heranzutreten, war also eine notwendige Folge iiberall dort,
wo sich der Fiirsorgestandpunkt in die &rztlichen Aufgaben eingemengt hatte.
Es fehlte dann sowohl der Mut zum arbeitstherapeutischen Vorgehen beim
Schwerkranken, wie auch das biologische Verstindnis fir die Eigenart ihrer
Lebensvorginge. Mit Notwendigkeit kam man an den akuten schwer Geistes-
gestorten auf diese Weise nicht heran.

Als eine weitere Folge der Verkettung des Fiirsorgestandpunktes in der Ver-
wendung der Arbeit bei Geisteskranken mit allerlei unbiologischen Psychologismen
muf} die Neigung aufgefalit werden, sich um die Beobachtung und Beschreibung
der Heilvorgéinge in der Beschéftigung und der Arbeitswirkung iiberhaupt nicht
zu kiimmern. Denn fiir diese Deutung lag hier iberhaupt kein wissenschaftliches
Problem vor.

Diese Feststellung ist keineswegs gleichgiiltig. Denn wenn man fiir die Wirkung fiir-
sorgerischer MafBnahmen auf den Mitmenschen, der einem als Kranker anvertraut war,
keinen wissenschaftlichen Ausdruck suchte, so hatte das doch seinen Grund nur darin, daB
das zwischenmenschliche Geschehen iiberhaupt gar nicht als ein biologisches, sondern besten-
falls als ein geisteswissenschaftlich-soziologisches und ,,verstehenspsychologisches* Problem
erschien. Wo man in der Arbeitstherapie eine reine FiirsorgemaBnahme sieht, bewegt man
sich also mit Notwendigkeit im Bereich jener Lebensauffassung, fiir welche das seelische
Lebensgeschehen unbiologischer, d. h. aber irgendwie auBernatiirlicher Vorgang ist. Dann
klaffen stets kranker seelischer Lebensvorgang des Einzelnen und zwischenmenschliche
Gemeinschaftswirkung hoffnungslos auseinander und die Auffassung der eigentlich bei der
Arbeitstherapie ablaufenden Wirkungszusammenhénge wird unméglich.

SchlieBlich erscheint dieser Auffassung die Arbeit selbst als ein festgefiigter,
unverdnderlicher Komplex von Téatigkeiten, welche auf den Kranken genau so
ibertragen werden mufl, wie sie vom Gesunden geiibt wird. Auch diese Aus-
wirkung hangt im Grunde mit der wissenschaftlichen Grundstruktur dieser ganzen
Deutung zusammen. Sie hat keinen Ausdruck fiir die biologischen Wandelbar-
keiten im Arbeitsvorgang selbst, ihr muBl der Nachdruck auf dem ,,geistigen
Erzeugnis®, dem ,,Werk‘ liegen, weil sich in ihm der eigentliche Gehalt des
Seelenlebens in der Naturwirklichkeit niederschlagen soll. Das Werk ist aber
offenbar zunéchst nur erzielbar durch die vielleicht jahrhundertelang erprobte
Arbeitsweise des Gesunden. Da der schwer Geistesgestérte diese nicht mehr
beherrscht, fillt er mit der Deutung der Arbeitstherapie als einer Fiirsorge-
mafinahme aus der Arbeit heraus.

Die verschiedensten Griinde wirken also zusammen, um dieser Deutung die
Zuginge zu einem wahrhaft biologisch wirkenden, drztlich begriindeten Einsatz
der Arbeitstherapie bei allen Arten und Zustdnden geistiger Stérungen zu ver-
schlieBen.
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Arbeitstherapie als WirtschaftsmaBnahme.

Nur eine Abwandlung dieser Auffassung ist es, wenn man die Notwendigkeit
der Arbeitstherapie wirtschaftlich zu begriinden versucht. Dann erscheint es als
ein Unding, den an sich koérperlich gesunden und vielleicht noch leistungsfihigen
Kranken untitig auf Kosten der Allgemeinheit herumsitzen zu lassen. Er soll
herangezogen werden zu seiner eigenen Versorgung, zur Mithilfe an den Arbeiten
der Volksgemeinschaft. Dieser Auffassung erscheint es freilich gew6hnlich un-
moglich, dem verwirrten Kranken wertvolles Arbeitsgut anzuvertrauen. Die
Besorgnis, er konne es zerstéren oder durch Unvermégen zur Herstellung des
Fabrikates verderben, iiberwiegt. So fillt auch hier der akut Geisteskranke meist
aus der Behandlung heraus.

Nun ist freilich die Beriicksichtigung wirtschaftlicher Gesichtspunkte in der
Arbeitstherapie einfach unerldBlich. Selbstverstindlicher Grundsatz mu8 nicht
nur sein, daBl jeder noch irgendwie leistungsfahige Kranke voll beschaftigt wird,
sondern auch, daf3 die Arbeitstherapie nicht neue Aufwendungen verursachen
soll, vielmehr, daB sie wirtschaftliche Leistungen einbringe. DaB dies méglich
ist, kann man aus der nachstehenden Aufstellung iiber die wirtschaftlichen Er-
gebnisse der Arbeitstherapie in der Heidelberger Klinik ersehen:

Fiir Lohnarbeit Fir hergestellte Waren nach Abzug des
(Ersparnls an Arbeltqlohnen) Materialwertes
Arbeitsabteilung | 7 T : — —
1934 ‘ 1935 ‘ 1936 ‘ 1937 < Sa. 1934 1935 1936 1937 Sa.
RM. RM. RM. RM. | RM. RM. RM. RM. RM. | RM.
Bautrupp. . . .| 6930 | 11020 | 1200 | 2326 1 21476 — | — | — | — | —
Buchbinderei . .| — — — — — 100 | 130 | 247 | 195 672
Flechterei . . .| — ' — | — | — | — [ 18| 18| 92| 287! 615
Gartnerei . . .|1650 | 3100 | 3884 | 4069 | 12703 | — — — ’ — —
Polsterei. . . .| — | 340 284 | 252 876 | — — — — —
Schreinerei. . .| — , 379 | — — 379 163 95 123 ‘ 1292 | 1673
Schuhmacherei .| — — — — 128 300 235 258 921
Weberei . . . — \ — \ — | — 443 563 556 | 1866 | 3428
Weibl. Handarb 1380 786 | 845 | 574 3585 40 697 354 ‘ 476 | 1567
Schneiderei . . . ;237|100 250 887 — | — | — | — | —

Zus.” 39606 Zus. 8876

Lohnarbeit 39606

Summe aus der Arbeitstherapim

Dazu Arzneiersparnis etwa 4000 | 5000 | 3700 | 3900 = 16600
Erfolg im ganzen (in 4 Jahren) 65082

Erfolg in 1 Jahr im Durchschnitt rund 16250

Es wurden als ,,Stundenlohne‘‘ in Ansatz gebracht 10—40 Pfg., d. h. also weit unter
der Norm liegende Sitze.

Ein solcher giinstiger Erfolg wird aber um so sicherer, wie das schon NITSCHE
und SmmMox erkannten, dort erreicht, wo man sich nicht von wirtschaftlichen Er-
wigungen leiten liBt, sondern allein die Gesichtspunkte der éarztlichen Heil-
wirkung in den Vordergrund stellt. Denn wo dies richtig geschieht, heilt 1. der
Kranke rascher, 2. wird selbst in der Zeit der Krankheit die Arbeit so umgeformt,
daB er sie zu leisten vermag, und 3. wird in jedem Falle durch die Ersparung
teurer Arzneien und teurer Siechenpflege ein besserer wirtschaftlicher Erfolg
erzielt, als wenn man die biologischen Notwendigkeiten und Voraussetzungen in
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der Meinung aufler acht 1a8t, nur der Einsatz der an sich leistungsfiahigen Kranken
in die Arbeit sei wirtschaftlich zu rechtfertigen. Der reine Wirtschaftsstandpunkt
hat auch leider meist zur Herstellung groBerer Werkstatten verleitet und die
Auswahl der Arbeiten von bloBen rechnerischen Erwigungen bestimmt. Dadurch
aber wurde statt Ersparnis meist auch Ausgabesteigerung erzielt. Auf jeden Fall
wird die Zahl der Moglichkeiten des Erfolgs verkleinert, und das wirkt sich in
jedem Falle wirtschaftlich ungiinstig aus. Leider haben solche Irrungen der
Durchsetzung der Arbeitstherapie teilweise sehr geschadet.

So wie die wirtschaftlichen Gesichtspunkte und Deutungen, so sind auch die
firsorgerischen in der Arbeitstherapie nicht entscheidend. Auch diese letzteren
haben ihre Berechtigung. Sie kommen dann zur Geltung, wenn fiir den nahezu
genesenen Kranken normale biologische und soziologische Verhéltnisse wieder-
herstellbar sind oder er in sie schon eingetreten ist. Aber um das zu erreichen,
muB der Arzt nicht blofe FirsorgemafBnahmen ansetzen, und wenn er sich der
Arbeitstherapie bedienen will, um Heilung zu erzielen, so mul} er sie ebenfalls
und erst recht nicht aus dem Gesichtswinkel reiner Fiirsorge betrachten. Sonst
wird das Ergebnis seiner Bemiihungen unzureichend, weil nur ein Teil der Kranken
erfalBt wird, unzureichend, weil auch die erfalten Kranken nicht in der nétigen
biologischen Wirkung erfaBit werden und daher eigentliche Heilwirkungen nicht
eintreten. Infolgedessen schwankt auch in uniibersehbarer Weise die Leistung
der einzelnen Kranken wie aller. Das Ergebnis wird unstetig und unbefriedigend.
Meist mischt sich dann irgendein Sparkommissar ein, weil die Bemiithungen zuviel
Geld gekostet haben, und der Versuch erstickt nach einiger Zeit, wenn ihn nicht
andere Umstdnde zum Erliegen bringen. Zu diesen gehért der Widerstand der -
Handwerk- und Gewerbetreibenden. Den Griinden, daB3 der ohnehin wirtschaft-
lich belastende Kranke unmoglich noch durch Wegnahme von Arbeitsgelegen-
heiten den Gesunden schidigen diirfe, hat der Fiirsorgestandpunkt meist keine
entscheidenden Widerlegungen entgegenzusetzen. Er hat sich ja an die dem
Gesunden vertrauten Arbeiten gebunden, er kann die Heilwirkungen der Arbeit
hochstens wahrscheinlich machen, aber nicht in zielbewuBter HeilmafBnahme
voraussagend unter Beweis stellen. Uberall, wo in solchem Kampf gegen die
wirtschaftlichen Interessen der Gewerbe die Arbeitstherapie unterlag, hat auch
ihre Deutung als FirsorgemafBnahme eine ursichliche Rolle gespielt. Denn da
schlieilich die Fiirsorge fur den Geisteskranken nicht gerade auf dem Wege des
Arbeitenlassens zu geschehen braucht, schien die Wegnahme der Arbeitsméglich-
keit bei dem Kranken durchaus berechtigt. Nur dort, wo die drztlichen Deutungen
an die Stelle der fiirsorgerischen treten, vermag sich die Arbeitstherapie auch
wirtschaftlich und sozial durchzusetzen.

Wissenschaftliche Deutungen der Arbeitstherapie. Die psychologische Deutung.

Von den Psychiatern ist die rein fiirsorgerische Deutung und Verwendung
der Arbeitstherapie niemals so véllig ungemischt mit anderen Gesichtspunkten
vertreten worden, wie von Nichtpsychiatern. Thnen konnte es auch nicht ent-
gehen, daf} trotz aller vorlaufigen Nétigung zum wechselvollen und wenig iiber-
sichtlichen Probieren der Ablauf der Arbeitstherapie nicht aller Regel entbehren
konne. Angesichts des dauernden Wechsels der Mafinahmen schien aber nur
eine psychologische Deutung moglich. Sie bot sich an, weil jeder im Bereich seelischer
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Ereignisse den dauernden Wechsel der Situationen kaum als ungewohnlich emp-
fand. Schien er doch aus der Alltagserfahrung iiber die wechselnden seelischen
Ansprechbarkeiten verschiedener Personen kaum herauszufallen. So hat denn
die psychologische Deutung der Arbeitstherapie im psychiatrischen Schrifttum
die groBte Rolle gespielt. Alle Spielarten aufzuzéhlen, in denen sie auftrat, hat
kaum Sinn. Drei Beispiele aus dem Beginn der wissenschaftlichen Psychiatrie
(WacNER und CULLEN), dem Hohepunkt der klinisch gerichteten Anstaltspsych-
iatrie (ScHULE) und der Gegenwart (BERINGER) mogen veranschaulichen, wie in
typischen Abwandlungen die psychologische Deutung doch iiber einen engen
Bereich nicht hinauskommt.

WaGNER sieht das Wesentliche der psychologischen Behandlung darin, ,,dafl man den
Geist von der herrschenden Vorstellung durch allerlei Geistesbeschéftigungen, sinnliche
Anschauungen, korperliche Arbeiten, Reisen, durch Zerstreuungen jeder Art abzulenken
suche®. ,,Man soll die Erinnerung an den Gegenstand der krankhaften Einbildungstatigkeit
des Kranken schwichen sowie jeden Gegenstand, der mit der fixen Idee in irgendeiner Ideen-
assoziation steht®, beseitigen. SchlieBlich solle man jede Neigung fiir Neues ,,zur Erreichung
dieses Zweckes gehorig® benutzen.

Ahnlich duBert sich CULLEN: ,,Man hat mir versichert, daB einige rasende Personen
dadurch geheilt worden wéren, dafl man sie zu einer anhaltenden und sogar schweren Arbeit
angetrieben hat. Und da eine gezwungene Aufmerksamkeit auf die Verrichtung einer korper-
lichen Ubung ein sehr sicheres Mittel ist, das Gemiithe von der Verfolgung einer Reihe von
Gedanken abzuziehen, so ist es sehr wahrscheinlich, daB3 eine solche Arbeit bei vielen Fallen
dieser Art wirklich niitzlich sein kann.

Bereits wesentlich feiner ausgebaut ist die Deutung bei SCHULE:

Die grundlegende Beruhigung geschieht durch Ablenkung. Als solche wirkt bereits die
Aussprache. Wesentlich sei aber daran, daf der Kranke in ,,eine Sphire der Tatigkeit
eingewiesen werde, welche zu seiner Individualitat passe. Sie vermége ihn ,,durch Ansprache
an seine Aufmerksamkeit’ immer mehr ,,auf ein neutrales Gebiet zu lenken. Anfangs
storten oft die ,,Krankheitsreize*“. Ziel und Zweck bleibe aber immer: ,,Ableiten durch Tétig-
keit. Arbeit mit Aufmerksamkeit sei das echte Tonicum fiir das Gehirn.*

Auch BERINGER stellt die psychologische Deutung ganz in den Mittelpunkt
seiner Auffassungen, wenn er auch Heilwirkungen auf dem Umwege iiber die
koérperlichen Wirkungen der Arbeit nicht in Abrede stellt, sondern ihre Klar-
stellung angesichts der noch unentwickelten arbeitsphysiologischen Forschung
erst fiir spiter erhofft.

Er leitet die Wirkungen ab von den Auswirkungen des Tétigseins als solchem. Durch
dieses werde der an sich infolge der Internierung geschrumpfte Aktionsradius des Kranken
erweitert, der Rhythmus des Kliniklebens an die normalen Abliufe angeglichen, die un-
giinstigen psychologischen Riickwirkungen der Anhdufung der Kranken in den Silen durch
zweckentsprechende Gruppenbildung ausgeglichen. An die Stelle der gegenseitigen Ab-
stumpfung und Verhetzung triten erzieherische und suggestiv formende Wirkungen. Das
Leben werde sinnerfiillt. Vertrauen zdge ein und der frische Zug lebendiger Téatigkeit gebe
die Voraussetzungen zu einer Umbildung der Existenzbedingungen in den Kliniken.

Niemand wird die Richtigkeit solcher psychologischer Deutungen an sich
bestreiten wollen. Fiir viele Kranke trifft auch die psychologische Deutung der
Arbeitswirkung zu. Vorausgesetzt wird aber auch hier die normale Empfinglich-
keit des Kranken. So nahm es nicht wunder, dal BERINGER gerade auf die Be-
deutung der Arbeitstherapie bei Nervenleidenden, bei Psychopathen, bei Depres-
sionen zurickgriff, wihrend in seinem Bericht von den arbeitstherapeutischen
Erfahrungen mit schwer deliridsen, verwirrten, korperlich kranken oder im Stoff-
wechselverfall befindlichen Schizophrenen nicht die Rede war.
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Kritik der psychologischen Deutung.

Die psychologische Deutung darf sich mit Fug und Recht darauf berufen,
daB zahllose arbeitstherapeutische MaBnahmen durch das Medium der seelischen
Lebensvorginge angesetzt werden und auf die Regulierung seelischer Ablaufe
hinzielen. Die Art jedoch, wie die psychologischen Deutungen vorgehen, zeigt
deutlich, dafl man durch sie die biologisch wirksamen Faktoren der Arbeits-
therapie ebensowenig erkennen kann wie die biologischen Ansatzpunkte ihrer
tatsidchlichen Wirkungen. Das liegt nur daran, dafl unsere ganzen psychologischen
Begriffe und Beschreibungen heute noch im Grunde genommen unbiologisch
gesehen sind.

Nichts kann das mehr beweisen als der scheinbar unvermeidliche Zwang, diesen Mangel
fiir die biologischen Bediirfnisse der Heilkunde dadurch auszugleichen, daB als biologische
Voraussetzungen der seelischen Ereignisse hirnphysiologische Vorginge untergeschoben
werden (wie etwa bei ScHULE Aufmerksamkeit als Tonicum fiir das Gehirn). Indem man
so das seelische Geschehen im Grunde unbiologisch betrachtet (und seine Biologisierung nur
auf dem Umwege iiber somatische Wechselwirkungen oder Parallelvorginge glaubt herstellen
zu konnen), wird man immer wieder — selbst wo man versucht, die arbeitstherapeutischen
Situationen unter biologischen Gesichtspunkten zu sehen — auf eine blo8e psychologische
Betrachtung ohne unmittelbaren biologischen Gehalt abgedrangt. Denn es bleibt fiir das
arztliche Handeln doch zwejerlei: ob man seelische Abldufe unmittelbar biologisch oder mittel-
bar durch Eingriffe am Gehirn oder beliebige Anderungen der Leistungen des Gehirns zu
beeinflussen versucht. Schon die Tatsache, daff nicht alle Gehirnkrankheiten zu Geistes-
storungen fithren miissen und nicht alle geistigen Stérungen mit krankhaften Hirnver-
anderungen einherzugehen brauchen, sollten dies lehren, da die Biologie des Gehirns nicht
identisch ist mit der Biologie der seelischen Lebensvorginge. Wer biologische Anderungen
der seelischen Lebensvorginge biologisch beeinflussen will, mufl biologisch gesehene Psycho-
logie treiben. Sonst wird er entweder in Hirnphysiologie abgedrangt und erfafit nur einen
Teil der seelischen Lebensvorginge oder er bleibt in der Betrachtung des Erlebens der
Kranken, in der Einfiihlung, im Verstehen und in allerlei Formen der Uberredung, d. h. in
reiner und unbiologischer Psychologie stecken.

Ein charakteristisches Beispiel fiir diese Haltung ist die von FRITSCHE ver-
tretene Meinung, daf3 eine Therapie mit Beschéftigung im Stadium der Erkran-
kung keinen Sinn und Erfolg habe, dafl dieses von aullen herangetragene Ge-
schehen absolut nicht geeignet sei, das psychische Geschehen zu beeinflussen, und
daf} es nicht einmal zu einer mechanischen und gefiihrten Beschiftigung komme.
Diese Meinung wird gegeben am Schlufl einer langen, rein psychologischen Aus-
fithrung iiber psychische Sattigung, und es wird auf die Erfahrungen der Ham-
burger Klinik verwiesen, ,,dall man Patienten erst dann zur Arbeit heranzieht,
sobald sie freier sind. Schizophrene Kranke werden in ihrer Gesamtverfassung
niemals beeinfluBt werden durch eine Beschiftigung, bei ihnen werde lediglich
eine Arbeitskraft ausgeniitzt. Man erkennt, wie hier die rein psychologische
Theorie schlieBlich nicht nur dazu fithrt, alle schweren Krankheitszustinde von
der Arbeitstherapie fernzuhalten, sondern wie letztlich die psychologische Theorie
zu einer rein fiirsorgerischen Auffassung der Arbeitstherapie umschlagen kann.

Die psychologische Theorie ist also nicht faslch, aber biologisch ungeniigend.
Daher kann sie niemals das Gesamt der drztlichen arbeitstherapeutischen Heil-
mafBnahmen bei Geisteskranken begriinden und bleibt ein Hemmschuh fir die
Fortentwicklung.

Vom Standpunkt einer nur psychologischen Deutung ist das Urteil Box¥1icLios unbestreit-
bar, daf3 fiir die Masse der Schwerkranken die Arbeitstherapie unbrauchbar ist, da8 sie fir
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die akuten Geistesstérungen der Kliniken sich nicht eigne. Denn allerdings auch die psycho-
logischen Deutungen erlauben keine Sicht auf die vorausberechnende Anwendung einzelner
arbeitstherapeutischer MaBnahmen bei schweren delirissen und anderen Verwirrtheitszustén-
den. Auf die Dauer ist das aber ein édrztlich unhaltbarer Zustand. Der Arzt will und mu8
voraussehen konnen, welchen Erfolg seine einzelne HeilmaBnahme erwarten 1aBt, er will
und muB wissen, welche Teilleistungen des Organismus er anspricht, er will und mu8 wissen,
gegen welche krankhaften Stérungszusammenhinge eine bestimmte MafBnahme sich richtet.

Auffallend an der psychologischen Deutung ist zunichst das summarische
Vorgehen aller psychologischen Theorien. Einzelschilderungen fehlen ganz, und
eine Beriicksichtigung der doch recht verschiedenen seelischen Einzeltatbestinde
(Gefiihle, Denkvorginge, Instinktvorginge, Willensabldufe, Triebgeschehen) fin-
det nicht statt. Es ist, als ob man die Unterscheidungen der Normalpsychologie
arztlich fiir irrelevant hielte. Hochstens von Konzentrationsvorgéngen, von Auf-
merksamkeitsbeanspruchung, von Erleichterung willentlicher Einzelentschei-
dungen ist die Rede; aber auch diese werden nur in recht verallgemeinender Weise
zur Erkldrung herangezogen, und niemals wird erkléart, wie die krankhaft gestorte
Aufmerksamkeit oder sonstige Funktionen es fertigbringen sollen, auf normale
Reize normal zu reagieren und dadurch zur Gesundheit zuriickzukehren. Die
psychologische Deutung klart auch nicht, warum normales Seelengeschehen und
krankhafter Seelenzustand miteinander in biologische Wirksamkeit treten konnen.

Im Gegenteil, die landlaufigen Auffassungen vom Wesen des BewuBtseins und der Einheit
der Personlichkeit sind geeignet, diese fiir die zielbewuBte Anwendung der Arbeitstherapie
unerlaBliche Klirung zu verhindern. Indem sie den Anschein erwecken, als ob immer nur
,»ganzes“ (eines) BewuBtsein mit ganzem BewuBtsein, Personlichkeit als Ganzes mit Per-
s6nlichkeit als Ganzem in Beziehung treten koénnen, verschleiern sie dic tatsichlichen bio-
logischen Verhéltnisse véllig. In Wirklichkeit lehrt schon die Normalerfahrung, daf un-
beschadet der ,,Einheit des BewuBtseins‘ und der ,,Einheit der Personlichkeit* bei zwischen-
menschlichem Kontakt die einzelnen seelischen Lebensabliufe in hchst verschiedener Weise
beansprucht werden und in héchst verschiedene gegenseitige Einzelwirkung treten.

SchlieBlich verfiihrt die psychologische Theorie leicht zu einer Gegeniiberstel-
lung der angeblich nur ,,symptomatischen Arbeitstherapie zu den anzustrebenden
— und im Sinne der ublichen dualistischen Auffassungen natiirlich somatisch
anzusetzenden — Kausalbehandlungen. Dies zeigen besonders deutlich die Aus-
fithrungen BoxFIcLIOs, in welchen in dieser Weise die Arbeitstherapie als sym-
ptomatische Therapie der Infektions-, der Cardiazol- und Insulinbehandlung
gegeniibergestellt wird.

Auch diese schiefe Gegeniiberstellung hat ihren Grund mit darin, dafl gewéhnlich der
Psychiater unter der Herrschaft unklarer Vorstellungen vom psychophysischen Parallelis-
mus glaubt, biologisch wirksame Behandlung seelischer Storungen kénne nur durch somatische
EinfluBnahme erzielt werden. Die psychologische Theorie leistet dieser Anschauung Vor-
schub, indem sie selbst durch unbiologische Darstellung des Seelenlebens und seelischer
Gemeinschaftswirkung im Sinne der alten Begriindungen FrIEDREICHS die seelischen Abliufe
und ihre Griinde auBerhalb des iibrigen Lebensgeschehens stellte. Letztlich gehen aber alle diese
unbiologischen Deutungen auf die Nachwirkungen der neuplatonischen Philosophie zuriick.

Die natiirliche Folge davon ist, daBl man alle schweren Geistesstorungen aus
dieser biologisch wirksamen Heilweise herausnimmt. So hat auch BoNFIGLIO von
der Anwendung der Arbeitstherapie ausgeschlossen: Schwere Manien, Intoxika-
tionspsychosen, epileptische Didmmerzustinde, Angstmelancholien usw.

Dem biologisch forschenden, unpsychologisch eingestellten Arzt konnte es
nicht entgehen, daBl die psychologische Deutung tatsédchlich die biologischen
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Probleme der Psychosebehandlung nicht férdert; muBl sie doch gerade den wesent-
lichen Vorgang, die Rickfithrung der erkrankten Funktion zur Norm, unerklirt
lassen. IThm erschien daher gerade infolge der psychologischen Deutung die ganze
Arbeitstherapie allzuleicht als eine psychologische Spielerei, als eine Zugabe, die
man nicht notig habe, wenn man biologisch richtig behandle. DaB er sich damit in
Gegensatz stellte zur Heilerfahrung aller Zeiten in der Geschichte der Psychiatrie,
wurde ihm meist nicht bewuft, weil man sich gerade unter der Einwirkung einer
unbiologischen Psychologie gewohnt hatte, alle Behandlungsméglichkeiten der
Psychiatrie — mit Ausnahme einzelner psychotherapeutischer Heilanzeigen im
engeren Sinne — im rein somatischen Lebensgeschehen zu suchen. Gerade die
psychologische Deutung hat es verhindert, daB die Masse der Arzte mit Vertrauen
zur Heilwirkung die Arbeitstherapie als Heilweise gegen schwere akute geistige
Storungen ansetzte. Hier erschien ihre Wirkung als kaum glaublich, keinesfalls
als begriindet, und die scheinbar allein méglichen Auffassungen vom Wesen der
arbeitstherapeutischen Heilwirkungen gaben keinen Hinweis darauf, wie man bei
akuten Geistesstérungen vorgehen miisse.

So hat diese Deutungsart die Auffindung brauchbarer Heilanzeigen und eine
wissenschaftliche Einzelbeschreibung und -beobachtung fiir die Arbeitstherapie
ebenso verhindert, wie die Ausbreitung der Arbeitstherapie als Heilweise iiber
das ganze Gebiet auch der von geistigen Verdnderungen begleiteten kérperlichen
Krankheiten. Daher konnte HECKER etwas resigniert feststellen, man sei in der
Anwendung der Arbeitstherapie nicht wesentlich weitergekommen als FLEMMING
1830 und 1840, welcher Flechtarbeiten, Tischler-, Drechsler-, Papparbeiten usw.
fertigen liel und fiir Turnen, Sport und Schwimmen sorgte, den schidigenden
Einflul} schwerer korperlicher Arbeit aber kannte und sich daher gegen die Um-
wandlung der Anstalten in Arbeitshiduser wehrte. Die psychologische Deutung
der Arbeitstherapie konnte infolge ihrer summarischen Deutungsart auch gar
niemals hoffen, Beziehungen einer bestimmten HeilmaBnahme zum einzelnen
krankhaften Syndrom zu finden. Indem die psychologische Deutung aber der-
gestalt unbiologisch vorging, verschleierte sie zugleich die einschneidende wissen-
schaftliche Bedeutung der fiir die iibliche Psychologie unerklirlichen Tatsache,
dafl unbestreitbar in der Arbeitstherapie normales und krankes Seelenleben in
eine biologische Wechselwirkung treten. Nun kann es keinem Zweifel unterliegen,
dafl die Arbeitstherapie sich weithin im Medium seelischer Lebensvorginge ent-
faltet. Wenn also die bisherige psychologische Deutung unzulinglich ist, so kann
die Aufgabe nicht sein, sie schlechthin durch eine biologische Deutung zu ersetzen,
welche der Eigenart der seelischen Lebensvorginge nicht gerecht wird. Jede bio-
logische Deutung der Arbeitstherapie mufl vielmehr gerade die biologischen Be-
sonderheiten seelischer Lebensvorginge klirend niitzen. Wie unsere Darstellung
noch zeigen wird, darf sie aber die Einfiigung der Anstalt oder Klinik als Ganzes
und des einzelnen Kranken in die vélkische Lebensgemeinschaft nicht auller acht
lassen, sondern sie biologisch je nach den pathologischen Abwandlungen im ein-
zelnen Kranken verschiedenartig wirksam werden lassen, bald in Form der
Arbeits-, bald in Form der Psychotherapie und selbst als Erginzung der eingreifen-
deren ,,Shock‘-Verfahren. Wir werden aber aullerdem noch zeigen, welche Mog-
lichkeiten bestehen, den iiber das Seelisch-Biologische hinausgreifenden soma-
tischen Ansatz der Arbeitstherapie wissenschaftlich zu erfassen und darzustellen.
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Beispiele fiir die Arbeitstherapie hei schweren organischen Verwirrtheitszustinden.

Die nachfolgenden Beobachtungen mogen zunéchst einmal zeigen, daBl arbeits-
therapeutische Mafinahmen bei schweren organischen Verwirrtheitszustéinden ihre
Berechtigung haben, welchen gegeniiber die Gesichtspunkte der iiblichen psycho-
logischen Deutungen véllig versagen. Sie mogen zugleich aber auch den Uber-
gang bilden zur Besprechung der biologischen Deutungsversuche.

Beob. 7. Die Kranke H.V. wurde in die Klinik aufgenommen, nachdem sie bereits
langere Zeit in einem Krankenhaus einer benachbarten Stadt wegen einer schweren Hirn-
kontusion nach einem Motorradunfall behandelt worden war. Sie war nach dem Unfall
3 Tage bewulBtlos. Lumbalpunktion ergab blutigen Liquor. Blut und Liquor floB aus dem
linken Ohr. Am 8. Tage traten, nachdem vorher die Kranke benommen und schlifrig gewesen
war, heftige Erregungszustinde auf. Die Kranke schrie fortwihrend (,,briillt den ganzen
Tag®) und war sehr ungeordnet. Sie wurde unter Luminal und Chloralhydrat gestellt. Die
Mittel bewirkten aber nur kurzdauernde Beruhigung. Daher erfolgte die Verlegung zu uns.

Auch bei uns bestand zunichst die Erregung fort. Sie war benommen, desorientiert,
perseverierte und dringte unruhig aus dem Bett. Von Zeit zu Zeit versank sie fiir kurze Zeit
in einen soporésen Zustand. Sobald sie aufwachte, schrie sie laut, verlangte briillend, zu
trinken. Nachts traten dieselben Erregungszustinde in kurzen Zwischenriumen ein. Die
Kranke war ganz unansprechbar.

Bei derartigen postkontusionellen Psychosen ist es nun ganz falsch, die Kranke durch
grofle Schlafmittelgaben beruhigen zu wollen, im Gegenteil, die Schlafmittel miissen duBerst
beschriankt, ja vollig weggelassen werden. Das letztere gelingt — wenn man iiberhaupt
den Schlafmittelgebrauch gar nicht erst anfingt — meist leicht. Sind von anderer Seite
bereits groBlere Schlafmittelmengen gegeben worden, so ist man meist gezwungen, erst all-
mahlich (in 1—2 Néchten) die Schlafmittel abzubauen. Der entscheidende Vorgang liegt
darin, den Kranken zu einer bestimmten Wahrnehmung ihrer Leiblichkeit und der Xérper-
teile zu verhelfen. Dies kann geschehen durch Beruhigung, durch Handgeben, durch Mund-
pflege, durch Haarpflege. So wurde auch hier verfahren. Es wurde die wachhabende
Schwester an das Bett der Kranken gesetzt, welche jede ungeordnete Bewegung der Kranken
sofort auffing, indem sie ihr zu trinken gab, den Mund pflegte, die Haare kimmte, die Arme
vorsichtig faBBte und fiihrte, die Hinde fithrte. Dadurch wurde die Kranke stets sofort ruhig,
legte sich hin und schlief wieder ein. Nachdem in der ersten Nacht noch 40 Tropfen Somnifen
und 0,5 g Medinal gegeben wurden, waren in der 2. Nacht — nachdem dieses Regime ein-
gehalten war — nur noch 40 Tropfen Somnifen, in der 3. Nacht kein Schlafmittel nétig.
Dieses Vorgehen wurde so lange fortgesetzt, bis am 4. Tage nach der Aufnahme die Kranke
klar war und ihre Umgebung erkannte. Dann setzte eine einfache Beschiftigung mit Binden-
wickeln an der spéter zu beschreibenden Bindenwickelmaschine ein.

Beob. 8. Die Kranke A. M. war bereits 1926/27 und 1933 wegen Depression in der Klinik.
1938 traten bei ihr die Erscheinungen einer schweren Dekompensation eines Herzfehlers
ein, die schlieflich zu einem schweren Kollaps fiihrte, so daB zuniichst sogar an einen Ileus
gedacht wurde. Als dieser Zustand richtig erkannt war, wurde mit Strophantin eine inter-
nistische Behandlung eingeleitet. Der Zustand verschlechterte sich aber sehr bald. Die
Kranke wurde unruhig, verwirrt, die Erregung wirkte natiirlich verschlechternd auf die
Herzleistung, schlieflich fand ich, als ich zugezogen wurde, die Kranke, welche inzwischen
reichlich Schlafmittel und auch einige Morphiumgaben erhalten hatte, schwer benommen,
schwer cyanotisch und asthmatisch, aber &ngstlich, unruhig und in einem so schwer ver-
anderten Gesamtzustand, dal mir die Besorgnisse um den endlichen Ausgang, die mir geiuBert
wurden, durchaus berechtigt erschienen. Ich glaubte trotzdem — mit aller Zuriickhaltung
iiber das mogliche Ergebnis — die Verlegung in meine Klinik empfehlen zu sollen, um arbeits-
therapeutisch vorzugehen.

Entscheidend ist in solchem Zustand der vollige Verzicht auf Schlafmittel. Die Kranke
bekam nur die notwendige Strophantingabe (infolge ihrer Unruhe war man genétigt gewesen,
die Halsvenen zu incidieren). Dagegen wurde an das Bett der Kranken eine besonders ruhige
Schwester gesetzt mit dem Auftrag, sofort beim Erwachen mit der Kranken zu sprechen —
ohne daf die Kranke viel zu antworten brauche —, so lange fortzufahren, bis die Kranke
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wieder eindimmere, ruhig vor sich hin dése oder selbst frage oder ausdriicklich zu schlafen
wiinsche. Danach solle sie sich die ganze Nacht richten und nur im Notfall, wenn die Kranke
weiter unruhig bleibe, sich auf den Bettrand setzen und mit ihr von Hand Binden wickeln.
Dies letztere war gar nicht erforderlich, denn, wie schon oft erprobt, geniigten die MaB-
nahmen einfachster Instinktbeanspruchung, um die Kranke zu beruhigen.

Weitere Schlafmittel wurden infolgedessen nicht bendtigt und bereits am Morgen nach
der Aufnahme war die Kranke besonnen, klar, ruhig, wenn auch recht erschopft und kreis-
laufschwach. Sie bekam wieder ihre Herzmittel und nun war die zweite Mafnahme wichtig,
die in solchem Zustand immer nétig ist. Ohne daB die Kranke selbst arbeitet, ja ohne daB
man sie in den Kreis der Unterhaltung zieht, wird im Zimmer eine Gruppe ruhiger und ver-
stindiger Kranker unter Anleitung einer Schwester mit allerlei weiblichen Arbeiten be-
schéftigt, es wird erzéahlt, vorgelesen, gefragt und jede Zuwendung oder Frage der Kranken
unbefangen, aber einfach und kurz entsprechend beantwortet. Die Kranke wurde dabei
zusehends frischer, wie immer begannen auch hier die Herzmittel wieder voll zu wirken.
Die Nacht verlief bei gutem Schlaf stérungsfrei und am néichsten Tag war die Kranke so
weit erholt, da3 besondere Mafinahmen nicht mehr nétig waren. Sie ist dann rasch wieder
in die Med. Klinik zuriickverlegt worden.

Gegentiber solchen Wirkungen einer biologisch richtig angesetzten Arbeits-
therapie versagen die iiblichen psychologischen Erkliarungen vollig.

DaB sie nicht richtig sein kénnen, habe ich aber im Mescalinversuch vor etwa
zehn Jahren selbst erlebt. Ich habe damals auf den verschiedenen Hohepunkten
der Vergiftung mich selbst der Arbeitstherapie unterziehen lassen, um selbst einen
Uberblick iiber die Sachlage aus eigenem Erleben zu bekommen. Ich habe teils
Gutachten durchgesehen, teils psychiatrische Probleme referiert und habe im
Laboratorium Gefrierschnitte gemacht u. a. m.

Es ist klar, dafl die Arbeitssituationen ihren eigenen Stimmungsgehalt und
ihre eigenen Eindriicke mit herbeifiihren, welche zu den pathologischen Erleb-
nissen oft recht stark im Gegensatz stehen. Aber wirksam an der Unterdriickung
des Krankhaften ist nicht das Wiedererwachsen der Erinnerung, der Gepflogen-
heiten, die Besinnung auf die Anforderungen, noch weniger vollzieht sich irgend-
eine bewullte Regulierung der verschiedenen gegeneinanderstehenden Erlebnisse.

Keines der immer wieder angefithrten psychologischen Momente war greifbar,
als die Wirkungen des Mescalins auf die Sinnestétigkeit bei mir durch die Arbeit
am Gefriermikrotom vollig verschwanden. Es fehlen ja auch im Mescalinversuch
alle beim Kranken vorhandenen psychologischen Voraussetzungen, in deren Be-
seitigung angeblich nach den psychologischen Theorien der Arbeitstherapie deren
heilsame Wirkung beruhen soll. Das Verschwinden der Mescalintduschungen unter
der Beobachtung aber war ein Befund, auf deren Bedeutung ich schon frith des-
wegen hinwies, weil hier eine voll im Gang befindliche Vergiftung ohne die iiblichen
psychologischen Umsténde durch Beschaftigung beeinfluBbar war. Im Grunde
ist das aber keine alleinstehende Beobachtung. Denn jeder kennt die iiber-
raschenden Wirkungen plotzlicher situativer Beanspruchung auf schwer An-
getrunkene, bei welchen die Berauschung geradezu im Augenblick véllig ver-
schwunden scheint.

So konnte MULLER-HESs einmal — wie er in einem Vortrag 1937 berichtete —
beobachten, wie auf einem verkehrsreichen Platz Berlins ein schwer angetrunkener
Mann, der schon taumelnd und mit schwerem Zungenschlag in den Kraftwagen
gestiegen war, bei dem unvermeidlichen Zusammensto8l mit einem anderen Wagen,
der kurze Zeit nachher bei der Uberquerung des Platzes eintrat, alle Erscheinungen
der schweren Trunkenheit verlor. Spiter freilich mit Beendigung der Beanspru-
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chung traten sie wieder auf, und MULLER-HESs fand den Mann nach lingerer
Zeit auf der Polizeiwache im Tiefschlaf der Betrunkenen vor.

Die letzten Beispiele haben dargetan, dal es arbeitstherapeutische Wirkungen
gibt, fiir welche die iiblichen psychologischen Deutungen nicht ausreichen. Sie
bediirfen einer biologischen Deutung. Da die biologische Beeinflussung zugleich
ohne somatisch angesetzten Eingriff geschah, zeigen sie, daB auch der somato-
logisch-biologische Standpunkt allein noch nicht zum rechten Wege fiihrt.

Biologische Deutung und biologischer Ansatz der Arbeitstherapie bei Simon.

Nun hat StmoN im Grunde immer die biologische Deutung der arbeitsthera-
peutischen Erfolge angestrebt. Er bewies zwar, daBl die Verantwortung des
Kranken anzusprechen sei, und konnte praktisch zeigen, daB — wie in den
Beobachtungen P1sanis — verniinftige Beanspruchung beim Kranken verniinf-
tige Verantwortlichkeit bewirkte. Er wies den Vorwurf, daB er sich iiber die
Unverantwortlichkeit der Kranken hinwegsetze und damit im Grunde zu einer
Art Zwangsbehandlung der Kranken iiberginge, welche doch gliicklich iiber-
wunden sei, schon frithzeitig ab. Er gab fiir seine Grundeinstellung die Begriin-
dung, dal er unter ,,Verantwortung‘ jene Grundtatsaehe verstehe, nach welcher
niemand sich, solange er lebt, iiberhaupt auBlerhalb der Lebenseinfliisse stellen
konne, die von seinen Mitmenschen ausgehen. So wie sich der Gesunde im Um-
gang mit dem Kranken verhalte, so miisse sich der Kranke zeigen. Uberlasse
man den Kranken sich selbst, so wucherten die krankhaften Erscheinungen.
Spreche man ihn mit Forderungen an, so kénne er sich diesen nicht entziehen und
sel imstande, sie zu erfiillen. Dies sei der Tatbestand einer unlésbaren biologischen
Verpilichtung oder, wie SiMON leider miBverstindlich sagte, ,,Verantwortung*.
Da man in den Erérterungen infolge langer Ubung das Wort Verantwortung
immer im iiblichen psychologisch-rechtlichen Sinne nahm, wurde die Frage, ob
der Arbeitstherapeut berechtigt sei, Verantwortlichkeit seiner Kranken voraus-
zusetzen, leider ein ganz unndétiger Streitpunkt. Dadurch wurde man von der
eigentlichen Fragestellung nur abgefiihrt und kam schlieBlich doch nur zu dem
vermittelnden Standpunkt Boxricrios, dal man zwar nicht unter allen Um-
stinden die Unverantwortlichkeit der Kranken annehmen diirfe, erst recht aber
auch nicht ihre Verantwortlichkeit. Man miisse vielmehr von Fall zu Fall urteilen
und dabei die inneren Beziehungen zwischen Handlungen der Kranken und Sym-
ptomen derselben in Rechnung setzen. Damit ist man im Grunde wieder auf
dem alten Standpunkt angelangt. Mindestens fiir die Schwerkranken erscheint
dann die Arbeitstherapie ungeeignet, und bei den leichter Kranken kann jeder,
wenn er bequem oder verantwortungsunlustig genug ist, von der moglichen Be-
kampfung bekdmpfbarer Krankheitserscheinungen absehen, weil er jenen von
BoNFIGLIO angenommenen Zusammenhang zwischen Symptomenbild und Hand-
lungen des Kranken als gegeben erachtet, welcher die Verantwortung des Kranken
aufhebt.

Dadurch, daB Simox selbst den Nachdruck auf die Beseitigung gewisser demonstrativer
Zuge im Verhalten der Kranken legte, und daB er die psychologischen, psychopathologischen
und klinischen Begriindungen seines Vorgehens nicht in Einklang brachte mit den Anschau-
ungen seiner Fachgenossen, und daB er auch viele notwendigen klinischen Differenzierungen

nicht recht beachtete, iiberhaupt allzusehr den Kampf gegen die instinktive Bequemlichkeit
der Menschen in den Vordergrund schob, wurden die Ausgangspunkte fiir das Verstindnis
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der tatséichlichen biologischen Abliaufe bei der Arbeitstherapie von vornherein sehr eng
gezogen und vor den Fachgenossen nur zu leicht das Wesen der Vorgiange verschleiert. Auch
manche der Widerstinde gegen die Arbeitstherapie, zumal bei Klinikern alterer Richtung,
hatten hier ihre Wurzel: Es schien nur zu leicht, als handele es sich nicht um eine drztliche
Behandlung, sondern um eine Art von feinerem Redressement, einer Wiederkehr élterer
Zwangsmethoden im modernen Gewande. Viel trug dazu auch die redressierende Verwendung
des elektrischen Stroms durch Simox bei.

Es lohnt sich aber, den tieferen Griinden dieser vielfachen MiBverstiandnisse
noch etwas naher nachzugehen. SiMoN wurde vorgeworfen, er beriicksichtige zu
wenig die Symptomatologie. Darin war so viel richtig, dafl die Anwendung einer
entwickelten Heilweise unter allen Umstdnden auf Heilanzeigen beruhen mulB,
die aus dem Symptomenbild der Krankheit — und das sind bei Geisteskrankheiten
immer auch seelische Krankheitszeichen, selbst wenn die somatologische Theorie
aller Psychosen einmal als vollendet gegeben angesetzt wiirde — begriindet werden
miissen. Es ist ferner unzweifelhaft, dal3 die biologischen Wirkungszusammen-
hénge der Arbeitstherapie sich vielfach nur im seelischen Lebensbereich abspielen.
Um so wichtiger war die Begriindung der einzelnen Heilanzeige aus dem Zustands-
bild. StMONX hat sie nicht gegeben. Er konnte sich mit Recht wie alle Bahnbrecher
darauf berufen, dafl diese Aufgabe nur von seinen Nachfolgern angegriffen werden
moge. Es sei genug, wenn er die grundlegenden Tatsachen {iberhaupt zeige.
Wenn nun trotz der biologischen Begriindung durch SiMoN und trotzdem man
einsah, daf3 eine Fortentwicklung nur durch verfeinerte Heilanzeigen erreichbar
war, keine Erforschung dieser merkwiirdigen arbeitstherapeutischen Wirkungen
einsetzte, so muBl das tatséchliche Steckenbleiben der ganzen Arbeitstherapie in
ihrem bisherigen Ansatz, iiber welche doch erst unsere in Heidelberg entwickelten
Heilverfahren hinausgingen, seine besonderen Griinde haben. Diese liegen eben
darin, daBl StMmoN zwar die biologische Wirksamkeit der Arbeitstherapie erkannte,
es aber unterlieB, die biologisch brauchbare Psychologie fiir sein Vorgehen zu
schaffen. Seine Kritiker aber waren zwar im Besitz einer Psychologie und Psycho-
pathologie. Diese aber machte sie gerade blind fiir die von SIMON erschlossenen
biologischen Zusammenhénge.

Vertiefte Arbeitstherapie als wirkliche Heilmafinahme ist nur moglich dort,
wo nicht nur biologische Deutungen des Vorgehens iiberhaupt, sondern bio-
logische Deutungen auf Grund der Biologie seelischer Lebensabliufe angestrebt
werden. Die ganzen Erorterungen der Forscher untereinander lehrten nur, dall
man nicht im Besitz einer biologisch brauchbaren Psychopathologie ist, und daf
man es unterlie, hinter der genauen Beschreibung und Definition psychopatho-
logischer ‘Erscheinungen die unterschiedlichen biologischen Ablaufgesetze dar-
zustellen, von deren Kenntnis aus allein die biologische Deutung der arbeits-
therapeutischen Wirkungen bei Geisteskranken moglich ist.

So blieb gerade auch infolge SimMoNs biologischer Begriindungen die Arbeits-
therapie undurchsichtig. Man konnte ebensowenig wie bei der psychologischen
Deutung die Wirkungsart bezeichnen, man konnte sich keine Vorstellung dariiber
machen, auf Grund welcher biologischen Eigentiimlichkeiten und Gesetzmafig-
keiten der schizophrenen Zerfahrenheit es etwa beruhe, daf} sie unter bestimmten
arbeitstherapeutischen Mafinahmen verschwindet. Man hatte noch viel weniger
eine biologisch brauchbare Vorstellung davon, auf Grund welcher biologischen
Grundtatsachen unserer seelischen Lebensvorgénge es beruhen kénne, dafl eine
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bestimmte arbeitstherapeutische Situation derartige Wirkungen auch bei anderen
Symptomen entfalten kénne. Erst recht hatte man iiberhaupt keine Vorstellung
davon, wieso es moglich sein sollte, unter den Begriindungen SiMONs an die
Schwerkranken und akuten Geistesstorungen heranzukommen. Die tégliche Er-
fahrung schien doch besonders dem Kliniker bei Delirien, bei Intoxikations-
psychosen und in anderen Fillen gerade zu beweisen, dafl die von SIMON voraus-
gesetzten biologischen Zusammenhinge mindestens hier durchbrochen seien. Gab
man das Bestehen eines biologischen Zusammenhanges zwischen Schizophrenem
und Gesundem noch zu, so leugnete man es um so hartnéickiger bei Benommenen,
bei Deliriosen und hochgradig Verwirrten.

Die Auffassungen der Kliniker bewegten sich aber auch hier in einer Ebene,
welche nicht durch genaue Beobachtungen, sondern durch das Verharren in der
iiblichen Psychologie abgesteckt war. Weil die iibliche Psychologie die Ausnahme-
zustinde des BewuBtseins nicht ndher zu zergliedern vermag und sich mit recht
oberflichlichen Kennzeichnungen und &uflerlichen Beschreibungen behilft, war
in der Tat der Zustand dieser Kranken fiir den Arzt recht undurchsichtig. Allzu-
leicht verfiithrt diese Undurchsichtigkeit dazu, gar nicht den Versuch einer Be-
einflussung oder einer zwischenmenschlichen Verbindung zu wagen. Der Glaube,
daB fir derartige Zustdnde iiberhaupt nur eine somatopathologische Theorie
moglich sei, hatte an sich in der Unféhigkeit jeder unbiologisch gesehenen Psycho-
logie seine Wurzel, die Ausnahmezustinde des BewuBtseins biologisch und psycho-
logisch richtig zu zergliedern. Sie wirkte aber selbst wieder mit darauf hin, daf
man derartige Kranke fiir psychologisch unzuginglich und daher auch fiir un-
beeinfluBBbar anschen mufite. Man konnte nach den landlaufigen Darstellungen
der BewuBtseinsstorungen auch weder einen psychologischen Zugang noch einen
dadurch erdffneten biologischen Beeinflussungsweg vermuten.

Die Beispiele, die aus der Heidelberger Klinik gebracht wurden, lehren, daB
derartige Zuginge und Beeinflussungsmoglichkeiten doch vorhanden sind. Die
Schwierigkeiten, die das Verstindnis dieser Tatsachen fiir gewohnlich aber den
Arzten und Fachgenossen bereitet, denen Gelegenheit gegeben war, solche Be-
handlungen mit anzusehen, lehren aber auch, dafl die psychologischen Voraus-
setzungen, unter denen die Psychiater heute erzogen sind, nicht ausreichen kénnen.

Auch die biologische Beeinflussung benommener oder deliranter Kranker ist
nur ein Sonderfall jener unaufléslichen zwischenmenschlichen biologischen Bin-
dungen, von welchen SIMON gesprochen hatte. Zunéichst erscheint es geradezu
unmoglich, daf bei tiefer Benommenheit oder deliranter Verwirrtheit die bio-
logische gegenseitige Beeinflussung zwischen gesund und krank noch aufrecht-
erhalten werden soll. Und doch besteht sie. Es kommt nur darauf an, dal man
die gegenseitigen Riickwirkungen der instinktiven Regungen des Gesunden und
des Kranken aufeinander beobachtet. Wer instinktiv von der Erregung der
Kranken angesteckt wird, wer sich hier beeinflussen 1dft und selbst die Ruhe
verliert, der steigert in Riickwirkung auf den Kranken auch dessen Erregung,
damit seine kérperliche Beanspruchung, damit die Anforderungen an das Herz,
weil er nicht imstande ist, die antreibende Wechselwirkung zwischen Herzlei-
stungsstérung und Erregung zu durchbrechen. Seine innere Unruhe wirkt hier
eben zwar durch die seelische Eingangspforte, aber doch weit iiber diese hinaus
auf den gesamten Organismus.
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Wer dagegen durch seine eigene Ruhe die Fithrung iiber denselben Kranken
bekommt, wer durch seine Ruhe den Kranken ,,anzustecken‘ vermag, statt sich
durch ihn beunruhigen zu lassen, der verschafft dem Kranken in der Tat auch
Ruhe. Denn durch seine Wirkung beendigt er die innere Erregung, damit ent-
lastet er zunéchst die korperliche Gesamtbeanspruchung des Organismus und
auch in Rickwirkung darauf das Herz. Insofern hatte CoworLy richtig beob-
achtet, wenn er lehrte, daB3 der Charakter des Wirters entscheidend sei fiir das
Verhalten des Kranken. Wir werden die Beherrschung derartiger sich antrei-
bender Wechselwirkungen noch genauer besprechen. Denn das hier herangezogene
Beispiel ist nur eines von vielen, und wir kénnen auch noch nicht die vielen
EinzelmaBinahmen besprechen, welche notig sind, um selbst im herangezogenen
Beispiel die biologisch richtige Gesamtwirkung zu erzielen.

Hier kommt es nur darauf an, klarzustellen, daB schon die zwischenmensch-
lichen Wirkungen unter bestimmten, &rztlich genau zu leitenden Féllen — z. B.
bei nichtepidemischen Encephalitiden — geniigen kénnen, um ausreichende bio-
logische Gesamtwirkungen zu setzen, welche in dieser dem Gesamtorganismus
zweckentsprechenden Form durch keine andere Heilweise ersetzt werden kénnen.

Die biologische Gesamtbedeutung der zwischenmenschlichen Wirkungen kann
man sich auch an den banalen Wirkungen verdeutlichen, die jedermann bekannt
sind, wenn sich zwei zum Zusammenleben oder Zusammenwirken genétigte
Menschen gegenseitig drgern. Dal} wir uns dadurch den Appetit verderben kénnen
und dafl die dauernde Fortwirkung eines solchen ungiinstigen Einflusses unter
bestimmten Umstédnden geeignet ist, héchst ungiinstige Wirkungen auf unseren
Gesamtstoffwechsel oder auf unser GefiBlsystem zu entfalten, weil jedermann.
Dal} es schwieriger ist, den umgekehrten biologischen EinfluBl zu erzielen, also
durch geeignete zwischenmenschliche biologische Gesamtwirkung den Appetit zu
erhéhen, die Gefdfle zu entlasten, die Lebensfunktionen des Organismus in giin-
stigem Sinne zu beeinflussen, wei man auch.

Entscheidend ist es, daBl man sich zu der Auffassung durchringt, daB3 die
seelische Wirkung hier nur mdglich ist, weil die seelischen Lebensvorginge un-
abhingig von allen angeblich somatischen Voraussetzungen als Naturtatsachen
aufeinander wirken und daf3 diese Wirkungen von demjenigen zielbewuBt zur
Heilwirkung ausgeniitzt werden kénnen, der die naturgegebenen biologischen
Eigenschaften jedes einzelnen seelischen Lebensvorganges in Gesundheit und
Krankheit kennt.

Die Voraussetzung zur richtigen biologischen Verwendung der Arbeitstherapie
ist gerade in diesen Fillen die Psychologie, allerdings nicht die iibliche unbio-
logische Psychologie. Mit dieser kann man wenig anfangen und gerit in die
Gefahr, zwischen Biologie und Psychologie jene Kluft aufzureiBen, welche fiir
die meisten Psychiater auch heute noch die Einsicht verhindert, da in jedem
Falle einer geistigen Storung die arbeitstherapeutische biologische Beeinflussung
durch seelische Zugangspforten moglich sei.

Biologisehe Deutung der Arbeitstherapie und Prozentziffer der beschiiftigten Kranken.

Die Smmonsche biologische Deutung hatte aber noch eine weitere recht un-
gliickselige Folge. Die von allen bisher besprochenen Umstinden bedingte Mei-
nung, dall man gewisse Kranke nicht zur Arbeitstherapie heranziehen kénnte,
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entfesselte einen Streit dariiber, wieviel vom Hundert der Kranken einer Be-
schaftigung zugénglich seien. SiMoN hatte gezeigt, daB man fast alle Kranke
beschiftigen konne. H. SILBERscHMIDT hat aus Giitersloh dariiber genaue Nach-
weise vorgelegt. Wer aus diesem oder jenem Grunde aber zu beweisen versuchte,
daB er gezwungen sei, bestimmte Krankengruppen aus der Arbeitstherapie heraus-
zunehmen, verfocht den Satz, daB man nur einen mehr oder minder groBen
Vomhundertsatz der Kranken beschiftigen kénne. Ein Wettstreit setzte ein an
den Anstalten, um den vollen Hundertsatz Beschiftigter zu haben. Das hatte
vielfach zur Folge, daB als beschiftigt auch gezidhlt wurde, wer nur gerade einmal
einen Strickstrumpf oder ein Stiick Scharpiewolle in der Hand hielt. Der Gedanke
an die Heilwirkung trat vielfach ganz zuriick, und ich bekam die dadurch bedingte
Meinung, die ganze Arbeitstherapie sei eine Art von Potemkinschem Dorf, bei
meinem Ubertritt nach Heidelberg recht deutlich zu spiiren.

Die ernsthaften Forscher schrinkten den Bereich- des Vomhundertsatzes oft
sehr stark ein, BoNFiGLIO zuletzt noch auf 60%. In den Begriindungen kehrte
immer der Satz wieder, daf} der von SiMON erzielte Vomhundertsatz eine Folge
der Simoxschen Personlichkeit sei. Andere Personlichkeiten kénnten eben nur
weniger erreichen. Aber auch hierin zeigte sich nur die Tatsache, daB man am
eigentlichen Kern der Sache miBverstéindlich vorbeiredete. Denn in der Tat,
die Personlichkeit ist in der Arbeitstherapie entscheidend.

Wer beobachtend die Art Simoxns, die Kranken anzufassen, verfolgte — leider
habe ich trotz der relativen rdumlichen Néhe zwischen Bielefeld und Giiters-
loh nur wenige Male Gelegenheit dazu gehabt —, der muBte bald erkennen,
daf3 entscheidend fiir den EinfluB Simoxs auf den Kranken nicht so sehr die
Grundsitze waren, die er zur Begriindung der erreichten Wirkung aufstellte,
sondern die biologische Einwirkung, die sowohl von der Gesamtpersonlichkeit
SimoNs selbst in instinktiver Ubertragung ausging, als auch von der in der
gleichen biologischen Gesamtstruktur SiMmoNs begriindeten und ihr nur besonderen
Ausdruck verleihenden Lebensordnung der Giitersloher Anstalt.

Aber das war es ja gerade, was SIMON behauptet hatte, daB die biologische
Wirkung der Personlichkeit in Rechnung gezogen werden miisse. Wenn man
nun die Eigenarten der Personlichkeiten zur Entschuldigung ihres geringeren
Erfolges anfiihrte, so zeigte man nur, daB man unter Personlichkeit keinen bio-
logischen, sondern einen auBlerhalb der Natur stehenden unbiologischen Sach-
verhalt verstand. Denn wenn man biologisch denkt, so kann man allerdings nur
feststellen, daBl wie zu allen menschlichen Geschiften auch die Eignung zur
Arbeitstherapie aus biologischen Griinden bei verschiedenen Personlichkeiten
verschieden grof ist. Noch lingst nicht braucht natiirlich jemand nur deswegen
von der Psychiatrie ausgeschlossen zu werden, weil er seiner biologischen Struktur
nach nicht imstande ist, den vollen Vomhundertsatz biologischer Heilwirkungen
in der Arbeitstherapie zu erreichen. Er kann auf anderen Gebieten dafiir Werte
aufweisen, die ihn unentbehrlich machen. Aber darauf kommt es an, die volle
hundertprozentige Heilwirkung auf jedem nur zuginglichen Wege iiberhaupt zu
erzielen. Der Kranke muf} unter die giinstigsten biologischen Verhiltnisse gebracht
werden. Wenn dazu ein bestimmter Arzt oder Pfleger nicht ausreicht, gehort es
daher zu den unerldBlichen Folgerungen aus der biologischen Struktur zwischen-
menschlicher Wirkungen, daBl zu seiner Erginzung ein biologisch geeigneter

Schneider, Geisteskrankheiten. 9
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Arzt oder Pfleger eingesetzt wird. Das ist gar nichts Unerhortes, denn das ge-
schieht in anderen Berufen und Zweigen der Wissenschaft dauernd. Alle Eig-
nungsunterschiede der Menschen sind biologisch begriindet und die Eignungen
der einzelnen nicht in allen Geschéften gleich gut. Wo Mingel auftreten, mul3
immer ein anderer, geeigneterer einspringen. Indem man aber in der Arbeits-
therapie diesen SchluBl nicht zog, zeigte man nur, dal man in Auffassungen vom
Wesen der menschlichen Personlichkeit befangen war, welche allerdings jede
Einsicht in die tatsichlichen Wirkungszusammenhénge verhindern muBten.

Biologische Deutung und die angeblichen gefdhrlichen Auswirkungen
der Arbeitstherapie.

Auch die praktischen Schwierigkeiten und Gefahren der Arbeitstherapie
wurden dadurch gefilscht. Vollig ungeeignete Personlichkeiten glaubten in Ver-
kennung der tatsichlichen Lage arbeitstherapeutisch wirken zu kénnen und
erzielten Versager, ja auch gefihrliche Auswirkungen. Gelegentlich sind diese
Gefahren so weit iibertrieben worden, daB3 man mit Riicksicht der in der Arbeits-
therapie gegebenen Gefihrdung der Erbgesunden durch Erbkranke die Arbeits-
therapie iiberhaupt verbieten miisse. Das ist freilich glatter Unsinn. Man kann
Operationen nicht verbieten, weil sie in der Hand des Ungeiibten oder Un-
geschickten zum Tod des Kranken fithren kénnen. Vielmehr zeigt bei richtiger
Schulung und richtigem Einsatz geeigneter Personlichkeiten die Arbeitstherapie
gerade, daf3 selbst die nach fritherer Ansicht gefdhrlichsten Kranken ungefiahrlich
werden. So haben denn auch BERINGER u. a. die Erfahrung bestétigt, dal in
der Arbeitstherapie der Kranke nicht auf gefahrlichen Gebrauch der ihm iiber-
lassenen Werkzeuge verfillt, und daB die Selbstmordziffer in der Arbeitstherapie
nicht steigt.

Vorkommende Selbstmorde sind meist nicht auf Rechnung der Arbeitstherapie zu setzen,
sondern die Folge der AuBerachtlassung ihrer Regeln. Dasselbe gilt fiir Angriffe.

Die freimiitige Darstellung der in der Heidelberger Klinik seit 1933 vorgekommenen Falle
moge dies verdeutlichen.

Der erste Selbstmord ereignete sich im Februar 1934, in der Zeit, als die Arbeitstherapie
sich erst in der Einfiihrung befand und das Personal sowie die Arzte eben begannen, die
Grundregeln derselben durchzufithren. Eine neu aufgenommene, selbstmordsiichtige depres-
sive Kranke hatte zwischen die Lagen der Sohlen ihrer Hausschuhe zwei Rasierapparat-
klingen in die Klinik eingeschmuggelt, ein Vorgang, der auch anderwirts kaum aufgedeckt
worden wire, da man die Sohlen der Hausschuhe nicht auseinanderzubreiten pflegt. Sie
hatte dann eine andere depressive Kranke zum Selbstmordversuch iiberredet, war nachts
in Hausschuhen auf das Klosett gegangen, hatte die Klingen herausgesucht und im fast
verdunkelten Zimmer der Wachabteilung heimlich der anderen Kranken die Klinge zu-
gesteckt. Beide schnitten sich dann unter der Decke in die Gegend der Halsschlagader.
Eine Kranke verblutete rasch, die andere Kranke wurde, da eine Nachtschwester beim Rund-
gang den Vorgang rasch bemerkte, gerettet.

Der zweite betraf einen Studienassessor, der bereits vor der Aufnahme einen Selbstmord-
versuch durch Sprung aus dem Fenster veriibt hatte, ohne viel Schaden zu leiden. Es handelte
sich um eine beginnende Schizophrenie. Der Kranke stiirzte sich auf der Wachabteilung beim
Gang zum Klosett im Klosett vom inneren Fensterbord desselben gegen die Tiir und den
FuBboden und fiel in dem engen Raum so ungliicklich, daf ein Bruch der Halswirbelsdule
eintrat und wenig spiter ein Odem der oberen Abschnitte des Riickenmarks und Atem-
lahmung. Der Kranke stand unter erhohter Aufsicht, der Vorgang lief aber so schnell ab,
daBl der Kranke am Sturz nicht mehr verhindert werden konnte.
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Der dritte Selbstmord (im Jahre 1938) betraf einen schizophrenen Arbeitsdienstmann,
welcher im Wachsaal der unruhigen Minnerabteilung mit Hilfsarbeiten beim Streichen
der Winde beschiftigt wurde. Er befand sich im Lauf der Cardiazolbehandlung in weit-
gehender Besserung. Ohne Anordnung dazu nahm der Pfleger diesen Kranken zum Abriumen
mit in den Keller und lieB — natiirlich gegen jede Instruktion — den Kranken selbst dann
noch auBer acht, als er den Keller nach Erledigung seiner Arbeiten verlieB. Der Pfleger
meldete auch beim Weggehen nicht, daB er den Kranken mitgenommen habe. Wenig spiter
wurde der Kranke vom Abteilungspfleger vermifit. Er hatte sich aber inzwischen schon
an einer in etwa 11/, m Hohe iiber dem Boden befindlichen Kette (zum AnschlieBen von
Leitern im Kellerraum), welche zufillig wegen Benutzung der Leiter frei herunterhing,
erhingt.

Die ersten beiden Selbstmorde kénnen ihrer Art nach iiberall auch ohne Arbeitstherapie
vorkommen, der dritte beruht nur auf der Fahrlassigkeit eines Pflegers ohne Zusammenhang
mit der Arbeitssituation.

Ich habe in den langen Jahren arbeitstherapeutischen Arbeitens nur einmal einen Selbst-
mordversuch mit Arbeitsgerat erlebt. Ein Schreiner mit Depression, der sich bereits in weit-
gehender Besserung befand. Der Kranke benutzte im (nicht geniigend vom Abteilungsarzt
beachteten) Riickschlag ein Stemmeisen dazu, sich auf dem Klosett die Arteria brachialis
durchzuschlagen. Der Vorfall wurde sofort bemerkt und der Kranke durch Arteriennaht
in der benachbarten Chirurgischen Klinik wiederhergestellt.

Geféahrliche Angriffe von Kranken auf das Personal sind mir in der Arbeitstherapie
ebenfalls viel seltener bekanntgeworden als frither. Ich kenne davon nur den Giitersloher
Fall, in welchem ein Kranker einen Pfleger in der Werkstatt niederschlug. Man kann ruhig
sagen, dafl — fehlerfreies Arbeiten vorausgesetzt — in der Arbeitstherapie die Kranken viel
weniger gefihrlich sind als frither.

‘Wer selbst unsicher ist, kann keine Sicherheit fiir andere bewirken. Wer selbst
um seine Ruhe kampft, kann andere nicht beruhigen. Wer selbst besorgt ist,
kann anderen keine Sorgen abnehmen. Und wer unsicher und besorgt ist, weil
er die Voraussetzungen der Arbeitstherapie nicht beherrscht, wird nach unerbitt-
lichen - biologischen Gesetzen auch nur nachteilige Wirkungen erzielen. Daher
ist gerade die wissenschaftliche Unterbauung der Lehre von der Arbeitstherapie
die Voraussetzung allgemeiner arbeitstherapeutischer Heilerfolge. Denn nur wo
auf Grund wissenschaftlich erzielter Einsichten der Anfinger geschult werden
kann, wird er jene Sicherheit erlangen, welche ihn befidhigen wird, Heilwirkungen
zu erzielen.

Die bislang vorhandene SimoNsche biologische Theorie erméglicht aber diesen
Ausbau der Arbeitstherapie nicht. Daher blieb es auch unter ihrer Herrschaft
dort, wo man nicht die Arbeitstherapie selbst zum Gegenstand der Forschung
machte, beim mehr oder weniger planlosen Probieren. Eine wahrhaft aktive bio-
logische Heilweise wurde ohne klare Heilanzeigen von vielfach ungeschulten
Kriften verwendet, und alle Wirkungen solcher Planlosigkeit, welche als Folgen
der psychologischen Deutung der Arbeitstherapie beobachtet wurden, sind auch
hier unausbleiblich und tatsdchlich auch eingetreten.

Fiir uns ist aber der wesentliche Mangel an Simons Begriindungen der, daf3
sie keinen Ausblick darauf eréffnen, wie man in gesicherten Heilanzeigen lernen
konnte, somatische, psychologische, physikalische und sonstige Heilweisen dem
jeweiligen biologischen Gesamtzustand der Krankheit und des Kranken an-
gemessen zu verbinden, damit sie sich in ihren Heilwirkungen gegenseitig steigern.
Denn das ist fiir uns das Fernziel aller Fortentwicklung der psychiatrischen Heil-
weisen.

g%
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Die biologische Begriindung der Arbeitstherapie bei NITscHE.

Der einzige, welcher entschlossen versucht hat, die Simonsche biologische
Deutung fortzubilden, war N1TSCHE (Sonnenstein). Er strebte dariiber hinaus
sogar eine verfeinerte Heilanzeige fiir die arbeitstherapeutischen Verfahren an.
Sein Gedankengang war folgender:

Die Physiologie zeigt, daB eine Organ- und Leistungsverkiimmerung eintritt, wenn
Organe und Leistungen nicht mehr beansprucht werden. Er fingiert ein Seelenorgan, dessen
Bereich er weit in die korperlichen Auswirkungen und Ausdrucksformen des Seelenlebens
ausdehnt. So wie fiir alle Organe ist auch fiir das Seelenorgan die allseitige Funktions-
beanspruchung eine unbedingte Lebensnotwendigkeit. NirscuE hebt als besonderen Vorzug
dieses unbestreitbar richtigen Gedankens hervor, daf dadurch alle Auseinandersetzungen
iber die Verantwortlichkeit der Kranken ausgeschaltet und Theorien iiber die angebliche
Psychogenie einzelner Symptome der echten Geisteskrankheiten unnotig werden.

NirscHE fithrt weiter mit Recht aus, daBl der Begriff der Arbeit gerade unter seinem
Gesichtspunkt nicht zu eng gefalit werden diirfe. Auch die Beanspruchung der Interessen,
Gemiitsbewegungen falle unter den Begriff der arbeitstherapeutischen Funktionsiibungen.

Das arbeitstherapeutische Vorgehen hat sich im iibrigen nach dem Symptomenbild zu
richten. Besonnene Kranke, Paranoide, chronische Halluzinanten usw. verursachen keine
besonderen Schwierigkeiten. Bei Erregungszustdnden hat man zu unterscheiden zwischen
geringen psychomotorischen Erregungen und geringfiigigen Antriebssteigerungen, bei denen
einfache Beschéaftigungen immer angezeigt sind. Bei schweren Erregungen muf3 man dagegen
die Entladungen immer in geordnete Bahnen iiberleiten. Dies kann durch Arbeit in der
Wascherei, durch Bewegungsspiele u. a. geschehen. Bei schwersten Erregungen hért das
Anwendungsgebiet der Arbeitstherapie auf.

Bei Angstzustinden muB man vorsichtig sein, ebenso bei Depressionszustinden. Die
Freudlosigkeit und Hemmung der Kranken sollte in schweren Erkrankungsfillen von der
Arbeitstherapie abhalten. Mitunter mu8 man nur durch gelegentliches Umherfithren mobili-
sieren. In leichten Depressionen sind aber Beschiftigungen aller Art wohl am Platze.

Zweifellos liegen hier fruchtbare Ansétze vor, welche wissenschaftlich hitten
weiterentwickelt werden konnen. Wenn die Ausfiihrungen N1TScHES aber so gut
wie keinen Widerhall gefunden haben, so hatte dies seinen Grund zunéchst eben-
falls in den Umsténden, welche der Durchsetzung biologischer Auffassung der
Arbeitstherapie iiberhaupt entgegenstanden. Aber auch Nirscues Gedanken-
géange lielen doch noch so viele Fragen auBer acht, daB der mit der Arbeitstherapie
nicht aus eigenen Ubungen bereits vertraute Arzt kaum erkennen konnte, wie
nun im einzelnen Krankheitsvorgang das biologisch wirksame Heilverfahren an-
gesetzt werden miisse.

Die Begriffe der Funktionsitbung und des Seelenorgans iiberhaupt sind zu
allgemein und unscharf, als daf sich von ihnen aus sichere Erfahrungen im ein-
zelnen gewinnen lieBen. Sie vermitteln keine Anschauung von der verschiedenen
Ubbarkeit der einzelnen seelischen Lebensvorginge, und zwar schon nicht fiir
die seelischen Lebensvorginge des Gesunden. Erst recht nicht vermitteln sie die
fiir die Behandlung erforderlichen Einsichten in die krankhaften Abwandlungen
der Ubungsfihigkeit der einzelnen seelischen Lebensvorginge. In ihnen war die
wichtige Tatsache verschleiert, da3 ein bestimmter einzelner seelischer Lebens-
vorgang bei zwei verschiedenen Krankheiten Abwandlungen der Ubungstihigkeit
nach zwei verschiedenen Richtungen zeigen kann. Dies gilt fiir alle seelischen
Vorgénge, fiir die verschiedenen biologischen Formen der Denktitigkeit, der
Gemiitsbewegungen, der Strebungen und Regungen der Sinnestitigkeit und der
Instinkte. Sie alle vereinigen in sich biologisch hochst verschiedenartige Vorginge.
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Wenn fiir die Beherrschung arbeitstherapeutischer Wirkung die Einsicht ent-
scheidend ist, da3 seelische und geistige Lebensvorginge eben selbst biologische
Vorginge sind, die mit geeigneten Mitteln biologisch gesteuert werden kénnen,
so kommt es nicht allein darauf an, dafl einzelne Instinktreaktionen oder daB
einzelne Gemiitsabliufe, einzelne Denkvorginge, Strebungen und Regungen und
beliebige seelische Zusammenhédnge fiir sich beansprucht werden, sondern daB
sie so beansprucht werden, wie es ihren jeweils gesonderten biologischen Gesetzen,
z. B. denen ihrer Differenzierung, ihrer Ubbarkeit, ihrer Ubungsnachdauer, ihrer
Ansprechbarkeit, ihrer Ausstrahlungswirkung auf andere Funktionszusammen-
hinge und weiterer gesetzmaifBiger biologischer Merkmale des Lebensgeschehens
entspricht. Nicht jede Instinktreaktion ist in gleicher Weise iibbar wie eine
andere, ebenso verhalten sich verschiedene Gemiitsbewegungen in dieser Hinsicht
ganz verschieden. SchlieBilich aber war in NiTscEEs Darlegungen der Umfang
des ,,Biologischen® iiberhaupt eingeschrinkt auf die Wirkungen der Ubung und
auf die dadurch gegebenen Analogien zur Organverkiimmerung und Organver-
gréBerung. Uber die Ubungsverhiltnisse hinaus gibt es doch aber noch eine Fiille
wichtiger biologischer Tatsachenkreise und Wirkungszusammenhinge. Hier wiren
zu nennen: die Verhiltnisse der Funktionsentfaltung (Differenzierung) und Funk-
tionsverwischung (Entdifferenzierung), der Funktionsverfeinerung und Leistungs-
schirfung und der Funktionsabstumpfung, die Ausbildung gréBerer Funktions-
ketten und deren Sicherheit u. a. m. Zur Vereinfachung der Darstellung werde
ich aber spiter immer nur die ,,Ubung‘‘ als Beispiel heranziehen. Wichtig war
aber nun vor allem die Ermittlung dieser Verhéltnisse fiir alle in Frage kommenden
Zustandsbilder und Symptome. Denn erst dann war erreicht, was man brauchte,
der biologische Unterbau fiir den arbeitstherapeutischen Einsatz am einzelnen
Zustandsbild und Syndrom. Denn fiir die Anwendung der Arbeitstherapie ist es
doch wesentlich zu wissen, wie sich im Einzelfalle, sagen wir z. B. bei einem be-
sonnenen Schizophrenen mit Gedankenentzug und Zerfahrenheit, die einzelnen
biologischen Merkmale der Ubbarkeit, Entfaltbarkeit, Ansprechbarkeit und der
Riickwirkung auf alle nebengeordneten Leistungen und Vorgénge, also fiir das
Denken, fiir das Gemiitsleben, fiir das Instinktleben usw. des Kranken verhalten
und ob und wie nicht etwa bei einem verwirrten katatonen Erregungszustand
mit schwerem Wortsalat, Parakinesen und hochgradigem Negativismus ganz
andere biologische Bedingungen fiir sie gegeben sind. In der Arbeitstherapie
kommt es doch nicht nur darauf an, Arbeitssituationen als Ganzes oder Pflege-
situationen als Ganzes herzustellen, sondern es kommt darauf an, durch ihre
geeignete und von Fall zu Fall wechselnde Formung in geeigneter Weise einen
biologischen, iiber seelisches und kérperliches Geschehen als biologischen Gesamt-
vorgang hinweggreifenden einzelnen Lebenszusammenhang so zu steuern, wie es
das in diesem seelisch-korperlichen einzelnen Funktionsgesamt liegende Ablaufs-
gesetz fordert. Wo mehrere derartige biologische Funktionsgesamte gestort sind,
wird die biologisch wirksame Formung der Lebenssituation nur schwieriger, aber
keineswegs unmdéglich, wenn man nur die biologische Ablauftendenz kennt, die
sich in den einzelnen Symptomen ausdriickt. Denn in der Arbeitstherapie werden,
wenn sie richtig gehandhabt wird, biologische Einzelfunktionszusammenhinge
angesprochen, welche iiber leibliches und seelisches Geschehen als gesetzmiBige
geordnete Teilfaktoren des organismischen Geschehens herrschen. Die Tatsache,
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daB diese vorldufig weder in der modernen Pathophysiologie, noch in der Kon-
stitutionstypologie, noch in der Klinik und Erbbiologie darstellbar gewesen sind,
will hier nichts besagen. Daf} sie vorhanden sind, zeigte der Versuch, sie arbeits-
therapeutisch auszuniitzen, und die darauf begriindete Sicherheit der Heilwir-
kung. Aber dariiber michte ich keinen Zweifel lassen, dafi es sich um Gesetze
handelt,” die nur in der unmattelbaren Reaktion des Organismus auf die Lebens-
bedingungen erkennbar sind und daher laboratoriumsmdfSig niemals als Ganzes dar-
stellbar sein werden. Hier zeigt sich besonders scharf die Tatsache, daBl mit der
Arbeitstherapie eine biologische Gesamtbetrachtung unabdingbar verbunden ist,
welche es unmdéglich macht, in Zukunft noch wie bisher psychologische, psycho-
pathologische und nosologische, aber auch therapeutische Untersuchungen an
Kranken anzustellen, welche durch vélliges Herausfallen aus der Gemeinschaft
zugleich auch aus biologischen Grundvoraussetzungen des menschlichen Lebens
herausfielen. Einzelne Befunde (z. B. Stoffwechsel) mdgen nur in Laboratorien
erweitert werden kénnen. Das dndert nichts daran, dafl die Arbeitstherapie eine
spezifisch biologische Heilweise ist, welche Gesamtfunktionsketten und -vorginge
des Organismus anspricht und aufdeckt.

NirscHE konnte, nachdem er nicht die unterschiedlichen biologischen Tat-
bestinde ins Auge fafite, infolgedessen auch die Heilanzeigen fiir das arbeits-
therapeutische Vorgehen nicht genauer abgrenzen, er konnte ebensowenig wie seine
Vorginger die Verbindungsstellen bezeichnen, an denen die Natur des in Rede
stehenden, iiber seelisches und korperliches Lebensgeschehen hinweggreifenden
biologischen Funktionsverbandes die planvolle geordnete Verbindung der ver-
schiedenen somatischen Heilweisen und der Arbeitstherapie verlangt, und er war
wie alle seine Vorgidnger gezwungen zuzugeben, dal er das arbeitstherapeutische
Vorgehen bei schweren akuten Psychosen, bei Intoxikationen und Démmer-
zustinden nicht begriinden konnte. Er riet zu vorsichtigen Versuchen, lief aber
keine Zweifel dariiber, da3 auch er im Grunde dieselben Zusténde, die spéter
Bonrierio von der Arbeitstherapie ausschloB, nicht als Gegenstand der Arbeits-
therapie ansehen koénne.

Theoretische Grundlagen des wissenschaftlichen Ausbaues der sog. Arbeitstherapie.
1. Die Bedeutung der Instinktreaktionen.

Wenn man nun in den angedeuteten Richtungen Beobachtungen dariiber an-
stellen will, wie sich biologisch die einzelnen seelischen Lebensvorginge nach den
Richtungen der Ubbarkeit, Entfaltbarkeit und in den anderen Richtungen ver-
halten, so konnte dies gar nicht anders geschehen als dadurch, dal man iiberhaupt
die bloBe iibliche Explorationssituation und -form der Psychiatrie verlie§ und
den Kranken biologisch beanspruchte. Da zeigte sich nun sofort, daf dies nur
geschehen konnte unter Ausniitzung instinktiver Reaktionen. Die Wirkungen,
von denen die Beispiele 7 und 8 und die Ausfiihrungen auf S. 127f. berichten,
sind im wesentlichen nur der geeigneten Ausniitzung instinktiver Reaktionen zu
verdanken.

Die Instinktreaktionen des Menschen sind — mit Ausnahme einiger Andeu-
tungen, die James dariber gemacht hat — seit langer Zeit kaum Gegenstand
einer eingehenden psychologischen und biologischen Zergliederung gewesen. Die
Psychiatrie ist an ihnen fast véllig vorbeigegangen und hat die hierhergehorigen
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Tatbestinde teils als Trieb-, teils als Dranghandlungen klassifiziert, teils ihnen
gar keine Beachtung geschenkt. Daher fehlen die wissenschaftlichen Grundlagen
hierfiir fast noch ganz. Im Grunde also umfaBt die Lehre von der sog. Arbeits-
therapie zugleich auch die Aufgabe der Herbeischaffung derjenigen wissenschaft-
lichen Grundlagen, auf denen nun endlich die Beherrschung solcher biologischer
Tatbestéinde iiber den Rahmen der bisher vorliegenden héchst rohen und un-
geordneten Erfahrung hinaus errungen werden kann. Man muf8 sich dabei klar
sein, daf} dies nur gelingen kann, wenn man imstande ist zu beobachten, welche
seelischen und welche korperlichen einzelnen Funktionszusammenhinge ein im
eigentlichen Sinne biologisch ganzes Geschehen ausmachen, und unter welchen
Bedingungen sich die einzelnen Faktoren eines solchen biologischen Gesamts von-
einander unabhingig auswirken kénnen und daher auch ausniitzen lassen. Dies
gilt auch fiir die Instinktreaktionen. Wir kénnen leider nicht eintreten in die
Besprechung der Geschichte des Instinktsbegriffes. Aber dies diirfen wir kiihnlich
behaupten, dafl das biologische Gesamt der in den Instinktreaktionen ablaufenden
inneren Funktionszusammenhinge des Organismus nicht erkannt ist, und zwar
nicht erkannt ist infolge weltanschaulicher Bindungen der Wissenschaft. Leider
ist auch in der Pathologie der menschlichen Instinkte die Forschung die durch
die ontologisch-dualistischen Systeme und durch die Scholastik vorgezeichneten
Wege gegangen. Der Ausweg, daBl man eine biologische Umdeutung des seinem
Ursprung nach von unbiologisch-psychologischen Erwigungen bestimmten In-
stinktbegriffes durch die Hirnlokalisation der Instinktreaktionen zu erreichen
suchte, trug nicht weit. Da die Steuerung der biologischen Gesamtvorginge durch
zentralnervose Leistung selbst nur ein Teil im biologischen Wirkungsgesamt einer
Instinktreaktion, nicht aber ihre letzte biologische Ursache ist, kann darin un-
moglich der richtige Weg gegeben sein.

Gern gestehe ich, dal selbst die vielfachen Bemiihungen, die ich im Laufe
langjéhriger arbeitstherapeutischer Bemiihungen auf die weitere Klirung dieser
biologischen Zusammenhéinge verwendet habe, noch immer ein nur allzu be-
scheidenes Ergebnis gehabt haben. Aber eines haben wir gerade in den Ver-
suchen einer biologisch geeigneten Beanspruchung unserer Kranken erkennen
koénnen, daB die verschiedenen Krankheiten zu recht verschiedenen biologischen
Abwandlungen im menschlichen Instinktgesamt wie an einzelnen Instinkten
fithren kénnen. Natiirlich kann ich im Zusammenhang unseres Beitrags nur ein
paar Beispiele und keine vollstdndige Entwicklung aller Verhiltnisse geben. Ich
beschrinke mich auf die Instinktreaktionen der Nachahmung und der Neugier.
Bei vielen Schizophrenen z. B. erfolgt eine deutliche Verschiebung des Instinkt-
gesamts nach den Polen der Neugier und der Nachahmungsreaktionen. Beide
durchbrechen selbst oft bei schweren Stuporen das sonstige pathologische Ver-
halten und zeigen sich in den echolalischen Reaktionen ebenso wie in dem leb-
haften Blickwandern der Kranken und ihrer oft hypermetamorphotischen Auf-
merksamkeitsbereitschaft. Schon dies ist biologisch wichtig. Dariiber hinaus aber
kann man feststellen, daB eine krankhafte Ubbarkeit gerade dieser beiden In-
stinktformen vorliegt, wie auch eine erleichterte Ansprechbarkeit beider. Daraus
erklart sich die gesteigerte Nachahmungsbereitschaft zahlloser Schizophrener und
die erleichterte Einiibung der von anderen iibernommenen Eigenarten und Un-
arten. Zugleich stellt man eine iiber die Norm hinausgehende Ubungsfahigkeit
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der Nachahmungswirkung fest, aus der sich die von allen Arbeitstherapeuten
immer wieder festgestellte Zahigkeit gerade solcher Unarten ableitet.

Bei anderen Krankheiten verhalten sich die Instinktreaktionen der Neugier
und der Nachahmung voéllig anders. Zum Beispiel ist bei der senilen Demenz die
Neugier noch gut ansprechbar, keineswegs aber gesteigert, dagegen ist die Bereit-
schaft zur Nachahmungsreaktion schon sehr friihzeitig vollig erloschen.

Praktisch wichtig ist auch fiir die spateren Ausfithrungen iiber die einzelnen
technischen MaBnahmen der Arbeitstherapie die Kenntnis der Instinktreaktionen
Benommener und Verwirrter. Nachahmungs- und Neugierinstinkte spielen hier
keine Rolle, dagegen die Instinkte des Anregungsbediirfnisses, die instinktiven
Regungen nach seelischer Beanspruchung iiberhaupt, die man am meisten etwa
beim Kleinkind nach dem Siuglingsalter beobachten kann. Wichtiger fiir die
Behandlung ist die weitere Beobachtung, daB auch bei schweren Benommen-
heitszustinden diese Instinktreaktionen ihre normale Ubungsfihigkeit, Ubungs-
nachdauer, Entfaltbarkeit und ihre normalen Riickwirkungen auf die biologischen
Gesamt- und Einzelzusammenhénge des Organismus behalten. Hierin liegt ihre
Bedeutung als psychologischer Zugangsweg fiir die biologische Einwirkung des
Gesunden auf den nach landldufiger Auffassung aus der zwischenmenschlichen
Gemeinschaft durch seine Benommenheit herausgefallenen Kranken.

Mit vielen Einzeldnderungen gelten analoge Verhéltnisse fiir viele Delirien
und Ddmmerzusténde, sie gelten aber auch fiir einzelne Katatonien.

Diese Beispiele mogen gentiigen, um zunéchst einen der zahlreichen Wege zu
zeigen, auf welchen wissenschaftlich begriindete arbeitstherapeutische Heil-
anzeigen selbst bei schwersten akuten Geistesstérungen gewonnen werden kénnen.
Sie zeigen aber zugleich auch einen der Wege, auf welchen die Auswahl der
einzelnen BehandlungsmafBnahmen auf Grund richtiger biologischer Einsicht &rzt-
lich dem Symptomenbild entsprechend geformt werden kann. Denn es ist klar,
daBl der Benommene, dem vielleicht nur als normal beanspruchbarer Teil seiner
seelischen Lebensvorgidnge noch gewisse Instinktreaktionen verblieben sind, un-
moglich mit Arbeiten biologisch angemessen beschéftigt ist, welche die biologische
Unversehrtheit aller héheren seelischen Leistungen voraussetzen. Ebenso klar
aber ist, daB3 das ungenutzte Liegenbleiben dieser Instinkte biologisch ungiinstige
Voraussetzungen fir die Wiederingangsetzung der erkrankten Funktionen schafft,
da die Instinktreaktionen fiir das geordnete biologische Funktionieren zahlreicher
seelischer Lebensvorginge unentbehrlich sind. Daher gerit gerade der in seinen
Instinkten nicht angesprochene, sich selbst iiberlassene benommene Kranke in
krankhafte, gegenseitig sich antreibende Wechselwirkungen hinein, welche die
Behandlung bald auflerordentlich erschweren.

Nur durch die Unkenntnis solcher Zusammenhinge ist es verschuldet, wenn
die Arbeitstherapeuten immer wieder davon berichten, da3 man mit dem Kranken
oft lange Zeit geduldig probieren miifite, ehe sie einen entscheidenden Fortschritt
in seinem Verhalten und den Ubergang entweder zur Heilung oder wenigstens
zur gehobenen Arbeit erreichen. Daran sind gewéhnlich zwei Umsténde schuld.
Erstens macht der mit der Pathologie der Instinkte nicht vertraute Arzt bei der
biologischen Behandlung solcher Schwerkranker unnétig viele Fehler und setzt
damit biologisch ungiinstige Ubungswirkungen auf die Instinkte und dadurch
auch ungiinstige Riickwirkungen auf den Gesamtzustand. Zweitens aber kann
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erst die genaue Beobachtung dieser biologisch unterschiedlichen Instinktabwand-
lungen iiberhaupt die planvolle Behandlung erméglichen. Auch dort, wo infolge
der Eigenart der Krankheit selbst durch die Ausschaltung des ersten und die
Ausniitzung des zweiten Umstandes keine Abkiirzung der Behandlungsdauer er-
zielt werden kann, wird doch der Ablauf der biologischen Entwicklung durch-
sichtig und verliert das Merkmal des planlosen Probierens.

Es ist klar, dafl beim Einsatz von Schwerkranken unter Arbeitstherapie nicht
die iibliche Beschaftigung von Kranken verstanden werden kann. Bei Benommen-
heitszustdnden und gewissen Delirien kommt es iiberhaupt oft nur auf den ge-
eigneten Einsatz zwischenmenschlicher biologischer Instinktwirkungen an.

Es kann also durchaus vorkommen, dafl im Rahmen der sog. Arbeitstherapie
bei bestimmten Krankheiten oder Syndromen voéllig auf ,,Arbeit** verzichtet wird,
und daBl man sich nur auf den Einsatz der zwischenmenschlichen biologischen
Wirkungen beschrankt. Dies gilt z. B. fiir kardiogene Delirien, fiir einzelne Phasen
der Kommotionspsychosen u. a. Aber auch dann ist es nétig, die Wirkung ab-
zustellen auf die Beherrschung einzelner biologischer Zusammenhinge. Wo nur
sozusagen ins Blaue hinein aufs Geratewohl eine irgendwie geartete Gesamt-
situation hergestellt wird, mufl die Wirkung von undurchsichtigen Einzel-
umstdnden abhéngen, und sie muBl daher nach scheinbar vollig regellosen Um-
stinden uniibersehbar wechseln. Dies ist der Zustand, der heute noch weithin
in der Psychiatrie und bei vielen an sich arbeitstherapeutisch zuginglichen
Erkrankungen der Gesamtheilkunde herrscht. Kein Wunder, daB sich der arbeits-
therapeutisch unerfahrene und vor allem der ungeniigend beobachtende Arzt
einem solchen unsicheren Mittel nicht anzuvertrauen wagt. Aber nur vorldufig
liegt die Schwierigkeit der Arbeitstherapie infolgedessen darin, dafB sie allein erst
durch sorgfiltige Beobachtung aller Lebenserscheinungen am Kranken sich ihre
Grundlagen selbst schaffen mufl. Bereits in absehbarer Zeit werden diese Grund-
lagen so ausbaufdhig sein, da diese Anfangsschwierigkeiten iiberwunden sind.
Zunichst ist der Arbeitstherapeut als Forscher oft noch angewiesen, die ersten
Ansiitze zu neuen biologischen Einsichten iiber bisher noch unerkannte biologische
Wirkungszusammenhénge im menschlichen Organismus selbst zu sammeln und sein
Wirken dadurch sowohl zu begrinden wie zu verfeinern. In dieser Hinsicht ist also
die Arbeitstherapie ebensosehr Forschungsgegenstand wie selbst Forschungsmittel.

2. Die Stellung des Tdtigseins in der Biologie arbeitstherapeutischer Wirkungen.

Uberhaupt aber fillt dadurch auf die Stellung der Arbeitsvorginge und des
Tétigseins als solchem im Gesamtrahmen der sog. Arbeitstherapie ein neues Licht.
Weder ist die biologische Wirkung immer gebunden an das ,,Tétigsein® iiber-
haupt. Biologische Wirkungen sind auch bei geeigneter biologischer Beanspru-
chung und Entlastung der seelischen und kérperlichen Lebensvorginge in voller
Untétigkeit durch entsprechende zwischenmenschliche Beeinflussung moglich.
Man muB} da nicht etwa an psychotherapeutische Beeinflussung im iiblichen Sinne
denken. Die Beanspruchung kann z. B. allein dadurch gegeben sein, daB nur
eine, vielleicht gerade eine bestimmte Person mit dem Kranken in Beziehung
gesetzt wird, sie kann bei anderen biologischen Verhiltnissen auch dadurch be-
dingt werden, daBl mehrere oder viel Personen den Kranken umgeben, ohne daf
sie mit ihm in Beziehung zu treten scheinen.
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In der Arbeitstherapie darf man sich also nicht immer binden an den tblichen
Sinn des Wortes Arbeit, nach welchem unter Arbeiten jene festgefiigten Tétigkeits-
formen verstanden werden, durch welche ganz bestimmte Werkergebnisse erzeugt
werden. Arbeit im biologischen Sinne kann aber auch noch bedeuten alle Téatig-
keitsformen, durch welche ausreichende biologische Bedingungen fiir die gesunde
Beanspruchung einzelner Lebensvorginge des Kranken geschaffen werden. Im
biologischen Sinne bedeutet fiir das Kind schon Spiel Arbeit, und fiir die Schwer-
kranken kann die volle Beanspruchung durch ,,Arbeit* bereits in der N6tigung
zur geregelten Unterhaltung gegeben sein. Wer sich allzueng an den iiblichen
Wortsinn des Wortes Arbeit = Arbeitsleistung und Werkverrichtung halt, iiber-
sieht leicht, daB bereits vor dem Einsatz der Arbeit in diesem Sinne die erkrankten
Funktionen geregelter biologischer Arbeitsbedingungen bediirfen. Er ist daher
auch: nicht imstande, die Tétigkeiten des Gesunden so umzuformen, daB sie die
fiir den Kranken geeignete Tatigkeitsform erlangen. Erst von einem bestimmten
biologischen Zustand des Kranken an, welcher je nach der Krankheit und dem
Zustandsbild wechselt, kann man die dem Gesunden gewohnten Titigkeitskom-
plexe als Arbeiten an den Kranken heranbringen. Es ist meist nur ein Notbehelf
und fiihrt darum auch geringere biologische Wirkungen mit sich, wenn man in
Krankheitsfillen, in denen die geeignete Umformung der Tétigkeiten des Gesunden
fir die biologischen Bediirfnisse des Kranken richtig wére, aus Mangel an Ein-
blick in die tatsichlichen biologischen Bedingungen der Arbeitstherapie, nur die
einfachsten Tétigkeiten des Gesunden einsetzt, wie Sortieren, Bindenwickeln usw.

Fiir viele Krankheitszustinde ist die Umformung der Tétigkeiten biologisch
notig. In anderen kann das Werkergebnis gerade dadurch erreicht werden, da3
man den Arbeitsgang in Teilvorginge zerlegt. Diese miissen von denen, in welche
ihn der Gesunde zu zerlegen pflegt, deswegen abweichen, weil die Kranken
mindestens wihrend der Behandlung meist einer anderen Gliederung ihrer Tatig-
keiten bediirfen.

Aber auch dort, wo man sich der Arbeiten des Gesunden voll in dem Sinne
bedient, daB man den ganzen Werkvorgang, den der Gesunde iibt, dem Kranken
-auferlegt, muB3 man sich immer vor Augen halten, dafl es die Tétigkeit als solche
nur zum Teil ist, welche die biologische Wirkung entfaltet. Die Bedeutung der
zwischenmenschlichen biologischen Wirkungen, welche fiir die Schwerkranken
gezeigt wurde, ist fiir die milderen Krankheitsvorgdnge nicht geringer. Auch
bei ihnen spielen sie eine bedeutende biologische Rolle und miissen in jedem Falle
beriicksichtigt werden. Die Arbeit oder Beschiftigung ist im Rahmen dieser
Wirkungen nur das soziologisch naheliegende, bequeme und zugleich fiir be-
stimmte biologische Beanspruchungen des Organismus sowohl seelisch wie soma-
tisch zugleich angreifende Mittel. Zugleich aber ist sie auch das technische Mittel,
mit Hilfe dessen wir bestimmten Situationen, wenn sie biologisch wirksam ge-
formt sind, jene biologisch notwendige Dauerwirkung verleihen kénnen, ohne
welche iiberhaupt keine arbeitstherapeutische Heilwirkung denkbar ist. Nur in
allerseltensten Fillen ist es moglich, eine gestérte Funktion durch eine einmalige
Einwirkung sofort wieder umzustellen. Die Eigenart des Lebensgeschehens zwingt
in der Regel dazu, die Einwirkungen zu wiederholen. Das la8t sich schon fiir die
physikochemischen Zustandsinderungen im Organismus dartun. Erst recht gilt
es fur alle jene Funktionsabliufe im Organismus, welche nicht nach dem Schema
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physikalischer Wirkungen oder chemischer Reaktionen ablaufen. Die Arbeit
enthilt die Moglichkeit, auch den zwischenmenschlichen seelisch-biologischen
EinfluB auf die Dauer zu erstrecken, ohne dall der einzelne menschliche Wirkungs-
trager dauernd anwesend zu sein braucht. Um mit CoNoLLY zu reden, der die
,,Anwesenheit wenigstens des Geistes des Arztes“ fiir unumgéinglich erachtete,
wenn Wirkungen auf den Geisteskranken erzielt werden sollen: die Arbeit enthélt
einen Niederschlag des Geistes und der seelischen Wirkungen, welche vom Arzt
ausgingen, und ist daher geeignet, ihn gleichsam in seiner Abwesenheit als Wir-
kungstriger zu vertreten. Richtige Organisation der Arbeiten erspart uns also
die sonst notwendigen groBen Arzt- und Personalzahlen. Hinzukommt aber noch,
daB3 die Arbeit zu gleicher Zeit selbst wieder der Ausgangspunkt neuer, anders-
gearteter zwischenmenschlicher Wirkungen wird, aller der von der Gemeinschaft
ausgehenden biclogischen Gesamtwirkungen, welcher wir ebenfalls zur Behandlung
bestimmter seelisch-kérperlicher Funktionsgesamte bediirfen. Sie schafft uns also
selbst wieder neue Moglichkeiten zwischenmenschlicher biologischer Wirkungen.
Diese miissen wieder auf einzelne biologische Funktionszusammenhénge angesetzt
werden. Dem verdankt sie ihre Stellung im Rahmen aller dieser biologischen Heil-
bestrebungen.

Erst der Einblick in die unterschiedliche Entfaltung und Verwischung, Ubbar-
keit und Ausstrahlungsfihigkeit der einzelnen seelischen Lebensvorginge in Ge-
sundheit und Krankheit ermoglicht es aber, die Arbeiten und Téatigkeiten genau
in den Richtungen umzuformen, welche von den biologischen Tendenzen des
Zustandsbildes gefordert werden.

Die Erkenntnis derselben ist die Grundlage zur systematischen Erforschung
der einzelnen arbeitstherapeutischen Heilanzeigen iiberhaupt. Nur deswegen,
weil selbst bei den tiefgreifendsten Umwandlungen zahlreicher seelischer Vor-
ginge doch deren biologische Eigenarten einer genauen, ins einzelne gehenden
Ermittlung zugénglich sind, weil in jedem Falle fiir jede Funktion und Funktions-
stérung auch im Seelischen ganz bestimmte biologische Verhiltnisse feststellbar
sind, ist es moglich, auf diese mit wissenschaftlicher Sicherheit richtig durch ent-
sprechenden biologischen Einsatz derjenigen seelischen Wirkungen zu antworten,
welche entweder vom Gesunden unmittelbar oder mittelbar durch Arbeitsvor-
ginge ausgehen. '

3. Die Bedeutung der biologischen Verschiedenheiten einzelner seelischer Funktionen
in der Arbeitstherapie.

Die Bedeutung dieses Grundsatzes zwingt dazu, noch einige Beispiele einzelner
solcher Zustandsverschiedenheiten seelischer Lebensvorginge kurz zu beriihren.

Wie im Instinktleben, so lassen sich auch im Denken eine Reihe unterschied-
licher Funktionen unterscheiden. Wer etwa die Schwierigkeiten, die die Auf-
fassung abstrakter Sachverhalte dem Schizophrenen zu bereiten pflegen, der
Leichtigkeit gegeniiberstellt, mit welcher figurale Vergleichsaufgaben vom Schizo-
phrenen geldst werden, der wird sofort erkennen, da das vergleichende Denken
biologisch offenbar ganz anderen Gesetzen folgen muB, als die Findung abstrakter
Sachverhaltsbeziehungen. Das wird noch deutlicher, wenn man etwa verglei-
chend die Ubungsfortschritte Schizophrener auf beiden Gebieten verfolgt. Zwei-
fellos ist dem Schizophrenen beim vergleichenden Denken ein normaler Ubungs-
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fortschritt méglich, beim Sachverhaltsfinden nicht. Dies ist nur ein Beispiel,
welches zeigt, daB Denken und Denken biologisch nicht dasselbe zu sein braucht,
und daB daher der Begriff der Denkfunktionen fiir biologische Zwecke ginzlich
mit neuem Inhalt erfiillt werden muBl. Wire hier die Aufgabe, die Psychopatho-
logie des Denkens unter solchem Gesichtspunkt neu zu entwickeln, so wiirde
gezeigt werden konnen, dafl das Denken in einer ganzen Reihe Teilvorginge auf-
gelost werden muB, welche biologisch verschiedenen Gesetzen folgen.

Dasselbe gilt erst recht fiir assoziative Vorginge. Das lafit sich z. B. dartun
bei den Unterschieden der assoziativen Ubungsfihigkeit senil Dementer und
arteriosklerotisch Dementer.

Jeder Psychiater kennt die bereits in fortgeschrittener Altersverblédung begriffenen
Kranken, welche im Zustand einer deliridsen Verwirrtheit — oft nach scheinbar harmlosen
situativen Lebensbeanspruchungen (Umzug, neue Wohnung!) — zur Aufnahme gelangen
und bei welchen die genauere Untersuchung Storungen der Auffassungsfahigkeit, der Merk-
fahigkeit, der Orientierungs-, Wahrnehmungs- und Urteilsfahigkeit neben Verlusten im
Erinnerungsschatz feststellt. Bei solchen Kranken kann man nun durch regelmaBig fort-
gesetzte Ubung ziemlich rasch den Erfolg erzielen, daB sie — ohne ihre Lage zu iiberblicken —
sich auf ihre Umgebung einstellen und sich in sie eingliedern. Dies geschieht nicht anders
als durch assoziative Ubung dergestalt, da man den Kranken ganz regelmiBig in einfachster
Form sagt, was geschehen werde, wer an das Bett trete, welcher Anspruch an die Titigkeit
gestellt werde. Man 148t also z. B., statt nur dem Zuruf einer solchen verwirrten Kranken
nach ihren Angehérigen die Erklirung entgegenzusetzen, sie befinde sich jetzt im Kranken-
haus und die Angehdrigen seien nicht erreichbar, in kurz bemessenen Zeitrdumen die Schwester
an das Bett treten und der Kranken in einfachster Form kurz sagen, die pflegende Schwester
sei da, ob sie einen Wunsch habe. In kurzer Zeit ist assoziativ die Beziehung geiibt, daf
bei irgendeinem Wunsch Schwester gerufen werden solle. Ist dies eingetreten, so kann man
eine weitere Assoziationsreihe einiiben, indem man nun die der Kranken bereits vertraute
Schwester mit der Kranken einfache Tatigkeitsformen verrichten 148t. Ohne dafl die Kranken
dabei wirkliche Verstdndnisleistungen aufbringen und ohne daf ihre Merkfihigkeit sich
bessere, lassen sich auf diese Weise recht komplizierte Assoziationsketten stiften und die
Kranken aus ihrer Erregung herausbringen. Gelegentlich konnen Kranke, deren geistige
Leistungsfahigkeit noch wesentlich hoher steht, unter Zuhilfenahme derartiger Assoziations-
reihen die Orientierung von Mal zu Mal wiederfinden. So orientierte sich eine unserer senil
dementen Kranken iiber ihren Aufenthaltsort stets durch die Ingangsetzung einer Asso-
ziationskette iiber den Klinikgarten, zur vom Fenster aus sichtbaren Strafle, von da iber
deren Namen und von da zum Namen der Stadt.

Bei der senilen Demenz bleibt also die assoziative Ubungsfihigkeit fiir alle
méglichen Eindriicke bis in die letzten Verlaufsabschnitte erhalten. Im Gegensatz
dazu erlischt sie beim Arteriosklerotiker schon in den allerersten Stadien. Und
wéahrend der senil Demente sich zur Einsicht durchringt, indem er den Weg der
Wiedererweckung assoziativer Ketten einschligt, mull der Arteriosklerotiker um-
gekehrt einsichtige Denkoperationen vollziehen, um seines Assoziationsbesitzes
habhaft zu werden.

Um die Reihe der Hinweise noch zu vervollstindigen, fithre ich eine analoge
Beobachtung aus dem Gemiitsleben an. Beim Epileptiker pflegen die feineren
Entfaltungsformen der Sympathiegefiihle sich sehr frithzeitig zu verwischen. Auch
die Ubungsfihigkeit derselben ist ganz auBerordentlich diirftig. Die Ubungs-
festigkeit dieser Gefithle durch die Ereignisse des vorhergegangenen Lebens ist
sehr gering. Sehr bald pflegt jede Ubungsnachwirkung unter dem EinfluB der
Krankheit bei ihnen zu erléschen. Fiir die Sachwertgefiihle gilt dies aber auch
beim Epileptiker nicht. Diese bleiben bis tief in die Verblédung hinein nicht
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nur ansprechbar, sondern auch iibungsfihig, und die Ubungsfestigkeit bleibt in
vollem Umfang erhalten.

Es hat keinen Sinn, an dieser Stelle nun im einzelnen die unzihligen Fest-
stellungen wiederzugeben, welche man in bezug auf das biologisch unterschied-
liche Verhalten der verschiedensten seelischen Lebensvorginge unter verschiede-
nen Krankheitsbedingungen machen kann. Es geniigt, die Tatsache als solche
gezeigt zu haben. Diese aber ist fiir die Fortentwicklung der Heilanzeigen zu-
nichst in der Arbeitstherapie — wie noch dargetan werden wird, aber auch fiir
die Heilanzeigen anderer Heilweisen — die grundlegende Tatsache. Jede Krank-
heit trifft in einer nur ihr eigentiimlichen Weise eine gesetzmifBig bestimmte
Auswahl unter den unterschiedlichen Einzelfunktionen. Innerhalb der erblich
festgelegten Ansprechbarkeiten dieser Einzelleistungen fiir die betreffende Krank-
heit wird dadurch jede derselben in eine bestimmte Abartung versetzt. Erst
dadurch entsteht die Moglichkeit, den verschiedenen biologischen Verhéltnissen
auch durch verschiedenartige Ubungs- und Beanspruchungsformen Rechnung zu
tragen. Nicht die in sich leeren Begriffe des Seelenorgans, der Personlichkeit, des
BewuBtseins, des Denkens, der Gemiitsbewegungen u. a. kénnen also die Grund-
lagen fiir das arbeitstherapeutische Vorgehen im einzelnen bilden, sondern nur
derartige genaue Feststellungen iiber das unterschiedliche biologische Verhalten
der verschiedensten seelischen Teilvorginge bei den verschiedensten Krankheiten
in allen deren Verlaufsabschnitten.

Aber damit ist nur erst eine der Grundlagen kommender Fortentwicklungen
ermittelt. Die zweite liegt darin, daBl im Gesamt der biologischen Wirkungen der
Gesunde gegeniiber dem Kranken als in einem gleichméfBigen Dauerzustand be-
findlich eingesetzt werden kann. Daher besteht die Moglichkeit, den schwanken-
den Zustinden des Kranken die gleichméBige Wirkung des Gesunden gegeniiber-
zustellen. Sie bildet neben den bereits bertihrten Dauerwirkungen gleichméBiger
Arbeit und Titigkeit die notwendige Voraussetzung dafiir, dal die geniigende
Dauer der biologischen Wirkungen auf den Kranken gesichert ist.
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