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Vorwort.

Bei der ersten Sitzung der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychia-
trie in Miinchen lag es nahe, die Berechtigung dieser neuen Schépfung
an der Hand der bisherigen Entwicklung unserer Wissenschaft darzutun.
Diesem Bestreben verdankt die vorliegende Darstellung ihre Ent-
stehung, wenn sie auch weit liber den Rahmen dessen hinausgreift,
was damals in knapp bemessener Zeit gesagt werden konnte. Es ist
indessen vielleicht nicht unangebracht, die Geschichte der Psychiatrie
in den letzten 100 Jahren auch einem weiteren Kreise zugiinglich zu
machen, vor allem deshalb, weil deren Kenntnis dazu beitragen kann,
das zum Schaden der Kranken immer noch zu sehr verbreitete Mif3-
trauen gegen Irrenanstalten und Irrendrzte zu bekimpfen. Auch der
Liebhaber der Sittengeschichte wird es gewil reizvoll finden, die Wand-
lungen in der Stellungnahme der Arzte und Laien gegeniiber den Geistes-
kranken zu verfolgen. Dariiber hinaus gewdhrt die Entwicklung der
Seelenheilkunde anziehende Einblicke in die engen Zusammenhinge
zwischen den allgemeinen geistigen Zeitstromungen und den ein wissen
schaftliches Sondergebiet beherrschenden Anschauungen, weiterhin in
die Abhéngigkeit des drztlichen Handelns von seinen wissenschaftlichen
Voraussetzungen und in das zdhe Haften eingewurzelter Vorurteile. Viel-
leicht diirfte ferner der Erzieher der Jugend so manche Anregung aus
den eigenartigen Fragestellungen entnehmen, mit denen sich die Irren-
irzte abfinden mufiten. Sollte nicht endlich auch fiir den Strafrechts-
kundigen der Werdegang der Seelenheilkunde lehrreich sein koénnen ?
Sind nicht die Aufgaben, die er zu bewiltigen hat, vielfach denen des
Irrenarztes verwandt? Liegt es nicht nahe, zu denken, dal auch ihre
Losung auf &hnlichen Wegen gefunden werden kénnte?

Miinchen, 4. Oktober 1917.
E. Kraepelin,



Wer auf mithsamen Pfaden einem fernen Ziele zustrebt, wird gut tun,
von Zeit zu Zeit seinen Blick riickwirts zu wenden. Nur zu leicht will
der Mut sinken, wenn alle Anstrengung keine bemerkbare Anniherung
an das Erstrebte zu bringen scheint, wenn im Gegenteil der Weg immer
steiniger und unsicherer wird und ungeahnte Hindernisse das Vorwérts-
schreiten unméglich zu machen drohen. Uberblicken wir aber dann die
Strecke, die wir bis zu unserem jetzigen Standpunkte zuriickgelegt
haben, so erkennen wir, dafl unser Bemiihen doch kein vergebliches
gewesen ist, daBl wir trotz aller Hemmnisse vorwérts gekommen und
s0 mancher Schwierigkeit Herr geworden sind, an deren Beseitigung
wir frither verzagen zu miissen glaubten.

Wenn irgendwo, so ist eine solche riickschaunende Betrachtung an-
gezeigt auf dem Gebiete der Psychiatrie. Die Grofe der hier unserer
Bemiihungen harrenden Aufgaben, das undurchdringliche Dunkel,
das die feineren Vorginge in unserem Gehirn und ihre Beziehungen
zu den SeelenduBerungen verhiillt, endlich die Unzulanglichkeit der
Hilfsmittel, mit denen wir den allerverwickeltsten Fragen gegeniiber-
stehen, miissen auch dem Zuversichtlichsten den Zweifel aufdringen,
ob denn ein nennenswerter Fortschritt unseres psychiatrischen Wissens
und Konnens itherhaupt moglich sei, und die Zeit liegt noch nicht all-
zuweit hinter uns, in der so mancher der Besten unseres Faches in dieser
oder jener Nachbarwissenschaft sich diejenige Befriedigung des Arbeitens
zu holen suchte, die er bei der Seelenheilkunde nicht zu finden ver-
mochte. Und doch darf auch die Psychiatrie mit Stolz auf den Weg
zuriickblicken, den sie bisher gegangen ist, und daraus das Vertrauen
schopfen, dafl die Zukunft ibhr weitere Erfolge nicht versagen wird.
Ein einziges Jahrhundert hat geniigt, Umwélzungen herbeizufiihren,
die wir den Leistungen auf anderen Gebieten der drztlichen Wissen-
schaft vollberechtigt an die Seite stellen diirfen.

Kraepelin, Hundert Jahre Psychiatrie. 1
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Die Lage der Geisteskranken war um die Wende des 18. Jahrhunderts
fast liberall in Europa eine entsetzliche. Ohne Zweifel fielen sie in grofler
Zahl als Taugenichtse, Landstreicher und Verbrecher der strafenden
Gerechtigkeit in die Hinde, die mit ihnen keineswegs glimpflich zu
verfahren pflegte. Andere fristeten als Bettler oder harmlose Narren
ein kiimmerliches Dasein durch die Mildtitigkeit ihrer Mitmenschen.
Erregte, lastige oder gefahrliche Kranke wurden gebiéndigt und verwahrt
in einem Kdmmerchen oder Stall des eigenen Hauses, in ,, Tollkisten®,
Kifigen oder irgendeinem Gewahrsam, der sie abzusperren und un-
schidlich zu machen geeignet schien. Nur cinzelne fanden in Spitilern
Aufnahme, Pflege und eine gewisse drztliche Fiirsorge, so nament-
lich im Juliusspitale zu Wiirzburg. Viele gingen wegen mangelnder
Aufsicht durch Selbstmord oder Ungliicksfalle zugrunde oder richteten
schweres Unheil an, was dann ihre erbitterte und geéingstigte Umge-
bung zu den schirfsten GegenmaBregeln veranlaBte.

Eigentliche Irrenanstalten gab es zu jener Zeit bei uns in Deutsch-
land noch nicht, nur Abteilungen in Armen-, Zucht-, Waisen-, Arbeits-
oder Siechenhdusern, in denen storende Geisteskranke untergebracht
wurden. ,,Wir sperren diese ungliicklichen Geschopfe gleich Verbrechern
in Tollkoben,* ruft Reil 1803 aus, ,,ausgestorbene Gefingnisse, neben
den Schlupflochern der Eulen in ¢de Kliifte iiber den Stadttoren oder
in dic feuchten Kellergeschosse der Zuchthiiuser ein, wohin nie ein mit-
leidiger Blick des Menschenfreundes dringt, und lassen sie daselbst,
angeschmiedet an Ketten, in ihrem eigenen Unrat verfaulen. Ihre
Fesseln haben ihr Fleisch bis auf die Knochen aufgerieben, und ihre
hohlen und bleichen Gesichter harren des nahen Grabes. das iliren
Jammer und unsere Schande zudeckt.” Die Zustinde in diesen Irren-
kerkern werden die Zeitgenossen nicht miide, in den abschreckendsten
Farben zu schildern. Der ungenannte Ubersetzer des Chia rugischen
Werkes klagt schon 1795: ,,Es mufl gewi} fiir jeden Menschenfreund
einer der schauderhaftesten Anblicke sein, wenn man in sehr vielen Irren-
hiusern die ungliicklichen Opfer dieser schrecklichen Krankheit in
finstern, feuchten Lochern, wo die frische Luft nie hineingebracht werden
kann, auf unreinem, selten gewechseltem Stroh, mitten in ihrem eigenen
Kote, und mit Ketten gefesselt, oft ganz nackend liegen sieht. In sol-
chen Wohnungen des Schreckens kénnte der Verniinftigste wohl eher
wahnsinnig, als ein Wahnsinniger wieder zur Vernunft gebracht werden.*
Er fiigt hinzu, daBl von 9 Wahnsinnigen eines von ihm besuchten ,.c0-
genaunten* Irrenhauses in einem Sommer 5 gestorben seien. Ahnlich
berichtet Esquirol in Paris 1818 an den Minister des Innern: ,.Ich
sah die Krankcn nackt, mit Lumpen bedeckt, nur noch Stroh habend,
um sich gegen die Kilte und Feuchtigkeit der Witterung zu schiitzen
ich sah, wie sie auf eine gemeine Weise ernahrt wurden, der Luft beraubt,
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um zu atmen, des Wassers, um den Durst zu stillen, und der nétigen
Dinge zum Leben. Ich sah sie wahrhaften Kerkermeistern iiberlassen
und ihrer brutalen Wachsamkeit iibergeben. Ich sah sie in engen,
schmutzigen, feuchten Buchten, die ohne Licht und Luft waren, ange-
kettet, wo man sich schamen wiirde, dic wilden Ticre, die die Regierung
in groBen Stidten mit grofien Kosten unterhilt, einzusperren. So sah
ich es fast iiberall in Frankreich, und so werden die Geisteskranken
fast iiberall in Europa behandelt.

,,Ja, es ist schreckbar, erklart Frank 1804, ,,wenn man sich solch
einem Orte des Ungliicks und des Jammers néhert! Wenn man einem aus
Jauchzen und Geheule der Verzweiflung zusammengesetzten Gebriille
entgegengeht, und dann bedenket, daB da Menschen beisammen woh-
nen, die sich ehmals durch Talente und Empfindsamkeit ausgezeichnet
haben. Es ist entsctzlich, wenn man sich in den Ort selbsten begibt,
und sich von diesen mit Schmutz und Lumpen bedeckten Ungliicklichen
bestiirmen sicht, wihrenddem andere nur durch Ketten und Bande
oder RippenstoBe der Aufwirter abgehalten werden, ecin Ahnliches zu
tun.* Im gleichen Jahre berichtet Héck: ,,Die ganz Rasenden werden
in dem Irrenhause zu Berlin, jeder allein, solange die unsinnige Wut
anhilt, unbekleidet in enge Behiltnisse oder Kasten eingespetrt, wo man
ihnen durch Locher Speise und Trank in kupfernen, an Ketten fest-
gemachten Becken zurichtet.“ Er befiirwortet daher die Verlegung der
Tollh#user an einen einsamen, abgelegenen Ort, da das Schreien und
Larmen der rasenden Leute jedem gesitteten Menschen zur Last falle
und die ganze Nachbarschaft beunruhige. Da die stumpfen und bloden
oder verwirrten Kranken alles {iber sich ergehen lieBen, was man iiber
sie verhingte, entstand die verbreitete, schon von Tuke bekampfte
Meinung, daB sie gegen Hunger, Kilte und Verwundungen unempfind-
lich seien, wenn auch dufBerste Abmagerung, erfrorene Glieder und zahl-
reiche Todesfille durch Verletzungen das Gegenteil zeigten. Man nahm
daher die Leiden der Kranken als selbstverstindlich und unabinderlich
hin, ohne sich iiber die volle GroBe des Jammers Rechenschaft zu
geben.

Die geschilderten Zustinde erhielten sich stellenweise bis weit in
das 19. Jahrhundert hinein. Noch 1842 wurden bei einer Untersuchung
der Unterkunftsverhiltnisse in Holland Kranke gefunden, ,die nackt
auf schmutzigem Stroh in verpesteter Luft, nicht selten mit Ketten
gefesselt, unter einer Decke lagen, viele ohne gentigende Nahrung, Méanner
and Frauen durcheinander und ecinige, die allem Anschein nach seit
lange nicht das Tageslicht gesehen hatten*. Tm Jahre 1843 aber ent-
wirft Mahir folgende Schilderung des heute noch stehenden Wiener
., Narrenturmes** (Bild 25), eines kreisrunden, 5 Stock hohen Gebaudes, das
in 139 , Lochern® 200—250 Geisteskranke eingesperrt enthalte. ,Gange

1*
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und Keuchen sind dunkel, auf eine im hachsten Grade kerkerihnliche
Weise, durch furchtbar massive eiserne Tiiren und Tore, Ringe und Riegel
verwahrt, so daB es gewill dem raffiniertesten Verbrecher oder Bosewicht
nicht moglich wére, zu entkommen. Die groBte Unreinlichkeit, ein
scheuBlicher, unertriglicher Gestank, Heulen und Briillen, ein entsetzen-
des, schauderhaftes Jammergeschrei vieler, noch an schweren Ketten und
eigsernen Reifen, an den Beinen und Armen, selbst am Halse auf die grau-
samste Weise gefesselter Irren sind Objekte, die dem besuchenden
Arzte in diesem Turm entgegentreten. Die armen und ungliicklichsten
aller Geisteskranken, die ich jemals gesehen habe, werden gleich den
wildesten Raubtieren hier gehalten und gefiittert; die schlechteste
Menagerie bietet aber noch immerhin ein weit freundlicheres und
menschlicheres Ansehen. Auf allen Gesichtern und in der ganzen Haltung
der Jrren sind graBlicher Jammer, Schmerz und Verzweiflung ausge-
pragt; bei magerer Kost und unter unaufhérlichen Schmerzen des
Korpers, die durch gewalttiitige Heilversuche mittels perpetueller
Vesicatorien und der Pustelsalbe hervorgerufen werden, wird diesen
beweinenswerten Kranken nicht einmal zuteil, woriiber sich selbst die
schwersten Verbrecher und Morder wenigstens von Zeit zu Zeit erfreuen,
denn nie scheint auf diese Ungliicklichen ein Strahl der Sonne oder das
volle Tageslicht. Alle drztliche Untersuchung und Behandlung geschieht
in der Regel nur durch ein stark mit Eisen vergittertes kleines Loch
der eisernen Tore, aus welchem Jammergeschrei und Gebriill, Schimpf
und Fluch dem besuchenden Arzt erwidert werden. Durch dasselbe
Loch wird diesen mihandelten Irren gleich Wolfen und Hyéanen Kost
und Getrink, von rohen gefithllosen Wirtern eingeschoben.

Ganz allgemein war vor 100 Jahren noch der Gebrauch von Ketten,
mit denen die Kranken an die Wand oder an Ringe im FuBboden ange-
schlossen wurden. Man hatte, wie noch heute in Laienkreisen, eine iiber-
triebene Angst vor ihnen und schrieb ihnen wegen der Riicksichtslosig-
keit ihres Handelns ibermachtige Korperkrifte zu; darum suchte
man sich vor ihnen moglichst zuverldssig zu sichern. Miiller fand
bei seinem Amtsantritt im Juliusspital 1799 in der Mitte jedes Saales
der Trrenabteilung eine grofie steinerne Sdule mit angebrachten Ketten,
»um die Unruhigen oder Bésen zu zihmen und zu ziichtigen, und
auch Ha yner berichtet, dal er erst 1807 in Waldheim ,,den‘abscheu-
lichen Gebrauch® der Ketten abschaffen konnte. Conplly fiihrt an,
daB in einer grofen englischen Privatanstalt in .den zwanziger Jahren
von 400 Kranken 70 fast ohne Unterbrechung an Ketten lagen.

Bei einer Besichtigung der Anstalt Bedlam in London sah man
1814 zahlreiche Kranke, nur mit einer mantelartigen Decke bekleidet,
mit einem Arm oder Bein derart an die Mauer gekettet, dafl sie lediglich
aufrecht stehen oder sitzen konnten. EKin Kranker war 12 Jahre lang
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durch Ringe um Nacken und Giirtel derart an eine in die Wand einger
lassene Stange gefesselt, da er nur an dieser auf- und abgleiten konnte;
auBerdem waren seine Arme fest an den Leib gekettet. Diese Sicherung
war vorgenommen worden, weil er sich dagegen aufgelehnt hatte, dal
ihn der Wiarter an einer ins Nebenzimmer gehenden Kette nach Belieben
hin- und herzerren konnte. Ein Verwalter dieser Anstalt erklirte, daf3
Ketten das sicherste Mittel seien, wiitende Geisteskranke zu bandigen,
und selbst Dr. Monro erwiderte auf eine Anfrage der Kommission des
Unterhauses, daB man Ketten zwar bei Edelleuten nicht anwenden
diirfe, daB sie aber fiir Arme und in 6ffentlichen Anstalten unentbehrlich
seien. Aus einem Reiseberichte
von Giintz geht hervor, dafl
auch in der belgischen Anstalt
Gheel noch 1853 Fufischellen
und Ketten in Gebrauch waren.
Die Abbildung 1 stellt eine Kranke
dar, die auf einem Strohlager mit
an den Leib gebundenen Armen
in der oben beschriebenen Weise
an eine Gleitstange gekettet ist.

Neben den Ketten regierte
die Peitsche. Miller erzihlt,
dafB die Warter und Warterinnen
im Juliusspital mit mancherlei
Zwangs- und Strafinstrumenten,
mit Ketten, Armbindern, FuB-
schellen, besonders aber mit tiich-
tigen, lederiiberzogenen Ochsen-
riemen reichlich versehen waren,
und daf} sie davon kréaftigen Ge-
brauch machten, wenn sich ein
Kranker verunreinigte, sich beklagte, schimpfte oder gar gewalttétig
wurde; ,,die Priigelei war bereits an der Tagesordnung®, meint er.
Lichtenberg erklirte, Stockschlige hiilfen bei Narren oft mehr, als alle
anderen Mittel, und nétigten sie, sich wieder an die Welt anzuschliefen,
aus der die Schlige kommen. Selbst Reil, der begeisterte Vorkimpfer
fiir die seelische Behandlung der Irren, bemerkt, die Zwangsweste, Ein-
sperren, Hunger und einige Streiche mit dem Ochsenziemer seien hin-
reichend, um die Kranken bald zahm zu machen.

Ebenso ist Frank der Ansicht, daB es einige Fille ,,von besonderer
Bosheit und Unvernunft gebe, wo ein Hieb im Vorbeigehen mit Nutzen
versetzt werden konne, und Autenrieth wei fiir das Nacktgehen
der Weiber kein Hilfsmittel, als einige Schlige mit der Rute und gleich

Bild 1. Angekettete Kranke mit Tollriemen.
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darauf gewaltsames Anziehen der Kleider. Neumann empfiehlt die
Rute gegen Unreinlichkeit; sie helfe allméhlich, besonders wenn der
Kranke sonst mit Liebe behandelt werde. Der hochverdiente Erneuerer
des preuBischen Irrenwesens, Langermann, schreibt 1804 nur vor,
dafBl Gefiangnis, Strafe und Schlige bei Irren vom Arzte verfugt werden
sollten. Mit flammenden Worten erhebt indessen Ha yner 1817 seine
Stimme gegen die korperlichen Ziichtigungen der Irren, weil sie unge-
recht, schidlich und unnétig seien. ,,Verflucht sei also von nun an
jeder Schlag,” ruft er aus, ,der einen Elenden trifft aus dieser be-
jammernswiirdigsten Klasse der Leidenden! Ich rufe Wehe iiber jeden
Menschen, er stehe hoch oder niedrig, der es genchmigt, dafl verstand-
lose Menschen geschlagen werden!*

Bild 2. Kranker mit Zwangsjacke in der Zelie.

Dennoch dauerte es noch lunge, bis die korperlichen Ziichtigungen
aus den Irrenanstalten ginzlich verschwanden. Zwar erklirt auch
Horn 1818, daB die Fille, in denen Schlage die Heilung der Kranken be-
fordern, mit denen gar nicht verglichen werden kénnten, in denen sie scha-
den, und er verwirft den ,.in einigen Irrenanstalten® cingefiihrten Grund-
satz, einen Kranken, der Arzt oder Wirter schligt, wieder zu schlagen.
Allein noch 1834 spricht sich Amelung dahin aus, da Ziichtigung
,»in einzelnen seltenen Fillen, bel hochst storrischen, unfolgsamen, zu-
weilen selbst mutwillig unreinlichen und boshaften Kranken, wo noch
ein gewisser Grad von Zurechnungsfihigkeit stattfindet, nicht ent-
behrt werden kénne, und selbst 1845 versichert der Leiter der Stral-
sunder Anstalt, dal einige Streiche mit der Birkenrute bei hartnickiger
Unreinlichkeit ,,wirklich Wunderdinge* tun. Allerdings meint er, da
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dabei nicht blof die Strafe in Betracht komme, sondern auch ,,der krif-
tige Hautreiz auf die Clutéden*, ,,welcher offenbar einen sehr giinstigen
Einflufl auf die SchlieBmuskel der TUrinblase und des Afters zur Folge
hat*.

Erginzt und nach Umstidnden ersetzt wurden die Ketten durch eine
lange Reihe andcrer, mehr oder weniger sinnreicher Einrichtungen,
die alle den Zweck hatten, die Bewegungsfreiheit der Kranken zu be-
schriinken. Oegg erklirt, es sei ziemlich allgemein anerkannt, dafl die
Zwangsmittel zur Irrenbehandlung ebenso unentbehrlich seien wie
Essen und Trinken usw. zur Erhaltung des Lebens. Die Hauptrolle
spielte das von Macbride erfundene, von Cullen besonders empfoh-
lene ,,Zwangskamisol®, eine Jacke mit sehr langen, geschlossenen
Armeln, mit Hilfe deren die Arme auf der Brust cder auf dem Riicken

Bild 3. Muffartiger Doppelhandschuh.

fest an den Leib geschniirt werden konnten. Bild 2 gibt einen mit der
Zwangsjacke bekleideten Kranken in seiner Zelle wieder. Willis rithmt
1822, daB sie den Geist bestiirzt mache und ihn zur Uberlegung ver-
anlasse, allzu groBe Aufgeregtheit bindige und dadurch Ruhe hervor-
bringe, endlich die Hautausdiinstung vermehre, was so sehr wiin-
schenswert sei. Allerdings tadelt Haslam an der Zwangsjacke, die
.durch zu festes Zusammenschniiren Blutumlauf und Atmung wesentlich
beeintrichtigen konnte, dafl sie den Kranken hindere, den in der Nase
sich anhaufenden Schleim abzuwischen, sich bei einem Juckreiz zu
kratzen und listige Fliegen zu vertreiben. Vering findet jedoch diesen
Tadel grundlos, da man vom Tragen der Jacke um so mehr Vorteile er-
warten konne, je mehr fithlbare Unbequemlichkeiten sie dem Kranken
verursache. Neumann empfiehlt das Mittel besonders bei Frauen,
wenn sie sich zanken und schlagen, ,,weil diese Westen ein so hiBliches
Ansehen geben®.
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Ahnliches leistete der Tollriemen, ein Ledergiirtel mit seitlichen
Hiilsen fiir die Arme oder mit angenéhten muffartigen Handschuhen,
in denen die Hinde gesichert werden konnten. In leichteren Fillen
begniigte man sich auch wohl mit einfachen ledernen Handschuhen,
die um die Gelenke mit Schlossern befestigt wurden, um dic Kranken
am ZerreiBen, Kratzen, Onanieren zu verhindern, wie Bild 3 andeu-
tet. Denjenigen, die geneigt waren, zu entflichen oder mit den Fiiflen
zu stofen, wurden FuBifesseln angelegt oder, wie Bild 4 zeigt, Rollen
aus Blech oder Korbgeflecht um die Beine gebunden, nachdem man
sie mittels der Zwangsjacke an der Wand befestigt hatte.

N
¥ 4 W

Bild 4. Kranker mit Zwangsjacke und Beinschutz. Bild 5. Zwangsstuhl.

‘Sehr ausgedehnte Verwendung fand der von Rush eingefithrte und
als ,,tranquillizer, Beruhiger, bezeichmete, in Bild 5 wiedergegebene
Zwangsstuhl, ein Nachtstuhl mit Lehnen, auf dem die Kranken an
Leib, Armen und Beinen befestigt werden konnten. Er soll nach Willis.
binnen wenigen Stunden auch den trotzigsten und wiitendsten Kranken
sanft und folgsam machen. Horn bemerkt, dall die so bewirkte er-
zwungene Stellung das Gemeingefiihl des Kranken auf eine hochst
unangenehme Weise beeinflusse. ,,Er mufl sich eine Stellung seines
Korpers gefallen lassen, die ihm zuwider ist, wenn sie gleich weder
sehr unbequem noch schmerzlichi fiir ihn sein wird.* ,,Die neue und
unangenehme Lage, in die er versetzt wird, erregt seine Aufmerksam-
keit und leitet ihn von innen nach auBen. Das gestorte Selbstbewult-
sein kehrt auf lingere oder kiirzere Zeit zuriick; oft wird der Kranke:
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dadurch geweckt, ruhig, besonnen und folgsam.*“ Groos schitzte den
Zwangsstuhl so sebr, daB er, wie Roller mitteilt, wiederholt erklarte,
er mochte ohne ihn nicht Irrenarzt sein. Heinroth empfiehlt ihn
offentlich als das beste der ihm bekannten Beschrankungsmittel, unter
dessen EinfluB am dunklen, eingamen Orte er schon manches sonst nicht
zu biandigende, ménnliche oder weibliche Individuum habe mild und
nachgiebig werden sehen. Dagegen erhebt .JJacobi Eingpruch; er fiihrt.
eine Kranke an, die volle 6 Monate hintereinander auf dem Zwangs-
stuhle zugebracht habe. Auch Blumréder meint, dafl durch diesen
Zwang die Wut des Tollen immer mehr aufgeregt, dessen Ankampfen
gegen den Widerstand fortwéhrend unterhalten, ja aufs hochste gestei-
gert werde. ,,Es setze sich der Gesundeste nur eine halbe Stunde an-
gefesselt auf den Zwangsstuhl®, fiigt er hinzu, ,,und er wird mir bei-
stimmen, vorziiglich, wenn ibn ein Floh beilt und er nicht kratzen kann.*

Ahnlichen  Zwecken
wie der ,,Beruhiger
diente das Zwangsbett
(Bild 6), in dem der mit
der Zwangsjacke ver-
sehene Kranke regungs-
los  befestigt  werden
konnte; es hatte fiir das
Ablaufen der Entleerun-
gen im Boden einen
Schlitz oder bisweilen
dariiber ein mit Stroh
bedecktes Drahtgeflecht, auf dem der Kranke lag. —

Die Aufsicht iiber die Kranken lag wesentlich in den Handen eines
Wartpersonals, das uns vielfach als roh, gefiihllos, grob, unordentlich
geschildert wird. ,,Bei ménnlichen Dienstpersonen sah man gewohn-
lich auf Korperstirke, trotziges Aussehen; in dem Innern, mit Gemiit
und Geiste, mochte es aussehen, wie es wolite. Bei den weiblichen wurde
ebenfalls auf Muskel- und Knochenkraft, auf Courage und Geldufigkeit
der Zunge die hauptsichlichste Riicksicht genommen*‘, erzihlt Miiller.
So kam es, daf} die unpassendsten Menschen in Dienst genommen wurden,
die man sonst nirgends brauchen konnte. Horn erklirt, daBl das schlech-
teste Gesinde in Berlin nicht schlechter sei, als die Krankenwirter
der Charité; die Subjekte, die sich um diese Stellen bewiirben, miifiten
die schlechtesten sein, die es iiberhaupt gibe, ,,da sie so wenig Vertrauen
erregen oder verdienen, dafl eine biirgerliche Familie sie als Gesinde
aufzunehmen mit Recht Bedenken tragt®. Man machte sogar ,,der
Wohlfeilheit wegen‘* den Vorschlag, entlassene Striiflinge als Irren-
pfleger anzustellen, und fiihrte diese MaBregel in der neuen Heilanstalt

Bild 6. Zwangsbett.
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Sonnenstein mehrere Jahre durch. Mahir schldgt noch 1846 Militar-
invaliden als billige Pflcger vor.

Wir weiden uns iiber solche Verhiltnisse nicht wundern, wenn wir
horen, dafl in eincr aus dem Jahre 1785 stammenden franzosischen
Dienstanweisung angegeben wird, die meisten der Leute, die Geistes-
kranke bewachen, verficlen nach kiirzerer oder lingerer Zeit in Blod-
sihn oder Manie. Esquirol bemerkt freilich dazu, daB er in 40 Jahren
nichts Derartiges gesehen habe, obgleich jene Meinung noch in den mei-
sten Léndcrn, besonders in Deutschland, verbreitet sei. Begreiflich
ist es aber auch sonst, dafi iiberall ¢in Mangel an Wirtern fiithlbar war,

Bild 7. Blick in eine ILrrenanstalt nach Hogarth.

da der Dienst in einer Trrenabteilung damals gewifl nichts Anzichendes
baben konnte. Ex wird daher berichtet, dafl ein Wirter 20, ja 30 und
selbst 50 Kranke zu versorgen hatte. Natirlich mullte ihm dabei viel-
fach das Recht eingerdumt werden, nach seinem Belieben die Kranken
zu fesseln oder zu strafen.

Man kann sich leicht ausmalen, wie ex in solechen Krankenhiiusern
aussalt und zuging. Eine Darstellung von Hogarth (Bild 7) gibt uns
davon cinen Begriff. Einzelriiume, in denen die Mehrzahl der Kranken
ihre Tage zubrachte, waren ohme Luft und Licht, oft kellerartig, mit
kleinen. unzuginglichen, stark vergitterten Fenstern und  klobigen,
durch dicke Riegel oder Vorbdngeschlosser versicherten, meist ein Be-
obachtungsfensterchen tragenden Tiven, Der Steinfullboden der Zellen
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war ofters gencigt, um an einer Stelle den Unrat abflieBen zu lassen,
dessen scharfe Diifte den Raum erfiillten. An Mobeln fand sich, wie
Bild 8 zeigt, meist nur cin kastenartiges, mit Stroh beschiittetes, an der
Wand befestigtes, cbenfalls mit Abflull versehenes Bett aus Holz oder
Stein, allenfalls noch ein Zwangsstubl oder in einer Ecke ¢in von auflen
eutleerbarer Abtritt. Auch in den diisteren, unfreundlichen gemein-
samen Aufenthaltsriumen fehlte alles, was nicht niet- und nagelfest
war. Die Fenster waren mit Drahtuetzen bespannt, die (Ofen mit méch-
tigen Gittern unmgeben, Binke und Tische unverriickbar befestigt. Das
Efgeschirr bestand aus Blech oder Holz, die Kleidung aus Zwillich oder
grobem Segelleinen in einem
Ntiick, wvielfach mit Leder-
cinfassung und allen den
Zutaten an Ricemen, Hand-
schuhen, Zwangsjacken, Mas-
ken, die das Gebaren des ein-
zeluen  erforderlich erschei-
nen lie. Einzelne Kranke
waren, wie auf Bild 8 crkenn-
bar, in kifigartigen VerlicBen
eingesperrt. Die Hofe waren
kahl, von uniibersteiglichen
Mauvern umgeben.

Der Unsauberkeit der hilf-
losen oder mit ihrem Issen,
mit Speichel und  Ausschei-
dungen herumschmicrenden
Kranken stand das trige,
gleichgiiltige und unzuling- — :
liche Wartpersonal vollig Bitd & Zellen und Kifige.
machtlos gegenitber.  Co-
nolly filhrt an, dafl in einer Anstalt fiir 176 Kranke ein einziges
Handtuch fiir geniigend erachtet wurde. Infolgedessen herrschte in
allen Trrenabteilungen ein eigentiimlicher, durchdringender Geruch,
der schon von van Swieten und Boerhave beschricben und noch
von Friedreich 1836 als c¢in hesonderes Kenmzeichen des lrre-
seins betrachtet wurde. Auch das Ungeziefer gedich méchtig. In
manchen Anstalten gab es zahheiche Ratten, die, wie Esquirol be-
richtet, bisweilen sogar die blod<innigen oder gelahmten Kranken an-
nagten. Dazu kane dann das Schreien und Jammern, das Schimpfen
und Kcifen der zusammengepferchten Kranken, ihre unablissigen Ver-
suclie, sich von ihren Fesseln zu befreien, das Erreichbare zu zerstoren,
sich selbst oder andere zu beschidigen, alle ilive sonderbaren, licherlichen
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erschreckendcn Handlungen, um ein Gesamtbild zu schaffen, das voll-
kommen ausreicht, um das noch heute im Vaolke verbreitete Grauen
vor den Nchrecknissen des | Norrenhauses™ hegreiflich zu machen.
.Dax nitchtliche Gebriill der Rasenden und das Geklirre der Ketten®,
sagl Reil, Jhallt Tag und Nachit in den langen Gassen wider, in welchen
Kifig an Kitig stofit (Dild 9), und bringt jeden neuen Ankommling
hald um das hilichen Verstand. das ihm etwa noch iibrig ist.*

Um so merkwiindiger erscheint ex, dafl bis in den Anfang des
19. Jahrhunderts die Irrenhéuser Neugierigen zu ihrer Belustigung geofi-
net waren. Noch Kant warnt 1799 Nervenschwache, aus Neugier
Tollbiiuser zu besuchen, weil der Anlblick der KrankheitsiuBerungen
durch Vermittlung der Einbildungskraft dhnliche Storungen hervor-
rufen konne; ,,mehrstenteils vermeiden sie dieses anch von selbst,
weil sie fiir ihren Kopf fiirchten®, figt er hinzu. Pinel teilt mit, daB der
Einlal in dic Irrenabteilung der Salpétricre gegen Vorzeigung eines

Bild 9. Alter Zellenbortidor,

dinlaBbilletts beinahe jedermann erlaubt sei. Auch Miiller berichtet
aus dem Juliusspitale, daB die schlecht hesoldeten Wiirter und Torleute
sich dadurch einen unerlaubten Frwerb verschafften. dal} sie die un-
gliicklichen Irren wie fremde Tiere in einexr Menageric begaffen. necken
und reizen lieien und dabei oft noch ohendrein unwahre Schilderungen
ihrer Verriicktheit machten, Er erzihlt, wie er selber einem Grafen
und seiner Fraulein Braut nebst dem Schwiegervater den Wunsch,
dic 1rren zu schen, nicht habe abschlagen mogen, sie aber dann in die
Nithe einer mannstollen Frau gefiithrt habe. die dem Schwiegervater
.in ihrer Neégligékleidung® wm den Hals' gefallen sei und ibhn derb ge-
kiitit habe; ,,ich glaube. er werde mceht bhald Trren mehr sehen wollen™,
meint er. Noch 1844 fithrt Ramacr aus Ziitphen an, dafi die Irren
bis zum Anfange des verflossenen Jahres den Neugicrgen fiir ein Kleines
Trinkgeld gezeigt worden seien. ---
Indessen das Bild der damaligen Tollhituser ist noch nicht voll-
stindig.  Dee Druck der Besehriinkungsmittel, die zur Erreichung ihres
Zweckes fest angelegt werden muften. erzengte nicht selten Ansclinel-
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lungen, weiterhin Geschwiire und selbst Absterben und Brandigwerden
von Gliedern, die Unreinlichkeit und die mangelhafte Lagerung aus-
gedehnten Druckbrand. Die Nahrung war meist einférmig und un-
zuldnglich, ,,bis zum #rgsten Hungerleiden®, weil, wie Langermann
1804 erwiahnt, die Meinung herrschte, dall Geisteskranke eine magere
und geringe Kost haben miiliten. Da die Kranken nachts in der Regel
ohne Aufsicht waren und auch sonst vielfach sich selbst iiberlassen
blieben, kam es haufig zu erbitterten Kampfen, ,,Stiergefechten®, wie
sie Miiller nennt, in denen schwere Verletzungen an der Tages-
ordnung waren, Ofters gelang es auch den gefesselten Kranken,
sich durch ihre Gewandtheit oder mit Hilfe ihrer Leidensgefdhrten zu
befreien und dann Selbstmord zu veriiben oder gefihrliche Angriffe
gegen ihre Umgebung zu richten. Die Haufigkeit von Erkrankungen,
Verletzungen und schweren Ungliicksfillen war daher erschreckend.
Pinel erzihlt, dafl 1784 von 110 aufgenommenen Kranken 57, 1788 von
151 sogar 95 gestorben seien; auch spéterhin starben immer noch
1/y—,. Conolly gibt die Sterblichkeit in englischen Irrenanstalten
in den zwanziger Jahren auf 149, und mehr an. Gerade das haufige
,»,verschwinden von Kranken in den verrotteten englischen Privatirren-
anstalten gab 1815 AnlaBl zu einer umfassenden Untersuchung iiber die
in ihnen herrschenden Zustinde, bei der haarstraubende Einzelheiten
aufgedeckt wurden. Unter anderem stellte sich heraus, daB3, um diese
Dinge zu vertuschen, die Totenlisten gefalscht, Gestorbene und ,,Ver-
schwundene** als geheilt eingetragen wurden. Ja, als 1813 eine grofe
Nachforschung iiber die Verhiltnisse in dem alten Grafschaftsasyl
in York eingeleitet wurde, entstand dort, ,,ganz in Ubereinstimmung
und offenbar mit Wissen der Beamten‘, ein Brand, der den groften
Teil des Hauses nebst den meisten Biichern und Papieren zerstorte.
Auch viele Kranke verungliickten; ,,wie viele, ist nie ermittelt*, fiigt
Conolly hinzu. —

Die Quelle, aus der die hier kurz geschilderten, weit verbreiteten
Ubelstinde ihre Nahrung zogen, waren zwei allgemeine Vorurteile, von
denen die dffentliche Meinumg, zumeist auch die der Arzte, vollkommen
beherrscht wurde. Das ¢ine war die Ansicht, dall Geisteskranke
unheilbar seien. Der Herzog Larochefoucault-Lianfourt, der
in der konstituierenden Versammlung der franzésischen Republik
itber die Zustinde in den Irrenanstalten berichtete, erklirte: ,,Das
Irresein wird als unheilbar angesehen; die Irren erhalten keinerlei Be-
handlung; die fiir gefihrlich gebaltenen werden angekettet wie wilde
Tiere.* ,,Eines der Menschheit schiadlichsten Vorurteile, und welches
vielleicht die beweinenswerte Ursache ist, daf man die Wahnsinnigen
beinahe iiberall aufgibt, ist dies, daB man das Ubel fiir unheilbar halt*,
sagt Pinel, und Davis erkliarte: ,,Man lie den ungliicklichen Wahn-
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sinnigen bei seinem Brote und Wasser schmachten, ihn als ein der Be-
sorgnis fiir sein Schicksal unwertes Subjekt, in seiner finstern und ein-
samen Zelle auf seinem Strohlager an die Wand gekettet, als ein Opfer
des triagen und selbstsiichtigen Grundsatzes, der Wahnsinn sei eine un-
heilbare Krankheit, daniederliegen.* Damerow -weist darauf hin,
daB erst die in den zwanziger Jahren des 19. Jahrhunderts sich an-
bahnende Trennung der Heil- und Pflegeanstalten die Uberzeugung
von der Heilbarkeit einer grofen Anzahl von Seelenkranken zum all-
gemeinen BewuBtsein gebracht habe, und auch Griesinger spricht
davon, dafl zu jener Zeit die Moglichkeit, einen gewissen Teil der Kranken
wiederherzustellen, beinahe erst entdeckt worden sei. Selbstverstand-
lich waren auch schon vorher so manche Kranke unter verstindiger
Pilege, ja selbst unter ungiinstigen Verhiiltnissen genesen, wie die Listen
des Juliusspitals ausweisen. Aber solche Einzelerfahrungen verschwan-
den doch hinter der iiberwiltigenden Tatsache, daB die ungeheure
Mehrzahl der in den Tollhdusern aufbewahrten Kranken entweder zu-
grunde ging oder in den abschreckendsten Formen vertierte. Dies Er-
gebnis war zum groBen Teile gewi dadurch bedingt, daB man sich aus
vielfachen Griinden erst dann dazu entschlo, die Hilfe derartiger An-
stalten aufzusuchen, wenn es sich um schwere und langwierige, lingst
hoffnungslos gewordene Fille handelte. Es ist aber wohl auch kaum
zu bezweifeln, dafBl nicht wenige Kranke, die an sich noch wenigstens
einer weitgehenden Besserung fihig gewesen wiren, in der Holle der
Tollhduser vollends ihre Gesundheit einbiiten. So bildeten die
Geisteskranken fiir jhre Umgebung eine schreckliche, quilende Last,
ohne Aussicht auf Erleichterung. Kein Wunder daher, wenn man darauf
bedacht war, das verlorene Familienmitglied mit méoglichst geringen
Opfern irgendwie unschidlich zu machen.

Dazu kam aber weiterhin, dafl man die KrankheitsduBBerungen ganz
allgemein als den AusfluB persénlicher Torheit oder Nieder-
tracht ansah. Die bald licherlichen und entwiirdigenden, bald gefahr-
lichen und aufreizenden Handlungen des Kranken setzten ihn daher in
den Augen seiner Umgebung herab und warfen auch einen Schatten auf
seine Angehdrigen. So ist das auch heute noch nicht ganz iiberwundene
Vorurteil entstanden, daf seelische Erkrankung nicht sowohl ein Un-
gliick, als eine fchande fiir den Kranken und seine Familie bedeute.
Dieser Gesichtspunkt beherrschte auch die ganze Behandlung der Kran-
ken, die als sittlich entgleiste, iibelwollende und vielfach bosartige
Geschopfe galten. Man suchte sie daher vor allem von ihren Torheiten
abzubringen und durch MiBhandlungen und Strafen aller Art zu bén-
digen. Wenn das nicht gelang, so mufite man sich vor ihnen sichern,
indem man ihre Bewegungsfreiheit auf das duBerste beschrinkte und
sie gleich wilden Tieren moglichst fest verwahrte.
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Wenn schon die Unheimlichkeit und Unberechenbarkeit im Ver-
halten der Kranken eine gewisse Scheu vor ihnen erzeugte und sie viel-
fach bedenklicher erscheinen lieB, als sie wirklich waren, so trug gerade
die ungeeignete Behandlung wesentlich dazu bei, ihre Gefdhrlichkeit
immer mehr zu steigern. Mit Notwendigkeit bildete sich eine rasch
wachsende Erbitterung der Kranken gegen ihre Peiniger und Kerker-
meister heraus, die zu einem dauernden, riicksichtslosen Kampfe gegen
die iibermiichtige Vergewaltigung fiithrte. So kommt es, da uns die
Kranken der alten Tollhduser als eine Schar rasender und tobender,
fortwihrend zu Wutausbriichen, Gewalttaten, Zerstérungen und heim-
tiickischen Angriffen geneigter Zerrbilder des Menschentums geschil-
dert werden, die eben nur durch die roheste Gewalt einigermafen im
Zaume gehalten werden konnten. Esquirol berichtet, da die Warter
in manchen franzosischen Anstalten zu ihrer Sicherheit von Hunden
begleitet wurden, und Reil schligt vor, daB die Wirter bei ihren Ver-
richtungen in den Tobzellen einen unsichtbaren Panzer tragen sollten.
Zum Einfangen der Kranken, die gefesselt werden muBiten, bediente
man sich vielfach auch bei uns eigener halbreifenformiger ,, Fangstocke*,
mit deren Hilfe die Rasenden zunichst irgendwo an die Wand gepreQt
wurden, damit man sich ihrer bemichtigen konnte. —

Folge und Ursache zugleich aller dieser, das Los der Geisteskranken
bestimmenden. Anschauungen war der Umstand, daB es vor 100 Jahren
fast keine Irrenirzte gab. Die eigentliche Fiirsorge fiir die Kranken
lag nahezu iiberall in den Hinden der ,,Oberaufseher”, Hausviiter,
Irrenhausverwalter, wihrend Arzte lediglich bei korperlichen Leiden
zugezagen wurden. Unter den namhaften Schriftstellern iiber das Irre-
sein begegnen uns in jener Zeit eine ganze Reihe von Laien, Theo-
logen und Philosophen, wie Beneke, Hoffbauer, Fries, Kant;
Haslam war Apotheker. Andere waren zwar Krzte, besaBen aber
kaum psychiatrische Erfahrung, wie Reil und Autenrieth, wohl auch
Nasse und Friedreich. Nur in den grofen Mittelpunkten der
Wissenschaft fanden sich einzelne hervorragende Minner, die Er-
forschung und Bebandlung der Geisteskrankheiten zu ihrer Lebens-
aufgabe gemacht haben, so namentlich Lorry, Daquin, Pinel und
Esquirol in Frankreich, Cullen, Arnold, Perfect, Pargeter,
Crichton in England, Chiarugi in Italien, Reil, Heinroth, Horn,
Hayner, Pienitz in Deutschland. AuBerdem gab es wohl hier
und da an Spitilern und Siechenhiusern Arzte, die sich durch lang-
jihrige Beobachtung von Geisteskranken eine gewisse Kenntnis ihrer
Leiden angeeignet hatten, Allein ihnen fehlte meist jede fachérztliche
Ausbildung, und sie betrieben die Seelenheilkunde in der Regel nur im
Nebenamte, so daB von einer griindlichen wissenschaftlichen Beschif-
tigung mit dem Gegenstande kaum die Rede sein konnte. Zudem war
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ihye Stellung vielfach unwiirdig, und sie hatten nur sehr geringen Einflufl
auf das Los der Kranken. Selbst Miiller in Wiirzburg berichtet, daB
er wegen der geringsten Bediirfnisse seiner Kranken ein formliches schrift-
liches Bittgesuch einreichen muflte, da8 ihm abschligige Bescheide
miindlich durch den Hausknecht iibermittelt wurden, daB er keine Stimme
bei Anstellung und Entlassung seiner Wirter hatte, ja daB erst im
Jahre 1816 den Arzten der Titel ,,Herr* zugestanden wurde. Ahnliche
Klagen wurden an anderen Orten laut. Der Wert der irrenirztlichen
Behandlung wurde offenbar, wie es auch heute noch vielfach zutrifft,
dulerst gering eingeschitzt. In England bestand mindestens bis in
die Mitte des Jahrhunderts die Bestimmung, daf es fiir Privatanstalten
mit weniger als 100 Kranken geniige, wenn sie von einem beliebigen
praktischen Arzte der Nachbarschaft zweimal in der Woche besucht
wiirden. Selbst Nasse, der hochverdiente Vorkiimpfer der wissen-
schaftlichen Psychiatrie in Deutschland, entwickelte noch 1821 den
Plan, die Behandlung eines erheblichen Teils der harmloseren Geistes-
kranken in die Hidnde der Geistlichkeit zu legen. Jedenfalls war auch
dort, wo eine #rztliche Fiirsorge sich zu entwickeln begann, die Zahl
der Arzte viel zu klein, ihre Besoldung ganz unzureichend. Es ist ver-
standlich, wenn unter solchen Umsténden der Nachwuchs zunichst spir-
lich war. Gab doch noch Professor Autenrieth in Tiibingen in seinen
Vorlesungen iiber Geistesstorungen seinen Zuhorern ausdriicklich den
Rat, sich nicht lingere Zeit mit der Behandlung von Trren zu befassen,
weil man zu befiirchten habe, selbst geisteskrank oder ein Narr zu werden.

Man wird nach dieser Probe kaum annehmen diirfen, daB8 die Unter-
weisung der Studierenden in der Seelenheilkunde bei uns auf beson-
derer Hohe stand. Allerdings wurden schon hier und da klinische Vorle-
sungen iiber Psychiatrie gehalten, aber psychiatrische Kliniken im
heutigen Sinne gab es noch lange nicht, ja Roller konnte 1838 den Satz
aufstellen: ,,Eine Irrenklinik ist, was auch dafiir angefiihrt worden, ein
ungeldstes und unlésbares Problem.** Sehr bezeichnend fiir die vor einem
Jahrhundert iiber diese Frage herrschenden Anschauungen sind die
Pléne, die Nasse als eifriger Verfechter des psychiatrischen Unterrichts
der Arzte 1819 iiber die Einrichtung von klinischen Abteilungen fiir
Geisteskranke entwickelte. Er fordert hier Platz fiir 6—8 Kranke, die
nach Bedarf etwa alle 2—3 Monate durch Austausch aus einer nahe
gelegenen Irrenanstalt wechseln sollen. Den Unterricht soll von den
drei Professoren der inneren Medizin, der Chirurgie und der Geburts-
hilfe zunéichst derjenige iibernehmen, der zu diesem Geschéft am meisten
geeignet ist; erst spiterhin sei von dem Leiter der inneren Klinik
die Eignung dafiir bestimmt zu verlangen. Merkwiirdig beriihren uns
heute die vielfach sehr eingehend erérterten Bedenken, ob nicht die
klinische Vorstellung den Kranken schaden konne.
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Bei dieser Lage der Dinge ist es erklédrlich, daB auch die Wissen -
schaft der Seelenheilkunde selbst noch in den Kinderschuhen
steckte. Was uns in den Arbeiten aus jener Zeit am meisten auffallt,
ist das starke Uberwiegen allgemeiner Erorterungen und tiftelnder Ge-
dankenspielereien iiber die rein naturwissenschaftliche Beobachtung und
Sichtung der Erfahrung. ,,Man résoniert zu viel und man beobachtet
zu wenig*, erklirt Reil 1803, und noch 1822 klagt Jacobi, daB die
Masse der Erfahrungen, die vorldgen, viel zu unbedeutend sei, um einem
einigermaBen haltbaren Systeme zur Grundlage dienen zu kénnen. Der
Boden sei so schliipfrig, die genaue Beobachtung so schwierig, die
Gefahr von Tduschungen der Phantasie und Trugschliissen des Verstandes
so groB, dafBl es doppelt notig sei, den Weg der niichternsten Natur-
beobachtung und der vorsichtigsten Induktion strenge innezuhalten.

Zu Ende des 18. Jahrhunderts mufite der Irrenarzt vor allem von der
Philosophie oder doch von der Anthropologie ausgehen, die nach der
von Kant gegebenen Umgrenzung eine Art Alltagspsychologie bedeu-
tete. So schrieb Daquin 1792: ,La philosophie de la folie ou essai
philosophique sur les personnes attaquées de la folie, Pinel 1800
sein ,, Traité médicophilosophique surl’aliénation mentale ou la manie;
er erwahnt einen Kranken, dessen Symptome ,,nach den Ideen, welche
Locke und Condillac iiber die Wahnsinnigen geben®, ritselhaft er-
scheinen konnten. Ruhland verfafite 1801 ,,Medizinisch-philoso-
phische Betrachtungen iiber die Begriffe von Gemiitskrankheiten®,
Groos 1828 einen ,Entwurf einer philosophischen Grundlage fiir
die Lehre von den Geisteskrankheiten, und Ideler erkliarte, daB3 die
Psychiatrie bestimmt sei, die Briicke von der Philosophie zur Medizin zu
schlagen. Kant aber gab in seiner Anthropologie nicht nur eine ein-
gehende Schilderung des Trreseins und seiner Formen, wie er sie sich
dachte, sondern er bestritt auch ausdriicklich der gerichtlichen Arznei-
kunde, ja iiberhaupt der Medizin, die Befahigung, die Frage zu beantwor-
ten, ob cin Ubeltiiter bei der Begehung einer Straftat verriickt gewesen
sei oder nicht; derartige Falle seien vielmehr vor die philosophische Fa-
kultét zu verweisen. Auch Hegel hielt sich fiir berechtigt, ohne jede
arztliche Erfahrung eine Darstellung der Geisteskrankheiten und ihrer
vermeintlichen Entstehungsweise zu geben.

Wir finden daher in den Lehrbiichern und in der damals fiihrenden
Nasseschen Zeitschrift fiir psychische Arzte ausgedehnte Abhandlungen
iiber das Verhiltnis zwischen Leib und Seele, iiber den Glauben an
die Unsterblichkeit, die Frage des ,,Vereintseins*  oder ,,Einsseins
von Korper und Seele und &dhnliches. Zugleich macht sich eine selt-
same Neigung zu naiven und willkiirlichen Deutungen der Beobach-
tungen wie zur Auffindung allgemeiner Beziehungen zwischen fern-
liegenden Tatsachenreihen geltend. So sucht Burdach den Beweis

Kraepelin, Hundert Jahre P’sychiatrie. 2
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dafiir, daB wir das Gehirn als Organ der Seele anzusehen haben, aus
der Ubcreinstimmurg zwitchen dem Begriffe der Seele und der Ge-
stalturg des Gchirns zu fithren. Grohmann behandelt das Gehirn-
leben im Zusan merharge mit einer Weltanschauung, in der die Zahl
3 eine bcherrechende Rolle spielt. Wie die Naturreiche vom Telluris-
mus zu den AtmospLiirilien und zu den Lichtwesen fortschreiten, so
haben wir im Kérper Abdominal-, Brust- und Cerebralgebilde und unter
letzteren wicder das verlirgerte Mark, das Kleinhirn und das GroB-
hirn, unter den Sinnen den Geruchs-, Gehors- und den Sehsinn als Ent-
wicklurgsstufen zu unterscheiden, denen im Anorganischen die Grund-
kiifte der Vegctation, Expansions- und Kontraktionskraft, im Or-
ganitchen die Produktion, Irritabilitit und Sensibilitit entsprechen.

Ganz #hnliche Gedankenspielereien entwickelt 1829 Damerow,
indem den drei Kérperhohlen die Temperamente entsprechen sollen,
das cholerische dem Kopfe und Gehirne, das sanguinische der Brus$
und dem Riickenmark, das melancholische dem Unterleibe mit dem
Gargliensystem. Diesen drei Hohlen, dem sensiblen, irritablen und
reproduktiven Systeme des Organismus, stellt er dann weiter die drei
Teile des Gchirns an die Seite, die Halbkugeln und das Kleinhirn, ferner
die Erpfindung, Bewegung und Ermnidhrung, endlich das tierische Be-
wuBtsein, das tierische Gefiihl und den tierischen Trieb sowie Ver-
stand, Einbildungskraft und Wille. Ja, diese Dreiteilung wird auch
noch ausgedehnt auf die Fische, die als ,,Bauch- und Wassertiere*
den Keim des melancholischen oder vendsen Elementes in sich schlieflen,
withrend die Vogel als ,,Brust- und Lufttiere das sanguinische, die
Siugetiere, besonders die Fleischfresser, als ,,Erd- (Feucr-)und Kopf-
tiere‘‘ das cholerische Temperament darstellen. Endlich sollen die mine-
ralischen Heilmittel zunédchst auf das reproduktive, die vegetabilischen
auf das irritable und die animalischen auf das sensible System ein-
wirken.

Namentlich chemische Vorstellungen und die Entdeckungen des
Galvanismus, der Elektrizitit und des Magnetismus, der noch mit dem
sogenannten tierischen Magnetismus zusammengeworfen wird, wurden
germn mit den Erscheinungen und Stérungen des Seelenlebens in Ver-
bindung gebracht. So findet Heinroth in den beiden Hauptformen
der Gemiitsstorungen, dem Wahnsinn und der Melancholie, die Merk-
male zweier entgegengesetzter physischer Prinzipien wicder, der Zentri-
petal- oder Kontraktivkraft, des Strebens, sich in das Minimum eines
Mittelpurktes zu verlieren und so allméhlich in nichts zu verschwinden,
und der Zentrifugal- oder Expansivkraft, des Strebens, sich in unend-
liche Weite auszubreiten und so ebenfalls in nichts zu verschwinden.
,Wir finden die kérperlichen Reprisentanten dieser beiden Krifte
in dem Sauerstoff und dem Wasserstoff, wiefern jener an die Metalle,
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dieser an die narkotischen Pflanzenprinzipien gebunden ist; beide ver-
halten sich als Gifte, nur von entgegengesetzter Art, indem das Motallgift
nach der Mitte zu zerstérend, das Pilanzengift nach der Peripherie
zu zerstorend wirkt.”  Durch solche Vorstellungen soll ,,beispiels- und
gleichnisweise** der Begriff der Gomiitsaffektion bei der Melancholie
und dem Wahnsinn ,,desto anschaulicher* gemacht werden.

Blumrdéder meint, dal der Blodsinn nach epileptischen Krampfen
zum Teil darin seinen Grund haben mége, dafl durch die Konvulsionen
die Entladung der abnorm angehduften Elektrizitit ,,exzessiv bis zur
ginzlichen Beraubung und Erschopfung des (elektrischen) Nerven-
lebens stattfinde. Class zieht das Verhiltnis der mehr linglichen
zu den mehr kugligen Organen bei einem Moérder insofern zur Er-
klarung seines Gemiitszustandes heran, als in ihm sich ein bestimmtes
Verhiltnis der Expansionskraft zur Kontraktionskraft offenbart, aus
dem die Neigung zur Menschenfurcht einerseits, zu heftigen Explosionen
andererseits abgeleitet wird; eine zusammengezogene Gestalt des Ge-
hirns mit gleichméaBiger Verhdrtung von hinten nach vorn sollte auf
einen schwachen Verstand mit gutem Gedédchtnis hindeuten; dabei
soll die ,,Attraktivkraft* dem positiven Pole entsprechen, Oxygen
und damit groBere Gerinnung und Starrheit sowie alle Phinomene
der Sduerung erzeugen, wiahrend die ,,Expansivkraft, als Vertreterin
des negativen Pols, runde Formen, Verbrennlichkeit und Weichheit be-
dingt, da sie zur Hydrogenbildung fithrt. Damerow, der es als un-
zweifelhaft betrachtet, dal durch Gemiitsbewegungen scirrhése Ge-
schwiilste, krebsartige Verhdrtungen der Brust, des Magens und des
Uterus, Steinbildungen usf. entstehen konnen, hilt diese krankhaften
Produkte fiir ,,eine Art von chemisch-organischer Pricipitation® des
psychischen Leidens, das dadurch organisch abgeschieden werden solle;
das ,,starre, feste Beharren des in sich briitenden Schmerzes‘‘ mache,
vielleicht wegen der innigsten Wechselbeziehung dieser psychischen
Leiden zu den innern Organen, die Ablagerung konsistenterer, mehr an
sich kontrahierter Stoffe notwendig; ,,sie mdgen wohl organische Re-
flexe, pathologische Formen und Symbole des Wesens der psychischen
Leiden sein‘‘.

Den letzten, in ausschweifenden naturphilosophischen Gedanken-
spielereien schwelgenden Ausliufer dieser Ideengiéinge bildet das 1855
erschienene Buch Kiesers, ,,Elemente der Psychiatrik®, in dessen
ersten Abschnitten man ganze Seiten lesen kann, ohne den Tiefsinn
auch nur eines Satzes zu erfassen. Kiesers Schiiler Feuerstein er-
klirt die Geisteskrankheiten durch eine Umkehrung, ,,Verriickung der
Polaritat*; ihre néchste Ursache liege in einer abnormen, unwillkiir-
lichen Oszillation in einem peripheren Teile des Gehirns. Walther
betrachtet gar die Quadruplizitit der Weltgegenden als die real ge-
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wordene Quadruplizitit des Geistes; der Sinn und der Norden sollen
dem Kohlenstoffe, der Verstand und der Westen dem Wasserstoffe,
die Einbildungskraft und der Siiden dem Stickstoffe und die Vernunft
und der Osten dem Sauerstoffe entsprechen. Diesen und #hnlichen
spintisierenden Verstiegenheiten gesellen sich dann in den Zeitschriften
Abhandlungen iiber das Fern- und Hellsehen, iiber das Wahr- und Weis-
sagen, iiber den animalen Magnetismus und auch iiber die Wiinschel-
rute hinzu. —

Einen unverhiltnismiBig geringen Raum nchmen in den deutschen
wissenschaftlichen Veroffentlichungen aus dem Anfange des vorigen Jahr-
hunderts die Krankenbeobachtungen ein. Siedienen in der Regel
nicht als Ausgangspunkt von SchluBfolgerungen, sondern mehr zur
Ausschmiickung allgemeiner Auseinandersetzungen und tragen in ihrer
abgekiirzten Form wie in ihrer Betonung des Kuriosen, Absonderlichen
mehr das Gepriige von Anekdoten. Einzelne besonders merkwiirdige Ge-
schichtchen, auch solche aus dem Altertum und aus Dichtern, werden
ohne Priifung ihrer Zuverldssigkeit immer von neuem als sichere Erfah-
rungstatsachen aufgefilhrt. Daneben begegnen uns unbegreifliche Be-
obachtungsfehler, so wenn Neumann behauptet, da8 der Schidel, je
tiefer ein Kranker in Blodsinn verfalle, desto mehr an Umfang abnehme,
besonders nach hinten immer flacher und niedriger werde. —

Es ist aber auch gewiB, dal es den meisten psychiatrischen Schrift-
stellern jener Zeit durchaus an geniigender eigener Erfah-
rung mangclte. Auch wenn wir von den Philosophen Kant und
Hegel absehen, die auf Grund des alltédglichen Wissens eine Darstellung
der Geisteskrankheiten versuchten, hatten selbst die an Irrenabteilungen
tatigen Arzte nur wenig Gelegenheit zu umfassenderen Forschungen.
Sowohl der Bestand der Abteilungen wie die Zah! der jahrlichen Auf-
nahmen war iiberall recht klein. So traten in die Irrenabteilung des
Juliusspitals, eine der dltesten und bestgeleiteten in Deutschland, von
1798—1823 bei einem Belegraum von etwa 70 Plitzen durchschnittlich
jahrlich 21 Kranke ein. Selbst Pinels Abteilung in Paris bot jahrlich
fast niemals mehr, als etwa 170—190 Zuginge. Es ist begreiflich, da8
sich eine Wissenschaft, die durchaus der steten Beriihrung mit den ge-
gebenen Naturerscheinungen bedarf, unter solchen Bedingungen nur lang-
sam entwickeln konnte. Wahrend die immerhin in weit giinstigeren Ver-
hiltnissen arbeitenden franzoésischen Irrendrzte damals schon einen
reichen Schatz von wertvollen Beobachtungen niederlegen konnten,
ist es kennzeichnend, daB wir das berithmteste und anregendste Werk
der &dlteren deutschen Psychiatrie, Reils Rhapsodien tiber die Anwen-
dung der psychischen Kurmethode auf Geisteszerriittungen, einem Manne
verdanken, der nach seiner eigenen Angabe auch 8 Jahre spéter noch
wenig oder keine Erfahrung in der psychischen Heilkunde hatte und diese
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Unzuldnglichkeit auch auf das deutlichste erkennen liBt. Autenrieth
schrieb eine- psychiatrische Abhandlung, nachdem er im Verlaufe von
10 Jahren Gelegenheit gehabt hatte, 28 Geisteskranke zu beobachten.

Die allgemeine, mehr von der Einbildungskraft, als von der niich-
ternen Betrachtung der Natur geleitete Richtung des medizinischen
Denkens kam selbstverstindlich auch in den Anschauungen iiber
das Wesen und die Ursachen des Irreseins zum Ausdrucke.
Durchaus im Vordergrunde der Erérterungen stand damals die Frage,
ob die Geistesstorungen auf Verdnderungen der Seele oder des Kor-
pers beruhen. Die Vertreter der ersteren Anschauung, die sogenannten
Psychiker, an ihrer Spitze der Leipziger Professor Heinroth, ein
strenger Verfechter der Einheit von Leib und Seele, sahen im Irresein
wesentlich den AusfluB der persénlichen Schuld. ,,Ausibr entspringen
alle Ubel, auch die Stérungen des Seelenlebens. In dem Kampfe zwi-
schen der natiirlichen Selbstsucht des Menschen und der die Offen-
barung des Hochsten vermittelnden Vernunft leitet uns die Stimme
des Gewissens wie ein Kompa8}, dem wir folgen konnen oder nicht. Lebt
der Mensch fiir die Welt und fiir das Ich, so verfillt er in Siinde und
stort seine Entwicklung, die durch ihn zur Wirklichwerdung bestimmte
Lebensoffenbarung, kurz, die Ordnung und Gesetzlichkeit des Seins und
Lebens selbst, und sein Vergehen gegen das hochste Leben ist in Be-
ziehung auf ihn selbst Lebensstorung, Hemmung und Beschrinkung,
d. h. menschlichkrankhafter Zustand.“ ,,Indem der Mensch sich dem
Bosen hingibt, wird er des Nichtgottlichen Sklave, und er verliert so-
mit, zwar nicht unmittelbar und sogleich seine Willkiir, aber doch den
einzig moglichen, wahrhaft freien Stand im Leben und mit ihm zu-
gleich das Gefiihl reiner Befriedigung und Seligkeit. Eine Beute der
Leidenschaften, des Wahns und der Laster, wird so das schopferische
Bildungsgeschidft in ihm mannigfaltig gehemmt, unterbrochen und
zuriickgedriangt; und so entsteht uns durch die Betrachtung eines
solchen gestorten inneren Organisationsprozesses zur Entwicklung des
vollendeten, d. h. freien Lebens, der Begriff der Stérung des Seelen-
lebens oder kiirzer der Seelenstérung.” Da die Seele ihrem Wesen
nach frei ist, kann sie diese Freiheit nur durch sich selbst, durch
ihren Hang zur Siinde, verlieren; dadurch geriit sie in'Abhéngigkeit
von aullen und verfillt den Folgen von Schuld, Siinde und Selbst-
sucht. So kommt es zur Erzeugung der Seelenstérungen; die Mutter
ist die Seele selbst; der Erzeuger ist das Bose, mit dem sich die Seele
begattet, indem sich dasselbe ihr in mannigfaltiger Gestalt naht. ,,Die
Seele und das Bose werden vereinigt, wie {iberall die Geschlechter ver-
einigt werden: durch die Liebe; die Liebe der Seele zum Bosen heiBit
der Hang zum Bosen.* Dadurch wird das Hinabneigen und Sinken,
der Fall in den Abgrund der Finsternis versinnbildlicht. ,,Man sage,
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was man wolle, aber ohne génzlichen Abfall von Gott gibt es keine
Seelenstorung. Kin boser Geist also wohnt in den Seelengestérten; sie
gind die wahrhaft Besessenen.*

Tatsdchlich findet nun Heinroth, wie er ungezihlte Male ver-
sichert, iiberall die Bestétigung dafiir, dal die Seelenstérungen aus der
freiwilligen Hingabe an das Bose entspringen. Die ,,Melancholia atto-
nita® befillt Menschen nach heftig auf das Gemiit wirkenden FEreig-
nissen, welche keine Kraft des innern Widerstandes finden,; ,,da das
Individuum im Laufe seines Lebens nicht dafiir gesorgt hatte*; die
Willenlosigkeit mit Erschopfung (,,Abulia melancholica‘¢) entwickelt sich
auf dem Boden der Erschopfung, die, wie bei der ,,Abulia simplex*¢, ,,nicht
ohne fritheres Verschulden stattfindet¢, wihrend die ,,Abulia anoa‘, die
Willenlosigkeit mit Blddsinn, ,,Folge von Samenverschwendung* ist.
Die ,,Melancholie mit Verriicktheit, Wahnsinn und Tollheit*‘ entsteht
»hach einem teils verkehrten und phantastischen, teils verworfenen
und verbrecherischen Leben einer iibrigens energischen Natur®, wihrend
die ,,Tollheit*, die ,,Mania simplex‘‘, in der Natur eines vcn Jugend auf
verdorbenen Willens begriindet ist und ihre Elemente aus der Tiefe
der vernachldssigten moralischen Anlage des Menschen hervorgehen.
Den allgemeinen Wahnwitz, die ,,Eknoia catholica*, fiihrt Heinroth
auf ,heftige Leidenschaften, ungebandigte, falsche Verstandeskultur
und Triebe* zuriick, und von dem ,tollen Wahnwitz, der ,,Eknoia
maniaca‘®’, heiflt es: ,,Auch ist aus dieser Holle keine Erlosung, sie
miifite denn durch ein Wunder geschehen. Nur durch die schrecklichste
Gesunkenheit, nach den grobsten Ausschweifungen, den groBten Lastern
und Verbrechen, geridt der Mensch in diesen Zustand génzlicher gei-
stiger Auflosung. ,,Die religiose Melancholie endlich kommt zustande
durch das Weltleben, das Irregehn in demselben, das Versinken in seinen
Siimpfen und die zuletzt erwachende Richterstimme im Menschen
sowie den Schreck, den sie in dem verwahrlosten Geist und Gemiid
hervorbringt. ,,Ein ausschweifendes Leben, das seine Krifte erschopft
hat, ein Hingegebensein an Leidenschaftlichkeit aller Art, ein schweres
Verbrechen oder eine Reihe von schweren Vergehungen: dies ist der
sumpfige Weiher, dessen Unterstes durch den Sturm zu oberst gekehrt
wird, und welches nun die Schrecken der Tiefe zutage fordert. Eine zer-
riittete Seele in einem zerriitteten Kérper; dies ist die Basis der reli-
giésen Melancholie.* Man solle sich nicht durch den Schein der Un-
schuld blenden lassen; es gebe ,,iibertiinchte Griaber.. Die Ungeheuer-
lichkeit der Irrtiimer, die hier durch verkehrte Grundanschauungen
in die Beobachtung und Beurteilung der Kranken hineingetragen werden,
hat etwas Erschiitterndes.

Selbstverstandlich muB Heinroth, um seine Ansicht aufrechtzu-
erhalten, zu allerlei Kiinsteleien greifen. Schon das bloBe natiirliche
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Fortleben und Dahinleben, unbekiimmert um das eine, was not ist
und was das Herz fest macht: um das Zusammenhangen mit dem
Hochsten, sei hinlingliche Diathesis zu allen Arten von Szelen-
storungen nach MafBigabe des Temperaments. Unter den Einfliissen
eines ganzen Lebens, die es nach seiner inneren Natur und nach der
Neigung der Willkiir verarbeitet, entwickelt sich das Gomiit, das
aus ihnen Bliatter und Bliiten und Friichte treibt, des Gedeihens ent-
weder oder des Verderbens. Wenn dann #uflere Veranlassungen, wie
Schreck, Arger, Kummer, Seelenstéorungen erzeugen, ,so ist dies
ein sicherer Beweis, daB dergleichen Individuen schon frither
nichts weniger als seelengesund, sondern schon moralisch verwildert
waren‘‘, Man gehe nur die Gelegenheitsursachen der Reihe nach durch,
,»und man wird finden, daB nur unter Voraussetzung einer durch falsch
gefithrtes Leben erworbenen krankhaften Empfinglichkeit nicht bloB,
sondern wirklichen Krankheitsdiathesis, die genannten Reize eine so
bedeutende Wirkung hervorbringen kénnen*, Auch die Mageniiberla-
dungen, Verstimmung von Verdauungswerkzeugen, Verdorbenheit der
zubereiteten Sifte, Erhitzungen und Erkidltungen, der ganze Kreis
von Unbesonnenheiten des Lebens, begleitet von den mannigfaltigsten
nachteiligen, Leben und Seele gefihrdenden Folgen, ,,ist denn dies
alles ein Beweis von wohlgeordnetem Seelenleben? Oder nicht viel-
mehr ein Beweis, daB die psychische Okonomie schlecht beschaffea
ist? Ungeheure Vernachlissigung, Gedankenlosigkeit, Ubereilung,
Leidenschaftlichkeit, kurz mannigfaltige Seelenverkehrtheit wird vor-
ausgesetzt, ehe die &duBere Lebenstdtigkeit in so groBe Verwirrung
und Verkehrungen ihrer Richtung gebracht wird. Uber den angeb-
lich krankmachenden Einflu unterdriickter Hamorrhoiden heiflt es:
,»ind sie eine Folge wohlgeordneter Lebensart ? Eines guten physischen
und psychischen Regimes? Es sei, daBl Alter, Anerbung usw. ihren Teil
daran haben: ohne Ausschweifungen, Vernachlissigungen, Unbeson-
nenheiten usw, entstehen keine solchen Zufille. Aber GefriBigkeit
und Véllerei, ein ganzes ungeordnetes, wiistes Leben, diese bringen
am Ende solche Desperationskuren der Natur hervor. Keine Ehre fiir
ein Menschenleben !

Die von ihm selbst gepriesene Heilwirkung des Aderlasses bei der
Manie, wobei das Blut aus der Ader schnell und siedendheif springt,
»als jauchzte es iiber seine Befreiung aus dem Kerker, in welchem es
gegen sich selbst tobte*, erkennt Heinroth ebenfalls nicht als Beweis
einer korperlichen Entstehung des Leidens an. Die Krankhaftigkeit
des GefiBsystems und seines Inhalts sei vielmehr erst das Erzeugnis
und die endliche Folge, der Stempel eines ganz verkehrten Lebens,
welches sich widernatiirlich psychisch und somatisch, durch Leiden-
schaften, durch starke Getrinke, iiberhaupt durch luxuriése Lebensart
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angespannt, tiberfiillt, gereizt hat, aus Maf und Ordnung herausge-
fallen ist.

Aus solchen Anschauungen zieht Heinroth naturgemaB den Schiuf},
daB die einzige Vorbeugung des Irreseins der Glaube ist, ein Nachweis,
dem er den ,,ethischen oder prophylaktischen Teil seines Lehrbuches
widmet. ,,So wirkt das Leben im Glauben bis tief in die irdische
Wurzel unseres Daseins hinab, festiget und kriftigt dieselbe, solange
wir in diesem Leibe wallen, und sichert und schiitzt so durch sein We-
sen und Wirken den ganzen Menschen vor aller Gefahr der Seelen-
storung und des unfreien Zustandes jeder Art, als das gewisse, untriig-
liche Schutzmittel, welches wir gesucht und solchergestalt gefunden
haben.* Daraus wiirde sich die Folgerung ergeben, daf}, wer sich geistig be-
wahre, nie in Gefahr sei, geisteskrank, ein Narr zu werden, und Groos
kommt denn auch 1838 bei der Untersuchung der Frage, ob ein Weiser irre
werden konne, zu dem Schlusse, daf3 zwar durch einen Schrotschuf in die
Stirn oder durch eine Handvoll Tollkirschen auch hier das Instrument
der Seele verstimmt werden kénnte, daB es aber doch wohl nicht zu dem
greulichen Mischmas¢h der eigentlichen Verriicktheit, nicht zu jenen
unbegreiflichen Absurditiiten, zu jenen widernatiirlichen Affekten und
zum blutdiirstigen Willen kommen werde, gondern etwa der letzte
hohe Entechlul des Weisen vor der Erkrankung sich vielleicht als Ek-
stase oder als eine andere milde Form durch das Leiden hindurchziehe,
in welchem alle abscheulichen Ziige wegfallen wiirden.

Den Anschauungen Heinroths standen diejenigen Idelers nake,
der in den unbeherrschten Leidenschaften die Hauptquelle der Geistes-
storungen, ja der Krankheiten iiberhaupt erblickte. ¥r bezeichnet
es als einen ,jedem erfahrenen Arzte bekannten Satz, dall mit fast
alleiniger Ausnahme derjenigen Krankheiten, welche aus mechanischen
Verletzungen und Vergiftungen gtammen (wenn wir zu letzteren im
weitesten Sinne auch alle durch Kontegien und Miasmen erzeugten Leiden
rechnen), beinahe alle fibrigen, oft genug in leidenschaftlichen Erschiit-
terungen enitweder ausschlieilich mwn Ursprung finden oder wenigstens
unter Mitwirkung der letzteren um so leichter aus ihren gewohnlichen
Ursachen hervorgehen ‘.

Es konnte nicht fehlen, daf von derartigen Standpunkten aus auch
die einzelnen KrankheitsduBerungen aus der Art der vorausgehenden
Verirrungen abgeleitet wurden. Der Wahnsinn, ein Zustand traum-
hafter Verwirrung, ist nach Heinroth allezeit das Erzeugnis heftiger
Leidenschaften, namentlich der Liebe und der Eifersucht; die Melan-
cholie entspringt aus Kummer, Gram und Sorge; die verschiedenen For-
men der mit Wahnbildungen einhergehenden Verriicktheit entwickeln sich
aus Stolz, Ehrgeiz, Ruhm- und Gewinnsucht, aus Eitelkeit, Diinkel und
Hochmut, aus Schwirmerei und Fanatismus. Der Blddsinn entsteht durch
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Ausschweifungen, Onanie, Trunksucht, Vollerei, wihrend die Tollheit
oder Tobsucht dadurch zustande kommt, da der Mensch verwildert,
wenn er aus den Schranken des Gesetzes und der Ordnung heraus-
getreten ist, nunmehr gegen sich selbst und gegen sein Schicksal er-
grimmt und Gesetz und Ordnung anfeindet, die seine Feinde geworden
sind, wie er der ihrige wurde. Das Toben im Organismus ist hier blof
der dullere Ausdruck des inneren Zustandes. ,,In dem Gefithl seiner
Trennurg vom Guten, mit dessen reinem Wesen er sich nicht wieder
vereinigen kann, gibt er alles auf und wird ein Zerstérer, ein Verderber*.
Wir werden hier an die Worte erinnert, mit denen Burrows 1828 sein
Buch iiber die Geistesstorungen begann: ,,Das Irresein ist einer der
Fliiche, die auf die Menschheit durch den Zorn des Allmichtigen fiir
ihre Siinden heraufbeschworen wurden.*

Die gewichtigen Einwendungen, die gegen die hier kurz umrissenen
Ansichten vorgebracht werden konnen, sind ihren Urhebern natiirlich
nicht verborgen geblieben und gaben Anla zu eingehenden Erorterungen.
Den néchstliegenden Einwurf, dal doch nun einmal tatsichlich die
geistig Erkrankenden durchaus nicht haufig vorher ein besonders siin-
diges Leben gefiihrt haben, sucht Heinroth mit den schon angefiihrten
Gedankengéingen 7zu entkriften, die jeden Menschen zum offenbaren
oder heimlichen Siinder stempeln und auch die Mingel der Veranlagung
als Folge von Laster und Selbstsucht erscheinen lassen. Weiterhin
aber hatte man sich mit der Tatsache abzufinden, daB einerseits
das Irresein gar nicht selten mit auffallenden korperlichen Veran-
derungen einhergeht, denen man eine ursiichliche Bedeutung zu-
zuschreiben geneigt scin wird, und daB andererseits handgreifliche
geistige Storungen durch Gifte, fieberhafte Erkrankungen, Hirnver-
letzungen herbeigefithrt werden konnen. Jener ersteren Beobachtung
wird von den Psychikern durch die Behauptung begegnet, daf} die wahr-
genommenen Veridnderungen nicht sowohl die Ursache, als vielmehr
die Folge der geistigen Storungen darstellen. Wenn ein leidenschaft-
liches Gemiit eine Vorstellung, einen Gedanken so lange verfolge und
hege, bis er zur fixen ldee werde, fithrt Heinroth aus, sei nicht zu ver-
wundern, vielmehr ganz natiirlich, daB die zarten Organe im Gehim,
die bei dem Bilden von Vorstellungen und Gedanken titig seien, durch
Uberreizung, Uberspannung, oder wie man es nennen wolle, angegriffen
und vielleicht in einen entziindungs- oder lihmungsartigen Zustand
versetzt wiirden. Freilich konne die also entstandene organische Ver-
stimmung oder Zerriittung nun auf die Seele zuriickwirken, so da8
sie, auch fiir den Fall, wenn sie etwa ihres verkehrten Treibens miide
wire und sich wieder in jhren Gleichgewichtspunkt zuriickversetzen
wolle, es nicht mehr vermige, sondern in ihrer eigenen Schlinge ge-
fangen sei. In anderen Fillen seien die korperlichen Erkrankungen
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erst durch die unzweckmifige Lebensfiihrung, durch die Ausschweifungen
und Verirrungen hervorgerufen, die auch die Voraussetzung fiir die
Entstehung des Seclenleidens bilden.

Der zweiten, oben angefiihrten Schwierigkeit entziehen sich die
Pgychiker durch die Ausscheidung der offenkundig durch kérperliche
Schiadigungen bedingten Geistesstorungen aus dem Gebiete des Irre-
seins iiberhaupt. Heinroth erklirt, er leugne standhaft, daB soma-
tische schidliche Potenzen, mechanische, chemische Gewalten, kor-
perliche Erkrankungen, organische Fehler, idiopathisch und urspriing-
lich ,,wahre, eigentliche Seelenstérung*‘ erzeugen kénnen. Er stellt daher
den eigentlichen, durch innere Unfreiheit gekennzeichneten Geistes-
krankheiten die ,,gebundenen‘ Zustinde gegeniiber, in denen die Freiheit
nicht aufgehoben, sondern nur gehemmt ist, oder, wie er es ausdriickt,
nur eine Wolke vor die frither oder spiter in hellem Glanze strahlende
Sonne tritt. Dahin gehtéren die durch eine organische Erkrankung
erzeugten: Seelenstérungen. Der Rausch und die Fieberdelirien waren
daher fiir ihn etwas ganz anderes, als die sonstigen Formen des Irre-
seins. Ubrigens laBt er durchblicken, daB es sich auch wohl hier 6fters
doch eigentlich um ,,gemischte Zustinde handele, in denen Unfrei-
heit sich mit Gebundenheit vergesellschafte. ,Niemand ist vorher,
ehe er in ein Fieber mit Delirien verfallt, so fithrt er aus, ,,so moralisch
rein, daf3 sich nicht fehlerhafte Triebe, Neigungen, Leidenschaften,
iiberhaupt moralische Verwohnungen in sein Leben hitten einschlei-
chen sollen. Im organisch gesunden Zustande bleiben vielleicht diese
moralischen Ausartungen versteckt, allein in den unbewachten Augen-
blicken der Krankheit tritt dies alles hervor, und der Mensch glecicht,
jetzt einem Trunkenen, der sein Innerstes zur AuBerung bringt.

Man wird es begreiflich finden, daB diese Anschauungen von den
mehr medizinisch gerichteten Irrendrzten, den ,,Somatikern‘, heftig
bekampft wurden. Sie nahmen die alte Lehre des Hippokrates
wieder auf, der schon mit gréfiter Klarheit und Entschiedenheit das
Gehirn als den Sitz der seelischen Vorginge und dementsprechend
auch als den Entstehungsort der geistigen Erkrankungen bezeichnet
hatte. Der Zusammenhang der Sinnesorgane einerseits, der Bewegungs-
werkzeuge andererseits mit dem Gehirn, die engen Beziehungen zwi-
schen geistiger Entwicklung und Ausbildung des Gehirns in der Tier-
reihe und beim einzelnen Menschen, endlich die augenfilligen Beein-
trichtigungen des Seelenlebens durch grébere Verletzungen und Er-
krankungen des Gehirns dicnten der Uberzeugung zur Grundlage,
daB wir im Gehirn, wie es Reil ausdriickte, ,,den Leib unseres Ichs‘
zu suchen haben. Diese, schon von vielen Irrenirzten, namentlich
von Chiarugiund Willis, verteidigte Lehre trat jetzt in scharfen Gegen-
satz zu der moralisicrenden und theologisierenden Richtung. Ihre her-



vorragendsten Vertreter, Nasse und Friedreich, betonten, dafl die
unsterbliche Seele itberhaupt nicht erkranke, sondern dall nur der Kér-
per durch Stérungen untauglich werden kénne, die TatigkeitsiuBerungen
der Seele in gehériger Weise zu vermitteln.

Fine gewisse Sonderstellung nahm Jacobi ein. Die Tatsache, daB
einerseits der Seelenzustand durch Vorginge in den verschiedensten
Korpergebieten beeinflullit werden kann, und daf3 andererseits die Seclen-
regungen auf alle moglichen kérperlichen Leistungen einzuwirken ver-
mogen, hatten ihn zu der Ansicht gefiihrt, ,,daBl die organischen Be-
dingungen zu den psychischen Erscheinungen keineswegs ausschlieflich
im Gehirne zu suchen sind, sondern dafl viclmehr die Mitwirkung aller
Teile des Organismus zur Hervorbringung dieser Erscheinungen, nur
auf verschiedene Weise und in einem verschiedenen und wechselnden
Male, in Anspruch genommen wird“. Daraus leitete sich firr ihn die
Lehre ab, dafi die Geistesstorungen itherhaupt nicht als selbstindige
Erkrankungen, sondern lediglich als Ausdrucksformen der mannigfaltig-
sten korperlichen Leiden zu betrachten seien, die bisweilen im Gehirn,
aber auch in irgendwelchen sonstigen Gebieten unseres Leibes ihren
Sitz haben konnen, in Lungen, Leber, Darm, Herz, Milz, Nieren, Blut-
gefillen, ja auch in der Haut, in Muskeln oder Knochen. ,,Durch
jedes Leiden, durch jede Krankheit, es mogen dabei was immer fiir
Systeme und Sphiaren des Organismus, was immer fir einzelne Ge-
bilde, in was immer fiir einer Art und Komplikation ergriffen sein,
die Krankheit mag akut oder chronisch, intermittierend oder remit-
tierend, idiopathisch oder svmpathisch sein, genug, ihre Beschaffen-
heit mag sein, welche sie wolle, ist allemal zugleich eine eigentiimliche
krankhafte Modifikation der psychischen Erscheinungen bedingt.” In
diesem Sinne sprach er nicht von Geisteskrankheiten, sondern viel-
mehr von ,mit Irresein verbundenen Krankheiten‘.

Jacobi meint auch, es sei ihm wahrscheinlich, da}, wenn es még- .
lich wire, einem Wahnsinnigen den bestorganisierten Kopf aufzusetzen,
er darum doch keine Minute richtig denken wiirde, und im Gegenteil
noch weit mehr davon zu erhoffen sein wiirde, wenn man dem Kopfe eines
Irren einen gesunden Rumpf unterschieben konnte, da die grofle Masse
des diesem innewohnenden vegetativen Vermdgens vielleicht die Reorga-
nisation des kranken Kopfes bewirken kénnte. Wenn auch diese An-
sicht die ursichliche Bedeutung der seelischen Veranlagung wie der
gemiitlichen Einwirkungen notwendig unterschitzen, andererseits zu-
falligen koérperlichen Storungen zu viel Gewicht beilegen mufBte, so
wies sie doch mit Nachdruck auf die Beobachtung und Untersuchung
der Kranken und die Erhebung von Leichenbefunden hin. Ihre Bestre-
bungen, die sich vielfach an die Forschungen der franzésischen und
englischen Fachgenossen anlehnten, wurden daher der Ausgangspunkt
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fir die Entwicklung einer klinischen, auf naturwissenschaftlicher
Erfahrung aufgebauten Psychiatrie.

Allerdings bewegten sich die Versuche, ein Bild von den kérper-
lichen Grundlagen des Irreseins zu entwerfen, vielfach in sehr un-
sicheren Bahnen. Dem Nervenfluidum, Nervensaft oder Nervenither,
den man sich im Gehirn ausgeschieden dachte, wurde vielfach eine
grole Bedeutung zugeschrieben; er sollte in stirkerem oder schwiche-
rem Malle abgesondert werden, die Gewebe verindern oder sich be-
wegen und dadurch verschiedenartige Stérungen erzeugen. Chiarugi
betont die verschiedenartige Festigkeit der Hirnmasse sowie die An-
sammlung und Ablagerung krankhafter Stoffe in ihr, durch die sie
,»mit einer widernatirlichen Last beschwert, verindert und gereizt
werde“. Von vielen Arzten wurde besonderes Gewicht auf die Fillung
der GefiaBle, die Bewegung und die Beschaffenheit des Blutes im Ge-
hirn gelegt, von denen die Art der bestehenden Geisteskrankheit ab-
hingen sollte. Cox, der die niichste Ursache des Irreseins stets im
Gehirn sucht, dachte vor allem an einc Verinderung des Blutlaufes
bei Verriickten, an eine ,,Plethora des Kopfes. Auch Rush meint,
daf} die Ursache des Irreseins urspriinglich in den Blutgefifien des Ge-
hirns liege. Bird erklarte, dafl das Vorwiegen des arteriellen Blutes im
Gehirn den Wahnsinn, dasjenige des venésen Blutes die Melancholie er-
zeuge. Marshal kam, hauptsichlich auf Grund von Leichenbefunden,
cbenfalls zu der Anschauung, daf} die Scelenstorungen regelmiflig mit
krankhafter Beschaffenheit des Herzens und der Blutgefi8e, namentlich
des Hirns, in engster Beziechung stinden. Crichton leitete von einer
Uberreizung der GefaBe die tobende Manie, von einer Abspannung
derselben die gelinde Manie und von einer ginzlichen Hemmung ihrer
Tatigkeit die Melancholie ab, wiahrend umschriebene GefaBstorungen
in den einzclnen Organen die verschiedenen Formen des partiellen
Wahnsinns verursachen sollten. Arnold fihrt den Nutzen der Blut-
entziehungen auf eine Verminderung des Andrangs zu den Hirnge-
faBen und ihrer | widernatiirlichen Aktivitit* zuriick.

Ahnliche Gedankenginge entwickelt Blumréder, wenn er in bilder-
reicher Sprache das Irresein aus der Storung des Verhiltnisses zwischen
dem kiithldenkenden Hirn, dem ,,Phosphorus®, dem ,,Ormuzd‘, und der
plastischen, das Triebleben verkoérpernden Blutwelle, dem ,, Ahriman‘
ableitet. In der Tollheit wird das Hirn vom Blute beherrscht, wihrend
es im Blodsinn entweder durch die geringe Menge des einstromenden
Blutes ,,annihiliert* oder durch priméres Erléschen des eigentiimlichen,
,wahrscheinlich elektrischen” Hirnlebens ,fir die Blutbegattung
impotent” geworden ist. Andere Formen entstehen durch Mangel
oder Uberwiegen der Blutbelebung an einzelnen Punkten des Gehirns,
Wechsel dieser Zustéinde, Beeinflussung benachbarter Gebiete, Ver-
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bindung venéser und arterieller Blutfollungen. Blumrdder meint,
daB die Hirnarterien ,,das flichtigste, leichteste, feinste, luftihnlichste
Blut® fithren; dieses suche sich das Hirn mit ,,Wahlverwandtschaft*
auf, durchdringe und determiniere es mit blindem Walten, wenn es ge-
schwiicht und in seinen Fasern erschlafft, dumpf und stumpf sei, ver-
lasse es aber, wenn jenes , fiir sich wenig denke™.

Die allgemeinen Eigenschaften der Gewebe zieht Reil heran, wenn
er meint, daf trige und kraftlose Sensationen und damit Nurrheit oder
Blsdsinn entstiinden, wo das Nervenmark zu weich, die Muskelfaser
zu dehnbar, die Galle fade und das Generationssystem ohne Energie
sei, withrend rasche und starke Sensationen mit Neigung zu fixem Wahn
oder zur Tohsucht zustande kémen, sobald der Eiweill- und Faserstoff
zu dicht und trocken, die Galle bitter, alle Fasern gespannt und die
(ieschlechtsteile sehr reizbar seien. Noch andere arbeiten mit dem Be-
griffe der Irritation, dic unmittelbar oder durch Vermittlung anderer
Organc auf das Gehirn einwirken konne, auch Entztindung und Blut-
ergtisse erzeuge und auf diese Weise die verschiedenen Formen der gei-
stigen Stérung verursache.

Eine crhebliche Rolle spielt ferner in den Erkldrungen des Irre-
seins und namentlich der Behandlungserfolge der Antagonismus
zwischen den verschicdenen Organen des Korpers, so zwischen Geftf3-
und Nervensystem, inshesondere abor auch-in den einzelnen Abschnit-
ten des Nervensystems. Reil meint, daf z B. die beiden Pole
des Korpers, Kopf und Geschlechtsteile, in einer merkwiirdigen
Wechselwirkung stiuden, und er fiigt hinzu, dall moglicherweise die
gleiche Ursache, eine Uberladung mit elektrischer Muterie, im Kopfe
die Tobsucht und in den Geschlechtsteilen die Geilheit erzeugen kénne.
Erregung und Reizung auf einem Gebiete kann sich mit Abstump-
fung oder Lahmung auf einem anderen verbinden; dadurch kommt
einerseits die Mannigfaltigkeit der Krankheitsformen zustande, wihrend
es andererseits moglich ist, durch Einwirkungen hier die Stérungen
dort giinstig zu heeinflussen. Guisla in erkldrt, dafl ihmn in der Regel
der letzte Grund der Seelenstérungen in einer Verschiebung und Ver-
riickung der Verhiltnisse zwischen Gefil- und Gangliensystem, zwischen
Vorstellungswelt und Geftihlaloben, Freiemn und Unwillktirlichem, Geist
und Natur zu licgen scheine. Auf ihnliche Uberlegungen stiitzte sich
das von Horns Schiiler Sandt mann geschilderte ,,indirckt-psychische
Heilverfahren™, das auf antagonistischem Wege, durch Einwirkungen
auf das Gemeingefithl, namentlich durch Erregung von Schmerz, durch
Entziehung gewohnter Bedtirfnisse, durch Erzeugung von Ekel, durch
Hautreize, mittelbar das Gehirn zu beeinflussen suchte. Die iin Zentral-
organ geschwiichte oder widernatiirlich gesteigerte Tiitigkeit sollte da-
durch nach den auBerhalb des Zentrums gelegenen Organen zurtick-
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gerufen und so ,,die gestorte Gleichformigkeit der ununterbrochenen
Harmonie der organischen Titigkeiten wiederhergestellt werden. Von
den auf dieser Grundlage erwachsenen Behandlungsverfahren erklirte
allerdings Jacobi, daf sie die Sterblichkcit erhéhten, daB aber die
Genesenen die Schrecklichkeit des Seelenzustandes, in den sie da-
durch versetzt wiirden, nicht schauderhaft genug schildern kénnten. —

Als Ursachen des Irreseins pflegte man vor 100 Jabren ein
buntes Gemisch von krankmachenden Schidigungen aufzuzihlen. Dabet
tritt uns sehr auffallend die naive Selbstverstindlichkeit entgegen, mib
der irgendein besonderer Umstand im Leben der Kranken ohne weiteres
fir den Ausbruch des Leidens verantwortlich gemacht wird. Einen
breiten Raum nehmen die seelischen Krankheitsursachen ein, auch wenn
wir von der Heinrothschen Anschauung absehen, daB der letzte Grund
aller geistigen Erkrankungen in der persénlichen sittlichen Verschul-
dung liege. Neben Ausschweifungen und Liederlichkeit werden hius-
licher Kummer, Armut, Verlust des Vermégens, vernachlissigte Er-
zichung, ungliickliche Liebe, Eifersucht, Schreck, verletzte Eigenliebe,
Heimweh, besonders bei Schweizern, fehlgeschlagene Hoffnungen,
Todesfalle, politische Ereignisse, tibermafBliges Studieren, leidenschaft-
liches Spielen, wbertriebene Frommigkeit, Gewissensskrupel, Recht-
haberei, Untatigkeit und Sorgenlosigkeit nach einem sehr arbeitsamen
Leben, Phantasieschwelgerei, Ehrgeiz, Hochmut, Zorn, verkehrte
Religionsbegriffe, Aberglauben, unterdrickte Leidenschaften aufge-
fithrt. Von der ungliicklichen Liebe sagt Ideler in arger Ubertreibung:
,, Wer nicht im weiblichen Herzen lesen gelernt hat, um die furchtbare
Rolle zu erkennen, welche in ihm die ungliickliche Liebe, Eifersucht,
Eitelkeit spiclen, und wie hieraus die Stérung der Menstruation, das
Heer der Nervenkrankheiten und zuletzt unvermeidlich tédliche Krank-
heiten unter allen Formen der Tuberkulose und Hektik in notwen-
diger Folge entspringen, dem werden alle jene hartnickigen, oft ver-
derblichen Krankheiten ein unverstandenes Ritsel bleiben.” Auch das
Heimweh scll, wie Neumann ausfithrt, derartige Folgen haben. ,Es
totet, wenn es nicht gehoben wird noch zum Selbstmorde fithrt, durch
hektisches Fieber: ist dies einmal eingetreten, so kann man mit GewiB-
heit auf den Tod des Heimwehkranken rechnen, der auf der Stelle ge-
neset, wenn er, auch jetzt noch, nach Hause kehrt.” Guislain bezeich-
net Darmentziindungen als den schwermiitigen Selbstmérdern und den
Heimwehkranken eigentiimlich, ja er filhrt die Haufigkeit der Darm-
storungen bei Irren auf das Heimweh zuriick, das aus der Festhaltung
der Kranken in der Anstalt entspringe. Er war, den Anschauungen
seiner Zeit folgend, iiberhanpt geneigt, sympathische Leiden der At-
mungs- und Verdauungswerkzeuge als Folgen des Irreseins anzuschen.
Blumroéder spricht ebenfalls von einem ,,Wechselverkehr von Wir-
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kung und Ursache. Einseitige Denkrichtung erzeugt Aftergebilde im
Hirn, und Aftergebilde im Hirn erzeugen einseitig wahnsinnige Denk-
richtungen. Anhaltende Furcht setzt Hirnerweichung, und durch Hirn-
erweichung werden die Kranken njedergeschlagen und furchtsam.
Heftiger Zorn erregt Uberfiillung des Kopfes mit Blut und Leberreizung,
und umgekehrt Kopfkongestion und Leberreizung machen zornmiitig*‘.

Eigentiimlich beriihrt es uns, da ibermafige Freude als Ursache des
Irreseins bezeichnet wird, So erziahlt R ush Fille, in denen hohe Lotterie-
gewinne, eine ungewdhnlich erfolgreiche Lauftahn, eine gliickliche Ver-
heiratung Irresein herbeigefithrt hitten, und Arnold berichtet nach
den AuBerungen des Arztes Hale am Bedlamhospital, daB sich unter
den vielen Menschen, die 1720 nach ihrer Verbindung mit der Siidsee-
gesellschaft wahnsinnig wurden, weit mehr solche befanden, die dabei
unermeflich reich geworden, als solche, die verarmt waren. Hoffbauer
findet das ,,s0 natiirlich, als merkwiirdig‘. ,,Der Mensch, der sich mit
eincm Male am Ziele seiner Wiinsche sieht, glaubt, jetzt nicht mehr
sinnen und mit der bedachtsamen Uberlegung handeln zu miissen,
welche bis dahin seine Schritte leitete, und sich dem GenuB seiner Ein-
bildungskraft iiberlassen zu konnen. Diese wirft jetzt leicht die Ziigel
der Vernunft ab, und mehr bedarf es zum Wahnsinne nicht. Dagegen
werde derjenige, der mit einem Male sein Gliick vernichtet sehe, dadurch
entweder zu ,kalter, ruhiger Uberlegtheit‘ genstigt oder ganzlich der
Fassung beraubt und damit der Niedergeschlagenheit und dem MiB-
mut, zuletzt dem Blédsinn oder der wahnsinnigen Narrheit zugefiihrt.
Eine andere Art der Gefahrdung durch giinstige Lebensumstinde fiirchtet
Horn: ,,Viele verlieren ihren Verstand, weil es ihnen frither zu glicklich
ging, und weil sie zu sehr verwéhnt wurden, um geringe Leiden, von denen
menschliche Verhiltnisse nicht getrennt sein kénnen, méinnlich zu tragen
und sich iiber sie zu erheben.” Andere erkranken nach seiner Meinung,
,»weil sie im Miiliggange und in Geschiftslosigkeit lebten*, oder, ,,weil
ihre Beschaftigung nur einseitig war, sie nicht genug in Anspruch nahm
oder einer krankhaft tatigen Einbildungskraft zu grofie Nahrung gab®.

Der noch heute verbreiteten Furcht vor geistiger Uberanstrengung
begegnen wir in der Behauptung von Co x, daB} ,,anhaltendes und starkes
Denken eine direkte Tendenz habe, den Verstand zu schwiichen, zu
verwirren und ihn zu zerstoren. ,,Wird dieses anhaltende und scharfe
Denken oft wiederholt, schreibt Willis, ,,das Organ hierdurch iiber-
reizt, gemifibraucht, so mul am Ende der krankhafte Zustand gesteigert
und bleibend werden; es entstehen materielle Verdnderungen im Ge-
hirn; der Verstand ist zerriittet. Auch Hoffbauer ist der Ansicht,
daBl ,,ebenso wie eine einzelne Anstrengung der Einbildungskraft einen
Wahnsinn verursachen* kénne, ,,eine 6ftere Anstrengung derselben die
Anlage zaum Wahnsinn zu vermehren** imstande sei. Darum seien die Mu-
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siker, Maler und Dichter vor anderen der Gefahr ausgesetzt, in Wahnsinn
zu verfallen. Er filhrt’ wejterhin Pinels Bemerkung an, daB man in den
Listen des Bicétre keine von den Menschen antreffe, ,,welche bestin-
digihren Verstand tiben‘, folglich keine Naturkundigen, keine geschickten
Physiker, keine Chemisten und um so weniger MeBkiinstler. Vering
betrachtet das Studium abstrakter Wissenschaften als gefihrlich. Rush
weist darauf hin, dafl Menschen, die sich bemiihen, das Perpetuum
mobile, den Stein der Weisen zu finden, oder sich viel mit den Prophe-
zeiungen der Bibel beschaftigen, leicht geisteskrank werden. Er meint
ferner, dafl Uberanstrengung des Gedichtnisses, hiufiges und schnelles
Abspringen von einem Gegenstande zum andern, wie es die Buchhindler
tun miissen, endlich die ausgedehnten und bestindigen Anstrengungen
der Einbildungskraft bei den Dichtern leicht zum Irresein fithren.

Verwandt ist die von Miiller und Vering vertretene Ansicht,
daB namentlich Frauenzimmer vielfach durch zu eifriges Romane-
lesen geisteskrank wiirden. ,,Wie mancher Ungliicklichen verschroben
schlechte Romane ihr Hirn“, meint letzterer; ,,sie verdarben ihr uner-
setzlich den Genufl und Gebrauch ihres Lebens. Blumrdder glaubt,
daB viele durch Triume wahnsinnig werden, vorziiglich, wenn dicse
sich wiederholen. ,

Offenbar werden hier vielfach die Erscheinungen der Krankheit
als deren Ursache aufgefafit. Besonders deutlich wird das, wenn Hein-
roth in den Grofenideen den Hochmut aus gesunden Tagen wieder-
findet und aus der spiten Reue iiber frithere Verfehlungen nicht selten
Melancholie entstehen sieht. ,,Wenn die besten Jahre des Lebens vor-
iiber sind,‘ meint er, ,,wenn die Kraft des Lebens erschopft ist, wie mag
sich da das Leben neu gestalten? Wie es doch notig wire, wenn der
Mensch dem Leben von neuem Geschmack abgewinnen sollte. Er gibt
gich also auf; und dies ist der erste Schritt zur Melancholie, dieser Holle,
aus welcher eben darum so haufig keine Erlosung ist.*

Uber das Verhiltnis der seelischen zu den korperlichen Ursachen
des Irreseins gehen die Meinungen je nach der Stellungnahme des Kin-
zelnen in dem grundlegenden Streite der Psychiker und Somatiker
weit auseinander. Guislain schreibt den seelischen Ursachen, den-
jenigen, ,,die unsere dringendsten Bediirfnisse, unsere zartesten Ge-
fithle beeintrichtigen®, den hei weitem stirksten krankmachenden
Einflu zu; 5 unter 6 Irren sollen durch sie erkranken. Er betrachtet
demgemaB auch den Seelenschmerz als den gemeinsamen Ausgangs-
punkt der Geistesstérungen, indem er sich auf die Beobachtung stiitzt,
dafl deren Beginn iiberaus hiufig traurige Verstimmungen bilden.
In einer von Esquirol rein nach seinen Beobachtungen aufge-
stellten Ubersicht finden sich 681 mal seelische Einfliisse, 367 mal
korperliche Schiadigungen als Ursache der geistigen Erkrankung bezeich-
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net; dazu kommt noch in 337 Fallen die Erblichkeit. Besonders genannt
werden unter den korperlichen Einwirkungen Onanie, libermiBige
Anwendung des Quecksilbers, Milbrauch geistiger Getrinke, der aber
lange nicht die Rolle gespielt zn haben scheint wie heute, ferner Sonnen-
stich, Schlige auf den Kopf, Gehirnleiden, Cholera, Wochenbett und
Unterdriickung einer gewohnten Ausleerung oder Eiterung.

Sehr verbreitet war die auch heute noch in gewissen Schriften
fortspukende Uberzeugung von der verderblichen Wirkung der Onanie,
deren schreckliche Folgen Tissot, Chiarugi, Oegg, Zeller, Hain-
dorf und andere in den schwirzesten Farben malen; man glaubte, dafl
sie Siechtum, Blodsinn, Riickenmarksdarre, Lahmung und elenden
Tod nach sich ziehen koénne, wihrend wir heute wissen, daf} sie we-
sentlich nur als Folge, nicht aber als Ursache geistiger Stérungen in
Betracht kommt. Auch die Unterdriickung und die unordentliche Be-
friedigung der Geschlechtslust wurde als nicht seltene Ursache des
Irreseins betrachtet.

Mit der damals in der Medizin herrschenden Krisenlehre hingt die
von den ilteren Irrendrzten allgemein geteilte Ansicht zusammen, daB
Speichelfluf3, Trinenabsonderung, Hautausschlige, SchweiBe, Erbrechen,’
Darmentleerungen gewissermafien durch Fortschaffen der schidlichen
Stoffe aus dem Korper hiufig die ,kritische’ Heilung des Irreseins
bewirken, und da8 somit das Ausbleiben solcher Vorgénge krank-
machend wirken kénne. Auch Blutungen aus Nase und After und hau-
figer Urin mit Bodensatz wurden, wie Vering ausfithrt, als giinstige
Zeichen im Krankheitsverlaufe angesehen. Beseitigung von Schweiflen,
Unterdriickung der Milchabsonderung, Ausbleiben des Wochenflusses,
der Menstruation, der Himorrhoidal- und Nasenblutungen, Verschwinden
von Hautausschligen, Eintrocknen von Geschwiiren, Zuriicktreten des
Rheumatismus, der Gicht von den dulleren Teilen auf edle innere Organe,
unvorsichtige Heilung der Kriitze galten daher als sehr bedenkliche Vor-
ginge, denen man eine erhebliche ursichliche Bedeutung fir die Ent-
stehung von Geisteskrankheiten zuschrieb. Guislain beschreibt einen
Fall, in dem angeblich durch das Vertreiben von Liusen eine Hirn-
hautentziindung hervorgerufen wurde. Héaufig werden Fille angefiihrt,
in denen ein korperliches Leiden mit seelischer Stérung abwechselt.

Ein weiteres, ebenso grolles wie unbestimimtes Gebiet von Krankheits-
ursachen bilden die Zustinde der Unterleibsorgane, Entziindungen,
Verlagerungen der Eingeweide, namentlich des Dickdarms, Stockungen
im Pfortadersystem, Anhaufung von Wiirmern im Darm, Verstimmungen
im Sonnengeflechte, Atonie der Leber, iibermiflige Gallenabsonderung,
Plethora der Milz, Erkrankungen der Nieren, der Bauchspeicheldriise,
der Geschlechtsorgane. Rush erwihnt Geistesstérungen durch den
Geruch von Blei und anderen Mineralien. Endlich war man auch ge-

Kraepeiin, Hundert Jahre Psychiatrie. 3



— 34 —

neigt, den Verdnderungen des Luftdrucks, den Jahreszeiten, den Mond-
phasen einen Einfluf auf die Entstehung des Irreseins einzurdumen.

Wie verworren sich unter diesen Umstéinden die Anschauungen iiber
ursichliche Beziehungen gestalteten, lehrt die Angabe von Esquirol,
er habe gesehen, daBl ,,der Blidsinn durch das Wohnen in einem neu-
erbauten Hause, durch kaltes Kopfwaschen, durch die Unterdriickung
eines Abscesses nach den Kinderblattern, durch die Unterdriickung eines
Schnupfens, durch das Zuriicktreiben der Gicht und des Rheumatis-
mus, durch das Vertreiben eines Flechtenausschlages verursacht
worden sei. Dazu kommen aber ferner noch Unordnungen in der
monatlichen Periode, kritisches Alter, Wochenbett, Sturz auf den
Kopf, Senilitdt, unregelmiBiges Fieber, Unterdriickung der Hiamor-
rhoiden oder Ausleerungen, Syphilis, MiBlbrauch des Merkurs, Unregel-
mifigkeiten der Lebensfithrung, MiBbrauch des Weins, Onanie, Wider-
wiirtigkeiten in der Liebe, Schrecken, politische Erschiitterungen, ge-
tauschter Ehrgeiz, UUbermaB im Studieren und in sinnlichen Geniissen,
Not, hauslicher Kummer, ja Tobsucht, Melancholie, Epilepsie, Léh-
mung und Schlagflufl, ferner zu titige, schwichende Behandlung, zu
reichliche Aderlisse.

Engere Beziehungen der angefiihrten und so mancher weiterer
Krankheitsursachen zu bestimmten Formen von Geistesstérungen
wurden im allgemeinen nicht festgestellt, wenn auch Bergmann von
einer Mania und Melancholia mesenterica spricht, die von Erkrankungen
der Darmnerven ausgeht, und Autenrieth eine eigene Art der Epi-
lepsie abgrenzte, die vom Nabel herrithren sollte. Sauvage bezeichnete
als ,,Daemonomania polonica‘“ das Irresein, das nach seiner Meinung auf
das Abschneiden eines Weichselzopfes oder die Unméglichkeit, ihn zu
losen, folgt.

Nur kurz erwithnt werden soll die Tatsache, dal auch der Besessen-
heitsglaube, der in den Hexenprozessen eine so grofie Rolle ge-
spielt hatte, noch nicht ganz iberwunden war. Wenn auch Hein-
roths AuBerungen, daB die Seele des Irren sich mit dem Bésen begatte,
bildlich zu verstehen sind, so glaubten doch noch Kerner und Eschen-
mayer, getiuscht durch die KrankheitsiuBerungen - hysterischer
Frauenzimmer, Stérungen durch korperliche Leiden und solche durch
Besessensein auseinanderhalten zu miissen. Ersterer gibt die beson-
deren Kennzeichen des Besessenseins gegeniiber dem Irresein genau
an und empfichlt als einziges Heilmittel fiir jenes erstere das geistige
Wort und den Namen Jesu. ,,Es erscheint mir nicht undenkbar,* er-
klart er 1835, ,,daB, wenn ein gottgesandter Prophet und Wundertiter
oder ein rechter Magus in eins von unsern Irrenhiusern trite, er unter
einer Anzahl unheilbarer Verriickter auch einzelne wirkliche Besessene
entdecken und heilen kénnte, sei es mit bloBer Beschwirung im Namen
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Jesu oder mit Beihilfe physischer Mittel. (Das gleiche ist auch auf
Epileptische apzuwenden).“ In manchen theologischen Schriften ist
diese Anschauung bis iiber die Mitte des Jahrhunderts hinaus verfochten
worden, und ich selbst habe bis in die letzten Jahre immer wieder
gelegentlich Fille erlebt, in denen Geisteskranke zunéchst mit Weih-
wasser und Teufelsbeschworungen behandelt worden waren, bevor sie
der Anstalt zugefithrt wurden. —

Bei der Aufstellung von Krankheitsformen pflegte man vor
allem das HuBere Verhalten der Kranken zu beriicksichtigen. Schon
der groBe Systematiker Linn é hatte die Geisteskrankheiten nach derar-
tigen Gesichtspunkten, dhnlich wie Tiere und Pflanzen, in eine Reihe von
Gattungen, Arten und Unterarten geteilt. Auch Chiarugi versuchte
eine dhnliche Gruppierung. Er unterschied drei Gattungen, die Melancho-
lie, die Manie und den Blédsinn, die je wieder in eine Reihe von Arten
und zahllose Unterarten zerfielen, zum Teil nach dem Grade der Storung,
zum Teil nach der Art der Krankheitserscheinungen, dem Inhalte der
Vorstellungen, der Stimmung, dem Benehmen der Kranken, zum Teil
aber auch nach den vermuteten Ursachen, die in buntester Reihe bei
der Schopfung neuer Krankheitsformen herangezogen werden. Nach
diesen Vorbildern hat dann viel spiter Flemming die ,,Familie der
Seelenstérungen (Amentiae)“ in zwei Hauptgruppen, Infirmitas und
Vesania, weiter aber in eine groBe Zahl von Ordnungen und Arten ge-
teilt, wobei ihm ebenfalls bald der Umfang, bald die Art oder die Ver-
laufsform der Storung, gelegentlich auch ihre Ursache als Richtschnur
diente.

Die meisten Forscher begniigten sich jedoch mit sehr viel einfacheren
Gruppierungen, bei denen lediglich die augenfilligsten Unterschiede in
den Krankheitsbildern Beriicksichtigung fanden, So unterschied Esqui-
rol die Melancholie und die Monomanie mit umgrenzten Wahnbildungen,
erstere von trauriger, letztere von heiterer Stimmung begleitet, sodann
die Manie mit allgemeinem Delirium und Aufregung, die Verwirrtheit
mit Unklarheit und Unfiahigkeit, zu denken, und den Blédsinn oder Kre-
tinismus. Kant hilt die Unsinnigkeit (amentia), denWahnsinn (dementia)
den Wahnwitz (insania) und den Aberwitz (vesania) auseinander, Oegg
die Manie oder Tobsucht, den Blédsinn und die Verriicktheit oder den
Wahnsinn, zu dem auch der Triibsinn gehért. Gewdhnlich bildet den
Einteilungsgrund die Gruppierung der einzelnen Seelenvermégen, da-
neben der Gesichtspunkt der Exaltation und der Depression. So be-
zeichnet Heinroth als Exaltation des Gemiits den Wahnsinn, der Vor-
stellungskraft die Verriicktheit, der Willenskraft die Tollheit, als De-
pression auf diesen drei Gebieten die Melancholie, den Blédsinn und die
Willenlosigkeit. Groos geht von einer dhnlichen Dreiteilung aus, die
er mit der platonischen Idee von der unmittelbaren Beziehung des

3*
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Gehirns zum Vorstellungsvermdgen, der Brust zum Gemiite und des
Unterleibes zum Begehrungsvermogen in Verbindung bringt; er fiigt
aber dann noch eine vierte Gruppe mit Exaltation beziehungsweise
Depression auf allen drei Seelengebieten hinzu, die er als Manie einer-
seits, als angeborenen Blodsinn andererseits auseinanderhilt. Buzorini
bezeichnet demgemia die Stérungen des Vorstellungsvermogens als
Vesaniae encephalopathicae, diejenigen des Gefihlsvermégens als
Vesaniae ganglio-thoracicae und jene des Begehrungsvermdgens als
Vesaniae ganglio-abdominales, wihrend die letzte, gemischte Gruppe
die Vesaniae encephalo-gangliopathicae darstellte.

In dhnlichen Bahnen bewegte sich noch 1844 Jacobi, indem er als
Hauptgruppen die Storungen des Begehrungsvermdogens und des intellek-
tuellen Vermdgens einander gegeniiberstellte, beide in der Form der Exal-
tation und der Depression. So entsteht dort die Tobsucht und die Schwer-
mut, hier der Wahnsinn und der Blédsinn. Dazu kommen dann aber
noch gemischte Formen, das Delirium und die Narrheit. Im einzelnen
wurden dann je nach den hervorstechenden Krankheitsziigen noch aller-
lei Spielarten unterschieden. Man sprach von einer Melancholia erra-
bunda, misanthropica, silvestris, anglica, hypochondrica, religiosa, catho-
lica, von Erotomania, Daemonomania, Metromania, von Mania ekstatica,
Moria maniaca usf. Heinroth fiihrt als Unterarten seiner Verriicktheit
die Verworrenheit, den Wahnwitz, den Aberwitz und die Narrheit auf,
je nachdem sich die Stérung der Vorstellungen auf alle Gebiete, auf
Gegenstiande oder Verhiltnisse der Sinnenwelt, auf das Ubersinnliche
oder auf die eigene Person erstreckt. —

Je unklarer das Wesen einer Krankheit, desto grofer pflegt die Zahl
der gegen sie in Anwendung gezogenen drztlichen Mittel zu sein. ,,Der
Reichtum der Mittel gegen bestimmte Krankheiten*, sagt Damerow,
,deutet auf die Armut und Not der Kunst.” Das trifft auch fiir die
Behandlung der Geistesstérungen vor 100 Jahren zu. Es ist erstaunlich,
daBl Schneider 1824 ein Werk von etwa 600 Seiten lediglich iiber die
Heilmittel gegen psychische Krankheiten verfassen konnte, und daf3
Reil 1803 mehr als 500 Seiten iiber die Anwendung der psychischen
Kurmethode auf Geisteszerriittungen schrieb. Auch in den damaligen
‘Krankengeschichten begegnen wir einer merkwiirdigen drztlichen Viel-
geschiftigkeit, die sich namentlich in immer wechselnden, verwickelten
Arzneiverordnungen gar nicht genug tun konnte. Sie hiéngt innig zu-
sammen mit der allgemeinen Neigung, ursichliche Beziehungen zwi-
schen beliebigen FEinflissen und den ihnen folgenden Krankheits-
erscheinungen anzunchmen. Wenn das Irresein nach der Meinung der
damaligen Arzte durch alle moglichen ungliicklichen Zufille entstehen
konnte, so konnte es auch wohl durch geschickte drztliche Emmwirkungen
wieder beseitigt werden, sei es durch ein passend gewdhltes Arznei-
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mittel, sei es durch eine schlagfeftige Darlegung oder irgendeine der
Mafinahmen, die man unter der Bezeichnung des direkten oder indirek-
ten psychischen Heilverfahrens zusammenfaBte.

Man war sich durchaus nicht dariiber klar, daBl der Verlauf des
Irreseins im wesentlichen durch die Art des zugrunde Hegenden Krank-
heitsvorganges und nicht durch #uflere Ereignisse bestimmt wird. So
berichtet Mahir, dal Riedl den Tobsiichtigen die grofite Beriicksichti-
gung und Aufmerksamkeit zuteil werden lasse, ,,da selbst schon geringe
Mifigriffe in der Behandlung derselben Unheilbarkeit zur Folge haben‘.
Guislain und sein Ubersetzer Zeller erkliren, daBl ein unzeitiger Ader-
laB bei Schwermut den Verfall in Tollheit und Blodsinn bewirken kénne.
., Bin einziger falsch behandelter Paroxysmus®, sagt Oegg, und Blum -
roder pflichtet ihm bei, ,,kann tiber Heil- oder Unheilbarkeit entschei-
den.* Ahnlich meint Neumann, daB kalte UbergieBungen den Ubergang
der Manie in Blodsinn befordern, und daB die spiter zu erwihnende,
,,8onst ziemlich unbrauchbare‘‘ Co xsche Schaukel diese Gefahr abwenden
konne. ,,Wenn die Heilung der Irren iiberhaupt selten gelingt,* er-
klart er zuversichtlich, ,,s0 liegt die Schuld an der Kunst oder an dem
Kiinstler wenigstens ebenso oft, als an der Krankheit*, eine Anschau-
ung, der wir heute bei den Angehérigen unserer Kranken so hiufig
begegnen, wenn sie den ungliicklichen Ausgang des Leidens allerlei
widrigen Zufillen oder verkehrten MaBnahmen, vor allem aber den
vermeintlichen Mifgriffen des Arztes zuschreiben. Man betrachtete
daher vielfach das Verhéltnis der von einem Arzte oder in einer An-
stalt erzielten Heilungen als MaBstab fiir die Giite der Behandlung,
wihrend es doch in erster Linie von der Mischung der zustromenden
Kranken abhingt. So wird auch der verbreitete Glaube an die Heil-
wirkung der ,,Krisen begreiflich, durch deren kiinstliche Herbei-
fiilhrung man den Gang der Dinge entscheidend beeinflussen zu kénnen
hoffte. Guislain hielt selbst den Druckbrand fiir ein Zeichen der An-
sammlung von Serum in der Schiidelhéhle und sah nach reichlicher Ent-
leerung von Eiter aus den entstandenen Wundhéhlen rasche Besserung
der Hirnerscheinungen.

Beherrscht wurde die korperliche Behandlung des Trreseins durch die
Anwendung von Brech-und Abfiihrmitteln;Schneider fiilhrt von
ersteren nicht weniger als 34, von letzteren, auler den Mineralwissern,
sogar 50 verschiedene auf, die in den mannigfachsten Zusammensetzun-
gen zur Anwendung kamen. Die Brechmittel sollten einmal durch
die Erschiitterung zur Erregung der Unterleibsnerven und zur Anspor-
nung der Tétigkeit verschiedener Organe fiihren, sodann die Befreiung
des Magens und der oberen Darmteile von Schleim, Galle, unverdauten
Nahrungsétoffen, Giften, Sauren und anderen Schidlichkeiten bewirken,
endlich durch den Ekel gewisse Nervengebiete ,,antagonistisch* be-



— 38 —

ruhigen oder anregen; sie ziehen, wie Vering meint, vermoge des sehr
nahen Konnexes, der zwischen Magen und Gehirn besteht, auch dieses
in Mitleidenschaft. Noch wichtiger konnte die viel geiibte ,,Ekelkur‘
nach der Meinung der damaligen Arzte dadurch werden, daB sie den
Kranken von den tumultuarischen AuBerungen einer ungezihmten
Selbstheit, wie sie dem Irresein zugrunde liegt, wieder auf sein Inneres
zuriickfiuhrte. ,,Ihre erschiitternden Wirkungen werden selbst dem
stumpfsten Blodsinnigen fiihlbar®, erklirt Vering. Sie pallt nach
Neumanns Ansicht am meisten, ,,wo die Vorstellungen des Kranken
wild und aufgeregt sind; da zdhmt ihn der Ekel”. ,Bei einer jeden
psychischen Ubelseinsform,* erklirt Schneider, ,,sie mag Manie, Me-
lancholie oder Moria sein, kann man figiirlich annehmen, dafl die sub-
jektive Personlichkeit gleichsam vernichtet und die Psyche, vollig
ihrer korperlichen Hiille entriickt und in héheren Regionen schwebend,
ihre eigene Personlichkeit nicht mehr erkennt. Auf die eingeleitete
Ekelkur aber sowie auf die wiederholten Brech- und Purgiermittel wird
in dem materiellen Organismus gleichsam eine neue Krankheit gesetzt,
die vermittels des unmittelbaren Affekts des groflen Magennerven-
geflechtes sowie des gesamten Gangliennervensystems im Unterleibe
dem allgemeinen Sensorium kundgemacht wird. Da indes die Psyche
doch noch immer durch gewisse Faden mit ibrem materiellen Substrat
in Verbindung steht, so wird sie dadurch gleichsam gezwungen, nach
und nach aus ihren iibersinnlichen Regionen herab und wieder in ihre
Hiille zu steigen, um die Veréinderungen zu iiberschauen, die gleichsam
in ihrer Abwesenheit darin vorgegangen sind. Dieses ist der Akt der
Reflexion und die Anchora sacra der wiederkehrenden deutlichen
Personlichkeit; je linger daher der Ekel anhilt, desto stirker wird die
Aufmerksamkeit der Psyche auf diesen neuen, vorher nicht vorhanden
gewesenen ProzeB, desto mehr wird sie von ihrem transzendentalen
Gebiete abgehalten, und desto klarer und deutlicher das BewufBtsein
der wiederkehrenden Personlichkeit; denn der anhaltende Ekel hindert
den Irren durchaus, seiner Idee nachzuhingen.*

Besonders rithmt dieser Arzt die Wirkung der Ipecacuanha; er be-
richtet, daB nach Darreichung einer oder einiger Tassen des Brech-
wurzeltees bei tobsiichtigen Kranken sogleich ,,wunderbare allgemeine
Ruhe und Heiterkeit eintrat; ja es war, als wenn dadurch die Psyche,
nachdem sich dieselbe ganz von ihrer Hiille losgewunden zu haben
schien, mit einer unbegreiflichen Macht mit dem Kérper zur harmoni-
schen Einheit wieder vereinigt worden sei®.

Die Anwendung der Abfiihrmittel wurde hauptsichlich durch die
nahen ursichlichen Beziehungen des Irreseins zu Erkrankungen des
Unterleibes, namentlich der Leber, der Geddrme und des Sonnen-
geflechtes, begriindet; es sollen die ar gehduften , Infarkte und Krudi-
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taten™ herausgeschafft, das Gefdl- und Nervensystem giinstig beein-
fluBt, Kongestionen vom Kopfe abgeleitet werden. Auch hier wird
damit gerechnet, dal} die Leibschmerzen mit ihren Begleiterscheinungen
die Aufmerksamkeit des Kranken von seinen Ideen auf die Zustdnde
seines Korpers hinlenken. Der Tabak wurde in der Form der Tabak-
rauchklistiere mittels einer eigenen Maschine bei den hochsten Graden
des Blodsinns und der Melancholia attonita angewandt, die man auf
einen krankhaften oder torpiden oder durch hartnéickige Verstopfung
des Unterleibes veranlafiten Zustand zuriickfiihrte. Die schon von
den Alten als Heilmittel der Geistesstérung hoch gepriesene Nieswurz
soll Abdominalplethora beseitigen, unterdriickte Blutfliisse wieder-
herstellen, ,,atrabilarische Unreinigkeiten* entfernen und Stockungen
in den Kingeweiden ausgleichen. Nahe verwandt ist die Erregung von
Speichelflull durch Quecksilber; sie kann nach Schneiders Ansicht
wegen der Beziehungen zwischen Speicheldriisen und Genitalsystem
bei der durch ungliickliche Liebe erzeugten Melancholie von Nutzen sein.

Verhiltnismafig wenig machte man vonnarkotischen Mitteln Ge-
brauch, unter denen nur das Bilsenkraut, der Kirschlorber, die Toll-
kirsche, der Eisenhut und namentlich der Mohnsaft heute noch ver-
wendet werden, dessen giinstige Wirkungen bei der Melancholie schon
Chiarugi rithmt. Guislain firchtete von diesen Arzneien nach
Mahirs Mitteilung Lihmung und Unheilbarkeit. Uber Schlafmittel
im engeren Sinne verfiigte man noch nicht, da sie simtlich neuere Er-
zeugnisse der Chemie sind. Dagegen verwendete man viel die erregen-
den, belebenden Mittel, unter denen neben zahlreichen #therischen
Olen, Tees und Gewiirzen der Campher, der Baldrian, der Moschus,
das Bibergeil, die spanischen Fliegen, der Phosphor, der Ather, der Wein-
geist, das Ammoniak empfohlen werden.

Einen breiten Raum nahmen in der Behandlung des Irreseins die a b-
leitenden und hautreizenden Mittel ein, entsprechend den da-
maligen medizinischen Anschauungen. Dahin gehoren die Senfteige und
Blasenpflaster auf Kopf und Nacken, die bei zuriicktretenden Hautaus-
scheidungen, nach innen geschlagener Gicht, bei Milchversetzungen eine
Art Umformung, ,,Metaschematismus*® der Krankheit bewirken sollten,
ferner das Einreiben Pusteln erzeugender Salben in die Scheitelgegend.
Durch letzteres, von manchen sehr gepriesenes, von anderen ebenso
entschieden abgelchntes Verfahren wurde schwere Entziindung der
Kopfhaut, Brandigwerden bis zur Ablosung ,gleich einer Nachthaube®,
ja Absterben der Schidelknochen und Zerstorung der Geschlechtsteile
bewirkt, da die Kranken die entstehenden Wunden oft durch Reiben
sehr verschlimmerten und die reizende Salbe auf andere Kirpergegenden
iibertrugen. ,,Die Schmerzen, welche auf diese Pusteln folgen, sind oft
nicht zu beschreiben®, meint Schneider. Gleichwohl erhofft er mit
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Horn, daB die Unterhaltung einer schmerzhaften Empfindung niitz-
lich sei, ,.das verlorene BewuBtsein der Persénlichkeit wieder zuriick-
zufiihren, sie aus ihrem ibersinnlichen Schlummer zu wecken und wach
zu erhalten‘. Ahnliche Wirkungen werden durch Ameisen und durch
Einimpfung der Kritze erzielt, wodurch die Aufmerksamkeit von den
Verirrungen der getduschten Einbildungskraft abgezogen wird und neue
Gedankenreihen erregt werden; auch das Peitschen mit Brennesseln
gehort hierher, das bei trigen, listigen, boshaften, starrsinnigen, arbeits-
scheuen und in sich tiefverschlossenen sowie bei zum Selbstmorde neigen-
den Irren ,,mit erfreulichem Erfolge* angewendet werden kann. End-
hich sind noch die Haarseile, die nach Neumanns Ansicht den Kranken
aus der Traumwelt in die wirkliche zuriickfithren sollten, die Fonta-
nellen, die trockenen Schropfkopfe, die Einschnitte in die Haut und das
Glitheisen zu erwahnen, die zur Ablenkung vielfach in Anwendung
gezogen wurden. Das Brennen wurde gleichzeitig auf dem Scheitel
und anden FuBsohlen ausgefiihrt; ,,der dadurch erregte Schmerz tiber-
steigt begreiflich jede Beschreibung®, fiigt auch hier wieder Schneider
hinzu. Pienitz empfiehlt Hautreize namentlich in nicht mehr ganz
frischen Fillen und bei Kranken mit fixem Wahne, wenn deren Ver-
halten ,,zu unbeugsam und anmaBend‘* wird.

Mit zu dem wichtigsten Riistzeug der &dlteren Irreniirzte gehorten
ferner die Blutentziehungen, durch die das iberfiillte Hirn von
Blut entlastet, aber auch die Beschaffenheit dieses letzteren selbst giin-
stig beeinflufit werden sollte. Rush rithmt sie sehr und berichtet von
einem Falle, dem er mit Erfolg in 11 Monaten 47 Aderlasse verordnet
hatte. Man erkannte jedoch schon damals, da8 bei vielen Geistes-
kranken eher ein Mangel, als eine Uberfiille von Blut vorliege. Die un-
sinnige und maflose Anwendung des Aderlasses wird daher von manchen
Irrendrzten entschieden bekdmpft. Esquirol erzihlt miBbilligend von
einem Kranken, dem in 48 Stunden 13 mal zur Ader gelassen worden war.
Pinel meint, man sei oft im Zweifel, wer wahnsinniger sei, derjenige,
der den Aderlal anordne, oder jener, an dem er ausgefithrt werde, und
Guislain erklirt, ein einziger zur Unzeit angestellter oder zu reich-
licher Aderla konne Anlafl zu unheilbarem Blodsinn werden. Um die
Stockungen gewohnter Blutfliisse aus Nase, Goldadern und Genitalien
zu beseitigen, griff man gern zu Blutegeln und blutigen Schropf-
kopfen an Stirn, Nase, Nacken, After oder Unterleib. Parry suchte
Tobsuchtsanfille durch Zusammendriicken der Halsschlagader zu
unterdriicken, und Bird schlug sogar deren Unterbindung vor.
Auch die Transfusion von Tierblut wurde gelegentlich vorgenommen
oder doch besprochen. Heinrcth meint, dafl in Fillen, in denen
gleichsam alle Lebenskraft erstorben sei, neue Schwéngerung des Ge-
hirns und der Nerven mit dem frischen Prinzip des Lebens durch das
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neu einstromende Blut zu hoffen ware, wihrend Chiarugi empfiehlt,
diese ,,widersinnige und gefihrliche Erfindung* ganz zu untersagen.

Ziemlich verbreitet war die Meinung, daB aufgeregte Kranke nicht
zu kriftig genihrt werden diirften. Wenn auch manche Arzte richtig
erkannten, dal die Erregung vielfach in korperlichen Schwichezustan-
den ihre Grundlage habe, verband man doch die Brech- und Abfiihr-
mittel gern mit der Darreichung von reichlichen kiihlenden Getréinken
oder Schleimsuppen unter Vermeidung gehaltvollerer Nahrung; auch
wurde den Kranken wohl manche Mahlzeit wegen ihrer ,,Unarten‘*
vorenthalten. Vering meint, dafl nach einer lingere Zeit fortgesetzten
Entziehung der notigsten Nahrung und des Getrinkes bei Irren sehr
heilsame Wirkungen beobachtet wiirden. Heinroth empfiehlt zur
Einwirkung auf das Gemeingefiihl, entsprechend den Bindigungs-
mitteln, nicht nur Hunger und Durst, sondern auch Entziehung des
Schlafes durch wiederholtes Aufwecken, doch scheint es nicht, daf dies.
von ihm selbst als grausam bezeichnete Mittel jemals in nennenswertem
Umfange wirklich angewendet worden ist.

In sehr mannigfaltigen Formen waren Bider im Gebrauch. Das
plotzliche Eintauchen in kaltes Wasser, das ,,bain de suprise®, benutzte
man, um eine heftige Erschiitterung des gesamten Kérpers mit nach-
folgender Rickwirkung zu erzielen. Dadurch sollte ,,mit einem derben
psychischen Schlag® die Reihe der verkehrten Vorstellungen durch-
brochen und neuen, vielleicht gesunden Gedankengéingen Raum ge-
schafft werden. Es scheint ferner hauptsichlich zur Erweckung von
Furcht in solchen Fillen gedient zu haben, ,,wo sich der Kranke dem
Gebrauche der Arzneien hartnickig widersetzt, oder wo er sich nicht
den fiir zweckmiBig gehaltenen MaBregeln unterwerfen will“. Im An-
schlusse an einen Fall, der angeblich durch den Sprung in einen Brunnen
genesen war, schlug man auch vor, die Kranken bis zur Erstickungs-
gefahr, ,,;s0 lange, als die Hersagung des Psalms Miserere dauert*‘, unter-
zutauchen. Richard empfiehlt bei Tobsiichtigen kriftiges Bespritzen
oder BegieBen des Gesichts mit kaltem Wasser ; dadurch glaubt er, ihnen
,,50wohl Achtung gegen die begielende Person als gegen das Wasser
zu erzeugen, wodurch sie dann besonders beim Anblicke des Wassers
nach den Regeln der Ideenassoziation an ihr ungebiihrliches Betragen
und die demselben folgende Strafe, mithin auch an Ablegung ihres
Fehlers zu denken gewohnt wiirden. Rush hélt unter dhnlichen Ge-
sichtspunkten Eingieflen von kaltem Wasser in die Rockdrmel fiir an-
gebracht.

"Ferner wandte man Duschen an, die im Juliushospital aus mehr
als 20 Full Hohe in einen trichterartigen Korb sich ergossen, der
den Kopf des Kranken :umschloB. Schneider hat eine Vorrichtung
erdacht, mit deren Hilfe ein Kranker beliebig oft und lange von oben



herab in einen grofien Behélter mit kaltem Wasser hineingeschleudert
werden konnte, und erwartet, ,,daf3 sie sich gegen das Irresein sehr hilf-
reich bewiihren werde”. Langermann bemingelt in einem Berichte
vom Jahre 1804 das Fehlen eines Tauchbades in seiner Anstalt St. Ge-
orgen, weil durch die mit dem unvermuteten Hinabstiirzen ins Wasser
verbundene Alteration und die der Wiederholung dieses Schreckbades
jedesmal voraufgehende Furcht manche sonst schwer oder gar nicht aus
ihrem verriickten Ideengange zu bringende Kranke zu einer wohl-
titigen Anstrengung des Geistes und zur Selbsttitigkeit angetrieben
wiirden. Eine Tauchvorrichtung zeigt Bild 10, eine Briicke mit einem .
einladenden Lusthauschen, in dem der Kranke plotzlich versinkt, wenn er
der Aufforderung gefolgt ist.

Bild 10. Briicke mit Tauchbad.

Weiterhin waren ,,Sturzbiader® im Gebrauche. Dem in einer Wanne
befestigten Kranken wurden, wie auf der beigefiigten Darstellung Horns
(Bild 11) ersichtlich, aus bedeutender Hohe 10, ja 40—50 Eimer kalten
Wassers ,,mit einiger Heftigkeit* iliber den Kopf gestiirzt. Diese
Maliregel soll gegen die stirksten Grade von Melancholie und
Hypochondrie angewendet werden, namentlich bei Wallungen, Hitze,
Leibesverstopfung, ferner, wenn die Kranken ein unordentliches Leben
gefithrt haben, dem Trunke starker Weine ergeben waren und iippige
Kost genossen haben. Horn rilhmt dieses Verfahren auBerordentlich
und meint, daB dadurch eine Menge von Geisteskranken gliicklich ge-
heilt worden seien, deren Heilung ohne dieses Mittel wahrscheinlich
nicht erfolgt sein wiirde. ,,Es beruhigt und besénftigt den Rasenden;
es kithlt den von Blutkongestionen stets heilen Kopf des Kranken; es
befordert die Haltung, Folgsamkeit und Ordnung des Wahnsinnigen ;
es gibt dem Stummen die Sprache wieder; es entfernt das Verlangen
derer, die sich selbst entleiben wollen; es fithrt den stillen Schwer-



— 43 —

mittigen, der nur fiir sein Griibeln zu leben scheint, zum SelbstbewuBt-
sein zuriick; es richtet den zum Blodsinn Geneigten kraftig auf und 1i8¢
sich in manchen Fillen als Schreck- und Strafmittel, zur Erhaltung der
Ruhe und Ordnung, trefflich benutzen.* Demgegeniiber erklirt A me-
lung, dafl er von dea Sturzbadern keinen groBen Nutzen, vielmehr
biufig Verschlimmerung der Zufille gesehen habe. ,,Die Kranken wur-
den meistens unruhiger, tobsiichtiger und verwirrter, wenngleich sie
unmittelbar nach dem Gebrauche dieser Bider ruhiger waren.“ Auch
Pienitz wendet das Mittel selten an, dann aber ,,nie ohne eine gewisse

]

Bild 11. Sturzbad.

Feierlichkeit und Vermahnung zur Besserung®. Jacobi erwihnt ta-
delnd, dafl in einer Anstalt viele Wochen hintereinander tiglich 200
bis 300 Eimer kalten Wassers gewaltsam auf den Kopf eines Kranken
herabgestiirzt wurden.

Beiden Spritzbidern (Bild 12) wurde dem gut befestigten Kranken
mit einer Handfeuerspritze aus der Entfernung ein kriftiger Strahl
eiskalten Wassers auf den Hinterkopf, den Nacken oder den Riicken
geschleudert. Sie dienten auBer bei entziindlichen Erkrankungen ,,als
Korrektionsmittel bei stérrischen, boshaften und unfolgsamen Irren,
um sie dadurch zur Hausdisziplin zuriickzufiihren®; | sie fiirchten diese
Vorrichtung auf das duBerste, so zwar, dall oft die blole Drohung des
Gebrauchs derselben hinreicht, den beabsichtigten Zweck bei Irren zu
erreichen“. Man lie auch wohl aus einer engen Rohre von grofler
Hohe einen diinnen Strahl kalten Wassers auf eine Stelle des Scheitels



herabstiirzen (Bild 13). ,,Die Empfindung, die dadurch nach wund
nach hervorgebracht wird,” bemerkt Schneider, ,,ist oft fiir den
Kranken unausstehlich, welches dadurch erhellt, dal die Kriminal-
rechtspflege dieses schmerzliche Mittel in fritheren Zeiten als einen ge-
linden Grad der Tortur gebrauchte.” , Daher*, fiigt er hinzu, .ge-
brauchen wir dieses Mittel bei anhaltendem, heftigem und nervosem
Kopfweh der Irren sowie gegen Schlaflosigkeit derselben als Folge hef-
tiger Kongestionen nach dem Kopfe.“ Jacobi sah, wie er berichtet,
wie durch den Wasserstrahl die Oberhaut des Kopfes binnen wenigen
Minuten zerrissen und blutig abgelost wurde. Von milderer Wirkung
waren die Regenbider. Gelegentlich wurden auch heiBle BegieBungen

Bild 12. Spritzbad.

des Kopfes angewendet, die jedoch Verbrithungen des Gesichts und der
Ohren mit sich bringen konnten.

Wenn wir dem Erfolge dieser, zum Teile geradezu grausamen Be-
handlungsmaBregeln heute mit gerechten Zweifeln gegeniiberstehen, so
konnen wir dem Lobe der warmen Bader, dem wir bei den dlteren
Irrendrzten sehr héufig begegnen, nur zustimmen. Man erhoffte von
ihnen zundchst eine giinstige Wirkung auf die Folgen der Unreinlich-
keit, sodann aber eine Vermehrung der Hautausdiinstung, deren Herab-
setzung man als eine Ursache der Melancholie betrachtete; auch die
Wiederkehr unterdriickter Hautausschlige im warmen Bade sollte
zur Genesung beitragen koénnen. Betont wird ferner die schlafmachende
Wirkung und die Beruhigung, die bei schwachen und heruntergekom-
menen Kranken erzielt zu werden pflegt. Tuke erklirt die warmen
Bider bei den meisten Fillen von Melancholie fiir wichtiger und wirk-



samer, als alle Arzneien. ,,Bei zarten weiblichen Kranken, deren Korper
aus verschiedenen Ursachen sehr heruntergekommen ist,* sagt Cox,
,.besitzt das warme Bad, wenn Heftigkeit der Symptome und Raserei
dem Leben Gefahr drohen und innere Arzneien hartnéckig verweigert
werden, eine bewundernswiirdige Kraft, die stiirmischen Bewegungen
der Seele und des Korpers zu besénftigen.” Mitivié dehnte die Dauer
der Bider, je nach dem Grade der Unruhe und Wildheit des Irren, bis zu
6 und 8 Stunden aus. Auch die gleichzeitige Kiithlung des Kopfes wird
schon vielfach empfohlen. Der Schwierigkeit, unruhige und wider-
strebende Kranke im Bade zu erhalten, begegnete man durch die nech
heute hier und da benutzten Deckelwannen, in denen die Kranken
derart eingezwingt waren, dafl nur der Kopf herausragte. Da auch
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Bild 13. Strahldusche.

dann noch vielfach das Wasser herausspritzte, umgab Hayner den
Kopf mit einer Art aufgesetzten Trichters.

Um starkere Hautreizung zu bewirken, wurde dem Badewasser
Kochsalz zugesetzt, und Schneider schligt sogar allgemeine Senf-
bider vor, von denen er sich besonders bei storrischen, verschmitzten,
arbeitsscheuen, still vor sich hin briitenden und phlegmatischen Irren
unendlich viel Gutes verspricht. Sonderbar mutet es uns an, wenn Cox
zur Bekdmpfung der Nabrungsverweigerung Bider aus verdiinntem
Haferschleim oder aus Wasser und Mileh, Schneider gar solche aus
Fleischbrithe anrdt. —

Es konnte nicht fehlen, dal auch die neu entdeckte Elektrizitit
und der Galvanismus bei Geisteskranken versucht wurden, zumal
man daran dachte, daf bei manchen Nervenkrankheiten eine krankhafte
Anhiufung des Nerven- oder elektrischen Fluidums im Gehirn statt-
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finde., Die verschiedensten Verfahren, der elektrische Wind, das Funken-
ziehen, das elektrische Luftbad, die elektrischen Schlige, die Galvani-
sation, wurden in Anwendung gezogen. Schneider denkt sogar daran,
mittelst der polaren Behandlung die einzelnen Hirngebiete, die damals
Gall als Sitz der verschiedenen Seelenleistungen abgegrenzt hatte, ge-
gondert zu beeinflussen. Man glaubte ferner, aus der Verschlimmerung
des Leidens durch die Behandlung mit einem Pol den SchluB ableiten
zu diirfen, daf nun ein Wechsel der Pole giinstig wirken werde.

Als eine Abart der elektrischen Erscheinungen betrachtete man auch
den tierischen Magnetismus, der ebenfalls gelegentlich zur Be-
handlung der Irren herangezogen wurde. Sein begeisterter Lobredner
ist Haindorf, der in seiner Wirkung ,,das héchste Heilmittel fiir das
Menschengeschlecht* erblickt und durch ihn ,,Ahndungen und Vor-
hersagungen® fiir moglich halt. Heinroth, der ihn als ,einen
wilden Zweig des Glaubens‘‘ bezeichnet und richtig erkennt, da8
der Wille des Magnetisierenden dabei eine wesentliche Rolle spiele,
geht noch einen Schritt weiter und erértert die Moglichkeit, rein durch
den gléubigen Willen auf die Seelenstérungen einzuwirken. ,,Kann eine
unreine Seele die reine verderben,* meint er, ,50 mufl auch eine ge-
sunde, gottlich-gekriftigte Seele die kranke gesund machen kénnen.‘
Er denkt, daB eine geistige Berithrung, eine direkt psychische Beein-
flussung, wenn sie auch in unseren Tagen wegen der Gebundenheit
unserer Willenskraft nicht stattfinde, doch vielleicht durch den hoéheren
Glauben der reinen Seele méglich sei. Allerdings macht er sogleich die
Einwendung, dafl man dergleichen unverantwortlich und unverniinftig
finden werde, fiigt aber hinzu, da8 iiber die Moglichkeit nur das freilich
wegen der kaum erfiillbaren Vorbedingungen schwer durchfiihrbare
Experiment entscheiden kénne, —

Die rein medizinische Behandlung der Geisteskranken konnte, wie
schon die letzten Ausfiihrungen zeigen, denkende Irrendrzte auf die
Dauer nicht befriedigen. ,,Es ist ein empoérendes Schauspiel,” ruft
der schwungvolle Reil aus, ,,wenn man sieht, wie iibel der handfeste
Empiriker mit seinen Geisteskranken umspringt. Gleich einem blin-
den Maulwurf wiihlt er sich in ihre Eingeweide ein und sucht die Seele
auf, wo die Natur die Werkstitte fiir die niedrigsten Operationen der
Tierheit angelegt hat. Deklinationen des Denkvermogens will er durch
Verdiinnung eines atrabilarischen Blutes und durch Schmelzung stocken-
der Sifte im Pfortadersystem berichtigen, Seelenschmerz mit Nies-
wurz und verkehrte Gedankenspiele mit Klistierspritzen bekampfen.
Wehe dem Ebenbilde Gottes, das unter einen solchen Hobel fallt!*
Ahnlich #uBert sich Neumann: ,Es ist endlich einmal Zeit, daf3
man aufhére, das Krautlein oder das Salz oder das Metall zu suchen,
das in homdopathischen oder allopathischen Dosen Manie, Blodsinn,



Wahnsinn, Wut oder Leidenschaft kuriert; es wird nicht eher gefunden
werden, als wenn man Pillen erfindet, die aus einem unartigen ein
wohlerzogenes Kind, aus einem unwissenden Menschen einen ge-
schickten Kiinstler, aus einem rohen Gesellen einen feinen, artigen
Kavalier vom besten Ton machen. Ob man den Kranken mit Marter-
salben die Haut abzieht, ob man die spanische Inquisition mit Erfin-
dung von Martern iiberbietet — mit dem allen kommt man der Auf-
gabe, Irre zu heilen, nicht um einen Schritt niher. Gewohnung, Ubung,
Anstrengung #dndern des Menschen psychische Téatigkeiten, nicht
Arzneien.” Conolly aber bemerkt trocken: ,,Auch scheint es im all-
gemeinen, daf die Vorziige einer langen Reihe auserlesener Pharmakopte-
artikel mit dem grofiten Zutrauen nur von solchen wiederholt hervor-
gehoben werden, die am wenigsten Gelegenheit hatten, sie in grofien
Instituten zu erproben.‘

Schon ein groBer Teil der bisher angefiihrten, anscheinend &rzt-
lichen Mafregeln wirkte offenbar wesentlich oder lediglich durch ihren
Einflul auf das Seelenleben, namentlich durch die Erzeugung von
Furcht. Da sich die Arzte, auch diejenigen, die den korperlichen Ur-
sachen des Irreseins einen weiten Umfang einrdumten, durchaus nicht
von den Gesichtspunkten freimachen konnten, nach denen wir im
gewohnlichen Leben die Handlungen der Menschen beurteilen, so er-
schien ihnen das Verhalten vieler Kranken unverstindig, albern, bos-
haft, tickisch, verstockt, unbotméflig, anmaBlend, und sie versuchten,,
ihnen mit denjenigen Mitteln entgegenzutreten, mit denen die Er-
ziehung arbeitet. Neumann schlieBt seine oben angefiihrte Bemer-
kung mit dem Satze: ,,Der Vorstellungskranke mufl behandelt werden
wie ein unartiges, unmiindiges Kind, das besser erzogen werden soll,.
und dieselben Mittel, die das Kind erziehen, bessern auch den Irren.*
Die gleiche Meinung vertritt Autenrieth: ,,Der Arzt kann sich und
andern nicht genug einprigen, dal Verwirrte meistens eigensinnigen, iibel-
gezogenen groflen Kindern gleichen und wie diese zwar oft mit Strenge-
gebessert, aber nie grausam behandelt werden miissen.” Auch Pinel
meint, dal man die Kranken als Kinder ansehen miisse, die einen
UberfluB an Kriften haben, und die davon einen gefihrlichen Ge-
brauch machen konnten, und Willis erklirt, sie seien wie eigensinnige-
und ungezogene Kinder, welche bestindig glauben, alles besser zu ver-
stehen, als ihre Eltern und Wirterinnen, indem sie alles das nicht tun,.
was man von ihnen verlangt, und immer nach dem trachten, was ihnen
verboten ist. Langermanu fordert, dafl man zur Heilung der Seelen-
kranken die Vorschriften, Mittel und Kunstgriffe studieren miisse, durch-
welche Erzieher Kinderseelen bilden, ihre Verstandeskrifte aufregen,
itben, bilden, ihre Affekte beherrschen, ihre Unarten bessern. Hoff-
bauer betrachtet die Zihmung eines Rasenden, der zur Vernunft.
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zuriickgebracht werden konne, als eine zweite Erziehung desselben.
,,Ist nicht die Behandlung der psychisch Kranken haufig mit der
Erziehung der Kinder verglichen worden ¥** fragt Heinroth und fahrt
fort: ,,Jeder Sachkundige behauptet, dafl dieser Vergleich treffend ist.‘

,»Achtung und Liebe gegen seine Eltern und Erzieher,* fithrt Vering
aus, ,,Furcht vor der Strafe’ wegen begangener Fehler sind die ersten
und michtigsten Triebfedern, welche das Kind zur Unterwerfung und
zum Gehorsam antreiben. Die Erfahrungen aller Irrenirzte stimmen
darin iberein, dal die eben genannten Gemiitsregungen auch fiir den
Narren die stiarksten Motive sind, wodurch er zum Gehorsam und zur
Unterwerfung bewogen wird, dal aber auch nur durch eine wahrhaft
vaterliche Behandlung der Arzt diese Impulse zu wecken imstande
ist. Vernunft und Erfahrung zeigen also sattsam, dafl das Betragen
des Arztes gegen Irre im allgemeinen jenem #hnlich sein miisse, welches
ein weiser, liebevoller Vater bei der Erziehung seiner Kinder beobachtet.*
Die Grundziige und Hauptmerkmale seines Betragens miifiten demnach
sein: ménnlicher Ernst und Wiirde, Herzensgiite und Wohlwollen,
Sorgfalt und Teilnahme sowie Strenge mit Milde gepaart.

Auf der einen Seite suchte man die Kranken durch Vernunft-
griinde und Uberredung zubeeinflussen. Der Arzt soll nach Reils
Anweisung dabei alles iippige Wortgepriange vermeiden und seine Ideen
und Griinde so deutlich und einleuchtend vortragen, daf} der gemeinste
Menschenverstand sie fassen kann. Er soll den Kranken, wo eine fixe Idee
vorliegt, entweder von der Nichtigkeit seines Zwecks oder von der Unmég-
lichkeit iberzeugen, dall er verwirklicht werden konne, und ihm da-
durch oder durch Erregung anderer Ideen seinen Wahn aus den Augen
riicken. Allerdings lehrte die alltigliche Erfahrung, dall man dabei
meist tauben Ohren predigt. Darum wird geraten, dem Kranken zu-
niichst zuzustimmen, um sein Vertrauen zu gewinnen, und dann erst
auf das eigentliche Ziel loszugehen; man kann z. B., wie Chiarugi vor-
schligt, sich stellen, als sei man von der Wahrheit seiner falschen Idee
iiberzeugt, ihm dann aber ein Heilmittel dagegen empfehlen. List und
Witz sollen hier helfen. Man meinte, wo die Tatigkeit des Verstandes
sich in verkehrten Bahnen dullere, miisse dieser auch durch den Ver-
stand geschlagen werden; ecine schlagfertige, treffende Bemerkung
konne den Kranken zur Besinnung bringen. Darum griff man zu allerlei
Vorspiegelungen, um ihn von der Unrichtigkeit seiner Vorstellungen
zu iiberzeugen. Dem Melancholischen mit Versimdigungswahn wurde
feierlich oder in einer nachgeahmten Gerichtssitzung, vielleicht unter
Beihilfe einer kiinstlichen Engelserscheinung, die gottliche Freisprechung
erteilt. (o x schlug auch vor, die Wahnideen durch aufleuchtende, mit
Phosphor erzeugte, anscheinend iibernatirliche Wandinschriften zu
bekampfen.
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Hypochondrische Beschwerden wurden durch Scheineingriffe ge-
heilt, als deren Ergebnis dann die von dem Kranken vermutete, an-
geblich aus dem Leibe herausbeforderte Ursache, etwa eine Schlange
oder Eidechse, vorgezeigt wurde. Jacobi erzahlt das Beispiel eines
Kranken aus der Wiirzburger Anstalt, der an dem Wahne litt, da
eine in seinem Bauche befindliche Person mit ihm rede. ,,Man legte
dem Kranken ein grofies Vesicatorium auf den Bauch und liefl den
Wundarzt, der, nachdem dies hinlinglich gewirkt hatte, die Blase
aufschnitt, ein heimlich mitgebrachtes Phantom, dessen man sich zu
Accouchieritbungen bediente, hervorlangen, als ob er es ¢hen aus dem
Bauch des Irren gezogen hitte, dasselbe aber dann schnell wieder
entfernen. Die Illusion gelang vollkommen. Die Freude des Kranken
war iiber seine Befreiung im ersten Augenblicke grenzenlos.” Schon
nach wenigen Minuten aber stellte sich in Ankniipfung an die vou
ihm gesehene Nabelschnur die Idee ein, es miisse noch ein anderes
ahnliches Wesen in seinem Bauche zuriickgeblieben sein, die dann nicht
wieder verschwand. Korperteile, die dem Kranken verindert oder ver-
lorengegangen zu sein schienen, pflegte man ihm durch handgreifliche
Einwirkungen wieder fithlbar zu machen. Eine Reihe derartiger Hei-
lungen werden uns in Form hiibsch aufgeputzter Geschichtchen be-
richtet. Es sind immer dieselben Fille, denn es stellte sich, wie be-
merkt wird, heraus, daf die Thuschung der Kranken sehr viel Ge-
wandtheit erforderte, und daf} sie den Arzt nicht selten durch ihren
Scharfsinn entwaffneten. Man koénne den Kranken allerdings iiber-
reden, daBl er von dem Ubel befreit sei, an dem er vorhin zu leiden
glaubte, meint Hoffbauer zutreffend, nicht aber davon, dal er sich
itberhaupt blofl mit einer nichtigen Einbildung geplagt habe.

Weiterhin suchte man auf die Kranken durch Erzeugung von Ge-
miitsbewegungen einzuwirken. Damerow fithrt aus, daf alle Mittel,
die Irresein zu erzeugen, also das Seelenleben zu beeinflussen verméch-
ten, auch als Heilmittel in Betracht kimen. Er stellt daher die einzelnen
Formen der Gemiitshewegungen den verschiedenen Klassen der Arz-
neien gegeniiber, die Freude der Valeriana, in héheren Graden dem
Opium und dem Weine, die Heiterkeit den stirkenden, die Furcht den
kithlenden, salzigen, schwichenden Mitteln, den Zorn den atherischen
Olen und dem Phosphor, der Arger der Ipecacuanha, den Schreck den
Narkoticis, der Nux vomica und der Belladonna. Man solle suchen,
diese seelischen Gifte richtig anwenden und ihre Gaben abstufen zu
lernen. Haindorf empfiehlt, die Melancholie dadurch zu heilen, daf3
man die sie verursachenden Leidenschaften durch andere, ihnen ent-
gegengesetzte verdringt.

Den weitesten Spielraur: gewannen die Bestrebungen, den krank-
haften AuBerungen der Irren mit GewaltmaBregeln entgegenzu-
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treten, sie zu erziehen und zu bandigen. ,,Die Auswiichse des Gemiites.
die sich bei den brutalen, eingebildeten, ehrgeizigen, stolzen, herrschsiich-
tigen, hochmiitigen, eitlen, rachgierigen und neidigen Kranken finden,
kénnen nicht anders als durch Demiitigung, Beschimung und Ver-
achtung bezdhmt und ausgerottet werden, wie Schneider meint.
Solche Narren, die an der ,,Melancholia metamorphoseos®, mit Ver-
wandlung ihres Ranges, Standes und ihrer Personlichkeit leiden, miissen
empfindlich gedemutigt werden, damit sie ihre Nichtigkeit und Ab-
hangigkeit desto lebhafter empfinden. Hoffbauer, der sonst alle
Roheit gegen die Kranken verwirft, hilt es doch aus erzieherischen
Griinden fur richtig, wenn Willis seine Warter ermichtigte, jeden
Schlag eines Kranken auf der Stelle zu erwidern. Esquirol empfiehlt,
um die Eitelkeit einiger Kranken zu unterdriicken, anderen eine
Uberlegenheit einzurdumen, damit sie iiber die Verlegenheit ihrer
eigenen Lage einiges Miflvergniigen empfinden. Heinroth gab einer
Kranken, die unaufhoriich andere und ihn selbst mit Schmé&hungen
iberhaufte, nach vorheriger Ankiindigung einen derben Backenstreich,
wodurch er sie vollig in die Grenzen des Anstandes zuriickbrachte
und von diesem Augenblicke an ein solches Ubergewicht iiber sie
erhielt, daf sie nachher fast blindlings sich seinen Anordnungen
unterwarf. Haslam fordert, daB der Oberaufseher eines Irren-
hauses in Ansehen bei den Kranken stehen, einen festen Charakter
haben und bei Gelegenheit seine Autoritit auf entscheidende Art
geltend zu machen wissen miisse. ,,Er mull selten drohen, aber die
Drohung vollziehen, und wenn man ihm den Gehorsam verweigert,
so mufl die Strafe, das ist eine enge Verwahrung, sogleich erfolgen.
Wenn der Wahnsinnige stark und kraftvoll ist, so muf3 der Oberauf-
seher andere Menschen zu Hilfe nehmen, um ithm Furcht einzufléBen
und sich ohne Mithe und Gefahr schnellen Gehorsam zu verschaffen.*
Autenrieth duBert sich dahin, daB zu jeder vollstindigen Heilung ein
,,Brechen des Willens”, ein Eingehen in den Willen der vorgesetzten
Personen gehdre.

Auch Pinel betrachtet als eines der wirksamsten Mittel fir die
Behandlung des Wahnsinns die Kunst, den Kranken ,sozusagen zu
unterjochen und zu bédndigen, indem man ihn in eine strenge Ab-
hingigkeit von einem Manne versetzt, der durch seine moralischen
und physischen Eigenschaften dazu geeignet ist, eine unwider-
stehbare Herrschaft iiber ihn auszuiiben und seine irrigen Ideenver-
kettungen zu dndern”. Den Kranken miisse das Gefithl der Notwendig-
keit eingepriagt werden. ,,Sie lernen bald einsehen, daf sie unausbleib-
lich dem, was man von ihnen verlangt, sich unterwerfen missen, daf}
der Wille des Arztes fiir sie ein festes und unabinderliches Gesetz sei.
Nachdem man ihnen durch verschiedene Mittel diese Idee tief und oft
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eingepragt hat, so fillt es thnen ebensowenig ein, sich diesem Willen zu
widersetzen, als gegen die Gesetze der Natur zu kampfen.“ Der Arzt
misse daher dem Kranken vor allem imponieren. Als leuchtendes
Beispiel fithrt er den englischen Doktor Willis an, der ubrigens ur-
sprunglich Geistlicher war. ,,Seine Gesichtsbildung, welche gewdhnlich
freundlich und leutselig ist, indert ihren Charakter, wenn er einen von
seinen Kranken das erstemal ansichtig wird. Sie gestaltet sich in einem
Augenblicke um und gebietet den Wahnsinnigen Achtung und Ehr-
erbietung. Sein durchdringender Blick scheint in ihrem Herzen zu
lesen und ihre Gedanken gleich bei ihrem Entstehen zu erraten. Er
bereitet sich auf die Art eine Herrschaft iiber sie, die in der Folge eines
seiner Heilmittel wird und welches den milderen Mitteln keineswegs
entgegen ist.” Das Hauptrequisit fiir die Heilung ist, wie Haindcrf
sagt, daB der psychologische Arzt schon durch sein AuBeres imponiere
und dem Kranken Gehorsam einfl6Be, ohne ihn in Furcht zu setzen.
»Das Physiognomienspiel mufl er ganz in seiner Gewalt haben, so da3
er schon durch den Blick dem Kranken seine Gesinnung zu verstehen
geben kann. Ernst mit Scherz, Wohlwollen mit Hérte, Freundschaft
und Liebe mit Verachtung und ginzlicher Wegwerfung miissen in
seinem Gesichte nach den Umstanden wechseln, und der Ausdruck
seines Willens muf} sich auf seiner Gesichtsflache klar spiegeln*. Rush
erklart, die erste Aufgabe des Arztes, wenn er die Zelle des Kranken
betrete, sei, dal er ,,sein Auge ergreift (,to catch the eye‘) und ihn
durch seinen Blick aufler Fassung bringt”. Das gleiche Verfahren
ibte Pargeter, und auch Heinroth und Roller empfehlen eine Mi-
schung von Strenge und Milde. Der psychische Arzt erscheine als
Helfer und Retter, sagt Heinroth, als Vater und Wohltiter, als
teilnehmender Freund, als freundlicher Erzieher, aber auch als prifen-
der, richtender, strafender Gerechtigkeitspfleger und gleichsam als
sichtbarer Gott der Kranken; er wirke einem Monarchen vergleichbar.
,»Das (Gesetz, die Hausordnung,”” erklart Roller, ,erscheint als
das unerbittliche Fatum der Alten, dem selbst der Deus omnipotens
sich fiigen mufite; von ihr riithrt die Strenge her, von dem Arzt die
Milde. Mit jener trifft der Widerstrebende zusammen; dem Willigen
kommt dieser entgegen. Jene diktiert die Strafe, der Arzt die Be-
lohnung. Jene wird Furcht und Gehorsam, dieser Liebe und Vertrauen
im Gemiite des Irren erwecken.” ,,Der Befehl des Arztes’, setzt Vering
auseinander, ,,muf} mit Ernst, Kraft und Wiirde, in einem gebietenden
Tone, mit einer gebictenden Miene ausgesprochen werden, so dal auch
das AuBere den festen, unabiinderlichen Willen des Arztes, das: sic
volo, sic jubeo, auf eine imponierende Weise ausdriickt. Folgt dem
Befehl kein Gehorsam, so kann man Drohungen hinzufiigen. Man
drohe mit donnernder Stimme, mit ziirnendem Blicke und Miene. Eine
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das erschitternde: quos ego kraftvoll ausdrickende Drohung vermag
auch den wiitendsten Narren, wenn er fiir duflere Eindriicke nicht ganz
unempfanglich ist, wenigstens auf Augenblicke zum Stillstand in seinen
Bewegungen und wilden Handlungen zu bringen.*

Derartige Gedankenginge fithrten naturgemif zu dem Versuche,
die Kranken planmillig durch Strafen und Belohnungen zu erziehen.
Pinel halt diese fiir eines der zuverldssigsten Mittel zur Heilung. Die
ganze Behandlung sollte sich dem Verhalten der Kranken anpassen.
,»Fur stolze und lustige Narren®, sagt Vering, ,pafit ein ganz ein-
faches, nur mit den notwendigsten Mobeln hochst diirftig versehenes
Zimmer. Dem melancholischen, furchtsamen und frommen Narren
verschaffe man einen freundlichen Aufenthalt, ein helles, mit einer
schonen Aussicht versehenes und mit bunten Bildern, welche komische
Gruppen oder schone Landschaften darstellen, geschmiicktes Zimmer.*
,,Den Stolzen demiitige man und lasse ihn seine Nichtigkeit und Ab-
hangigkeit recht lebhaft empfinden; den lustigen und verliebten Narren
behandle man mit Ernst und Strenge, so daB} er bestandig in Furcht er-
halten werde. Dem melancholischen, furchtsamen und frommen Wahn-
sinnigen lasse man eine milde und schonende Behandlung zuteil werden.*
,,Ist der Narr widerspenstig, hat er einen boshaften Charakter, zeigt
er einen besonderen Hang zu unordentlichen Handlungen, wodurch er
sich oder anderen schaden kann, so muBl man die Wachsamkeit auf ihn
verdoppeln und auf jedes Vergehen alsobald eine zweckmiBige Be-
strafung folgen lassen.”

In der ,,Verfassung™ des Sonnensteins heifit es, dafl Ungehorsam
und Bosheit der Verpflegten nachdriicklich geahndet werden sollen.
,.Die Ahndung selbst soll so schleunigst als moglich nach vorheriger
Untersuchung auf das Vergehen folgen.* Reil sagt, da es dem Irren an
inneren Bestimmungsgriinden fehle, miisse man ihn von auflen her
nétigen, auf sich wirken zu lassen. Er erklirt eine Zucht der Wahnsinni-
gen, dhnlich wie bei Tieren und Kindern, fiir nétig, die Belohnung
des Guten durch korperliche Lust und die Bestrafung durch Unlust, um
durch zweckmifBige Verteilung beider Gefiithle den Kranken an die Bahn
heranzuziehen, die ihm niitzt und frommt, ihn zu unterjochen und zum
unbedingten Gehorsam zu notigen. Kranke, die Unarten haben, be-
triigerisch, boshaft, ungehorsam, widerspenstig sind, diese Unarten als
solche erkennen und den Zweck der zugefiigten schmerzhaften Ge-
fithle verstehen, konnen nach seiner Meinung durch eine zweckmiBige
Ziichtigung gebessert werden. Sie soll jedoch nur nach dem Urteile
der Oberaufseher erkannt, durch einen eigenen Biittel mit Ruten oder
Ochsenziemer in Gegenwart der anderen ausgefithrt, aber nicht in leiden-
schaftlicher Aufwallung vollzogen werden, nicht unmafBig und grausam
oder der Gesundheit nachteilig sein. Gleichwohl meint er, dafl auch
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Einsperrung, Hunger und Beschimpfung als Zichtigung in Frage
kommen werde. Auf der anderen Seité soll man dem Kranken Muster
groler Tugenden aus der alten und neuen Geschichte vorhalten, ihn
aufmerksam machen auf Abschnitte seines eigenen Lebens, wo er ver-
niinftig war, ihn mit Menschen zusammenbringen, die seine guten
Handlungen loben, seine Narrenstreiche verachten. ¥Er erwéhnt, daf
Erhard ein Narrenhaus sah, in dem die Unreinlichen an eine Siule
gestellt wurden. ,,Dies wirkte,” meint er; ,sie fiirchteten sich sehr
vor dieser Schmach.” v. Hirsch liel in einem héufig besuchten Vor-
saale der Bayreuther Anstalt eine die Ursache der Strafe andeutende
Tafel aufstellen, und Leupoldt empfiehlt, bei festlichen Gelegen-
heiten ,,eine summarische Zensur iber die einzelnen in Betreff ihrer
Auffihrung im verflossenen Halbjahre auf geeignete Weise auszu-
sprechen“. Esquirol berichtet, dafl auf die Irren die Drohung, sie zu
den Unbeilbaren zu schicken, gleich einem Zauber besinftigend ge-
wirkt habe. Auch die Dusche erschien ihm als ein gutes Mittel, um die
Wut zu beruhigen, den gefahrvollen Entschlufi zu brechen und den
Kranken zum Gehorsam zu zwingen.

Eine besondere Stiitze fanden diese Anschauungen natiirlich in
der von Heinroth und seinen Anh#ngern vertretenen Auffassung,
dafl die Geistesstorung aus einer sittlichen Verschuldung, aus der frei-
willigen Hingabe an die Siinde, hervorwachse. ,,Gerade die unfreiesten
Individuen®, fithrt Heinroth aus, ,,begehren der Freiheit am meisten,
die ihnen verderblich ist. Sie sind véllig gesetzlos, und die Vernunft
ist fiir sie nicht da. Gleichwohl kénnen sie nur durch das Gesetz zur
Ordnung zuriickgefithrt werden; und da dies auf keine andere Art
mbglich ist, muB ihnen das Gesetz als Zwang, mechanisch, erscheinen:
ihr ungebundener Wille muf} sich dem Zwang fiigen, ihr schrankenloser
Trieb muB in jedem Augenblicke, wo er sich #uflern will, in die Schran-
ken zuriickgewiesen werden. Dies kann aber blofl durch Beschrinkung
der korperlichen Bewegungen mittels unschidlicher Bande geschehen;
und dies ist, wie mich die Erfahrung noch taglich lehrt, eine gute Bei-
hilfe, ja oft allein schon hinreichend, die Kranken zu sich selbst zuriick-
zurufen. Denn der Kranke kann nicht lange den bestindigen Wider-
stand empfinden, ohne darauf aufmerksam zu werden; und diese Auf-
merksamkeit ist der erste Schritt zu verniinftiger Reflexion. Daher
pflege ich alle diejenigen. welche ihren unfreien Willen behaupten
wollen, wenn sie auch nicht Maniaci sind, auf diese Weise zu beschrianken,
bis sie sich dem drztlichen Willen fiigen. Hat der Arzt Kraft des eigenen
Willens genug, um unmittelbar auf die Kranken momentan imponierend
oder gar bleibend einzuwirken, zo hat er freilich die mechanische Be-
schrankung nicht nétig; ohne dieses Hilfsmittel aber kommt man nicht
aus, wenn jenes nicht zu Gebote steht. Derartige Uberlegungen fithrten
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also zur planmaBigen Vergewaltigung der Kranken, nichi mehr, wie
vordem, aus Grausamkeit oder aus Furcht vor ihnen, sondern in der
wohlerwogenen Absicht, sie so auf den richtigen Weg zu fithren. Die
Ausiibung der gesetzlichen Strafe und der bestimmte Fehler miissen,
wie Richard ausfiihrt, gleichsam ideae sociae werden, wenn ein ein-
gewurzelter Fehler abgelegt werden soll. Hayner meint, die ge-
naueste Punktlichkeit in der Anwendung von Zwangsmitteln erspare
den armen Leidenden manche schmerzhafte und unangenehme Emp-
findung, und je strenger, je pedantischer man darauf bestehe, daB
jeder neue Ankémmling sich in die Hausordnung fiige, desto weniger
werde man spiterhin zu Korrektions- und Béandigungsmitteln schreiten
miissen.

Immerhin empfand man vielfach den Widerspruch der &rztlichen
Stellung mit der Strafgewalt. , Niemals muB} der Arzt einer Irren-
anstalt selbst Furcht einzufléBen suchen,” erklart Jacobi, ,,sondern
~er mul} ein Individuum zu seinen Befehlen haben, das sich dieser un-
angenehmen Aufgabe unterzieht, das nur nach des Arztes Vorschrift
handelt und im Notfall dem Ungestiim, dem Jahzorn und der Gewalt-
tatigkeit der Tobsiichtigen entgegengestellt werden kann.” Noch deut-
licher wird Neumann, wenn er meint, der Arzt miisse den Schein
annehmen, als sei er ganz unschuldig an der Anwendung der Zwangs-
mittel, ,,denn sieht ithn der Kranke als den Urheber seiner Beschrin-
kung an, so verliert er das Zutrauen des Kranken und mit demselben
jede Moglichkeit, ihm zu helfen. In Irrenhdusern mufl wenigstens ein
Wirter oder anderer Unterbedienter sein, vor dem sich die Kranken
firchten, und der die Berechtigung hat, ihnen alle notwendigen Zwangs-
mittel anzutun“. Er soll, wie Guislain ausfiithrt, mit groBer kérper-
licher Kraft begabt sein, imponieren, eine kraftige, wohlténende Stimme
und Entschiedenheit des Charakters haben. KEs ist schwer zu verstehen,
daBl man bei einem derartigen Versteckspiel die Vertrauensstellung des
Arztes aufrechterhalten zu konnen hoffte. Ehrlicher verfihrt Hain -
dorf, wenn er verlangt, da8 alle Strafen offentlich, im Beisein des
Arztes und mehrerer anderer Kranker vollzogen werden sollen, ,,damit
ja in den Gemiitern der iibrigen Kranken kein Verdacht der Un-
gerechtigkeit und Grausamkeit erregt werde‘.

Um den Kranken rasch und bedingungslos dem Willen des Arztes
zu unterwerfen, forderte man vor allem seine Isolierung, d. h. seine
Versetzung in eine ihm ginzlich fremde Umgebung. ,,Mit Zugestehung
sehr weniger Ausnahmen‘, behauptet Georget, ,kann man sagen,
daB die Kranken bei sich zu Hause nicht genesen*, und auch Auten-
rieth ist der Ansicht, dall vielleicht nie ein Wahnsinniger im Scholle
seiner Familie wiederhergestellt werde. Rush empfiehlt, den Kranken
die Kleider wechseln, ihn in einem fremden Zimmer schlafen und von
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fremden Personen iiberwacher zu lassen; er soll auch nichts in seinen
Taschen haben, was ihn an seine frithere Lage erinnern konnte.

Man glaubte eben, dall alles, was an die ehemaligen Vorstellungen
des Kranken ankniipfe, seine krankhaften Ideen von neuem anrege und
den alten Wahn in ihm befestige. Haindorf meint sogar, daB ein
Kranker, wenn er daran erinnert werde, dall er verriickt gewesen sei,
zum zweiten Male aus Scham wieder in Verriicktheit fallen kénne, aus
der ihn dann kein Gott zu retten vermdge. Darum miiiten andere Emp-
findungen in ihm erweckt, die fritheren Gedankenketten unterbrochen
werden. Esquirol bemerkt, dafl deswegen die Genesungen bei den
Fremden, die nach Paris kommen, hiufiger seien, als bei den Einheimi-
schen. Willis, der die geisteskranke Konigin von Portugal und Georg ITI.
von Epgland zu behandeln hatte, wechselte vor allem die Aufenthalts-
raume, die Mobel und das Dienstpersonal ; seine Bemiithungen im ersteren
Falle blieben erfolglos, angeblich deswegen, weil es nicht gelang, auch
den Beichtvater auszutauschen. Auch er machte die Beobachtung,
dall bei ihm unter den gleichen Umstéinden Auslinder leichter herge-
stellt wurden, als Englidnder, weil ihre Abgeschiedenheit vollkommener
war. Vielfach wurden daher Reisen empfohlen, um, wie Chiarugi
ausfithrt, der Phantasie, selbst wider ihren Willen, immer neue Gegen-
stinde vorzustellen und so die krankhaften Ideen zu verdringen. Man
pflegte weiterhin die Besuche der Angehérigen und Bekannten nach
Moglichkeit abzusperren, und Roller vertritt noch 1831 die Meinung,
daf} diese wihrend der Dauer der Krankheit meist schidlich wirken;
,,es folgt ein Paroxysmus oder Verschlimmerung der Krankheit. Wir
kénnen heute kaum daran zweifeln, dall diese gut gemeinte Unter-
brechung der Beziehungen zwischen den Kranken und ihrer Familie,
die jene fiir lange Zeit ,,lebendig begraben‘ und der Willkir der Arzte
hilflos preisgegeben erscheinen lief}, nicht wenig dazu beigetragen hat,
das alte Mifitrauen der Laien gegen die Irrenanstalten zu nahren, auch
nachdem es langst jede Berechtigung verloren hatte. Krankhafte Ver-
folgungsideen fanden ein um so willigeres Obr, je dichter der Schleier
des Geheimnisses war, der den Augen der Menge das Anstaltsleben
verhilite. —

Man muf} es den alten Irrenirzten lassen, daB sie sich redlich und
erfinderisch bemiiht haben, die von ihnen fiir richtig gehaltenen Behand-
lungsgrundsitze wirklich durchzufiihren. Wie etwa mit einem frisch
erregten Kranken verfahren wurde, 148t die folgende Anweisung Neu-
manns ahnen: ,,Man bringt den Kranken in den Zwangsstuhl, 148t
ihm zur Ader, legt 10-—12 Blutigel an den Kopf, belegt ihn mit nassen,
eiskalten Tichern, giet ihm nachher gegen 50 Eimer kaltes Wasser
itber den Kopf, 148t ihn Wassersuppe essen, Wasser trinken und Glauber-
salz einnehmen.” Das gleiche Bild erhalten wir von der Vorschrift Hein -



roths zur Behandlung der allgemeinen Tollheit : Aderlisse, im Notfalle bis
zur Ohnmacht, Wiederholung derselben, ein Blutigelkranz um den Kopf,
kalte BegieBungen, die Dusche auf den abgeschorenen Scheitel, Scari-
fikationen und Einstreuen von Cantharidenpulver in die wunden Stel-
len oder Kinreibungen von Brechweinsteinsalbe, Brechweinstein inner-
lich als Ekelkur oder die Anwendung von Belladonna, Kirschlorber-
wasser, Gratiola, Helleborus nach Befinden der Umstinde und bei
gar nicht zu biindigender Wildheit die (spidter zu erwihnende) Dreh-
maschine.

In einem Berichte tber die Anstalt Marsberg aus dem Jahre
1819 findet sich eine Aufzihlung der angewendeten Zahmungsmittel,
die, um MiBbrauchen vorzubeugen, ausdriicklich auf folgende Ab-
stufungen beschrankt werden. Zundchst kommt Verringerung der
Nahrungsmenge bis zu halber Kost cder zum Hungerleiden, das noch
durch Einsperren, unter Umstanden in ein finsteres Gemach mit ab-
sichtlich gleichgiiltigem Benehmen des Warters gegen den Kranken,
verscharft werden kann. Eine weitere Stufe bildet die Bekleidung mit
dem englischen Kittel oder mit der Zwangsweste, das Binden der
Hinde und Fiifle mit Stringen von baumwollenem Garn oder die Be-
festigung im Bette mit Gurten, sodann der Tollriemen, mittelst dessen
die Arme an den Leib geschnallt werden kénnen; im Notfalle werden
auch die File mit Gurten zusammengeschniirt. Den gleichen Zweck
erreicht man durch Festnithen der Armel an der hinten zugeknopften
Weste und durch Zusammennihen der bis auf die Fiile gehenden Bein-
kleider an der inwendigen Seite. Alle diese Mittel sollen ,,nur in den-
jenigen psychologischen Zustinden gebraucht werden, welche von
Philosophen und Arzten, die iiber Seelenkrankheiten aus Erfahrung
geschrieben haben, bestimmt sind“. Ebenso wird es mit den kérper-
lichen Ziichtigungen gehalten, die nur dann, und zwar mit diinnen
ledernen Peitschen oder besser mit Ruten, vollzogen werden sollen,
wenn der Irre noch BewuBtsein von Unrecht und Strafe hat, und wenn
Wiitenden durch keine anderen und milderen Mittel Folgsamkeit gegen
die Wirter eingefl6fit werden kann. Wir erfahren hier noch von aller-
lei anderen MafBregeln, deren Gebrauch abgelehnt wird, von einem Trog,
in den man die Kranken eingperrte, von Eisenschienen, Handschellen,
Ketten, dem AnschlieBen an den Fullboden und an Klotze, dem Kugel-
schleppen, Stockschligen, dem Hineinstiirzen ins Wasser, dem Gliih-
eisen als Strafmittel. Dagegen werden nach Umsténden verwendet
das Aufziehen an Stringen, die Autenriethsche Larve, der Sack und
die Coxsche Schaukel.

Wir kommen damit zu einer Gruppe von Erfindungen, die bestimm-
ten ausgekliigelten Behandlungszwecken dienen sollten und Jahr-
zehnte hindurch dem irrenirztlichen Handeln einen hiéchst merkwiirdi-
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gen Anstrich gegeben haben. Die Aufgaben, die man zu lésen suchte,
bestanden einmal in der Unterdricckung der KrankheitsduBerungen,
sodann in der richtigen Einstellung der Aufmerksamkeit, in der Er-
weckung gesunder Vorstellungen, in der Erregung von Gefithlen und
in der Erziehung des Willens. Dem ersten Zwecke dienten, abgesehen
von entsprechenden seelischen Einwirkungen, die eigentlichen Zwangs-
mittel, wie sie auch vorher schon lediglich zur Sicherung angewendet
worden waren. lhre Zahl wurde noch durch eine Reihe weiterer Ein-
richtungen bereichert. Zu ihnen gehort die von Heinroth besonders
tiir weibliche Kranke empfohlene windelartige Einschniirung, der Korb
(Bild 14), ferner der Sarg, der englische Schrank oder das Uhr-
gehiduse, in das unfolgsame und tobsiichtige Kranke derart einge-
schlossen wurden, da3 nur das Gesicht heraussah. Er soll nach Nostiz
nur in den seltenen Fillen zur Anwendung kommen, in denen das un-
ruhige Verhalten eines Irrren mehr Folge eines bosen Willens, eines
wicderholten Trotzes, als des wirklichen Krankheitszustandes ist.
Schneider fiigt der Beschrei-
bung bezeichnend hinzu: ,,Zu-
gleich mufl dabei moglichst
verhiitet werden, da8 er von
den Irren gedffnet werden
kann, in welchem Falle so-
dann ihre Wut keine Grenzen Bild 14. Korb.

mehr finden wiirde.*

Ahnlichem Zwecke dient der von Horn erfundene, weite und lange,
oben mit Wachstuch gedichtete Sack, der vom Kopfe her iiber den
Kranken gezogen und dann unten zugebunden wird. ,,Er imponiert dem
Kranken,™ erklart Horn, ,schreckt ihn durch das Gefiihl des Zwanges
und dringt einigen die Vermutung, anderen die Uberzeugung der Frucht-
losigkeit ihrer etwaigen Zerstérungsversuche auf.” Ferner rithmt er,
daB viele unruhige und stiirmische Wahnsinnige, die durch andere, sonst
kriftige Mittel zur Folgsamkeit, Ordnung und Ruhe nicht vermocht
werden konnten, durch ihn in viel ruhigere Stimmung versetzt, folg-
samer und fiir andere, indirekte psychische Heilmittel empfinglicher
wurden. Manche Nahrungsverweigerer wurden durch die Androhung
des Sackes in dem MaBe affiziert, ,,daB sie lieber fortleben und den
Genuf3 der Nahrung, den sie hartnickig verschmiht hatten, erneuern
wollten“.  Leider starb eine Kranke bei der Anwendung des Sackes, so
daBl Horn sich veranlafit sah, seine Stellung niederzulegen. Als eines der
unschuldigsten, bequemsten und sichersten Beruhigungsmittel bezeich-
net derselbe Arzt das durch Befestigung an Ringen gesicherte, 8 bis
12 Stunden lang fortgesetzte, an eine Kreuzigung erinnernde Z wangs -
stehen, wie es in Bild 15 dargestellt ist; es hesinftigt die heftigsten
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Ausbriiche der Tobsucht, befordert Miidigkeit und Schlaf, macht den
Kranken folgsam und unschédlich und erweckt in thm das Gefahl der
Achtung gegen den Arzt; es wird nach mehrmaligen Versuchen oft so
sehr gefiirchtet, daBl schon die bloBe Androhung vollkommen hin-
reicht, die Irren zur Ordnung und zum Gehorsam zuriickzufiihren.
Daher eignet es sich auch als eigentliches Strafmittel bei solchen, die
durch den Mibrauch ihrer Glieder anderen schaden und durch Eigen-
sinn, storrisches, unfolgsames und arbeitsscheues Betragen der Haus-
disziplin entgegen leben. Neumann empfiehlt es als ,,Strafe, die fiir
die schwersten Vergehungen der Irren am besten palit®.
Weitere Bindigungsmittel sind die
-/ inBild16 wiedergegebene Autenrieth-
' sche Maske und die Birne. Krstere,
| aus Leder gefertigt, verschliet den
[ Mund; dabei miissen natiirlich gleich-

Bild 15. Zwangsstehen. Bild 16. Autenrieths Maske und Birne.

zeitig die Arme des Kranken gesichert werden. Thr Zweck ist, ,,das ver-
nunftlose Schreien oder das vorsitzliche laute Heulen und Jammern, das
keinen Gegenstand hat, zu unterbrechen und die Vorwiirfe der dadurch
beunruhigten Nachbarn zu vermeiden. Bei der Anwendung dieses
komischen Mittels entsteht bei dem Irren gleichsam ein gewisser Arger,
daB sein Eigensinn doch iiberwunden worden sei, wegeu dessen die
Trren oft lieber alle Plagen ausstehen wiirden. Denn Irre gebérden und
betragen sich in sehr vielen Stiicken wie ungezogene und boshafte
Kinder, die ihren Eigensinn und Ungezogenheit durch Schreien, Lirmen
und Toben zu erkennen geben, und dies um so mehr, je mehr es ihnen
verboten wird“. |, Wird ihnen daher dieses durch die angegebene Vor-
richtung benommen, so verlieren sie noch ihre einzige Waffe, mit welcher
sie sich richen konnten, und fithlen dann nach und nach ihre véllige



Ohnmacht.” Weniger wirksam ist
die aus hartem Holz gedrechselte
Birne, die als Knebel im Munde
befestigt wird und den Kranken
zwar am Sprechen, nicht aber am
Briillen hindert. Drahtmasken, wie
man sie auf Bild 17 sieht, dienten
zum Schutze gegen BeiBlen und
Spucken.

Eine zweite Gruppe von Be-
handlungsmitteln bilden die nach
einer Idee Erasmus Darwins zu-
erst von Co x angewandten Dreh -
maschinen. In diesen wurde der
Kranke entweder, auf einem Stuhle
sitzend, um seine eigene Achse ge-
dreht (Bild 18 und 19) oder, in
einem Bette festgeschnallt, mit
dem Kopfe nach auBlen im Kreise
herumgeschleudert (Bild 20); die
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Bild 17. Kranker mit Drahtmaske.

Umdrehungen betrugen 40-—60 in einer Minute. Die Wirkungen,
namentlich des Drehbettes, waren auBlerordentliche. Da das Blut
durch die Schwungkraft in das Gehirn getrieben wurde, traten

Bild 18. Drehstuhl.

starke Beklemmungen, MiBempfindungen, Erstickungsfurcht, Ubel-
keit, Schwindel, Erbrechen, Harn- und Kotabgang, endlich Blut-
ergiisse unter die Bindehdute des Auges auf. Gesunde pflegten das



— 60 —

Stillstehen der Maschine vor Ablauf von 2 Minuten zu fordern, wihrend
manche Kranke das Verfahren bis zu 4 Minuten aushielten. Dies
Mittel wurde bei Tobsiichtigen, bei
Schwermiitigen, storrischen und
unfolgsamen Irren gebraucht, um
sie an die Hausdisziplin, an eine
geregelte Lebensordnung und iiber-
haupt an Folgsamkeit zu gewoh-
nen, ferner bei Selbstmordsiich-
tigen, Nahrungsverweigerern, bei
stillen, passiven, arbeitsscheuen
Geisteskranken, bei Epilepsie und
bei ,,allgemeiner Tollheit”. , Wo
dies nicht hilft,”" sagt Heinroth,
,,da hilft nichts.

Auch der Drehstuhl und die
nach den gleichen Grundsatzen
gebaute Hallaransche Schaukel
bringen dhnliche, wenn auch schwa-
chere Stérungen hervor; ersterer
1aBt sich nach Schneiders Ver-
sicherung so schnell drehen, daB
»€in gesunder, verniinftiger Mensch in 5 Minuten den ganzen Magen
leer bricht*‘; darum sei er als ein kostenloses Brechmittel sehr hilfreich;
Knight empfiehlt ihn bei hartnacklger Verstopfung und bei dvspep-

: tischen Leiden mit Saure-
hildung. Durchdie,.gliick-
liche Verbindung'® von
Schwindel und Erbrechen
konnen also gewaltige
Erschiitterungen des Or-
ganismus erregt werden,
die oft von der heilsamsten
Wirksamkeit sein miis-
sen”. Witende Kranke
werden, wie Horn be-
richtet, hierdurch gebin-
digt, stéirmische und un-
ruhige zur Folgsamkeit
und Ordnung gebracht:
arbeitsscheue und trige werden geweckt und fleiBiger. Diese Wirkungen
konnen noch durch die Erzeugung von Furcht gesteigert werden, wenn
man den Drehstuhl in einem dumpfen, finsteren Zimmer anwendet und

Bild 19. Drehmaschine.

Bild 20. Drehbett.



gleichzeitig ungewohnte Geriausche, besondere aromatische Geriiche oder
andere erregende Reize erzeugt. Cox ist auch der Meinung, dafl man
80 Seereisen ersetzen kénne. Jedenfalls hat sich ihm und verschiedenen
anderen Arzten der Drehstuhl als ein ausgezeichnetes Hilfsmittel
auch in den hoffnungslosesten Fillen erwiesen. ,,Je grofier die Empfing-
lichkeit des Kranken ist, je weniger er schon an Mittel dieser Art sich
gewohnte, je lebhafter der ganze Apparat ihm imponiert, je unange-
nehmer und listiger ihm seine Anwendung ist, um desto wohltitiger
zeigen sich die Wirkungen dieses Heilmittels*, erklirt Horn. Harm-
losere Einrichtungen waren dieZwangswiege, in der man die gefessel-
ten Kranken stundenlang hin- und herschaukelte, wie es schon Celsus
zur Bekdmpfung der Schlaflosigkeit empfohlen hatte, oder Hingematten,
in denen sie auf- und niedergezogen oder geschwungen wurden: dabei
konnten sie plotzlich ins Wasser gestiirzt oder regelmiBig durch den
Strahl eines Tropfbades getroffen werden. Die gespannte Erwartung
des Unangenehmen soll hier neben
den Schwindelgefithlen wirksam sein.
Der ungenannte Ubersetzer Chia -
rugis erwihnt einen ,duBerst hef-
tig rasenden” Kranken, der nach
einigen Stunden ruhig wurde, als
man ihn, mit einem Waschseile um-
wunden, in die Héhe zog und ihn so
schweben lief3.

Ein anderer Gedankengang lag
dem von Hayuer nach einem Vor-
schlage Reils erdachten ,hohlen Rade® (Bild 21) zugrunde. Ihm kam
es darauf an, den Irren aus seiner Zerstreuung anhaltend auf sich selbst
zuriickzurufen, ihn aus seiner Traumwelt in die wirkliche zu ziehen;
er wollte dem Strome seiner meist unvollendeten, zerrissenen Ideen
einen Damm setzen, seine Aufmerksamkeit in der Kontinuation auf
etwas Bestimmtes lenken, sein SelbstbewuBtsein wecken und feststellen.
Um dies zu erreichen, baute er ein grofles, nach Art der Tretmiihle
eingerichtetes, innen gepolstertes Rad, in das der Kranke eingesperrt
wurde. In ihm mul} der Kranke, wenn er nicht still steht, entweder vor-
oder riickwarts laufen, und es hingt ganz von ihm ab, ob er Ruhe haben
will oder nicht. Sobald er etwa versucht, das Rad zu beéchiidigen,
kann das leicht durch einen Anstof von aulBlen verhindert werden,
der den Kranken sofort in Bewegung bringt. So kann er, wenn man ihn
zur Befriedigung seiner Bediirfnisse von Zeit zu Zeit herausnimmt,
36—48 Stunden im Rade zubringen und ist dann ,,durch die fixierende
Einwirkung des Rades entweder geschmeidig und gehorsam® oder
durch die wohltatige Bewegung des Marschierens so ermiidet, daBl er

Bild 21. Hohles Rad.
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sanft einschlift, wodurch sein Inneres beruhigt und der Paroxysmus
abgekiirzt wird. Das Mittel hat, wie Nostiz bemerkt, in Sonnen-
stein auf eine Kranke, deren Tobsucht unbezwinglich war, sehr niitzlich
gewirkt, als erster Anlal zum Selbstbewultwerden; seine Anwen-
dung wurde indessen spiter von Hayner selbst wieder aufgegeben.

Die geschilderten Verirrungen fanden iibrigens bei den Irrendrzten
der damaligen Zeit durchaus keinen ungeteilten Beifall. So schreibt
Damerow 1829: ,,Diese mechanischen Mittel sind jedoch nicht ohne
geschichtliches Interesse, da auch wohl die Weise, durch mechanische
Mittel auf den Wahnsinn zu wirken, durchgemacht werden mubBte.
Selbst die Verehrer scheinen schon gleichgiiltiger gegen die Anwen-
dung geworden zu sein. Gewifl werden sie spiter durch bessere, man
mochte sagen, geistreichere Mittel ersetzt und vielleicht nach . Jahr-
hunderten in Riistkammern als Rarititen gezeigt werden zur Verwunde-
rung der Zeitgenossen, eine Vorhersage, die rasch genug in Erftllung
gegangen ist.

Auch sonst stoBen wir vielfach auf AuBerungen, die dem allgemei-
nen Entwicklungsgange der Seelenheilkunde weit vorauseilen. Schgn
Chiarugi, der ,,bei manchen unbindigen Tobsiichtigen auf den
Riicken gegebene Streiche mit dem Ochsenziemer fiir niitzlich halt,
wenn noch ein gewisser Grad von Vernunft bei ibmen ubrig ist, er-
klart sie bei solchen, die wegen ihrer Verstandesverwirrung fir Furcht
unempfindlich sind, fiir unniitz, nachteilig, grausam und unmenschlich,
bei weniger wiitenden fiir gefahrlich und unter Umstdnden tédlich;
er fiigt hinzu, seit im Florentiner Spital die Schlige verboten seien,
sehe man mehr Tobsiichtige genesen, als in fritherer Zeit. Durch das
Verfahren, den Ideen der Wahnsinnigen mit Drohungen und selbst
mit Schligen entgegenzutreten, wiirden sie nur gereizt und ihre Hart-
nickigkeit gesteigert; es sei gar nicht so schwer, sie durch Gite auf
entferntem und ungeradem Wege zur Erkenntnis der Wahrheit zu
bringen und ihnen die Vernunft gleichsam tropfenweise einzufléBen.
Man solle im ganzen ihren Neigungen nachgeben, ihnen alles gestatten,
was sie beruhigen kénne, am wenigsten aber sie verlachen.

,,Bin weiser und aufgekliarter Mensch®, sagt Pinel, ,,sieht in diesen
Ausbriichen des Wahnsinns nichts, als einen automatischen Antrieb
oder vielmehr eine notwendige Wirkung der Nervenerregung, iiber die
man ebensowenig unwillig werden sollte, als iiber den Stof} eines Steines,
der durch seine eigene Schwere hinabgetrieben wird. Er gestattet
solchen Wahnsinnigen alle Freiheit der Bewegung, die sich mit ihrer
eigenen und anderer Sicherheit vertrigt, verbirgt vor ihnen auf eine
geschickte Weise die Zwangsmittel, die er anwendet, gleichsam als
hitten sie niur den Gesetzen der Notwendigkeit zu geborchen.”” ,,Es
sollte bei allen wohl eingerichteten Hospitilern ein unverletzlich Ge-
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setz =ein, den Wahnsinnigen alle Freiheiten und in so grolier Ausdeh-
nuug zu gestatten, als es nur die Klugheit erlaubt: den Grad des Zwangs
seinen mehr oder minder heftigen Ausbriichon anzupassen: jede Mifi-
handlung, jede Gewalttatigkeit von seiten der Dienstleute streng zu
verbicten; in der Ausithung der Pflichten zur rechten Zeit Gelindigkeit
und Strenge, ein nachgichiges Benehmen oder den Ton des Ansehens
und eines unverinderlichen Willens anzunehmen.*

Knight cmpfiehlt, die krankhaften Ideen giinzlich unbeachtet
zu lassen und den Versuch einer Ablenkung auf gleichgitltige Gegen-
stande zu machen. und fiahrt fort: . Derjenige. welcher sich der psyehi-
schen Behandlung der Irven unterzieht, sollte immer mit Wohlwollen
und Schonung auf sie cinwirken, hier und da lieber cine Anmafllung.
ja selbst die grobsten Beleidigungen nicht bloB geduldig, sondern auch
guten Mutes ertragen, als itber den Kranken, weleher sich der Natur
seiner Beleidigung nicht bewuft ist, den geringsten Zwang verfiiggen.™
Gegen das Strafen der Kranken wendet sich Hayner: . Des Kranken
Exzesse sind fast immer Folge krankhafter Sinnestiiuschungen oder cines
krankhaften falschen Wahns. Abnorme psychische Aktionen dureh un-
angenehme sinnliche Eindriicke zu behindern, ist oft zwar zweckmiflig:
nur diirfen dazu nicht Korrektionen angewendet werden, die allgemein
als Strafe gelten. da Strafen gerechterweise nur Handlungen solcher
Menschen folgen, die nach Vernunftgriinden frei zun wollen imstande sind.
Das kann der Seelenkranke nicht; folglich geschieht ihm durch Strafen
Unrecht.”” Weniger folgerichtig erklirt Roller 1831, der Irre miisse
das itber ihn Verhidngte bisweilen als eigentliche Strafe ansehen. so wenig
sie es wirklich sei. Er halt daber auch die Einhaltung ciner Art richter-
lichen Verfahrens, ferner rasches und unerbittliches Einschreiten fir not-
wendig, doch sollen die angewandten Strafmittel den in der birgerlichen
Welt ublichen nicht gleichen, da die so hervorgerufene Ideenassozia-
tion nur schadlich wirken koénne. Sehr hemerkenswert sind die Mah-
nungen Amelungs, Irre im allgemeinen nicht als unmiindige Kinder
zu hehandeln. vielmehr in der Unterhaltung und im Umgange mit
thnen sich so zu benehmen. als wiiren sie ihres Verstandes michtig, und
in ihrer Behandlung alle ungewohnlichen, kindischen und Eicherlichen
MaBregeln zu vermeiden, da sie entweder wirkungslos blieben oder
Unwillen und Mifitrauen erregten. ,,Das zweckmafBigste. bei allen
Irren angemessene Benehmen des Arztes besteht unstreitig darin,
ihnen jederzeit freundlich und zutraulich zu begegnen, sich mit ihnen
auf eine liebreiche. zuweilen, je nach dem Charakter des Kranken,
scherzhafte Weise zu unterhalten, immerhin auch bei den unruhigsten
und nicht selten listigen und unangenehmen Ausbriichen ibres kranken
Geistes- und Gemiitszustandes die grofite Ruhe zu beobachten —— aber
da, wo man noch einen gewissen Grad von Kapazitit des Verstandes
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voraussetzen kann, bei Unordnungen, Trotz oder Bosheit den nétigen
Ernst und mitunter selbst Strenge nicht zu vernachlissigen.

Ahnliche AuBerungen finden wir bei Hayner und Leupoldt.
Ersterer verlangt, dafl man den Kranken so viel Freiheit gestatte, ,,als
ohne Gefahrdung ihres eigenen oder des Lebeus ihrer Leidensgefihrten
und ohne groBle Storung der in der Anstalt eingefiihrten Ordnung zu-
lassig ist’‘, und sie deshalb, ,soviel als méglich, als Verniinftige mit
der gréBten Schonung und Milde“ zu behandeln. Letzterer aber sagt
kurz: , Deshalb setze man bei den Irren im allgemeinen mehr Per-
sonlichkeit und Vernunft voraus, als héufig geschieht; und man wird
gliicklicher sein in seinen Heilversuchen.

In ganz planmiBiger Weise suchte Reil die seelische Behandlung
der Geisteskranken auszubauen; allerdings blieb es, da ihm die . ge-
niigende Erfahrung fehlte, im wesentlichen bei Vorschligen, die viel-
fach reine Gedankenspiele darstellen. Er meinte, offenbar im Anschlusse
an Pinels Anschauungen, vor allem miisse man den Kranken zum
Gehorsam notigen, um ihn fir die #rztlichen Einfliisse zuginglich zu
machen. ,,Durch starke und schmerzhafte Eindriicke erzwingen wir
des Kranken Aufmerksamkeit, gewohnen ihn an unbedingten Gehor-
sam und prigen seinem Herzen das Gefiihl der Notwendigkeit unaus-
16schlich ein. Der Wille seiner Vorgesetzten muf ein so festes und unab-
#nderliches Gesetz fiir ihn sein, dafl es ihm ebensowenig einfillt, sich
demselben zu widersetzen, als wider die Elemente zu kampfen.” Um
das zu erreichen, mu8 sich der Arzt ganz den Bediirfnissen des einzelnen
Falles anpassen, doch wird im Anfange immer eine gewisse Strenge
nétig sein. Man mufl dem Kranken, um ihn zu unterjochen, zuvérderst
jede Stiitze rauben, damit er sich durchaus hilflos fithle. Darum ent-
ferne man ihn aus seinem Hause und aus seiner gewohnten Umgebung
und bringe ihn unter feierlichen und schauderhaften Szenen, wo mog-
lich bei Nacht und auf Umwegen, in ein ihm unbekanntes Tollhaus.
»Er hort bei seiner Anniherung Trommelschlag, Kanonendonner,
fahrt iiber Briicken, die in Ketten liegen; Mohren empfangen ihn.‘
,»»Die Offizianten konnten eine unbekannte und sonore Sprache reden.‘
,,Ein Eintritt unter so ominésen Vorbedeutungen kann auf der Stelle
jeden Vorsatz zur Widerspenstigkeit vernichten.” Durch kurze Be-
fehle, deren augenblickliche und piinktliche Befolgung erzwungen
wird, soll dann jeder Widerstand gebrochen werden.

Ist das erreicht, so hort der Zwang auf, und man geht zu dem ent-
gegengesetzten Verfahren iiber, handelt offen und freundschaftlich und
belohnt das Verhalten des Kranken durch Dinge, die ihra angenehm sind.
Man sucht ihn nun an Ordnung und RegelmiBigkeit zu gew6hnen, seine
Aufmerksamkeit zu erwecken und endlich ihn zur eigenen Tatigkeit zu
notigen. Dem ersteren Zwecke dienen Eindriicke, die Lust oder Unlust
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erregen, ferner grelle Reize aller Art, interessante und auffallende Gegen-
stinde, seltsame Erlebnisse. ,,Man.bringt z. B. den Kranken in ein stock-
finsteres und totstilles Gewolbe, das mit den seltsamsten, festen und
beweglichen, toten und lebendigen Gegenstinden angefillt ist. Der
Art waren, wenn grausende Eindriicke erfordert wiren, Windschliuche,
Wassergiisse, Eissdulen, Pelzmanner, Marmorstatuen, Totenhénde, die un-
vermerkt den Bart streichen. Auch Schlige von Schwirmern, Pistolen-
schiisse, Kanonendonner, der gellende Ton eines Blasinstruments, das
anhaltende Brummen einer 32fiiligen Orgelpfeife, einzelne Schlage auf
der tiirkischen Trommel, ein wildes Chaos von Ténen durch Trommeln,
Glocken, Schalmeien, Menschenstimmen, Tiergeheul, ein Katzenklavier,
musikalische Darbietungen kénnen verwendet werden. Auf das Gesicht
sollen Theatervorstellungen mit Scharfrichtern, aus den Grébern wieder-
kehrenden Toten wirken; hier ,,wiirden Donquichotte zu Rittern ge-
schlagen, eingebildete Schwangere ihrer Biirde entladen, Narren tre-
paniert, reuige Siinder von ihren Verbrechen auf eine feierliche Art
losgesprochen®.

Durch solche starke Sinneseindriicke und durch erschiitternde StoBe
anf die Phantasie soll der Kranke gleichsam aus seinem Taumel ge-
weckt werden. ,,Man ziehe ihn mit einem Flaschenzug an ein hohes
Gewolbe auf, daB er wie Absalom zwischen Himmel und Erde schwebt,
l6se Kanonen neben ihm, nahe sich ihm unter erschreckenden Anstal-
ten, mit glilhenden FEisen, stiirze ihn in reiflende Stréme, gebe ihn
scheinbar wilden Tieren, den Neckereien der Popanze und Unholde
preis, oder lasse ihn auf feuerspeienden Drachen durch die Liifte segeln.
Bald kann einé unterirdische Gruft, die alles Schreckende enthilt,
was je das Reich des Hollengottes sah, bald ein magischer Tempel
angezeigt sein, in welchem unter einer feierlichen Musik die Zauber-
kraft einer reizenden Hulda eine prachtvolle Erscheinung nach der
anderen aus dem Nichts hervorruft.*

Um den Kranken zu eigener Tétigkeit zu nétigen, soll man ihn
scheinbaren Gefahren aussetzen, die ihn zwingen, Mittel zur Rettung
fiir sich zu erfinden und sie zweckmiBig anzuwenden. Man bringt ihn
in ein Gelande mit Hecken und Irrgingen, auf dem er von Traufen und
Wassergiissen verfolgt wird. An einem anmutigen Ruheplitzchen
empfingt ihn ein reiflendes Tier; an einem anderen Orte sinkt der Grund ;
er fallt in eine Grube, aus der er nur mit Miihe einen Ausweg findet.
Er soll Wasser aus einer Grube pumpen, das ihm bis an die Kehle
steigt, wenn er nicht fleiig ist, mul} iiber schmale Stege gehen, schwim-
men, Kahn fahren, auf furchtsamen, widerspenstigen Pferden reiten.

Weiterhin aber soll er arbeiten, zundchst kérperlich und maschinen-
mifig, dann auch auf schwierigeren Gebieten. Reil empfiehlt die Be-
schaftigung mit dem Baukasten, das Zusammensetzen von Landschaf-

Kraepelin, Hundert Jahre Psychiatrie. 5
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ten, das Tanzen, Balanzieren, Exerzieren, Voltigieren, Ringwerfen,
Strickspringen, ferner Malen, Zeichnen, Singen, Musikmachen, Schau-
spielen; der Kranke soll abschreiben, auswendig lernen, rechnen, Kor-
rekturen lesen, ein Tagebuch fithren. Er schligt auch vor, die Kranken
Schanzen aufwerfen zu lassen, wobei die Kliigeren den Plan machen
und die Aufsicht fithren sollten. Als wesentlich wurde dabei die piinkt-
liche Unterordnung unter die gegebenen Befehle betrachtet. Man lifit
den Kranken die verschiedensten geistigen Aufgaben l6sen, regelt sein
Triebleben und erzieht sein Gemiit durch allerlei Proben. ,,So gingeln
wir den Kranken, von der untersten Stufe der Sinnlosigkeit, durch
eine Kette von Seelenreizen, aufwirts zum vollen Vernunftgebrauch.

Der auflerordentliche Wert der Beschdftigung, namentlich der
Land- und Gartenarbeit, fiir die Behandlung Geisteskranker wurde von
allen erfahrenen Irrenirzten frith erkannt. . Ungeziéhlte Male wird die
von Gregory in seinen Vorlesungen angefithrte Geschichte des schot-
tischen Pichters wiederholt, der gute Erfolge dadurch erzielte, dafl er
die Kranken wie Zugtiere vor Egge und Pflug spannte. Ebenso lesen wir
immer wieder von der Anstalt in Saragossa mit der Inschrift ,,urbis
et orbis‘‘, von der Pinel berichtet, dafl sie in vorbildlicher und #uBerst
wirksamer Weise die Kranken durch Heranziehung zum Feldbau in
allen Formen behandelt habe. ,,Die steteste Erfahrung lehrte in diesem
Hospital,” wie er hinzufiigt, ,,daBl dies das sicherste und wirksamste
Mittel sei, zur Vernunft wieder zu gelangen; und daB Adelige, die
jeden Gedanken an mechanische Arbeit mit Stolz und Verachtung von
sich stoBlen, auch den traurigen Vorzug haben, ihre unsinnigen Ver-
irrungen und ihr Delirium zu verewigen.

Rush fithrt eine Reihe von Fillen an, in denen Kranke durch
Riickkehr zu fritheren Lieblingsbeschiftigungen geheilt wurden, und
empfiehlt, die Kranken interessante Biicher laut vorlesen, auswendig
lernen oder abschreiben zu lassen. Auch Esquirol, Heinroth,
Langermann, Willis, Jacobi und viele andere rithmen die heil-
samen Wirkungen der Arbeit, sowohl der Betétigung an sich wie der
aus ihr flieBenden inneren Befriedigung. Horn legt merkwiirdigerweise
auf letzteren Umstand gar keinen Wert. Er verlangt nur, daf die
Arbeit mit Ordnung und Punktlichkeit, unter strenger Aufsicht ge-
schehen soll, ja er meint sogar, die Arbeiten miilten erzwungen werden;
ihre Wirkungen seien in der Regel niitzlicher und wohltiatiger, wenn
der Kranke sie ungern treibe. ,,Vergniigungen und Ergétzungen helfen
hier viel seltener, als Lasten und Beschwerden.” Diese Anschauung,
die wohl hauptsichlich aus der von ihm lebhaft geschilderten Ungunst
der Verhiltnisse in der Charité entsprang, veranlaBte ihn dazu, den
Kranken ganz zwecklose Arbeiten vorzuschreiben, das Aufwerfen und
Wiederzuschiitten eines Grabens, das gegenseitige Herumfahren in



einem leichten Wagen, Ubungen mit holzernen Gewehren unter An-
leitung von Unteroffizieren, wie sie die Bilder 22 und 23 zeigen ; letztere
wurden auch auf dem Sonnenstein cingefiihrt.

I

Bild 22. Wagenfahren.

Bild 23, Lxerzieribungen.

Demgegeniiber betont Leupoldt, dall die Arbeit nicht allzu
mechanisch vollzogen werden solle, dafl man vielmehr durch zwischen-
laufende Unterhaltungen stets die Anfmerksamkeit auf Natur und

h*
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Beschaffenheit dessen lenken miisse, mit 'dem man es zu tun habe,
und auf die Ursachen, warum so und so damit verfahren wird. ,,Da-
durch kommt erst mehr verninftiger Sinn in die Beschaftigung und
nimmt sie erst mehr den ganzen Menschen in Anspruch; dadurch wird
die Stumpfsinnigkeit aufgestort, der Flattersinn gefesselt, die fixe Idee
erschiittert, der triumerische Wahnsinn, die miBlig irre Spekulation
an sinnliche Gegenstinde gebunden und an die Wirklichkeit gewshnt.*
Die gleiche Ansicht vertreten Jacobi und Neumann, da durch
zwecklose Arbeiten die Kranken empoért und verstimmt wiirden und
sich als Spielzeuge unserer Launen und Willkiir fithlten. ,,Sie lernen
uns hassen und verrichten mit Unlust, was sie tun’, fiigt letzterer hinzu.
,,J8, sie lernen uns verachten, denn wir bestitigen sie in der Meinung,
daB sie allein versténdig, wir aber unsmmg wiren, eine Meinung, welche
die Irren sehr oft haben.*

Als wohltitiges Zerstreuungsmittel werden vielfach Reisen empfoh-
len, namentlich bei beginnender Erkrankung und in der Genesungszeit.
Man hoffte davon Ablenkung, Verdringung der krankhaften Vor-
stellungen, auch Anregung des Willens durch die entstehenden Unbe-
quemlichkeiten, mit denen sich der Kranke abfinden muBte. Hein-
roth hialt, im Gegensatze zu unseren heutigen Anschauungen, eine
,bedeutende, mit mancherlei Reiz, Ungemach, Titigkeit verbundene
Reise* in der Melancholie fur zweckmiflig. ,,Das Reisen ist fiir solche
Kranke eine Universalmedizin®, heit es. ,,Dies ist auch das beste
Mittel, dem Kranken den verlorenen Appetit und Schlaf wiederzugeben,
seine Furchtsamkeit und Scheue, sein diisteres Hinbriiten zu verscheu-
chen und ihn der Gesellschaft und den Geschiften, die er floh, wieder-
zuzufithren.

Die Beschiftigung mit Musik und Gesang riihmen Haindorf und
Schneider. Auch der Nutzen der religiosen Unterweisung und Seel-
-sorge wird vielfach betont, so voh Jacobi, Roller, Zeller und beson-
ders von Heinroth. ,,Man lerne die Religion besser kennen, und man
wird eingestehen, dall gerade sie, und sie allein, vor Seelenstorungen
aller Art zu schiitzen imstande ist.« —

Das allgemeine Bild der Seelenheilkunde vor etwa 100 Jahren,
wie es uns in diesem Uberblicke entgegentritt, 1iBt sich kurz mit folgen-
den Ziigen kennzeichnen: Vernachlissigung und rohe Behandlung der
Irren, Mangel geeigneter Unterkunft und #rztlicher Firsorge, unklare
und verkehrte ®orstellungen iiber Ursachen und Wesen des Irreseins,
Quilerei der K anken durch sinnlose, zum Teil abenteuerliche und
schidigende BehandlungsmaBnahmen. Es wire freilich ungerecht,
wenn man die vielfach daneben vorhandenen Ansitze zu fortschreitender
Entwicklung iibersehen wollte. Auch damals und selbst lange vorher
gab es einzelne Stitten, in denen Geisteskranke sorgsam und sachgemal
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verpflegt wurden. Es gab aber auch manche Arzte, denen reiche Er-
fahrung oder natiirliches Geschick ein besseres Verstdndnis der Seelen-
storungen vermittelt hatte, und die nicht nur mit unbefangenem Blicke,
sondern auch mit warmer Teilnahme richtige Wege zur Behandlung
ihrer Kranken einschlugen. Allein diese Ausnahmen konnten den
allgemeinen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis und das Los der
groBen Massen nicht mafBigebend beeinflussen ; sie waren nur die Keime,
aus denen unter giinstigeren Bedingungen die Seelenheilkunde des
kommenden Jahrhunderts hervorwachsen sollte.

Entscheidend fiir den Fortschritt war die Errichtung von Irren-
anstalten und die dadurch erméglichte Schaffung eines irrenirzt-
lichen Berufes. Wenn auch schon im 18. Jahrhundert hier und da
eigene Krankenhiuser fiir Irre bestanden hatten, so setzte doch erst
in den ersten Jahrzehnten des neuen Zeitabschnittes die Griindung
selbsténdiger Irrenanstalten in groBerem MaBstabe ein. Aus einer Zu-
sammenstellung von Lahr geht hervor, daB in Deutschland vor dem
Jahre 1800 solche Anstalten in Rockwinkel bei Bremen, in Frank-
furt, in Neufl, in Blankenburg, in Waldheim, in Liibeck
und in Bayreuth eingerichtet waren. Die dlteste Anstalt in Frank-
reich war Avignon (1681), in England Springfield.(1741), in Italien
Florenz (1645), in Polen Warschau (1728), in Osterreich Salz-
burg (1772), in Dinemark Kopenhagen (1766), in Schweden
Upsala (1766). Allein alle diese Anstalten waren wegen der raschen
Anhiufung unheilbarer Kranker im wesentlichen Aufbewahrungsorte
fiir geistige Ruinen, in denen nur spirliche Heilerfolge erzielt werden
konnten. Autenrieth spricht sich daher auch noch 1807 dafiir aus,
daB man in den gewdhnlichen Irrenhéusern, ,,wo niemand ist, der einen
Versuch zu ihrer Wiederherstellung macht*, nur die fiir unheilbar Er-
klirten unterbringen, die iibrigen aber an einzelne Arzte verteilen solle,
die entweder aus Menschenliebe oder aus Ehrgeiz solche Kuren unter-
nehmen mochten, wenn sie dabei allerdings auch ,,durch die zu lange
Dauer einer ununterbrochenen Beschéftigung dieser Art‘ leicht ermat-
ten wiirden.

Haindorf erklart 1811, daB bei dem damaligen Zustande der
meisten offentlichen Irrenanstalten Deutschlands ,nur wenige durch
die Kunst geheilt werden konnen, sofern nicht der Zufall Wunder
tut. Vering hilt es noch 1821 fiir nicht unbedenklich, sinen Geistes-
kranken ohne weiteres in die Irrenanstalt zu schicken, wegen der er-
schiitternden Wirkung, die es haben miisse, wenn er auf einmal aus seinen
bisherigen Verhéltnissen herausgehoben und in fremdartige versetzt
werde, zumal wenn er sich in einem Lokal eingeschlossen sehe, wo eine
ganz fremde Gewalt iiber ihn gebiete, und dessen innere Einrichtung mehr
einer Straf- als einer Heilanstalt gleiche. Fiir den Blédsinnigen, Tob-
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siichtigen und komplett Wahnsinnigen moge das nicht weiter schidlich,
unter Umstanden sogar heilsam sein; auf andere Kranke miisse es aber
einen tiefen und sehr schmerzlichen Eindruck machen, der durch den
Anblick seiner ungliicklichen Gefihrten tiglich erneuert werde, deren
Handlungen eine traurige Gruppe von erbarmlichen Torheiten, bru-
taler Wildheit, von herzerschiitterndem Elend und Jammer und von
einer totalen geistigen Nullitit darstellten. Diese damals bis zu einem
gewissen Grade berechtigten Bedenken verhindern bekanntlich auch
jetzt, unter ginzlich verdnderten Verhéltnissen, nur allzu hiufig die
rechtzeitige Verbringung der Kranken in die Anstalt, fiir die sie nach
der Laienmeinung erst ,,reif werden miissen. Verin g empfahl, zunéchst
den Versuch einer hduslichen Behandlung unter sachverstindiger Lei-
tung zu machen und erst dann die Hilfe der Anstalt in Anspruch zu
nehmen, wenn nach einem halben Jahre keine Besserung eingetreten
sei. Auch der noch heute immer wieder auftauchenden Befiirchtung
widerrechtlicher Freiheitsberaubung, der Nostiz mit Nachdruck ent-
gegentritt, begegnen wir. ,,Die Beispiele sind nicht selten,* erkliart Hock,
»,daB Schurken, wegen zeitlicher Vorteile oder aus Bosheit, rechtliche
Leute in das Tollhaus sperren lieBen.**

Gleichwohl suchten warmherzige Arzte und einsichtsvolle Behérden
unablissig die trostiose Lage der Irren zu bessern. Fiir den Bau von
Irrenanstalten wurden Pline aller Art entworfen, die wegen der iiber
Wesen und Behandlung der Geistesstorungen herrschenden Unklarheit
und wegen der mangelnden Erfahrung vielfach ganz abenteuerliche
Formen aufwiesen. Kennzeichnend ist besonders die Einrichtung zahl-
reicher kleiner Einzelrsume, da man von der Meinung ausging, daB
jeder Kranke woméglich eine Zelle fiir sich haben miisse. Namentlich
in England lehnte man sich gern an den Bauplan der Gefiagnisse an,
bei dem lange Giinge mit den in sie einmiindenden Tiiren voi: e¢inem
Punkte aus iiberwacht werden kénnen, so daf} eigentiimliche Grund-
risse in Kreuzes-, Kreis- oder Strahlenform entstanden, wie die Bilder
24 und 25 zeigen, von denen letzteres den 1784 eroffneten Wiener
,,Narrenturm darstellt.

Daneben suchte man alle Mittel heranzuziehen, die auf die
Kranken giinstig wirken kénnten. ,,Die Irrenanstalt muf in einer
anmutigen Gegend liegen,* erklart Reil, ,,die Seen, Fliisse, Wasser-
félle, Berge und Felder, Stidte und Dorfer in der Niahe hat. Sie mufl
Ackerbau, Viehzucht und Gértnerei besitzen. So kann man den
Kranken ,.zerstreuen und beschiftigen, wie es seine Krankheit erfor-
dert. Man kann ihm alle Lebensgeniisse, die stillen Freuden des
Landes und die Ergotzung der Stadt verschaffen, ihn nach seinem Be-
diirfnis durch Gértnerei und Feldbau oder durch Professionen und Kiinste
des Stédters beschiftigen’. Das Gebaude soll die Form einer Meierei
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haben. AuBler Traufen, Sturzbiidern und Duschen miissen Hohlen,
Grotten, magische Tempel, ein Platz zum Exerzieren und zu Leibes-
Uibungen, Anstalten zu Konzerten. Schauspielen und anderen Ubungen

Bild 24, Strahlevformiger tirundriB einer englischen Irrenanstalt mit zabhlreichen Finzelzellen

Bild 25, Narrenturm in Wien.

der Aufmerksamkeit, endlich Vorrichtungen vorhanden sein, durch
die der Kranke scheinbaren Gefahren ausgesetzt und dadurch zur Selbst-
hilfe aufgemuntert wird. Frank schligt vor, Ningvogel und auslin-



dische Gewiichse in den Géingen, Aolsharfen an den Fenstern anzubringen ;
ferner sollte Gelegenheit zum Reiten, Kegeln und besonders zum Karussell-
fahren vorhanden sein, dem ein giinstiger EinfluB beigemessen wird.
Ein Zimmer soll fiir magische Erscheinungen hergerichtet sein und eine
Versenkung im Boden haben, damit man in einem unterirdischen Ge-
mache mit den Kranken &hnliche Proben anstellen kénne, wie sie bei
den Freimaurern iiblich sind.

Ein etwas einfacheres Bild der Heilanstalt, die eine Erziehungs-
anstalt sein solle, entwirft Heinroth. Auch er fordert Freundlichkeit
der Gegend, heitere Spazierginge, Gérten, Felder, Werkstitten, eine
zweckméifige Bibliothek, physikalische Apparate, ein Naturalienkabinett,
Anstalten zu musikalischen Ubungen, zum Zeichnen und Malen, Spiel-
werke, Kegelbahn, Billard. Fiir Handwerke, Kiinste und Wissenschaften
sollen Personen da sein, die als Meister und Lehrer auftreten kénnen,
fiir Musik, Zeichenkunst, Naturgeschichte, Physik, Gymnastik, ferner
Schneider, Schuhmacher, Zimmerleute usf.

Die Unklarheit, Absonderlichkeit und namentlich auch Kostspielig-
keit solcher Pline war nicht geeignet, ihre Durchfithrung zu erleichtern.
Dagegen gelang es nach und nach, in alten Schléssern, Klsstern, Kranken-
héusern ertrigliche Unterkiinfte fiir eine groflere Zahl von Geistes-
kranken einzurichten und vor allem, ihnen fachirztliche Behandlung
und Fiirsorge zu vermitteln. Gerade aus der eingehenden Reschaf-
tigung mit den Bediirfnissen der Kranken entsprang aber immer drin-
gender das Bestreben, besondere Anstalten fiir die frischen, heil-
baren Kranken zu schaffen, deren Leiden, wie man meinte, durch die
‘Gemeinschaft mit den Unheilbaren verschlimmert und ebenfalls un-
heilbar werden kénne. ,,Die Unheilbaren werden durch ihren Eindruck
die Genesung verzogern, sagt Reil, , Riickfille veranlassen, kurz,
die schonsten Pline, die zur Kur der Heilbaren miihsam entworfen sind,
verderben. Beide miiten nicht in die geringste Berithrung miteinander
kommen.*“ Auch Horn meint, die unvermeidliche Berithrung, die Un-
ruhe, die durch Wiederkehr der Paroxysmen entstehe, wirke nachteilig
auf die in der Heilung Begriffenen.

Aus diesen Gedankengingen heraus entstanden bei uns die ersten,
zuniichst noch in vorhandenen Gebduden untergebrachten Irrenheil-
anstalten Sonnenstein (1811) und Siegburg (1815), spéter als erster
Neubau fiir diesen Zweck Sachsenberg (1830). Das durch diese
Schopfungen gegebene leuchtende Beispiel wirkte bahnbrechend. ,,Der
Sonnenstein war“, wie Damerow schreibt, ,die Morgensonne
eines neuen Tages des offentlichen Irrenwesens in und fiir Deutsch-
land. Durch die mild leuchtenden Strahlen, welche von diesem Hohe-
punkt ausgingen, kam Licht, Wirme und Leben in das Dunkel der
Irrenanstalten; von dort aus entwickelte sich der zagende Zweifel,



der schwankende Glaube, daBl eine dauerhafte Herstellung der Seelen-
krankheiten nicht mehr zu den seltenen Erscheinungen gehore,
zur reifen Frucht der Erkenntnis, welche weit und breit den Samen
der Humanitét und Wissenschaft auf alle Gebiete des Irrenwesens hin-
trieb, der nun iiberall im Vaterlande keimt und griint, ja edlere Friichte
gezeitigt hat.” Von allen Seiten stromten Besucher zu diesen neuen
Anstalten hin, um sich dort Anregung und Belehrung zu weiteren shn-
lichen Schopfungen zu holen.

Welche Bedeutung die nun rasch fortschreitende Entwicklung von
gut geleiteten Irrenanstalten fiir die Bevolkerung hatte, ermessen wir
am besten. wenn wir horen, wie fiir die Kranken vorher gesorgt war.
Im Jahre 1845 berichtet Pitsch aus Pommern, wo 1841 die Anstalt
Riigenwalde eroffnet worden war, dafl immer noch viele Geistes-
kranke der Beaufsichtigung und Verpflegung weitliufiger Verwandter
und eigenniitziger Privatpersonen iberlassen seien, ,,welche gegen ein
geringes Kostgeld héufig die halbnackt in Stadten und Dorfern umher-
laufenden, das Publikum belédstigenden Irren schlechter als ihr Vieh be-
handeln und verpflegen, es ihnen iiberlassen, in den Nachbarhdusern
die Brotrinden zu suchen, um ihren Hunger zu stillen, sie in den Vieh-
stillen, auf den Béden auf elenden Strohschiitten fiir die Nacht absperren,
sie grofitenteils ihrem traurigen Schicksal tiberlassen. sie ziichtigen
und bei tobsiichtigen Paroxysmen sie mit Ketten oder Stringen be-
festigen, wie die Spuren von einigen in die Anstalt gebrachten Irren
an ihrem elenden Korper noch bewiesen, sie im Schmutze und unter
Ungeziefer formlich vertieren lieBen. Die Schilderung ist graBlich,
jedoch nicht aus der Luft gegriffen, sondern leider nur zu wahr, und eine
Abinderung dringend notwendig.* ,,Die meisten der bisher in die An-
stalt gesandten Geisteskranken treffen in einem hochst betritbenden
Zustande ein. Schlecht gekleidet und gendhrt, im hdachsten Grade
schmutzig, ganz vertiert, so dafl ihr Unterbringen bei Privaten nicht
mehr moglich wurde, hatten sie mit dem Menschen nur noch die Ge-
stalt gemein.” Dahl erzéhlt in einem Berichte aus dem Jahre 1859,
daB in Norwegen mancherorts die Kranken bei einzelnen Hausbesitzern
untergebracht, offentlich ausgeboten und dem Mindestfordernden zu-
geschlagen wurden.

Ein groBler Ubelstand war es, daB die Aufnahme in die Anstalt viel-
fach durch umstindliche Formlichkeiten, bisweilen auch durch die
sich bald einstellende Uberfiillung, stark verzogert wurde, so daB lange
»,Exspektantenlisten‘ entstanden. Jacobi rechnet, da§ die Aufnahme
eines Erkrankten im giinstigsten Falle nach 2, hochstens 10 Tagen erfolgen
kann, wihrend nach dem gewdshnlichen Geschéftsgange etwa 3 Wochen
vergehen. In der Beschreibung der Anstalt Sonnenstein wird
jedoch erwahnt, daBl es unter Umstinden Jahre dauere, bevor die zur
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Aufnahme notigen Papiere herbeigeschafft werden konnten. Welche
Gefahren und Schidigungen derartige Verzogerungen mit sich bringen
mufiten, bedarf keiner weiteren Ausfihrung. Heute kann fast tiberall
jeder dringende Fall sofort untergebracht werden. namentlich in den
groflen Stadten. —

Es ist wahrlich nicht leicht gewesen, den weiten Weg zuriickzulegen,
der von jener Zeit zu dem jetzigen Stande unseres Anstaltswesens
gefithrt hat. Was uns heute selbstverstandlich erscheint, die rasche,
zuverlassige und behagliche Unterbringung jedes Geisteskranken, seine
Behandlung und Pflege mit allen erdenklichen Hilfsmitteln, die Wissen-
schaft und Erfahrung an die Hand geben, war zunéchst eine unerhérte
Neuerung, der sich die allergroBten Widerstinde entgegenstellten.
In unermiidlicher, téglicher Arbeit, mit groBter Zahigkeit, personlicher
Aufopferung und hoffnungsfreudiger Begeisterung haben unsere Vor-
ganger allméhlich die Schwierigkeiten iiberwunden, die ihnen die Na-
tur ihrer Kranken, weit mehr aber der Unverstand und die Gleichgiiltig-
keit der Massen sowie die Knappheit der fiir ihre Bestrebungen verfiig-
baren Mittel entgegenstellte. Welche Summe von Arbeit auf diesem
Gebiete in einem Jahrhundert geleistet wurde, erhellt vielleicht am besten
aus der Tatsache, dal im Jahre 1911 in Deutschland 187 offentliche
Irrenanstalten nebst 16 Universititskliniken, 5 Abteilungen fiir Geistes-
kranke an Militirlazaretten, 11 Abteilungen an Strafanstalten, 225
Privatanstalten sowie 85 Heil- und Kuranstalten fiir Alkoholkranke,
Nervose und Entartete vorhanden waren. Die Zahl der in Anstalten
untergebrachten Geisteskranken und Geistesschwachen betrug 143 410
Kopfe. Selbstverstindlich konnte dieses groBartige Ergebnis nicht ohne
die tatkréftige Mitwirkung der Regierungen und Behorden erreicht
werden. Nachdem es den Arzten gelungen war, deren Aufmerksam-
keit auf die Notwendigkeit der Irrenfiirsorge zu lenken, haben sie mit-
einander gewetteifert, immer mustergiiltigere Einrichtungen ins Leben
zu rufen. Besondere Erwidhnung verdienen die Minister von Harden-
berg und v.Nostiz und Jinkendorf, die mit als erste die groBe Auf-
gabe der Bekdmpfung des Irreseins richtig erfafften und ihre Losung
mit allen Mitteln forderten.

Jede neu begriindete Irrenanstalt wurde eine reiche und stetig flie-
Bende Quelle der drztlichen Erfahrung. So bildete sich allméhlich
ein Stamm fachméflig geschulter Beobachter, ein irren#érztlicher
Stand heraus, dessen Lebensaufgabe die Aufklirung der krankhaften
Seelenzustdnde und die Auffindung von Mitteln zu ihrer Heilung wurde.
Die Zahl der in Deutschland tatigen Irrendrzte betrug 1911 bereits 1376.
Der erste Aufruf zu ihrem Zusammenschlufl erging schon 1827 von
Ennemoser und Ruer; der Verein Deutscher Irrendrzte, jetzt Deut-
scher Verein fiir Psychiatrie, geht in seinen Anfiéingen bis 1842 zuriick
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und gewann festere Formen 1860 und namentlich 1864 ; er zahlt heute
etwa 700 Mitglieder.

In richtiger Wiirdigung der Aufgaben hat man bei uns in Deutsch-
land sehr bald, zuerst anscheinend in Siegburg, den Arzt an die Spitze
der Anstalt gestellt, und alle Einzelheiten des Betriebes seiner Leitung
untergeordnet, obgleich noch Reil eine geteilte Herrschaft aus Ober-
aufseher, Arzt und Psychologen vorschlug, die durch keine &uBlere
Rangordnung voneinander getrennt sein sollten. ,,Wenn in einer Wahn-
sinnigenanstalt irgendeine Heilung gelingen soll, so mull alles, auBer
der Okonomie, unter der Direktion des wahrhaft psychologischen Arztes
stehen*, erklirt Haindorf, und Heinroth betont: , Der Arzt ist
die Seele der Anstalt, und nach seinen Einsichten und Zwecken muf}
sich die ganze Einrichtung fiigen.” Er entwirft vonihm folgendes Bild:
,,Es ist nicht gerade noétig, dafl er durch seine Gestalt, seine Stimme,
seinen Blick imponiere; aber ein Vorzug ist es, wenn es geschieht.
Auf jeden Fall mull er eine dauerhafte Gesundheit besitzen und kor-
perliche Beschwerden, z. B. das Nachtaufstehen, ohne Nachteil ertragen
konnen. Er muB furchtlos sein und keine Mihe scheuen, nicht
hitzig und ungestiim und ebensowenig trige und verdrossen sein.
Sein Geschéft muf} ihn interessieren, einzig am Herzen liegen; er mufl
es mit Lust und Liebe treiben. Er muf} einen festen, redlichen, menschen-
freundlichen Charakter haben, nicht starrsinnig und nicht schwach,
nicht rauh und barsch, noch weniger aber siillich und weibisch sein;
er mufl Ernst und Milde gleich sehr in seiner Gewalt haben, weil beide
nach Umstinden gleich notwendig sind. Er muf} als Mann von Wissen-
schaft und Kunst Arzt sein im vollen Sinne des Wortes, gebildet durch
Studium, geiibt durch Erfahrung. Er muB weder roher Empiriker
noch leerer Spekulant sein. Er muBl an der Natur hangen und im Geiste
leben. Die Vernunft muB ihn beseelen, denn die Unvernunft ist es,
die er zu bekdmpfen hat. Er mull Welterfahrenheit haben und wissen,
wie er die Menschen nach ihren individuellen Eigenschaften zu behan-
deln hat. Er muf endlich die psychische Heilmethode theoretisch und
praktisch griindlich verstehen; nicht die eines Meisters, sondern die
aller. Er mufl beides, Priifungs- und Beobachtungstalent besitzen;
er mull, will er die psychische Heilkunde fordern, ein genialischer Kopf
sein, nur kein schwirmerischer; das wahre Genie ist streng gesetzlich;
aber auch kein blo mechanischer.

Nicht geringere Anforderungen stellt Haindorf, der vom ,,Wahn-
sinnigen-Arzt“ hohe und tiefe Humanitat, Bildung des Geistes und
Herzens durch Wissenschaft. Kunst und Welt, Energie des Charakters
im Reden und Handeln, verbunden mit einem schénen und wiirdigen
AuBeren verlangt. ,,Er muB mit dem sanften Charakter eines Weibes
die Harte und Strenge des Mannes verbinden; in seinem Benehmen
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mul} er Freundschaft, Liebe und Wehlwollen mit Strenge, Harte und
Pinktlichkeit gehoérig vermihlen und immer durch ein humanes
Betragen sich das Zutrauen der Kranken zu erwerben wissen,
Schwungvoller driickt sich Leupoldt aus: ,Ein Irrenarzt muBl ein
Faust sein oder vielmehr gewesen sein. Durch hohe und niedere
Verhiltnisse hindurchgegangen, mehr jedoch noch reich an inneren
Seelenerfahrungen, dem niedrigen Menschenleben in der Pfiitze und im
Schlamme des Gemeinen wie dem hohen des edlen Genies nicht fremd,
nicht ganz ohne eigene Frfahrung in einem triiben, falschen Mystizismus
wie in seinem Gegenteile, der einseitig verstindigen, seichten Selbst-
tiberschitzung; erfahren in Stiirmen der Leidenschaften wie der quilenden
Zweifelsucht; kennend die Abgotterei der besinnungslosen Sinnen-
seligkeit wie der finsteren, dngstlichen Weltverleugnung, mu8 er, gleich-
wohl nicht zerrissenes Stiick- und Flickwerk noch verflacht und ab-
gestumpft, in goldner Mitte zwischen haltloser Verflatterung und er-
starrter Pedanterei, ein tiichtiger, vielseitiger, ganzer, verniinftiger
Mensch sein. Und doch auch ein tiichtiger Arzt.“

Auch Oegg hat ein solches Vorbild gezeichnet. ,,Nebst einer beson-
deren Anlage und Neigung, mit solchen Kranken sich abzugeben, die an-
geboren sein muf3 und durch nichts erworben werden kann, muB der Arat
der Irren, ausgeriistet mit den notigen Kenntnissen in der Philosophie,
Psychologie und der gesamten Heilkunde, wozu ohnedies Gewandtheit
im Umgang und tiefe Menschenkenntnis gehort, noch insbesondere Un-
erschrockenheit, Geistesgegenwart, Scharfsinn und Schnelligkeit im Auf-
fassen der Gegenstinde sowohl als vorziiglich im EntschlieBen besitzen,
um jedes Ereignis, wie es fiir die Umstinde und insbesondere den Plan der
Behandlung am besten zusagt, beniitzen zu kénnen; er muB Geduld
und guten Willen haben, alles Unangenehme mit Gleichmut zu ertragen,
mit Sanftmut und zarter Teilnahme den gehérigen Ernst und, wo es
not tut, unerbittliche Strenge verbinden, um ja nicht zu viel, aber auch
ja nicht zu wenig Nachsicht zu beweisen und dadurch das so nétige
Ansehen und die geziemende Achtung, die ihm vor allem gebiihrt,
nicht zu gefihrden. Die Liebe zur Wissenschaft mufl ihn ebensosehr
als rege Teilnahme an dem Schicksale seiner Kranken in unverdrossener
Tétigkeit erhalten; er mufl einen unbescholtenen Charakter, Recht-
schaffenheit, Gerechtigkeitsliebe und Selbstbeherrschung in einem sol-
chen Grade besitzen, dal er nie durch die mannigfaltigen Verhéltnisse,
welche sich ihm darbieten, nur den geheimsten, unentdeckbarsten Unter-
schleif zu gestatten, sich zum Mifibrauche verleiten lasse, und er so
als ein méchtig wirkendes Muster edler Aufopferung zum Wohle seiner
Kranken seinen Untergebenen vorleuchte.

Gelang es, Manner zu finden, die diesen Vorbildern nachstrebten, so
mufiten sie wohl imstande sein, das verwickelte Werkzeug der Irrenanstalt
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derart auszugestalten, daf} es in immer vollkommenerem Mafle den An-
forderungen der Heilkunde sich anpaBte. Wir diirfen es heute mit Stolz
betonen, dafl die Entwicklung des Anstaltswesens eine lange Reihe
ganz hervorragender Personlichkeiten, ausgezeichneter Arzte, scharf-
sinmiger Forscher, weitblickender, willenskraftiger Verwaltungsbeam-
ter und selbstloser Menschenfreunde hervorgebracht hat. Das lag wohl
daran, dafl dem jungtréulichen Gebiete der Seelenheilkunde nur solche
Ménner sich zuzawenden pflegten, die durch ihre besondere Beféhigung
dem entsagungsvollen Berufe zugefiihrt wurden. —

Als erste Frucht der neuen Entwicklung zeigte sich der Sieg der
naturwissenschaftlichen Beobachtung iiber die philosophie-
rende und moralisierende Betrachtungsweise. Den Mannern. die in tég-
licher, enger Berithrung mit den Kranken standen, konnten der gesetz-
méifBige Ablauf der Geistesstorungen, ihre nahen Beziehungen zu korper-
lichen Schéden, die durch sie bedingte Unterjochung und Zerstorung der
gesunden Personlichkeit nicht entgehen ; zugleich fiihrte sie das Eindringen
in die unendliche Mannigfaltigkeit der Erlebnisse zu jener vorsichtigen
Bewertung der Einzelerfahrung, die das Kennzeichen der naturwissen-
schaftlichen Forschung bildet. Wenn sich auch die schroffe Auspri-
gung, die Jacobi der Lehre der Somatiker gegeben hatte, auf die Dauer
als unhaltbar erwies, so brach sich doch mit immer grofierer Entschiieden-
heit die schon frither von zahlreichen Forschern geduBerte Uberzeugung
Bahn, daBl wir im Irresein den Ausdruck krankhafter Hirnlei-
stungen zu erkennen haben, seien sie nun durch fehlerhafte Anlage
oder durch nachtriglich einsetzende Storungen bedingt. Diese rein
medizinische Auffassung der Geisteskrankheiten erhielt ihre heute noch
giiltige Form namentlich durch Griesinger, der wegen seiner hervor-
ragenden Beteiligung an der Erneuerung der klinischen Medizin beson-
ders berufen war, die in den Irrenanstalten zu sehr auf sich selbst an-
gewiesene Seelenheilkunde in engere Beziehungen zu ihren Schwester-
wissenschaften zu bringen. Griesinger betonte mit Nachdruck, dafl
die Geisteskrankheiten nur eine eigenartige Gruppe von Gehirnkrank-
heiten darstellen und nur aus diesem Zusammenhange heraus richtig
verstanden werden konnen. Eine Reihe von seelischen Krankheits-
zeichen schienen ihin Vergleichspunkte mit gewissen Hirn- und Riicken-
marksstorungen darzubieten, so die Moria mit der Paralysis agitans,
die Manie mit der Epilepsie, der Blodsinn mit der allgemeinen Lih-
mung. Er forderte daher einen engen wissenschaftlichen Zusammen-
schlul der Psychiatrie mit der Nervenheilkunde, wie er freilich zu-
nichst nur auf den Hochschulen erreicht werden konnte. Ahnliche
Bahnen haben dann Meynert und Wernicke eingeschlagen, in-
sofern sie aus dem Bau des Gehirns zu einem Verstdndnisse der
Geisteskrankheiten zu gelangen und die bei der Beobachtung von
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Hirnkranken gemachten Erfahrungen fiir die Psychiatrie nutzbar zu
machen suchten.

Mit der Griindung von Irrenanstalten waren auch die Vorbedingungen
fir die Unterweisung jlingerer Arzte in der Seelenheil-
kunde gegeben; es konnten sich Schulen herausbilden, und die von
dem einzelnen Forscher auf seinem Gebiete erworbene Erfahrung ging
nicht mehr mit ihm verloren. Wie es scheint, war Chiarugi in Flo-
renz 1805 der erste, der psychiatrischen Unterricht erteilte; von Pinel
wird das gleiche aus dem Jahre 1814 berichtet; dessen Nachfolger Es-
quirol hielt jedenfalls seit 1817 regelméBige und viel besuchte Vor-
lesungen. Die ersten deutschen Professoren der Psychiatrie waren Horn,
der in Berlin schon von 1806 an gelegentlich klinisch titig gewesen
zu sein scheint, und seit 1811 Heinroth in Leipzig. Nostiz bemerkt
miBbilligend, daB die Professur der Musik, die man fiir eine wissen-
schaftliche Gesamtheit als unentbehrlich angesehen habe, fritheren Ur-
sprungs sei, als diejenige der psychischen Heilkunde. In Bayern reicht
der psychiatrische Unterricht bis 1833 zuriick, wo Marcus im Wiirz-
burger Juliusspital die ersten Vorlesungen hielt; Erlangen folgte
1849, Miinchen 1861, beide unter Solbrig. Viele Jahrzehnte hindurch
war jedoch der klinische Unterricht in der Seelenheilkunde auf Kranken-
hausabteilungen oder solche Irrenanstalten angewiesen, die gerade in
der Nihe von Universitiatsstddten lagen. Wenn auch Leupoldt schon
1828 die Erwartung aussprach, ,,dafl auch in bezug auf Psychiatrie bald
eine so wiinschenswerte Klinik zustandekommen werde‘, ist doch erst
1878 in Heidelberg die erste selbstindige deutsche psychiatrische
Klinik erbaut worden, der dann eine lange Reihe nachgefolgt sind.
Heute besitzen simtliche deutsche medizinische Fakultiten ordentliche
Professuren fiir Psychiatrie und vielfach auch vortreffliche, reich aus-
gestattete Unterrichtsanstalten; wir sind in diesem Punkte allen Vol-
kern der Erde weit iberlegen.

Leider hat sich bei dieser Entwicklung der Zusammenhang zwischen
Kliniken und Irrenanstalten zu sehr gelockert. Die Kliniken, die vielfach
dem anziehenden Gebiete der Nervenheilkunde einen breiten Spielraum
gewidhrten, entfernten sich in ihren Zielen wie in ihrer Arbeitsweise von
den Bediirfnissen der Anstaltspsychiatrie, und diese geriet wegen ihrer
rdumlichen Abgeschiedenheit, der Einformigkeit ihrer Aufgaben und
wegen mancher anderer ungiinstiger Umstéinde in Gefahr, die enge
Fiithlung mit den Mittelpunkten des wissenschaftlichen Lebens zu ver-
lieren. Es wird eine wichtige Zukunftsaufgabe beider Teile sein, die
Nachteile, die der Fortentwicklung unserer Wissenschaft aus dieser
Entfremdung drohen, nach Méglichkeit zu verhindern. Eine Priifung
aller angehenden Arzte in der Psychiatrie findet in Deutschland erst
seit 1904 statt, nachdem sie in Bayern schon 1861 eingefiihrt war.



— 79 —

Die reichere Sammlung von Krfahrungen und der Wunsch, sie an-
deren mitzuteilen, fiihrte nicht nur zu einer immer lebhafteren Ent-
wicklung der fachwissenschaftlichen Literatur iiberhaupt, sondern na-
mentlich auch zur Abfassung von Lehrbiichern und zur Griindung
von Zeitschriften. Die ersten deutschen Lehrbiicher waren diejenigen
von Haindorf (1811) und von Vering (1817); sehr bald aber entstand
deren eine lange Relhe weiterer, von Heinroth, Neumann, Jacobi,
Ideler, Friedreich, Blumrdéder, Bird, Kieser, Flemming, bis
zu dem richtunggebenden Werke Griesingers, dem seither noch mehr
als 30 zusammenfassende Darstellungen unserer Wissenschaft gefolgt
sind. Die ersten psychiatrischen Zeitschriften, die Reil 1805 und 1808
ins Leben rief, wurden von Philosophen und Psychologen mitheraus-
gegeben, und erst Nasses Zeitschrift fiir psychische Arzte stellte sich
auf einen mehr medizinischen Standpunkt, wenn auch in ihr nicht-
drztliche Anschauungen noch einen breiten Raum einnehmen. Seit
1844 erscheint die Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. Heute ver-
fiigen wir allein in Deutschland {iber mehr als ein Dutzend Zeitschriften,
die sich allgemein mit psychiatrischen Fragen oder mit einzelnen Teil-
gebieten der Seelenheilkunde beschiftigen. ——

Als die néichste Aufgabe der sich entwickelnden jungen Wissenschaft
mufite die Schilderung und gegenseitige Abgrenzung der Krankheits-
formen erscheinen. Den grofartigsten Anlauf in dieser Richtung bil-
dete das 1844 erschienene Werk von Jacobi iiber die Tobsucht, das als
erster Teil ciner umfassenden Darstellung der einzelnen Formen des
Irreseins auf Grund zahlreicher und sorgfiltiger Krankenbeobachtungen
gedacht ist. Wenn auch Esquirol schon vielfach &hnliche Ziele ver-
folgt hatte, so tbertrifft doch das deutsche Werk an PlanmiBigkeit,
Griindlichkeit und Tatsachengehalt alle fritheren Bestrebungen. Es
kann als Vorbild gelten fiir die zum Heile der Wissenschaft sich immer
kraftiger regenden Versuche, umgrenzte Erfahrungsgebiete unter mog-
lichst genauer Anlehnung an die Natur in allen Einzelheiten zu durch-
forschen und darzustellen. Glanzende Leistungen dieser Art haben
vor allem die franzosischen Kliniker aufzuweisen, denen die lange sich
geradlinig fortsetzende Uberlieferung der P ariser Schule, der reiche Be-
obachtungsstoff der Weltstadt, nicht weniger aber auch ihre feine Be-
obachtungsgabe, ihr scharfer Verstand sowie ihre klare Darstellungs-
kunst zugute kamen. Namentlich die Lehre von der Paralyse, vom
zirkuliiren Irresein, von den Geistesstorungen nach akuten Krankheiten,
von der Hysterie, von der Paranoia und von den verschiedenen Formen
des Entartungsirreseins ist von ihnen in hervorragendem Mafle ge-
fordert worden.

Bei uns in Deutschland kamen wir langsamer vorwirts. Auch hier
hatte sich den Beobachtern die schon von Chiarugi, Esquirol und an-
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deren betonte Tatsache aufgedringt, daf im gleichen Krankheits-
verlaufe ganz verschiedenartige Zusténde aufeinander folgen konnen,
wie sie die franzosischen TIrrendrzte zur Aufstellung des zirkuliren
Irreseins gefithrt hatte. Auf die gleiche Erfahrung griindete Guislain
seine Auffassung, daB die. mannigfachen klinischen Krankheitsbilder
Ausdrucksformen der allméhlich immer weitere Gebiete in Mitleiden-
schaft ziehenden Ausgleichsbestrebungen gegeniiber einer eingreifenden
seelischen Schidigung darstellen. So komme es, daB sich zunichst
unter der unmittelbaren Einwirkung des Reizes das Gefiihl der Be-
triibnis, die Schwermut, einstelle, der dann als Reaktion des ,,Krhal-
tungsinstinktes'* Anfille von Jihzorn und Wut, die ,,Tollheit*, folgen.
Weitere Entlastungsbestrebungen seien dann die ,,sonderbaren Ab-
weichungen in den Entschliissen*, die Grillen, als Erscheinungen der
,Narrheit”, die ,,Nervenspannungen in der Form der , Ekstase*, die
Konvulsionen und endlich die falschen Vorstellungen, wie sie uns in
der ,,Verriicktheit’* entweder als , betriibende‘“ oder als , trostende
Einbildung, als Verfolgungs- oder Groflenwahn entgegentreten. Die
Verschiedenheit der tatsidchlichen Krankheitsbilder sollte wesentlich
auf der Verschiedenheit der personlichen Veranlagung beruhen, eine An-
sicht, die Jacobi in dhnlicher Form bei der Schilderung der ,,Tempera-
mente® vertritt.

Wie es scheint, hat sich an diese Gedankenginge Guislains
die spiter von Zeller aufgestellte, von Hagen iibernommene und von
Griesinger seiner Darstellung der Seelenheilkunde zugrunde gelegte
Anschauung angelehnt, dafl die klinischen Formen des Irreseins
in der Hauptsache Verlaufsabschnitte darstellen, von denen die
mit lebhafter Gemiitserregung einhergehenden Bilder, die Schwermut,
die Tobsucht und der Wahnsinn, als die ersten, heilbaren Stufen des
Leidens betrachtet wurden, widhrend die mehr selbstindig hervor-
tretenden Stérungen des Denkens und Wollens, wie sie als Verriicktheit
und Blédsinn bezeichnet wurden, den Ubergang in unheilbare Schwiiche-
zustinde bedeuten. Da alle diese Formen ohne scharfe Grenze inein-
ander tibergehen, war die Benennung des Einzelfalles in weitem Um-
fange willkiirlich. Die Beschiftigung mit diesen Fragen der Gruppierung
erschien daher dullerst unbefriedigend. Noch Gudden hielt die Auf-
gabe der Aufstellung von seelischen Krankheitsformen und ihre Schei-
dung voneinander fiir unlésbar und setzte jedem Versuche, ihn auf diesem
Gebiete zu einer MeinungssuBerung zu veranlassen, sein: ,,Ich weil3
es nicht entgegen. Auch die Zeller-Griesingersche Lehre erwies
sich als unhaltbar, als von Snell und Westphal festgestellt wurde,
daf die Verriicktheit durchaus nicht immer den Ausgang einer mit Ge-
miitserregung einhergehenden Geistesstorung darstelle, sondern auch
»primir®, selbstindig entstehen koénne.
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Was den Fortschritt auf diesem Gebiete so ungemein erschwerte,
war der Umstand, daB alle Einteilungsversuche fast unfehlbar an den
duBeren Erscheinungen des Irreseins hafteten und damit an
der Unmoglichkeit scheiterten, die fortwiahrend schwankenden und in-
einander {ibergehenden Bilder, wie sie die Krankenbeobachtung bietet,
in abgegrenzte Rahmen einzufiigen. Erst ganz allmahlich sonderten sich
aus dem Wirrwarr der nur durch ihre seelischen Zustinde gekenn-
zeichneten Krankheitsformen einzelne Gruppen aus, denen gemeinsame
ursichliche Bedingungen zugrunde zu liegen schienen, die
Fieberdelirien, iiber deren Zugehorigkeit zu den Geisteskrankheiten lange
gestritten wurde, die alkoholischen Storungen, der Altersblédsinn, die an-'
geborenen Schwichezustinde. Weiterhin aber hob sich von der ver-
schwommenen Masse der klinischen Bilder mit wachsender Bestimmtheit
die progressive Paralyse ab, deren Eigenart von den franzdsischen
Arzten bereits erkannt worden war, als Griesingerin ihr noch eine mehr
gelegentliche Begleiterscheinung des Irreseins sehen zu miissen glaubte.

Was das Leiden kennzeichnete, war seine Verbindung mit den Er-
scheinungen einer Hirnerkrankung, namentlich aber der unerbittlich tod-
liche Ausgang. Schon Esquirol, der cine gute Beschreibung paraly-
tischer Krankheitsbilder gibt, hatte die Beobachtung gemacht, daf die
Erschwerung der Sprache ein todliches Ende vorauszusagen gestattet,
und die weiteren Forschungen hatten ergeben, dafl wir es hier mit einem
gesetzmillig ablaufenden, von bestimmten Hirnverdnderungen beglei-
teten Krankheitsvorgange zu tun haben. An dieses Beispiel kniipften
die Bemiihungen Kahlbaums an, Klarheit in die Gruppierung der
Geistesstorungen zu bringen. Er war es, der zuerst mit groStem Nach-
drucke die Notwendigkeit betonte, Zustandsbilder, voriibergehende
Erscheinungsformen eines Leidens, und die ihnen zugrunde liegenden
Krankheitsvorginge auseinanderzuhalten. Jene ersteren wechseln
bei einem und demselben Kranken oft in der mannigfaltigsten Weise,
so daf} jeder Versuck, aus ihnen ohne weiteres Schliisse auf den eigent-
lichen Krankheitsvorgang zu zichen, notwendig scheitern mufl. Anderer-
geits konnen gleiche oder doch ungemein dhnliche Zustandsbilder ganz
verschiedenen Krankheiten angehoren. Was zunédchst iiber ihre tiefere
Bedeutung entscheidet, ist der Verlauf und der Ausgang des Lei-
dens, nach Umstianden auch der Leichenbefund.

Auf Grund derartiger Erwigungen suchte Kahlba um einen zweiton
Krankheitsvorgang nach Art der Paralyse abzugrenzen, der ebenso
eine Verbindung von seelischen Stérungen mit korperlichen Begleit-
erscheinungen darstellen sollte: es war die Katatonie, deren Muskel-
spannungen er als Gegenstiick der Lahmungen bei der Paralyse betrach-
tete. Wenn sich auch diese Auffassung nicht aufrechterhalten 1aBt,
80 hat sich doch gezeigt, daBl der von Kahlbaum eingeschlagene Weg

Kraepelin, Hundert Jahre Psychiatrie, [
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richtig war. Die sorgsame Verfolgung des Verlaufes und Ausgangs der
Seelenstérungen, in einzelnen Fillen auch die Beriicksichtigung des
Leichenbefundes, dazu ein verfeinertes Verstindnis der Ursachenlehre
baben in der Tat dazu gefiihrt, daB wir heute eine ganze Reihe von wirk -
lichen Krankheitsformen auseinanderhalten, vielfach auch aus
ihren Zustandsbildern erkennen kénnen. Was die alten Arzte wohl auch
fithlten, aber nicht naher begriinden konnten, das vermégen wir heute in
lehrbaren Sitzen zusammenzufassen. Dadurch wird schon der Anfinger
befshigt, in zahlreichen Fillen den weiteren Verlauf des Leidens wenig-
stens in allgemeinen Umrissen mit einer Sicherheit vorauszusagen,
die frither dem Irrenarzte kaum am Ende einer jahrzehntelangen Er-
fahrung erreichbar war. Wohl sind wir auch jetzt noch fern von einer
wirklichen Beherrschung dieser Fragen, aber es scheint doch, dafBl der
Weg zum Ziele gefunden worden ist, und daB geduldige Arbeit uns
ihm stetig ndher bringen wird.

Allerdings ist mit dieser Erkenntnis auch ein gutes Teil der Zu-
versicht in die Wirksamkeit unseres drztlichen Handelns geschwunden.
Wir wissen, dal die Schicksale unserer Kranken in der Hauptsache
schon mit der Entwicklung ibres Leidens entschieden sind. Wenn wir
auch vielfach die Krankheitserscheinungen mildern und méglichst giin-
stige Bedingungen fiir den Genesungsvorgang schaffen koénnen, so ver-
mogen wir dcch nur ganz ausnahmsweise einmal entscheidend
in den Verlauf des Leidens einzugreifen. Gerade weil wir so oft richtig
vorhersagen kénnen, was die Zukunft bringen wird, bleiben wir vor der
Selbsttauschung der dlteren Arzte bewahrt, die ihrem Handeln einen maB-
gebenden Einflufl auf den Ausgang des Irreseins zuschrieben.

Auf der anderen Seite war nunmehr der Weg zu einer allmahlich
sich vervollkommnenden wissenschaftlichen Beherrschung der dem
Arzte sich tagtéiglich darbietenden Beobachtungen erdffnet. Es stellte
sich nidmlich bei genauerer Durchforschung heraus, daBi die ver-
schiedenartigen Zustandsbilder, die wir im Verlaufe desselben Krank-
heitsvorganges miteinander wechseln sehen, doch schliefilich gewisse
kennzeichnende Ziige tragen, die es erméglichen, ihre innere Zu-
sammengehorigkeit zu erfassen. Umgekehrt konnen zwar gewisse Zu-
standsbilder, die verschiedenen Krankheiten angehéren, zeitweise einan-
der sehr dhneln; sie sind jedoch wohl niemals vollkommen gleich.
Ist erst einmal der Blick fiir die Auffassung jerer allgemeinen Ver-
wandtschaft und dieser feinen Unterschiede durch die Berticksichtigung
der Verlaufsarten geniligend gescharft, so treten Einzelheiten im Krank-
heitsbilde hervor, die bis dahin unbeachtet blieben.

Einen wesentlichen Anteil an diesen Fortschritten hat aber auch
die Bereicherung unserer Untersuchungshilfsmittel. Ein tieferes Ver-
standnis der einzelnen Seelenzustinde, zu dessen Gewinnung der
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psychologische Versuch sehr wesentlich beigetragen hat, be-
fahigt uns, unscheinbare, aber fiir die Deutung wesentliche Schat-
tierungen im Verhalten der Kranken richtig zu werten, auch wo sich
eine genauere Priifung der inneren Vorginge im Einzelfalle nicht
durchfiihren 1at. AuBerdem aber verfiigen wir heute iiber eine ganze
Reihe von Untersuchungsverfahren, die uns iiber die verschiedenen
korperlichen Begleiterscheinungen des Irreseins Aufschliisse zu geben
vermogen. Alles, was uns die Schwesterwissenschaften iiber die Er-
krankungen des Auges, des Ohrs, des Herzens, des Blutes, iiber die
Priifung der Pupillen, der Reflexe, des Blutdrucks, der Ausschei-
dungen usf. gelehrt haben, ermdglicht uns, ein genaues Urteil iiber
den kérperlichen Zustand unserer Kranken zu gewinnen. Besondere Be-
deutung haben fiir unser Gebiet die Korperwidgungen gewonnen,
aus denen schon Chiarugi und Esquirol zutreffende Schliisse auf den
Ausgang des Irreseins zogen, und die fiir den heutigen Irrenarzt ein ganz
unentbehrliches Hilfsmittel fiir die Beurteilung des Krankheitsverlaufes
geworden sind. In einzelnen Fallen verdanken wir auch den Stoffwechsel-
untersuchungen wichtige Anhaltspunkte, in gréBtem Umfange aber der
Aufdeckung jener Veréinderungen, die Blut und Riickenmarksfliissigkeit
unter dem Einflusse der Syphilis erleiden. —

Die klare Uberzeugung, daB der Schliissel zum Verstandnis des Irre-
seinsin den Zustdndendes Gehirns zu suchen sei, hat schon frith
die Aufmerksamkeit der Irrenérzte diesem Gebilde zugewendet. Neu-
mann beginnt sein Buch iiber die Krankheiten des Vorstellungsver-
mogens mit einer Darstellung der vergleichenden Hirnanatomie; auch
Haindorf benutzt sie als Ausgangspunkt seiner Betrachtungen.
Mec kel bemiihte sich, das spezifische Gewicht des Hirnmarks bei Geistes-
gesunden und bei Irren zu bestimmen. Im iibrigen waren bei der Leichen-
offnung vielfach die einzig greifbaren Verdnderungen stéirkerer oder ge-
ringerer Blutreichtum, Blutungen, Gefidfiverstopfungen; auBerdem
machten sich é6fters schon am Lebenden die Zeichen vermehrter oder
verminderter Blutzufuhr zum Kopfe bemerkbar. Die Annahme, daB eine
Storung der Blutverteilung im Gehirn die Grundlage verschiedener
Krankheitserscheinungen bilde, fand daher zahlreiche Anhinger, von
Cox, Rush, Mayo in dlterer Zeit bis zu Wolff, der aus der Form des
Pulses die Heilungsaussichten der Geisteskranken erkennen zu konnen
glaubte, und zu Meynert, der die Folge von Schwermut und Tob-
sucht bei demselben Kranken aus der wechselnden Blutzufuhr zu ge-
wissen Hirnteilen unter dem Einflusse der Gefid.Bnerven zu erkliren suchte.
Bezeichnend fiir die grofie Bedeutung, die man diesen Fragen fiir unsere
Wissenschaft beima8, ist der Umstand, daB Grashe y als Vorarbeit fiir
Forschungen auf diesem Gebiete zunichst eine umfassende Untersuchung
iiber die Wellenbewegung in elastischen Rohren durchfiihrte.

6*
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. Andere Forscher suchten die Psychiatrie im Anschlusse an Grie -
singers Anregungen durch eingehende Beschiftigung mit den
groberen Hirn- und Riickenmarkserkrankungen zu férdern, die leichter
losbare und lohnendere Aufgaben stellten. Westphal, Hitzig,
Fiirstner, vor allem aber Wernicke und seine Schiiler, unter ihnen
besonders Lie pmann, haben sich in dieser Richtung verdient gemacht
und der Seelenheilkunde eine Fiille von neuen Tatsachen und Erkennt-
nissen geliefert, die allerdings vorzugsweise auf die mit schwereren Hirn-
verdnderungen einhergehenden Leiden Licht warfen, auf die Paralyse,
das Irresein bei GefdBerkrankungen, Hirnherden, Geschwiilsten.

Es liegt sicherlich in der Schwierigkeit des Gegenstandes mit be-
grilndet, daB die Irrendrzte, wie die angefithrten Beispiele zeigen, nicht
selten auf gewissen Umwegen ihr Ziel zu erreichen suchten und -auf
Nachbargebieten mit besonderem KErfolge tétig waren. Am auffilligsten
wird diese Tatsache bei der Betrachtungder Hirnanatomie, die ge-
rade von Irrendrzten in hervorragendem MafBe gefordert worden ist. Dies
gilt vor allem von Meynert und Gudde o, von denen der erstere uns
mit dem feineren Aufbau der Hirnrinde bekannt machte und in die
grofen Zusammenhinge wie in die Bedeutung der einzelnen Hirnteile
einzudringen suchte, wihrend der letztere sich in seinem Entartungsver-
fahren ein Werkzeug von unerreichter Feinheit und Sicherheit schuf,
das ihm gestattete, langsam, aber unbedingt zuverlassig und planma8ig
die gegenseitige Abhingigkeit von Faserziigen und Zellengruppen in
dem unsaghar verwickelten Wunderbau des Hirns aufzudecken. Seine
Schiiler, nanmentlich v. Monakow und Nissl, sind ihm auf diesem Wege
gefolgt. Andercrseits haben Wernicke und Obersteiner das Werk
Meynerts fortgesetzt; letzterer konnte es durch die Errichtung einer
groBartigen Anstalt fiir Hirnforschung in Wien kronen. Leider ist zu-
néchst dic Ausbeute der hirnanatomischen Entdeckungen fiir die eigent-
liche Psychiatrie im ganzen geringer geblieben, als man vielleicht hitte
hoffen diirfen. Gleichwohl hat man ihre Bedeutung immer so hoch
bewertet, dafl Manner auf Lehrstiithle der Psychiatrie berufen wurden,
deren Arbeit bis dahin ausschliefilich der Physiologie oder der Anatomie
des Gehirns gewidmet war. Das zeugt von dem lebhaften Bediirfnisse
nach einer tieferen wissenschaftlichen Grundlegung, zugleich aller-
dings auch von einer merkwiirdigen Unterschitzung der Arbeit am
Krankenbett. —

Ein wesentliches Hindernis fiirr die richtige Erkenntnis der seelischen
Krankheitsvorgiinge war bis in die neuere Zeit die uniiberwindliche
Schwierigkeit, die ihnenzugrunde liegenden feineren Hirn-
veridnderungen aufzukliaren. Ist doch gerade die Erhebung des
Leichenbefundes auf den iibrigen Gebieten der Heilwissenschaft ein méch-
tiger Hebel des Fortschritts geworden. Natiirlich sind auch die &dlteren
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Arzte, unter ihnen namentlich Arnold, Esquirel, Guislain, Gre-
ding, eifrig bemiiht gewesen, die Spuren der krankhaften Stérungen nach
dem Tode aufzufinden, aber diese Versuche muBten in der Hauptsache
miBlingen, weil noch alle Voraussetzungen des Erfolges fehlten. ,,Ich habe
von Dr. Gall das Gehirn wie ein Sacktuch ausbreiten gesehen,‘ erkldrt
Miiller, ,,ohne riicksichtlich auf Geisteskrankheiten etwas dabei ge-
wonnen zu haben*, und Co x meint, die Forschungsergebnisse der Ana-
tomen konnten den Glauben veranlassen, das Gehirn babe mit dem
Verstande wenig zu schaffen. Es klingt prophetisch, wenn Jacobi
1834, indem er die Mithilfe des ,,Psychologen‘ im Sinne Reils ab-
lehnt, dennoch fortfahrt: ,,Weit zweckmiiBiger aber wiire es wohl
gewesen, wenn er statt dessen einen tiichtigen Anatomen und Chemiker
ex professo begehrt hitte, da der Direktor einer so groBen Anstalt
in der Tat schwerlich die Zeit finden wird, die sich darbietenden ana-
tomischen Untersuchungen und chemischen Analysen jedesmal in dem
notigen MaBe zu verfolgen, auch Talent und Ubung ihm zu denselben
oft fehlen diirften, wihrend auf der anderen Seite nichts hindert, dal
ein anderer diese Gedchifte unter seiner Leitung und nach seinen An-
gichten besorgt.“ Noch viele Jahrzehnte soliten vergehen, bis dieser
Wunsch Wirklichkeit wurde. Auch Blumrdder weist darauf hin,
welche michtigen Bundesgenossen der pathologischen Anatomie das
Mikroskop und die chemische Analyse sein konnten.

Was man damals auffinden konnte, waren Abweichungen an den
Knochen des Schiidels, an den Hirnhduten, GefiBerkrankungen, ver-
schiedene Grade der Blutfiillung des Gehirns, Anderungen seines Ge-
wichtes, Schrumpfungen und Quellungen, Erweiterung der Hirnhéhlen,
grobere  Zerstorungen, Blutungen, Erweichungen, Eiterherde, Ge-
schwiilste, entziindliche Vorgange. Weiterhin fanden die Ansammlung
von Kalkkérnchen um die Zirbeldriise, Blasenbildung in den Ader-
geflechten der Hirnhohlen, Farbenabweichungen, Weichheit oder Hérte
des Hirngewebes besondere Beachtung. Ohne Zweifel wurden sehr héufig
Leichenverdnderungen als Ausdruck von Krankheitsvorgéingen be-
trachtet, Blutaustritte, Verfairbungen, faulige Erweichungen. Chiarugi
erwihnt, da er beim Blodsinn mit Geschwitzigkeit, Verwirrtheit und
Tobsucht haufig die HirngefiBfle mit Luft angefiillt gefunden habe;
Vering fiilhrt an, daB die Hirnhohlen bald leer, bald mit Feuchtigkeit
gefllt seien.

Es ist unter diesen Umstinden erklarlich, wenn der Versuch, das
Irresein aus Leichenbefunden zu erkliren, gewdhnlich zu einer gewissen
Entmutigung fiihrte. Knight, der im allgemeinen bei Geisteskranken
»eine grofere Anschwellung der BlutgefiBe und eine reichlichere. Blut-
ergieBung‘‘ beobachtet zu haben glaubt, erklirt doch, da8 er in den
Leichnamen Geisteskranker niemals eine Veridnderung gesehen habe,
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die ihm nicht oft auch in denen Geistesgesunder vorgekommen sei.
Die gleiche Ansicht d&uflern Esquirol und Jacobi. Auch Neumann
weist darauf hin, daB man bei der Leichenéffnung sehr oft keine
Spur von krankhafter Verinderung des Hirns aufzudecken vermoge,
dafl man aber zuweilen das ganze Gehirn in hohem Grade zerstért,
krank, ja durch fremde Kérper verletzt antreffe, ohne dafl im Leben
Spuren von geistiger Storung stattgefunden hitten, obgleich die Ver-
dnderung lange vor dem Tode bereits bestand. Zeller konnte daher
noch 1848 den Satz aussprechen: ,,Fragen wir uns, cb iiberhaupt die
neuesten Beobachtungen und Forschungen in dem Gebiete der patho-
logischen Anatomie fir die tiefere Erkenntnis der Seelenstorungen so
groBes und helles Licht gebracht haben, wie das von vielen Seiten ge-
rihmt wird, so miissen wir es wenigstens fiir unseren Teil verneinen.
Gleichwohl haben schon die friiheren Feststellungen zu einer der grofiten
Entdeckungen auf unserem Gebiete gefiihrt, zur Abgrenzung der pro-
gressiven Paralyse durch Bayle und Calmeil in den 20er Jahren des
vorigen Jahrhunderts. Im iibrigen aber tappte man vollstindig im
Dunkeln, wie die Versuche zeigen, die Menge des um die Zirbeldriise
angesammelten , Hirnsandes* oder die von Bergmann als hoch-
bedeutsam beschriebenen feinen Fasergebilde an der Hirnhoéhlenober-
flache, die ,,Chorden‘‘, mit den Krankheitserscheinungen in Beziehung
zu setzen. Auch in den Veranderungen anderer Eingeweide, namentlich
des Darms und der iibrigen Unterleibsorgane, sowie in dem gegensei-
tigen Verhiltnisse der einzelnen Teile zueinander hoffte man wichtige
Grundlagen des Irreseins auffinden zu konnen.

Erst die mikroskopische Durchforschung des gesunden und kranken
Gehirns konnte hier Wandel bringen. Wie eine Vorahnung klingt es,
wenn schon Chiarugi schreibt, nachdem er zugegeben hat, dafl man oft
bei der genauesten Untersuchung des Gehirns bei Irren keine bemerk-
bare Verdnderung finde: ,,Indes, wenn diese Verinderung nicht immer
in die Sinne fillt, kann sie darum nicht vorhanden, und, obgleich ge-
ring, doch hinreichend sein, die Geistesverrichtungen zu stéren?®
Noch zu Guddens Zeit war jedoch von einem Einblicke in die Ver-
anderungen der Hirngewebe bei Geisteskranken kaum die Rede. Der
entscheidende Fortschritt wurde durch die Entwicklung der mikro-
skopischen Fiarbetcchnik herbeigefithrt, wie wir sie vor allem
Niss] und Weigert verdanken. Dadurch, dal es mit fortschreitender
Vollkommenheit gelang, die verschiedenartigen Gewebe, aus denen sich
das Gehirn zusammensetzt, in ihren feinsten Eigentiimlichkeiten und
Verinderungen gesondert farberisch darzustellen und weiterhin auch
die Mannigfaltigkeit der krankhaften Erzeugnisse zu kennzeichnen
und voneinander abzugrenzen, wurden ungeahntc neue Arbeitsgebiete
erschlossen. Durch die unermudliche, zielbewuBte Titigkeit der beiden
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Begriinder dieser Forschungsrichtung, Nissls und Alzheimers, mit
ihren zahlreichen ‘Schiilern konnten nun endlich die Grundlagen fiir
ein medizinisches Verstindnis der Krankheitsvorginge gelegt werden,
die das Irresein hervorbringen. Allerdings haben wir erst an einigen
wenigen Punkten sicheren Boden unter den Fiiflen, und es kann zweifel-
haft erscheinen, ob unsere jetzigen Hilfsmittel zur Losung der vor uns
liegenden Aufgaben ausreichen werden, aber der Auschlufl an die ent-
gprechenden Bestrebungen auf den iibrigen Gebieten der Medizin ist
doch vollkommen erreicht und damit die Moglichkeit wissenschaftlichen
Zusammenarbeitens gewonnen worden, die chne Zweifel fiir alle Teile
fruchtbringend werden maf. Die allerwichtigsten Dienste hat fiir diese
Fortschritte der Tierversuch geleistet, da er es ermoglicht, unter
einfacheren Bedingungen so manche Krankheitsvorgiange nachzuahmen
und in ihrem Verlaufe zu verfolgen, die uns beim Menschen in verwirren-
der Mischung und nur in bestimmten Entwicklungsstufen zuginglich
sind.

Was wir zunichst von dieser Forscherarbeit erhoffen, ist ein Ver-
stindnis der feineren Krankheitsvorginge in der Hirnrinde, die Kennt-
nis ihres Ablaufes, woméglich auch ihrer Entstehungsbedingungen,
endlich ihre Abgrenzung voneinander. Aber damit ist die Aufgabe noch
nicht erschépft. Von wesentlichster Bedeutung fiir die Gestaltung der
seelischen Storungen, die ein Krankheitsvorgang erzeugt, ist seine
Ausbreitung im Gehirn, der Unfang und die Art der Gebiete, die er
in Mitleidenschaft zieht. Wir konnen nicht daran zweifeln, dafl die
ungeheure Verwicklung des Hirmbaues, die Verbindung von zahllosen,
nach Form, Eigenart und Anordnung verschiedenen Gebilden in innig-
ster Bezichung zu der Unsumme von Einzelleistungen steht, aus denen
sich die seelischen Vorgénge fortlaufend zusammensetzen. Unser letztes,
leider noch in unerreichbarer Ferne liegendes Ziel wire es, Zahl, Art
und Bedeutung aller jener zu gemeinsamer Arbeit vereinigten Einzel-
teile der groflien, Hirnmaschine kennenzulernen und weiterhin aus den
eingetretenen Storungen Schliisse auf Sitz und Ausdehnung der krank-
haften Verinderungen ziehen zu kénnen, die sie verursacht haben.

Die Bemiithungen, in dieser Richtung vorwéirtszukommen, sind
bekanntlich nicht neu. Man bewegte sich jedoch zundchst in voll-
kommen willkiirlichen Annahmen. Wie Neumann anfithrt, verlegte
Schellhammer den Verstand in den gestreiften Korper, die Urteils-
kraft aber und die Empfindung in den gréBiten Umkreis der Hemisphéren.
Willis suchte die Kinbildungskraft im Balken, die Leidenschaften im
vorderen Paar der Vierhiigel, die Instinkte in der Zirbeldriise. Lancisi
versetzte die Urteilskraft dahin; Glaser glaubte, im kleinen Gehirn
wohne das Gedédchtnis. ,,Man erachtet leicht,” fiigt Ne umann hinzu,
,»,daBl zu allen diesen Annahmen die Griinde fehlen. Haindorf spricht
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das Riickenmark' als den Sitz des ,tierischen Selbstgefiihls*, das groBe
Gehirn als denjenigen der einzelnen Seelenvermégen und das Kleinhirm
als ,,Organ des konzentrierten BewuBtseins und des Gemiites** an,
weil es die vielfachste und vollendetste Organisation, schirfste Gliede-
rung, rundliche, daher hochst vollendete Form besitze und keinen
Nerven abgebe, also in sich geschlossen sei.

Schréder van der Kolk hat Hinterhaupts- und Scheitellappen als
Bitz der Gemiitsbewegungen, das Stirnhirn als denjenigen des Ver-
standes bezeichvet. Blumroéder erklirt das Kleinhirn als ,,Individual-
hirn (im Gegensatz zu dem Cerebrum als Gotthirn), als Tathirn, als
Ahriman-, als Bluthirn (als blinden Treiber im Gegensatze zum Cere-
brum als sehendem Richter)”. - Guislain suchte den Sitz der gemiit-
lichen Vorgénge in der Schlifen- und Scheitelgegend. Allerlei willkiir-
liche Bezichungen einzelner seelischer Leistungen zu seinen ,,Chorden-
systemen*‘ hat Bergmann aufgestellt.

Die von Gall und Spurzheim begriindete Schidellehre war dann
im Anfange des vorigen Jahrhunderts dazu gelangt, auf der Hirnober-
fliche eine ganze Reihe von Gebieten abzugrenzen, die der Sitz be-
stimmter Fahigkeiten des Menschen sein sollten. Das von Gall be-
folgte Verfahren bestand darin, daBl er einerseits an Tiergehirnen die
stirkere Entwicklung einzelner Gegenden in Beziehung zu gewissen
hervorstechenden seelischen Eigenschaften brachte, andererseits die
dullere Schidelform von Menschen mit besonderen Fahigkeiten, Nei-
gungen oder Méngeln untersuchte und Vorwolbungen oder Einziehungen
an dieser oder jener Stelle als den Ausdruck jener personlichen Eigen-
tiimlichkeiten betrachtete. Die Einwendungen, die gegen dieses Ver-
fahren erhoben werden miissen, liegen auf der Hand. Zunichst gibt
die Oberfldche des Schidels durchaus kein Bild von derjenigen des Ge-
hirns; ferner hat der ganz iiberwiegende Teil der Hirngebilde auf die
obere Rundung der Halbkugeln gar keinen Einflul. Weiterhin aber
war die Feststellung von Zusammenhingen zwischen Hirnform und
seelischen Eigenschaften liberaus roh und willkiirlich, und endlich waren
die so auf das Hirn verteilten Fahigkeiten ganz beliebig herausgegriffen
und zugleich so verwickelt, dafl ihre Verlegung in ein eng umgrenztes
Hirngebiet unmdoglich erscheint.

Die weitere Forschung hat denn auch Galls Aufstellungen als
Verirrungen betrachtet. Ja, eine Zeitlang wurde sogar der sicher richtige
Grundgedanke einer Verkniipfung gewisser Leistungen mit bestimmten
Himteilen verworfen, als Filourens auf Grund von Tierversuchen zu
der Meinung gelangte, dafi durch Zerstérungen nur allgemeine, nicht
aber umschriebene Beeintrachtigungen des seelischen Verhaltens
herbeigefiihrt werden konnten. Mit einem Schlage wurde dieser Satz
widerlegt, als es Fritsch und Hitzig 1870 gelang, durch elektrische
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Reizung bestimmter Punkte der Hirnoberfliche genau umgrenzte
Zuckungen in einzelnen Muskelgruppen hervorzurufen. Wenn auch der
Kampf fiir und gegen eine strengere Bindung der Hirnleistungen an um-
schriebene Hirnteile noch ldngere Zeit hin und her wogte, so darf er doch
heute in der Hauptsache als in bejahendem Sinne entschieden gelten;
freilich wird bei allen verwickelteren Vorgéngen ein Zusammenwirken
zahlreicher Einzelwerkzeuge angenommen werden miissen. Eine schwer
ins Gewicht fallende Bestatigung fiir den Menschen hatte schon langst die
BrocascheLehre von dem Verluste der Sprache bei Zerstorung der dritten
linken Stirnwindung geliefert, der sichWernic kes glinzende Entdeckung
von dem Sitze des Sprachverstindnisses in der oberen linken Schiifen-
windung und, in Bestéitigung der M un kschen Tierversuche, der Nach-
weis der Beziehungen zwischen Sehvermogen und bestimmten Ge-
bieten der Hinterhauptsrinde auch beim Menschen anschlossen. Man
gelangte so zu einer dhnlichen, nur wesentlich einfacheren, landkarten-
artigen Einteilung der Hirnoberfliche in einzelne Gebiete, in die man
den Ursprung bestimmter WillensduBerungen oder Wahrnehmungen
verlegte. Flechsig kam spéterhin auf Grund entwicklungsgeschicht-
licher Untersuchungen zur Abgrenzung einer groflen Zahl von Rinden-
feldern, von denen er einen Teil als Sinneszentren, die iibrigen als
Assoziationszentren bezeichnete.

Den hier erwidhnten Versuchen, ortliche Ursprungsstitten bestimmter
Seelentitigkeiten aufzufinden, ist die ungeniigende Beriicksichtigung
des Baues der Hirnrinde gemeinsam. Schon Meynert hatte nicht nur
die Gliederung dieses Gebildes in einzelne, {ibereinander gelagerte Schich-
ten, sondern auch gewisse ortliche Verschiedenheiten dieser Schichtung
beschrieben. Wenn daher, wie wir Ursache haben anzunehmen, den
Abweichungen im Bau auch solche der Verrichtungen entsprechen,
so kann die Hirnrinde keine Einheit bilden, wie es die landkartenartigen
Einteilungen annehmen; wir haben uns die einzelnen Teilgebiete nicht
nur nebeneinander, sondern auch iibereinander gelagert und vielfach
ineinander geschoben zu denken. Ihre stidrkste Stiitze findet diese
Anschauung in den von Vogt und Brodmann zuerst im Neurobio-
logischen Institute durchgefiibrten Untersuchungen iiber die értlichen
Unterschiede im Bau der Hirnrinde. Sie haben gezeigt, daB dieser Triager
unseres Seelenlebens sich aus einer grolen Zahl schalenartiger Gebilde
verschiedenen Baues und Umfangs zusammensetzt, deren Ausbreitung
und gegenseitiges Verhiltnis in der tierischen Entwicklungsreihe bedeu-
tenden Schwankungen unterliegt. In ihnen haben wir, wie es scheint,
die Werkzeuge fiir jene einfacheren seelischen Verrichtungen zu suchen,
die bei jedem BewuBtseinsvorgange in wechselnder Weise zusammen-
wirken. Allerdings haben sich bisher nur fir einige wenige dieser Ge-
bilde Beziehungen zu bestimmten Leistungen aufdecken lassen. —
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VerhaltnismaBig wenig beriihrt von den Fortschritten der Wissen-
schaft blieb lange Zeit hindurch die Lehre von den Ursachen des
Irreseins; namentlich wurde kein ernster Versuch gemacht, einen
niheren Zusammenhang zwischen ‘ithnen und bestimmten Formen des
Leidens nachzuweisen. Die Schuld dafiir lag zum Teil an der mangel-
haften Abgrenzung der Krankheitsformen, die sich eben lediglich an die
Zustandsbilder und nicht an die ihnen zugrunde liegenden Krankheits-
vorginge hielt. So kam es, daBl selbst bei den Lehrgebduden eines
Me ynertund Wernicke die Beriicksichtigung der Krankheitsursachen
ganz im Hintergrunde stand. Es sollte jedoch nicht bezweifelt werden,
daB iiberall dort, wo wirklich ein ursdchliches Verhéltnis zwischen
einer Schidigung und dem ausgebrochenen Irresein besteht, auch die
Form dieses letzteren in kennzeichnender Weise mit bestimmt wird.
Allerdings sind die ursichlichen Einfliisse oft nicht einfach und die Zu-
sammenhinge daher schwer zu iibersehen. Immerhin wird es anzustreben
und auch nicht allzu selten erreichbar sein, dafl wir aus der Art des
Krankheitsbildes mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit den Schlufl auf
die ursiichliche Schidlichkeit zu ziehen lernen.

Den bisher grofiten Fortschritt in der Erkenntnis der Entstehungs-
bedingungen des Irreseins bildete die Entdeckung, daf die Paralyse aus
der Syphilis entsteht. Anfangs von einzelnen Beobachtern ver-
mutet, dann durch immer beweiskriftigere Erhebungen wahrschein-
lich gemacht, ist in neuester Zeit der syphilitische Ursprung jener t6d-
lichen Erkrankung durch den Nachweis der Wassermannschen
Reaktion in Blut und Riickenmarksfliissigkeit und dann des inzwischen
entdeckten Krankheitserregers in der Hirnmasse iiber allen Zweifel
gichergestellt worden. Allerdings harrt auch jetzt noch die Frage
nach der besonderen Art der ursiichlichen Beziehungen ihrer Aufklirung,
da es auch ganz andere, von der Paralyse wesentlich abweichende
syphilitische Hirnerkrankungen gibt.

Das Licht, das durch die neuere Syphilisforschung und namentlich
durch das unschitzbare Hilfsmittel der Wasser mannschen Reaktion
auf die Bedeutung der furchtbaren Volksseuche fiir die Psychiatrie ge-
fallen ist, wird voraussichtlich noch weite Gebiete unserer Wissenschaft
erhellen. Abgeschen davon, ¢af8 wir allméblich von der Haufigkeit un-
erkannter Ansteckungen bei unseren Kranken iiberhaupt eine Vorstellung
gewinnen und manche bisher verkannte Félle richtig zu deuten vermdogen,
diirfte vor allem das Gebiet der angeborenen und frilh erworbenen
Schwachsinnsformen bei geduldiger und verstandnisvoller Durchfor-
schung eine ungeahnte Ausdehnung syphilitischer Binfliisse ergeben.
Ahnliches gilt wahrscheinlich auch fiir manche Formen minderwertiger
Veranlagung, namentlich solcher mit sittlichen Méngeln. Die Auf-
deckung dieser Schiiden ist deswegen so sehr wichtig, weil mit ihrer
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Erkennung auch die Moglichkeit ihrer Bekampfung ndher geriickt
wird.

Noch eine zweite grole Entdeckung auf dem Gebiete der Ursachen-
lehre hat uns die neuere Zeit gebracht. Wenn ihr auch vorerst nicht die
Tragweite zukommt wie jener ersteren, so hat sie doch wissenschaft-
liche Ausblicke von viclleicht noch groflerer Bedeutung fiir die Zu-
kunft eroffnet. Es handelt sich um die hauptsichlich von Kocher
zuerst klargestcliten Beeinflussungen der korperlichen und seelischen
Gesundheit durch die Schilddriisentidtigkeit. UbermiBige Ab-
sonderung des Schilddriisensaftes einerseits, Versiegen desselben an-
dercrseits konnen schwere, ja todliche Erkrankungen hervorrufen, die
mit kennzeichnenden Erscheinungen einhergehen; jener entspricht die
Basedowsche Krankheit, diesem beim Erwachsenen das Myxodem,
beim Kinde der Kretinismus. Die bisweilen geradezu zauberhaften
Erfolge der durch diese Erkenntnis erméglichten Behandlung des Kre-
tinismus geben die Hoffnung, daBl es durch sie wie darch aligemeinere
gesundheitférdernde MaBnahmen gelingen wird, die furchtbare Geiflel
der Alpenlinder ailmihlich unschédlich zu machen. Weiterhin ist aber
durch das Beispiel der Schilddriise die Aufmerksamkeit der Forscher
auf die Rolle gelenkt worden, die der langen Reihe der iibrigen Blut-
driisen in unserem Korperhaushalte zukommt. Ja man kann sagen,
dafB} unsere Anschauungen iiber das innere Getriebe des Korpers viel-
fach in entscheidender Weise durch jene Erfahrungen beeinfluflit worden
sind. Wenn auch die Zusammenhénge anderwiirts weit weniger ein-
fache zu sein scheinen, als bei der Schilddriise, so sind doch schon zahl-
reiche Erfahrungen zutage gefordert worden, die sich fiir die Lehre von
den Entwicklungsstorungen auch auf unserem Gebiete als fruchtbar
erwiesen haben.

Ein nahe verwandtes Gebiet ist dasjenige der Stoffwechselstd-
rungen, denen sicherlich bei manchen Formen des Irreseins cine er-
hebliche Bedcutung zukommt ; dafiir sprechen namentlich die sehr starken
Schwankungen des Kérpergewichts. Die Untersuchung der Harnbe-
standteile, auf die man sich lange beschrinkte, hat sich jedoch als
ganzlich unzulinglich erwiesen, um die mannigfachen Abweichungen im
Korperhaushalte, die wir vermuten diirfen, unserem Verstdndnisse niher
zu bringen. Dagegen erscheint es aussichtsreich, in grofferem MaBstabe
bei der Epilepsie, bei der Paralyse, beim manisch-depressiven Irresein,
bei der Dementia praccox mit Hilfe der neuerdings zu grofer Vollkom-
menheit gesteigerten Verfahren den gesamten Stoffwechsel in allen Ein-
zelheiten genauer zu verfolgen ; die wenigen bisher vorliegenden Versuche
lassen giinstige Ergebnisse erhoffen. Noch wertvollere Aufschliisse kann
uns vielleicht eininal die weit mehr in die Tiefe dringende serologische
Forschungsarbeit liefern. Allerdings haben sich die hochgespannten
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Erwartungen, die man an das Abderhaldensche Dialysierverfahren
kniipfte, auf unserem Gebiete zundchst nicht verwirklicht. Es scheint
aber doch, daB gerade im Verhalten des Blutes und der Zellsdfte der
Schliissel zum Verstindnis vieler gesunder und krankhafter Lebensvor-
ginge gesucht werden darf, und dal} es bei beharrlichem und verstan-
digem Fortschreiten auf den hier sich offnenden Wegen auch moglich
sein wird, fiir unsere Wissenschaft Gewinn zu erzielen.

Gegeniiber den grofien Wandlungen, denen wir in der Lehre von den
korperlichen Ursachen und Grundlagen des Irreseins begegnen, haben
sich die Anschauungen {iber die Entstehung von Geistesstérungen durch
seelische Kinwirkungen nur wenig geindert. Allerdings hat die
Kinschitzung ihrer Bedeutung stark geschwankt. Wiahrend die alten
Psychiker ihnen den grofiten Spielraum zugestanden, waren die Somati-
ker geneigt, sie als ganz nebensdchlich zu betrachten. Die Volksanschau-
ung hielt dagegen immer an der Wichtigkeit der psychischen Ein-
fliisse fiir die Verursachung des Irreseins fest, und auch Griesinger
erschienen sie im allgemeinen mafgebender, als die kérperlichen Schid-
lichkeiten. Heute sind wir zu einer ziemlich klaren Abgrenzung gelangt.
Wir wissen, dafl sehr hiufig die vermeintlichen seelischen Ursachen,
die ungliickliche Liebe, die MiBerfolce im Berufsleben, die Uberarbei-
tung, nicht die Erkrankungen erzeugen, sondern aus ihnen hervor-
wachsen, und daf} sie ferner oft nur den dufleren Anstofl zum Auftreten
anderweitig schon vorbereitcter Storungen geben, endlich, dall ihre
Wirkungen tiberhaupt in hohem Grade von der Veranlagung des Be-
troffenen abhingig sind. Ohne Zweifel gibt es aber eine genau gekenn-
zeichnete Gruppe von Seelenstérungen, die lediglich durch psychische
Ursachen, und zwar durch ger:iitliche Einfligse, zustande kommen.
Die wichtigsten unter ihnen sind die hysterischen Erkrankungen, in
deren Wesen wir namentlich seit Charcot und M6bius genaueren Ein-
blick gewonnen haben, ferner die durch die Unfallgesetzgebung erzeugte
Unfallsneurose und die ihr durchaus wesensverwandte Kriegsneurose.

Eine vielfach entscheidende Rolle spielt in der Entstehungsgeschichte
des Irreseins die urspriingliche Veranlagung des Menschen,
wie sie vor allem durch die Einfilisse der Vererbung bestimmt wird.
Die ungiinstige Bedeutung der erblichen Belastung ist von den Irren-
arzten schon friih erkannt worden, ebenso die Tatsache, daB nicht nur
ausgesprochene Geistesstorungen der Erzeuger, sondern auch allerlei
andere Abweichungen, ferner Schidigungen, die sie treffen, fiir ihre
Nachkommen verhingnisvoll werden kénnen. Auch dariiber war man
bald im klaren, daf erbliche Einfliisse von friiheren Geschlechtern fort-
wirken, und daB sie in Seitenlinien zum Ausdrucke kommen koénnen.
So entstand die uniiberschbare Zahl von Erblichkeitsberechnungen bei
Geisteskranken, in denen alles zusammengetragen wurde, was sich im
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sich nicht wundern, daf3 die so gewonnenen Zahlenwerte je nach der
Sorgfalt der Erhebungen und nach dem Gewichte, das den einzelnen An-
gaben beigelegt wurde, weit auseinanderwichen und nur ein sehr ver-
schwommenes Bild von der verschiedenen Bedeutung lieferten, die
der erblichen Anlage bei den einzelnen Formen des Irreseins zukommt.
Bis in die neuere Zeit wurde dabei nicht einmal der Vergleich mit der
erblichen Belastung Geistesgesunder angestellt, die, wie namentlich die
Untersuchungen von Diem gezeigt haben, eigentlich nur hinsichtlich
der elterliche n Erkrankungen wesentlich hinter derjenigen der Geistes-
kranken -zuriickbleibt. Schon dieser Umstand spricht dafiir, daf in der.
Vererbungsreihe neben den ungiinstigen auch sehr starke ausgleichende
Binflilsse wirksam sein miissen, dafl allgemein mit der weiteren Blut-
mischung eine fortschreitende Verdiinnung der zweckwidrigen Anlage-
bestandteile eintritt, wenn sie nicht etwa dabei neue Nahrung finden.
Damit schrinkt sich die Lehre Morels wesentlich ein, die eine zuneh-
mende erbliche Entartung der aufeinander folgenden Geschlechter be-
schrieb und namentlich auf die franzosische Psychiatrie groflen Einflufl
gewann. Sie fithrte hier zu den besonders von Magnan vertretenen
Bestrebungen, die Geistesstérungen der Entarteten grundsatzlich denen
der gesund Veranlagten gegeniiberzustellen. Obgleich dabei die engen
Beziehungen gewisser Formen des Irreseins zur erblichen Anlage in
helles Licht gesetzt wurden, hat sich doch die schroffe Trennung jener
beiden Gruppen als undurchfithrbar erwiesen.

Eine sehr wichtige Frage, die erst dann mit Erfolg bearbeitet wer-
den konnte, als es gelungen war, eine Reihe wirklicher Krankheitsvor-
génge naher kennenzulernen, ist diejenige nach dem Einflusse der Ver-
erbung auf die besondere Form des Irreseins. Man war frither geneigt,
in der erblichen Belastung nur ganz allgemein eine Verschlechterung
der Anlage zu sehen, die sich in irgendeiner Weise beim Nachkommen
geltend machen konnte. Die neueren Untersuchungen, unter denen
diejenigen von Pilcz die umfassendsten sind, haben jedoch gezeigt,
daf} zweifellos nihere Beziehungen zwischen den Erbeinfliissen der Ahnen
und den durch sie bedingten Krankheitszustinden der Nachkommen
bestehen, wenn sie auch im einzelnen Falle wegen der vielfachen Durch-
kreuzung durch die verschiedenartigsten sonstigen Einwirkungen nicht
immer durchsichtig sind. Zu beriicksichtigen ist bei derartigen wie
bei allen Untersuchungen iiber die Erblichkeit immer der erst in neuerer
Zeit strenger beachtete Unterschied zwischen erblicher Belastung im
engeren Sinne und Keimschidigung. Erstere bedeutet die Verschlechte-
rung der Erbmasse durch die Zusammensetzung der Ahnenreihe, letztere
dagegen die Beeintrichtigung der Keimanlage durch Schidlichkeiten,
die einen der Erzeuger persénlich betroffen haben.
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Ganz neue Fragestellungen sind der Lehre von der Vererbung be-
kanntlich ausden bahnbrechenden Untersuchungen Mendels erwachsen.
Auch die Psychiatrie ist durch die Entdeckung der Vererbungsgesetze
genotigt worden, ihre Forschungen auf diesem Gebiete unter verdnderten
und erweiterten Gesichtspunkten wiederaufzunehmen. Es ist die Auf-
gabe dieser in groBem Maflstabe von Riidin begonnenen Forschungen,
die besonderen Gesetze aufzufinden, nach denen sich die Vererbung
der verschiedenartigen Krankheitsanlagen beim Irresein vollzieht,
dann aber womoglich aufzukliren, unter welchen Bedingungen erstmalig
ein Krankheitskeim entsteht, der auf die Nachkommenschaft tibertrag-
bar ist. Wir miissen darauf gefaBt sein, daB die Beantwortung dieser
wichtigen Fragen die fortlaufende, sorgfiltige Verfolgung lingerer Ge-
schlechterreihen erfordern wird, und daB erst kiinftige Forscher die
Frucht der Erhebungen ernten werden, die heute beginnen. Aber auch
sie wiirden nicht ernten konnen, wenn niemand sden wollte. —

Wir stehen hier an der Grenze neuer Forschungsgebiete. Erst eine
ferne Zukunft wird uns lehren kénnen, wie aus dem Zusammenwirken
der duBeren Lebensschidigungen und der Eigenart der von ihnen be-
troffenen Personlichkeit die unabsehbare Mannigfaltigkeit der Krank-
heitserscheinungen hervorgeht. Vereinzelte Erfabhrungen lassen uns
schon ahnen, daB vor allem das Lebensalter, aber auch das Geschlecht,
die Rasse, die Familienanlage fiir die besondere Gestaltung der Krank-
heitsbilder nicht gleichgiiltig sind. Eine vergleichende Psychiatrie,
die imstande wire, diesen Zusammenhiingen nachzugehen und die bis-
herigen allgemeinen Eindriicke zu scharf umrissenen Erkenntnissen zu
gestalten, wiirde unsere Einsicht in Wesen und Entstehungsbedingungen
des Irreseins auBerordentlich fordern. Einen weiteren Weg der Erkennt-
nis werden demographische Untersuchungen bilden, Forschungen
iiber Vorgiinge und Wandlungen im Volkskorper mit Hilfe planmaBiger
Zihlungen. Sie werden uns Aufschlul geben iiber die Ausdehnung der
leichteren und schwereren Krankheitserscheinungen der Volksseele,
vor allem jedoch iiber die immer noch offene, schicksalsschwere Grund-
frage, ob wir mit einer fortschreitenden Zunahme solcher Stoérungen
zu rechnen haben oder nicht. —

Den einschneidendsten Einflul hatte die Ausbildung von Irrenérzten
und die dadurch ermoglichte Entwicklung einer selbsténdigen Fach-
wissenschaft naturgemi8 auf die Behandlungder Geisteskranken.
Es wird berichtet, daB Pinelam 24. Mai 1798im Bicétre mit Erlaubnis
der Nationalversammlung 49 Irren dic Ketten abgenommen habe, ein
Vorgang, der neuerdings in einem Bilde des Malers Robert - Fleury
dargestellt worden ist. Wenn Lihr es auch wahrscheinlich gemacht
hat, daf die Erzéhlung in dieser Form eine Erfindung darstellt, so gibt
sie doch die allgemeine Tatsache wieder, daf es die Arzte waren, die ihre
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Kranken aus den Ketten befreiten. Es dauerte allerdings noch mehrere
Jahrzebnte, bis dieser erste Schritt zu einer menschenwiirdigeren Be-
handlung der Irren allgemein Nachfolger fand. Esquirol fiihrt an, daB
man ihm gelegentlich die zum Ersatze der Ketten empfohlenen Zwangs-
jacken aus den Anstalten zuriickgesandt habe, weil erstere billiger seien.
Mit den Ketten verschwanden allméhlich die korperlichen Ziichtigungen,
wenn sie auch noch lingere Zeit von manchen Irrenérzten als unentbehr-
liches Erziehungsmittel zur Bekdmpfung iibler Neigungen der Kranken
betrachtet und angewendet wurden.

Abgelost wurden die Ketten zundchst durch andersartige, weniger
roh wirkende Zwangsmittel sowie durch die friither beschriebenen.
Marterwerkzeuge, durch die man das gestorte Seelenleben wieder in die
richtigen Bahnen lenken zu kénnen hoffte. Indessen schon nach wenigen
Jahrzehnten war dieser Spuk zum groBten Teile wieder aus den Irren-
anstalten verschwunden, da man sich von seiner Nutzlesigkeit und Grau-
samkeit iiberzeugt hatte. L euret empfahl allerdings noch 1834 die
,,Intimidation** der Kranken, die Bekidmpfung ihrer unangenchmen
Gewohnheiten und auch ihrer Wahnvorstellungen durch planméBiges
Eingreifen mit kalten Duschen. Im allgemeinen aber wurde an der
Anwendung des korperlichen Zwanges um diese Zeit wesentlich nur
zum Schutze vor gefihrlichen Handlungen der Kranken festgehalten.

Es ist das Verdienst englischer Irrendirzte, von Gardiner Hill,
Charlesworth und namentlich von Conolly, auch der Beseitigung
dieser Mafiregel aus den Irrenanstalten die Bahn frei gemacht zu haben.
Am 21. September 1839 wagte es Conolly, durch die Erfahrungen
der beiden genannten Arzte dazu ermutigt, in der grofien Irrenanstalt
Hanwell mit einem Schlage simtliche Zwangsmittel zu entfernen.
Der Versuch gelang glénzend, allerdings nur deswegen, wie Conolly
nicht miide wird, zu betonen, weil zugleich ein volliger Umschwung in
der ganzen Behandlung und Pflege der Kranken durchgefiihrt wurde.
An die Stelle des korperlichen Zwanges, der eine rein auBerliche Unter-
driickung der KrankheitsduBerungen bewirkte, mullten Mafiregeln
treten, die das Seelenleben der Kranken giinstig beeinfluBten, der Ent-
wicklung iibler Neigungen und Zufille vorbzugten oder sie auf andere
Weise unschédlich machten. Conolly fand diese Mittel in behaglicher
Unterbringung der Kranken, sorgsamer Beriicksichtigung ihrer Bediirf-
nisse, liebevoller Pflege, freundlichem Zuspruch, im Eingehen auf ihre
personliche Eigenart, in angemessener Beschiftigung und Zerstreuung.
Er machte die Erfahrung, daB8 die Kranken nicht entfernt so gefdhrlich
seien, wie sie friiher. erschienen waren, ja, dafl eine ganze Reihe ihrer
unangenehmen, storenden und bedenklichen Eigenschaften geradezu
erst durch die Behandlung hervorgerufen worden war, die Krankheits-
duBerungen gewaltsam zu unterdriicken suchte. Wie in der Fabel von
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dem Wettstreite zwischen Sonne und Wind um den Mantel des Wan- |

derers gelang der wirmenden Sonne der Menschenliebe rasch, was dem

rauhen Anstiirmen der trotzigen Gewalt unmoglich gewesen war.
_Esist klar, daf} diese Neuerung nicht ohne die tatkriiftige, aufopfernde

und verstdndnisvolle Mitwirkung des Wartpersonals durchgefiihrt

werden konnte. Schon Heinroth forderte als Dienstleute der Irren-

anstalt ,.gesunde, kriftige, furchtlose, gewandte Menschen, die nicht
gefithllos sind, Diensteifer besitzen und so viel offenen Sinn haben, um
teils die vielerlei kleinen Fertigkeiten und Kunstgriffe fassen und iiben
zu lernen, die zu der Behandlung von Seelengestorten gehoren, teils
sich in diese und ihre Eigenheiten selbst zu fiigen. Sie diirfen weder

auffahrend und wild noch phlegmatisch und triige sein, nicht verschlafen,

keine Trunkenbolde; ihr AuBeres muB anstindig und reinlich sein.

Sie sind gewissermalen die Vertrauten der Kranken und miissen-dabéer.

auch das Vertrauen derselben, zugleich aber auch eine Art von Achtung:

durch freandliches, aber festes, besonnenes . Betragen zu- gewinnen:

suchen‘’.
Somit ergab sich das zwingende Bediirfnis, diese {iberaus wichtigen
Helfer zu der Losung ihrer schwierigen Aufgaben immer tiichtiger zu

machen, eine Arbeit, die bis auf den heutigen Tag die Irrendrzte mit

wachsendem EKrfolge heschiift'igt. Vor allem war es nétig, durch ange-
messene Entlohnung geeignete Krifte heranzuziehen und sie durch die
Erméglichung der Familiengriindung, durch Altersversorgung, Versiche-
rungen, Gewihrung von ausreichender Erholung, behagliche Unter-
bringung an ihren Beruf zu fesseln. Wesentlich unterstiitzt wurden diese
Bestrebungen durch den Umstand, daB im Laufe der Zeit aus den Irren-
anstalten mehr und mehr jene schweren Ubelstinde und Gefahren
verschwanden, die friither den Pflegedienst unertriiglich gemacht hatten.
Eine weitere Aufgabe war es, das Pflegepersonal durch Unterweisung,
teilweise auch durch Schulen und Priifungen, geistig und praktisch fiir
seine Thtigkeit auszubilden. In neuerer Zeit konnte man, soweit die
Pflege eine rein krankenhausmiBige geworden war, dazu iibergehen,
in weitem Umfange und mit bestem Erfolge Pflegerinnen auch fiir die
minnlichen Kranken heranzuziehen, wihrend man vor 100 Jahren viel-
fach fiir die tobenden Frauen noch mannliche Krifte fiir notwendig hielt.

Man wird sich die Wandlung, die durch das allméhliche Verschwinden

der Zwangsmittel aus den Irrenanstalten hervorgerufen wurde, kaum’

eingreifend genug vorstellen konnen. Mit ihnen verlor sich auch immer
mehr die tief wurzelnde Neigung, die Irren fiir ihr Handeln in irgend-
einer Form zu hestrafen. Alle den Kranken einschrankenden Mafiregeln
hatten nicht mehr den Zweck, ihm die Ungehérigkeit seines Handelns
zu Gemiite zu fithren, sondern lediglich, ihn und seine Umgebung vor
Gefahren und Unzutriiglichkeiten zu schiitzen. So wurden die Anstalten
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zu Statten der gréflten Freiheit, in denen die Kranken nur so weit
behindert werden, als es zu ihrem und ihrer Leidensgefihrten Schutze ge-
bieterisch erfordert wird. Auf das Verhalten der Insassen und auf den
ganzen (eist der Anstalten iibte diese Anderung des Standpunktes den
allernachhaltigsten Einflufl. Die Kranken wurden ruhiger, zuging-
licher, beeinfluflbarer, gewannen Vertrauen zu ihrer Umgebung und
empfanden wohltuend die Fiirsorge; die ihnen ihre Leiden auf alle Weise
zu erleichtern strebte; sie fiigten sich daher auch leichter in die vom
‘Arzte getroffenen Anordnungen. Der unablissige Kampif, den so viele
Geisteskranke gegen die notwendige Entziehung der Freiheit und gegen
thre vermeintlichen Unterdriicker kampfen, verlor wenigstens einen
grofen Teil seiner Krbitterung, seitdem ihm nicht durch korperliche
Vergewaltigung und Strafmaliregeln neue Nahrung zugefithrt wurde.

Trotz dieser augenscheinlichen Vorziige vermochte die von Conolly
eingeleitete Bewegaug nur langsam durchzudringen, wohl hauptsath-
lich deswegen, weil erst allmihlich die Vorbedingungen fiir die Er-
getzung des Zwanges durch andere Einrichtungen geschaffen werden
mubten. In Deutschland war Ludwig Me yer der erste, der 1862 ent-
schlossen den Schritt zur Abschaffung der korperlichen Zwangsmittel
tat. Aber der Kampf um diese Neuerung wihrte noch Jahrzehnte,
bis sich endlich die Uberzeugung allgemein durchrang, dafl die Zwangs-
mafBregelu, abgesehen von ganz seltenen Ausnahmeféllen, entbehrlich
und deswegen verwerflich seien. Ich habe in den letzten 30 Jahren
unter Zehutausenden von Kranken nur einen einzigen Fall erlebt, in
dem ein verworrener und stark erregter Epileptiker wegen der Gefdhr
lebenbedrohender Blutungen einige Tage lang mit Tiichern im Bette
festgebunden werden mufte.

Als Ersatz der Zwangsmittel empfahl Conolly bei schweren Erre-
gungszustinden die Verbringung der Kranken in eine gepolsterte Zelle
flic kurze Zeit. Diese ,,Isolierung’, die in milderer Form an die Ab-
gperrung der Kranken in ,,Blockhéusern®, Kifigen und sonstigen Ge-
lassen ankniipfte. gilt noch heute vielen Irrenirzten als unentbehrlich
und ist es wonl auch tatsidchlich, wo die Voraussetzungen fiir bessere
Einrichtungen fehlen. Die erste Veredelung der urspriinglichen Irren-
verliefie stellte bei ung in Deutschland die von Autenrieth erdachte
Palisadenzelle vor, in der Ofen und Fenster durch starke Holzstibe vor
den Angriffen des Kranken so geschiitzt waren, dafl man ithm im iibrigen
Bewegungsfreiheit lassen konnte. Gerade diesen Umstand tadelte Hein-
roth; der Wille miisse beschriinkt werden, weil sich in ihm die ganze
Macht, das Wesen der Krankheit konzentriere. Spiterhin hat man
auch bei ung viclfach Polsterzellen eingefithrt, die aber wegen der
bei ihrer Beschmutzung sich einstellenden schweren Unzutriglich-
keiten ganz allgemein wiederaufgegeben wurden. Dagegen verfiigte

Kraepsiin, Hundert Jahre Psychiatrie, 7
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jede' Anstalt iber eine groBere oder geringere Zahl von Isolier-
zimmern, die im wesentlichen durch sorgfaltige Sicherung der Fenster
und Turen, Waschbarkeit des Bodens, der Wiande und der Decke und
das Fehlen aller Augriffspunkte fiir eine zerstorende oder ihn selbst
irgendwie gefalirdende Titigkeit des Kranken gekennzeichnet sind.
Selbstverstindlich stellen sie unter solchen Umstanden keine behag-
lichen Wohnriume dar, da, mit Ausnahme vielleicht eines feststehenden
Nachtstuhls, alle Mobel ausgeschlossen sind. Als Bett dient meist
ein abends hereingebrachter Strohsack nebst einer Decke, die dfters in
starkes Segeltuch eingendht sein mufl; man bat sich aber auch schon
genotigt gesehen, manche sehr zerstérungssiichtige Kranke einfach nackt
mit etwas Stroh oder Seegras einzuschlieflen.

Die Isolierung hat zu einem fortgesetzten, harten Kampfe zwischen
dem Erfindungsgeiste der Irrenérzte und Techniker einerseits, den be-
harrlichen krankhaften Trieben andererseits gefiihrt. Letztere sind im
allgemeinen Sieger geblieben. Es gibt kein Mittel, dem Drange der Kran-
ken zum Zerstoren, zur Selbstbeschiadigung, zur Unsauberkeit in der
Isolierung wirksam zu begegnen. Vielmehr hat sich herausgestellt,
daB die Isolierung, ahgesehen von anderen schweren Unzutriiglichkeiten,
jene bedenklichen Neigungen geradezu ziichtet, dall durch sie die be-
riichtigten, ginzlich vertierten ,,Anstaltsartefakte’ entstehen, die der
Schrecken jedes Irrenarzies sind. Allerdings bilden sich derartige
Schiiden erst nach linger dauernder Absperrung der Kranken heraus,
aber die Anwendung dieses Mittels verfithrt auBlerordentlich leicht zu
seiner Ausdehnung, deren Einschrinkung rasch immer schwieriger
wird. Man wird auch nicht verkennen diirfen, dal die Isolierung, von
Aunsnahmen abgeseher, die Krankheitserscheinungen nicht beseitigt,
sondern nur verbirgt, dafiir aber jede sorgfiltige Uberwachung und Pflege
unmoglich nacht, auBerdem vielfach erst nach Bewiltigung des wider-
strebenden Kranken durchgefithrt werden kann.

Es konnte uater diesen Umstiinden nicht fehlen, dal} die Irrenérzte
das (Ubel der Tsolierung nach Moglichkeit einzuddmmen suchten.
SchlieBlich brach sich immer mehr das Bestreben Bahn, sie ganz zu be-
seitigen ; namentlich Wattenberg, Heilbronner und Hoppe sind
nachdriicklich fiir die Durchfithrung einer ,.zellenlosen‘* Behandlung
eingetreten. Wir kénnen heute nicht zweifeln, daBl der Verzicht auf die
Absperrung Geisteskranker maoglich ist, und daB er einen gewaltigen
Fortschritt in der Entwicklung der Irrenanstalten zu einfachen Kranken-
hausern bedeutet. Ich habe seit 15 Jahren génzlich von der Isolierung
absehen konnen und glaube, daBl sie auch in groBlen Anstalten ver-
meidbar sein witrde, wenn alle Kranken von vornherein ohne sie behandelt
worden wiren. Allerdings ist ein solches Verfahren nur unter Vor-
aussetzungen moglich, die erhebliche Kosten verursachen und daher
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nicht iiberall vorhanden sind; ¢ erfordert vor allem geniigende #rzt-
liche Fiirsorge, zahlreiches, gut geschultes Wartpersonal und reich-
lichen Platz in den Krankenabteilungen.

Einen bedeutsamen Fortschritt auf diesem Wege leitete die voun
Parchappe geforderte Eiurichtung eciner stiandigen Uberwachung
und die zuerst von Guislain bei Melancholischen planmiilig geiibte
Bettbehandlung der frisch Erkrankten ein. Wenn anfangs nur fiir
die korperlich Leidenden, die Siechen und Gelihmten eine krankenhaus-
méfige Pflege notwendig erschien, so ging man alliniihlich dazu iiber,
eine immer wachsende Zahl von frisch Erkrankten in besonderen Ab-
teilungen mit mehr oder weniger streng durchgefithrter Bettlagerung

Bild 26 Wachsaal der Miin el ner psychiatrischen Kiimk.

unterzubringen. Es stellte sich heraus, dafl die auffallenderen Krank-
heitserscheinungen dadurch fast durchweg giinstig beeinflufit wurden.
Die Verstimmten fiihlten sich freier; die Erregten beruhigten sich; die
Widerstrebenden wurden zuginglicher: das Korpergewicht hob sich.
Mit einleuchtender Klarheit zeigten diese Erfauhrungen dem Arzte, dal3
auch das kranke Gehirn wie jeder andere leidende Teil unseres Korpers
vor allem der Ruhe bedarf. Immer ruhiger und unauftilliger gestaltete
sich das Verhalten der Kranken; immer mehr niherte sich das innere
Leben der Iirenanstalt demjenigen eines gewohnlichen Krankenhauses.
Man sicht das deutlich, wenn man einen in Bild 26 wiedergegebenen
Wachsaal unserer Klinik wit den alten Tobzellen vergleicht.

Dazu kam, dali die Bettbehandlung eine unvergleichlich bessere
Uberwachung und Pflege der Kranken erméglichte. Mit einem
verhdltnismiBig geringen Aufwande an Personal konnte eine grofle Zahl

7*
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von Kranken ununterbrochen Tag und Nacht beaufsichtigt werden. In-
folgedessen wurden zahlreiche Unzutriglichkeiten, Stérungen und Gefah-
ren durch rechtzeitiges Eingreifen im Keime erstickt; Selbstbeschadi-
gungen und Ungliicksfille wurden seltener; die Fiirsorge fiir die Unrein-
lichen, Gebrechlichen und Nahrungsverweigerer lieB sich in ungleich
vollkommenerer Weise durchfithren. Diese groflen Vorziige der Bettbe-
handlung, fiir die sich vor allem Neisser nachdriicklich eingesetzt hat,
haben ihr namentlich in Deutschland rasche Verbreitung gesichert, wih-
rend man im Auslande nur zogernd gefolgt ist. Jede gute Anstalt ver-
fiigt heute bei uns iiber ausgedehnte Wachséle, in denen nicht nur alle
neu Eintretenden, sondern auch diejenigen alteren Insassen Ruhe und
besondere Pflege finden, bei denen die Krankheitserscheinungen wieder-
aufflackern. In den vorzugsweise fiir frisch Erkrankte bestimmten
Stadtasylen, wie in unserer Klinik, bildet die Bettbehandlung durch-
aus die Regel, die nur fiir die Genesenden und die chronisch Kranken
auBer Kraft gesetzt wird.

Hat schon durch die Bettbehandlung die Absperrung der Kranken
eine bedeutende Einschrinkung erfahren, so konnte ein weiterer Fort-
schritt in dieser Richtung durch ausgedehnte Anwendung von warmen
Bidern, namentlich in der Form der Dauerbiader, erzielt werden.
Schon die #lteren Arzte haben vielfach die beruhigende Wirkung dieses
Mittels gepriesen; Brierre de Boismont setzte die Biader in den 40er
Jahren 6—14 Stunden lang fort und verband sie mit Begieungen. In
neuerer Zeit hat besonders Scholz vielfach Kranke mit verlingerten
Biidern behandelt, wobei er Deckel aus Segeltuch zu benutzen pflegte.
Was der Ausdehnung dieses Verfahrens entgegenstand, war auBer den
Kosten namentlich die Furcht vor einer schwachenden Wirkung und vor
plotzlichem Versagen des Herzens. Nachdem aber die Erfahrung der
letzten Jahrzehnte gelehrt hat, daB die Dauerbider, selbst wenn sie itber
viele Tage und Wochen fortgesetzt werden, mit seltenen Ausnahmen
von den Kranken ausgezeichnet vertragen werden, gehoren sie jetzt
in Deutschland wohl allgemein zu den unentbehrlichen Hilfsmitteln der
Behandlung. Thr groBter Vorzug ist es, daB sie bei mustergiiltigen
Einrichtungen die Isolierung vollstdndig entbehrlich machen und damit
eine dauernde, ununterbrochene Uberwachung aller Kranken ermog-
lichen. Sie gestatten, jede ausbrechende Erregung sofort ebenso zweck-
miaBig wie schonend zu behandeln und die schweren Ubel der Unsauber-
keit wie der Zerstorungssucht auf ein Mindestmall einzuschréanken.
Endlich bewahren sie Gebrechliche und Gelahmte vor der Gefahr eines
Druckbrandes, der sich bei andauernder Bettlagerung unreinlicher
Kranker sonst nur schwer vermeiden lift. Bild 27 mag eine Vor-
stellung von der heutigen Einrichtung eines Raumes fiir Dauerbéder

geben.
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Wir diirfen uns indessen nicht verhehlen, daff uns die Uberwindung
vieler Schwicrigkeiten, mit denen die ilteren Arzte hart zu kiimpfen
hatten. namentlich auch durch die chemische Industrie ermoglicht
worden ist, die uns in den letzten Jahrzehnten eine lange Reihe friiher
unbekannter Schlaf- und Beruhigungsmittel verschafft hat.
Das erste eigentliche Schlafmittel war das 1869 von Liebreich empfoh-
lene Chloralhydrat: auch fast alle spater aufgetauchten Arzneien von
ahnlicher Wirkung wurden zuerst in Deutschland hergestellt und er-
probt. Esist richtig, daB wir derartige Mittel nur als Notbehelf betrach-
ten sollen, und dafl mit ihrer Anwendung auch so manche Gefahren

Bild 27. Baderaum der Munechner psychiatrischen Khnik.

verkniipft sind. Ebenso wahr ist es aber auch, dali cie fiie unzéhlige
Kranke eine unermefiliche Wohltat sind. und dafl sie wesentlich dazu
beigetragen haben. den Silen der Irrenanstalten die Ruhe des Kranken-
hauses zu geben und ihnen dadurch einen grotfen Teil der Schrecken
zu nehmen, mit denen sie die Einbildungskraft der Laien vielfach noch
heute umspinnt.

Endlich mul} darauf hingewiesen werden, daly auch die allgemeinen
Fortschritte der Heilwissenschaft selbstverstandlich nach den  ver-
schiedensten Richiungen dazu beigetragen haber, die drztliche Kranken-
fiirsorge in den hrrenanstalten wesentlich zu verbessern.  Abgesehen
von den Vorbeugungsinanahmen gegen die sonst hier vielfach giinstigen
Boden findenden ansteckenden Krankheiten, von der wirksameren Be-
haudhing korperlicher Leiden atler Art, namentlich den Erfolgen chirur-
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gischer Eingriffe, sei hier nur auf die beiden Erfindungen der Pravaz-
schen Spritze und der Magensonden aus Gummi hingewiesen, die eine
groe Bedeutung fiir die Behandlung unserer Kranken gewonnen
haben. Beide machen uns nahezu véllig unabhingig von den krank-
haften Widersténden gegen die Einnahme von Arzneien und gegen die
Nahrungszufuhr, die fiir die #lteren Arzte oft uniiberwindlich waren.
So sind wir in zahlreichen Fillen befahigt, rasch und sicher Ruhe zu
verschaffen und den Krifteverfall aufzuhalten, wo frither eine wirksame
Hilfe unmaglich erschien. —

Nur weniger Worte bedarf es, um anzudeuten, daB8 mit den geschil-
derten Umwilzungen im inneren Betriebe der Irremanstalten auch
ihr Aussehen, ja ihre ganze Bauart tiefgreifende Anderungen erfahren
muBte. Die im Anfange des vorigen Jahrhunderts einsetzende Bewe-
gung zur Trennung der Heilanstalten von den Pflegeanstalten fiihrte
ziemlich bald zu der namentlich von Damerow eifrig verfochtenen
Forderung einer ,relativen Verbindung* beider, einer riumlichen
Angliederung der letzteren an die ersteren. Man erkannte, daB eine zu-
verléssige Entscheidung iiber die Heilbarkeit eines Falles vielfach nicht
moglich war, daB sich in den Heilanstalten die Unheilbaren rasch an-
héuften, und daB atich in den Pflegeanstalten gelegentlich unerwartete
Heilungen zu verzeichnen waren. Dazu kam, dafl manche Unheilbare
sehr wertvolle, ja unentbehrliche Mitglieder des Anstaltslebens wurden,
und daB die Uberweisung eines Kranken aus der einen Anstalt in die
andere fiir seine Angehorigen, bisweilen auch fiir ihn selbst, eine ge-
wisse Grausamkeit bedeutete. Alle diese Griinde fithrten im Laufe der
weiteren Entwicklung zu unserem heutigen Standpunkte, der die Kran-
ken in den Anstalten nur nach ihrem Verhalten und ihren Bediirfnissen,
nicht aber nach der Art und den Heilungsaussichten ihres Leidens sichtet.

Da aber die heilbaren Kranken naturgemi nach einiger Zeit
wieder ausscheiden, so miissen in allen abfluBlosen Irrenanstalten Un-
heilbare die Hauptmasse der Kranken bilden. Damit tritt fiic die Be-
handlung ein neuer Gesichtspunkt immer mehr in den Vordergrund,
die Sorge, die geschadigten seelischen Krifte nach Moglichkeit zu er-
halten und nutzbar zu machen. Das erfolgreiche Mittel zur Erreichung
dieses Zweckes ist die Beschiftigung, wie sie schon von den alten
Irrendrzten dringend empfohlen wurde. In der Reilschen Vorstellung,
daB die Irrenanstalt einer Meierei #hneln solle, kommen diese Be-
strebungen deutlich zum Ausdruck; sie wurden in Frankreich namentlich
von Ferrus vertreten. So geschah es, da man vielfach den Anstalten
Werkstatten und Girten, ofters aber auch Felder und Viehstidlle an-
gliederte. An manchen Orten entstanden kleine Kolonien, in denen
ruhige, arbeitsfahige Kranke bei regelméBiger Titigkeit einen bedeuten-
den Grad von Freiheit und Selbsténdigkeit genieBen konnten.
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Der giinstige Einflul solcher Einrichtungen auf die Kranken war
augenscheinlich. Dennoch enthehrten alle diese Versuche noch der
PlanméBigkeit. Nen maBgebenden Fortschritt bedeutete die durch
Ko6ppe 1876 in die Wege geleitete Verbindung einer groflen Irrenanstalt
mit dem Rittergule Altscherbitz. Hier wurde zielbewullt der gesamte
landwirtschaftliche Betrieb in den Vordergrund des Anstaltslebens ge-
stellt und zugleich versucht, den Kranken das Héchstmal von Freiheit
zu gewihren. das mit ihrem Zustande irgend vertriglich erschien. Dieser
erste, ausgezeichnet gelungene, in grofitem MaBstabe durchgefiihrte
Versuch wurde das Vorbild fiir eine groBe Zahl dhulicher, , kolonialer*
Anstalten, namentlich in Deutschland. Wenn auch die Einrichtungen

Arbeitende Kranke in Altscherbita.

Bild 28.

im einzelnen je nach der Eigenart der Bewvolkerung etwas verschieden
gestaltet werden miissen, so kann doch kein Zweifel dariiber bestehen,
dall die moglichst umfassende Beschiftigung aller irgend arbeitsfahigen
Kranken mit gesunder Tatigkeit das wertvollste Hilfsmittel unserer
Irrenpilege darstellt. Auf Bild 28 sehen wir Kranke in Altscherbitz
eifrig mit der Heuernte beschiftigt.

Das Bestreben, den Kranken maoglichste Bewegungsfreiheit und Ge-
legenheit zur Betdtigung zu geben, fiihrte naturgemiB zu einem Auf-
geben der fritheren gefdngnis- oder kasernenartigen Anlage der An-
stalten. Es kam zu einer Auflosung der Riesengebdude in zahlreiche,
meist landhausahnliche Einzelbauten, deren inmnere Einrichtung den
Bediirfnissen der verschiedenen Krankengruppen angepaBt war. So
gewann die Irrenanstalt mit ihren unregelmiBig in Girten und Park-
anlagen zerstreuten, mannigfaltig gestalteten Hiusern das Aussehen
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eines Gutes oder Dorfchens, um so mehr, als man hier und da bestehende
alte Bauernhéuser zur Unterbringung einzelner Kranker mit benutzte.
Man war dabei bemiiht, nach Moglichkeit alles zu vermeiden, was an
die besondere Eigenart der Anstalt erinnern konnte. Die fritheren
hohen Umfassungsmauern wurden durch einfache Zaune oder Hecken
ersetzt, die Fenstergitter iiberall beseitigt, wo sie nicht unbedingt er-
forderlich waren; auch das Abschlielen der Tiiren fiel fort, wo es die
Art der Kranken irgend erlaubte, ihnen Freiheit des Verkehrs im An-
staltsgebiete zu gewdhren. Dall auch bei der inneren Einrichtung der
einzelnen Hauser immer mehr Riicksicht auf Behaglichkeit und Wohn-
lichkeit, ja auf kiinstlerische Ausstattung genommen wurde, bedarf
kaum der Erwéhnung.

Bild 20. Kaulbachs Narrenhaus.

Ebenso soll nur kurz angedeutet werden, dall auch eine Menge von
technischen Fortschritten dazu beigetragen haben, unsere heutigen
Anstalten den alten Irrenhéusern so undhnlich wie moglich zu machen.
Wir kénnen es uns jetzt kaum noch vorstellen, wie es dort aussah, wo
weder Wasserleitung im Hause noch Spiillung in den Aborten und kein
Dampfbetrieb in Wische und Kiiche bestand, wo mit Ollampen und
Unschlittkerzen beleuchtet wurde und man die Ofen umgittern oder zu
einer hochst unvollkommenen Luftheizung greifen muBlite, wo die Siche-
rung der Fensterscheiben bei unruhigen Kranken wegen Mangels durch-
sichtigen dicken Glases durch Drahtgitter geschah, wo kein Haus-
telephon alle Riume jederzeit leicht miteinander in Verbindung brachte.

Die ganze Wandlung der Dinge im Laufe eines Jahrhunderts tritt
uns deutlich vor Augen, wenn wir etwa die Entwicklung der Irrenfiir-
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sorge in Miinchen betrachten. Ausden alten,,Narrenkeuchen* im Spi-
tale zum Heiligen Geist mit ihren Ketten und Ringen gelangten die
Geisteskranken 1801 in das fiir sie mit 25 Platzen eingerichtete Gie -
singer Tollhaus, das bald sprichwortlich als schlecht bekannt und so
iiberfiillt war, daB die Kranken nicht einmal nach den Geschlechtern
gehorig gesondert werden kommten. Hier mégen Zustéinde geherrscht
haben, wie sie uns Kaulbach aus der alten Diisseldorfer Anstalt in
den 20er Jahren so naturwahr geschildert hat (Bild 29). Von dem un-
freundlichen AuBern zeugt Bild 30. Diese Verhiiltnisse fithrten 1859 zur
Errichtung der in Bild 31 wiedergegebenen, spiter mehrfach erweiterten
Kreisirrenanstalt in der Au unter Solbrigs, dann Guddens Leitung, die
am 1. April 1860 166 Kranke beherbergte. Sie ist kasernenartig gebaut

Bild 30. Die alte ¢(iiesinger Irrenansialt in Miinchen.

und umschlieBt, wie der Grundrif} in Bild 32 zeigt, auf jeder Geschlechts-
seite zwei viereckig umbaute Géarten; die Zahl der veirfiigharen Plitze
stieg bis 1877 auf iiber 500. Als auch sie iiberfiillt war, schritt man zum
Bau der kolonialen Anstalt Gabersee, die 1883 eréffnet werden konnte.
Einen Blick in die dorfartige Hauptstralle mit einigen arbeitenden
Kranken bietet Bild 33. Endlich wurde die alte Anstalt ganz auf-
gegeben. An ihre Stelle trat 1905 die grofie landliche Anstalt Egl-
fing, der sich 1912, eng damit verbunden, die Anstalt Haar anschloB.
Die dorfartig zerstreute Anordnung der Einzelbauten in ersterer zeigt
der Grundplan Bild 34, wihrend Bild 35 die Kirche und einige Ge-
biaude von Haar wiedergibt. Die Gesamtzahl der in den drei jetzigen
Anstalten Oberbaverns und in der 1904 crrichteten Psychiatrischen
Klinik untergebrachten Kranken betrug am 1. Januar 1917 2751 Kranke;
sie ist also in 57 Jahren um 1657 gestiegen. —



— 106 —

Das letzte Glied in der Ausgestaltung der Irrenfiirsorge ist die Fami-
lienpflege, die Unterbringung dazu geeigneter Kranker in eigener
oder fremder H&auslichkeit unter drztlicher Aufsicht. Das Vorbild fiir

G o R

Bild 31. Die alte Kreisirrenanstalt in Miinchen.

Bild 32. GrundriB der alten Kreisirrenanstalt in Miinchen,

diese Einrichtung gab bekanntlich die belgische Ortschaft Gheel,
die seit Jahrhunderten eine Art Wallfahrtsort fur Geisteskranke dar-
stellte, in dem sie Heilung zu finden hofften. Dadurch kam es, daf} eine
Anzahl von Kranken bei den Bewohnern Unterkunft fand. Trotz
vieler Ubelstinde hatte diese Verpflegungsform doch so viele gute



Bild 33. StraBe in Gaberseeanit arbeitenden Kranken.

Bild 34, Grundri$ der Kreigirrenanstalt in Egliing,
Seiten, dall sie allmihlich auch anderwidrts nachgeahmt wurde. In
Deutschland bestand sie seit mehr als hundert Jahren in Rockwinkel,
gewann aber erst in den letzten Jahrzehnten weitere Ausdehnung,
so daB sie nun an zahlreichen Stelien mit griflerem oder geringerem
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Erfolge durchgefiihrt ist. Wo die Bevilkerung sich fiir derartige Ver-
suche eignet, ist die Zuriickfithrung der Kranken in eine Familie, in der
sie vollige Bewegungsfreiheit genieBen, sich regelméfBig nutzbringend
beschiftigen und -gemiitlichen Anschlufl finden, ohne Zweifel der An-
staltsfiirsorge iiberlegen. Voraussetzung bleibt dabei aber die sorg-
same Auswahl der Kranken und eine zuverlissige drztliche Uberwachung.

Aber noch iiber die Entlassung aus der érztlichen Behandlung hinaus
reicht heute die Fiirsorge fiir unsere Kranken. Seit vielen Jahrzehnten
haben sich an zahlreichen Orten Hilfsvereine fiir die Entlassenen ge-
bildet, von denen namentlich der von Ludwig in Heppenheim ge-
griindete vorbildlich gewirkt hat. Thre Aufgabe ist es, den Genesenen und

T

Rild 35. Kinblick in die Kreisirrenanstalt Haar.

Gebes=erten die Riickkehr in das Leben zu erleichtern, ihnen auch ferner-
hin mit Rat und Tat beizustehen und so die giinstigen Wirkungen der
Anstaltsbehandlung zu erhalten und zu festigen.” Kaum weniger wichtig
ist es aber, daBl gerade die 'Tatigkeit dicser Hilfsvereine wesentlich
dazu beigetragen hat, engere Beziehungen zwischen den Anstaltséirzten
und der Bevolkerung zu kniipfen, die hartnickig wurzelnden Vorurteile
gegen die Anstalten allméhlich abzuschwichen und weiteren Kreisen
die Pflichten zum BewuBtsein zu bringen, die wir gegen unserc geistig
erkrankten Mitmenschen zu erfiillen haben. In derselben Richtung
hat die groBere Zuginglichkeit der Trrenanstalten fiir die AuBlenwelt
gewirkt, wie sie durch das Verschwinden der hohen Umfassungs-
mauern, die lindliche Beschiiftigung der Kranken, die Gewihrung
groferer Verkehisfreiheit, die weitherzige Zulassung von Besuchen ge-
geben ist. —
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Vergleichen wir die Lage der Geisteskranken heute mit den Zusténden
vor einem Jahrhundert, so liegt die ungeheure Wandlung, die sich hier
vollzogen hat, klar vor Augen. In vollem MaBe haben sich die Worte
bewahrheitet, die Nostiz 1829 niederschrieb: , Erwdgt man unpar-
teiisch, wie viel in dem bezeichneten Zeitraume (dem letzten halben
Jahrhundert). der fiir den Ubergang zum Bessern immer nur als kurz
anzusehen ist, dennoch in Schrift, Lehre und Tat bewirkt worden ist,
dann steigert man die Erwartung nicht allzu hoch, wenn man von der
immer vorschreitenden Psychiatrie, verbunden mit deren Benutzung
in den Irrenanstalten, sich eine wesentliche Umgestaltung noch im Laufe
des gegenwirtigen Jahrhunderts verspricht“. Sechritt fiir Schritt sind
Vorurteile iiberwunden, Ubelstinde und Grausamkeiten beseitigt, neue
Wege zur Linderung seelischer Leiden aufgefunden und betreten worden.
Fiihrerin bei dieser Entwicklung war iiberall die wachsende wissen-
schaftliche Erkenntnis des Wesens und der Entstéhungsbedin-
‘gungen des Irreseins, wie sie aus der steten fachirztlichen Beschafti-
gung mit dem Gegenstande und den allgemeinen Fortschristen der Heil-
kunde gewonnen wurde. Die rastlose Arbeit einer langen Reihe von
Irreniirzten hat allméhlich das traurige Los der. Geisteskranken derart
umgestaltet, dall wir heute auf diesem Gebiete eigentlich am Ziele
unserer Bestrebungen angelangt sind. Sicherlich sind im einzelnen
noch vielfache Méngel zu beseitigen und allerlei Verbesserungen anzu-
streben, aber es ist wohl keine Uberhebung, wenn wir es aussprechen,
daBl grundsitzlich jetzt diejenigen Formen gefunden sind, in denen
sich auch die Irrenfiirsorge kiinftiger Zeiten bewegen diirfte.

Indessen, die Befriedigung iiber diese Erfolge ist nur allzu reichlich
mit Wermut gemischt. Gerade wenn wir die mit auBerordentlichen
Opfern iiberall ins Leben gerufene, groflartige Schépfung unserer heu-
tigen Irrenfiirsorge ins Auge fassen, muBl es uns schmerzlich beriihren,
dal} sie trotz alledem nicht die Wiinsche erfiillen kann, die sich an sie
kniipfen. Wir diirfen es uns nicht verhehlen, dafl bei weitem die meisten
Kranken, die wir in unseren Anstalten unterbringen, nach unserer heu-
tigen Kenntnis der Dinge von vornherein verloren sind, da ihnen auch
die beste Pflege ihre volle Gesundheit nicht, wiederbringen kann. Wohl
schafft unsere Fiirsorge menschlich befriedigende Daseinsbedingungen
fiir eine uniibersehbare Schar von seelischen Kriippeln, die sonst dem
Elende preisgegeben sein wiirden, aber sie dient nur in sehr beschrink-
tem Umfange dem eigentlichen Heilzwecke. Eine Zusammenstel-
lung, die Vocke auf meine Bitte iiber die am 1. Januar 1917 in Egl-
fin g untergebrachten Kranken gemacht hat, liefert das dem Erfahrenen
nicht unerwartete Ergebnis, da von 1183 vorhandenen Fillen nicht
weniger als 826, d.h. 709, als voraussichtlich unheilbar angesehen
werden miigsen. Ist dabei auch zu beriicksichtigen, daB8 die Geheilten
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natiirlich immer ausscheiden, wahrend die Unheilbaren sich anhdufen,
so liegt es doch auf der Hand, da8 eine voch so vollkommene Irrenfiir-
sorge allein das namenlose Ubel der Geisteskrankheiten nicht ent-
scheidend zu mildern imstande ist.

Wir werden daher die ¥Frage aufwerfen miissen, ob es denn andere
Wege gibt, die bessere Erfolge versprechen. Sie 1a8t sich mit einem
entschiedenen ,,Ja‘’* beantworten. Vor allem bietet die Vorbeugung
des Irreseins nicht ungiinstige Aussichten, wenn sie auch heute nur
da moglich ist, wo wir schon die Ursachen des Leidens genauer kennen
und zu bekiampfen vermdgen. Drei grofie Schaden gibt es, bei denen
diese Vorbedingungen wenigstens grundsétzlich gegeben sind, die erb-
liche Entartung, den AlkoholmiBbrauch und die Syphilis.
Sie erzeugen auch bei allervorsichtigster Schitzung mindestens ein Drittel
der Geistesstérungen, die in unserer Klinik zur Behandlung kommen.
Daneben konnen wir dann noch den Morphinismus und Kokainismus so-
wie die traumatische Neurose nennen, die ebenfalls unserem vorbeugen-
dem Eingreifen zuginglich sind. Ein unumschrénkter Herrscher, der, ge-
leitet von unserem heutigen Wissen, riicksichtslos in die Lebensgewohn-
heiten der Menschen einzugreifen vermdchte, wiirde im Laufe weniger
Jahrzehnte bestimmt eine entsprechende Abnahme des Irreseins erreichen
konnen. Wir diirfen indessen auch wohl noch weitergehende Hoffnungen
hegen. Das Wesen der meisten Geistesstorungen. liegt zur Zeit in tiefem
Dunkel. Niemand wird aber bei einer so jungen Wissenschaft die Moglich-
keit bestreiten wollen, daB uns die fortschreitende Forschung auch nene
Erkenntnisse bringen wird, wie wir es namentlich auf dem Gebiete der
durch die Syphilis erzeugten Frkrankungen in so iiberraschender Weise
erlebt haben. Es wire denkbar, dafl wir noch bei manchen weiteren
Formen des Irreseins Ursachen aufzudecken verméchten, die unseren
vorbeugenden MaSregeln Angriffspunkte bieten, ja, daf vielleicht auch
einmal Heilerfolge erzielt werden koénnten, fiir deren Richtung uns
jetzt noch jeder Anhalt fehlt, ahnlich wie es beim Kretinismus vor der
Entdeckung der Schilddriisenbehandlung der Fall war.

Wenn sber jemals solche Fortschritte erreichbar sein sollen, so kann
uns dazu nur die wissenschaftliche Forschung verhelfen. Wie
sie in der Vergangenheit die Schrittmacherin des drztlichen Handelns
gewesen ist, so werden von ihrer Arbeit auch unsere zukiinftigen Er-
folge wesentlich abhéngen. Sie ist nicht, wie man vielleicht denken
konnte, eine schitzenswerte Liebhaberei erleuchteter Geister, sondern
die Grundbedingung jeder weiteren Entwicklung. Auf das
eindringlichste hat uns der gewaltige Krieg, den wir durchleben, gelehrt,
welche siegreichen Waffen gegen eine Welt von Feinden uns die Wissen-
schaft zu schmieden vermochte — sollte es anders sein, wo es den Kampf
gegen einen inneren Feind gilt, der die Grundlagen unseres Daseins zu



— 111 —

zerstéren trachtet? Schon Hardenberg sagte in einer Verfiigung
vom 16. Februar 1805: , Es ist Pflicht des Staates, sowohl zum Besten
der Ungliicklichen, deren Verstand zerriittet ist, an sich, als auch zur
Erweiterung der Wissenschaft iiberhaupt, alle Anstalten zu treffen,
welche zum Zwecke filhren konnen. Nur durch fortgesetzte Bemii-
hungen, den Zweck moglichst zu erreichen, wird es gelingen, diesem
wichtigen und schwierigen Teil der Medizin diejenige Vollkommenheit
zu geben, der fiir solche zum Besten der leidenden Menschheit zu wiin-
schen ist, und der sich beinahe nur durch solche Institute erreichen 148t,
wo alle Umstinde herbeigefithrt werden konnen, auf eine griindliche
Theorie gestiitzte Erfahrungen zu machen und solche zur Erweiterung
der Wissenschaft wieder zu benutzen. ]

Wer den heutigen Stand unserer Wissenschaft kennt, wird dariiber
kKlar sein, daB ihre weitere Entwicklung wesentlich andere Ein-
richtungen erfordert, als wir sie zur Zeit besitzen. Die Kigenart
der Seelenheilkunde bringt es mit sich, dall zur Bearbeitung ihrer
immer neu auftauchenden Fragestellungen eine ganze Reihe wvon
Teil- und Hilfswissenschaften zusammenwirken miissen, auBer der
Beobachtung am Krankenbette die Durchforschung des gesunden und
kranken Gehirns in seinen feinsten Einzelheiten, die Seelenkunde, die
Vererbungs- und Entartungslebre, die Chemie des Stoffwechsels, die Sero-
logie. Die Beherrschung jedes einzelnen dieser Gebiete erfordert aber
besonders ausgebildete Fachgelehrte, wie sie nur in kleiner Zahl zur Ver--
figung stehen und bei den ungiinstigen &ufleren Bedingungen heute
kaum ein Feld der Betatigung finden. Diese Erwiagungen zeigen deutlich,
daf nur eine planméBige Forderung der wissenschaftlichen
Forschung mit groBen Mitteln uns dem erstrebten Ziele niher
bringen kann. Wir diirfen es daher mit Freude und Stolz begriiBien,
daB es bei uns in Deutschland méglich war, inmitten des wiitenden
Weltkrieges den ersten Schritt zur Errichtung einer Forschungsanstalt
zu tun, deren Aufgabe die Klarung des Wesens der Geistesstorungen
und die Auffindung von Mitteln zu ibrer Verhiitung, Linderung und
Heilung sein wird. Allen denen, die zum Gelingen dieses groBen Werkes
beigetragen haben, vor allem Seiner Majestit unserem Konige und den
hochherzigen Stiftern, gebiihrt heute unser warmster Dank. Weit mehr
aber, als alles, was wir heute zu sagen vermdchten, wird sie die Hoff-
nung belohnen, da nunmehr die Bedingungen geschaffen werden sollen,
um auf neuen Wegen an der Bekdmpfung der schwersten Leiden
weiterzuarbeiten, die den Menschen treffen konnen.

Allerdings stehen wir erst am Anfange dessen, was wir erstreben.
Ganz abgesehen davon, dafl auch im besten Falle die Friichte wissen-
schaftlicher Tatigkeit nur sehr, sehr langsam zu reifen pflegen, und ge-
rade auf unserem Gebiete an rasche, blendende Erfolge nicht zu denken
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ist, bildet auch die Beschaffung der fiir eine selbsténdige Ausgestal-
tung der Forschungsanstalt erforderlichen, sehr bedeutenden Mittel
noch eine Frage der Zukunft. Wir glauben ihrer Losung zuversichtlichen
Mutes entgegensehen zu diirfen. Die Kosten; die unsere heutige Irren-
fiirsorge verschlingt, sind so ungemein hohe, dafl alle Bestrebungen,
die deren Verminderung moglich erscheinen lassen, unbedingt allseitige
Unterstiitzung finden miissen. Nach einer Aufstellung, deren Grund-
zahlen ich Vocke verdanke, wiirde der Betrieb einer grofl angelegten
Forschungsanstalt mit einem Jahresbedarf von 200 000 Mark nur etwa
1/, 0% der Jahressumme von 200 Millionen erfordern, die in Deutschland
fiir das Anstaltswesen ausgegeben wird. Gelinge es daher den Arbeiten
der Forschungsanstalt nur, von je 1000 Krankheitsfillen einen einzigen
zu verhiiten oder von 1000 Anstaltsinsassen jahrlich einen einzigen so weit
zu fordern, daB er dem Leben in der Freiheit zuriickgegeben werden
konnte, so wire der Aufwand fiir die wissenschaftliche Arbeit schon ge-
deckt. Sollte sich das deutsche Volk derartigen Erwagungen verschlieffen
konnen ? Mir scheint, wir diirfen uns hier auf die Worte berufen, mit denen
Miiller 1824 die Zweifel zuriickweist, daB die Besserung der Lage der
Irren an der Unmoglichkeit scheitern kénnte, dafiir Mittel herbeizu-
schaffen. ,,Es leben ja in der Gotteswelt’, sagt er, ,nochso viele ehe-
und kinderlose Menschen, in deren Kisten reichlicher Segen des Himmels
ruht, bei denen der Wohltatigkeitssinn nicht erstorben ist, sondern nur
schlummert, geweckt und zum schonen, heiligen Zwecke geleitet werden
muB. Und welcher Zweck konnte wohl heiliger sein, als der, fiir seinen
an einem Gebrechen leidenden Mitbruder zu sorgen, welches in der
Menschheit selbst gegriindet ist, dem wir also alle mehr als jedem an-
dern offen liegen, und das wir weder durch Verstand noch durch Rang
und Vermdgen abhalten konnten ¢
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