
XIII. 

Die freie Behandlung. 
u  

t l e r a u s g e b e r .  

D e r  Name des Non-Restraint bezeichnet nur einen kleinen Theil des 
Systems tier Behandlung, 'welches durch C o n o l l y ' s  crosse Reform 
inaugurirt worden ist. Dcr ,,Nicht-Zwang" is~ nur der n e g a t i v e  
T, heil, dem cin p o s i t i v e r ,  an s ich  r e i c h h a l t i g e r e r  und w i c h -  
t i g e r e r  aufs innigste verbuuden zur Seite gehen muss. Der ,,Nicht- 
Zwang" ist die Grundlage und der Ausgangspunkt; aber das ganze 
System sollte nicht nach dem einen, zwar nothwendigen, aber so wenig 
erschopfenden Moment bezeichnet werden; ich weiss - -  da wir doch im 
I)eutschen niemals ein brauchbares Wort fdr Non-Rest ra in t  bilden 
k d n n t e n -  keinen besseren Namen daffir als den der f r e i e n  Be -  
h a n d l u n g .  In ibm liegt das positive Moment dieser Behandlungs- 
weise, ihr eigentliches Wcsen ausgedrtickt, das yon Laien und Acrzten, 
und ich glaube selbs~ yon manchen Irrenarztea noch nieht immer ganz 
verstandeu wird. Noch im Sommer 1865 sprach ein seither verstorbener 
deutscher Irrenanstalts-Director bei einem Besuche in der Charit5 gegen 
reich aus: das Non-Rest ra in t  ist, dass man die Kranken nackt mit 
Stroh iu einer Zelle herumspringcn l~sst. Bei der Bezeichnung der 
,,freien Behandlung" w~re wohl ein solches Missverst,4ndniss nicht mdg- 
lich gewesen; ein solches Yerfuhren kbnnte man gewiss keine Be- 
handlung, am wenigsten eine freie Behandlung nennen. 

Dass die freie Behandlung, oder wenn man lieber will, das Non- 
Restraint zu unserem Programme gehSrt, brauche ich kaum ausdrdck- 
lich zu bemerken. L. M e y e r  war der Erste, der sie in einer grSsseren 
deutschen Irrenanstalt einfuhrte (1861~); ich selbst konnte, sobald ich 
in England yon dcr Art der Ausfiihrung und den Resultaten reich 
unterrichtet hatte, damals (1861) freilich nichts Anderes thun, als reich 
wenigstens so bestimmt und motivirt als moglich offentlich daftir er- 
kl~tren; sobald mir Gelegenheit ward, in der kleinen Ztiricher Anstalt 
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es zu versuchen (1864), that ich es; hier in Berlin wiederholte ieh meine 
Erklarung daftir in der ersten Stunde, wo ich uber Psyehiatrie sprach, 
und schreckte nicht zuriiek vor den Sehwierigkeiten, die reich bei dcr 
Ausfuhrung erwarteten. So werden mir einige kurze Betraehtungen 
fiber das Wesen dieser Methode und einige ttlats~chliche Mittheilungeu 
erlaubt sein, die theils fur solche Collegen, welche die freie Behand- 
lung" selbst mehr und mehr cultiviren wollen,-theils fur das ~trztliche 
Publikum im Ganzcn, um ihm einen Begriff yon der Sache zu geben, 
bestimmt sind. 

Der negative Theil dieser M:ethode also besteht darin, dass keine 
meehanischea Mittel, welehe den Gebraueh der Glieder beschr~uken, 
bei der Behandlnng Geisteskr~nker ahgewand~ werden. Die Kranken 
werden weder mit der Zwangsjaeke bekleidet, noch in Zwangsttihlen 
noeh sonst irgendwo befestigt oder gebunden; dem Willen des Kran- 
ken, der seineu Korper im Ganzen oder seine Extremit~ten zu bewegen 
strebt, wird kein mechanisches ]Iinderniss entgegengesetzt; es solle~ 
in ihm niemals die Empfindungen erregt werden, welehe mit dem 
Binden oder Befestigen der Glieder verbunden sind. 

Meehanische Mittel, ~velche den Gebrauch der Glieder n i e h t  be- 
schranken, also aueh diese Empfindungen nieht machen, sind bei der 
freien Behandlung nieht nur ~fieht verp5nt, sondern fur eine gewisse 
Klasse yon Krauken werthvoll und willkommeu. Dem Kranken, der 
es bedarf, werdeu also z. B. Kleider und Sehuhe gegeben mit irgend 
einer meehanisehen Vorriehtung, die ihm nieht gestattet, sie selbst aus- 
zuziehen - -  sei cs aueh nur, dass die Kleider hinten start vorn zuge- 
knSpft werden - -  in denen er aber seine Glieder frei bewegen kann. 
Dies ist kein Zwang, so wenig es ein Zw~ng ist, wenu ich einem 
Kranken eine Deeke gebe, die er nieht zerreissen kann. Der Kranke 
in jenen Kleidern oder Sehuhen ist ja ira Gebrauehe sciner Glieder 
nicht besehrankt. 

Es gibt einzelne u die noeh gerade vor der Grenze 
des Zwanges stehen. Wenn ieh z. B. einem Kranken, der stere l~ei- 
gung zeigt, seinen Kopf zu zerkratzen, Kleider mit Ermeln, die uber 
die Hand hergeheu oder Handschuhc naeh der Art der grossen Win- 
terhandsehuhe anziehe, so gest~tten ihm diese die Bewegung seiner 
Glieder im Ganzen vollkommen, besehr~nken aber allerdings in gewissen 
Richtungen den Gebraueh der Finger (eine B e w e g u n g  der Finger 
im Innern muss der Handschuh gestatten). Man kann daruber streiten, 
ob dies ein Restraint sei und ob diese Vorriehtungen beim ~Systeme 
des :Non-Restraint" angewandt werden durfeu. In England gelten sie 
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beim Non-Restraint tiberall fur vollig erlaubt. u  meiaem Standpunkte 
is~ dies aber cinc mussige Frage. Man k~inn~e eine~fi solchen Kranken 
aueh eine schutzende Mtitze aufsetzen, die er nicht abnehmen kann; 
er ware dadurch im Gebrauche sciner Glieder sieher nicht beschrankt. 
Es handeIr sich ja yon diesem crsten Gesichtspunkte aus zunaehst 
nich~ davon, dass der Kranke mit seinea Gliedern Alles soll thun  
k6nnen, was er will, soadern davon, dass er sic soll frei bewegen 
kiinnen; denn Alles, was diese Mogliehkeit direct mechaniseh aufhebt, 
reizt k6rperlich und psychiseh zu einer inneren Reaction gegen das 
~Hinderniss, sei nun dieselbe still und eoncentrir~, oderbestehe sic - -  wie 
so h a u f i g -  in einer wirkliehen Gewalt-Anstrengung gegen die Jaeke, 
den Stuhl, die Bander etc., die den Kranken nieht zur Ruhe kom- 
men lasst. 

Indessen wird man bei der practisehen Anwendung sowohl wie 
bei der Uebertegung des Prineips sogleich auf einen weiteren wichtigen 
Unterschied stossen. 

Wenn wir jene letztgenannten Vorrichtungen, wie schwer zerreiss- 
liehe Zeuge, nicht auszuziehende Kleider etc. ohne Ausnahme bei allen 
den Kranken anwenden wollten, wclche Neigung" haben etwas zu zer- 
rcissen, sieh zu entkleiden etc., so whrden wit allerdings dem Principe 
naehkommen, dem Krankca die Bewegung seiner Glieder nich~ zu be- 
schr~nken, aber wir wi~rden ein anderes, weir hbheres Princip unerftdlt 
lassen. Offenbar ist nnsere hbhere Anfgabe die, den Kranken in dfe 
Verfassung zu versetzen~ dass er selbst g a r ' n i c h t  m e h r  die A b -  
s i c h t  ha t ,  zu zerreissen, sich anszuziehen u. dcrgl. Diese Wirkung 
guf seine Absiehten, auf seine SelbsttMtigkeit kann direct natfirlich 
nur durch psycbisehe Mittel im weitesten Sinne geschehen (indirec~ 
wohl auch dutch medicamentSse nnd diatetische Mittel, die auf die 
Stimmung des Kranken~ auf die korperliche Ruhe etc. wirken), niemals 
durch mechauische Vorrichtungen irgend einer, auch n u r d e r  aller- 
leichtesten A r t . -  Dieser hoheren Anfgabe also mussen wir nach- 
komnlen, we dies  m 6 g l i c h  ist. M6glich ist aber diese psyehische, 
j e d e mechanischc Vorrichtung der oben genannten Art aussehliessende 
Behandlung nnr bei Kranken, die B e s i n n u n g  h a b e n ,  sei es auch 
nur so viel Besinnung, als zur Ausbildung yon Gewohnheiten, zu einer 
Art yon Dressur (wie bei vielen Blbdsinnigen) hinreicht. Es ist also 
offenbar Aufgabe der fl'eien Behandlung - -  mag nun solche immer und 
uberall im Augenblicke erfiillt werden konnen oder nicht ~ auch 
jene leichteren~ nicht irritircnden Yorrichtangen mechanischer Art bei 
der Behandlung der ~nit Besinnung versehencn Kranken auf cin Mi- 
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nimum zu reduciren und selbst ganz entbehren zu leraen und solche 
nut bei tier Behaa~lluug solcher Krauker snzuwenden~ welche wirklich 
und wahrhaftig jeder Art psychischer Einwirkung zu einer gewissen 
Zeit unzugiinglich sind. 

Brauche ich zu bemerken, dass eine sehr grosse Zahl yon Kran- 
ken, die man unter der Herrschaft der altea Beschr/~ukungsmittel~ der 
Zwaugstuhle, Zwsugsjacken etc. ftir sinalos hi e l f  uad die es vielleich~ 
damuls zuweilen aueh wirklich wurden, es in der That nicht ist? .An 
der Klasse dcr tief Blodsinnigen hat sich ja nach manuigfscheu Er- 
fai~rungen oft gerade so uuffallend der erhebende Einfluss ~iner stets 
zwangloscn, milden uud freundlichen Pflege gezeigt und die in den  
alterL Irrenhsusern wegeu Tobsucht, Wuth, sngeblicher h6chster Ge- 
fahrlichkeit oft so lange in Banden gehsltenen Menschen haben sich 
ja in so zah]reiehen Beispielcn, bus dam Zwsng herausgenommen, sis 
ganz traitabel uud selbst sis ruhige Arbeiter gezeigt. Ihre Befreiung 
war selbst noch leichter als die jener anderen, mit roller Besinnung 
begabtea Krauken, die sls Opfer eiaes uugliicklichen, psychiatrisch- 
p~tdagogischen Systems in der Zwangsjacke und der mechanischen 
Befestigung heilsame psychische Einwirkungen finden sollten! Sie Alle 
sind da, wo das Non-Restraint eingeftihrt wurcle, bus dem Systerae der 
Einschuchterung, Uaterwerfung', Niederhaltung, der peinlichen Empfin- 
duuget b die ma.~l sich berechtigt glsubte iaber sie zu verh~ngen, zu der 
Behsndlung als kranke Seclen, "~uf die nur seelische Gewslten wirken 
sollen, gelangt. Sic sind erl6st oder werden es doch in kiirzester. 
Frist sein. 

Dass abet auch flit die v611ig sinnlosen~ geistiger Einwirkung jetzt  
gar nieht zuganglichen Kraakea Zwangsjacken uud Befestigungen dureh 
Anbinden, Anschuallen u. dergl, ganz ausser Gebraueh gesetzt werden 
soller b sehein~ Manehem doch zu wait gegangen, ja unbegreiflich. Der 
in tiefstem B10dsinn Befangene, der Maniacus nach einem epileptischen 
Anfall --- sind sie denrl empf~nglieh fur die Wohlthaten rein geistiger 
Einwirkuugeu? Warum soll es nicht erlaubt seiu, mit jedem mecha- 
nisehen Mittel sic selbst~ ihre Umgebung und das Gerathe vor Be- 
schadigung zu bewahren? IIalten wir es fur inhuman, in einem ge- 
w6hul[ehcn Hospital eiuen aufgeregten delirirenden Typhuskranken 
eine Nacht ]aug im Bette zu befestigen, damit er nicht den ganzen 
Saal in Aufregung versetze ? Was soll hier ftir eiu Unterschied you 
einem sinnlosen Geisteskrankea sein? Ist  es nicht bloss Eigensinn des 
Systems gewesen, der aueh fur diese Kranken das Non-Restraint, oder 
wie wit lieber sagen, die freie Behandlung gefordert ha~ uud ftir sis 
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nur diejenigen leiehten mechanischen Vorrich~ungen ges~atten will, 
welche den Gebrauch der Glieder n~eh$ beschriinken? 

Nein. Man kbnnte alle dlese Fragen mib einem einzigen Worte 
widerlegen, mit "dem Hinweis auf die Erfahrung. Seit der Einfiihrung 
des Non-Rest ra in t  in den englischen Anstalten sind in ihnen schon 
welt tiber 100,000 Geisteskranke ohne Zwangsmittel behandelt und 
unter ihnen wurde mi~ der Ietz~genannten Klasse yon Kranken in neuerer 
Zei~ keine~ oder kaum noeh eine ganz vereinze/te Ausnahme gemacht. 
Es ha~ also die Beobaehtung geze~gt, dass da, wo sonst alle Einrieh- 
tungen darnach getroffen sind, die Zwangsmittel aueh bei ihnen niebt 
n6thig sind und dass durch ihre Enffernung keine uble Folgen ein- 
tre~en. Aber so werthvoll und entscheidend ein soleher Hinweis au$ 
grossartige Reihen yon Thatsachen ist, Mancher wird doeh eine wcitere, 
auch prineipielle Aufklarung in der Saelle wiinschen and ich glaube 
selbst, dass hier Einiges nnterschieden werden kann, was eine Be- 
spreehung verdient. 

Wenn man bei der Bebandlnng sog. Geis~eskranker yon irgend 
einem obersten, Alles dominirenden Grundsa~ze sprechen kann, so ist 
es ohne Zweifel der der B e r u h i g u n g .  Eine nicht bloss ~tusserlich, 
sondern auch iunerlich ruhige Gemi~thstimmung herbeizufiihren und zu 
erhalten, ist Hauptaufgabe. Icb fringe Jeden,  ob ihm eine solche in 
der Zwangsjacke mSglich wgre? - -  ~r kann den Kranken unter die 
meehanische Gewal~ unterwerfen oder ermfiden; abet auch der fiir psyehi- 
seheEinwirkungjetz~ nieht Empfgagliche reagirt mtwillk~hrlieh gegen die 
mechanische ttemmung seiner Bcwegungs-Tendenzen; j ene traurigs~en 
Artefacte, welche die Zwangsjacke selbst verlangen~ wird ma.n wohl nicht 
langer gegen diesen Sa~z als Advoeaten ihrer eigenen Yerkommenheit 
citiren. - -  Es gib~ in jeder gut eingerichteten Anstalt u n d e r e  M i t t e l  
oder sol1 sie geben, den Kranke~, bei denen dies uberhaupt m6glieh 
ist, Ruhe und bessere Stimmung zu verschaffen nnd es soll nicht so 
sein, dass der Pfleger des Kranken zwar bis zu eiuem gewissen Punkte 
verpfiichbet ist~ sehw Bedtirfilisse sorgsam za erspahen, jede Qaelle der 
Erregung yon ibm abzuhalten, seinem Krankheitszustande in jeder 
erdenklichen milden Weise gereeht zu werden, aber doeh immer noeh 
die ultima ratio des Stuhls oder der Jacke zur Beruhigung des Kran- 
ken zur Verftigung hat. - -  Es ist welt weniger eine ttumanit~tts- als eine 
Zweckmiissigkeitsfrage, die hier vorliegt. Wohl konute nut in einem 
so humanen, feinen und hochgebildeten Geiste wie Co h o l l y ' s ,  die Idee 
der vollkommen zwanglosen Irrenbehandlung en~s~ehen u n d e s  ware 
kein Vorwurf ffir die Psychiatrie, wenn sie ibm fo]gend aueh nur einem 
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warmen philantropisehen Impulse gefolgt ware. Aber es handelt sieh 
um das praetiseh Bessere oder Sehlechter% mn dringliche Zweckmis 

keitsgrunde. 
Ftir jenen Typhuskranken ist es keine Inhumanitat gewesen, 

wenn er des Nachts im Bette befestigt worden ist. Aber ist es aueh 
das Zweekmgssigste gewesen? Eiu mit der Behandlung des Typhus 
recht vertrauter Arzt hatte ihm vielieieht Abends eine voile Gabe 
Opium oder eiu kuhles Bad gegebeu uucl es ware vielieicht diese Art 
der Beruhiguug fiir den Ausgaug seiuer Kraukheit viel besser gewesen 
als dass er sich die Nacht dureh an Bcfestigungsmitteln abarbeitet. 
Die Anwendung auf den Geisteskranken kanu Jeder selbst machen. 
Wnd es ist noeh ein grosser Unterschied zwischen diesen~ Typlms- 
krankeu uud dem siunlos uuruhigeu Geisteskrankem Bei jenem hau- 
delt es sieh yon einer einmaligen~ ganz vorubergehenden Mussregel 
zu eigenem und Anderer Sehutze in einem allgemeinen Krankensaal, 
in dem der Kranke verweilen muss. Bei dem Geisteskranken handelg 
es sieh um ein S y s t e m  der  B e h a n d l u n g  fiir die unruhigen Zustaude 
sinulomer Kraaker. Tief Blodsiunige, epileptisehe Maniaci wird es 
immer in grossen Irrenanstalten geben, Zustande you Unruhe kommen 
alltaglich vor, es handelt sieh also hier um Behandlungs- Methoden~ 
nicht uln ganz exceptionelle Massregeln. Die Rucksicht auf die Ruhe 
des Saals fMlt bei ihnen wet ,  denn sie sollen in Zustanden sinnlomer 
Aufregung unter allen Umstauden eiueu e i g e n e n S c h 1 afr  a u m hubert; 
die Rdcksicht fur die eigene Besehadigung fallt weg~ denn der Schlaf- 
raum muss so eingerichtet sein, dams der Kranke sieh selbst tar  nicht be- 
schadigen k a n n ;  dass ausserdem die Nachtwache nach ibm und seinen 
Bedurfnissen haufig zu sehen hat, versteht sieh von selbst. Wo auf die 
ernstlieheu Bemtthungen hie verzichtet werden darf~ deu Krauken mit 
anderen als mit Zwangmmitteln zu behandeln~ nur da wird - -  so ist 
der Mensch einmal und die Erfahrung beim Non-Restraint hat es aufs 
Bestimmteste gezeigt - -  dam Sinnen und Traehten sieh in roller Starke 
der Auffindung soleher anderer Mittel zuwenden. 

So oft hdrte mau fruher und hort es noeh heute: Ja, grSsste Be- 
schrimkuuff der Zwangsmittel~ aber keine ganzliche Abschaffung. Und 
doch ist die freie Behandlung nur da eine Wahrheit, wo mie durch 
allgemeine Durchftihrunff sich als Methode ausbilden konnte, wo der 
Kranke hie Zwangsmittel sieht und wo er selbmt weiss~ dass ihm nie 
solche applieirt werden, wo der Kraukenpfleger~ des Bandigeus und 
Bindens vOllig entwbhnt, sich in d u r c h a u s  milden Methoderl frei 
zu bewegeu gelernt hat. Nur da kommt jener andere Geist in die 
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ganze Anstalt, der noeh i i b e r ~ l l  mit der Einfiihrung des ~ o n - R e -  
straint gekommen ist, jener ganz andere Ton, jene ganz andere Hal- 
tung, die so bald in den der freien ~ehandlung huldigenden Anst~[ten 
Alles auf eine h6here Stufe heben. 

Zweimal habe ich nun selbst diese Erfahrung gemacht, in der 
kleinen Irrenanstalt in Ztirich und in der Irrenstation der K. CharitY. 
Beide sind Abtheilungen grosser Kr~nkenh~tuser und in beideu bot 
schon die versuchsweise Einftlhrung des ~on-Restraiut Schwierigkeiten, 
yon denen man in den Anstalten, die yon vorn herein dazu eingerichtet 
sind, keinen Begriff hat; in der K. Charit~ hatte noch dazu der Ein- 
fluss eines verstorbeueu, persbnlieh milden und vortrefflichen Mannes, 
der aber in der Anwenduug der Zwangsmi~tel und der Douche, uber- 
haap~ in den Intimidations- und Repressiv-Methoden die Hauptmittel 
der psychisehen Therapie zu besitzen gl~ubte, auf dieser Abtheilung 
lange Truditionen einer Anweudung der Beschrankungsmittel hinter- 
lassen, vor der einem ohne eine starke Ueberzeugung yon ihrer Schad- 
lichkeit manchmal der Math tffitte sinken kSnnen. Und dennoch zeigte 
die Erfahrung, dass auch nnter diesen Umstimden mit Consequenz und 
unter werkthatiger Unterstutzung jungerer Collegen der erste negative 
Theil der freien Behandlung, das eigentliche ~on-Restraint fib e r~ l l  
e i n g e f t i h r t  w e r d e n  k,~nn. Langsam, sehr langsum kann es viel- 
leicht damit gehen, aber nirgends werde ich mir mehr sageu l~ssen: 
Hier geht es nicht. 

Auf der Irrenstation der Charit~ war es zwar bald mSglich, eine 
betraehtliche Zahl you Kranken, besonders Paralytikera aus dem sog. 
,Bindezeuge" zu befreien und ihnen durch Einftihrung h61zeruer Bett- 
stellen mit hohen Seitenwi~nden, die you der K. Direction in liberal- 
ster Weise der Abtheilung angeschafft wurden~ die anhaltend freie Be- 
wegnng ihrer G l ide r  zu verschaffen. Aber die vbllige Beseitigung 
aller hbrigen Zwangsmittel konute erst mit successiver Erneuerung des 
Wartpersonals allmahlig erreicht warden; im September 1866 glanbte 
ieh reich am Ziele, allein noch im ~r desselben Jahres wurde 
einer weiblicheu Krauken, die eineu plbtzliehen homi- and suiciden 
Anfall bekommen hatte, ~ auf Anordaung eines schnell herbeigerufe- 
nen Arztes eiuer auderen Abtheilung - -  die Zwangsjacke auf eine 
Stunde angezogen. Ja ,  auf der Miinner-Abtheilung wusste man sich, 
nachdem Monate laug nichts yon Besehri~nkung mehr in Anwendung 
gekommen, noch im Beginn Februar 1867 bei hohem Krankenstande 
eines Abends gegeu eiuen Kranken, der Angriffe machte und im Be- 
griffe war, sich aus eiuem abgerisseneu Metallstucke eine Waffc zu 
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machen - -  was nat~irlieh nicht dem Kranken~ sondern dem Warteper- 
sonal zur Last fallt - -  nicht anders als dureh Anlegen der Zwangs- 
jacke auf eine Stunde zu helfen.~ Seither wurden die oben erwahnten 
ttandschuhe bei zwei sinnlosen Paralytikern je einmal angewendet; 
aber yon Zwangsmitteln ist nichts mehr in Gebrauch gekommen; das 
,Bindezeug" und die Jacken sind verschwunden, aus den Zwangstfihlen 
sind recht practische, nur etwas harte Fauteuils geworden; kunstliche 
Fiitternngcn sind fast niemals mehr vorgekommen. In dieser Zeit eines 
Jahres,  vom 1. Februar 1867 bis 1. Februar 1868, sind 502 Geistes- 
kranke und Deliranten (meist Del i r ium-tremens-Kranke)  und 107 
Epileptiker, wovon viele auch psychisch gestbrt, im Ganzen 609 
Kranke auf der Abtheilung verpflegt worden~ die Qualitat der Kran- 
ken war keine andere als frhher und sicher sind nicht weniger 
als frfiher mit dem wohlerwogenen Fradicate ,genesen" entlassen 
worden. Aber die Abtheilung hat die vortheilhafteste Ver~nde- 
rung erfahren, sie gleicht zeitweise ganz den ubrigen Kranken- 
Abtheilungen des ttauses; hOhere Erregungszustande der friseh in 
solchen hereinkommenden Kranken calmiren sich meistens rasch, 
,,Tobsneht" im ]:Iause se]bs~ entstanden ist selten~ Selbstmorde und 
andere Unglficksfalle sind in diesem Jahre gar nieh~ vorgekommen. 
Und dies ist nicht etwa dureh haufigere Anwendung der Isolirung 
ersetzt worden. Jeder ]3esucher der Abtheilung finder schon seit zwei 
Jahren - -  parallel gehend dem immer selteneren Gebrauche der Be- 
schr~nkungsmittel - -  die sieben, auf den verschiedenen Abtheilungen 
der Station vertheilten Zellen wahrend des Tages fast immer leer; 
zuweilen kam mehrere Wochen hinter einauder keine einzige Isolirnng 
bei Tage, nieht fiir eine Stunde~ vor. Die Zellen dienen jetzt vorzfiglieh 
als Einzelschlafzimmer; komm~ eine Iso]irnng bei Tagc vor~ so hat sie 
selten eine langere Daner als einige Stunden. 

Der Zweck dieser kurzen Mitthei]ung war nur der, einen kleinen~ 
thats~eh]iehen Beitrag zum Erweis des Satzes zu geben, dass das 
:Non-Restraint sich iibera]l, nnd zwar mit dem entschiedensten :Nutzen 
einfiihren ]asst. Psychiatrische Co]]egen~ die viel]eicht gerade gegen- 
wartig mit der Einfiihrung einer vbllig freien Behandlnng ernstlich be- 
sehaftigt sind, darfich wohl noch auf wenige Punkte aufmerksam machen. 

Die freie Behandlung ist schwer einznfiihren und functionirt miih- 
sam in fiberftillten Anstalten. :Noch aus dem Munde des unvergess- 
lichen C o n o l ] y  selbst hSrte ieh die Bemerkung: Wenn in England 
selbst die UebervSlkerung in riesigen Irrenhausern naeh bisheriger 
Weiss fortgehe, so werde man wieder zu Zwangsjaeken zurtickkommen. 
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Die dringliche Forderung, die Asyle zu ehtlasten, maeht sieh also aueh 
yon dieser Seite her gebieterisch gel~end. 

W o e s  gich ergt yon der Einffihrung" der freien Behandlung han- 
delt, da muss immer ein Theil des Wartepersonals gewechselt werden. 
Dle ergte Zeit der Abschaffuug der Zwangsmittel igt immer mit einigen 
Ineonvenienze~t mid unangenehmen VorkommMgsen verbundeu~ das 
Personal muss zu etwas Neuem erzogen werden und diejeuig'en, welche 
night mit Lust auf die S~che eingehen kSnnen and im Stillen wtinsehen, 
dass sie misslingen m6chte, taugen nicht mehr ffir ein solehes Itaus. 
Ieh mSehte desshalb aaeh nirgeuds ratheu~ van einem Tage an plStz- 
lich die freie Behaudlung einffihren zu wollen, sondern mSchte vor- 
ziehen, sich ein halbes Jahr,  in einer grossen Anstalt selbst ein Jahr  
zur allmahligen vollgtandigen Beseitigung allen Zwanges vorzusetzen. - -  
Anfangs kommen n~ehr ZerstSrungen an Material vor; mit der spi~ter ein- 
tretenden allgemeiueu grSsseren Ruhe verliert sich dies ~,on selbst und die 
paar Thaler anfguglichen Mehrverbrauchs dtirfen nicht abschrecken. Bei 
der ungeheuren Mehrzahl nicht sinnloser Kranker wird man den 
Satz bestatigt finden, dass an Material um so weniger zerstSrt wird, 
je bequemer, besser, der friiherea Gewohnheit des Kranken e~tsprechen- 
der und znsagender es is~ oder je mehr es soffar noch diese Gewohn- 
heiteu an Giite, Comfort etc. t~bertrifft; je besser man Alles taught, 
um so weniger hat der Kranke dig Tendenz der ZerstSrung. Am 
gehwieriggteu ist die Besehhdig~ng an Bettzeug bei naehtlich aufge- 
regteu Kranken zu verhti~en; dasselbe muss auf das Einfachste redu- 
cirt, der Sehlafi'aum Winters geheizt, die Decken mit ,unzerreisslichem" 
Zeuge tiberzogen gein; das Wiehtigste abet ist dem Kranken auf 
audercm Wege Ruhe und Schlaf zu verschaffen. 

Iluhe bei Tag und Naeht, wirkliche Ruhe der Kranken wird aber 
nur durch alles dug verschaff~ und begiingtigt~ was die p o s i t i v e  S e i t e  
der freien Behandlung bildet, was iu allen besseren lrrenanstMten 
wohl langst und sattsam bekanut und vorhanden und doch nicht fiber- 
all iu gleieh vollst~tndiger Uebung ist nnd doch ohne die gleiehzeitige 
ganzliche Fernhaltuag der Zwangsmittel hie zu seiner vollen Consequeuz 
ausgebildet werden kaun : Geduld und Milde ohne strenge Befehle, ohne 
heftige Worte oder gar Drohuugen; ~Nachgiebigkeit in Allem wag dem 
Krankeu nicht schadct, ohue Trachten nach pedantischer Uniformit~tt; 
gpeeielle Erforschnug der dem einzelnen Kranken Unruhe machenden 
Momente und Wegr/~nmun~ derselben; Beschaftiguug, Unterhaltung und 
Zerstreuung, and zwar in bestimmt individualigirender Auswahl fiir 
Jeden; reichliche, m/mnigfaltige 57ahrung, bei vielen Kranken mit klei- 
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nell Meugeu yon Spirituoseu; gute Kleidung, ein gutes Lager;  ein be- 
queYes Zusammensein mit Kranken, die zu einander passen. Die 
Wahrheit~ dass der psychische Zustaud, das Thun und Treiben der 
Kr~mkeu zum gr6ssteu Theile yon dem Medium ahhangt, in dem sie 
sich befinden, diese Wahrheit k5nnte ja an die Spitze der ganzen 
practischen l~sychiatrie gesehrieben werden. Dies Alles, besonders 
aber das Allernothwendigste, ein g u t e s  W a r t p e r s o n a l  erfordert 
Mittel, und die Frage des Non-Restra int  un'd der freien Behaudlung 
ist desshalb vor Alley e i n e  G e l d f r a g e .  Aber jedes hierauf ver- 
wendete Geld ist wohl 'angewendet ,  indem bei tterstellung solcher 
Verhaltnisse m e h r  K r a n k e  a r b e i t s f a h i g ,  also Producenten, und 
mehr Kranke e n t l a s s u n g s f u h i g  (genesen oder gebessert) werden. 

Von den einzelnen Verfahrungsweisen, die direct beruhigend auf 
aufgeregte Kranke wirken sollen, will ich hier nicht speciell handeln. 
Bekanntlich ist eine der werthvollsten die Versetzung des l~ranken iu 
ein auderes Medium; ich meine damit nicht nur die Isolirung in einem 
leereu Raum (Zelle), sondern auch die oft noch viel wirksamere so- 
fortige freie Bewegung des Kranken in frischer Luft, in Begleitung 
eines guten W~trters. Lunge Bader, kilhle Umschlage, Morphium-In- 
jectionen~ die leider bereits zur Routine zu werden drohen, sind schatz- 
bar; an die Chloroformirung mSehte ich Nr einzelue, im h6chsteu 
Grade erregte Kranke aufs Neue erinnern; bei einer uns Abends in 
vblliger Raserei iibergebenen Kranken (Frhulein. von T.) wurde sie mit 
dem Erfolge sofortiger Beruhigung angewandt, wiederholt wurden in 
der Nacht noeh kleine Mengen inhalirt, yore folgendeu Tage an war 
die Kranke ruhig und es hielt yon dort ein Zustand'zunehmeuder 
Ruhe und Besonaenheit an. 

Wer nicht die Sorgen durchgemaeht hat, die die Einftihrnng der 
freien Behandlung in einer Austult Yacht, der hat sich auch die Freude 
nieht selbst verdient, wenn sie dann gclungen ist. Dass sit dieser 
Freude nicht theilhaftig werden, thut mir leid ffir diejenigen, die yon 
Anfang an in der Reform C o n o l ly  s eben auch ~niehts 5Teues" fanden, 
da nmn ja l~ngst die Zwangsmittel auf das Nothweadige beschr~nkt 
uud sich yon auslandischen Uebertreibungen fern zu halteu babe. lch 
meine damit nicht Manner wit D i c k ,  der zwar als Gegner des Non- 
Restraint auftrab, aber durch seine sachkundige und redliche Beurthei- 
lung der Sache der Abschaffung der Zwangsmittcl in hohem Grade 
ntitzte, ~) ebensowenig diejenigen, die bei schlechter Beschaffenheit 

*) Ein grosses Yerdienst in dieser Sache kommt in meinen Augen anch tIerrn 
Directol Sto ltz in Rail in T~rol zu~ dessert Zahlen auch Jeden hberzeugt haben 
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ihrer Anstalten nnd geringen Mitteln his jetzt schtiehtern waren~ in 
der Sache vo~'zugehen, abet sich vielleicht durch die Ueberwindnng 
yon Schwierigkeiten und yon IrrthiJmern an andern Orten und durch 
den Gedanken~ dass es sich jetzt nur noch yore Eintreten in einen 
schon g'ebahnten We E handelt~ ermuthigen lassen. Theoretische Be- 
denken, practische I~indernisse lassen sich beseitigen~ nur mit abgeneig- 
ten Stimmungen ist niemals fertig zu werden. 

Bei n~einer Auffassung der Aufgabe der freien Behandlung~ wie 
ich sie auch schon seit Jahren in meinen Vortr~gen lehre~ kSnnen me- 
chanische Beschrankung~mittel nie Hell- und Behandlungsmittel sein; 
und dies eben, dass sic aus der B e h a n d l u n g  der Kranken ganz und 
fiJr immer verschwinden und ganz andere Mitre1 und Methoden an ihre 
Stelle treten~ ist das Wesentliche. Ob in ganz extraordinaren Aus- 
nahmsfallen~ bei schweren chirurgisehen Yerletzungen, bei einer plbtz- 
lichen gro'ssen Gefahr dutch einen Kranken meehanische Beschrankungs 
mitre] gebraucht werden sollen~ daruber braucht man meiner Meinung 
nach gar nicht zu streiten und gar keincRegeln zu geben; ich h a l t e  
d ies  f u r ' g a n z  g l e i c h g u l t i g ,  weil die wirklicheu Behandlungs- 
methoden und der Geist einer Anstalt dadurch gar nicht berfihrt wer- 
den. Hier hilft man sieh wie man kanu und das l~achst% was Gefahr 
abwenden kann~ ist hier das Beste: Was soll es hier ffir cine wesent- 
liche Differenz machen, ob der Kranke yon Wartern gehalten, oder 
mit Schnupftuchern oder mit lederaen Ir gebunden wird? tIier 
tritt.der Fall des oben erwahnten Typhuskranken, der Fall des Ein- 
maligen und ganz Ausserordeutlichen ein. Hier w~re es wirklich Pe- 
danterie und Consequenzenmacherei~ Welm der Geisteskranke nicht 
wie j e d e r  a n d e r e  K r a n k e  in gleichem. Falle behandelt wtirde. 
Wenn so etwas in einer grossen Anstalt allc 10 Jahre oder auch allc 
paar Jahre einma] vorkommt, so widerspricht dies in gar keiner Weise 
der freien B e h a n d l u n g  in ihrem wirklichen Sinu und Geiste aufge- 
fasst. C o n o l l y  hat schon diese seltenen A u s n a h m e n -  nicht etwa 
ungern zugegeben als seiner Methode widerstreitehd~ sondern als cine 
natfirliche, sich yon selbst verstehende Sache bcsprochen, l~ur be- 
denke man, dass je mehr in einer Anstalt die fl'eie Behandlung durch- 
gefiihrt ist~ um so weniger extraordinare Zuf~tlle eintreten~ dass das 
System deF conscquenten Behandlung ohnc Zwangsmittel das beste 
Mittel ist, solche ausserordentliche Applicationen unnSthig zu machen. 

iniissea. Er konnte schon 1861 benchten, dass er m 5 Jahren bei einer Durch- 
schaittszahl yon taglich 105 Kranken nut bci 12 Kranken Zwangsmittel angewen- 
det habe (Zeltschr. ftir Psych. Xu 1861 p. 593). 
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Bereits kommen einzelne F~lle vor, wo die AngehSrigen Gemiiths- 
kranker bei der Aufnahme ia Anst~lten das Verlangen aussprechen, 
dass ihre Kranken ohae Zwangsmittel behandelt werden mSchten. 
Wenn die Erf~hrung zeigt, dass Zwang zur Vernachl~ssigung fiihrt, 
dass die meehanischen Beschrankuugsmittel schadlich und durch bessere 
Mittel zu ersetzen sind, warum - -  so mogen diese Angeh6rigen fragen - -  
sollen bei unserem Bruder, unserer Mutter oder Schwester nicht diese 
besseren Mittel allein angewendet werden? 

Es wird sich wohl kein Arzt yon der Umgebung seiner Krauken 
vorschreiben lassen, was er anwenden uud nicht anwendea darf. Wenn 
er einm~l der Mann des ~Tertrauens ist, miissen ihm die Mittel, fiir 
deren gewissenhafte Anwendung er ja verantwortlich ist~ unbedingt 
frei gestellt sein. Doch wird mit der einfacheu Ablehnung die Frage 
nicht immer ganz erledigt sein; einzelnen Familien gegeniiber~ bei 
denen man sieht~ dass ihrem Verlangen nicht die blosse T~ndenz zu 
Grunde liegt, die grossen Anforderungen, die das Publikum an die 
Irren~rzte macht, noch welter zu steigern, wird der Arzt doch zuwei- 
len d~s Bediirfniss fiihlen~ die Aushbung jenes, seines unbedingten 
Rechts zn motiviren; wenn er aber auf das Verlangen der Fumilie nicht 
eingehen kann, so wird er nur zweierlei Griinde geltend maehen ktinnen: 
entweder er will  die freie Behandluug nicht, wail er die Beschr~inkungs- 
mittel aus Ueberzeugung for unentbehrlich bei der Behandlung Geistes- 
kranker halt, oder er k a n n  sie nicht versprechen, w'ewohl er mSchte, 
weil die Verhi~ltnisse seiner Anstalt die Sache nicht gestatten, wobei 
dean namentlich auf die absolute ~othwendigkeit hinzuweisen w~re~ 
in einer Anstalt~ wo iiberhaupt eine beschr~nkende Behandlung noch 
besteht~ individuelle Ausnahmen zulassen und~ zusagen zu kbnnen. 

Mit der grossten Bestimmtheit miiss~e ich mich endlich d~gegen 
erkl~iren, wenn irgend~o der Gedanke oder die Forderuug anftrate, 
es solle durch Verbote der Zwangsmittel yon Seiten der oberen Me- 
dicinulbeh6rden auf die Aerzte an Irrenunstalten gewirkt werden. 
Durchaus der Zeit find der freien Ueberzeugung der Eiazelnen ist die 
Durchffihrung der freien Behandlung anheimzustellen; wean sieh aber 
einmal die 5ffentliche Meinung daffir interessirt und wenn vor Allem 
das ~rztliche Publikum zu wissen wiinscht, welche Anstalten das Prin- 
cip der freien Behandlung angenommen haben, welche n i c h t ? -  so 
halte ich dies nicht fiir sch~tdlich and sehe nicht eiu, wie eiuem solchen 
Verlangen mit Grand enCgegengetreten werden k S n n t e . -  


