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Fiirsorge fiir die Geisteskranken in England und 
Schottland. 

V o n  

Prof. E. Meyer 
in i~5nigsberg i. Pr. 

(Hierzu 2 Figuren im Text.) 

D a s  Yaterland Cono l ly ' s ,  des Vork~mpfers des No-restraint, g e -  
niesst seit langer Zeit den fest gegr~indeten Ruf einer besonders wohl- 
organisirten und treffliehen Ffirsorge ftir die Geisteskranken, die a u s  
eigener Ansehauung kennen zu lernen frfiher den Psychiatern aller 
VSlker als fast so unumganglich nSthig ersehien, wie den Ktinstlern der 
Besuch Italiens. 

Trifft das auch heut% we die Pfiege und Behand[ung der Geistes- 
kranken aueh in den andem civilisirten L~indern ausserordentliche Fort- 
schritte gemacht hat~ nicht mehr in dem Umfange zu: so ist es doch 
noch immer yon sehr grossem Interess% das klassische Land der freien und 
humanen Behandlung der Geisteskranken mit eigenen Augen zu sehenl). 

Mit besonderem Danke habe ich as deshalb begriisst~ dass es mir 
durch das yon der Universiti~t Kiel  mir verliehene N eu-Schass 'sche 
Stipendium ermSglicht war, auf. einer sechsw6ehentlichen Studiem'eise 
dm'ch Schottland und England die dort zum Woh]e der Geisteskranken 
getroffenen Einrichtungen nigher kennen zu ]ernen. Freilich kann ja 
ein mehrw6chentlicher Aufenthalt in einem fremden Lande nur eine 
oberfifichliche Kenntniss der einschlagigen Verhi~ltnisse verschaffen~ und 
wenn ich trotzdem g]aub% wenigstens mit den Grundziigen und ]eiten- 
den Gesichtspunkten~ sowie den Haupteinrichtungen der Irrenffirsorge in 
Grossbritannien vertraut geworden zu sein~ und aueh einen Einblick in 
die wichtigsten Tagesfragen~ die unsere Fachgenossen in Grossbritannien 
beschiiftigen~ gewonnen zu haben~ so verdanke ich das ausschliess]ich 
der grossen Liebenswiirdigkeit der schottischen und englischen Kollegen~ 

1) Vergl. yon frfiheren Reiseberichten u. a.: W. KSnig, Zeitschrift I[ir 
Psych. Bd. 52. 
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die mir mit nie versagender Hilfsbereitschaft alle Wege geebnet haben~ 
nnd denen ich sehon an dieser Stelle meinen w~trmsten Dank aussprechen 
mSchte. 

Abgesehen yon dem Besueh einer grossen Zahl verschiedenartiger 
Anstalten (18)~ habe ich alich Gelegenheit gehabt, Geisteskranke in 
Familienpfiege zu sehen: sowie reich mit anderen Einrichtungen fiir die 
Alifllahme lind Behandlung derselben bekannt Zll machen. 

England und Schottland besitzen seit einer grossen Reihe yon 
Jahren (57 resp. 47) eine im Wesentlichen fibereinstimmende Organi-  
sa t ion  der  I r renf f i r sorge~ deren Spitze eine OberanfsiehtsbehSrde~ 
die c o m m i s s i o n e r s  in lunacy~ bilden. Diese Dinge sind ja an sich 
bekannt. Ich mSchte aber die Blicke attf diese CentralbehSrden in 
Schottland lind England wieder hinlenken~ weil eine solche seit .Iahr- 
zehnten mit anerkanntem Erfolge durchgeffihrte einheitliche Irrenpfiege 
ffir zwei grosse Staatsgebilde, bei der etwaigen reiehsgesetztiehen Rege- 
lung der Irrenfiirsorge in unserem Vaterland% die ja yon vielen Seiten 
angestrebt wird~ nieht ausser Acht gelassen werden daft. 

Unserer Besprechuug liegen speciell die Einrichtungen des g en e ra l  
boa rd  of c o m m i s s i o n e r s  in l unacy  ffir S c h o t t l a n d  zu Grunde. 

Die Commissioners in lunacy haben die Obera l i f s i ch t  fiber alle 
unter das Gesetz (lunacy law) fallenden Maassnahmen betreffend die 
Geisteskranken: sowie die ftir dieselben getroffenen Einrichtungen (An- 
stalten u. s.w.). Es sind in Schotfland ffinf Commissioners~ zwei be- 
soldete "arztliche Mitglieder und drei unbeso!dete Laienmitglieder. Einer 
yon letzteren hat den stiindigen Vorsitz. Die ersteren~ denen noc]l 
zwei ,assistant medical commissioners" zur Seite stehen~ haben speciell 
die Pfiieht~ die Ansta]ten etc., die sie mindestens einmal im Jahr be- 
suchen~ und die in fhnen verpfiegten Kranken zli beaufsichtigen. Dass 
sie dieser Verpfiichtung gerecht werden k~innen~ d'ffiir bth-g~ ihre sorg- 
f~tltige psychiatrische Vorbildung. So ist z. B. der eine ~irztlicho 
Commissioner in Schottland Dr. Macpherson~ mehrere Jahre selbst 
Director einer Anstalt gewesen lind gerfasser eines anerkannt guten 
psychiatrisehen Lehrbuches. Ieh bemerke noch~ dass die Commissioners~ 
um ihre volle Selbsti~ndigkeit zu wahren~ nicht Mitglieder einer der 
]oCalen Behiirden~ denen die Irrenffirsorge obliegt: sehl dfirfen. Ueber 
ihre Anstaltsbesliche haben die Commissioners einen genauen Bericht 
niederzulegen~ in dem vet allem auch die etwaigen Ausstellungen und 
die Vorschl~ige zlir Verbesserung der vorhandenen Einriehtungen Platz 
finden. 

Es ergiebt sich yon selbst~ dass eine mit so schweren und viel- 
fachen Pfiichten belastete BehSrde wie die Commissioners a(lch welt- 
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geheude M a c h t b e f u g n i s s e  haben muss. Bei der Besprechung der- 
selben folge ich einem Bericht~ den eine ftir die Neuregelung der Irren. 
ffirsorge in Irland ~ eingesetzte Commission, die den ,Board of Com- 
missioners in lunacy for Scotland" als ein Musterbeispiel anftihrt, im 
Jahre 1891 hieriiber erstattet hat1). 

Der Board of Commissioners kann 
1. Vorschriften erlassen f(ir die Leitung der District-, Parochial- 

und Privat-Anstalten~ der ffir Geisteskranke bestimmten Abtheilungen der 
Armenh~iuser, der Institute fiir die Erziehung schwachsinniger Kinder, 
sowie von Hi~usern i die eine besondere Erlaubniss zm" Aufnahme yon 
Geisteskranken in Privatpfiege haben [specially licensed housese)]. Er 
kann~ um seinen Ansichten Geltuug zu verschaffen i diesen verschiedenen 
Einrichtungen die u zur Aufnahme resp. Bewahrung Geistes. 
kranker  vei'weigern oder entziehen. " 

2. Die Pl~ine etc. der Distriet-Anstalten unterliegen seineri Geneh- 
~nigung. 

3. Er kann die Zahlungen ffir die armen Kranken zurfickhalten his 
zur Erfiillung seiner Wfinsche. 

4. Die Erlaubniss zur Aufnahme armer Kranker nnd aueh yon 

1) First and second report of the committe appointed by the Lord- 
Lieutenant of Ireland on Lunacy Administration (Ireland). 1891. Edinburgh. 
Neill and Co. 

2) In S c h o t t l a n d  giebt es 1. District Asylums, yon den Grafschaften 
eingeriehtet~ vorwiegend fiir arme Kranke; 2. Royal Asylums (7)i die dutch 
Subscription odor private Wohlth~tigkeit erhalten werden and theilweise nut 
Privatl~ranke aufnehmen; 3. Parochial Asylums, yon denen nut noch zwei 
existieren, und die im Wesentlichen den District Asylums entspreehen. 4 .  Li- 
censed Houses~ fiir Privatkranke bestimmte Anstalten~ die Privateigenthiimern 
gehSren. Es existiren nur drei derArt. Die oben genannten ,:speciMly licensed 
houses ~ diirfen hSchstens vier Kranke aufnehmen und gehSren zu dem :~Boar: 
ding-out-System r (Familienpflege). 

In Engla:nd bestehen 1. County and Borough asylums 7 die den schotti- 
schen District Asylums entspreehen; 2. Registered Hospitals~ die Stiftungen 
ihre Griindung ~erdanken nnd fast ausschliesslich der Behandlung Privat- 
kranker, speeiel[ der mittleren Klassen, dienen und somit den Royal Asylums 
in Schottland im Ganzen entsprechen ; 3. Licensed houses~ Privateigenthiime~'n 
gehSrige Anstalte% di% moist fiir Privatkranke bestimmt, vereinzelt auch arme 
Kranke verpfiegen diirfem E s  giebt ihrer welt mehr als in Schottland. - -  In  
England wie in Schottland finden wit endlieh in den Armenh~usern S~le for 
harmlose nnheilbare Kranke. Der Londoner Metropolitan Board, dem dieFfir- 
sorge fiir die ,iunheilbar Geisteskranken r .yon London zuffillt, hat ~igene An- 
stalten zu diesem Zweck einger'iehtet~ Darentb, Tooting Boo n. a. 
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Privatkranken in District-Anstalten kaml yon ihm verweigert resp. ent- 
zogen werden. 

5. Er kaml die Verbringung jedes armen Kranken in eine Anstalt 
verlangen. 

W~thrend die eben aufgefiihrten Volhnachten eine mehr indirecte 
Beeinflussung darstellen, stehen dem Board welter aueh direete Ein- 
wirkungen zur Verffigung: 

1. Er kann durch einen richterliehen Beschluss (Sheriff's Order) 
den Kranken in ein anderes Institut - -  speciell Hiiuser fiir Privat- 
pflege kommen hier in Betracht - -  wegen ungeeigneter Behandlung 
versetzen. 

2. Er kann die Entlassung eines Kranken anordnen, dessen Wieder- 
herstellung yon zwei Aerzten bescheinigt ist. 

3. [m Falle eine Gemeindeverwaltung (Parochial beard) nicht die 
niithigen Schritte ffir einen armen 1) Kranken thut, kaun der general 
board diese veranlassen und yon dem local bo:trd die Kosten ein- 
ziehen. 

Schliesslich stehen den Commissioners aber noch a n d e r e  Wege 
zur Durchsetzung ihrer Wfinsche often: 

Sie kSnnen das h6ehste Gericht um Unterstiitzung ersuchen, dem 
es zusteht, das Erforderliche anzuordnen: so z. B., wenn eine Districts- 
verwaltung nicht die niithigen Anstaltseinriehtungen fiir ihre Geistes- 
kranken triftt. Sie vermSgen ferner sich an dan Lord Advocate zu 
wenden~ um einen Vormund ffir einen Geisteskranken einsetzen zu lassen, 
endlich ist es auch ihr Recht, die Hfilfe des Sheriffs, der localen 
richterliehen BehSrde, anzurufen, z. B. bei ineorrecten Aufnahme- 
attesten~ zur Verbringung eines Kranken yon einem Privathaus in eine 
Anstalt etc. 

Abet damit sind die Mittel, die ihnen zu Gebote stehen, noeh 
nieht ersch6pft. Sie haben n~mlich auch die Befugniss, Geldstrafen 
aufzuerlegen, so, 

1. bei Verletzung der yon ihnen ffir Anstalten und Privath~iuser ge- 
gebenen Vorschriften bis zu s 10; 

2. falls Zeugen: die vorzufordern sie das Recht haben, nieht er- 
scheinen oder nicht aussagen wollen~ bis zu s 100; 

3. eine ebenso hohe Strafe zu verhgmgen gegen Personen, die Kranke 
zu einer nicht berechtigten Anstalt bringen oder ohne richterlichen Auf- 
trag die Aufnahme von Kranken veranlassen; 

1) .Arm" ist hier immer in dem Sinne gebraueht: dass tier Unterhalt 
des Kranken der Gemeindeverwaltung obliegt. 
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4. Strafen bis zu 10 s treffen den~ der die gesetzlich vorge- 
schriebene Anmeldung eines Kranken bei dem Board unterlasst oder 
einen Kranken ohne Erlaubniss des Board gegen Entgelt bei sich auf- 
nimmt; auch der u der Armenverwaltung (Inspector of poor) 
macht sich derselben Strafe schuldig~ wenn er einen Kranken trotz An- 
ordnung des Board nicht in eine Anstalt verbringen ]asst. 

Es ist schliesslich bemerkenswerth, dass ein Parochial Board nut" 
dann Unterstfitzang veto Stunt ffir die Unterhaltung eines Geisteskranken 
erhalt, wenn der Kranke nach dem Urtheil der Commissioners gut ver-~ 
pflegt war. 

Die Mach tbe fugn i s se  des general board of commissioners er- 
strecken sich naeh alledem in erster Linie, wie in dem erw~hnten Be- 
richt der irischen Commission mit Reeht betont wird, auf d i e j e n i g e n  
Ge i s t e sk ranken~  welche n ich t  in 6ffentliehen Anstalten, sondern in 
Privatanstalten~ Armenh~tusern~ Privatpflege etc. untergebracht sind~ 
also auf  die E i n r i c h t u n g e n ,  welche  der 6 f f e n t l i c h e u  Con t ro l l e  
schwer  oder  g a r n i c h t  z u g a n g l i c h  sind,  und bei denen daher der 
directe Einfluss der Oberaufsiehtsbeh6rde ein grLsserer sein muss. Ge- 
ringer und you weniger directer Art ist derselbe bei den 6ffenttichen 
Anstalten~ dort vermLgen die Commissioners die yon ihnen gewtinschten 
Aenderungen nicht einfach anzuordnen, sie sind darauf angewiesen: 
Rathschlage zu ertheilen und die ffir nLthig eraehteten u 
in Vorschlag zu bringen. Das genfigt aber auch, wie der irische Be- 
richt hervorhebt, bei den 6ffentlichen Anstalten~ deren Betrieb der 
Kritik des grossen Pablikums im weitesten Umfange untcrliegt, in der 
Regel durchaus. Es ware unrichtig, den Board of Commissioners zu 
einer allm~,tehtigen BehLrde zu gestalten, saehgem~tsse Rathschlage 
wirken ja erfahrungsgem~tss meist besser als gewaltsamer Zwang. So 
hat denn auch~ wie der Bericht der irischen Commission zusammen- 
fassend hervorhebt~ die sehottisehe Oberaufsichtsbeh6rde allen Grund, 
mit ihren Erfolgen zufrieden zu sein, sie hat, wie ieh noch betonen 
mLchte, fast nie nLthig gehabt: die Htilfe des Obersten Gerichtshofes 
odel' des :Lord Advocate anzurufen. 

tlaben wir so die weir umfassenden Pflichten und Befugnisse des 
Board of Commissioners in lunacy kennen gelernt, so liegt die Frage 
nahe, wie gestaltet sieh nun in Wirkliehkeit die T h a t i g k e i t  des 
Board? Da geben uns nun die alljahrlich erscheinenden ausffihrlichen 
Be r i c h t e  ein ansehauliches Bild. Sic sind in fibersichtlicher Weise 
so angeordnet~ dass die ausffihr]ichen Mittheilungen fiber die regel- 
massigen Besuche tier Anstalten der verschiedeneu Art sowie der 
Kranken in Privatpflege uebst dem statistisehen Detail-Material, das in 
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einer grossen Reihe yon Tabellen gebracht wird~ in einem Anhange zu- 
sammengefasst sind. Der Haupttheil des Berichtes dagegen bringt 
neben kurzen Auszfigen aus dell Besiehtigungsresultaten die allgemeinen 
Schliisse aus dem statistischen Material: wobei eine grosse Reihe wich- 
tiger Fragen aus dem Gebiete der Irrenfiirsorge erSrtert werden. So 
finder u. A. die Unterbringung der Kranken in Familienpfiege wie die 
Besehitftigung der Anstaltspfleglinge auf Farmen eine eingehende und 
lehrreiche Wfirdigung, ~vir h~iren~ wie sich die Schicksale der in friiheren 
,lahren entlassenen Kranken gestaltet haben. An anderer Ste!le begegnen 
wir Bemerkungen fiber die Wgrterfrage und besonders beaehtensuerth 
ist die Besprechung der Vertheilung der Geisteskranken auf dig Iuseln 
North and South Uist. Aus dem Bericht flit England sei noch hervor- 
gehoben der Artikel fiber die gesetzlichen Bestimmungen betreffend die 
Geisteskranken und deren eventuelle Aenderung~ sowie die sorgf~tltigen 
Ausffihrungen iiber ansteckende Krankheiten~ speciell Tuberculose in 
den Anstalten. Dadarch~ und vor Allem deshalb: well wir fiberall die 
Mitarbeit Sachknndiger erkennen, gewinnt das sehwer bewegliche sta- 
tistische Material mehr Leben and Gestalt. Mag man auch im Einzelnen 
hier oder dort bei der so schwierigen Gewinnung und Beurtheilung 
wirklich branchbaren statistischen Materials abweichender Meinung 
~ein, so besitzen doeh diese Berichte eine ganz besondere Bedeutung 
u)~d verdienen eingehende Beachtung. 

Um noch speciell auf die Art der Bes i ch t i g u n g  der Anstalten 
einzugehen, so ergeben die Berichte darfiber~ dass sgmmtliche Kranke 
wie alle fiir sie getroffenen Einrichtungen~ die Wehn- and Schlafr~ium% 
die Wirthschaftsri~ume, die Gelegenheiten zur Beschi~ftigung und Er- 
holung etc. etc. einer eingehenden Prfifang mlterzogen werden~ ebenso 
werden die fiber die Kranken geffihrten ~trztlichen Bficher u. s. w. ein- 
gesehen. Auch dem Wohlergehen des Pflegepersonals wird besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet. UeberaH tritt das Bestreben zu Tage~ 
Alles mSglichst objectiv und vor Allem unverschleiert zur Kenntniss 
zu bringen~ um den Zweck des Berichtes~ dem grossen Publikum voile 
Klarheit fiber die Einrichtungen der Irrenftirsorge zu bringen und damit 
mSglichst jeder~ ja so leicht entstehenden Voreingenommenheit und Be- 
unruhigung vorzubeugen~ zu erffillen. Dieser Wunsch nach griisster 
Offenheit zeigt sich vor Allem in der ausffihrlichen Schilderung aller 
S e l b s t m o r d e  m~d sonstiger besonderer Ereigniss% bei deren Unter- 
suchung sich die Commissioners oft welt weniger leieht zufl'iedengestellt 
zeigen~ als die richterlichen BehSrden. Mit alledem wird ja - -  das 
daft man sich nicht verhehl,en - -  der dem englischen Publikum inne- 
uohnenden ~ vie]leicht fibermttssig cnltivirten Idee von der ,~ li ber  ty o f 
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the  s u b j e c t  ~ Tribut gezollt. Trotzdem hat man im Allgemeinen night 
den Eindruck einer iibertriebeuen Engherzigkeit~ speciell gegenfiber den 
letztgGnannten Vorkommnissen, die ja aueh in der bestgeleiteten Anstalt: 
oft dureh eine Verkettung ungliicklieher Umstfinde bedingt: nieht v(i]]ig 
vermiedeu werden kSnnen. 

Naeh alledem besteht wohl im grossen Publikum mit Reeht relies 
Vertrauen zu dem Walten der Commissioners: 

Als ein besonders g ro s s e r  Vorzug muss es - -  daran mSchte ich 
noeh einmal erinnern -- bezeiehnet werdGn, dass die Aufsicht der 
Commissioners night besehr~inkt ist auf die (iffentliehen Anstalten, die 
ja~ wie bemerkt~ am wenigsten einer solchen bediirfen~ sehon weil sie 
dem kritisehen Blick des Publikums im weitesten Umfange often stehen. 
Gerade die stets s a c h k u n d i g e  C o n t r o l e  fiber die Kranken in den 
P r i v a t a n s t a l t e n ~  vor Allem aber in den A r m e n h a u s e r n  und in 
der P r i v a t p f l e g e  verleiht dem Board of Commissioners eine nicht 
hoeh geuug anzusehlagende Bedeutung. 

Die oft langdauernde Unterbringung yon Geisteskranken in kleinen 
Krankenh~tusern, ohne zweckentsprechende Einrichtung und ohne die 
M5gliehkeit saehkundiger Behandlung~ und in noch schleehter verseheneu 
Armen- und Werkh~iusern~ sowie alas Zuriiekhalten yon Kranken in der 
Familie~ di% fiir die Familienpflege ganz ungeeignet: der Anstaltspflege 
dringend bed~irfen: wie sie in unserem Yaterlande leider nur zu aft 
erfo]gt und yon der BehSrde geduldet wird, kanu dadurch verhindert 
werden. 

Dazu kommt~ dass die Commissioners~ welche in einem gro~sen 
Staatsgebiete mit sehr verschiedeu gearteten Landestheilen und mannig- 
fachen Lebensbedingungen das Studium der Irrenftirsorge als Lebens- 
zweck haben~ weit eher in der Lage sind: neue A n r e g u n g e n  zu geben~ 
zu Verbesserungen anzufeuern~ und dabei doch dutch ihren weiten Bliek 
oft besser aueh in kleinen u das Richtige zu treffen und 
Maass zu halten vermSgen: als die loealen BehSrden mit ihrem unver- 
meidlieh beschrankteu Gesiehtskreis. Auch hierin liegt ein nicht zu 
uutersehi~tzender Vortheil. 

Es kann nicht Wunder nehmen~ dass~ vor Allem auf den Fremden: 
die Institution der Commissioners grossen Eindruck maeht. Wie es bei 
der nut fiiichtigen Betrachtung aller Dinge geschieht, so fallen, aueh 
bier dem~ der keine Gelegenheit hat~ die Verhi~ltnisse grfindlich zu 
studiren~ uur die ohne Zweifel grossen u  dieser Organisation 
ins Auge und nehmen ihn gefangen, ihre S e h w a c h e n  vermag er nieht 
oder nur mangelhaft zu wfirdigen~ und doch fehlt es au solchen keines- 
wegs. Sie liegen freilieh nieht eigentlich in der Institution tier Corn- 
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missioners~ sondern in den gesetzlichen Bestimmungen ffir die Geistes- 
kranken, die sie auszufiihren haben. 

Ein u  der in dieser Richtung in England yon vielen 
Seiten erhoben wird, ist der der  u n z u r e i c h e n d e n  ~irzt l iehen Ver- 
t r e t u n g  unter den eng]ischen Commissioners. Nur 3 ~irztliche Com- 
missioners sind dort vorhauden~ die nicht weniger a]s fiber 113000 
(1. Januar 1903) Geisteskranke beaufsichtigen sollen, wlihrend ihre 
4 Collegen in Schott]and nu,' fiber 16 000 (1. Januar 1904) unter ihrer 
Obhut hatten. Da kann natfirlich trotz besten Willens die Aufsicht 
eine nicht so gute sein. Speciell gegen das englische ,Lunacy Law" 
werden auch sonst Einwendungen erhoben, so u. a. gegen die zu welt 
gehende Maehtvollkommenheit der Beamten den Aerzten gegenfiber. 1) 

Wir haben oben als besonders werthvoll hervorgehoben~ dass die 
Commissioners die Oberaufsieht fiber slimmt]iche Geisteskranke~ vor- 
zfiglich aach fiber die ausserhalb der Anstalten befindlichen, haben. - -  
Ausgenommen sind nut, wie ieh hier noch einffigen will, diejenigen 
Privatkranken, welehe in ihrer Familie~ und zwar nieht des Gewinns 
halber~ ohne Anwendung yon Zwang oder Gewalt gehalten warden 
kfnnen. - -  Das nneingeschrankte Lob, das die erstgenannte gesetzliehe 
Bestimmung verdient, wird dadureh gemindert~ dass eine erhebliehe 
Anzahl yon zweifellos Geistesgestfrten~ die jedenfalls zum grossen Theil 
in Anstaltsbehandlung am besten aufgehoben wiiren, n ieh t  zur  
Kenn tn i s s  der  Commiss ione r s  g e b r a e h t  werden ,  sondern unter 
der Bezeichnung ,nervSs" oder dergl, in Privathausern verbleiben~ wo 
ihnen nut zu oft die sachgem~isse Pflege und Behandlung abgeht, ein 
Missstand, gegen dan sieh besonders Whi te  2) und Wood a) wenden. 

Der Grund ffir diese h~tufigen Versuehe: die gesetzliehen Bestim- 
mungen zu umgehen, liegt einmal in der, wie fiberall~ aueh in Gross- 
britannien herrsehenden Seheu vor den Anstalten, und dann vor Allem 
in den mit der Aufnahme verbundenen F o r m a l i t a t e n ,  die Dank tier 
eifersfiehtig bewachten ,,Liberty of the subject" weniger auf den granken, 
als auf das Publikum Rfieksieht nehmen~ und die ihrerseits entsehieden 
dazu beitragen, dass die Anstalten ffir psychisehe Kranke als ganz ver- 
sehieden yon den sonstigen Krankenh~usern angesehen warden. Sehen 

1) S. White, A flaw in the english lunacy law. Journ. of men. science. 
April 1902. - -  Ebenda: The danger of discharge of insane patients by the 
judicial authority. 

2) White~ The care and treatment of persons of unsound mind in pri- 
vate houses and nursing homes. Journ. of men. science. 1903. April. 

3) Wood~ Lunacy and tile Law. Ebenda. 
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wir davon ab, dass auf eine sog. ,,emergency order"~ belegt dutch ein 
iirztliches Attest, ein Geisteskranker fiir einige Tage in der Anstalt 
Aufnahme finden kann, so sind far die l '~ngere A n s t a l t s b e h a n d -  
lung zwei arztliche Zeugnisse sowie die Vollmacht yon einem Sheriff oder 
Magistrate (in England) erforderlich. Der Kranke wird dadureh fast 
6ffentlieh far geisteskrank erklart. Das wollen nattirlieh viele Anver- 
wandte vermeiden. 

Um dem zu begegnen, ist~ schon lgnger in Sehottland, neuerdings 
auch in England gestattet, dass, wenn die Geisteskrankheit nicht schwer 
ist, der Kranke bis zu seehs Monaten in Privatpflege bleiben kann~ 
ohne "~rztliches offieielles Attest (Certification)~ jedoch unter Aufsicht 
der Commissioners. Es zeigt sich aber, dass auch dies, den Aerzten 
selbst vor Allem~ nicht ausreichend erscheint~ die woht mit Recht be- 
fiirchten~ dass auch so noch ein erheblicher Theil der Geisteskranken 
nicht im Beginn ihrer Erkrankung~ sondern erst wenn die St6rung den 
ffir die gesetzliche Attestirung zur Anstaltsaufnahme n6thigen Grad er- 
reicht hat~ in sachgemi~sse Behandlung koramen. Dadurch verliert~ wie 
sic ausffihren, die Behandlung yon vornherein an Aussicht auf Erfolg~ 
und ausserdem werden gerade die beginnenden und sehnell ablaufenden 
Psyehosen, deren Studium ganz besonders wichtig zur Erkenntniss der 
GeistesstSrungen tiberhaupt ist~ den Psychiatern vielfach entzogen. 
Diese ErSrterungen haben in den letzten Jahren die psychiatrischen 
Kreise Grossbritanniens lebhaft erregt~ sodass die Frage nach der 
zweckm~tssigen B e h a n d l u n g  der b e g i n n e n d e n  resp. kurz  
v o r f i b e r g e h e n d e n  Ge i s t e s s tS rungen  auf der Tagesordnung vieler 
psychiatrischer Versammlungen stand u n d  stehen wird und aueh zu 
vielfachen YerSffentlichungen Anlass gegeben hat1). 

1) Genannt seien u.a.: Sibbald,  The treatment of incipient mental 
disorder and its clinical teaching in the wards of generals hospitals..Journ. 
of men. science. 1902. April. - -  Clouston~ The possibilities of providing 
suitable means of treatment for incipient and transient mental diseases in our 
great general hospitals. Eben&i. Oct. 1902. Disc. (Sibbald: Urquhart ,  
gayne r  u. a.). --  Ferner Nathan l~aw~ The relation of menial symptoms 
to bodily disease with special reference to their treatment outside lunatic 
asylums. Ebenda. 1904. Januar. --  Endlich ein dasselbe Thema behandeln- 
der, soweit mir bekannt~ noch nicht verSffentlichter gortrag yon Car swell 
The oceuring Pauper lunacy of Glasgow Lunacy District, and the provision for 
its care and treatment. (Med. Psychological association of Great Britain and 
Ireland. 1904. Jnli.) --  Auch Hayes Newington hat schon 1889 in seiner 
:~presidential address" sich speciell fiir ~educational hospitals" zum Unter. 
richt und fiir wissenschaftliche Zwecke ausgesprochen, die an die Universi- 
t~ten angeglie&rt werden sollten. 
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Wit k0nnen die yon einer grossen Reihe fiihrender Psychiater 
Grossbritanaiens hierbei geausserten Wfinsehe damn zusammen fassen~ 
(lass besondere A u f n a h m e h o s p i t a l e r  oder besser A u f n a h m e a b -  
t h e i l u n g e n  an den a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h ' ~ u s e r n  errichiet werden 
sollen~ wo die Kranken ohne officielles i~rztliches Certifieat und behSrd- 
liche Vollmacht Behandiung finden. Gleichzeitig sollen diese Ab- 
theilungen~ worauf Sir S i b b a l d  ganz besonderen Werth legt~ dem 
U n t e r r i c h t  und der wissensehaftlichen Forschung dienen und dement- 
spreehend ausgestattet werden. 

Es spricht sich hierin einmal des S t r e b e n  nach dem uns allen 
als Ideal vorschwebenden Zie] aus~ die Einrichtungen fiir die Geistes- 
kranken denen~ we]the der Behandlung anderer Kranken dienen~ m6g- 
liehst gleich zu gestalten: und dann die E r k e n n t n i s s :  dass gerade 
diese Ahtheilungen besonders geeignet ftir den klinischen Unterricht und 
des wissenschaftliche Studium der Psychosen sein und somit als 
, K l i n i k e n "  eine sehr zweckmassige und wfinschenswerthe Erganzung 
der Anstalten bilden wfirden. - -  Kliniken in unserem Sinne besitzt 
Grossbritannien ja nicht. Der Unterricht in der Psychiatrie findet zti- 
meist in den gewShnlich yon den fibrigen medicinischen Instituten sehr 
weit entfernten Anstalten statt, deren Leiter als ,Lecturers" - -  am 
ehesten uaseren Privatdocenten vergleichbar - -  fungiren. Daneben 
giebt es noch eine Reihe anderer Lecturers ffir Psychiatrie~ jedoch 
nirgends Professoren~ wie sie ffir die anderen SpecialfKcher der Mediziu 
angestellt sind. - -  

Es liegt in diesem Yerlangen nach Kliniken~ wie ich zum Schluss 
hervorheben mOchte, und in der Erwartung~ durch sie weiteren wissen- 
schaftlichen Fortschritt anzubahnen~ eine erfreuliche Anerkennung da- 
ftir~ dass der in Deutschland eingeschlagene Weg~ an den U n i v e r s i -  
t ~ t en  p s y c h i a t r i s c h e  K l i n i k e n  in der gleichen Art wie fiir die 
innere Medicin~ Chirurgie u. s. w. einzurichten: der richtige ist und nieht 
zum wenigsten zu der, in Grossbritannien allgemein anerkannten, erfolg- 
reichen Entwicklung der deutschen Psychiatrie beigetragen hat. 

Dabei sei darauf hingewiesen~ dass Sir S i b b a l d  nicht ganz mit 
Unrecht an den deutschen Kliniken auszusetzen hat~ dass sie zum Theil 
noch zu sehr Anstaltsgepr~tge trfigen mad auch oft zu weir yon den 
iibrigen Klinikeu entfernt lagen~ um yon don Studirenden genfigend 
besucht werden zu k(hmen und in der richtigen Weise Anregung zu er- 
halten und zu geben. 

Es liegt in der Natur der Ding'% dass so eingreifende Aenderungen~ 
wie sie unsere Fachgenossen in Grossbritannien anstreben, nicht yon 
heute auf morgen erreicht werden. Immerhin finden sich schon vieD 
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verspreehende Ans~tze. So plant man in Edinburgh die Errichtung 
einer k l i n i s ehen  A b t h e i l u n g  ffir P s y e h i a t r i e  in der Royal Infir- 
mary; in London sollen Aufnahmesgte (reception wards) eingeriehtet 
werden, die hoffentlich gleichzeitig den k]inisehen Zwecken dienstbar 
gemaeht=werdenl)i und in Glasgow sind sehon seit mehreren Monaten 
Be0baehtungssg~le ( obse rva t i on  wards)  ffir psychisch granke in 
directer Verbindtmg mit einem, neuen allgemeinen Krankenhause 
(Eas te rn  D i s t r i c t  hosp i t a l )  errichtet. Sie verdanken ihre Entstehung 
dem unausgesetzten Bemfihen ihres jetzigen Letters Dr. C a r s w e 11, sowie 
dem verstgndnissvollen Entgegenkommen des Glasgow parish council, 
dessen mustergfiltige Fiirsorge ftir die Geisteskranken sieh wiirdig den 
fibrigen soeialen Einrichtungen an die Seite stellt, durch die Glasgow 
bekannt isiS). 

In diesen ,Observation wards" finden psychisch Kranke in tier 
gleichen Weise wie in einem allgemeinen Krankenhause Aufnahme, nut 
sell die Dauer ihrer Bebandlung seehs Wochen nieht fibersteigen. Sie 
erseheinen so als die psychiatrische Abtheilung eines Krankenhauses 
und verdlenen durchaus den Namen ether Klinik in unserem Sinne. Die 
beiden Krankens~le, die ich unter der liebenswiiI;digen und anregenden 
Ffihrung yon Dr. C ar sw ell  eingehend besichtigen konnte, enthalten je 
25 Betten; Zwei. Einzelzimmer gehSren zu ihnen. Sie unterscheiden 
sieh in nichts yon modernen Abtheilungen allgemeiner Krankenhttuser: 
bieten niehts, was an eine Anstalt erinnert und ich habe bet ihrem 
Besueh den Eindruck gehabt, dass die Kranken selbst sehr wohl den 
Unterschied ihres derzeitigen Aufenthaltes yon Anstalten zu wfirdigen 

1) Bis jetzt kommen die meisten Geisteskranken in London erst in eine 
Infirmary, eine Art Hospital ffir alle Krankheiton: das mit einem Werkhanse in 
Verbindnng stoht. Es giebt deren eine ffir jeden Parish in London; die 
Geisteskranken in ihnen werden auch yon den Commissioners revidirt. Die 
Lambeth Infirmary, die ich gesehen habe, enthElt jo einen~ ziemlioh kleinen 
und dCirftigen Saal ffir Franen und M~nner mit 13 resp. 16 Betten sowio je 
zwei Isolirrgume. Es werden d0rt jEhrlich etwa 500--600 psyehisch Kranke 
aufgonommen. Innerhalb dreier Wage nach der Aufnahme eines ~ermeintlieh 
Geisteskraaken muss diesen ein Beamter sehen, und gleiehzeitig soil der Arzt 
entscheiden, ob er geisteskrank ist oder nicht. 1st ersteres der Fall, so kommt 
der Kranke innerhalb 7 Tagen in eine An'stalt: wenn nieht anzunehmen ist: 
dass er innerhalb 14 Tagen gesund wird (z. B. bet Delirium tremens). Es 
muss dann attestirt werden, dass er in der infirmary gentigend Pflege erhalten 
und dor~ verbleiben kann. 

2) Dem Inspector of poor des Glasgow parish council, Mr. Motion~ 
bin ich fiir die mir vielfach bewiesene Unterstiitzung besonders dankbar. 
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wissen. Die naturgem/iss noeh unvollst~ndige Einrichtm~g fiir wissen- 
sehaftliehe Untersuehungen - -  die Abteilung war damals erst zehn 
Wochen in Betrieb - -  wird zweifellos vervollkommnet w e r d e n l ) . -  
Den gleichen Bestrebungen naeh frtihzeitiger Behandlung beginnender 
und vortibergehender Psyehosen dienen aueh P o l ik 1 i n i k e n ftir psychisch 
Kranke, wie sie in London yon Dr. R a y n e r  am St. Thomas Hospital 
und yon Dr. P e r cy  Smi th  im Chafing Cross Hospital eingeriehtet 
sind und hoffentlieh sp/iter mit einer stationfiren Abteilung verbunden 
werden. Die letztgenannte Poliklinik konnte ieh dutch die Freundlieh- 
keit yon Dr. P. Smi th  sehen und reich yon dem erfreuliehen Besueh 
tiberzeugen. Ihre Untersuehungs- wie Warter':iume grenzen unmittelbar 
an die iibrigen Polikliniken an. 

Den Grundstoek der gesammten Einrichtungen ftir die Geistes- 
kranken in Grossbritannien bilden naturgem/iss die A n s t a l t e n  selbst. 

Bauart  der Anstalten. 
Die ~tlteren Anstalten bestehen meist aus einem grossen Gebliude 

im C o r r i d o r s y s t e m .  Im Allgemeineu trat mir, soweit ich Anstalten 
:,tlteren Datums zu seheu Gelegenheit hart% dabei das Bestreben ent- 
gegen~ die dutch das Corridorsystem ja leicht bedingte Dankelheit und 
Eint6nigkeit durch Umbauten und Renovirungen zu heben. Bei vielen 
der alten Anstalten sind den grossen~ umfangreichen~ oft etwas winke- 
ligen und unfibersichtliehen Hauptgeb~iuden neue getrennt liegeude 
Hiiuser in Villenart hinzugefiigt. Ein Beispiel daffir bietet das be- 
kannte , C r i c h t o n  Royal  I n s t i t u t i o n "  zu Dumfries: eine seit 65 Jahren 
bestehende Anstalt ftir private und arme Kranke. Wlihrend die alten 
Theile stellenweise einen wenig gfinstigen Eindruck machen~ sind unter 
der erfolgreichen Aegide v0n Dr. J. R u t h e r f o r d  besonders gefallig 
uud praktisch gebaute Hiiuser ftir arme Kranke errichtet. Das eine 
derselben stellt eine Aufnahmeabtheihmg (hospital section) dar; im 
Erdgeschoss ist ein sehr heller und luftiger Wachsaal mit 20 Betten, 
speciell ffir die Aufnahme~ im ersten Stock noch zwei unter Wache 
stehende SchlafsStle und die Wobnungen des Pflegepersonals etc.~ w~ih- 
rend ein anderes Haus fiir k6rperlich Kranke und Sieche aus der ge- 
sammten Anstalt dient (Infirmary). Ferner ist ein sehr zweckm~tssiges 
Sanatorium ftir tubereul6se Kranke mit 26 Betten ebenfalls in letzter 
Zeit errichtet. Der gauze Gebaudecomplex~ der dutch eine Reihe kleiner 
H~iuser~ Farm etc. etc. vervollsV~tndigt wird~ liegt inmitten eines aus- 
gedehnten alten Parkes. 

1) Vergl. zm' Entstohung dieser S~ile Jas. g. Motion~ Doubtful cases 
of Lunacy~ M~irz 1903. 
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Bei den neueren Anstalten tritt yon vorneherein die Tendenz zum 
u  mehr hervorl)~ jedoch haben sie meist noeh ein sehr um- 
fangreiehes Hauptgeb~ude~ das einen grossen Theil der Kranken auf- 
nimmt oder die versehiedenen Abtheilungen sind dureh G~inge mit dem 
Verwa]tuugsgebliude verbunden (z. B. in C]aibury: der neuesten Anstalt 
der County of London). Aueh bei der seit kaum einem Jahre er- 
5ffneten neuen Anstalt ffir East Sussex, H e l l i n g l y ,  finder sich die 
Mehrzahl der Kranken in einer frei]ieh mehrfach gegliederten Haup t -  
a n s t a l t  vereinigt, die Raum fiir 840 Kranke hat2). Hier liegen in 
der Mittelaxe die Verwa]tungs- und Wirthschaftseinriehtungen; w n  der 
Vorderfront aus gehen, sehrlig nach den Seiten ver]aufend, die Flfigel 
ftir die mlinnlichen resp. weib]ichen Kranken. Dieselben entspreehen 
einander in der Anlage durchaus und bestehen wieder aus abgegrenzten 
Abtheilungen ftir (yon innen naeh aussen) kSrper]ich Krank% erregte 
ehronische Kranke und schliesslich chronisehe ruhige Kranke: Dieser 
letzte Block ist der einzige zweistSekig% alles tibrige ist einstOckig 
gebaut. Die einzelnen Abtheilungen beider Seiten sind untereinander 
dutch einen an der hmenseite ver]aufenden Corridor fortlaufend ver- 
bunden~ ebenso dutch 2 grosse Querg~nge mit den correspondirenden 
Theilen der anderen Seite: um mSgliehst eiufaehe und vielfache Ver- 
bindungen ftir den ~rztlichen Dienst und mit Rtieksicht auf Feuersgefahr 
herzustellen [vgl. Abbildung 13)]. Getrennt yon diesem Hauptgebliude 
sehen wit dann ein Haus ftir idiotisehe Kinder mit 60 Betten, ferner 
4 u je 2 ffir jedes Gesehlecht~ die je 30 Betten enthalten. 

Endlich liegt, etwa 5 Minuten entfernt yon der Hauptanstalt, das 
, ,acute hospi ta l"~  ffir Aufnahme solcher Fiille: welche einige Aussicht 
auf endliche Wiederherstellung bieten (vgl. Abbild. 2). In seiner baulicheu 
Anlage spiegelt es im Kleinen die Hauptanstalt wieder. Der mittlere 
Theil ist dureh Kiiche und Verwaltungsr~iume, sowie eine Arzt-Wohnung 
nnd getrennte Aufnahmer~iume ftir jedes Gesehlecht eingenommen. 
Letztere bestehen aus einem Empfangszimmer, Baderaum und ~rztlichem 
Untersuchungszimmer. Ich fand, wie ich hinzusetzen mSchte, solche 
besonderen Aufnahmer~iume in vielen Anstalten in -:ihnlicher Weise. - -  
Endlich liegt in der Mitre des Geb~iudes noch ein Raum ffir Veranstaltung 
v0n Unterhaltungen~ Spielen u, dgl. (Recreation room). 

1) Bangoar~ die im Bau befindliche neue Anstalt yon Edinburgh be- 
steht meines Wissens ganz aus einzelnen Villen. 

2) Hayes Newington:  The Plans of a new asylum for East Sussex. 
Journ. of m. se. 1900~ Oct. Dort auch Angaben fiber die Kosten u. s. w. 

3) Die Abbildungen (S. 1"214) sind der eben eitirten VerSffentlichung mit 
g'iitiger Erlaubniss entnommen. 

.-i~-rehiv f. Psyehiatrie. nd, 39. Heft 3. 78  
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"4 u- ~-~" ~ 

Figur 1. HauptgebS.ude mit Umgebung. 

Figur 2. ,~Acute hospitaP ~. 

Die Seitenflfigel (der fiir M~nner enth~lt 32~ der ffir Frauen 
48 Betten~ entsprechend dem Uebcrwiegen der Frauen unter dell An- 
staltsinsassen) sind dreifach gegliedert; am meisten nach aussen sollen 
erregte Kranke untergebracht werden~ in der Mitte ruhigere und nach 
innen Rekonvalescenten. Die Schtafr~ume liegen im ersten Stock (das 
Haus ist einst6ckig), unten sind Kranken- und kleine Aufenthaltsraume. 
Isolirraum% auch gepolsterte, sind ebenfalls einzeln vorhanden. 

Die Anlage  g e s o n d e r t  g e l e g e n e r  A u f n a h m e - A b t h e i l u n g e n  
(acute hospitals)~ in denen F~ille mit voraussichtlich giinstiger Prognose 
zuerst m!fgenommen werden, ist yon Hayes  Newing ton  schon 1898 
in seiner presidential address (Journ. of m. sc.) angeregt~ vonder  Idee 
ausgehend~ dass die Trennung derartiger Falie yon dem Gros der un- 
heilbaren Kranken die Aussicht auf Wiederherstellung verbessern wfirde. 
Es ]iegt darin gleichzeitig das Bestreben~ den - -  wie wir gesehen haben 
- -  vielfach ge~tusserten Wfinsehen nach besonderer Behandlung der 
acuten und beginnenden Psychosen nun im Rahmen der Anstalt ent- 
gegenzukommen. Diese Anregung hat dazu geffihrt~ dass, soweit ieh 
gesehen habe, iiberall derartige ,,acute hospitals :~ eingeriehtet sind, 
theils als gesonderte Hiiuser~ thefts im Zusammenhang mit den tibrigen 
Abtheilungen. Hervorheben m6chte ieh d'~s Ende 1902 eriiffnete 
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R e c e p t i o n  House  der Glasgower Anstalt Woode lee  (vgl. 28. Jahres- 
bericht fiber Woode]ee). Es liegt getrennt yon den fibrigen Anstalts- 
geb~uden und enth~lt 2 ~achsale und 6 Einzelzimmer mit im ganzen 
je 10 Betten ffir beide Gesehleehter. Es ist ein vollkommen offenes 
Haus mit Veranden'versehen~ das auf reich bei meinem Besuehe~ mit 
seinen unverschlossenen Thfiren und welt geSffneten Fenstern, sowie 
dem Fehlen jeg[ieher Isolirr~ume durehaus den Eindruek einer modernen 
Abtheilung eines allgemeinen Krankenhauses maeht% dem aueh die 
innere Einriehtung durchaus entspric~ht. ~. 

Es seien yon baulichen "Einriehtungen welter erw~hnt die an 
einze]nen Anstalten errichteten Sa:nato~ien ffir TuberculSs% wie ich 
sie in Criehton (vgl. oben)~ Woodolee und besonders hfibsch in Gartloch~ 
tier neuesten Glasgower Anstalt~ gesehen hub% wo das Sanatorium seit 
Ende 1902 sich in Benutzung befand. (6. Berieht fiber die Anstalt 
Gartloeh). Aus Stein und Eisen gebaut~ liegt es entfernt yon den 
fibrigen Anstaltsgeb~tuden~ es enth~lt je einen ausserordentlieh hellen 
mid ]uftigen Krankensaal mit 26 Betten und 4 ansehliessenden Einzel- 
zimmern ffir jedes Gesehlecht (60 Betten im Ganzen); an die SMe 
stossen unmittelbar grosse u an. 

In vielen Anstalten~ vor Allem den schottisehen~ sieht man~ wie 
bekannt~ grosse gemeinsame Speises~le~ in denen die Kranken (Manner 
und Frauen) gemeinsam ihre Mahlzeiten einnehmen~ nut die bettl~gerigen 
Kranken nehmen nicht Theil~ ebenso die auf der Aufnahmeabtheilung 
befindlichen, welehe meist ein eigenes Esszimmer haben.. Ieh babe 
wiederholt die Kranken bei diesem gemeinsamen Essen gesehen~ z.B. 
h~ Bourntwood bei  Liehfield. Es herrschte keine besondere Unruhe 
oder Dr~ingen~ alle sassen fried]ich da~ aueh die stSrenden Elemente 
schienen sich dieser Einrichtung leieht anzupassen. 

Speeie]l die englischen Anstalten sind sehr u m f a n g r e i c h .  Von 
denen~ die ich gesehen habe, enthalten Prestwieh bei Manchester und 
Claibury 2--3000 Kranke~ auch Wakefield hat fast 2000 Insassen. Die 
Bedenken, die derartig grosse Anstalten erregen, sind oft erSrtert worden. 
Es ist nicht zu leugnen, class der Director dureh Yerwaltungsgesch~fte 
leicht fiberm'~ssig in Anspruch genommeu wird und selbst beim besten 
Wollen und KSnnen nur sehwer im Stande sein wird~ seinen Assistenz- 
~rzten die erforderliche Anleitung und Anregung zu geben. Dieser 
Mangel wird sieh um so mehr ffihlbar machen~ well die Zah l  tier 
Assistenten - -  es gilt dies ganz besonders aueh ffir einen Theil der 
sehottisehen Anstalten - -  eine ausserordentlich ge r inge  oft ist. In 
Morning Side, tier bekannten &nstalt Dr. Clouston~s mit zahlreichen 
Aufnahmen kommt auf fiber 300 Kranke (auf der Abtheilung ffir arme 

78* 
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Kranke) nur je 1 Assistent; in Inverness ist bei 600 Kranken und ca. 
120 Aufnahmen nur 1 Assistent~ in Prestwich bei 2700 Kranken und 
6=-800 Aufnahmen 8 Assistenten vorhanden. Dies ist auffallend wenig 
und es gehOrt besondere Energie dazu, wenn trotzdem einzelne derselben, 
so in Prestwich~ kliniseh wie pathologisch-anatemigch erfolgreieh th~itig 
sind. Bei den meisten besteht die Gefahr~ sieh vorwiegend auf die ja 
leieht zu erledigende k0rperliche Behandluug der Geisteskranken z~ 
besehr~nken. 

Dazu kommt, dass zwar die ersten Assistenten besser gestellt sind~ 
dass sie aber nur in ganz wenige n Anstalten eine Lebensstellung mit 
der MSglichkeit zu heirathen haben~ wahrend man ja  in unserem Vater- 
]ande immer mehr anstrebt~ recht viele verheirathete Stellen zu schafi'en~ 
um tfichtige Aerzte dauernd zll halten und sie vor Allem aueh zufrieden 
z~l stellen. Die Einrichtungen von Oberarztstellen in unserem Sinne 
oder anderen verheiratheten Stellen, sowie die Anstellung yon mehreren 
Assistenten wfirde sicher die Erkenntniss tier Geisteskrankheiten ii~ 
ihrem Verlaufe und Heitbedingungen in hobem Maasse fiirdern und 
damit ja aueh den K0rperschaften~ welehe die Lasten ffir die Ver- 
pfiegung der Geisteskranken zu tragen haben~ greifbaren Nutzen bringen. 

Wenden wir unseren Blick der i n n e r e n  E i n r i c h t u n g  der An- 
stalten zu~ so f~tllt~ wohl entsprechend den britischen Lebensgewohn- 
heiten und der allgemein grSsseren Wohlhabenhei L die reiche Ausstattung 
auf, die (von R:~iumen ffir Privatkranke sehe ich noch ganz ab) tiberall, 
besonders in den gemeinsamen Ess- und Aufenthaltsorten Platz gefunden 
hat. Stets sind reichliche bequeme Sitzgelegenheiten - -  Sofas~ Sessel~ 
Korbstiihle - -  vorhanden, Bilder~ Spiegel etc. etc. zieren die Wande 
und vor Allen schmficken eine grosse Ftille yon Blumen und Gewg~chsen 
nicht nut die Aufenthaltsrgum% sondern auch die Krankens~ile. Dadurch 
macht das Ganze einen ausserordentlich fi-eundlichen Eindrnck~ selbst 
in iilteren Anstalten; es "~hnelt mehr dem gemfithlichem Helm (homelike); 
besonders gut gefiel mir in dieser Hinsicht Bourntwood bei Lichfield. 
Freilich seheint zuweilen des 6uten etwas zu viel gethan zu sein~ 
sodass der Reichthum der Ausstattnng allzusehr von den Lebensgewohn- 
heiten tier Kranken abweicht und fast als Luxus bezeichnet werden 
muss1). Besonders in den Aufnahmeabtheilungen und den S~tlen ffir 
kSrperlich Kranke, wiire es woh]~ ihrem Zweek entsprechend~ vorzu- 
ziehen~ mehr den Charakter einer wirklichen Krankenabtheilung eines 
allgemeinen Krankenhauses zu wahren~ wo ja die Schmucklosigkeit 
keineswegs etwas StSr+ndes hat. 

1) Vergl. Jas. R. Motion~ The care of the pauper insane in Scotland 
und its cost. Westminster Review. April 1904. 
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Das Streben, den Kranken den Aufenthalt anheimelnd zu maehen, 
sie abzulenken und so die EintSnigkeit zu unterbrechen~ das in der 
Aussehmiickung und wohnliehen Einrichtung der Anstalt zum Ausdruek 
kommt; wird weiter unterstfitzt du 
ffihrungen: T~tnze, Vergntigungen u. s. 
Fests~ilen (recreation hall) stattfindeJ 
gewissem Sinne die bei keiner Ans 
S p i e l p l a t z e ,  die der den Engl~inde 
gorliebe ffir Spie]e aller Art ihre 
wartung, dass die damit verbundene 
zur gesamlnten Kraftigung der Kran 
erwahne ieh, dass in allen Anstalten 
schaftliehen Arbeiten beschaftigt we1 
L~tndereien zur Verffigung stehen. 
sehr netten Farmen untergebraeht. 

Wie sehon aus meinen Ausftihru 
und speciell Sehottland nieht nur im 
ftir P r i v a t k r a n k e ,  sondern eine ga 
th~tigen Stiftungen basirender Ansta: 
die ,Royal asylums" in Sehottland. 

Glanzend und mit grossem Lu~ 
der ftir Privatkranke bestimmte The 
sehr hfibsch, mit weitem Bliek auf 
schlossartige Haupthaus enthalt einen 
die Unterhaltungen und hfibseh einf 
sowie Sehlafraume. 

Welt einfaeher ist das unter Lei 
Royal asylum in Perth~ bei dem ieh 
Villen hervorheben will. Dort tim 
n i e d r i g e n  S~tzen Aufnahme. Man 
geltend maehenden Bedfirfniss Reehll 
Stande, denen die Mittel fehlen, di( 
suehen~ nnd die sonst mit den armen 
geeignete Aufenthaltsorte mit dem i 
Comfort zu sehaffen. Fiir solehe K 
allerdings reeht dehnbarer Begriff) di 
eine aus einer grossen Stiftung pr~i 
innerer Einriehtung und prunkvollen 

Eine sehr sehenswerthe Privatam 
die in Ticehurst gelegene, die sieh se 
Familie Newingtou befindet~ der aueh 

sch vielfache Unterhaltungen~ Auf- 
w., die sehr h'Xufig in den Kranken- 
L. Denselben Zweck verfolgen in 
~alt fehlenden und viol benutzten 
L'n und Sehotten ja eingewurzelten 
gntstehung verdanken und der Er- 
k6rperliehe Uebung (exercise) aueh 
ken beitragen werde. Sehliesslieh 
zahlreiehe Kranke mit landwirth- 

den, fiir die den Anstalten grosse 
Die Landarbeiter sind vielfaeh in 

gen ersiehtlieh war: hat England 
Privatbesitz befindliehe Anstalten 

nze Reihe 6ffentlieher, auf wohl- 
ten zu diesem Zweck~ so speciell 

us ausgestattet ist: Craig House, 
der Anstalt Morning side. Das 

das sehSne Edinburgh gelegene 
praehtvollen Festramn (Hall) fiir 

erichtetete Ess- und Aufenthalts-~ 

Lung yon Dr. Urquh~r t  stehende 
die neugebauten, sehr gefitlligen 

ten Privatkranke auch zu sehr 
rSgt damit dem sich immer mehr 
rag, ftir solehe Kranke besserer 

luxuri~sen Privatanstalten aufzu- 
Kranken zusammen sein mtissten, 

~ren Gewohnheiten angemessenen 
rank% die sog. Mittelklassen (ein 
~nt noch das Holloway Sanatorium, 
~htig erbaute Ansta]t mit sehSner 
?estsaal. 
talt in unserem Sinne ist endlieh 
it [tber 100 Jahren im Besitz der 
die grztlichen Leiter entstammen. 
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In einem sehr ausgedehnten, abwechselungsreichen Park liegt eine Reihe 
wohn]ich eingeriehteter u deren Mittelpunkt ein grosses Haupt- 
geb~tnde bildet. Die !t'~user sind sgmmtlieh offen~ frei von Isolie~'- 
rgumen. Die Kranken selbst geniessen~ wie ich mich ~iberzeugen konnte, 
die denkbar grSsste Bewegungsfreiheit. 

Ein fltichtjger Besuch, wie ich ihn den Anstalten abstatten konnte, 
vermag einen Einblick in die Einzelheiten der B e h a n d l u n g  selbst- 
verstfindlieh nicht zu gewahren. Nur gewisse, sieh immer wiederholende 
Grundziige bleiben~ vor Allem~ wenn sie yon dem bei uns gebrauehten 
Verfahren abweiehen~ haften. 

In den meisten Anstalten~ die ieh gesehen hab% - -  vor Allem h~ 
England - -  (einzelne Ausnahmen habe ich schon genannt), fgllt die be- 
fremdend grosse Zahl yon I s o l i r r ~ u m e n  auf, die zum Theil mit dickem 
Gummipolster versehen und ztlm Verdunkeln eingerichtet sind. Freilich 
werden sie in der Rege] nieht eigentlieh geschlossen~ sie dienen auch 
vielfach nur als Einzelwohnzimmer. 

Die bei uns weir verbreitete Anwendung yon D a u e r b ~ d e r n  habe 
ieh nirgends angetroffen~ vielmehr eine oft sehr ausgesproehene Ab- 
neigung dagegen gefunden. 

Ebenso wird yon der B e t t b e h a n d ] n n g  verhgltnissmgssig wenig 
Gebraaeh gemacht. Ich habe grosse Anstalten gesehen~ wo Saul ffir 
Saal sammtliehe Betten leer waren und nur in der Abtheilung fflr 
kSrperlieh Kranke und der Aufnahmeabtheilung einige wenige zu Bert 
lagen. Jedenfalls ist die Zahl dmdenigen Kranken~ die, nieht wegen 
kSrperlicher Leiden~ das Bert hfiten, gegenfiber tier Gesammtzahl aueh 
in Anstalten mit vielen Aufnahmen eine sehr geringe. Auf meine 
Frag% was mit unruhigen Kranken geseheh% habe ich einmal die 
freilieh halb seherzhaft gemeinte Antwort erhalten: ,Arbeit maeht 
ruhiger als Sedativa". Es ist viel]eicht die dem ganzen Volke inne- 
wohnende Liebe zu Sport und k0rperlieher Beth~tigung: die aueh der 
Behandlung diese Richtung gewiesen hat. 

Es soil hier abet nicht vergessen werden: dass sieh in den letzten 
,lahren eine immer stSrkere R e a c t i o n  hiergegen geltend macht~ di% 
ausgehend yon dem Wunseh% die B e h a n d l u n g  in den A n s t a l t e n  
m S g l i c h s t  der  a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s b e h a n d l u n g  anzu-  
n~he rn ,  vor Allem Einsehr~nkung der Isolirungen and ansgedehnte An- 
wendung der Bettbehand!ung, die ja zuerst und seit langer Zeit in 
Deutschland eingefiihrt ist: verlangt. Besonders nachdrfieklieh hat 
G. M. R o b e r t s o n ,  ferner E l k i n s  nnd M i d d l e m a s s ,  K e a y u .  A 
diesen Ansiehten Geltung zu verschaffen gesueh L mid ihre Vorschlgge 
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sind besonders in einem Theile der sehottisehen Anstalten erMgreieh 

durehgeftihrt. 
Die Idee~ die Anstaltsbehandlung der allgemeinen Hospitalsbehand- 

lung gleiehartig zu gestalten~ wollen diese genannten Aerzte: speeiell 
wieder G. M. R o b e r t s o n  aber noeh in der Weise vor Allem verwirk- 
liehen~ dass sie die P f l e g e  aueh der geisteskranken Manne r  weib-  
l i e h e m  P f l e g e p e r s o n a l  fibertragen. " 

In der yon R o b e r t s o n  geleiteten Anstalt (Larbert~ Stifling) 
z. B. wird die gesammte Pflege der mlinnliehen Kranken auf der Auf- 
nahmeabtheilung~ der Abtheilung fiir kSrperlieh Kranke und Sieehe~ sowie 
tier ffir ruhige ehronisehe Kranke bei Tage und wiihrend der Naeht 
yon Pflegerinnen versehen; nur ffir erregte Kranke sind m~nnliehe 
Pfleger beibehalten~ die aber aueh unter der Oberaufsieht einer Ober- 
pflegerin stehenl). Die Anhanger dieser Neuerung, die in Larbert und 
anderen Anstalten sehon mehrere Jahre eingeffihrt ist: weisen darauf 
hin, dass Frauen ja zur Krankenpflege fiberhaupt mehr geeignet seien , 
ganz besonders, wenn es sich um schwere und k6rperlieh Kranke handle. 
Sie wollen aueh allgemein einen gfinstigen Einfluss der Frauenpflege 
auf das Gesammtverhalten der geisteskranken Manner bemerkt haben. 
Ieh kann nieht leugnen~ dass die yon Pflegerinnen versehenen Ab- 
theilungen~ die ieh in Larbert und Woodelee z. B. gesehen hab% einen 
auffallend ruhigen und wohlgeleiteten Eindruek maehten. 

Die Einwiinde, die auen yon solehen erhoben werden, die an sieh 
der Pflege m~nnlieher 6eisteskranker dureh Pflegerinnen nieht abgeneigt 
sind, dass z. B. bei sehr erregten M:~innern, wie sic in der Anfnahme= 
abtheilung vorkommen, die Kr~tfte yon Frauen nieht ausreichend seien, 
und dass vet allem bei jugendliehen Kranken die an sieh gesteigerte 
sexuelle Erregbarkeit noeh mehr gereizt werde, und es so oft zu pein- 
lichen Seenen ffir die Pflegerinnen kommen kSnne, wollen R o b e r t s o n  
und seine Anh~tnger, die ihrerseits aug mehrjahrige Erfahrungen hin- 
weisen k6nnen~ nieht als bereehtigt ansehen. Zur Zeit besteht noeh 
ein lebhafter Widerstreit der Meinungen. 

Sehr sorgf~ltig ist in einer Reihe yon Anstalten, aueh besonders 
unter dem Einfluss yon R o b e r t s o n  und den anderen genannten Aerzten~ 
die n~eh~l iche  U e b e r w a e h u n g  und Pfiege der Kranken durehge- 
ffihrt. Ein grosser Theil der Kranken ist aueh Naehts unter steter 
Aufsieht, deren Oberleitung in der Hand einer Naeht-Oberpflegerin 

1) Der Badedienst wird yon m~innlichem Personal versehen. Niiheres s. 
G. M. Robertson~ Hospital ideals in the care of the insane. Journ. of m. so. 
April 1902. 
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(night superintendent) liegt, die Abends alle, besonders dis kGrperliehen 
und siechen Kranken, sowie die unsauberen etc. etc. nachsehen muss. 
Zu diesem Posten wird stets eine in allgemeiner Krankenpflege aus- 
gebildete Pflegerin gew~thlt~ wie iiberhaupt der Wunsch besteht~ in all- 
gemeiner Krankenpflege geschulte Pflegerinnen aueh zur Leitung der 
Abtheilungen in Irrenanstalten zu gewinnen~). 

Ueberall maeht fibrigens, wie ieh zum Sehluss bemerken will, das 
P f l e g e p e r s o n a l  einen sehr guten Eindruek. Ffir dasselbe wird freilich 
auch vielfach gesorg L so dureh Einriehtungen von Wohnungen ffir ver- 
heirathete Pfleger, dutch den Ban besonderer, sehr nett eingerichteter 
H~iuser ffir Pfleger und Pflegeriunen, we jeder sein eigenes Zimmer hat, 
und alas aueh AufenthaltsrS~ume etc. enth~tlt (attendants resp. nurses 
home), sowie dureh regelmassigen Unterrieht und die Einrichtung yon 
Examinas, deren Ablegung die Stellung verbessert und ihuen MGgliehkeit 
zur weiteren Ausbildung giebt, woffr sieh die einzelnen Anstaltsleiter, 
die lokaleu Beh0rden~ wie die medico-psychological association of Great 
Britain besonders bemfihen2). 

Bevor wit die Anstalten verl~ssen, mfissen wit noeh der zum Tail 
vortreffliehen Einriehtungen gedenken, die es ermGgliehen, die klinisehe 
Porsehung dureh p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  Untersuehungen zu 
unterstiitzen. 

Einmal saheu wir manehe Anstalten mit sehr grossen Laboratorien 
versehen, so vor Allem Wakefield, die Arbeitsstatte yon B e v a n  Lewis ,  
ferner Woodelee, we mir Dr. Mar t  das eben fertig gestellte Laboratorium 
zeigen konnte, das reichliehe Arbeitsr~iume und alle erforderlichen Ein- 
riehtungen fiir wissenschaftliche Untersuehungen enthielt. Ganz be- 
senders interessant war es auch ffir reich, das pathologisehe Labora- 
torium zu Claibury zu sehen, alas der Loudon county council eigens 
ffir seine Anstalten erriehtet hat. Es ist mit allen wfinschenswerten 
Einriehtungen, auch fi'lr bakteriologisehe und ehemisehe Untersuehungen 
reiehlieh ausgerfistet~ u n d e s  ist nur zu bedauern~ dasses  so welt yon 
London entfernt liegt. Dass seine Th~ttigkeit den gehegten Erwartungen 
entsprieht, daftir biirgt sehon der Name seines Leiters, Dr. Mot t ,  das 

1) u zu dem Vorstehenden u. A. I~obertson,  1. e. und D i s c . -  
E lk ins  und Middlemass ,  Night-nursing and supervision in asylums. Journ. 
of m. so. Oct. 1899 und Disc. - -  J. I(eay. The care of the insane in asylums 
during the night. Ebenda 1901. Oct. - -  E lk ins ,  Some further remarks upon 
night nursing and supervision in asylmns. Ebenda. April 1902. - -  ~I'urn bu l l  
Female nursing of male patients in asylums. Ebenda. Ootober 1903. - -  
U r q u h a r t ,  Nursing-Male and Female. Ebenda. Oct. 1904. 

2) Vergl. Journ. of m. so. 190g. April. p. 403. 
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zeigen die zahlreichen Arbeiten~ die das yon Dr. Mott  herausgegebene 
,Archives of =Neurology of the pathological Laboratory of the London 
county council" fallen. Eine ghnliche Einrichtung ist in Edinburgh 
mit Unterstatzung der meisten schottischen Anstalten ins Leben gerufen~ 
und damit F. R o b e r t s o n ,  dessen Namen ja auch uns gut bekannt 
ist~ eine wtirdige Arbeitsst~itte geschaffen. 

Wie ich sehon erwahnte, ist ein Theil tier Geisteskranken~ soweit 
sic kSrperlich gesund~ ruhig und ungefiihrlich sind~ sich aher anderer- 
seits aueh nicht recht far Familienpflege eignen, in A r m e n h ~ u s e r n  
versorgt~ die ebenfalls unter der Oberaufsicht der Commissioners stehen. 
So waren am 1. Juni 1904 1152 Geisteskranke in Schottland in Armen- 
hiiusern untergebracht. Eine derartige Abtheilung far Geisteskranke, 
die ich in dem Armenhaus zu Perth sehen konnte, hatte R~iume flit 
40 Kranke (M~nner and Frauen); die Zimmer waren sehr hell und 
freundlicb~ die Kranken sahen sauber und gut genghert aus und machten 
einen zufriedenen Eindruck. 

Dabei will ich daran erinnern~ dass der Metropolitan board yon 
London~ dem die Farsorge far die u n h e i l b a r e n  Geisteskranken yon 
London zuf~ill L far diese eine Reihe yon Anstalten erriehtet hat. Die 
neuesten yon diesen~ Tooting Bec~ habe ich besucht. Sie besteht, ab- 
gesehen yon den central gelegenen, sehr zweckm~tssig eingerichteten 
Wirthsehaf~sgeb~iuden aus je 4 Blocks far Miinner und je 5 air Frauen. 
S~immtliehe sind zweistSckig und dureh Gange nnd Bracken verbunden. 
Zur Zeit war die Anstalt mit 800 Kranken belegt~ die S~i]e sind ein- 
fach gehalten~ aher hell und gross~ alle Anlagen erscheinen sehr 
praktisch. 

Es bleibt mir noeh tibrig, der F a m i l i e n p f l e g e ~  der B o a r d i n g -  
ou t -Sys t ems~  zu gedenken. Ausffihrlieh daraber zu berichten~ wfirde 
bei einer so lunge sehon rahmlich bekannten und vie] beschriebenen 
Einriehtung, wie der s c h o t t i s e h e n  F a m i l i e n p f l e g e ;  nur zu un- 
nSthigen Wiederholungen ffihren~). 

Wahrend in England die Zahl der armen Kranken in Familien- 
pflege im Vergleieh mit tier Gesammtzahl der Geisteskranken nur eine 

1) u u. a. Deutsohe geiseberichte, cir. bei Siemerling~ Ueber 
schottisch% englische und franzSsisnhe Irrenanstalten. Arch. f. Psych. Bd. 17. 
S. 577. (Dort findet sich aueh~ wie ich erwghnen will, eine Besohreibung tier 
Anstalteh for geisteskranke Verbrecher in Perth und Broadmoor~ die ich nicht 
besucht habe). Ferner Berichto fiber den International homerelief eongress~ 
Juni 1904 zu Edinburgh und den 47. Bericht des General board of com- 
missioners f~ir Schottland. 
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geringe ist~ befanden sieh in Sehottland yon im Ganzen 16894 granken 
am 1. Januar 1904 2658~ also fast der sechste Theil in Familienpflege. 
Davon waren 977 bei Verwandten und 1681 bei Fremden untergebraeht. 
Die Zahl der Familienpfleglinge zeigt in den ]etzten Jahren keine er- 
hebliehe Zunahme, worauf aueh die Commissioners in ihren Beriehten 
mit Bedauern hinweisen und zu mehr gifer anzuspornen suehen, 
indem sie die vortreffliehen Erfahrungen der Familienpttege hervor. 
heben. 

Die sehottisehe Familienpflege ist bekanntlich night den Anstalten 
angegtiedert~ sondern die Kranken sind unter Oberaufsieht der Com- 
missioners den lokalen BehSrden anvertraut. Sic werden 1--2 }lat 
j~thrlieh von einem ~trztliehen Commissioner und mehrfaeh yon dem 
Armeninspeetor (Inspector of poor) resp. seinen Beamten, sowie dem 
Armenarzt einer genauen Revision unterzogen. Ieh verziehte darauf, 
die sorgf~iltige Organisation~ die Ueberwaehung tier Pfleglinge etc. etc. 
zu sehildern~ mehr Interesse wird die Wiedergabe des Eindrueks haben~ 
den der Besueh yon P f l e g l i n g e n  bei mir hinterlassen hat. Dem 
saehverst~tndigen Rath .des Commissioners Dr. Maepherson  folgend~ 
habe ich an 2 versehiedenen Orten die Familienpflege in Augensehein 
genommen, um so die Lage der Pfleglinge unter abweiehenden Lebens- 
bedingungen und Gewohnheiten kennen zu lernen. Wie Dr. Mae- 
phe r son  in dem 47. Bericht der Commissioners u. a. anfiihrt, w~tre 
es unrichtig~ ffir ganz Sehottland die gleiehen Anforderungen fiir die 
Unterbringung der Kranken zu stellen, dieselben sollen viehnehr den 
(')rtliehen Verhfdtnissen angepasst sein. 

Zuerst babe ieh unter der Fiihrung des seit 19 Jahren mit der 
Aufsieht der Familienpflege betrauten Subinspeetor of poor die Familien- 
pflege bei I n v e r n e s s  besueht. Im Ganzen sind dort 80--90 Kranko 
und zwar iiberwiegend Mgnner untergebraeht~ yon Frauen kommen au~ 
bekannten Grfinden in der Regel nut '~ltere in Familienpflege~ einzelne 
jugendliche nut versuehsweis% unter besonders sorgf~iltiger Aufsieht. 
Die Pfleger sind in Inverness Bauern, deren kleine Farmen an einem 
mit Wiesen~ Getreide und Ggrten bedeckten Abhang verstreut lagen~ 
der oben an den Wald angrenzt. In den meisten Hfmsern befinden sieh 
1 oder 2--3 Kranke, mehr wie 4 dfirfen nieht in einem Hause sein. 
Mangel an Platz ffir Pfleglinge ist nie vorhanden~ vielmehr nehmen die 
Leute die Kranken stets sehr germ Die Pfleger erhalten in Inverness 
wSehentlieh 5 Schilling ffir jeden Kranken, sowie Kleider und Sehuhe. 
Sehon auf unserem Wege trafen wir eine alte Krank% die Holz aus 
dem Walde braehte, andere waren mit landwirthsehaftliehen Arbeiten 
neben oder vor den Hgusern besehgftigt, wieder andere sassen mit Hand- 
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arbeiten im Inneren. Alle Pfleglinge, unter denen mehrere 20 und 
mehr Jahre in derselben Pflegestelle waren: sahen sauber und ordent- 
lieh gekleidet aus und machten einen sehr zufriedenen Eindruek. Sie 
schienen sieh vollkommen zu Hause za ftihlen und aueh yon den Kindern 
als ganz zur Familie gehSrig betraehtet zu werden. Sehr angenehm 
beriihrte aueh alas zutrauliehe Wesen, das sie alle gegen den Sub- 
inspector of poor zeigten. Die H~user~ die nns yon den frenndlichen 
und zuverlgssig erseheinenden Pflegern gezeigt wurden~ waren meist 
~irmlieh, aber sauber~ besonders die fiir die Kranken bestimmten R~ume 
und Betten. Sie machten einen sehr gemfithliehen Eindruek, der noeh 
erhOht wurde dureh das iiberall lodernde Kaminfeuerl). 

Von G l a s g o w  aus habe ieh sp~iter ebenfalls in Begleitung eines 
gnterbeamten des Inspector of poor einen der Orte besueht~ in denen 
der aneh in der Familienpflege sich auszeichnende Glasgower Parish 
council Kranke untergebraeht hat. Es ist das Dorf G a r t m o r e ,  das 
mit der Bahn ~Ton Glasgow in etwa 11/2 Stunden erreicht wird und das, 
nahe den Vorbergen des ftoehlandes, sehtSn gelegen ist. Das Dorf 
maeht einen wohlhabenden Eindruek~ und es waren dementspreehend 
die H'~user der Pfleglinge ger~tumiger und reiehlieher eingeriehte L als 
die in Inverness~ wie es eben den Lebensgewohnheiten der in ihnen 
verpttegten Kranken entspricht. Die Pfleger erhalten hier ausser Kleidern 
und Schuhen 7 Schilling w6ehentlich ffir jeden Kranken. Ich habe in 
Gartmore 9 H~iuser mit 24 Pfleglingen gesehen~ darunter viele alte 
Frauen. Aueh bier hatte ieh fiberall das Geftihl~ dass die Kranken 
sehr gut a Lffgehoben waren. Ieh hatte auch Gelegenheit~ Kranke beim 
gssen zu sehen~ das sauber und reichlieh war. In einem Hause befand 
sieh eine 80j~ihrige Patientin~ die sehon ein Jahr das Bett htiten musste. 
Ihre Pflege semen so gut, wie sic eine Familienangeh~rige nicht besser 
haben kann. Wie mir mein Begleiter mittheilte, kommt es nicht so 
selten vor~ dass die Pfleger die Kranken~ auch wenn sie bettl~tgerig sind 
und viel Mtihe maehen~ gern behalten, was, wenn sie als zu~erl~issig 
bekannt sind~ ihnen aueh meistens gew~hrt wird. Manehe Pfleglinge 
waren schon 15~ 20 und mehr Jahre bei derselben Familie. Die Zahl 
derer, die als ungeeignet in die Anstalten zurfiekgebraeht werden+mfissen~ 
ist eine verhNtnissm~tssig sehr geringe. Zu irgend Welehen St6rungen 
fiir die Umgebung haben sie hie Anlass gegeben. Im Ganzen wurden 
im letzten Jahre yore Parish yon Glasgow 341 Kranke in Pflege bei 
Fremden und 26 bei Verwandten unterhalten~ eine Zahl, deren GrOsse 

1) Der Besuch war~ wie ieh ausdriicklich bemerk% ein ganz unvor- 
bereiteter. 
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man erst recht wfirdigt~ wenn man weis~ dass in den Glasgower An- 
stalten Gartloch und Woodelee sich in derse]ben Zeit 1710 Kranke be- 
fanden. Uebrigens gehen~ wie ich noch bemerken will~ die Pfleglinge 
nicht s~hnmtlich dutch die Anstalten~ sondern werden zum Theft direct 
aus ihren Hausern der Familienpfleg e fiberwiesen. 

Im Ansehluss an die Familienpflege will ich endlieh noeh auf eine 
sehr wohlth~itige Einriehtuug aufmerksam maehen~ die yon den Com- 
missioners in Sehottland getroffen ist. Es kSnnen namlich Geisteskranke~ 
die v e r s u e h s -  resp.  p r o b e w e i s e  zur E n t l a s s u n g  kommen~ fiir 
1 Jahr in geeignete Pfiege untergebracht werden unter fihnlicher Auf- 
sicht, wie sie den Familienpflegl~ngea za Theft wird. E s  ist alas be- 
sonders geeignet~ um Kranken~ die keine AngehSrigen oder Freunde 
haben, die oft so schwierige Rfiekkehr in das tfigliche Leben zu er- 
leichtern. Nach einem Jahre sollen sie, wenn sie nicht in die Anstalt 
zurfick mfissen~ entweder als wiederhergestellt entlassen werden oder 
noeh weiter in geeigneter Obhut verbleiben. Die Revision solcher 
Kranken w~ihrend des Probejahres solI fibrigens lnSgliehst diskret sein~ 
und dann gaaz unterbleiben, wenn die Kranken etwa durch Eintritt in 
einen Dienst oder sonst die F~ihigkeit zu selbst~indiger Lebensffihrung 
beweisen 1). 

Ieh bin am Schluss! Erst die Zusammenfassung meiner Reise- 
eindrficke zeigt mir reeht deutlich~ welche Ffille yon Anregung anch 
ein kurzer Besueh in Schottland und England dem Psychiater zu geben 
vermag. Wenn ich es wagen darf~ den Gesammteindruck~ der mir ge- 
blieben ist, in wenigen Worten zusammenzufassen~ so mSchte ich Fol- 
gendes sagen : 

Auch heute noch ist die Ffirsorge ffir Geisteskranke in Sehottland 
and England in ihrer Gesammtheit unserer ernsten Beaehtung und vol]en 
Anerkennung werth. Erst it1 der N~the zeigt sieh reeht~ wieviel Arbeit 
in der Sorge ffir die Geisteskranken und in dem Bestreben naeh steten 
u geleistet wird~ and wie zahlreieh die neuen Wege and 
Bahnen sind~ die alle als gemeinsames Ziel das Wohl der Geistes- 
kranken haben. 

Dr. H a y e s  Newington~ Dr. M a c p h e r s o n  und Dr. U r q u h a r t  
haben mich so vielfach mit Rath nnd That unterstfitzt~ dass ich ihne~ 
aueh an dieser Stelle meinen herzliehsten Dank aussprechen mSehte. 

1) Johnstone~ The after care of friendless patients disoharged from 
asylums. Journ. of m. so. Juli 1904. 


