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25 Jahre Psychiatrie. 
E i n  R i i ckb l i ek  an l~s s l i ch  des 2 5 j ~ h r i g e n  J u b i l h u m s  yon  

P r o f e s s o r  Dr .  E m i l  S io l i  a ls  D i r e k t o r  de r  F r a n k f u r t e r  
I r r e n a n s t a l t .  

u  

A. Alzheimer.  

Vor 25 Jahren hat Prof. Dr. Siol i  die Stellung als Direktor der 
st~dtischen Irrenanstalt zu Frankfurt a. M. ilbernommen. Aus dem durch 
die Verh~ltnisse gegebenen~ enger umgrenzten Wirkungskreise einer Pro- 
vinzialirrenanstalt lockte es ihn~ an die Spitze des Irrenwesens einer 
reichen Stadt zu treten~ wo sich ihm die M6glichkeit grbsserer und 
vielseitigerer Bet~tigung z,  erbffnen versprach. Aus Alt- und Mangel- 
haftgewordenem hat er hier in kurzer Zeit Neues und Musterhaftes ge- 
schaffen; aus verha|tnismassig bescheidenen Anf~ngen ist sein Institut 
zu einem immer gr6sseren Umfange herangewachsen~ und vorbildlich ist 
es bis heute geblieben~ wie sehr inzwischen auch psychiatrisehe Wissen- 
schaft und lrrenpflege sich welter e1~twickelt haben. Noch Bin Rfistiger, 
kann er so heute sehon auf ein Lebenswerk zurilekblicken~ das dauernden 
Dankes wfirdig ist. 

Zu den mannigfachen Lasten, die sein Amt vor 25 Jahren ibm 
braehte, kam auch die Aufgabe, den Schreiber dieser Zeilen in die 
Psychiatrie einzufilhren. Die ersten 14 Jahre seiner Frankfurter T~tig- 
keit babe ich unter ihm gearbeitet. So habe ich mitsehen und mit- 
helfen dfirfen~ wie aus einer fremden Anstalt seine eigene geworden ist, 
und mehr wie andere seiner Schiller kann ich so ein Zeugnis dafilr ab- 
legen, was er geleistet hat. Stillen Wirkens Freund uad vielem Schreiben 
abhold, gibt das~ was er sehriftlich niedergelegt hat~ nur ein unvoll- 
kommenes Bild seiner umfassenden T~tigkeit. Manchen Gedanken, den 
spiiter andere geschrieben und ausgefilhrt~ haben wir~ seine Schiiler~ 
schon vordem ihn aussern hSren oder in die Tat umsetzen sehen. In 
rastlosem Eifer hat er in den 25 Jahren mitgearbeitet an den Fort- 
schritten der Psychiatrie. 
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So mSg% wenn heut% einer sch6nen Sitte folgend~ die dankbaren 
Schiller ihm eine Festschrift zu seinem Jubili~um darbringen, es mir 
gestattet  sein, einen kurzen Riickblick zu werfen auf den Entwicklungs- 
gang der Psychiatrie in dieser Zeit. Ihm mSge es ein Geffihl der Ge- 
nugtuung geben~ da und dort zu sehen~ wie er daran beteiligt gewesen 
ist. Aber auch fiir jeden, der jetzt  noch mitarbeitet,  dfirfte es nicht 
ohne Nutzen sein~ einmal mit zurtickzublicken. Es wird heute vielfach 
ffir richtig gehalten, sich skeptisch zu i~ussern fiber die Aussichten eines 
weiteren Fortschrittes unserer Wissenschaft. Wer an einem schwierigen 
Werke schafft~ kann auch wirklich leicht verzagt und mutlos werden~ 
wenn er nut vor sich blickt und sieht, wie sich stets neue Hindernisse 
auftilrmen, die ein Weiterkommen erschweren. Man muss yon Zeit zu 
Zeit den Blick rfickwarts schweifen lassen~ um den Weg zu ilberblicken~ 
der zuriickgelegt worden ist. Wenn wir aber die letzten 25 Jahre 
Psychiatrie fibersehen~ haben wir wohl keinen Grund kleinlaut zu 
werden. Das wird aber dann auch wieder unserer weiteren Arbeit  zu- 
gute kommen.  Denn nicht ilberm~tssige Bedenken und l~hmende Ver- 
zagtheit helfen den Wissenschaften vorwi~rts und haben ihnen vorwi~rts 
geholfen 7 sondern ein gesunder Optimismus~ der in froher Zuversieht 
nach neuen Wegen der Erkenntnis sucht, da er iiberzeugt ist~ dass sie 
zu finden sein werden. 

Vergleichen wlr zuni~chst einmal die praktische Tiitigkeit des Irren- 
arztes vor 25 Jahren und jetzt. Eine Geschicbte der Irrenpflege der 
letzten 25 Jahre zu schreiben, mSge einer berufeneren Feder vorbehalten 
bleiben. Ein treffliches Beispiel aber, an dem sich in kurzen Zfigen 
die Entwicklung des Irrenwesens in den letzten 25 Jahren zeigen lasst~ 
bietet die Frankfurter  Heilanstalt. Als sie S i o l i  fibernahm, beherbergm 
sie nur die schwers~en Geisteskranken. Mit al l '  den Zwangsmitteln~ 
welche iibermlissige Vorsicht und Aengstliehkeit  bei der Behandlung der 
Kranken hier noch langer in Gebrauch gehalten hatte als an den meisten 
anderen Orten~ wurde in einem Tage aufgeraumt. In der Einfiihrung 
eines intensiveren i~rztlichen Dienstes, in der Einrichtung von Bett- 
behandlung und Wachs~len~ in der Beschr~nkung und Vermeidang des 
Gebrauchs der Isolierzimmer~ in der Einrichtung der Dauerb~tder, in der 
Gewi~hrung mSglichster Freiheiten an die Kranken ist er mit den vor- 
geschrittensten Anstalten gegangen. Mehrmals hat er in Referaten und 
Vortragen fiber seine Einrichtungen berichtet 1) und damit auch filr 

l) E. S i o l i ,  Ueber Ueborwachungsabteilungen. Referat, erstattet auf der 
Versammlung sildwestdeatscher lrren~irzte 1893. - -  Ist das heutigo System 
villenartigor Pavilions ffir alle Irrenanstalten das allein richtige? Versamml. 
sildwestdeutseher Irren~rzto in Karlsruhe 1905. 
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andere Orte anregend gewirkt. Ffir die Hebung des Pflegepersonals 
durch reichlichere Bezahlung und Verbesserung seiner sonstigen Verhlilt- 
nisse hat er sieh sofort kraftig ins Zeug gelegt. Er hat gezeigt~ was 
heute noch yon manchen bestritten wird~ dass sich stiidtisehe Kranke 
reeht wohl auch zu landwirtschaftlieher Beschi~ftigung eignen, wenn 
man nur mit Energie und Nachhaltigkeit die Arbeitstherapie betreibt. 
In oft heftigen Kiimpfen gegen maneherlei bureaukratisehe Schwierig- 
keiten suchte er die durch umstandliehe und l~tstige Bedingungen er- 
schwerte Aufnahme in die Anstalt nach M5glichkeit zu erleichtern~ bis 
der a|lein riehtige Standpunkt~ dass sie nieht mehr erschwert sein 
diirfe wie die Aufnahme eines kSrperlichen Krankea in ein Hospital~ 
erreicht war. 

Welche Wandlungen mit diesen Aenderungen in dem Geist der An- 
stalt und dem Verhalten der Kranken eintraten, davon machen sich 
heute die Jfingeren kaum mehr eine Vorstellung. Im Riieken dutch 
kri~ftige Pfleger gedeekt, musste man seine Visiten in der unruhigen 
Abteilung erledigen 7 und trotzdem war es manchmal nStig~ sich mit 
eigener Kraft der Ueberflille gereizter Kranker zu erwehren. Ueberall 
in den Ecken sassen schimpfende~ spuckende Patienten herum, ab- 
sonderlich in ihren Manieren~ absonderlich in ihrem Anzug~ vSllig un- 
zug~inglieh fiir den Arzt. Die unsaubersten Gewohnheiten waren gang 
und gebe. Manehe Kranke zeigten mit allerlei Abfall geffillte Tasehen~ 
andere hatten Massen yon Papier und Sehreibwerk iiberall versteekt und 
in grossen Paketen unter dem Arm. Musste man endlieh einmal dem 
dringenden Gebot der Hygiene folgend den Unrat entfernen~ so ging es 
nieht ohne Widerstand und lautes Geschrei. , 

Wenige Jahre darnaeh war das Bild kaum wieder zu erkennen. 
Kranke, die wegen ihrer Neigung zu GewalttS, tigkeiten vorher jahrelang 
die Zwangsjaeke getragen hatten, beseh~ftigten sieh ruhig auf dem 
Felde; Patienten~ welehe wegen der Gewohnheit des Kotsehmierens ein 
Sehreeken dcr Abteilung gewesen waren~ halfen fleissig an der Waseh- 
biitte sehmutzige Wi~sehe reinigen; die Erregtesten lagen in den Waeh- 
s~len im Bett oder in verlangerten Biidern und boten kaum mehr 
Sehwierigkeiten bei der Behandlung. Die zahlreiehen Aastaltsartefakte 
waren verschwunden. Zwisehen Aerzten und Pflegepersonal einerseits 
und den Kranken andererseits hatte sieh ein ganz anderes Verhiiltnis 
entwiekelt. Erst mit dem Wegfall der Zwangsmittel~ der Einfiihrung der 
Bettbehandlung und der Waehsi~le war die Irrenanstalt in die Reihe der 
wirkliehen Krankenhli, user eingetreten. Die Erregungszustiinde aller Art 
nahmen vielfaeh eine mildere Form an. In wenigen Jahren stiegen 
jetzt auch die Aufnahmen auf das. Doppelte und Dreifaehe, schliesslich 
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auf mehr als das Zehnfache: so dass selbst nach Fertigstellung moderner 
Erweiterungsbauten eine standige Ueberffillung Platz griff. Schon durch 
den rasehen Anstieg tier Zug~inge liess sich aufs deutlichste erkennen, 
dass die vermehrte Inanspruchnahme der Anstalt nicht etwa auf eine 
Zunahme der Kranken fiberhaupt~ sondern auf das grOssere Vertrauen 
der AngehSrigen und Patienten zur Anstalt zurfickzufiihren war. 

Abet auch ganz andere Kategorien yon Kranken als fi'fiher suchten 
die modern gewordene Anstalt auf. Die Heilanstalt war durch ihre 
Umwandlung noch zu anderen Aufgaben bef~ihigr worden. In ver- 
schiedenen Vortr/igen hat S io l i  die besondere Bedeutung der Stadtasyle 
eingehend dargelegtl). Es gait vor allem 7 Ffirsorge zu treffen ffir die 
zahlreichen F~ile yon Neurosen und psychopathischen Pers5nlichkeiten, 
die in vorfibergehenden Erregungszust~nden sich und anderen bedenklich 
wurden~ oder selbst, weil sie unter ihren Krankheitserscheinungen litten, 
arztliche HiKe aufsuchten. Mit der Abteilung fiir Geisteskranke war 
von jeher in der Frankfurter Anstalt eine Abteilung ffir Epileptiker 
verbunden gewesen~ f/it die keiner]ei gesetzliche Anzeigepfiicht bestand. 
Diese wurde immer mehr zu einer Abteilung f/ir Nervfse, Minderwertige 
uud Psychopathen ausgebaut. Damals lag unsere Erkem~tnis der psycho- 
pathisehen Zust~inde noch recht in den Anfangen. Auch die klinische 
Zugeh6rigkeit der einzelnen Fi~lle wurde noch vielfach nicht richtig er- 
kann~. Manches ging unter dem Namen eines Schizophrenen, Epi- 
leptikers, Hysterischen oder Imbezillen~ was hierher gehSrte. Von der 
ausserordent]iehen Bedeutung der psychopathischen Minderwertigkeit fiir 
das soziale Leben hatte man damals noch kein genfigendes Verst~tndnis. 
Dass unendlich vieles yon dem Elend~ das dem Menschendasein anhangt~ 
dutch die D6g6n6r6s beding~ wird~ konnte man ersr riehtig verstehen, 
naehdem man diese Zustande und ihre H~ufigkeit genauer erkannt hatte. 
Der u vor dessert Jahzornausbriichen die Familie zittert~ der reeht- 
haberische Haustyrann~ der mit eigensinnigen Marotten Frau und Kind 
plagt~ der Mann, der ihr Leben ]ang seine Frau mit unbegrfindeter 
Eifersueht peinigt~ die Frau~ die Vermiigen und Erwerb ffir Tand ver- 
schwendet~ der Untergebene, der in jeder Handlung seines Vorgesetzten 
Chikane und Geringschgtzung sieht und immer zum Querulieren neigt, 
der haltlose Trinker und Spieler~ der sexuell Pervers% der Unausge- 
glichene~ der beim leichtesten Insult sein Leben wegzuwerfen bereit ist~ 

1) E. Siol i ,  Fiirsorge ffir Geisteskranke in den doutschen Grossst~idten. 
Verein dcutsoher Irren~rzte. Bonn 1898. - -  Warum bediirfen die grossen St~idte 
einer intensiveren Fiirsorge ffir Geisteskranke als das fiache Land. Vereia 
deutscher Irren~rzte. Frankfurt 1900. 
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um gleich darauf den Selbstmordversuch zu bedauern~ der Hypochonder, 
der nie yon seines Leibes Sorgen froh wird, der chronisch Verstimmte~ 
dem an keinem Tage im Leben die Sonne seheint~ der Sorglos% der 
alles rosig findet~ wenn auch sehon der Ruin vor der Tfir steht, sind 
uns erst nach und nach als psychopathische Zust~inde versttindlich ge- 
worden. Ein Material 7 wie es zu damaliger Zeit wohl wenige Anstalten 
kannten, das immer neue wissenschaftliahe Probleme bot, ging durch 
die Anstalt. S io l i  selbst hat in dem Vortrage ,Zur Genese der kon- 
tr~iren Sexualempfindung" ein interessantes Kapitel behandelt. Ausser- 
dem hat er sieh stets mit den leichteren Fiillen der lmbezillit~it be- 
sonders eingehend beseh~tftigtl). 

Schon seit 1900, seit tier Einfiihrung des preussisehen Fiirsorge- 
gesetzes war den Jugendliehen eine besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
worden. S io l i  h:~tte frfih erkannt und betont, dass sich hier ein weites 
Arbeitsfeld erSffnet~ bei dem die Psychiatrie den ihr gebiihrenden Platz 
sich wahren mfisse, dass es nStig sei, die schon in der Jugend unzu- 
langlich Gewordenen mit psychiatrisch gesehultem Auge zu durehsieben, 
dass man den psychopathisch u sehon frfihzeitig behandeln 
mfisse~ ehe seine pathologischen Gewohnheiten unbeeinflussbar und un- 
ausrottbar geworden seien, und dass man hier schon eine Wurzel des 
Verbrechertums fassen mtisse. Aus kleinen Anfi~ngen wuehs die Ab- 
teilung fiir Jugendliche zu grSsserem Umfange heran; ffir Unterricht 
und Erziehung wurde durch Anstellung von Kandidaten der Theologie 
Sorge getragen. Auf der Jahresversammlung der deutschen Irren~irzte 
1907 hat S io l i  selbst fiber seine Erfahrungen berichtet2). 

Welter sah er bald ein~ dass in der Irrenanstalt selbst bei ihrer 
Lage in unmittelbarer Nahe der Stadt und ihren sonstigen vielseitigen 
Aufgaben eine zweckmassige Behandlung der zahlreichen Trinker un- 
durchffibrbar sei. So wurde auf sein Betreiben im Jahre 1901 ein 
Landgut, die Hfittenmfihle bei KSppern im Taunus: erworben und ffir 
die Trinkerbehandlung eingerichtet. Er hat dariiber im Jahre 1907 
geschrieben3). Wer mit angesehen hat, welche umfangreiehe landwirt- 
sehaftliche Verbesserungsarbeiten dort yon den doch meist aus der 
sti~dtischen BevSlkerung sich rekrutierenden Trinkern geleistet wurden~ 

1) E. Sioli ,  Beitr~ige zur Genese der kontr~ren Sexualempfindung. 
Versamml. dcutscher Irren~rzte zu Frankfurt a. M. 1893. - -  Imbezillit:~it. Ref.~ 
erstattet auf der Versamml. sfidwestd. Irreniirzte 1899. 

2) E. Sioli~ Beobaehtangsanstalt fiir Jugendliche in der Frankfurter 
st~idtischen Irrenanstalt. Jahresvers. des Vereins deutseher Irren~irzte 1907. 

3) E. Sioli~ Die Entwicklung der Trinkerffirsorge in Verbindung mit der 
sti~dtisehen Irrenanstalt Frankfurt a.M. Psyeh.-neurol.Wochensehr. 1907. 
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kann nur mit Bewunderung auf die zielbewusste Weise blicken~ mit tier 
dor~ die Arbeitstherapie zur Heilung der Trinker herangezogen worden'ist. 

Was in Frankfurt S io l i  nicht immer ganz leieht~ aber doch 
schliesslich in zither Verfolgung des einmal als richtig Anerkannten ge- 
schaffen hat~ ist an anderen Often tells schon vorher oder gleiehzeitig~ 
oft aber auch erst nachher unter Anlehnung an das Frankfurter Beispiel 
eingerichtet worden und zum Tell unter noeh gfinstigeren Umstiinden 
und mit gr5sseren Mitteln. Namentlich wird man~ sobald yon der Aus- 
breitung der praktisehen Ti~tigkeit des Psychiaters die Rede ist~ nicht 
den Namen des zu frfih verstorbenen A. C r a m e r ' s  zu nennen vergessen 
dfirfen~ welcher mit einem seltenen Organisationstalente begabt~ wenn 
auch sp~tter als in Frankfurt~ in GSttingen musterhafte Institute ffir die 
verschiedensten Kategorien psychiseh und nervSs Erkrankter errichtet hat. 

Jedenfalls beruhen die wesentlichsten Fortschritte, welche die 
Psychiatrie in praktischer Beziehung in den letzten 25 Jahren gemacht 
hat, in der immer fortschreitenden Umwandlung der alten Irrenanstalten 
in moderne Krankenhi~user und Sanatorien, in der weiteren Ausdehnung 
psychiatrischer Ffirsorge auch auf nervSs% leicht psychisch gestSrte und 
psychopathische Personen~ sowie in der Erriehtung besonderer Ver- 
pflegungs- und BehandlungsmSglichkeiten ffir heilbare oder wenigstens 
besserungsfgthige Trinket und ffir Jugendliche. 

Gerade aber durch die Ausdehnung der irrenarztlichen Ti~tigkeit 
fiber die schweren Geisteskranken hinaus auf alle mSglichen Formen 
leichterer psychiseher Erkrankung und psychischer Entartung und auf 
die Jugendlichen hat sich die Beurteilung der Irrenanstalten und die 
Stellung des Psychiaters ganz wesentlich gelindert. Die Scheu vor der 
Heilanstalt ist jedenfalls in der Stadt eine wesentlich geringere ge- 
worden. Die zahlreichen Kranken, die nur vorfibergehend und unmr 
freien Verh~iltnissen in der Anstalt weilen, die weit breiteren Berfihrungs- 
punkte mit dem 5ffentliehen Leben~ we]che eine solche Anstalt bietet~ 
haben dazu beigetragen, vielerlei Vorurteile und irrtfimliehe Meinungen 
fiber Irren~trzte und Irrenanstalten zu verscheuchen. 

Und wenn noeh vor 25 Jahren der Wirkungskreis des Psychiaters 
kaum die Grenzen seiner Anstalt fiberschritt, so sehen wir jetzt, dass 
man in vielen Kreisen ein Bedfirfnis nach Aufklarnng fiber krankhafte 
Seelenzustlinde empfindet. In Mfinchen wurden z. B. in den ]etzten 
Jahren psychiatrisehe Kurse gehalten ffir Gerichtsiirzt% Kreis~rzt% 
Militarltrzte, ffir den Richterverein~ ffir die Hilfsschullehrer~ ffir die an 
den Jugendgerichten tlitigen Richter und Helfer~ fiir Polizeibeamte und 
Schutzleute. Keinem yon allen war die Belehrung aufgedrlingt worden~ 
alle hatten sie um Vortrage gebeten,. Ich fiihre hier nur Mfinchen an~ 
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weil ich dort die Verh~tltnisse am besten kenne; viele solche Kurse 
werden auch an anderen Orten geha]ten, und sind zum Teil schon vor- 
her gehalten worden. 

Ganz wesentlich hat sich dann welter das Verhi~ltnis der Psychiatrie 
zur Reehtspflege gei~ndert. Wurde man vor 25 Jahren als Saehver- 
sti~ndiger aufs Gericht g e l a d e n -  es kam dies damals noch viel seltener 
vor ais heute --7 so hatte man oft keine leichte Stellung gegeniiber 
Richtern und Staatsanw~tlten. Ein gegenseitigesVerst~tndnis erschien bei 
der versehiedeneu Weltauffassung oft ganz unmSglich. Bei dem Richter 
bildeten die deduzierten Begriffe seiner Rechtswissenschaft die Grund- 
lage des Denkens und Handelns~ bei dem Psychiater naturwissensehaft- 
liche Beobachtungen und Erfahrungen. Der erste verlangte nach Sfihne~ 
der andere einfach nach Verhfitung und Abwehr yon Sch~digungen der 
Gesellsehaft. Gar nicht selten hSrte man aus den Ausffihrungen des 
Staatsaawalts das unbegriindete Misstrauen hervor, dass der Psychiater 
jeden Menschen ffir krank halte und alle Rechtsordnung zu Schaden 
kommen miiss% wenn man den Angeklagten den Armen der Justiz ent- 
reissen wolle. Psychiatrische Reformvorschllige konnten deshalb aucb 
sehwer einem Versti~ndnis begegnen. Als Kraepe l in  1880 die Ab- 
schaffung des Strafmasses gefordert hatte, hSrte man nur ablehuende 
Bemerkungen fiir einen solchen bedenklich erscheinenden Vorschlag oder 
hielt ihn gar nicht einer Diskt~ssion wiirdig. Die Lehre Lombroso ' s  
vom delinqueute nato hat dana viel dazu beigetragen~ das Augenmerk 
yon dem Verbrechen auf den Verbrecher zu lenken. Dean als ihr 
wichtigster Kern blieb die Erkenntnis, dass der Gewohnheitsverbrecher 
nicht~ wie die alte Strafrechtslehre annimmt~ aus freigewollter bSser Ab- 
sicht und Hartni~ckigkeit immer wieder zum Verbrecher wird~ sondern 
infolge seiner Anlage. Nut stellte sich immer deutlicher heraus~ dass 
diese Anlage nicht auf Atavismus and Riickschlag in eine friihere Kultur- 
stufe, also in anthropologischen Merkmalen~ wie Lombroso  annahm~ 
zu suchen ist, sondern zu allermeist in einer pathologisehen Eigentfim- 
lichkeit des Geisteszustandes~ in einer krankhaften psychischen Degene- 
ration. In einer Schwurgerichtsperiode aus der letzten Zeit sind yon 
12 Angeklagten 9 yon verschiedenen Saehverst~ndigen begutachtet und 
8 als minderwertig in mehr oder minder hohem Grade erkl~trt worden. 
Unsere bessere klinische Erkenotnis der psychopathischen Zust5nde hat 
auch hier unser Auge geschltrft. 

Dass diese Erkenntnis his heute noch nicht zu einer befriedigenden 
praktischen Behandlung des Verbrechertums geffihrt hat, gehSrt nicht 
in das Schuldbuch der Psychiatrie~ sondern ist die Folge der vielen 
Schwierigkeiten~ welche sich der Einfiihrung yon Neuerungen im Straf- 
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recht entgegenstelIen. Aber auf die Dauer hat es sich auch nicht der 
Einsicht verschliessen kSnnen~ dass es widersinnig ist~ einen durch seine 
pathologische Veranlagung und Minderwertigkeit dauernd zum Verbre- 
chef disponierten Mensehen mildernde Umstande zuzubilligen und mit 
einer kiirzeren Freiheitsentziehung zu bestrafen~ so dass er noch eher 
wieder die Gesellschaft sch~idigen kann. So zeigt denn der Entwnrf 
zum neuen Strafgesetzbuch an vielen Stellen wie die Fortschritte psy- 
chiatrischer Erkenntnis sich auch im Strafgesetzbuch Geltung zu ver- 
schaffen beginnen. Die psychopathisch Minderwertigen, welche ein so 
grosses Kontingent zu den Rechtsbrechern stellen, finden darin beson- 
dere Beriicksichtigung~ eigene Anstalten sind ffir sie vorgesehen und 
die Anordnung einer Verwahrung fiber die Strafe hinaus wird zum 
hSheren Rechtsschutze ermSglicht. Damit ist aber aueh die yon den 
Psychiatern geforderte Abschaffung des Strafmasses im Prinzip schon 
zugestanden. Viele andere yon psychiatrischem Geiste durchdrungene 
Bestimmungen treffen wir im u bei der strafrechtlichen Be- 
urteilung der Trinker und Jugendlichen. Es ist wohl miiglich, dass der 
eine oder andere Vorschlag noch nicht Gesetzeskraft erlangen wird. Ein 
dauerndes Rfickw/irts kann es aber bier wohl nicht geben~ nur ein Vor- 
warts, denn es muss sieh zeigen~ dass die neuen Bestimmungen den 
rechten Weg einschlagen zur Bekampfung vieler Verbrechen, weil sie 
der Natur des Rechtsbrechers Rechnung tragen. 

Mtihevolle Arbeit ist hier yon der Psychiatrie in den letzten 
25 Jahren au vielen Orten geleistet worden. Mit Bumke mSchte ich be- 
sonders die Namen A s c h a f f e n b u r g ' s ,  A. C r a m e r ' s ,  E. S c h u l t z e ' s  
erwahnen. Sie hat aber auch~ wie Bumke sich ausdriickt~ den alten 
Gegensatz zwischen Strafrechtswissenschaft und Psychiatrie fiberwunden 
oder fiberbriickt und sie wird dem h'renarzt die umfangreichere Tatig- 
keit und den weitergreifenden Einfiuss in die Strafrechtspfiege bringen, 
der ihm nach der bTatur der Sache zukommt. Die auf Grundlage einer 
besseren Erkenntnis des Verbrechers sich anbahnenden Fortschritte 
mfissen abet auch dahin ffihren, dass schon in der Ausbildung der 
Juristen mehr Weft darauf gelegt wird, sie mit den allgemeinen Be- 
griffen der Psychiatrie einigermassen vertraut zu machen. Heute werden 
die mannigfachen Gelegenheiten, welche an den Universitaten den Stu- 
dierenden der Strafrechtswissenschaft durch Abhaltung forensisch-psychia- 
trischer Vorlesung geboten werden~ sich etwas fiber die Erscheinungen 
des kranken Seelenlebens zu orientierem noeh vielfaeh mangelhaft be- 
nutzt. 

Gewiss wird die Einffihrung der neuen Bestimmungen auch ffir den 
Psychiater noch manche neue Fragestellung bringen. Vor allem rut 
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uns noch Not eine bessere Erkenntnis der verschiedenen Zustande geistiger 
Minderwertigkeit~ besonders jener~ welche zu verbrecherischem Lebens- 
wandel ffihren~ damit wir bei der Beurteiluug der verminderten Ver- 
antwortlichkeit und der 5Iotwendigkeit einer Praventivversorgung ein 
sicheres Urteil abgeben k6nnen. 

Neben dieser vor 25 Jahren kaum absehbaren Zunahme der sozialen 
Bedeutung der Psychiatrie haben aber auch unsere wissenschaftlichen 
psychiatrischen Kenntnisse eine grosse Mehrung und Vertiefung erfahren. 
Die Fortschritte sind so vielfach, dass wir dabei nicht Ergebnisse zm ~ 
Sprache zu bringen brauchen, an deren Richtigkeit sich noch Zweifel 
erheben kOunen and sie betreffen nach der einen oder anderen Richtung 
nahezu jedes einzelne Kapitel der allgemeinen und speziellen Psychia- 
trie. Gerade in den wichtigsten Gebieten zeigt sich die gr6sste Be- 
reicherung unseres Wissens. 

Wie schwierig uud unsicher war noch vor 25 Jahren die Diagnose 
der progressiven Paralyse. Weder fiber Aetiologie, noeh fiber ihre Pro- 
gnose konnte man riehtig ins Klare kommen~ da man noch allerlei an- 
dere Krankheiten: alkoholisehe Demenzzustiinde, Arterioskleros% Lues 
usw. mit ihr zusammenwarf. Heute werden ffir den, der alle Hilfsmittel 
der Diagnose zur Anwendung zieht, nur ill ganz seltenen und besonders 
gelagerten F'Mlen w~ihrend des Lebens noeh Unsieherheiten fibrig bleiben 
und selbst diese werden wenigstens naeh dem Tode vSllige Kl~trung er- 
fahren kSnnen, so dass sich immer neue gesicherte Edahrungen ffir die 
Differentialdiagnose ergeben mfissen. 

Dass die Zusammenfassung der Dementia praeeox und die immer 
bessere Herausarbeitung ihrer Symptome eine fortsehreitende Vertiefung und 
eiuen ausserordentliehen Fortsehritt unserer psyehiatriscimn Erkenntnisse 
bedeutet hat, werden jetzt aueb diejenigen nieht meilr abstreiten, welehe zu- 
n~iehst der Kr a e p e I i n'sehen SehSpfnng skeptiseh gegenfiberstanden. Wenn 
wir aueh heute noeh nieht selten bei frisehen Fallen diagnostisehen Irr- 
tfimern verfallen and sp~tere Entti~usehnngen erleben, so kSnnen wit doch 
sehon weit 5fter am ersten Tage ein zutreffendes Urteil fiber die Art und 
den Ausgang der Krankheit geben als frfiher, wo wir mit der symptoma- 
tischen Diagnose der akuten Paranoia oderVerwirrtheit noch nile m6gliehen 
Verlaufsarten often lassen mussten. Aueh die Erfahrungen der hiesigen 
Klinik sprechen daffi U dass uns in der A b d e r h a l d e n ' s c h e n  Ferment- 
reaktion ein weiteres wichtiges diagnostisches Hilfsmittel erwachsen wird. 

Auch in der Zusammenfassung des maniseh-depressiven Irreseius 
liegt ein wesentiieher Gewinn ffir die Klinik, sobald wir nur die Unter- 
gruppe des grossen Gebietes nach ihren besonderen Merkmalen genfigend 
auseinanderzuhalten bemfiht sind. Die Kenntnis der Lehre yon den 
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manisch-depressiven Mischzustanden kann uns auch manchmal vor 
schweren diagnostischen Irrttimern bewahren. 

Ebenso hat sich unsere klinische Kenntnis der Epilepsie mit der 
mils schon durchftihrbaren, tells sich vorbereitenden Abtrennung nicht 
zur genuinen Epilepsie gehSriger Krankheitsbilder vertieft. Manches, 
was heute dabei noch strittig ist, wird bald tells durch die patholo- 
gische Anatomie, tells durch die klinische Beobachtung~ insbesondere 
durch die Verfolgung der Krankheitsverl~mfe scbi~rfer umgrenzbar 
werden. 

Besonders erfreulich sind dann mancherlei Fortschritte auf dem 
Gebiete der psychogen verursachten Geistesst6rungen. Schon die jetzt 
gewonnene Einsicht~ dass die psychisch bedingten psychotischen Zu- 
st~nde welt mehr umfassen als die Hysterie, ist yon Wichtigkeit, ebenso 
die immer mehr beton~e Erkenntnis, dass nur auf dem Boden krank- 
halter Veranlagung psychische Schadigungen psychogene Krankheits- 
bilder auszulSsen imstande sind. Von besonders praktischer Bedeutung 
ist dann unser besseres Verstandnis der haftpsychotischen Komplexe und 
mancher paranoiden Erkrankungszusti~nde der Gefangenen. Denn ge- 
legentlich erleben wit immer einmal wieder, dass Strafgefangene, die 
frfiher fiir unheiibare Paranoiker und verblSdete Schizophrene erklgtrt 
worden waren, in einer nach einer neuerlichen Inhaftierung aufgetretenen 
Erregung alle Merkmale der psychogenen StSrung erkennen lassen und 
inzwischen aus Irrenanstalten oder Gef~ngnissen ausgebrochen waren 
und ihre verbrecherische Tatigkeit wieder aufgenommen, abet keinerlei 
Zeichen geistiger Stiirung dargeboten hatten. Manche solcher Fiille 
haben nicht ganz mit Unrecht bei den Juristen Zweifel an (ler Richtig- 
keit der psychiatrischen Begutachtung und an dem psychiatrischen 
KSnnen iiberhaupt erwecken mfissen. •ach den zahlreichen und ein- 
gehenden Studien, die inzwischen fiber diese Krankheitszustande ver- 
5ffentlicht worden sind, wird ein solcher unter Umst~tnden folgenschwerer 
diagnostischer Irrtum bei einem geschulten Psvchiater kiinftig nicht 
leicht mehr vorkommen kSnnen. Auch 'die Erkenntnis der reaktiven 
Depressionszust~mde, der psychischen Genese mancher paranoischer Er- 
krankungen, der affektepileptischen Zustiinde, der psychopathischen neben 
den epileptischen Verstimmungen, der psychopathischen Grundlage der 
Dipsomanie bedeuten ebenso viele Aufkli~rungen ffir ein besseres Ver- 
standnis dieser StSrungen. 

Das geniigt aber hinlfinglich, um zu zeigen, dass in den letz~en 
25 Jahren die klinische Psychiatrie machtige Fortschritte gemacht hat, 
welche neben den in anderen medizinischen Disziplinen erreichten, 
sich wohl sehea lassen diirfen. 
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Wenn heute dem Psyehiater noeh vielfaeh nicht die gleiehe ~Tert- 
sch'Xtzung entgegengebracht wird wie den Vertretern ander medizinischer 
Disziplinen~ so liegt das sicher zum grossen Teil an den M~tngeln un- 
seres therapeutischen K6nnens und an der Langsamkeit des Verlaufes 
der psychisehen Krankheiten, welche unsere arztliche Ohnmacht deut- 
licher demonstriert als der rasche Ausgang vieler kOrperlieher Krank- 
heiten. Tats~ehlieh kSnnen wir, yon ganz wenigen Krankheiten abge- 
sehen, wie der Hirnsyphilis oder den durch Ausfall der Sehilddrfisen- 
funktion bedingten Geistesst6rungen bei den meisten unserer Kranken 
nleht mehr a[s eine symptomatisehe Behaudlung leisten, indem wir 
neben der Verhfitung yon gemeingefithrlichem Verhalten oder Selbstbe- 
sch~digung, die Unruhe und Schlaflosigkeit bek~tmpfen~ ffir gute Ernfih- 
rung sorgen, unangenehme Zwischenf~lle verhindern und neue SchKdi- 
gungen abhalten. Wir kSnnen damit wohl ffir uns in Anspruch nehmen, 
dass wir dadurch oft eine rasche Besserung herbeif/ihren, die Genesung 
beschleunigen oder die Krankheit zum Stillstand bringen. Damit sind 
wir aber bis jetzt immer noch an den Grenzen unseres KSnnens. 

Gerade abet die letzte Zeit hat aueh hier Hoffnungen erweekt, bald 
noch etwas weiter kommen zu kSnnen. 

Die Aussicht, eine Krankheit zu heilen, ist im wesentlichen ge- 
kntipft an eine Erkennt~lis ihres Wesens. Bei der progressiven Paralyse 
hat es nun doch den Anschein, dass wir dieser Erkenntnis langsam uns 
nahern. Dernur yon derYerlegenheit geborene Begriff der Metasyphilis 
beginnt eine etwas greifbarere Gestalt anzunehmen und es l','tsst sich 
hoffen, dass wir noeh die Ursache finden werden, warum eine Paralyse 
anders ist als eine Syphilis des Gehirns. Auch auf das Wesen der 
Dementia praecox dfirften die Abderha lden ' schen  Reaktionen viel- 
]eicht noch einen Lichtstrahl fallen lassen. Zum mindesten erSffnen 
sich hier Aussichten eines Vorwitrtskommens auf Gebieten, die vor kur- 
zero ffir ein solehes noeh vSllig unzuganglieh schienen. 

Ffir die Verhfitung der Geisteskrankheiten, die um so dringlicher 
erscheint, Je weniger wir eine Heilung zu erzielen vermSgen und die 
wieder aufs engste mitder  Erkennung ihrer Ursachen zusammenhangt, 
dfirften sich allmahlich auch etwas sieherere Angriffspunkte ergeben. 
Nach Massregeln zur Verminderung der Geisteskrankheiten verlangt 
ja immer gebieterischer der standig wachsende Aufwand, den die Allge- 
meinheit ftir den Neubau yon Anstalten und die Verpflegung der Kranken 
aufzubringen genStigt ist. 

In den letzten Jahren hat sich ein vielfacher wissenschaftlicher 
Streit um die Frage erhoben, ob die Zahl der Geisteskranken in st~n- 
diger Zunahme begriffen ist, ob unser Volk einer zunehmenden psychi- 
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schen Degeneration entgegengeht oder ob nut die Ausdehnung der Ffir- 
serge und eine Aenderung der sozialen Verhliltnisse die Vermehrung der 
Anstaltsbed~irftigen verursacht. Siol i  hat sich selbst ffir diese letzte 
Auffassung ausgesprochenl). Heute erscheint es wohl kaum mSglich~ 
den Streit in einwandsfreier Weise zu sehlichten, da die meisten Griinde, 
welche ffir die eine oder andere Auffassung ins Feld geftihrt wurden~ eine 
verschiedene Deutung zulassen. Mag es aber auch damit sein~ wie es 
will, jedenfalls bedarf heute eine soleh enorme Menge geistig Kranker~ 
Defekter und Minderwertiger der Ffirsorge, dass wir allen Grund haben~ 
auf eine Beschr~nkung ihrer Zahl hinzuwirken. 

Ein Fortschritt in der Erkenntnis der Krankheitsursachen, wenn 
auch zuni~chst nut in Beseitigung falscher Ansichten, ist heute schon 
zu verzeichnen. Mehr und mehr hat sich die Einsicht Bahn gebrochen, 
dass, was man friiher oft in zuweit gehender Anlehnung an die Meinung 
der AngehSrigen als Krankheitsursachen ansah, nicht als Ursachen, son- 
dern hSchstens als auslSsende Momente oder auch nicht einmal als 
solche in Frage kommen kann. 

Als eine ohne jeden Zweifel ausserordentlieh bedeutsame Ursache 
bleibt jedenfalls die Vererbung fibrig. Gerade in der Klarung der 
Verhi~ltnisse der Yererbung hat nur in den letzten Dezennien eine mlieh- 
tige Arbeit auf allen Gebieten eingesetzt. Bekanntlich hat Siol i  2) als 
man fiber die Gesetze der Vererbung bei Geisteskranken noeh sehr 
wenig wusste, nachzuweisen sich bemfiht, dass eine gleichartige Ver- 
erbung bei dem manisch-depressiven Irresein die Regel ist. Neuerdings 
hat nun auch in der Psvchiatrie die Wiederauffindung und Bestiitigung 
der Mendel 'schen Vererbungsregeln dutch de Vries~ Cor rens  und 
T s c h e r m a k  neuen Anstoss zu einer intensiveren Beschi~ftigung mit 
den Verbungsgesetzen gegeben. 

Beim Menschen begegnet offenba~/ ihre Klarstellung recht erheb- 
lichen Schwierigkeiten. Es sind natfirtich nach mancherlei Richtungen 
hin sehr abweichende Bedingungen, ob man die gleichzeitig gereiften 
Pollen einer Maispfianze mit schwarzem Samen mit den gleichzeitig 
gereiften Eizellen einer anderen mit gelbem zusammenbringt und dann 
in den K01ben'der Spriisslinge die Menge der gelben und schwarzen 
MaiskSrner ziihlt oder ob im Laufe einer langen Zeugungsperiode mensch- 
liche Samen- und Eizellen vereinig~ werden, wahrend Vater und Mutter 

1) E. S ioli,  Geisteskrankheiton bei AngehSrigen verschiedener VStker. 
FesLsehrift zur 39j~hrigen Versammlung dot anthropologischen Gesellschaft zu 
Frankfurt a. M. 

2) E. Sioli~ Ueber die direktoVererbung der Geisteskrankheiten. Archly 
f. Psyoh. 1885. 
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sich in dieser Zeit geandert haben~ mannigfaehen exogenen Schlidigungen 
ausgesetzt gewesen sind, w~thrend zahlreiche Geschlechtsprodukte beider 
Seiten zu Grunde gingen und Kinder starben, ehe sie ihr Lebenschicksal 
erfiillt hatten. Zudem wissen wir noch ungeheuer wenig fiber die zwei- 
fellos vorkommenden Abortivformen versehiedener Geisteskrankheiten. 

Man wird gewiss nicht so welt gehen wie Rieger ,  der jede Erb- 
lichkeitsforschung wegen der UnmOglichkeit den Vater festzustellen, als 
zwecklos verwirft. Man wird auch wegen der vielfachen Schwierigkeiten 
den Yersuch, zu gr0sserer Klarheit zu kommen~ nicht aufgeben dfirfen. 
Die Wissenschaft hat schliesslich immer den richtigen Weg zu finden 
gewusst, zwischen denen, die in Ueberschi~tzung eigener oder fremder 
Gedanken den Bog'en fiberspannt haben und denen, die in iibermi~ssigem 
Skeptizismus jeder neuen Forschungsrichtung yon vornherein den Boden 
abzugraben bemiiht gewesen sind. Jedenfalls wird mall, wozu ja schon 
der Anfang gemacht ist, nach Mitte]n und Wegen suchen mfissen; durch 
eine Ausdehnung der Untersuchungen auf eine mtig[ichst grosse Zahl 
yon Familien und mSglichst zahlreiche Generationen so k[ar zu sehen, 
wie es m6glich ist. Eine Tatsache aber erscheint heute schon bei den 
allermeisten Geistes-und Nervenkrankheiten besondere Beachtung zu 
verdienen. Selbst bei den als ausgesprochen hereditar und familiar 
auftretenden Geistes- und Nervenkrankheiten und noch mehr bei anderen 
bei denen man den Einfiuss einer Vererbung in vielen Fallen auch ge- 
wiss nicht bestreiten wird, finden sich so haufig auch bei genaueren 
Nachforschungen vereinzelt und zuerst in der Familie aufgetretene Falle, 
dass nicht die Vererbung als die alleinige Ursache angesehen, sondern 
aueh eine b~euentstehung angenommen werden muss. Damit miissen wir 
aber auch die Bedingungen der Entstehung solcher Fi~lle zu ergrfinden, 
uns bemfihen. 

Heute noch werden wir als Aerzte in der Vererbungsfrage, die jetzt 
weite Kreise lebhafter zu interessieren beginnt, viel mehr gefragt als 
wir mit gutem Gewissen zu beantworten vermSgen. Aber wir haben hier 
wissenschaftliche Probleme vor uns, deren LSsung wir durch intensive 
Arbeit naher zu kommen hoffen dfirfen. 

Bei der aus~erordentlichen H~iufung der Verwaltungsarbeit und der 
•rztlichen Inanspruchnahme in einem so grossen und vielseitigen Be- 
triebe, wie er die Frankfurter Anstalten schliesslich erfiillte, konnte 
Sioli selbst nicht immer so viel Zeit, als er gewollt hi~tte, fiir wissen- 
schaftliche Arbeiten erfibrigen. Lange Jahre hat er einen Kampf ge- 
ki~mpft zwisehen den immer wachsenden anderweitigen Yerpfiichtungen 
und seiner Neigung zu Forscherarbeit. Oft hat er uns gegeniiber sich 
dahin ausgesprochen, dass die wissensehaftliche Arbeit allein der prak- 
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tisehen Tatigkeit  des Irrenarztes die riehtige Befriedigung geben k6nne. 
Und wenn auch schliesslich die ti~gliehe Berufsart ihn mehr und mehr 
beanspruchte, so war er doch dauernd bestrebt, allen Fortsehritten der 
Wissenschaft zu folgen und, was wertvoll erschien, sich nutzbar zu 
machen. Ffir eine klinische Durcharbeitung seines Krankenmaterials, 
das wohl an Reichtum und Mannigfaltigkeit das der meisten Kliniken 
tibertrifft, ist er immer bedacht gewesen. In seinen Kursen hat er auch 
weiteren Kreisen damit Belehrung gebracht. Die Jahresberiehte der 
Frankfurter Anstalt enthalten mancherlei interessante Hihweise und boten 
jedenfal ls  mehr als die meisten anderen Anstaltsberichte. Immer war 
er daffir besorg h dass alle modernen Einrichtungen ftir die wissensehaft- 
lichen Arbei~en seiner Assistenten vorhanden waren. Als Ersatz fiir die 
sonst fiberaus in Anspruch nehmende praktische T~tigkeit versehaffte er 
uns einen einmonatigen jahrlichen Arbeitsurlaub, eine herrliche Einrieh- 
rang, die es erm6ehliehte, sich yon Zeit zu Zeit wieder einmal auf wissen- 
schaftliche Probleme zu konzentrieren. Mit freundlicher Anteilnahme 
ist  er den Arbeiten seiner Assistenten gefolgt. Ein besonderes Interesse 
hatte er stets ffir die hirnanatomischen Untersuchungen gezeigt, yon 
denen er sich wichtige Aufschliisse ffir die Psychiatrie versprach. So 
erffillte die Laboratorien der Anstalt  ein emsiges wissenschaftliehes 
Leben und Strebem Bei diesen mannigfachen Unterstiitzungen war es 
vier seiner ehemaligen Assistenten mSglich spliter Hoehschullehrer zu 
werden. Jedenfalls wollen wir ibm auch hier herzlich danken flit die 
ArbeitsmSgliehkeiten, welche er fiir uns geschaffen hat. 

Man kann nat  wfinschen, dass S i o l i ' s  Anstalt  aueh in der F6rde- 
rung wissenschaftlicher Arbeit ein nachgeeifertes Beispiel werde. ~Neben 
manchen Anstalten, die heute schon den Bediirflfissen wissenschaftlicher 
Forschung gleiche Ffirsorge angedeihen lassen, findet sich eine viel 
gr6ssere Zahl, in der sie ganz hinter den taglichen gtrztlichen Dienst 
und der Verwaltungst~tigkeit zurficktreten muss. In Wirklichkeit ist 
aber nicht einzusehen, warum nicht der bessere Anstaltsarzt der sein 
sollte, der neben seiner Berufsarbeit aueh die wissenschaftlichen Grund- 
lagen der Psychiatrie zu fSrdern bemiiht ist. Jedenfalts wird er dadurch 
vielerlei Anregungen und Freude ffir seinen Beruf erhalten. Es gibt 
viele Fragen, die nicht oder nur viel schwerer in den Kliniken gefSr- 
alert werden kSnnen als unter Benutzung des reicheren nnd stabileren 
Materials grosser Anstalten. Dann wfirde sich allmahlich wieder eine 
innigere Beziehung zwischen Wissenschaft und Praxis in der Psychiatrie 
anbahnen, die wir heute vielfach vermissen und die sicherlich beiden 
Teilen yon Nutzen sein und eine rasehere LSsung der Aufgaben ermSg- 
lichen wfirde, die uns ffir die nachsten 25 Jahre bevorstehen. 


