Die unzulingliche Firsorge fiir chronische Encephalitiker.

Von
Professor Dr. W. Heinicke-Chemnitz.
{ Eingegangen am 21. Juni 1926.)

Auf der Tagung des Deutschen und Preuflischen Medizinalbeamten-
vereins am 6. September 1924 erstattete Professor Stern-Gottingen
ein eingehendes Referat iiber die epidemische Encephalitis und ihre
soziale Bedeutung. Er entrollte ein auBerordentlich ergreifendes Bild
dieser Krankheit, besonders in ihrem chronischen Stadium, das nicht
aufgezeichnet zu werden braucht; kennen es die Leser dieser Zeitschrift
in seiner Trostlosigkeit zur Geniige. Stern und der Verfasser hatten
schatzungsweise errechnet, dafl in Deutschland zur Zeit etwa 20000 Men-
schen (Minimalzahlen) an der chronischen Encephalitis litten; Stern for-
derte deshalb u. a. in seinen Leitgitzen zur sachgemiBen Betreuung
derselben besondere Abteilungen unter fachminnischer Leitung. In
gleicher Weise sprach sich auch der Direktor der Psychiatrischen Klinik
in Gottingen, Professor Schulize, aus. Er unterstrich nachdriicklichst;
obige Forderung Sfterns und fithrte hinsichtlich der uns hier interes-
sierenden Frage folgendes an:

,»Die chronischen Kranken sind in besonderen Abteilungen unter-
zubringen und, auch wenn sie keine psychischen Stérungen bieten,
vielleicht in einen Adnex einer Heil- und Pflegeanstalt. Es wird sich
natiirlich auch empfehlen, die psychisch Erkrankten méglichst in
bestimmten Anstalten zu vereinigen. Wenngleich unsere Heilerfolge bei
den chronischen Kranken gering sind, so miissen sie fortgesetzt werden.
Die Erfolge der Malariabehandlung bei Paralyse haben uns gelehrt,
daB wir bei der Behandlung der uns anvertrauten Kranken nicht ver-
zweifeln diirfen. Vielleicht wird es sich empfehlen, daB einzelne Pro-
vinzen sich vereinigen und gemeinsam eine besondere Encephalitiker-
station griinden.<

Auf derselben Tagung berichtete Verf. iiber den damaligen Stand
der einschligigen sichsischen Verhaltnisse und hob hervor, daB er
bei der Regierung, neben anderen Mafinahmen gegen die Encephalitis,
auch die zentralisierte Behandlung chronisch Kranker vorgeschlagen
habe, und zwar

a) die der Erwachsenen in einer grofen Heil- und Pflegeanstalt
unter offenen Verhiltnissen,

b) die der Kinder und Jugendlichen in Chemnitz- Altendorf,
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Auch von anderer Seite ist immer wieder auf die Notwendigkeit der
Zentralisierung der chronischen Encephalitiker hingewiesen worden.
Es sei nur noch an Mader, Burgholzli, erinnert.

Dem grofen Entgegenkommen des Sichsischen Arbeits- und Wohl-
fahrtsministeriums ist es nun zu danken, dafi wir in unserem engeren
Vaterland in erster Linie fiir die kindlichen und jugendlichen Encepha.-
litiker durch die Unterbringungsméglichkeit in der Landeserziehungs-
anstalt Chemnitz-Altendorf sachgemil} gesorgt haben und wir freuen
uns aufrichtig iiber diese Tatsache.

Tag fur Tag aber, kann man sagen, tritt uns andererseits unter
Auslésung lebhaiten Bedauerns in standigen Anfragen aus allen Gauen
vor Augen, wie wenig im Gegensatz zu der séchsischen Fiirsorge immer
noch fiir die dieser Krankheit verfallenen Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen im iibrigen Deutschland im allgemeinen getan wird. Man
stellt uns stiandig vor die Frage: wohin soll man diese armen hilfe-
suchenden Menschen schicken, wie soll man ihnen helfen? TUnsere
Chemnitzer Station, die iibrigens nach Mafigabe der vorhandenen
Plitze auch Erwachsene beherbergt, kann sie gar nicht fassen und
mulB zunichst mit wenigen Ausnahmen fiir Sachsen reserviert bleiben.
Die Krankenhiuser nehmen sie ungern und nur voriibergehend auf,
entlassen sie auch sehr bald mit dem nicht immer zutreffenden Urteil:
Es ist nichts mehr zu machen! Sanatorien passen auch nicht fiir solche
Kranke. Einmal sind sie fiir die Mehrzahl derselben viel zu teuer,
dann aber stéren die Encephalitiker infolge ihres bejammernswerten
Anblickes oder ihrer oft gemeingefihrlichen Dranghandlungen die
anderen, hauptsichlich psychogenen oder nur erholungsbediirftigen
Patienten. Die Nervenkliniken und &hnliche Institute sind meist iiber-
filllt und schieben die Kranken ebenfalls bald wieder ab. In Versorg-
heimen oder Bezirksanstalten, in den Familien verkommen die Er-
krankten. Sie werden zusehends muskelstarrer, hilfloser, auch geistig
unbeweglicher oder abwegig, Schidlinge der Gesellschaft, und leben
sich sowie ihrer Umgebung immer mehr zur Last. Da bezeichnet man
uns dann als ultimum refugium die Heil- und Pfleganstalt, das Idioten-
heim, wie Verf. soeben erst aus Zuschriften zweier deutscher GroBstidte
lesen muB, als Unterkunftsstiitte. Auch dahin gehoren diese Encepha-
litiker keineswegs; sie sind im allgemeinen nur mehr oder weniger
bewegungsgestérte menschliche Ruinen mit absoluter Besonnenheit,
Orientierung und vollem Empfinden, also nicht geisteskrank. = Genau
wie ihr Korper, der nicht gelahmt ist, steht auch ihr Geist nur unter
dem sich so auBerordentlich fithlbar machenden Antriebmangel oder
bei gelockerter Motorik unter dem EinfluB quilender Dranghand-
Jungen. Dabei soll gern zugegeben werden, daB es auch vereinzelt
psychisch kranke Encephalitiker sowohl unter den Erwachsenen wie
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unter den Jugendlichen und Kindern gibt, die dann allerdings in der
Heil- und Pflegeanstalt sicher die beste Betreuung finden. Das sind
aber, wie gesagt, nur Ausnahmen.

Aus dem Vorstehenden ergibt sich also unweigerlich, da8 in Deutsch-
land fiir das Gros der Encephalitiker tatsichlich noch nicht ent-
sprechend gesorgt ist. Und doch wire das mit Leichtigkeit moglich,
wenn in jedem Land eine Heil- und Pflegeanstalt ein oder mehrere
Hiuser fiir erwachsene Encephalitiker einrichtete. Fiir Kinder und
Jugendliche kdmen Sonderabteilungen in tunlichst #drztlich geleiteten
Erziehungsanstalten in Frage. Sind die Anstalten tberfillt, dann
miifite gegebenenfalls gebaut werden. Die Encephalitikerfrage ist
eine 50 bedeutende in sozialer Hinsicht, daB sie nicht am Kostenpunkt
scheitern darf. Diese Anstalten wiirden dann die Zentralen fiir die
chronischen Encephalitiker bilden, also mdglichst alle anderwirts bis-
lang untergebrachten in sich vereinen. Wer als Encephalitiker geistes-
krank ist, wiirde auch im Rahmen dieser Zentralen verpflegt werden
miissen, wobei zu erwigen wire, ob man ihn nicht seiner psychischen
Eigenart wegen auf besonderen Unterabteilungen dieser Zentralen mit
den iibrigen geisteskranken Encephalitikern des jeweiligen Landes
behandeln solle. Gegebenenfalls kénnten sich auch mehrere Lander
zu einer gemeinsamen Zentrale vereinen.

Der Verfasser michte erneut alle berufenen Kreise fiir diese wirklich
brennende Frage interessieren und es endlich erreichen, daf sich ein-
zelne Heil- und Pflegeanstalten sowie entsprechende FErziehungs-
anstalten bereitfinden lassen méochten, die zentralisierfe Behandlung
dieser ungliickseligen Mitmenschen zu iibernehmen. Diese Anstalten
werden sicher als groBer Segen fiir diese bedauernswerten Kranken und
fiir deren Familien, ja sogar von den Patienten selbst betrachtet werden,
die bei ihrer Geistes- und Kérperstarre alle Anregungen und Wohltaten
sehr wohl merken, auch wenn sie ihrem Dank oft nur noch durch ein
Leuchten ihrer miiden Augen Ausdruck geben kénnen. Auch der
Pseudopsychopath empfindet die individuelle, verstindnisvolle Be-
treuung im allgemeinen dankbar und wohltuend. An dieser Stelle
mochte aber auch der Meinung nachdriicklich entgegengetreten werden,
daB man dem chronischen Encephalitiker nur noch ,,Troster sein
kénne. Wir konnen therapeutisch noch manches erreichen. Auch das
braucht bei der Art des Leserkreises keine besondere Ausfithrung.

In Deutschland stehen etwa 34000 Blinden mindestens 20000 En-
cephalitiker gegeniiber! Wie gut, wenn auch immer noch nicht ge-
niigend, ist fiir erstere gesorgt, wie unendlich wenig fiir letztere! Das
soll man sich bei der Priifung der Frage immer wieder vor Augen halten
und darin nun endlich eine zwingende Notwendigkeit zu tatkréaftigem
Handeln erblicken.



