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V o n  

Dr. Adolf Grofi 
A n s t a l t s d i r e k t o r  in  Wies loch .  

Meine Damen und Herren ! Als ich im Jahre 1898 nach Beendigung 
meiner Assistentenjahre an der Heide]berger Psychiatrischen Klinik an 
die Hell- und Pflegeanstalt Alt-Seherbitz fibersiedelte, konnte ich es 
so recht empfinden, wie sehr ich besser daran war, als andere damals 
an dieser Anstalt tatige ~rzte, welche fiber das Rfistzeug dec Kraepelin- 
schen Diagnostik noch nicht verffigten. •atiirlich duffte man sich 
nicht darauf beschranken, die Diagnose Dementia praecox zu stellen 
und damit fiber den Kranken ein geistiges Todesurteil zu fallen. Wir 
waren aber damals schon vorsichtig geworden. Zwar wenn wit mit 
Sicherheit die Diagnose manisch-depressives Irresein gestellt hatten, 
konnten wir wagen, die Prognose gfinstig zu stellen, aber bei den ver- 
schiedenen Formen der Dementia praecox drangte sich bald die ~-ber- 
zeugung auf, dab eine derartige Prognostik nnvollkommen, um nicht 
zu sagen dilettantisch ware. Insbesondere ffir die akuten katatonischen 
und die manieahnliehen Schizophrenien lernten wit bald, daft, zu- 
mindest bei erstmaligen An fallen, ein giinstiger Ausgang nicht unwahr- 
scheinlieh war, dal~ aber jeder Rfiekfall sehleehtere Chancen gab; doch 
bedeutete fiir uns praktische Psychiater die Unterseheidung zwischen 
manisch-depressivem Irresein einerseits, Dementia praeeox anderer- 
seits sehon recht viel, da wir sagen konnten: in jenem Fall siehere 
Genesung, in diesem die MSglichkeit oder Wahrscheinliehkeit der ffir 
die Dementia praeeox charakteristischen Ver~ndertmgen verschiedenen 
Grades, und wir hat ten aueh gelernt, je nach der Erseheinungsform in 
der die Dementia praecox auftrat, unsere Prognose entsprechend zu 
variieren. So gab die Kraepelinsehe Psychiatrie den Anstaltsarzten doch 
ein erheblich grSl~eres Geffihl der Sicherheit in der fachgrztlichen 
Beratung, und ich glaube auch heute noch, dab sie in dieser Hinsicht 
den jetzt herrschenden Methoden vorzuziehen ist. 

Dasselbe gilt in didalctischer Hinsicht. Der altere Anstaltsarzt 
wu[~te ja dutch Erfahrung wie die einzelne Psyehose wohl verlaufen 
wiirde, doch war er im ailgemeinen nicht imstande, dies zu motivieren 
und dem Schfiler die Grfinde daffir anzugeben, warum bei aufierlieh 
ahnlich erseheinenden Fi~llen der eine wohl heilen wiirde, der andere 
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aber nicht. Hier e rgab  die Kraepelinsehe Psychiatrie greifbare und 
lernbare Gesiehtspunkte. 

Die Kraepelinsche Psychiatrie ist au~gebaut auf dem Prinzip des 
Krankheitsverktu[s. Sie berficksiehtigt nieht nur den Quersehnitt der 
Krankheit,  wie or sich im Augenbliek der Untersuchung darbietet, 
sondenl sie basiert in erster Linie auf dem L~ngsschnitt dureh den ganzen 
Lebenslauf. Es genfigt nicbt, diejenige Zeit ffir die Diagnose zu beriiek- 
sichtigen, die der Kranke in der Klinik verbrachte, es mul~ vielmehr 
auch festgestellt werden, wie die Krankheit  welter verlief, dureh Jahre 
und Jahrzehnte. So entwicke]te sich die Kraepelinsche Katamnesen- 
er[orschung, welche Kraepelin und seine Klinik in enge Ffihlung brachte 
mit den Landesanstalten. Und hier liegt auch ein wesentlicher Faktor  
der Kraepelinschen Bedeutung ffir die Anstaltspsyehiatrie. Kraepelin 
und seine Schiller zogen fiber den weiteren Verlauf der Erkrankung 
yon den Landesanstalten, in die die Kranken fiberffihrt wurden, sehrift- 
liche und vor allem auch persSnliche Erkundigungen ein und kamen 
dadureh in enge Fiihlung mit den an den Landesanstalten t~tigen 
~rzten. Aus dieser Fiihlungnahme zur Feststellung der Katamnesen 
ergaben sich ffir die Anstaltsarzte vielfaehe Anregungen zu wissen- 
schaftlichen Arbeiten, in erster Linie zu solchen, die eben nut  mit dem 
Krankenmaterial der Landesanstalten geleistet werden konnten , wobei 
die Erforsehung der Endzustande die Domane der Anstalts~rzte wurde. 
Kraepelin hat so auf den wissenschaftliehen Betrieb der Anstalten 
befruchtend gewirkt. 

Sieherlieh liegt die Hauptbedeutung Kraepelins auf dem Gebiete 
der wissensehaftlichen Forschung. Doch war er immerhin im Beginn 
seiner irren~rztlichen Tatigkeit mehrere Jahre Anstaltspsyehiater 
gewesen und stand schon dadurch den praktisehen Fragen der Anstalts- 
psyehiatrie n~her als mancher andere Kliniker. Nicht lediglich die 
theoretisehen Fragen bewegten ihn, sondern auch die praktisehen An- 
gelegenheiten der Irrenbehandlung besal]en immer sein lebhaftes, auch 
aktiv beti~tigtes Interesse. 

Und wie die Aufiagen seines Lehrbuehes ein plastisches Bild geben 
yon der Entwieklung seines Lehrgeb~udes, so sind sie auch ein treuer 
Spiegel der weehselnden MSglichkeiten, Ansiehten nnd Gepflogenheiten 
der praktischen Anstaltspsychiatrie. 

Da wfiBte ieh keinen besseren Weg, einen Uberblick fiber die Ent.. 
wieklung der Anstaltsbehandlung der Geisteskranken zu geben, als die 
verschiedenen Auflagen seines Lehrbuchs, yon denen die erste vor 
45 Jahren, im Jahre 1883, ersehienen ist, daraufhin zu durchmustern. 
Es sell ja eine der Aufgaben dieser Tagung sein, uns Rechenschaft zu 
geben, wie sieh die theoretisehen und praktischen Anschauungen und 
Methoden im Laufe der letzten 50 Jahre, seit diese Klinik steht, gewandelt 
haben. Dabei wird ein besonderes Augenmerk darauf zu richten sein, 
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inwiefern Kraepelin selbst an der Wandlung und Fortentwicklung 
dieser Methoden pers6nlich beteiligt ist. 

Wir wollen dabei gesondert betrachten: 
1. die medikament6se, 
2. die physikalisch-di~tetische und 
3. die psychische Behandlung. 

Die chirurgischen Behandlungsmethoden k6nnen, als von minderer 
Bedeutung, kurz abgewandelt werden. 

Dabei nehmen wir als Stiehjahre die Auflagen yon 
1883, 1893, 1909/1913 und 1927, 

wovon letztere zwar nicht mehr yon Kraepelin selbst, abet durchweg 
in seinem Geiste redigiert worden ist. 

1883. 
Beim Erscheinen der 1. Auflage, 1883, war yon Schlaf- und Be- 

ruhigungsmitteln in erster Linie das Opium in Gebrauch. Man hatte 
damals bereits ungefghr die jetzt  iibliche Opiumkur. Erw~hnt wird 
auch eine systematische Morphiumbehandlung mit Steigerung bis zu 
enormen Tagesdosen (0,5 pro die), doch wird hiervor als sehr gefi~hrlich 
gewarnt. Immerhin wird das Morphium als no~wendig bezeichnet fiir 
die Behandlung gngstlieher Zust~inde sowohl, wie yon manischen und 
anderen Aufregungszust~nden. 

Ferner wird genannt das Hyoscyamin als l~uhebediirfnis und Schlaf 
erzeugend. Der Erfolg sei unsicher, es mache gelegentlich deliriSse 
Aufregungszust/~nde. Empfohlen wird es besonders bei triebartigen 
Aufregungen, wobei die epileptischen und paralytischen genaimt werden, 
nicht abet die katatonischen, welehe man damals noch nicht als solche 
diagnostizierte. 

Von den eigentlichen Schlafmitteln erscheint nur das Chloralhydrat 
in Dosen von 1--3 g, dessen Nachteile und Gefahren angeffihrt werden, 
ferner das Paraldehyd als damals neuestes Mittel, yon dessert Gefahr- 
losigkeit man noch nicht unterrichtet  war. Hiermit war aber die damals 
vorhandene Auswahl an Narkoticis bereits erseh6pft. Man kannte 
noeh die briiske Chloroformierung schwer Erregter und verwandte Ierner 
zur Betiiubung des Brom~ithyl und das Amylnitrit. 

Von Bromprgparaten erwiihnt die 1. Auflage nur das Bromkali. 
Auch die physikalisch-digtetische Therapie befand sich 1883 noch 

in den Anfangen. 
Es ~vird bet'eits ,,der grebe Weft warmer und lauer, besonders ver- 

l~ngerter 3--4 Stunden dauernder Bgder ffir die Behandlung yon Alff- 
regungszustgnden" betont. Nur dann wirken sie aber beruhigend, wenn 
die Kranken freiwil]ig darin bleiben. Festhalten durch W~irter, Ver- 
schluBdeckel und dergleiehen wird energisch abgelehnt. Man k6nne 
diese B~ider 2 real tgglich anwenden; gegen Abend haben sie schlaf- 
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machende Wirkung. Bei sehr schw~chlichen Kranken werden die Voll- 
b~der zweckmg$igerweise dureh hydrotherapeutisehe Einwicklungen 
des ganzen KSrpers ersetzt. 

Bei der Elektrotherapie wird yon der erregenden Wirkung des faradi- 
sehen, der katalytisehen des galvanischen Stromes gesproehen. 

,,StuporSse und schwer melancholische Formen mit Apathie, viel- 
leicht auch manche Fglle akuten Schwachsinns in spKteren Stadien 
scheinen unter Umst~nden dutch methodisehe Faradisation gfinstig 
beeinflui~t zu werden." ,,Es empfiehlt sieh die Anwendung starker 
StrSme an versehiedenen Stellen der KSrperoberfl~che oder die all- 
gemeine Galvanisation." Man sieht also, die elektrisehe Behandlung 
yon dementen Kranken, um sie ,,anzuregen", ist sehon reeht alt. 

Weiterhin betont Kraepelin die Wich~igkeit passender Ernghrung 
der Geisteskranken vor allem im Beginn der Krankheit. Die Kost 
mfisse leieht verdaulieh und nahrhaft sein, um dureh die Qualitg~ die 
mangelnde Quantit~t auszugleichen. Wiehtig sei die Bekampfung der 
Obstipation im Beginn der Erkrankung und bei Aafregungszust~nden. 

Vor allem aber mfisse man auf Beruhigung der Kranken bedaeht 
sein. Sehr passend sei hierffir oftmals die Be%lagerung ,,namentlich 
an~mische und sehw~ehliehe Kranke, welehe dutch Herumlaufen ihre 
Kr~fte zu erschSpfen drohen, zeigen in der Regel in der dauernden 
]~uhelage eine betrgchtliehe Besserung". Das sind die An~gnge syste- 
matischer Bettbehandlung. 

Von energiseher Wirkung, abet mit Vorsicht zu handhaben sei das 
Beruhigungsmittel der Isolierung, der vSlligen AbsehlieSung yon der 
Umgebung, die man in geeigne~en F~l]en mit der Verdunkelung des 
Raumes verbinden kSnne. Die Isolierung dfirfe aber nieht l~nger als 
unbedingt notwendig dauern, da sie sonst entsehieden sch~dlich wirke, 
die VerblSdung und das Einwurzeln fibler Angewohnheiten fSrdere. 

Die mechanische Besehr~nkung wird nur dort ffir zul~ssig erkl~r:t~, 
wo die schematisehe Durehfiihrung des No-restraint ein gr58eres Ubel 
bedeuten wiirde als die Besehr~nkung selbst, wo z. B. das Leben des 
Kranken in Gefahr schwebt wie bei schweren chirurgischen Verletzungen ; 
aber aueh dann dfirfe kein meehanisch Beschr~nkter ohne st~indige 
Aufsicht sein. 

~Als Ziel der psychischen Behandlung bezeichnet Kraepelin ira 
Jahre 1883 ,,einersei~s die krankhaften Erscheinungen zurfiekzudri~ngen, 
andererseits die gesunden Vorstellungen und Geffihle zu kr~ftigen und 
ihnen sehlieSlich zum Siege fiber die krankhaften ~tSrungen zu ver- 
helfen". Die Auffindung des geeigneten Weges und dessen geeignete 
Verfolgung bleibe bei der Vielfgltigkeit der Krankheitserseheinungen 
im einzelnen Fall der Ansicht und Erfahrung des Arztes fiberlassen. 
Kraepelin schildert die Eigensehaften, die yon einem guten Psychiater 
verlangt werden mfissen, da bei der psychischen Behandlung dieser 
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Komplexe pers6nliche Eigenschaf~en yon weitgehends~em Einflu$ 
seien. Im einzelnen weist Kraepelin darauf hin, dab im Beginn geistiger 
Erkrankungen in erster Linie geboten sei, den Kranken zur .Ruhe kommen 
zu lassen und ers~ wenn eine gewisse Beruhigung stattgefunden habe, 
kgme eine Ablenkung des Kranken in Frage. ttierzu diene vor al!em 
eine passende, wohl anregende, aber nieht anstrengende BeschMtigung, 
dazu Lektfire, Spiele usw. 

Die Gesamthei~ aller kSrperlichen und psychisehen Heilmi~tel finde 
sich zu einheitliehem Zusammenwirken vereinigt in dem Organismus 
der Irrenanstalt. ,,Die Effahrung hat auf das Unzweifelhafteste erwiesen, 
dab die Prognose der Geistesst6rung sich um so gfinstiger gesCaltet, 
je frfiher die Verbringung in ein gesehlossenes Asyl geschiebt." Es wird 
im einzelnen und in aueh jer noeh zu~reffender Weise geschildert, 
warm man einen Geisteskranken in die Anstalt bringen soll, wie die 
Verbringung stattzafinden hat, in welcher Weise die Anstalt als Ganzes 
wirkt, die Wiehtigkeit gesehulter Arzte, tfiehtigen PflegepersonMs, 
zahh'eieher, ffir jeden Zustand passender Abteilungen usw. ,,fie mehr 
die Anstalt mit ehronisehen Verlaufsformen der GeistesstSrungen zu 
reehnen hat, desto mehr Wird sie in ihrer Einrichtung auf die Ablenkung 
und Besch~ftigung der Kranken Bedaeh~ nehmen mfissen, w~hrend 
die Abteilungen fiir akut Erregte sich kaum wesentIich yon denjenigen 
gewShnlicher Itospitiiler zu unterscheiden brauchen." 

Kraepelin verteidigt bereits in dieser 1. Auflage die Vorzfige des 
kolonialen Systems der Irrenversorgung, wie es in groBem MaBstab 
und zur Nachahmung auffordernd in Alt-Seherbir zum erstenmal 
durehgeffihrt worden sei, dessen Landwirtschaft g~nzlieh dutch in 
offenen Villen untergebrachte geisteskranke Arbeiter bewirtschaftet 
werde. Zur Behandlung der frisehen F~lle und vorfibergehender Auf- 
regungszustande vefffige aber Alt-Scherbitz noch fiber eine sog. Zentral- 
~nstalt mit den entspreehenden Einrichtungen ffir die klinisehen Be- 
handlungsweisen. 

1893. 
1893 haben wir in der medikamentgsen Behandlung bereits gr6Bere 

Auswahl. 
Nun wird das Hyoscyamin subcutan in Dosen yon 1/2--1 rag, als 

,,mi~ unfibertrefflieher Sieherheit naeh 10--15 Minuten tiefen Sehlaf 
herbeiifihrend", gerfihmt. Es sei ein guBerst wirksames und dabei 
im Mlgemeinen gefahrloses Mittel, um in dringenden Fallen raseh 
Beruhigung und ,,Sehlaf zu sehaffen. Jedoch wird nut ,,wurfweiser" 
Anwendung das Wort geredet. 

Neben dem Chloralhydrat und Paraldehyd treten als neue Arznei- 
mittel Merings Amylenhydrat aaf den Plan und dann vor allem das 
SulionM und Trional, welehe rasch eine weite Verbreitung gefunden 
haben. Dabei wird vor dauernder Darreiehung, insbesondere des sehwer 
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16slichen Sulfonals gewarnt, jedoeh die damit erzielbare fiber den n~ehsten 
Tag hinaus dauernde Mfidigkeit und Schw~che als in manchen Fgllen 
erwfinscht gerfihmt. Als mildes und ungef~hrliches MRtel wird noeh 
das Urethan erwghnt, in F~llen wo hohes Alter und kSrperliche Hin- 
fglligkeit die Anwendung anderer Hypnotiea verwehren. 

Hier wird aueh der Alkohol in Dosen yon 40--60 g wegen seiner 
euphorisierenden und beruhigenden Wirkung bei Zustgnden innerer 
Spannung und Depression empfohlen, und zwar in Form yon Bier, 
Grog oder Schlummerpunsch, yon Brompr~paraten neben dem Brom- 
kali die Erlenmeyersehe Mischung. Opium soU eventuell mit Digitalis 
zusammen gegeben werden zum Zweek der Beruhigung bei Angstzust~nden 
infolge gest6rter Herzt~tigkeit. 

In den 90er Jahren entwiekelte Kraepelin in Heidelberg die Methodik 
der Dauerbgder. Wghrend 1893 noeh keine wesentliche Anderung in 
der Auffassung Kraepelins gegenfiber 1883 zu verzeiehnen ist, linden 
wit 1896 den Weft der Dauerb~der schon sehr energiseh hervorgehoben. 
,,Der groSe Wert warmer und lauer, selbst tagelang dauernder B~der 
ffir die Behandlung namentlich maniseher, abet aueh paralytiseher 
Aufregungszustgnde ist ganz unzweifelhaft. Dadureh ist es gelungen, 
zahlreiehe, gul~erst unruhige Kranke dauernd vor der Isolierung zu 
bewahren. Es gelingt fast immer, abgesehen van Ausnahmef~]len, 
die Kranken so weir zu beruhigen, dab sic gem im Bad verweilen. Die 
behagliche W~rme des Bades, die ~reiheit yon a]len beengenden 
Kleidungsstficken, das sieh beim Hinausgehen einstellende Unbehagen, 
wirken hier zum gleichen Ziei der Beruhigung zusammen. Bei einzelnen 
- -  besonders bei ~ngstliehen - -  Kranken jedoch pflegen solehe B~der 
eher zu sehaden. Man kann die Kranken zu ihrer gr61~eren Bequem- 
liehkeit im Bad auf durchgespannte Decken lagern, sie auf kleinen 
Tischchen essen oder sich sonstwie beschgftigen lassen." 

In bezug auf die Bettbehandlung wird jetzt bandig gesagt: ,,~l]e 
friseh Erkrankten gehSren zun~ehst und unter Umst~nden ffir l~ngere 
Zeit ins Bert". ,,Ohne allen Zweifel verlaufen die Aufregungszustgnde 
aller Art weir milder im Bert als auBerhalb desselben." 

~ i r  sehwierige Fglle sinnloser Unruhe sollen Betten mit hoch- 
gepolsterten Seitenw~nden vorhanden sein. 

Der Isolierung steht Kraepelin jetzt bereits viel reservierter gegen- 
fiber. Immerhin gebe es, namentlich in mangelhaft eingeriehteten 
und fibefffillten Anstalten Kranke, bei denen sich die Bettbehandlung 
nieht durchffihren lasse und bei denen man zu diesem Notbehelf greifen 
masse; doch mfiSten immer wieder Versuehe gemaeht werden, der 
Isolierung baldigst ein Ende zu bereiten, um das Entstehen yon Anstalt~s- 
artefaeten zu vermeiden. 

Auch ]893 steht Kraepelin der psychisehen Einwirkungsm6gliehkeit 
auf den Verlauf der Geistesst6rungen, wenigstens im Beginn derselben, 
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eher skeptisch gegentiber. Immerhin seien for~gesetzte Bemiihungen, 
die psychischen Sehwankungen im Verlauf der Erkrankung durch 
Zuspruch auszugleichen, vielleicht doch bis zu einem gewissen Grade 
geeignet, den natfirlichen tteilvorgang zu unterstiitzen. Jedenfalls 
stehe lest, d~8 verkehrte psychische Behandlung die krankh~ften Zu- 
sti~nde nachhaltig versehlimmern kgnne. 

Die Irrenanstalt wird jetzt in besonderem Kapitel abgehandelt. 
Kraepelin sagt: ,,Die heutige Irrenanst~lt ist ein Krankenh~us wie jedes 
andere. Jede Einrichtung der Anstalt dient in erster Linie dem Heil- 
zweck. Sie erreicht dies einmal, indem sie den Kranken den ti~glichen 
schgdlichen Reizen entzieht und ihm da~r  ein veto Geist des Wohl- 
wollens und der Menschenliebe durchdrungenes Heim bietet. Sehr 
hgufig ist daher auch eine Sofortige Beruhigung der rasehe Erfolg der 
Versetzung in die Anstalt." Die Au~nahmeformaliti~ten seien daher 
nach ~Sglichkeit zu erleichtenl. Nachdem die friihere Trennung in 
Hell- und Pflegeanst~lten ~ls unzweckmi~ftig fast tiberall verlassen 
worden sei, begiIme sich eine S~eidnng zwisehen Stadtasylen und 
grSl~eren, auf lgngere Pflege eingeriehteten Irrenanstalten herauszubilden. 
Die wichtigste Abteilung des Stadtasyls sei die Wach~bteilung, die 
etwa z/s bis die H~lfte der Kranken - -  die Selbstmordsiiehtigen, Nahrungs- 
verweigerer, Unreinlichen, kSrperlich Kr~nken, Unruhigen und die 
frisch Aufgenommenen - -  aufzunehmen habe. 

Neben der kolonialen Behandlung wird jetzt die Familienpflege 
als eine neue praktisehe LOsung der Irrenfiirsorge hervorgehoben. 

Interessant ist, da~ Kraepelin bereits 1893 betont, da~ es Kranke 
gibt, denen an sich der Anstaltsaufenthalt geradezu schade und bei 
denen man jede Gelegenheit benutzen sell, um sie wieder in Freiheit 
zu bringen. Also much die Frfihentlassungen zum Zweek der Therapie 
sind nichts absolut Neues. 

1903. 
1903 wird auf die psychologische Wirkung des Trionals n~her ein- 

gegangen: Diese bestehe wesentlich in einer bedeutenden Erschwerung 
der Auffassung und der Bewegungstriebe, w~hrend Vorstellungsver- 
bindungen und Muskelkraft nicht beeinfluSt werden. Von neuen Mitteln 
tauchen jetzt neben dem Dormiol das Hedonal, Ural, Tetronal, Somn~l, 
Isopral und Chloralose auf, die man jetzt nicht oder kaum mehr kennt. 
Dazu wird das Veronal, welches sp~terhin so grebe Bedeutung gewann, 
kurz erwghnt. 

Als Mittel, welche ,,die Beschaffenheit des Blutes verbessern" wird 
das Thyreoidin angeffihrt und dessen geradezu zauberhafte Wirkung 
bei MyxSdem und Kretinismus geriihmt, wghrend bei anderen psyehi- 
schen StSrungen trotz ausgedehnter Versuehe damit kein Ergebnis zu 
verzeichnen gewesen sei. 
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Es mSge hier erw/~hnt werden, dab wir bereits Mitre der 90er Jahre 
in der Kraepelinschen Klinik umf~ngreiche Versuche mit Merckschen 
Organpr/iparaten aller Art, insbesondere bei Dementia praecox gemacht 
haben, jedoeh ohne jeden Erfolg, weshalb Publikationen nicht erfolgt 
sind. 

Kurz gestreift werden hier bereits die Bestrebungen Wagner-Jaureggs, 
durch kfinstliche Erzeugung yon Fieber Besserung oder Heihng yon 
GeistesstSrungen zu erreiehen. Fiebererzeugendes Mittel w~r damals 
d~s Tuberkulin, und zw~r wurde es auf Zust~nde angewand*, welche 
Kraepelin damals als Amentia auffaSte. 

1903 schreibt Kraepelin noch ausffihrlicher und begeisterter fiber 
die Anwendung der Dauerb~der. ,,Die Beobachtung, dal~ verwirrte, 
sehr heruntergekommene Kranke im Bad bald anfangen sich zu beruhigen, 
Nahrung zu sieh zu nehmen und einzusehlafen, veranlaSte mich, die 
B~der hier und da fiber mehrere Tage auszudehnen . . . .  " Da die anfangs 
beffirchteten bedrohlichen Unf~lle g~tnzlich ausblieben, sei er endlich 
dazu geschritten, die B~der auch des Nachts fortzusetzen . . . . . . .  So 
kam es, dab einzelne Kranke viele Monate l~ng ohne jede Unterbrechung 
im warmen Wasser zubrachten." In unmi%elbarer Verbindung mit 
den Wachs~len wurden helle, behagliche Bader~ume geschaffen. Es 
mu[3te ffir ausreiehende (~berwachung bei Tag und Nacht gesorgt 
werden. Endlich mutate den Kranken der Aufenthalt im Bad dureh 
kleine Tischchen usw. angenehm gemacht werden. ,,Es hat sich un- 
zweifelhaft ergeben, da~ die Behandlung erregter Kranker im Dauerbad 
jedem anderen bisher bekannten Verfahren unvergleichlich iiberlegen 
ist." Namentlich man]sche und paralytische aber auch katatonische 
Erregungszust~nde, insbesondere Delirium tremens eigneten sich vor- 
zfiglich ffir diese Behandlungsweise. Alle diese Kranken werden im 
Bad ruhig, essen und sehlafen besser, sie sind auch weniger gereizt 
und gewaltt~tig, Zerreiiten und ZerstSren f~llt ganz fort; ebenso ist 
der Unrein]ichkeit auf die einfachste Weise ein Ziel gesetzt, indem man 
das schmutzige Badewasser erneuert. Der Erfolg dieser Methode sei: 
Kein Schmieren und ZerstSren mehr, keine unzerreiBbaren Kleider, 
keine festen Strohsi~cke; Isolierungen haben vollkommen aufgehSrt, 
Ebenso hat der gesamte Geist der Behandlung entschieden gewonnen: 
Kranke wie W~rter erblicken in der Anwendung des Bades nicht wie 
so leichr in der Isolierung eine Strafe, sondern eine wohlt~tige ~rzt- 
liche Mal~regel. Die Wirkung erkl~rt sich Kraepelin physiologisch durch 
Erweitern der Hautgef~e und Sinken des Blutdrucks und psychiseh 
als Folge der behaglichen W~rme des Wassers, der Freiheit der Be- 
wegungen und Fortfallen der Reibungen mit der Umgebung. Ubel- 
st~nde seien die Kostspieligkeit tier An]age und des Betriebs, die Ent- 
wicklung yon Ausschl~gen, das Wiederaafflackern alter Ohreiterungen. 
Das Verbleiben im Bad wird in schwierigen F~llen erreicht durch kleine 
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Gaben von Sulfonal oder Hyosr eventuell auch durch vorhergehende 
feuchte Einpackungen. 

Hier weist Kraepelin aueh darauf bin, daB die Anwendung der 
Dauerb~der bei katatonischen Erregungszust~nde/1 h~iufig auf Schwierig- 
keiten stSBt; ,,gliicklicherweise steht uns hier ein Mittel zu Gebot, 
welches eine vorziigliehe Erg~inzung der Dauerb~der bildet: die feucht- 
warmen Einwieklungen". Kraepelin will sie nicht l~nger als 2 Stunden 
ausgedehnt wissen, einmal wegen der Gefahr der W~irmestauung, anderer- 
seits damit jeder Anschein ether kSrperliehen Beschr~nkung vermieden 
werde. Widerstrebende Kranke sollen aus der Wieklung herausgenommen 
werden, allerdings um sparer den Versuch zu wiederholen. Die erregten 
Katatoniker str~ubten sich h6chstens bet der Ausfiihrung der Einpackung, 
um sieh dann bald still zu verhalten. Naehher set ein Bad anzuschliegen 
oder die Einwicklung zu wiederholen. 

Der Alkohol wird jetzt  grunds~itzlich als GenuBmittel aus der Irren- 
anstalt verbannt, mit der Begrfindung, dab es in jeder Anstalt Kranke 
gebe, die des Sehutzes vor dem Alkohol dringend bedfirfen, nament- 
lich Trinker und Epileptiker. 

Die Bettbehandlung hat  sich inzwischen, namentlich infolge der 
Begrfindung und Beffirwortung durch Nei[3er, in Deutschland langsam 
aber sicher durchgesetzt. Es set jetzt wohl iiberall anerkannt, dab 
alle frisch Erkrankten fiir li~ngere Zeit ins Bert gehSrten; niemand 
werde sich der auffallenden Erfahrung entziehen kSnnen, dab die Auf- 
regungszustande aller Art welt milder im Bett  verlaulen als auBerhalb 
desselben. Ruhige Kranke kSnne man ffir einige Stunden im Tag auf- 
stehen lassen, oder nach der Empfehlung yon Ganser massieren. 

,,Als letztes Mittel bet der Behandlung unruhiger Kranker gilt die 
Separierung im offenen, oder die Isolierung im geschlossenen Einzel- 
zimmer." Die erstere rfihmt Kraepelin, well sie augere Reize his zu 
einem gewissen Grad ausschlieBe. SchlieBe man aber die Tfir, um das 
Herauslaufen zu verhindern, so verziehte man damit auf (~oerwachung 
und man habe danu die Tobzelle mit ihren bekannten schweren Ubel- 
standen. ,,Rechnet man dazu, dab lgngere Aulenthalte im Isolierzimmer 
auch den Eintr i t t  der Verbl6dung begfinstigen . . . . .  so kann dariiber 
kein Zweifel sein, dab die Isolierung ein Ubel ist, welches man sobald 
wie m6glich beseitigen sollte." Die g~nzliehe Vermeidung der Ein- 
sperrung einzelner Kranker erfordere groBe I-Iilfsmittel, set abet dureh- 
aus durchfiihrbar, selbst unter schwierigen Umst~nden. 

Wir haben also jetzt, um 1903, die Technik der Kombination yon 
Bettruhe, B~dern, Einwicklungen, Absonderung und Schlafmitteln bei 
Kraepelin als System vollkommen ausgebildet. 

In der Wachabteilung solle man den Kranken naeh M6gliehkeit 
gew/~hren lassen und ihn nieht kleinlieh bevormunden. Unter keinen 
Umstanden soll irgendeine vom Arzt angeordnete MaBnahme den 
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Anschein der Disziplinierung tragen. Auch naeh Bestrafung aussehende 
Erziehungsversuehe seien zu vermeiden, denn nichts erbittere die Kranken 
mehr und befestige im Personal die ohnedies nur allzu fesfe Wunseh- 
vorstellung, dab die Kranken schon artig sein kSnnten wenn sie wollten. 

Bei akuten Zust/s mtisse auf jede Besch/~ftigung verzichtet 
werden, da das erkrankte Gehirn zu seiner Gencsung durchaus der 
Schonung bedfirfe. Ffir den Wert der Arbeit bei den langsam ver- 
laufenden GeistesstSrungen, den krankhaften Veranlagungen und 
nament]ieh bei der Dementia: praecox hat dagegen Kraepelin warme 
Worte. W/~hrend das Niehtstun diese Zust~nde entschieden ver- 
sehleehtere, r~ume die planmaf~ige Erziehung zur ArbeR nach und nach 
die ttemmungen aus dem Wage, weeke die Freude am Sehaffen und 
gebe das Geffihl der eigenen Leistungsf~higkeit, sagt Kraepelin. 

Die Weiterentwicklung der Irrenfiirsorge sei durehaus abh~ngig 
yon dem Verst~ndnis und der Leistungsfi~higkeit des irren~rztlichen 
Standes. Besonderer Naehdruck sei darauf zu legen, dal~ die Zahl der 
selbsN~ndigen und behagliehen Lebensstellungen, die dem Irrenarzt 
erreichbar sind, vergrSBert werde, und dal~ mR allen Hilfsmitteln den 
Anstalts~rzten die stetige, ]ebendige Ffihlung mit den wissenschaft- 
lichen Bestrebungen erhalten werde, dutch wissensehaftliche HilfsmRtel, 
Bfichereien, Fortbildungskurse, wissenschaftliche Reisen. Nur die 
wissenschaftliche Betraehtung seines Faches sei imstande, den Irren- 
arzt einigermal~en ffir die Sehattenseiten seines Berufes zu entseh/~digen, 
ibm die Frische zu erhalten und ihn vor einer handwerksm~i~igen Er- 
ledigung der Tagesgesch/~fte zu bewahren, sagt Kraepelin und weiterhin: 
,,Saehe der Kliniken wird es sein, fiir diese T/~tigkeit die Anregungen 
zu geben, wie umgekehrt viele klinische Aufgaben yon allergr6l~ter 
Wichtigkeit nur dutch die Anstalts/~rzte gekl/irt werden kSnnen." 

Der Spielraum ffir operative Eingri//e ist nach Kraepelin bei Geistes- 
krankheiten kein grol~er. Damals, um 1900, spielte die Auffassung, 
durch gyni~kologisehe Operationen GeistesstSrungen der Frauen zu 
heilen eine groSe Rolle. �9 Die gyn/~kologisehe Behandlung geistiger 
StSrungen wurde haupts/iehlich dureh Bossi und in Deutschland durch 
Schultze vertreten. Kraepelin ri~t jedoch, solche Efllgriffe auf diejenigen 
F/~lle zu besehr/inken, in denen sic der k6rperliche Zustand erforderlich 
macht, die Hoffnung auf eine giinstige Beeinflussung des Irreseins 
abet nicht hochzuspannen, womit er Recht behielt. Vonder  Einleitung 
des Aborts oder der kfinstlichen Friihgeburt hat  Kraepelin niemals 
einen Heilerfolg feststellen kSnnen, er lehn~ daher die Auffassung ab, 
da$ Melancholie bei schwangeren Frauen das Anzeichen zur Einleitung 
des Aborts sein kSnnte. 

Wichtig erscheint die Empfehlung yon Kochsalzinfusionen bei 
schweren ErschSpfungszust/~nden. Es werden 5--700 g auf 37 bis 
39 o Celsius erw/~rmter, physiologiseher KochsalzlSsung nach der fiblichen 
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Teehnik unter die Haut eingespritzt. ,,Wir greifen zu den Koehsalz- 
infusionen vor  allem bei sehr entkr/~fteten Kranken; damit haben wir 
bei Versagen der Herzt/~tigkeit h/~ufig vortreffliche Erfolge gehabt" 
sagt Kraepelin. - -  Ieh habe se]bst als Kraepelins Assistent bei vSllig 
erschSpften Paralytikern mit tiefem Deeubitus, anscheinender vSlliger 
VerblSdung und sehwerster verwirrter Erregung dureh fiber Woehen 
Iortgesetzte systematische Kochsalzinfusionen in Verbindung mit Dauer- 
b/idern an Heilung grenzende Remissionen erlebt. Wir dachten dabei 
auch an Entgiftung des gesamten Organismus, was vielleicht gar nieht 
so abwegig war. 

1913. 

1913 werden Versuehe Wol]s, mittels Trional einen Dauersehlaf 
zur Behandlung yon Aufregungszust~nden herbeizuffihren, zitiert. Die 
Digthyl-Barbiturs/~ure, das Veronal, hat sich inzwischen raseh Eingang 
ve~schafft. Auch das sp/~ter unter dem Namen Medinal sehr gebr/~uch- 
lich gewordene Natronsalz des Veronals wird erw/~hnt. 

In dieser Auflage wird die Gestaltung der Dauerbgder, wie sie in 
der psychiatrischen Klinik in Miinchen inzwischen eingeriehtet worden 
sind, ausffihrlich beschrieben. Bei der Sehilderung der Wirkungsweise 
der Dauerb/~der wird au f  die Untersuehungen yon Busch und Plaut 
bezug genommen, dab trotz Miidigkeitsgeffihl yon einer wirkliehen 
Herabsetzung der psychisehen Leistungen keine Rede sein kSnne. ,,Die 
warmen B/~der wfirden demnach im Gegensatz zu den eigentlichen 
Schlafmittelu, welche regelmgl]ig eine Auffassungs- und Willensl~hmung 
erzeugen, nur ein Ruhebediiffnis ohne Sch/~digung des Seelenlebens 
herbeiffihren." 

Aueh dem Turnen, gymnastischen Ubungen und Sport wird ein 
bedeutsamer Wert unter den Behandlungsmittelnzugebilligt. Bei 
frischen und sehweren GeistesstSrungen bedfirfe das erkrankte Gehil'n 
allerdh~gs in erster Linie der guhe. In tier Genesungszeit jedoch und 
naeh Absehlul~ ungeheilter Erkrankungen wird die grztlieh fiberwaehte 
k6rperliche Bet/~tigung nieht nur ffir den Wiedererwerb verlorener 
Kraft ,  sondern auch zur Erziehung des Willens von gr6Bter Wiehtig- 
keit sein. 

UnzweifelhaIten Nutzen gew/~hre ferner der reichlieh bemessene 
Aufenthalt in Sonne und frischer Luft, ffir die kr~ftigeren Kranken 
in Form von Spazierg/~ngen und t fir die kSrperlieh Kranken und 
Sehonungsbedfifftigen als Liegekuren im Freien. 

Die Isolierung lehnt Kraepelin nunmehr ganz ab. Er schreibt, dal~ 
er seit 7 Jahren keinen Kranken mehr isoliert babe. Dies beweise, dub 
unter gtinstigen Umst/~nden die Isolierung grunds/~tzlich aufgehoben 
werden k6nne, womit ein unvergleichlieher Fortsehritt in der Kranken- 
behandlung erreicht sei. 
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1913 kannte Kraelgelin bereits die gfinstigen Erfolge, welche man, 
nach Ablauf der schweren Kyankheitserscheinungen, nicht selten dureh 

einen vSlligen Wechsel der Umgebung erzielte. Namentlieh Kranke 
mit Dementia praecox seien solchen Einflfissen zug~nglich. Diese Wir- 
kung k6nne erreicht werden dutch Versetzung in andere Abteilungen, 
durch Heranziehung zur Arbeit, durch l~bersiedlung in eine andere 
Anstalt; ,,wiederholt habe ich es erlebt", sagt Kraepdin, ,,dal~ Kranke, 
deren h~usliehe Verpflegung mir g~nzlieh unm6glich erschien, in ihrer 
Familie sieh sofort der gewohnten T~tigkeit zuwandten und keine 
Spur der bis dahin bestehenden sehweren Krankheitserseheinungen 
(Stummheit, Nahrungsverweigerung, Unreinlichkeit, Unruhe) mehr 
boten". Allerdings wurde die Konsequenz einer systematischen An- 
wendung dieser Erfahrungen yon Kraepelin noch nicht gezogen. 

Sehr affektvoll schfldert Krael~elin die Nachteile jeder Erschwerung 
des Aufnahmeverfahrens, ist aber andererseits fiir m6glichste Freiheit 
ffir die Kranken im Verkehr mit der Aul~enwelt. Er sagt in dieser 
Richtung: ,,Es scheint mir ein wichtiges Mittel zur Beseitigung ein- 
gewurzelter Vorurteile zu sein, Besuehen ohne weiteres in jeden Raum 
der Anstal% unter Umst~nden selbst ins Dauerbad Einblick zu gew~hren. 
Das schlimmste was sie irgendwie sehen mSgen, ist immerhin noch nicht 
so schlimm, wie die Vorstellungen, mit denen der Laie die Ans~alt zu 
betrachten pfleg~." 

Bemerkenswert ist auch, daI~ Kraepelin schon damals fiber die 
Einriehtung des grztlichen Dienstes in den Landesanstalten sagt: ,,l~Iit 
Reeht ist darauf hingewiesen worden, daf~ keine andere ~rztliche Lauf- 
bahn in gleichem Maf~e die Schattenseiten langdauernder Unselb- 
stgndigkeit mit sieh bringS." Zum Zwecke der Erhaltung der Arbeits- 
freudigkeit mfisse, soweit nicht dutch Verkleinerung der Anstalten die 
Karriere verbessert werden k6nne, durch kollegiale Umgestaltung des 
~rztlichen Dienstes den ~lteren _X~rzten gr6Bere Selbst~ndigkei~ und 
Verantwortliehkeit einger~umt werden. ~hnliehe Auffassungen sind 
sparer in den l%ichtlinien des tKeiehsverbandes formuliert worden. 

Kraepelin h~lt jetzt gegenfiber frfiher die Sch~digungen des Pflege- 
personals durch den Dienst als solehen nicht mehr fiir unvermeidlich. 
Mit der Bett-, Bade- und Arbeitsbehandlung und namentlich mi~ dem 
Fortfall der Isolierungen babe die Unruhe der Kranken, wie ihre Neigung 
zu Unsauberkeit und Gewaltt~tigkeiten in geradezu erstaunlicher Weise 
abgenommen. Die Reibungsfl~chen zwisohen Kranken und Pflege- 
personal seien welt geringer geworden. Rechne man noeh dazu die Aus- 
gestaltung des besonderen Dienstes ffir die Nacht, so kSnnten - -  nach 
Auffassung Krc~epelins - -  die Besohwerden des Dienstes mit denjenigen, 
die unser Personal noch 15--20 Jahre vorher zu eI~ragen hatte, gar  
nicht verglichen werden. 



62 Adolf GroS: 

Kraspelin ist auch ffir weibliche Pflege der mgnnlichen Kra1~ken, 
abgesehen yon der Pflege gewaltt~tiger und geschlechtlich erregter 
Kranker, da die weibliche PIlege einen *~ui~erst Wohltgtigen Einflu8 
ausfibe, Ordnung, Sauberkeit und Behaglichkeit fSrdere und •uhe und 
Zufriedenheit in hSherem MaSs hebe als ,,unter ' den rauhen Sitten 
des  m~nnlichen Personals". Am leichtesten lasse sich die weibliche 
iPflege mgnnlicher Kranker mit Ordenssehwestern durchffihren. 

Sehr beachtenswert sind die Ausfiihrungen Kraepelins gegen fiber- 
m~Bige rgumliche Ausdehnung der modernen, im kolonialen System 
angelegten Anstalten, deren schwerwiegendster Nachteil die Erschwerung 
des ~rztlichen Dienstes sei, weft die grztliche Oberwachung der einzelnen 
Abteihmgen Not 1side, so dab das Pflegepersonal sin unerwfinscht 
groSes Ma8 yon Selbstgndigkeit erhalte. Deshalb mfissen die Wach- 
abteilungen, namentlich fiir unxuhige Kranke in gr58eren H~usern ver- 
einigt, oder doch durch gedeckte G~nge miteinander verbtmden sein. 
Es handelt sich bier um Ausai~ungen des Pavillonsystems, in Form 
immer weiterer Zerstreuung der Bauten, w~hrend in Alt-Scherbitz 
die Zentralanstalt eng zusammengebaut ist und nur die Landh~user 
zerstreuter gelegen sind. 

Kraepelin ist auch sin Gegner der Riesenanstalten, bei denen die 
wirtschaftlichen, fiberwiegend zweifelhaften Vorteile darch ihre Nach- 
teile weitaus fiberwogen wfirden. Grol~e Anstalten hgtten sin grol~es 
Gebiet zu versorgen, seien also ffir viele Kranke und AngehSrige schwer 
zu erreichen. Der Betrieb werde unfibersichtlich, die rein technischen 
und Verwaltungsrficksichten gew~nnen unerwfinschte Bedeutung gegen- 
fiber grztliehen MaBnahmen. ,,Der groSe Betrieb macht den Kranken 
immer mehr zur Nummer, wghrend das Eingehen auf die einzelne 
PersSnlichkeit notgedrungen zurficktritt." 

Auch die fibertriebene Kostspieligkeit beim Bau der Anstalten wird 
getadelt. Ffir viele Kranke genfigten, wie Alt-Scherbitz zeige, ganz 
einfache Einrichtungen. 

Alle Fortschritte des Irrewesens seien nur den Irren~trzten zu danken, 
die sis zum Teil im Gegensatz zur 5ffentlichen Meinung erkgmpft haben. 

1927. 
So hatte die Therapie der GeistesstSrungen, zum groi~en Teil unter 

der J~gide Kraepelins, vor dem Ausbruch des Krieges einen hohen 
Stand erreieht. Glgnzende Kliniken, darunter an der Spitze die yon 
Kraepelin selbst erbaute Mfinehener Klinik, zahlreiche neue Landes- 
anstalten, welehe vollkommenste Einriehtungen ftir die Behandlung 
und Pflege der Geisteskranken aufwiesen, legten hiervon Zeugnis ab. 

Die Therapie war sine /s aktive geworden. Diese Aktivitgt 
erstreckte sich auf alle Behandlungsweisen. Ausgehend yon Alt-Seherbitz 
und fuSend auf den bewi~hrten Paetzschen Prinzipien umfaSte die 
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Beschi~ftigungsbehandlung alle diejenigen K_ranken, fiir die sie geeignet 
und fSrderad ersehien, also vor allem das Gros der chronisehen Kranken 
und, invorsiehtiger  Handhabung und Dosiemmg, auch manche akuten 
Fi~lle. Man kannte die Wirkungsweise der Bettbehandlung, der Dauer- 
bi~der und der feuehten Einwicklungen genau und wendete sie, bewuSt 
ihrer Vorziige und Gefahren, da an, wo sie indiziert erschienen. Man 
verpSnte Einsperrungen in der Zelle, da man ihre Gefahren kannte, 
war aber im allgemeinen welt entfernt davon, in doktrini~rer Stellung- 
nahme eine vorsichtige Absonderung da abzulehnen, wo sie im Interesse 
der Behandlung zu liegen schien. Die Wirkungsweise der iibliehen 
beruhigenden Medikamente karmte man, zum Tell dank der Forschungen 
Kraepelins, geniigend und verwandte sie da, wo ihre Vorteile die 5Tach- 
teile iiberwogen. Auch die Therapie des ktinstlichen Fiebers war bereits 
in den Bereich unserer /~rztliehen Hilfsmittel gezogen worden. 

Vor allem herrschte in Kliniken und Anstalten der Geist des Wohl- 
wollens und des Versti~ndnisses; die Enti~uSerungen psychischer Krank- 
heir wurden als Ausflui~ seelischer StSrung hingenommen und gaben 
keineswegs zu moralisierender Betrachtungsweise noch zu l~epressionen 
AnlaS. Die Behandlung war eine durchaus individualisierende. Man 
suchte dem Zustand eines jeden Kranken dureh Auswahl der geeigneten 
Behandlungsmittel gerecht zu werden. Man l ies  den Geisteskranken, 
entsprechend der Auffassung Kraepelins, innerhalb Abteilu~g und Anstalt 
so viel Freiheit, als sich mit den eigenen Interessen und denjenigen 
ihrer Umgebung vertrug. 

Es ist dies das Bild der Anstaltsbehandlung, wie es mir yon meiner 
l~ufacher Ti~tigkeit her in der Erinnerung steht, wo jedes ,,laissez aller" 
verpSnt war und ffir ]eden Kranken ein iiberlegter Heilplan aufgestellt 
wurde, in der klinischen Behandlung ful~end auf Kraepelins Auffassungen, 
in tier Arbeitsbehandlung auf den Paetzschen Traditionen. Der Grenzen 
unserer WirkungsmSglichkeiten waren wit uns dabei wohl bewuSt. 

Es kam die tiefe Z~sur der Kriegs- und Revolutionsjahre, in welchen, 
wie manches andere, auch unsere Anstaltstherapie yon der erreichten 
HShe absank. Das darf nicht wundernehmen. Wo das Notwendigste 
vielfach nicht zu beschaffen war, man oft yon einem Tag zum andern 
nieht wuSte, wo die Nahrung ffir die Kranken hernehmen, wo die 
Kohlen far die Herstellung warmer B~der fehlten and aus Mange1 an 
Mitteln die Kranken oft nichts anzuziehen hatten, wo Ruhr, Unter- 
em~hrung und Tuberkulose Massenopfer forderten, da war fiir eine 
systematische Therapie kein Platz mehr. Man mui~te froh sein, wenn 
es gelang, die Anstalten dutch die NSte des Tages hindurchzusteuern. 

Wit waren vor allem materiel1 lahmgelegt, w/~hrend die geistige 
Arbeit der wissenschaft:ichen Forschung wei~erging; und auch naeh 
Stabilisierung der Wi~hrung dauerte es noch geraume Zeit, bis die 
Anstaltspsychiatrie wirtschaftlich die H/inde soweit frei bekam, um 
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wieder freier arbeiten zu k6nnen. Sobald daffir nur einigermaSen die 
Mittel vorhanden waren, regte sieh allgemein in den Anstalten ein 
friseheres Leben. Die ~lten Behandlungsweisen wurden wiecler ~uf- 
gegriffen, weiterentwickelt und umgestaltet. 

Die chemische Industrie hat te  uns inzwischen eine fiberw~ltigende 
Ftille neuer Medikamente bereitgestellt, yon denen nur wenige heraus- 
gegrfffen werden sollen : Das Veronal behielt seine beherrschende Stellung ; 
d~zu kam in erster Linie das Luminal und dessen N~triumsalz als Spezi- 
ficum gegen die Anf~lle der Epileptiker. Mit der Dauenlarkose mittels 
Somnifen naeh Kldisi hat  man in Mfinehen keine befriedigenden Erfolge 
gehabt; die Methode wurde zudem als gef~hrlieh erkannt und die Paralde- 
hyd-Skopolamin-Dauernarkose nicht minder. Die Versuehe Weichbrodts 
Salieyl- trod Chinolinpr~parate bei verschiedenen endogenen Erregungs- 
zust~nden anzuwenden, insbesondere das Hexophannatr ium braehten 
nach eigenen Erfahrungen der Mfinchener Klinik ebenfalls keine fiber- 
zeugenden Ergebnisse. Versuche Bergers, Stuporzustgnde durch gr6l~ere 
Coeaingaben vorfibergehend zu 16sen, erinnern an friihere Bestrebungen, 
dasselbe Ergebnis mit grol~en Alkoholdosen zu erreiehen. 

Die guten Eigensehaften des Alkohols ats schlaferzeugendes Mittel 
werden yon Kraepelin auch jetzt  noch anerkannt, er gibt aber nicht 
mehr wie friiher Grog und Punsch, sondern aus prinzipiellen Grfinden 
an Stelle der gebr~uchlichen Getr~nke lediglich Alkoholmixtur. 

Zusammenfassend wird in Kraepelins Lehrbueh jetzt fiber Schlaf- 
mitteltherapie gesagt, man solle sieh stets vor Augen halten, dal~ es 
sich um gef~hrliehe Gehirngifte handle, bei denen nicht nut  die Gefahr 
der akuten Vergiftung bestehe, sondern aueh diejenige der Gew6hnung 
und der Sfichtigkeit. Man werde daher versuehen, ohne Sehlafmittel 
oder doch mit geringsten Gaben at~szukommen, d~s leichtere dem 
schwereren Mittel vorzuziehen und vor allem dort, we es sieh um eine 
EinschlafstSrung handelt, solche Mittel verwenden, die besonders das 
Einschlafen erleiehtern, wie vor allem das Paraldehyd und das Adalin. 
Sei eine nachhaltige Wirkung erforderlich, so werde man n~eh M6glich- 
keit nicht lgngere Zeit hindurch das gleiehe Mittel geben, sondern einen 
Weehsel eintreten lassen, wobei es zweckm~Sig sei, nieht in der gleichen 
ehemisehen Gruppe zu bleiben. 

Diese Auffassung wird man vorbehaltlos unterschreiben k6nnen. 

Selbstverstgndlieh hat  auch Kraepelin einen aul~erordentlieh fief- 
gehenden Eindruck empf~ngen yon den glgnzend zu nennenden Erfolgen, 
die Wagner-Jauregg bei der Behandlung der progressiven Paralyse m i t  
Malariaimpfung erzielte ; dazu kam die yon Plaut und Steiner eingefiihrte 
Recurrenstherapie dieser bisher far unheilb~r gehaltenen Krankheit.  

Auch die physikaliseh-di~tetischen Behandlungsmethoden wurden, 
sobald die Anstaltsfinanzen dies erlaubten, wieder aufgegriffen. 
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Kraepelins prinzipielle Stellungnahme zu der Frage der Dauerbiider 
hat sich nieht gegndert, wenn er auch die mSgliehen Naehteile deutlieher 
hervorhob. So verkannte er nieht, dal~ dutch die oft unvermeidliehe 
Zusammendriingung einer ganzen Anzahl sehwer Erregter in einen 
Baderaum die Erregung des einzelnen Kranken manehmal nicht gelindert, 
sondern eher gesteigert wird, eine Erfahrung, die ich seinerzeit als 
antitherapeutisehe Wirkung gekennzeichnet habe, und der ich in Rufact~ 
dadureh begegnet bin, dab ieh die Dauerbgder durch Betonzwischen- 
wgnde in einzelne, leieht tibersehbare Kabinen teilte. Kraepelin zieht 
daraus den SehlufJ, dal~ bei grSl3eren Abteilungen mindestens 2 Dauer- 
bi~der vorhanden sein miissen. 

Die feuehten Einwieklungen, welehe mangels warmen Wassers 
wghrend des Kriegs oft an Stelle der Dauerbgder batten treten miissen, 
konnten wieder auf ihr eigentliehes Indikationsgebiet zurtiekgeffihrt 
werden: die Behandhmg der zwangsmiigigen ,rod impulsiven Erregungs- 
zustiinde katatoner Natur. 

Aueh die Bettbehandlung, welehe wghrend des Kriegs und der 
darauffolgenden Jahre vietleieht in allzu sehematischer Weise angewandt 
und eine fibertriebene Ausdehnung gewonnen hatte, wurde auf ihr 
eigentliehes Indika$ionsgebiet besehrgnkt: auf die Behandlung Melan- 
eholiseher, sehwer Erregter, ErsehSpfter, Verwirrter und kSrperlieh 
Kranker. 

In diese langsame Entwieklung kam sttirmisehere Bewegung dureh 
die Lehre yon Gfitersloh, welehe, alle anderen Behandlungsmethoden, 
wenn aueh nicht absolut verneinend, doeh in die zweite Re,he sehiebend, 
alles Heft yon einer fast reStlosen Beseh~i.ftigung s~imtlicher Kranken 
veto Tage der Aufnahme ab erwa.rtete. Ausgehend yon der Hypothese, 
(la~ die Geisteskranken als nicb% vSllig unzurechnungsf~hig anzusehen, 
sondern bis zu einem gewissen Grade ffir ihr Tml und Lassen ver- 
antwortlich zu machen seien, vertritt der SehSpfer dieses Systems, 
Simon, den Standpunkt energischster Repression gegenfiber allen krank- 
haften Ent~i.uBerungen unserer Kranken, indem er gleichzeitig nicht 
davor zuriieksehreckt, die Kranken auch unter Anwendung yon Zwang, 
unter Zuffigung bestimmter ]Jbe], die man als Strafmal~nahmen be- 
zeiehnen muB, zur Arbeit zu bringen. Nur dureh kSrperlicl~e Leiden 
bedingte Unf~higkeit sell yon der Arbeit dispensieren kSnnen. 

Zwar wird formell die Zul~ssigkeit anderer Methoden, insbesondere 
der Bett- und Badebehandlung nicht geleugnet, doch werden diese 
Methoden sichtlieh als Methoden zweiten Rangs gekennzeichnet. Die 
einzige vo!lwertige Behandlungsweise, die turmhoch fiber jeder anderen 
stehe, sei die Arbeit. 

Man wird dem Weri~, der Simonschen, vielfaeh mit Begeisterung 
aufg~nommenen nnd ~i t  Enthusiasmus naehgeahmten Methode nicht 
zu nahe treten, wenn man deren Allgemeingfiltigkeit mit aller Energie 
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ablehnt und sie vielmehr als das wetter, was sie in Wirklichkeit darstellt : 
als eine Reaktion, und zwar eine einseitige Reaktion auf die w/ihrend 
des Kriegs und der Inflation notgedrungen herrsehende Inaktivit~t 
auf therapeutisehem Gebiet im a.llgemeinen, 

Solehe Erfolge wie in Giitersloh seien, sagt Krc~epelin, wohl nut  in 
Heft- und Pflegeanstalten mit ether besehr~nkten Zahl yon Neuatffnahmen 
und einem vorwiegenden Best~nd yon Sehizophrenen m6glieh. ,,Ich 
m6chte es ablehnen", f~hrt er fort, ,,zu Strafmagnahmen zu greifen 
trod vor Mlem Melaneholische mit Arbeit zu quglen, so lange die }Iemmung 
selbst qu~lvoll empfunden wird. Akuten seelischen Kr~nkheiten darf 
man wohl iiberhaupt nieht anders begegnen ~ls k6rperliehen Leiden. 
Solehe Kranke geh6ren ins Bert, wo sie sieh vielfaeh aueh weitaus am 
wohlsten fiihlen." 

Kraepelin wtirdigt ~ueh die wertvollsten Errungenschaften der 
neuen praktischen Psychiat,rie: die Fr/ihentlassungen und die offene 
]~firsorge. Er  w~rnt dabei vor gef~hrliehen Experimenten bet der Frith- 
entlassung maniseh Depressiver und vor allem Mel~ncholischer, auf 
die man sieh nur im Notfall bet sehr lebhaftem Drgngen der AngehSrigen 
oder immer erneuten re~ktiven Verstimmungen unter dem Einflu8 
krankhaften Heimwehs, unter giinstigen Bedingungen und mit groBer 
Vorsicht einlassen dtirfe. W'esentlieh ]iberaler kSnne man a.ber bet einem 
grogen Tell der Sehizophrenien verfahren. Wo keine Symptome eines 
akuten, krankhaften Clehirnvorgangs mehr vorliegen, wo Gemein- 
gef~hrliehkeit nicht mehr anzunehmen ist und die Einstelhmg des 
Kr~nken ~uf die Augenwelt es nur einigermaBen zulasse, d~ sollte der 
Arzt selbst nach 516gliehkeit auf frfihzeitige Entl~ssung hinweisen. Eine 
Verbl6dung lasse sieh am besten in der Mtgewohnten Arbeit und Um- 
gebung, insbesondere in der eigenen Familie hintanhalten. Dariiber 
hinaus habe er nieht selten aueh bet ka.tatonen Erkrankungen mit 
schweren Zustandsbildern bet einem Entlassungsversueh iiberrasehende 
Besserungen gesehen. Die gr6Bte Sehwierigkeit liege in der Bestimmung 
des geeigneten Zeitpunkts fiir die Entlassung. Psyehopathen dagegen 
sollten so raseh wie m6glieh wieder an die Arbeit. 

Diesem reservierten und das Fiir und Wider besonnen bertiek- 
s).ehtigenden Standpunkt wird man sieh vollinhaltlieh ~nschliegen 
k6nnen. 

Kraepelin war kein Freund der psychoanalytisehen Behandlungs- 
methode, verhielt sieh vielmehr ih~ gegeniiber im wesentliehen ~blehnend. 
Die Anst~ltspsychiatrie babe wohl nur abschreckende Beispiele hiervon 
gesehen, vor allem bet Schizophrenen und m~niseh Depressiven, nieht 
selten al er aueh bet Psyehop~then, die nieht genug yon den Qualen 
endloser vergeblieher psyehoanalytiseher Magnahmen zu berichten 
wugten. 
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Wir sind am Ende unserer Darlegungen trod k6nnen zusammen- 
fassend fesr : 

Bei der Entwicklung und dem Wiederaufbau der Anst~l~spsychiatrie 
war die Bedeuiung Kraepelins sicherlich nicht gering. Sein Werk ist 
- -  um nur das Wichtigste zu wiederholen - -  die Sch6pfung der ftir die 
Anstaltspsychiatrie besonders wertvollen Verlaufsdiagnostik - -  die 
damit  verbundene Technik der KaCamnesen, durch welche der wissen- 
schaftliche Geist trod die wissenschaftlichen Bet/~tigungsm6glichkeiten 
in den Landesanstalten gefSrdert warden - -  und vor allem die syste- 
matische Ausbildung der hydrotherapeutischen Behandlungsmethoden, 
insbesondere der Dauerb~der. 
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