
Das Psychiatrische Krankenhaus des )Iemelgebiets. 
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Von 
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(Eingegangen am 19. Januar 1931.) 

Doreh die Abtrennung des Memelgebiets yon der Provinz OstloreuBen 
im Jahre 1923 erwuehsen fiir alas nun selbst/indig gewordene Gebiet 
gleichzeitig neue Schwierigkeiten auI gesundheitstechnisehem Gebiete. 
Das neugebildete Direktorium des Memelgebiets fibernahm aueh die 
gesundheitspolizeilichen Ma$nahmen, eine eigene Landessanit/~tsbehSrde 
wurde ibm angegliedert. Dieser unterstand nunmehr aueh die Versorgung 
der anstMtspflegebediirftigen Geisteskranken des Gebiets, ihre Unter- 
brblgung in gesehlossenen ArtstMten, in Pflegestellen und in Familien- 
pflege. Der weitaus grSBte Tell der anstMtspflegebedfirftigen Kranken 
verblieb zun~ehst in der Prov. Heft- und Pflegeanstalt Tapi~u (Ost- 
preuBen); ein kleiner Tefl auch in den beiden anderen ostpreul3ische~ 
AnstMten Allenberg und Kortau. Mehr und mehr ergaben sich Schwierig- 
keiten politischer und sezialer Natur, die allm~hlich dazu fiihrten, dab 
ein groBer Tell der Kranken nach Hause in das Memelgebiet entlassen 
und teilweise auch in die einzige, in GroBlitauen gelegene AnstMt, das 
Psychiatrische Krankenhaus in Kalvarija., aufgenommen wurde. Auf 
diese Weise war schlie~lich die Ubersicht fiber einen groBert Tell der 
Kranken sehr ersckwert. Es wurde datler schon im Jahre 1925 ein 
2N~eubau fiir ein eigenes Psychiatrisches Krankenhaus des Memelgebiets 
in der Nachbarschaft Memels unternommen, der aber dann aus ver- 
schiedenen Griinden nur im Rohbau fertiggestellt wurde and so bis zum 
Jahre 1928 unbenutzt liegen blieb. 

Naeh langwierigen Verhandlungen mit den betefligten Stellen wurde 
im Winter 1928/29 die Fertigstellung dieses Geb/~udes vom Memel- 
1/tndisehen Landtage, tier die nS~igen Mittel bereitstellte, beschlossen 
nnd in Angriff genommen, so dab das Haus am 4. April 1929 feierlich 
seiner Bestimmung fibergeben werden konnte. 

Das Memelgebiet umfM3t 2120 qkm mit rund 145 000 Einwohnern. 
Das Grundstiiek mit Ackerland ist 4,74 Hektar groG, wovon 1,93 Hektar  
eingefriedet sind. Fiir das Gebgude selbst sind 394 qm benutzt, der 
Erweiterungsbau ist auf 361 weitere Quadratmeter geplant, soll also 
noeh verdoppelt werden, weft sich schon bei den vorbereitenden Arbeiten 
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herausstellte, dal~ mit der doppelten Belegziffer, wie ursprfinglich 1925 
geplant, gerechnet werden mnl~te. 

Bei der Inneneinrichtung muf3te daher zun/ichst auf weitgehende 
Raumersparnis Rficksicht genommen werden, da das Haus zun/~chst 
nur fiir 34 Betten geplant war, w/~hrend 60--80 P1/itze erforderlich 
waren. Trotzdem wurde darauf Bedacht genommen, die Innenein- 
richtung den modernsten deutschen Anstalten gleichzugestalten, ins- 
besondere wurde das Vorbild der neuerbauten Psychiatrischen Klinik 
in KSnigsberg (Dir. Geh. Prof. Dr. E. Meyer) naeh M(iglichkeit benutzt, 
vor allem was die Anlage der Korridore, Saalverteflung, Fenster nnd 
Treppensieherung und die sanit/iren Anlagen betreffen. Es gelang uns, 
den Einbau yon Iso]ierzellen fast ganz zu umgehen. Nur in einem Stock- 
werk wurde ein Raum reserviert, der sich aul~er einer Fenstersieherung 
durch besonders dieke Glasscheiben und einer festen Tiir dutch sonst 
niehts yon den fibrigen Krankenzimmern unterseheidet. Es kann gleieh 
vorweg genommen werden, da~ in den zwei Jahren seines Bestehens 
das Krankenkaus regelm/~l~ige Isolierungen im alten Sinne nie hat vor- 
zunehmen brauehen. Der sog. Isolierraum hat  sich dagegen bew/ihrt 
bei der Aufnahme besonders erregter Kranker, die dureh unsaehgem/~e 
Behandlung w/ihrend des Transportes besonders erregt geworden waren, 
insbesondere aneh bei gelegentlich vorkommenden hoehgradigen epi- 
leptischen Verwirrtheitszust/~nden. Anf alle Fi~lle ist dem Personal das 
selbsti~adige Isolieren yon Kranken auf das strengste untersagt. Eine 
IsolierungsmSgliehkeit ist aber' bei den besehr/~nkten Raumverh/~lt- 
nissen nicht zu umgehen, schon deshalb, weft bisher s/~mtliche Kranl~en 
in ein und demselben tIause, also gewissermaf3en auf einer Abteilung 
untergebraeht werden mui~ten. 

Fenster und Tiiren ~sind naeh modernen Anschaunngen ohne jede 
besondere Sicherung eingebaut. Wegen des hier herrsehenden Klimas 
sind Doppelfenster unvermeidlieh, die jedoch lediglieh durch Unter- 
teilung in Seheiben yon 20 x 27 cm verkleinert wurden. Jedes Stock- 
werk ist vom Treppenhaus dureh eine Glasttire abgeschlossen, um alas 
Umherlaufen der Kranken im ganzen Hause zu verhfiten. Das Treppen- 
hans ist dnrch eine durchgehende Mauer unauff/~llig gesichert, die An- 
bringung yon Gittern und Gel~ndern ist dadureh vermieden worden. 

Innerhalb der so abgesehlossenen Abteilungen befindet sich je ein 
Saal yon 175--200 cbm Rauminhalt, der als Wachsaal mit 12 Betten 
belegt ist, weitere 4--7 Kranke kSnnen in kleineren Zimmern unter- 
gebraeht werden. Die Ms bewohnen das erste, die Frauen das 
zweite Stockwerk, ffir die ruhigen Frauen befindet sich noch ein zweiter 
Sehlafsaal auSerhalb der gesehlossenen Abteilnng und auf jedem Stock- 
werk ebenfalls often, noeh ein Einzelzimmer fiir zwei Betten, in dem 
ruhige Kranke oder Privatpatienten nntergebraeht werden kSnnen. 
Die iibrigen Zimmer des ersten und zweiten Stockes werden yon den 
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Woknungen des Anstaltsarztes, der Krankenhausleiterin, des Ober- 
personals, dem Bfiro und Untersuchungsraum ausgeffillt. Im dritten 
Stock befindet sich hock eine UnterbringungsmSgliehkeit fiir 6--7 ruhige 
Frauen (Schlafsaal), im fibrigen wird das teftweise Kniestockwerk vom 
Pflegepersonal bewohnt. Au•erdem befindet sick dort ein Aufenthalts- 
raum fiir das Personal, eine Arbeitsstube und die Waschkfiche. 

Im Grundstock sind die Kfichenrs die Heizan]age und die 
PfSrtnerwohnung, nebst einigen Nebenrs untergebraekt. 

Jede Station, d. h. das erste und zweite Stockwerk hat cinch eigenen 
Baderaum mit 3 Wannen. Der Wasserzulauf ist in der Mauer versenkt 
und wird direkt in die Wannen ge]eitet. Neben den Bader~umen befinden 
sich die Toiletten, die gleichzeitig a]s Besen- und Abstellkammern dienen 
mfissen. 

Sehr stSrend hat sich das vSllige Fehlen yen Abteilungskfichen und 
Tagesrs bemerkbar gemacht, doeh hat die hohe Belegzahl des 
Krankenhauses uns vorls hOCk gezwungen, auf diese an sick not- 
wendigen Rs zu verzickten 

Es befinden sich zur Zeit 70--75 Kranke, zumeist in Dauerpflege 
im Hause, so da~ seit einem halben Jahre die Unterbringung einiger 
ruhiger m~n~licher Kranker in einem benachbarten ehemaligen Waisen- 
stilt notwendig wurde. Ein besonderer Ubelstand ist es, dal~ alle diese 
Kranken tagsiiber mit wenigen Ausnahmen sick innerhalb der ge- 
schlossenen Abteilungen aufhalten mfissen, um die Ubersicht n]cht zu 
verlieren. 

Das Personal des Krankenhauses besteht aus einem Assistenzarzte 
mit psychiatrischer Vorbftdung, einer Oberpf]egerin, sowie 9 weiblichen 
und 6 ms Pflegepersonen. Es entfallen somit einschlieBlich 
des Oberpersonals auf je 4,5 Pfleglinge eine Pflegeperson. Die Be- 
schaffung und Einschulung des Pflegepersonals maeht bis heute noch 
die denkbar grS~ten Schwierigkciten. Bei ErSffnung des Krankenhauses 
stand nur 1 teilweise ffir Geisteskranke ausgebftdeter Pfleger und 3 mehr 
oder minder im allgemeinen Sauits vorgebildete Personen zur 
Verfiigung. In dankenswerter Weise hatte uns die Prov. Heft- und 
Pflegeanstalt Tapiau mit Genehmigung des Herrn Landeshauptmanns 
Ostpreul~en ffir die ersten Monate eine Oberpflegerin, 3 Pflegerinnen 
und 2 Pfleger zur Anleitung ffir das neue memells Personal 
zur Verffigung gestellt. An dieser Stelle sei daffir Herrn Direktor Holt- 
hausen-Tapiau noehmals unser Dank ausgesprochen. In sofort ein- 
setzenden Ausbildungskursen gelang es, wenigstens einen Tell des neuen 
Personals so welt vorzubilden, dab wir Ende ]929 auf das ostpreuBische 
Personal verzichten konnten. Von unserem eigenen Personal habea 
inzwischen erst 3 Personen die staatliche P r ~ u n g  ablegen kSnnen. 
Die Leitung des Hauses liegt jetzt  in den Hs einer geprfiften 
Krankenschwestcr. Die Oberaufsicht fiihrt der Verfasser im Nebenamt. 
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Trotz der vielen Schwierigkeiten in der Platzfrage, der Besetzung 
der Pflegerstellen mit zum grSf3ten Tell ungelerntem Personal und dem 
Fehlen yon Arbeitsr~umen und Arbeitsm6glichkeiten umfal3t der Betrieb 
des Krankenhauses jetzt alle Anforderungen und Pflichten grSl~erer 
und gut organisierter Heil- und Pflegeanstalten im benachbarten 
Deutschland. 

Es werden aufgenommen: s/~mtliche memell~ndischen Personen, bei 
denen ~rzt]icherseits eine Anstaltspflegebedfirftigkeit naehgewiesen wird, 
ferner zur Beobachtung psyehische und neurologisehe F~lle der Kranken- 
kassen und anderer Wohlfahrtsinstitute, nicht zuletzt auch Straf- und 
untersuchungsgefangene zur Unterstfitzung der Gutachtert~tigkeit bei 
den Geriehten, sowie aueh vorkommenden Falles fiir die Un~allbegut- 
achtung. Leider stehen dem Krankenhause bisber keine besonderen 
diagnostisehen tIflfsmittel und Laboratorien zur Verffiguug. Elek- 
trische und physikalische Einrichtungen feMen ebenfalls aus Platzmangel. 

Auf therapeutischem Gebiete wird selbstverst~ndlich im fibrigen 
mit allen modernen Mitteln gearbeitet, insbesondere h~tlt das Kranken- 
haus einen Malariastamm zur Malariatherapie der Paralyse. Die bei der 
verhgltnism~Sig kleinen Frequenz an Paralytikern notwendige Uber- 
impfung auf nichtluische F~lle wurde dazu benutzt, therapeutische 
Versuche an Schizophrenen nnd Epfleptikern auszuf@ren. Es ist hier 
nieht der Ort, fiber die Erfahrungen auf diesem Gebiete einzugehen, 
die an anderer Stel[e verSffentlioht werden sollen. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde auoh der Arbeitstherapie zugewandt; 
es wird naeh MSglicbkeit versucht, alle Kranken zu einer Besch~ftigung 
heranzuziehen, wobei auf der Frauenabteilung etwa 80O/o der Pfleglinge 
wenigstens zeitweise besch~ftigt sind. Fiir eine dauernde Besoh~ftigung 
fehlen uns bisher noch die MSglichkeiten, doeh sind etwa 40~ auch 
ffir dauernd in der Kiiche, im Sommer im Garten, im Winter mit Well- 
spinnerei, Stricken und Ngharbeiten besch~ftigt. Es liegt in der Natur  
des rgumlioh beschrgnkten Krankenkauses, da[~ alle auch nur einiger- 
maSen ruhige Kranke naeh MSgliehkeit entlassen werden mfissen, 
woraus sieh die niedrige Beseh~tftigungsquote ergibt. I)ennocb ist es 
uns nur bei etwa 8 weiblichen Kranken bisher unmSglich gewesen, sie 
zu irgendeiner T~tigkeit anzuhalten. 

Bei den MSnnern ist leider die Besch~tftigungsquote noch geringer, 
in der IIauptsaehe infolge des Fehlens yon ArbeitsmSgliehkeiten. Im 
eigenen landwirtsebaftliehen Betriebe k6rmen erst im Laufe der weitereh 
Entwieklung etwa 30~ unserer Kranken untergebraeht werden, eigene 
Werkst~tten kSnnen noch nioht errichtet werden. 

In wirtsehaftlicker tIinsicht untersteht das Krankenhaus dem I)irek- 
torium des Memelgebiets, das gleiebzeitig die Stelle des Landeshaupt- 
manns in Ostpreu~en vertritt.  Die wirtschaftliche Direktion ist dem 
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Anstaltsarzte unter Leitung des Direktoriums fibertragen. Dieser wird 
unterstfitzt dureh einen st~ndigen Bfiroleiter, der Beamter des Direk- 
toriums ist. Die s Kontrolle wird lediglich dureh den leitenden 
Arzt und vorkommendenfalls nur noch dureh die oberste Medizinal- 
person des Gebiets, den Landesmedizinalrat, ausgefibt. 

Der Dienst des Personals ist so geregelt, dab atff der Station tags- 
fiber 2--3 Pfleger einsehliel]licb eines Oberpflegers resp. Pflegerin ts 
sind, die abends um 7 Uhr durch 2 Naehtpfleger bzw. Pflegerinnen abgel6st 
werden. Es hat sieh durehffihren lassen, da6 der Dienst naehts im 
Waehsaal nur yon einer Pflegeperson wahrgenommen wird, w~hrend eine 
zweite atff der Station schl~ft. Das gesamte Personal ist verpfliehtet, 
an zwei Wocbenst.unden einem Unferrichtskursus der beiden ~rzte teil- 
zunehmen, in dem das gesamte Gebiet der Anatomie, allgemeinen Pflege 
nnd Pflege Geisteskranker im besonderen behandelt wird. Es ist damit 
zu reehnen, da~ bis zum Frfihjahr 1931 etwa 8 Pflegepersonen das staat- 
liehe Pflegerexamen (naeh den Vorsehriften des Examens ffir Irrenpfleger 
in der Provinz OstpreuBen) bestehen werden. Dennoeh muI3 an dieser 
Stelle erw&hnt werden, dal~ mit dam bisher g~nzlieh ungelernten Per- 
sonal die denkbar giinstigsten Erfolge erzielt werden konnten. Sehwer- 
wiegende Ungliieksf~lle sind bisher nicht vorgekommen, ebenso keine 
Selbstmordfs Leider hat sieh eine Reihe kleiner Unzutr~gliehkeiten 
nicht vermeiden lassen, insbesondere sind bisher etwa ]0 Entweichungen 
zu verzeiehnen gewesen, doch konnten die Kranken in der Regel sofort 
zurfiekgebraeht werden. Besonders bemerkenswert ist der Umstand, 
dab das ungelernte Personal, allerdings dank der unermfidlichen lJber- 
waehung dureh die ~rzte, nur sehr selten zu Klagen fiber Mil3handlungen 
Kranker Anla6 gegeben hat. Rohe Mil~handlungen Kranker oder gar 
Verletzungen sind hie zu verzeiehnen gewesen, obgleieh die ~rztliche 
Leitung auf Isolierung in der Regel verzichten konnte. Es ist unnStig 
z• erw~hnen, da/~ irgendwelehe Zvcangsmittel oder Fesselungen selbst- 
versts niebt geduldet werden. Das Krankenhaus besitzt auch 
keinerlei Einriehtungen in dieser t~ichtung. Es ist uns sogar gelungen, 
einen Kranken, der selbst a~f der Gewi~'hrung eines sog. ,,Kastenbettes" 
mit Torffiillung bestand, die er in seinem bisherigen Aufenthaltsort 
benutzt haben wollte, an das Bert, wenn auch mit einem Strohsack 
aus festem Stoff zu gewShnen. Besonders hat sieh aueh die weitgehende 
Verwendung des Dauerbades bew~hrt, dureh d~s in den meisten Fallen 
dem Zerst6rungs- und Selbstbeseh~digungstrieb der Kranken erfolgreich 
begegnet werden konnte. Zeitweise lgBt sieh jedoeh, wenn auch nur ffir 
kurze Zeit, die Paekung einzelner Kranker nieht umgehen, ieh bin 
jedoeh der Uberzeugung, dab auch diese MaBnahme fast ganz ver- 
sehwinden kann, sobald dem Ex~ankenhaus die M6glichkeit gegeben w/rd, 
dureh r~umliehe Erweiterung die unruhigsten Kranken yon den fibrigen 
z[1 trennen. 

Arch iv  fiir  Psychia t r ie .  Bd. 94. 5 
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Es ist bisher nieht m6glich gewesen, trotz dauernder Vorstellung 
tier /irztlichen Leitung fiir die unruhigsten Kranken getrennt liegende 
Pavilions durehzusetzen, doeb ist mit deren Errichtung im kommenden 
Jahre zu rechnen. 

Die r/iumliche Beschr/inkung in dem verh/iltnism/il3ig kleinen drei- 
stSckigen Hause mit der doppelt so hoch wie vorgesehenen BelegzaM 
bietet iiberhaupt die mannig~attigsten Sekwierigkeiten, sowohl was die 
Trennung der Gesehleeh'r Ms :auch die Trennung der unrnhigen yon 
den ruhigen Kranken betrifft. Es war uns auf diese Weise, wenn auch 
notgedrungen, Gelegenheit gegeben, Versuche bei einer Lockerung der 
strengen Tre~nung der Gesehlechter zu maehen. Es sind dauernd weib- 
liche Kr/~fte auf der M~nnerstation beseh/~ftigt, zeitweise hat sich auch 
ein Austausch m/innlichen Pflegepersonals auf die Frauenstation nicht 
umgehen lassen. Die Beseh/iftigung yon Frauen auf mit M/~nnern 
belegten Stationen ist ja schon vielfach iiblich und hat aueh bei uns 
keinerlei Sehwierigkeiten gemacht. Wir haben im Gegenteil die Er- 
fahrung machen k6nnen, dab das weibliche Element die m/innliehen 
Pfleger dazu veranlagt, sich besser in der Gewalt zu halten, der Verkehrs- 
ton wird dadurch zweifellos h6ilicher und entgegenkommend. Eine 
gewisse Best/itigung dieser Erfahrung liegt auch in dem anfs 
Widerstreben des m/innlichen Personals gegen diese MaBnahme, das 
sich durch die auf der Station t~tigen Frauen stets kontrolliert ffihlt 
and fiihlen wird. 

Dagegen halte ich es nach unseren Erfahrungen nieht fiir sehr zweek- 
m~gig; falls es nicht wie bei uns unbedingt notwendig wird, auf die 
Dauer m~nnlicke Pfleger auf der Frauenstation zu beseh/~ftigen. Das 
weibliche Personal wird dutch diese MaBnabme sich stets peinlich berfihrt 
fiihlen, und die Achtung der Frau durch den Mann leiden miissen. 

Aueh sonst hat sich eine strenge TrennuDg der Gesehlechter unter 
den Ps als nicht notwendig erwiesen. Wir haben auf der Frauen- 
station eine Ns und Flickabteflung eingerichtet, aui tier unter vor- 
wiegencl Frauen auch einzelne ruhige M/inner besch/iftigt werden, selbst- 
verst/indiieh unter Aafsicht einer Pflegerin. Anderseits sind in der 
Kfiche, teilweise auch. ohne dauernde Aufsicht M/inner und Frauen 
beim Gemiisereinigen, Kartoffelsch/ilen u ~ .  ~/itig: Bisher ist es hie 
vorgekommen, dag zwisehen den zusammenarbeitenden M/innern trod 
Frauen Unzutr/igliehkeiten entstanden sind. Selbst bei den sich vSllig 
ffei bewegenden Patienten hat es zu Klagen hie AnlaB gegeben. 

Die r/~umliche Beengung des Krankenhauses verbietet ups leider 
aueh noeh die Einrichtung yon Werkst/~tten, so dag sich aueh hieraus 
die verh/iltnismaBig niedrige Besch/iftigungszahl unserer Kranken ergibt. 
Dazu kommt, dag selbst bei einer noch erhShten Belegungsziffer yon 
100--120 Kranken, die allerdings zur Zeit noeh nieht erreicht ist, sich 
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die Errichtung yon Spezialwerkst&tten wie Schlosserei, Sehmiede, Weberei 
und anderer infolge ausreichender Arbeitskr/~fte nickt lohnen wird. 

Die Belegungszahl erreiehte dieses Jahr  im Mai 77 Kranke, dureh- 
sehnittlich wurden in diesem Jahre t/iglieh 70 Kranke verpflegt. Im 
Er6ffnungsjahre war die HSehstzahl im Oktober mit 69 Kranken erreicht. 
])as Krankenhaus wurde mit  31 14Lranken erSffnet, die Zahl hatte sieh 
ira Juli 1929 bereits verdoppelt. Die Normalbelegungszfffer betr~.gt 
70 Kranke. 

Im ersten Jahre wurden insgesamt 64 m~nnliche und 73 weib!iche, 
darunter 20 Privatpatienten aufgenommen. In den ersten 6 Monaten 
dieses Jahres wurde bereits fast die gleiche Anzahl Kranke aufgenommen 
und zwar 61 m~nn]iche, 52 weibliche, darunter 16 Privatpatienten. 
Das Personal blieb in der gleiehen Kopfst&rke, zusammen mit J~rzten 
und Bfiropersonal, 20 Personen, dazu 7 Hausangestellte. 

Die Betriebskosten im Jahre 1929 betrugen etw~ 67 500 RM, in der 
ersten H~lfte dieses Jahres 39 500 RM. Somit wnrde mit dem rel~tiv 
sehr niedrigen Satz yon etwa 4 RM im ersten Jahr  und 3,20 I~M in 
diesem Jahr  pro Kopf und Tag gearbeite~. 

Naturgemgl] ist der Arbeitskreis unseres Krankenhauses ein weitaus 
grSBerer gewesen als bei den meisten Heft- und Pflegeanstalten in 
Deutschland. Schon durck d~s Fehlen jedes neurologischen Kranken- 
hauses im ganzen Gebiet wurde unser Aufgabenkreis erheblich erweitert. 
Es ist auch damit zu rechnen, dab bei einer weitereu Senkung der 
Be~riebskosten das Krankenh~us mehr und mehr yon den 61fentliehen 
Stellen zu Untersuchungszwecken her~ngezogen werden wird. Da vor- 
l~ufig noeh der Verpflegungssatz unseres Krankenhauses fast das doppelte 
der fibrigen Krankenh/~user iVieme]s ausmacht, liegt es auf der Hand, 
dab diese zun/~ehst st/~rker frequentiert werden. Dennoeh sind bisher 
14 rein neurologische F/~lle und 18 Psychopathen bei uns aufgenommen 
gewesen, yon denen ein grol~er Teil zur Begutaehtung aufgenommen war. 

Dem Gebiet ist jetzt  such die MSglichkeit gegeben, Untersuchungs- 
gefangene im Lande selbst einer l~nger dauernden Beobachtnng zu 
unterziehen. Das Vertrauen der Gerichte des Memelgebiets, das unser 
Krankenhaus geniel]t, zeigt sieh am besten in d e r  verh~ltnism/iBig 
starken Inanspruchnahme zu diesem Zweeke. Es wurden in den ver- 
flossenen 2 Jahren seines Bestehens I0 Fglle auf Grund des w 81 St.P.O. 
zur Beob~chtnng eingewiesen. Hinzu kommen noeh einige F~lle Straf- 
gefangener mit Haftpsychosen, Erregungszust~Lnden w~hrend der Haft  
oder zur :Untersuchung. 

Besondere Sehwierigkeiten erwuchsen uns anch aus den relgtiv tief- 
stehenden sanitgren Verh~L]tnissen Litauens und unseres Gebiets gegen- 
fiber denen Deutschlands. Eine ganze l~eihe ansteekender Krankheiten 
muBte bei uns behandelt werden, die regelm/~Big yon guBerhalb impor- 
tiert wurden und niemals eine weitere Infektion nach sich zogen. In 
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erster Linie haben uns Erysipel und Seharlach bei unserem ungelernten 
Personal Schwierigkeiten bereitet. An sonstigen Krankheiten wurde 
nnr ein Typhusfall innerhalb des Krankenhauses behandelt. 

Uber das Krankenmaterial gibt die naehstehende Tabelle Aufschhg:  

Tabelle 1. Seit Bestehen des Krankenhauses wurden aufgenommen wegen 
/olgender Kranlcheiten : 

Diagnose 

Schizophrenic . . . . . .  
Sympr Psychosen 

(foudroyante Schizophr.) 
Epilepsie . . . . . . . .  
Paralyse . . . . .  . . . .  
Schwachsinnige and Idiotcn 
Alkoholismus . . . . . . .  
Neurologische FM]e (inkl. 

Tabes) . . . . . .  . . . 
Psychopathen . . . . . . .  
Morphinismus. 

zusammen: 

42 

13 
.12 
5 

Manner 
davon en$1. 
bzw. verst. 

19 

3 
7 

13 
6 
5 

12 12 
10 6 
t 1 

61 

19 
5 
7 
1 

lO4 

Frauen 
davon  entl. 
bzw. ve r s t .  

Insgesamt 

103 51 

22 18 
19 10 
20 19 
13 7 
5 5 

14 14 
18 14 
2 2 

112 72 

32 

15 
3 
6 
1 

2 
8 
1 

68 216 140 

Hierbei ist besonders zu beriieksichtigen, dal~ in tier Gruppe ,,Sehizo- 
�9 phrenie" s~mtliehe endogenen Geistesst6rungen aufgeffihrt sind, ein- 
sehlie•lieh der sonst zum maniseh-depressiven Kreise gereehneten 
St6rungen. Es hat dies seine Ursaehe durin, dal~ sehon in Ostpreul3en 
und noehmehr  in unserem Gebiete eyclothyme Pers6nliehkeiten ~uBerst 
selten sind and reine Formen yon Manie oder Melaneholie nie beobachtet 
werden konnten. Stets waren die schizophrenen Symptome so deutlieh, 
dal~ wir uns zu der Diagnose maniseh-depressives Irresein nicht ent- 
seMieBen konnten. Iek persSnlich stehe zudem auf dem Standpunkt, 
der, wenn aueh umstritten, yon eiaigen Autoren geteilt wird, dub es 
eine eehte ,,Manie" als Psyekose nicht gibt, sondern nur eine manisehe 
Exaltation eycl0thymer Pers6~fliehkeiten, da{~ dagegen bei vorkommenden 
psyehotisehen Ziigen, sich diese auch stets dem Kreis der Schizophrenie 
einordnen lassen. Eine wissenschaftlieh begTfindete Er6rteru~g dJeser 
Frage m~l~ ich mir leider an dieser Stelle versagen. Zudem sind h6ch- 
stens 5 soleher F~lle hier einbegriffen, wghrend die fibrigen sich auf die 
Rubriken Paralyse, symptomatisehe Psychosen und einmal bei einem 
Schwachsirmigen verteflten. 

Die hohe Ziffer bei den Frauen mater den symptomatisehen Psychosen 
erld/~rt sieh dureh eine ganze Reihe yon F/~llen yon Puerperalpsyehosen 
und klimakterisehen St6rungen. 

Besonders effreulieh ist auch die sehr hohe ZaM yon Entlassungen 
allerdings einsehlieglich knapp 70/0 Todesf/~llen. Wir sahen uns ge- 
zwungen, aueh infolge der r/~um]ichen Verh~ltnisse einen groBen Tell 
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Kranker  in I-Iaus- mid Famflienpflege unterzubringen,  die bei einem 
grSl~eren Betriebe sicheriieh noch zum Teil im Krankenhause  verblieben 
w~iren. 14 Kranke  sind in einem welt entfernt  liegenden Gutshof fast  
ohne ~rztliche Aufsicht  aul3er Kontrolle,  unter  der Pflege yon  Diakonen 
untergebracht ,  und  veto Krankenhause  en~lassen. 

Die oben erw/ihnte Zahl yon  etwa 70/0 Todesf~llen setzt sich wie 
folgt zusammen : 

Tabelle 2. Todesursachen. 

Manner Frauon Insgesamt 

Sehizophrene Erregungs- 
zustiinde, symptomat . .  (Tlk.b !) 3 4 

Alte Sehizophrenien . . . 1 2 3 
ParMysen ....... 2 3 
Epilepsie . . . . . . . .  1 - -  1 
Tumor cerebri . . . . .  1 1 
Senile Demenz . . . . .  -- 1 1 
Puerperale Sepsis . . . .  -- 1 1 

zusammen: 5 9 14 

Von 112 aufgenommenen Mannern verstarben 5 = 4,50/0, 
,, 104 ,, Frauen ,, 9 = 8,60/0, 
,, insgesamt 216 Kranken somit 14 = 6,90/0 . 

Die 3 weibliehen Todesf/Llle bei sehizophrenen Erregungszust/~nden 
waren Kranke,  yon  denen 2 in bereits ~ugerst gef/ikrdetem Zusta.nde 
aufgenommen wurden, die" mit  foudroyanten  Erregungszust/ inden ein- 
hergingen und innerkMb weniger Tage t rotz  sorgf/iltigs~er Herzpflege 
zugrunde gingen. Ein besonderes Interesse beansprucht  der dritte 1%11, 
der zu denjenigen gehSrt, die unter  dem Bride einer ausgesproehen 
psychogenen Erregung zur  Auinahme kommen.  ])ieser Fall eines 
18j/thrigen, sonst gesunden M~dchens, war vor  Sdbs tbeseMdigungen  
selbst dureh Dauerb~Lder und Packungen nieht  zu sehtitzen und starb 
an einer aHgemeinen Sepsis. Ein junger schizophrener Mann wurde 
mit  weir vorgesehri t tener Lungentuberkulose aufgenommen,  der er 
naeh 3 Tagen erlag. 

Trotz  der starken Inanspruehnahme der J~rzte warde  und wird 
wissenschaftlioh gearbeitet.  Ftir VerSffentlichungen ist jedoeh die kurze 
Zeit seit ErSffnen des Krankenhauses  noeh nicht  ausreiehend gewesen. 

Unsere besondere Aufmerksalnkei t  r iehteten wir auI die Malaria- 
therapie der progressiven Paralyse, wobei zn bemerken ist, dab yon  
20 P~rMysefiillen nur  1 Mann im Verlauf der MMariabehandlung im Status 
verstarb,  w/~hrend die beiden paralyt ischen Frauen  verstarben, ehe sie 
geimpft  werden konnten.  Aueh die Erfolge und  MiBerfolge bei der 
Impfung  nicht  parMytiseher Kranker  mit  Malaria sind zusammen-  
gestellt worden. 
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Herr Smalstys, 4er Hausarzt des Krankenhauses besehitftigte sich 
besonders mit Beobachtungen beim Dauersclflaf mit verschiedenen 
Mitteln, insbesondere den dabei atfftretenden Veri~ndertmgen, Tempera- 
tursehwankungen un4 Stickstoffausscheidung, Cerner mit den Ergeb- 
nissen yon Eigenblut-. und Fremdblutinjektionen bei k6rperlichen und 
psychischen St6rungen. 

Die EncephMographie wurde ebenfMls zum Tell an tmserem ~ater ia l  
ausgeiibt trotz der Schwierigkeiten bei  der R6ntgenaufnahme, die in 
anderen Krankenh/iusern vorgenommen werden mul~. 

Bei einigen spinalen F/illen ~ hasten wir Gelegenheit, ~ die Liquor- 
behandlung auszuiiben, allerdings konn~en wir uns zu einer spezifischen, 
endolum]0alen BehandIung nieht entschtieBen. 

Zusammen/assend hat  das Krankenhaus in der kurzen Zeit seines 
Bestehens seine Notwendigkeit und Zweckm~l~igkeit erwiesen. Die 
Ver6ffentliehung des bisker vorliegenden Materials erschien mir gerecht- 
fertigt wegen der besonderen Verh~ltnisse, unter denen das Kranken- 
hans er6ffnet warde nnd unter denen es arbeiten muB. Die Verh/~ltnisse 
sind zum Tell so verschieden yon denen grSgerer Anstalten, dab g/inzlieh 
neue Gesiehtspunkte hervortraten, die auf allgemeines Interesse reehnen 
kSnnen. Trotz der Meinen Verh/~ltnisse wurde yon Anfang an darauf 
hingearbeitet, die modernen Erfahrungen der neuen Grfindung zunutze 
zu maehen. Es wurde aneh absiehtlich die Bezeichnung ,,Psyehiatrisches 
Krankenhaus" ,,Klaip6dos Kra~to Psiehiatrin6 Ligonin6" (litauiseh) 
gew/ihlt, ganz im Sinne meines hoehverehrten friiheren Chefs, Geheim- 
rat E. Meyer-K6nigsberg, dessen Schule ieh meine Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Geisteskrankenpflege verdanke. Durch diese Bezeich- 
nung wird die sicherlieh heute fiberlebte Bezeiehnung ,,Heft- und Pflege- 
anstalt"  umgangen und damit zum Ansdruek gebracht, dal~ es sich bei 
unserem Material, den elendesten und hilflosesten Kranken, eben auch 
um Kranke handelt und nicht um Ge/angene. Auch in unserem Gebiet 
hat sich die Schaffung eines Irrengesetzes, wie es in den letzten Jahren, 
anch ffir Preul3en erstrebt wird, als unnStig erwiesen. Die beteiligten 
BehSrden sind an Hand der vorhandenen polizeiliehen Bestimmungen 
stets in der Lage gewesen, Konflikten zu begegnen. Dureh weitgehende 
Freiheit der internierten Kranken kSnnen Klagen wegen ]?reiheits- 
beraubung fast stets vermieden werden und sind auch in unserem 
Krankenhause hie vorgekommen. 

Durch die Er6ffnung des Krankenhauses ist das Gebiet ausreichend 
ffir die Pflege nnd Behandlung seiner Geisteskranken versorgt und das 
Hans bereits zu einem unentbehrlichen Faktor  im Gesundheitswesen 
des Memellandes geworden. 


