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Yorwort.

Es ist fiir mich keine leichte Aufgabe gewesen, seit linger als
einem Jahrzehnt den von Behorden und Kollegen des In- und Aus-
landes hundertfiltig, in der liebenswiirdigsten und ehrendsten Form
an mich herangetretenen Wiinschen auf Versffentlichung meiner Kr-
fahrungen iiber die Kolonisirung der Geisteskranken zu widerstehen.
Obgleich ich mich in Folge dessen sehr oft der Aufgabe unterziehen
musste, meine Ansichten iiber zahlreiche einschliigige Fragen in um-
finglichen Korrespondenzen und Gutachten niederzulegen, so habe
ich es doch im Interesse der guten Sache gern gethan und mich
sonst auf die vereinzelten Mittheilungen in den regelméssig ver-
sandten Verwaltungsberichten und den Vortrégen beschriinkt, die
ich auf dem internationalen irztlichen Kongresse zu Kopenhagen,
den Naturforscher-Versammlungen zu Magdeburg, Wiesbaden und
Halle a/S.

pflege und Wohlthitigkeit zu Kassel, meist auf ausdriickliches Er-

, wie auf dem Kongresse des deutschen Vereins fiir Armen-
suchen der Komitees, gehalten habe. Diese Reserve beobachtete
ich einerseits, um meine Erfahrungen je linger je mehr zu vervoll-
stindigen und zu befestigen, andererseits um zuvor die Einrichtungen
von Alt-Scherbitz zu einem stabilen Abschlusse gelangen zu lassen.

In dem allgemeinen Theile der Arbeit habe ich nur unsere
deutschen Verhiiltnisse im Auge gehabt und die des Auslandes allein
beriicksichtigt, soweit sie fiir die geschichtliche Entwickelung des
Ganzen von Interesse sind. Polemik zu treiben, habe ich nach Mog-

lichkeit vermieden, weil ich einer guten Sache weniger durch
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Befehdung ihrer Widersacher, als durch versohnliche Verstindigung
zu niitzen und Freunde zu gewinnen glaube.

‘Wenn manche meiner Ausfithrungen vielen Fachkollegen geldufig
sein mogen, so wolle man beriicksichtigen, dass sie gleichzeitig zur
Information auch von anderen Aerzten und Verwaltungs-Organen
dienen sollen. Im Uebrigen habe ich mich trotzdem auf Erorterung
derjenigen Fragen beschrénkt, welche mir immer wieder auf’s Neue
gestellt werden, und mit deren Beantwortung ich daher zahlreichen
ausdriicklichen Wiinschen entspreche.

3ei der Beschreibung von Alt-Scherbitz, wie bei der Erorterung
des allgemeinen Programms, habe ich nur beriithrt, was fiir den vor-
liegenden Zweck von Werth oder Interesse sein konnte, da es nicht
in meiner Absicht lag, iiber Bau und Einrichtung einer Anstalt
iiberhaupt zu schreiben.

Mogen meine Ausfithrungen dazu beitragen, den zahlreichen
Anhéngern der von Alt-Scherbitz vertretenen Richtung neue Freunde
und Mitarbeiter zuzufiithren!

Rittergut Alt-Scherbitz, im Frithjahr 1893.

Der Verfasser.
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Erstes Kapitel.

Entwickelung des Irrenwesens und der
Irrenanstalten.

Die Geschichte der Psychiatrie bildet bis zum Anfange dieses Jahr-
hunderts leider ein dunkles Blatt in der Geschichte der drztlichen Wissen-
schaften. wie in der menschlichen Kulturgeschichte tberhaupt. Thr Studium
belehrt uns tber die ebenso interessante wie bedauerliche Thatsache, dass
die Erkenntniss und Behandlung der Geistesstorungen im klassischen Alter-
thume bereits auf einer hoheren Stufe der Entwickelung stand als in dem
nachfolgenden christlichen Zeitalter, dass sie mit dem Niedergange der
Kklassischen Kultur und der Einfihrung des Christenthums als Wissenschaft
oinzlich verloren ging und das Schicksal der (teisteskranken seitdem ein
iiberaus traurices ceworden und bis zur Wende des vorigen und dieses
Jahrhunderts geblieben ist.

Als ilteste Auffassung finden wir bei den Kulturvolkern des vor-
klassischen Alterthums die geistigen Stirungen auf Einwirkungen gottlicher
und dimonischer Gewalten zuriickgetiihrt und zur Versohnung der strafenden
Gottheit oder Besinfticung der bosen Geister Gebete, Sithnopfer, Gelibde,
Greisterbeschworungen und die Macht der Musik, also gewissermaassen psy-
chische Heilmittel angewandt, insofern als durch diese die Einbildungskraft
angeregt, Hoffnung, Vertrauen und (laube erweckt, Beruhigung des Gemiiths
hervorgerufen und damit heilsam eingewirkt wurde.

Die Wahl der Mittel und die Form ihrer Anwendung variirten nach
den Verschiedenheiten der religivsen Gebréuche. Spiter verabreichten die
Priester nebenbei wohl auch materielle Arzneimittel, indess behielt die
psychische Heilmethode die Oberhand, und auch die ersteren waren so in-
differenter Natur, dass sie allein durch das ‘mystische Gewand, in das ihre
Verabreichung gehiillt war, also auch nur auf psychischem Wege zu wirken
vermochten.

Wenn sonach auch von einer Erkennung der Krankheiten keine Rede
sein kommte und ihre Behandlung unter dem Einflusse der Mythe und des

Paetz, Kolonisirang der Geisteskranken. 1
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Aberglaubens stand, so war sie doch keine grausame, der Menschheit un-
wiirdige, wie Jahrtausende spiter im christlichen Zeitalter, die Kranken
waren vielmehr hier und da als Gottbegnadete der Gegenstand heiliger
Verehrung.

Nachdem mit dem Fortschreiten der Civilisation dem kindlichen Sinne
der alten Volker der Boden entzogen war, gelangte im klassischen Griechen-
land mit dem Emporblihen der Kiinste und Wissenschaften auch die Er-
kenntniss upd Behandlung der Krankheiten zu einer wissenschaftlichen
Aushildung und die Lehre von den Geistesstorungen zur Anerkennung als
integrirender Bestandtheil der Arzneiwissenschaft, welche alle Storungen der
korperlichen und geistigen Gesundheit gleichmissig umfasste.

Pythagoras (582—504 vor Christus) empfahl seinen Schiilern einen
sittlichen Lebenswandel, Missigkeit, Enthaltsamkeit, Beschiftigung mit der
Tonkunst als Art geistiger Gymnastik, geeignet, die Seele zu stirken und
sie vor Verirrung zu bewahren, wihrend er die Trunkenheit als Gift fir
die Seele, als den Pfad zum Wahnsinn schilderte. Alkmaeon von Kroton,
sein Schiiler, erkannte das Gehirn als Sitz dsr Seele, ohne mit ihm indess
die Geistesstorungen in Verbindung zu bringen.*)

Hippokrates (460—377 vor Christus) war der Erste, welcher eine
rationelle methodische Fni‘si:lmng’ lehrte und damit den Keim zu der Jahr-
hunderte spiteren wissenschaftlichen Begriindung der Heilkunde und damit
duch der Psychiatrie legte. Er war der Erste, welcher den Grundsatz von
der Kkorperlichen Begriindung aller Seelenstorungen aufstellte und vertrat
und sie theils als selbststindige Krankheiten, theils als Symptome anderer
korperlicher Krankheiten auffasste, obgleich die Vorstellungen iiber den
Zusammenhang der - Seelenstorungen mit den Organen des Korpers noch
sehr unklare waren. Die Behandlung war in Folge dessen fast ausschliess-
lich eine somatische, -und wenn auch von spiteren Anhingern, besonders
Asklepiades von Bithynien (124 vor Clll‘isﬁuS), eine psychische Behand-
lung, vorzugsweise die Musik, zur Unterstiitzung empfohlen wurde, so wurde
diese doch im Gegensatze zu frither ausserordentlich vernachlissigt.

Dem letzteren, welcher der griechischen Medicin in Rom Eingang zu
verschaffen wusste, kommt das grosse Verdienst zu, das methodische System
einer wissenschaftlichen Behandlung der Psychiatrie begrimdet zu haben,
das von seinen Nachfolgern wie Celsus und Axetaeus ‘dem Kappadocier
im ersten, Galenus und Soranus von Ephesus im zweiten und Caelius
_Aurelianus im fimften Jahrhundert nach Christus weiter gepflegt und
ausgebildet wurde.- '

Mit dem Untergange der griechischen Kultur und dem Zusammen-
sturze des romischen” Reiches sanken Kinste .und Wissenschaften immer

’) Falk, Studien iiber Irrenheilkunde der Alten. Allg. Ztschr. f. Psych.
Bd. 23, S. 438. gl
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mehr, und damit ging auch die Psychiatrie als Wissenschaft almilig wieder
verloren. Plato’s Lehre von der Natur der Seele als eines unkorperlichen
und vom Leibe unabhingigen Wesens gewann die Oberhand und bewirkte
die vollige Lostrennung der Psychiatrie von der Arzneiwissenschaft, da ja
hiernach, ebenso wenig wie die gesunde, auch die kranke Seele etwas mit
dem Korper gemein haben konnte.

So kam ungefihr vom Jahre 500 nach Christus die Psychiatrie in die
Hiinde der Priester und Monche, welche die wissenschaftliche Behandlung
vernachlissigten, weil sie gegen die Storungen der Seele in den religidsen
Gebrduchen und in den Reliquien von Mirtyrern geniigende Schutz- und
Heilmittel zu haben glaubten. Diese waren, so lange die christliche Lehre
noch die urspriingliche und reine war, einfach und an Zahl gering; als
aber der Glaube an eine grosse Zahl von Heiligen, an die Wunderkrifte
von Reliquien, an gute und bose Didmonen hinzukam und sich mehrte,
wurde der Apparat der psychischen Heilmittel immer komplicirter und
gerieth immer mehr in die Abhdngigkeit des krassesten Aberglaubens.

In ihrer Unduldsamkeit gegen Andersgliubige, inshesondere gegen die
Heilkunde treibenden mnicht christlichen Zauberer, welche sich dem Teufel
ergeben und mit ihm ein Biindniss geschlosden haben sollten, - stellten
sie die Verfolgung dieser Teufelshanner und Hexenmeister und ihrer vom
Teufel besessenen Heilobjekte, der armen - Geisteskranken, als’ gottgefz‘illigw-
Werke dar. So entstand der Glaube vom Besessensein, der Dimonomanie,
welche einen grossen, bisweilen formlich- epidemischen Umfang annahm.
Hexen und Hexenmeister wurden gestdupt und verbrannt, jede wissenschaft-
liche Regung durch das Gespenst des Scheiterhaufens im Keime erstickt
und auf viele Jahrhunderte das Aufleben der Wissenschaft unterdriickt, bis
durch das Zeitalter der Reformation die Denkfreiheit wieder gegeben wurde.

Wenn nun auch der Glaube an Ddmonen so fest mit dem Volksgeiste
verwachsén war, dass die nun beginnende Aufklirung sich davon nicht ganz
frei machen konnte, so war doch der frithere feste Glaube an die psychischen
Wundermittel tief* erschiittert, die Lehre des Aristoteles von dem Zusammen-
hange und der Abhingigkeit der Seele von dem Korper gelangte mehr zur
Anerkennung, und so fingen nun auch die Aerzte wieder an, sich mit der
Seelenheilkunde zu heschiiftigen. _

Von einer geordneten Fiirsorge fir Geisteskranke war indess noch lange
keine Rede, die Sorge fiir sie erstreckte sich noch Jahrhunderte lang darauf,
sie unschédlich zu machen; harmlose liess man frei umherlaufen, storender
Elemente entledigte man sich dadurch, dass man sie iiber die Grenze brachte
und hilflos aussetzte oder sie vom Henker mit Ruthen peitschen, in trans-
portable Kifige, die sogenannten Stocke, oder in die. Thiirme der Stadt-
mauern (Narrenthiirme), in Aussatzhiuser, in Gefingnisse,. finstere Keller,
Kerker und Zuchthiuser der traurigsten Art gmn.vinszim’~mit Dieben und

1*
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Mordern setzen liess, in welchen sie oft, an Ketten geschmiedet, vor Hunger
und Misshandlungen in Schmutz und Unrath umkamen. Vielfach waren die
Kranken auch Gegenstand der Belustigung und des Spottes und wurden
wie wilde Thiere der neugierigen Menge zur Schau gestellt und ihren Roh-
heiten ausgesetzt.

Im Jahre 1573 erlaubte sogar ein englischer Parlamentsbeschluss den
Bauern, auf diejenigen Jagd zu machen, die man Wihrwolfe nannte, weil
sie in ihrem Wahne sich fiir wilde Thiere ausgaben und in den Wildem
umherirrten. Einem Kranken in Padua, der sich fiir einen Wéhrwolf hielt,
aber behauptete, der Pelz sei nach innen gewendet, schnitt man Arme und
Beine ab, um sich davon zu fiberzeugen, so dass der Kranke verblutete.®)
Selbst ein franzosischer Konig verschmihte es nicht, die Geisteskranken als
Wihrwolfe mit Schweisshunden zu Tode hetzen zu lassen.

An manchen Orten waren Geisteskranke wohl auch in besonderen
,Tollstuben® der Krankenhéduser untergebracht, doch meist an Ketten und
unter so schlechter Behandlung und mangelhafter Pflege, dass von Heilung
wohl nur selten die Rede sein konnte, sumal der fortwihrende Streit um
das Wesen der Seele und deren Wechselbeziehung zum Korper die Bestin-
digkeit und Einheitlichkeit in der Krankenbehandlung verhinderte. Die
orsten Versuche zur Verwahrung von Geisteskranken scheinen 1305 in
Schweden (Grindung der Maison de St. Esprit durch die ,, Fraternitates®
fir kranke sieche Wanderer und Irre in Upsala) und im ndchsten Jahr-
hundert besonders in Spanien (1410 Valencia, 1412 Barcelona, 1425 Sara-
gossa, 1436 Sevilla, 1483 Toledo und 1489 Valladolid), dann in Deutsch-
land (um 1544 in Esslingen und um 1600 in Frankfurt a/M.)#*#¥) gemacht
zu sein; es folgten 1645 .in Italien Florenz, 1681 in Frankreich Avignon,
1702 Berlin, 1728 in Polen Warschau, 1736 die Hospitiler Norwegens,
dann in England 1741 Springfield mit 97 Acker Laud, 1750 Greatford in
Tincolnshire mit Familienpflege, 1751 St. Luke bei London, als erste Heil-
anstalt aus der dort schon seit 1718 bestandenen Bewahranstalt hervor-
gegangen; spiter in Deutschland 1743 Wiirzburg, 1749 Braunschweig,
1764 Rockwinkel bei Bremen.

Dieser trotz vereinzelter Ausnahmen im  Allgemeinen trostlose Zustand
der Irrenverwahrung dauerte bis zum Ausgange des 18. Jahrhunderts und
wurde von einer neuen fiir die Geisteskranken segensreichen Aera erst zum
Ende des vorigen und zu Anfang dieses Jahrhunderts abgelost, als die
Humanitit in die ,Tollhduser® eindrang und der Ruf nach Befreiung der
Geisteskranken von ihren Ketten und ihrer Gemeinschaft mit Zuchthéiuslern
zur Errichtung besonderer Asyle unter der Leitung sachverstéindiger Aerzte

) v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie.
Kriegk, Aerzte, Heilanstalten, Geisteskranke im mittelalterlichen Frank-
furt a/M. 1863.




19. Jahrhundert. Errichtung besonderer Heilanstalten. 5

fithrte, die sich nunmehr vor Allem die Heilung der Heilbaren zur vor-
nehmsten Aufeabe machten.

Auf dem Kontinente war fiir die Verbesserung des Looses der Geistes-
kranken besonders das Beispiel Pinel’s entscheidend, der in der Irrenanstalt
Bicétre bei Paris wihrend der stiirmischen Tage der Revolution, im Mai
1798, seine friedlichen Reformen damit begann, 49 Kranken, die seit Jahren,
darunter einer 36, ein anderer 45 Jahre, angekettet gewesen waren, die
Ketten abzunehmen. TUm diese That Pinel's hat sich spiter eine Mythe
gewoben, die ihn als den ersten Schipfer dieser humanen Reform verherr-
licht; gleiche Reformen sind indess, wie Westphal in seinem Vortrage
. Psychiatrie und psychiatrischer Unterricht* #)

) andeutet und Lihr in seinen
Beitrigen zur Geschichte der Psychiatrie in der zweiten Hilfte des vorigen
Jahrhunderts

) weiter ausfiihrt, nach Pinel’s eigener Anerkennung auch
schon vor ihm und nicht bloss in Frankreich angebahnt worden. Speciell
sind solche 1786 von Chiarugi in dem Spitale zu San Bonifacio in Florenz,
1788 von D ;11111'111 in Chambery eingefithrt und vertffentlicht, unter William
Tuke in- der )2 von ihm begriindeten und 1796 erdffneten ,\n.\'mh der
Quiker, dem thw-;n zu York, allgemein zum Ausdruck gebracht worden.
Davon erhielt man in Paris allerdings erst 1798 Kenntniss, ebenso wie die
Pariser Reformen erst 1806 in York bekannt wurden. Pinel behilt trotz-
dem ein unvergiingliches Verdienst um die Durchfiihrung dieser Reformen
und um die Verbreitung des irrendrztlichen Grundsatzes von der Heilbarkeit
der Geisteskranken, weil, wie Westphal sagt, ,,Niemand vor ihm die Kiihn-
heit hatte, von einem so hervorragenden Platze aus in so umfassender
grossartiger und, was die Bedeutung des Manmes ganz besonders hervor-
treten lisst, in so bewusster Weise mit der Tradition zu brechen. Denn
es war nicht nur humane Gesinnung, sondern auch tiefste wissenschaftliche
Ueberzeucune von der Schiidlichkeit der Fesselung fiir die Behandlung und
Heilung der Kranken, welche Pinel leitete, ein Beispiel fiir das Zusammen-
fallen der Forderungen der Wissenschaft mit denen der Humanitit, wie es
schimer die Geschichte der Medicin kaum darbietet.*

Da die praktische Durchfithrung dieses Grundsatzes von der Heilbar-
keit der Kranken aber durch die Verbindung der Irrenhiiuser mit andern
Kranken-, Siechen-, Waisen-, Armen- und Zuchthiusern arg behindert
wurde, so war das Verlangen der Entfernung zuniichst wenigstens der heil-
bharen Geisteskranken aus den bisherigen Bewahranstalten erklirlich. Waren
der Ausfithrung dieses Vorhabens anfangs auch differirende Ansichten der
Verwaltunesbehorden und mancher nicht sachverstindiger Aerzte hinderlich,
so fithrten doch die sich mehrenden Heilerfolee und die Fortschritte der

Berlin, Hirschwald, 18%0.
Alle. Ztschr. f. Psych. Bd. 44, S. 294,
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6 "Relativ verbundene Heil- und Pflegeanstalten.

Irrenheilkunde angesichts der grossen Erschwerung des: Heilregimes durch
die Gemeinschaft der Geisteskranken mit den heterogensten Elementen und
durch die Unzulinglichkeit der Réumlichkeiten zu der Einsicht von der Un-
haltbarkeit der seitherigen Zustidnde.

In Deutschland haben vornehmlich Langermann und Reil das Verdienst,
diese mneue Periode des Irrenwesens angebahnt zu haben. Andere, wie
Heinroth und Horn schlossen sich ihnen an. Reil trug besonders durch
seine klassische Schrift ,Rhapsodieen iiber die Anwendung der psychischen
Kurmethode auf Geisteszerriittungen®,*) in welcher er eine packende Schil-
derung des damaligen schrecklichen Zustandes der Irrenhéduser gab und fiir
die Berechtigung der psychischen Heilmethode eintrat, sehr erheblich zum
Aufschwunge der praktischen Psychiatrie bei. Langermann, schon durch
seine Dissertation ,De methodo cognoscendi curandique animi morbos sta-
bilienda® ##) vortheilhaft bekannt geworden, erwarb sich einen europdischen
Ruf durch die 1805 bewirkte Umwandlung des seit 1791 bestandenen
Trrenhauses alten Genres zu St. Georgen bei Bayreuth in’ eine psychische
Heilanstalt fiir Geisteskranke und durch seine spétere erspriessliche Thitig-
keit im preussischen Ministerium, wihrend deren er einen maassgebenden
Einfluss auf die Gestz{]tung des preussischen Irrenwesens und auf die Griin-
dung der ersten preussischen Heilanstalten, Sieghurg 1825 unter Jacobi
und Leubus 1830 unter Martini, ausibte. Vorangegangen war bereits
als erste Heilanstalt in Deutschland der Sonnenstein in Sachsen 1811 unter
Pienitz und Schleswig 1820 unter Jessen; es folgten als erster Neubau
einer Heilanstalt Sachsenberg in Mecklenburg unter Flemming 1830,
dann Winnenthal in Wiirttemberg unter Zeller 1834 u. A.

War nach den geschilderten Verhéltnissen die Errichtung dieser ge-
sonderten Heilanstalten zuniichst ein Gebot der Noth gewesen, so machten
sich sehr bald grosse Mingel dieser Einrichtung fithlbar, welche in kurzer
Zeit zu dem System der relativ. verbundenen Heil- und Pflegeanstalten
fithrten. Es bestanden diese Mingel hauptsichlich in der Kostspieligkeit
und Umstindlichkeit der Errichtung und Verwaltung getrennter Heil- und
Pflegeanstalten, sowie der Versetzung der Kranken aus den ersteren in die
letzteren, in dem nachtheiligen Einflusse auf die Kranken und dem he-
driickenden Gefithle fiir die Angehorigen, welches die Versetzung und damit
die offen bekundete Unheilbarkeitserklirung ausiiben musste, schliesslich
auch in der Benachtheiligung der wissenschaftlichen Forschung und dem
Umstande, dass die Tremnung doch nicht streng und konsequent durch-
gefithrt werden konnte, weil die Grenzbestimmung zwischen Heilbarkeit und
Unheilbarkeit ja eine sehr schwankende war.

“) Halle, 1803.
%) Jena, 1797
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Absolut verbundene Heil- und Pflegeanstalten.

Roller und Damerow wurden nunmehr die Fihrer der Richtung, welche
sich gegen die absolute Trennung richtete; unter Hinweis auf Hildesheim,
wo bereits seit 1827 in zwei benachbarten, nur durch Gérten getrennten
Klostern eine Heil- und Pflegeanstalt unter einer gemeinsamen Verwaltung
vereinigt waren, traten sie fiir die relative Vereinigung von, nach wie vor
ootrennt zu haltenden, aber rdumlich und administrativ eng mit einander
zu verbindenden Heil- und Pflegeanstalten energisch ein. So entstanden
die relativ verbundenen Heil- und Pflegeanstalten. Die erste derartige
Anstalt war Marsherg insofern, als die seit 1814 dort bestandene gemischte
Anstalt 1835 in eine Pflegeanstalt umgewandelt und mit einer in unmittel-
barer Nihe neu errichteten Heilanstalt verbunden wurde. Es folgten Illenau
1842 unter Roller und Nietleben 1844 unter Damerow, welche als nach
diesem Principe speciell errichtete Neubauten nunmehr die Muster fir weitere
gleiche Bauten wie Erlangen unter Solbrig 1846, Eichberg unter Snell
1849, Werneck 1855 unter Gudden, Klingenminster 1858 unter
Dieck, Minchen 1859 unter Solbrig u. A. m. wurden.

Je mehr im Laufe der Zeit die gegen die Berithrung von heilbaren
mit unheilbaren Kranken bestehenden Vorurtheile tiberwunden wurden, ge-
stalteten sich die Beziehungen zwischen Heil- und Pflegeanstalt immer
inniger, die Trennung bestand mehr in der Idee als in der Wirklichkeit,
und nachdem selbst ihre hauptsichlichsten Vertreter, Roller und Damerow,
diesen Standpunkt nach den mit ihren Anstalten gemachten Erfahrungen zu
Ende der finfziger Jahre fiir iiherwunden erklirt hatten,*) ging nach und
nach die relative Verbindung in eine absolute Vereinigung iiber.

Nach diesem Principe sind nunmehr fast alle Anstalten der Gegenwart
eingerichtet; die wenigen gesonderten Heilanstalten, die heute noch existiren,
wie Sonnenstein und Leubus, sind theils bereits in der Umwandlung zu
oemischten Heil- und Pflegeanstalten begriffen, theils stehen sie vor dieser
Metamorphose oder sind es iberhaupt nur noch dem Namen nach. Auch
die Existenz mancher gesonderter Pflege- und Siechenanstalten verstosst
nicht gegen dieses Princip, da sie nur zur Entlastung gemischter Anstalten
behufs Forderung der wichtigsten Heil- und Lebensinteressen der heilbaren
und besserungsfihigen Kranken dienen.

Bedurfte es langer Zeit, ehe sich beziiglich der Unterbringung der
Kranken das Anstaltswesen in der geschilderten Weise entwickelte, und
blieben derartige, nach den erbrterten Grundsitzen errichtete Heil- und
Pflegeanstalten wiihrend der ersten Jahrzehnte unseres Jahrhunderts noch
vereinzelte Ausnahmen in der zweifelhaften Gesellschaft ihrer alten Ge-
nossinnen, so drang auch das von Pinel und Anderen gegebene Beispiel

) Gudden, Zur relativ verbundenen Irrenheil- und Plegeanstalt. Allg.
Ztschr. f. Psych. Bd. 16, S. 631.




8 Non-Restraint-System und freie Behandlung.

beziiglich einer humaneren Behandlung der Kranken nur sehr langsam durch.
An den meisten Orten gehorten Ketten, Schienen, Leib- und Halsringe,
Giirtel, Fuss- und Armbénder von Eisen, Drehscheiben und Drehrider,
Zwangsstithle, Zwangsjacken, Schaukel, Flaschenzug, Masken, Sirge und
andere grausame Zwangs- und Marterwerkzeuge zum unentbehrlichen Inven-
tarium; manche Irrenanstalt glich mehr einer grossen Folterkammer, viele
Irrenéivzte wetteiferten geradezu in der Entdeckung von Zwangsapparaten
der verschmitztesten Art, und nur in den wenigen hesseren Anstalten hatte
man sich in der Benutzung von Zwangsmitteln die von Pinelund Tuke getibte
Reserve aufzuerlegen und sich auf Zwangsjacke, Zwangsstuhl und das An-
schnallen unruhiger Kranker an die Bettstellen zu beschrinken verstanden.

Den mechanischen Zwang ganz abzuschaffen, versuchten zuerst vom
August 1838 ab Hill und Charlesworth auf des ersteren Anregung in
Lincoln (Leicester, England), und John Conolly machte sich damit unsterh-
lich, dass er in der damals grossten Anstalt Englands Hanwell (Middlesex)
vom 21. September 1839 ab die vollstindige Beseitigung aller mechanischen
Zwangsmittel durchfiihrte und die Behandltng der Geisteskranken ohne
mechanischen Zwang zu einem neuen Behandlungssystem, dem seitdem so-
genannten Non-Restraint-System, erhob.

Dieser Name allein, insofern er nur die Nichtheschréinkung bezeichnet,
charakterisirt allerdings nur einen Theil des Systems, die negative Seite
desselben, denn die Beseitigung der Zwangsmittel allein machte dieses
System nicht aus, sondern in Gemeinschaft mit ihr der Geist der Humanitit,
welcher zugleich mit ihr auch fir die sonstige Behandlung der Kranken
maassgebend wurde. Dieser Geist hatte schon vor Conolly alle guten Irren-
drzte beseelt, und Conolly’s System war daher weniger die Veranlassung als
die Folge und die Kromung dieser neuen Richtung, welche, wie Conolly
selbst zugiebt, schon zu der Zeit begonnen hatte, als Pinel, Tuke und Reil
ihre humanen Reformen predigten. Conolly’s That bleibt trotzdem ein un-
vergingliches Verdienst, weil erst mit der vollstéindigen Beseitigung aller
Zwangsmittel der schon frither inaugurirte positive Theil des Systems zu
seiner vollen Aushildung und Durchfithrung gelangen konnte.

Einen langen und harten Kampf kostete es, ehe das neue System sich
die Herrschaft zu sichern vermochte. Denn die grossen Anforderungen,
welche die strikte Durchfiihrung desselben an die Hingabe der Aerzte und
an das Pflegepersonal stellte, waren nur zu gehr geeignet, die Anhinglich-
keit an das Althergebrachte zu unterhalten. Zudem war das Non-Restraint-
System auch eine nicht iiberall und sofort zu losende Geldfrage insofern,
als der Verzicht auf alle mechanischen Zwangsmittel nicht nur gleichzeitig
den Ersatz der hier und da moch geiibten, mehr oder weniger harten oder
menschenunwiirdigen Behandlungsmethoden durch Giite und Milde involvirte,
sondern auch auf Verbesserung der Lage der Kranken beziiglich ihrer
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Wohnung, Kleidung, Lagerung, Wartung, Zerstrenung und Beschiiftigung,
des Unterrichtes und Gottesdienstes, kurz auf Alles, was der Kranken geistiges
und korperliches Wohlbefinden zu fordern vermochte, gerichtet war und die
Erlangung dessen eben nicht iiberall vom blossen Willen des Arztes abhing.

In Deutschland verfocht besonders Brosius das Non-Restraint-System
1858 auf der Naturforscher-Versammlung zu Karlsruhe, ohne fiir dessen
unbedingte Anwendung in der Majoritit Anerkennung zu finden; konsequent
durchgefithrt wurde es zuerst von Ludwig Meyer in den Jahren 1861—1863
auf der Irrenstation des Hamburger Krankenhauses, wenige Jahre darauf
(1867) unter den schwierigsten Verhiltnissen von G riesinger und West-
phal in der Berliner Charité, nachdem Griesinger sich bereits 1861 un-
bedingt fir dasselbe ausgesprochen und es 1864 in Ziirich versucht hatte.
Andere wie Gudden, Cramer, Zinn, Koeppe folgten.

Seitdem haben sich die meisten Anstalten diesem Beispiele  ange-
schlossen; die Zahl derer, in denen heute mnoch Zwangsmittel zu finden
sind, ist sehr gering, und von denen, welche ,noch eine Therapie der
Zwangsmittel vertreten®, sagte L. Meyer schon 1863, dass ,die Basis
ihrer Anschauungen ausserhalb des Gebietes der Medicin liege“. Die einst
viel nmstrittene Frage ist fir die psychiatrische Wissenschaft als abgethan
zu betrachten.

Die ersten Forderer des Non-Restraint®) konnen nicht genug den
ausserordentlich wohlthidtigen und heilsamen Einfluss rithmen, welchen das-
selbe auf das ganze Anstaltsleben und das Verhalten ihrer Pflegebefohlenen
hatte. Beide gewannen einen ganz anderen Charakter; die Kranken wurden
ruhiger und figsamer, milder in ihrer Stimmung und in ihren Sitten; Auf-
regungszustinde, Zerstorungssucht, Unsauberkeit milderten und verringerten
sich, das Verhiltniss der Kranken zu ihren Pflegern und Aerzten wurde ein
freundlicheres und vertrauensvolleres, Ruhe und Frieden, Ordnung und Be-
haglichkeit wurden die Signatur des Hauses.

Die Folge davon war, dass die Anstalten in ihren Einrichtungen wohn-
licher, in ihrer Umgebung freundlicher, in ihrer Abschliessung nach aussen
freier wurden und dass den Kranken ein grosseres Maass von Freiheit ge-
wihrt werden konnte, als man frither fiir moglich gehalten hatte. '

So erweiterte sich durch einen natiirlichen Entwickelungsprocess das
Non-Restraint zu einem System der freien Behandlung, bei der das dem

) Conolly, deutsch von Brosius, Die Behandlung der Irren ohne mecha-

nischen Zwang. 1860. — Morel, Le Non-Restraint pp. Paris 1860. — Meyer, L.,
Das Non-Restraint und die deutsche Psychiatrie. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. XX.
1863. — Griesinger, Die freie Behandlung. Arch. f. Psych. Bd. I, 2. 1868. —
Westphal, Gegenwiirtiger Stand der Non-Restraint-Frage in Deutschland. Allg.
Ztschr, f. Psych. Bd. 36. 1879. — Derselbe, Psychiatrie und psychiatrischer

Unterricht, Berlin, Hirschwald, 1880.
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10 Pavillonsystem.

Non-Restraint zu Grunde liegende Princip erst zur selbstindigen und voll-
kommenen Aushildung gelangte.

Da mit der fortschreitenden Verbesserung der Lage der Kranken die Ab-
nahme des gegen die Irrenanstalten bestehenden Vorurtheils des Publikums
Hand in Hand ging, so wurden die Kranken nunmehr in friherem Krankheits-
stadium und in grosserer Zahl, vor Allem auch in ihren milderen Formen den An-
stalten zugefiihrt und in den meisten derselben sehr bald ein Zustand der Ueber-
fiilllung hervorgerufen, welcher, indem er dringend Abhiilfe erheischte, die weitere
Ausbildungund Verwirklichung der freien Verpflegungsformen in Verbindung mit
den seitdem sogenannten geschlossenen Anstalten begiinstigte und beschleunigte.

Den Uebergang von diesen zu den freien Verpflegungsformen bildete
in Dbaulicher Beziehung das Pavillonsystem, dessen Ausfithrung allerdings
die ersten Versuche der. freien Verpflegungsformen bereits vorangegangen
waren. Hatte man in der ersten Zeit der Einrichtung besonderer Irren-
anstalten jedes vorhandene grossere Bauwerk wie Schlosser und Kloster fiir
ausreichend gehalten (Sonnenstein, Sieghurg, Leubus), so war man mit dem
Fortschritte der Irrenfirsorge und dem zunehmenden Bediirfnisse an Irren-
anstalten zu Neubauten ibergegangen. Die einen wie die andern bestehen
mutatis mutandis aus einem einzigen grossen Massenbau oder aus einer
Reihe von mehr oder weniger kasernenartigen, durch geschlossene Korridore
und verdeckte Veranden oder Wandelginge eng unter einander verbundenen
Gebiude - Komplexen, fiir deren innere bauliche Eintheilung das ,Korridor-
system* das gemeinsame Charakteristikum ist.

Wie fiir andere Krankenhiuser in den letzten Decennien das Verlangen
nach grosserer Sonderung der einzelnen Krankheitsgruppen aus hygienischen
und anderen drztlichen Grimden allgemein zu der Annahme des Pavillon-
oder Blocksystems fiihrte, so war bei den Irrenanstalten fir die Wahl des-
selben Bausystems neben den gleichen Griinden der Wunsch maassgebend,
schon nach aussen hin durch die Zerlegung der Anstalt in eine grossere
Anzahl frei zwischen Parkanlagen gelegener Pavillons der Anstalt den ge-
fingniss- oder kasernenartigen Charakter zu nehmen, dadurch schon dusser-
lich einen freieren und freundlicheren Eindruck zu machen und auch den
Kranken schon inmerhalb der Anstalt mehr Freiheit der Bewegung zu er-
moglichen. Von Anstalten nach diesem System sind angelegt und eroffnet
Marburg 1876, Hoerdt-Stephansfeld 1878, Dalldorf und Saargemiind 1880,
Neustadt i/Wpr. 1883, Kortau 1886, Lauenburg 1889, die- Universitits-
Irrenklinik zu Halle 1891 und Herzberge zu Lichtenberg-Berlin 1893.
Doch auch diese Anstalten haben vorwiegend mnoch einen geschlossenen
Charakter, wenngleich sie in einzelnen Abtheilungen und besonders in ihren
girtnerischen und landwirthschaftlichen Betrieben —direkte Ueberginge zu
den freien Verpflegungsformen bilden, welche durch die Kolonisirung der

Kranken ihren vollen Ausdruck gefunden haben.



Zweites Kapitel.
Die Kolonisirung der Geisteskranken.

Das Bediirfniss nach Einfithrung freierer Verpflegungsformen und die
Nothwendigkeit, der zunehmenden Ueberfilllung der Anstalten durch Ent-
lastung derselben vorzubeugen, wurde, wie wir bereits im vorigen Kapitel
zu  betrachten begonnen haben, Veranlassung, von der ausschliesslichen
Unterbringung der Kranken in geschlossenen Anstalten abzugehen.

Roller®) nannte es im Jahre 1858 eine geschichtliche Thatsache,
dass ein grosser Theil der Irren zu seiner Verwahrung keiner eigentlichen
Anstalten bedarf, dass viele von ihnen mehr Freiheit vertragen kommen, als
) sagte im Jahre 1862: ,Mit den
jetzigen offentlichen Trrenheil- und Pflegeanstalten allein ist fiir die Zukunft
nicht mehr aus- und durchzukommen,® und fiigte dem weiter hinzu: ,Es

man gewohnlich annimmt.“ Damerow

giebt in allen grossen Irrenanstalten einen zunehmenden Bestand, eine be-
stimmte Kategorie von Krankheitszustinden und -Stadien, welche in Irren-
kolonieen nicht sowohl gleich gut, sondern vielmehr hesser untergebracht sind.*

In gleichem Sinne dusserte sich Snell es sel ihm nicht zweifel-

haft, dass viele Fille von Geistesstorung ausserhalb der Anstalten ebenso
out und besser behandelt werden konnen als in den Anstalten.
Insbesondere war es Griesinger, welcher im Jahre 1868 in seiner
Abhandlung 1) iber Irrenanstalten und deren Weiterentwickelung in Deutsch-
land mit seltenem Eifer und hinreissender. Berédsamkeit fir die Ausbildung
der freien Verpflegungsformen eintrat, wenngleich er durch die Verbindung
dieser Frage mit seinen anfechtbaren und so vielfach angefochtenen Ideen
iber Stadtasyle und durch den Mangel an Riicksicht, auf welche die
Empfindungen der Fachkollegen und die bereits vor Bekanntwerden seiner

Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 15, S. 420.
) Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 19, S. 183 und 187. (Ein Blick iiber die
Lage von Irrenanstaltsfragen der Gegenwart.)
“k4) Ueber die Behandlung der Geisteskranken ausserhalb. der Irrenanstalten.
1871. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 29, S. 1086.
1) Arch. f. Psych. Bd. I, 1.




2 Kolonisirung im Allgemeinen.

»Reformvorschldge® in der Praxis bethitigten Reformversuche Anspruch
hatten, einen bedauerlichen Sturm der Entristung®) hervorrief, der den
guten Kern der Sache beinahe zu gefihrden geeignet war.

Man kam damals indess mehr und mehr zu der Ueberzeugung, dass
die geschlossenen Anstalten den Zweck, welchen die zeitgemisse Auffassung
des Wesens und der Behandlung der Geisteskranken anstrebte, mur theil-
weise oder unvollkommen erfiillten, dass fiir einen grossen Theil der Geistes-
kranken freiere und einfachere und darum auch billigere Verpflegungsformen
nicht nur ausreichten, sondern erspriesslicher seien, und dass es darum ein
TUnrecht sei, allen Kranken ohme Unterschied die Freiheit zu entziehen,
deren Beschrinkung nur fiir einen Theil derselben eine Nothwendigkeit ist.
Die Einsperrung und Freiheitsentziehung galt friher fiir alle oder doch
weitans die meisten Kranken als allgemeine Regel, anstatt nur fiir den
Kkleineren Theil eine Ausnahme zu bilden. Denn abgesehen von dem schid-
lichen Einflusse, den die vollige Entziehung der Freiheit auf die meisten
Kranken ausiibt, dirfte jedem Kranken nach allgemeinem Menschenrechte
auch dasjenige Maass von Freiheit zuzugestehen sein, das er ohne Schaden
fiir sich und seine Mitmenschen zu ertragen vermag.

Diese Erwigungen hatten angesichts der zunehmenden Ueberfiillung
der geschlossenen Anstalten und der grossen Opfer, welche deren Anlage
und Unterhaltung erfordern, den Verwaltungsbehorden und Irvendrzten die
Entscheidung der Frage aufgedringt, in welcher fir die Kranken wie fiir
die Verwaltungen gleich vortheilhaften Weise die Ueberfiillung der Anstalten
zu beheben und solche freieren, einfacheren und dem geistigen wie korper-
lichen Wohlbefinden der Kranken zutriglicheren Verpflegungsformen zu be-
schaffen seien.

Fiir die Gestaltung derselben war ausser der Ueberzeugung von der
Moglichkeit und Niitzlichkeit grosserer Freiheitsgewdhrung an die
Kranken vor allen Dingen auch die Erkenntniss maassgebend, dass eine
moglichst ausgedehnte und zumal landwirthschaftliche Beschiftigung "der-
selben, wie sie in dem Rahmen geschlossener Anstalten nicht in dem
nothigen Umfange ermoglicht werden konnte,  eines der vorziiglichsten Hiilfs-
mittel in der Behandlung der Kranken bildet.

Nach Vorgiingen, die hier und da schon versucht waren und die zum
Theil aus ferner Vergangenheit datiren, war man vor drei Decennien im
Wesentlichen dahin gekommen, die vorbezeichneten Zwecke durch die

#) conf, Lihr, Fortschritt? — Riickschritt. Berlin 1868. — Griesinger,
Zur Kenntniss der heutigen Psychiatrie in Deutschland, eine Streitschrift gegen
Liahr’s Fortschritt? — Riickschritt. Leipzig 1868. — Lihr, Berichtigung der
Streitschrift. Berlin 1868. — Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 24, S. 832 und 25, S. 292, —
Liwenhardt, Virchow’s Archiv Bd. 42, S. 818. — Brosius, Analyse, Trren-
freund 1868. No. 6, 7, 8.
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Kolonisirung der Geisteskranken anzustreben und diese hauptséichlich
einerseits in der Form agrikoler Irrenkolonieen, andererseits durch die
sogenannte familiale Irrenpflege zu verwirklichen.

Eigentlich kommt die Bezeichnung ,,Kolonie* nur der ersteren Art der

[rrenversorgung zu, insofern ,Colonus® im eigentlichen engeren Sinne des
Wortes ein Landbebauer und Kolonie die Bezeichnung fiir die Linderei ist,
welche ein Kolonist bebaut und bewohnt. Da aber Kolonie im weiteren
Sinne als Ansiedelung iiberhaupt aufgefasst werden kann, so wandte man
diese Bezeichnung anfangs und lange Zeit auch auf die Niederlassungen
zum Zwecke der familialen Irrenpflege an und sprach frither allgemein und
spricht noch heute vielfach in diesem Sinne z. B. von .der , Kolonie Gheel*.
Neuerdings pflegt man sich des Ausdruckes ,Kolonie* mehr und fast aus-
schliesslich fiir die erstere Art der Iirenversorgung zu bedienen und die
letztere einfach als familiale Irrenpflege zu bezeichnen, welchem Gebrauche
auch ich im Nachstehenden folgen werde.

Beide Verpflegungsformen bleiben unter einander verwandt dadurch,
dass bei beiden die Kranken unter ganz freien Verhiltnissen ausserhalb
der geschlossenen Anstalten gehalten, dass beide ausschliesslich auf dem
platten Lande betrieben und die Kranken sowohl bei-den agrikolen Kolo-
nieen als auch bei der Familienpflege zu allen Arbeiten und vorzugsweise
zu lindlicher Beschiiftioung herangezogen werden. Beide Formen sollen
iiberhaupt weder sich gegenseitig noch die geschlossenen Anstalten aus-
schliessen, sondern alle sich wechselseitig “ergéinzen und neben einander
oder in Verbindung unter einander je mach den oOrtlichen Verhdltnissen
bestehen.

Die wichtigere dieser beiden freien Verpflegungsformen ist unstreitig
die agrikole Kolonie, nicht bloss wegen ihrer vielen grossen Vorziige fir
die Kranken und die Verwaltung, sondern auch weil sie iiberall ausfithrbar
und der grossere Theil aller Geisteskranken fiir sie geeignet ist, wihrend
die fiir Binrichtung der Familienpflege nothigen Voraussetzungen selten zu
finden wnd nur ein verhiltnissmissig kleiner Theil der Kranken fiir die-
selbe verwendbar ist. Wir wollen daher mit Riicksicht einerseits auf die
ordssere Bedeutung der agrikolen Kolonie im Allgemeinen, wie fiir den
Zweck der vorliegenden Abhandlung im Besonderen uns an erster Stelle
und vorwiegend mit ihr beschiftigen und, bevor wir auf die Besprechung
ihrer Vorziige und die Art ihrer Ausfiihrung eingehen, zunichst Ent-
stehung, Wesen und Bedeutung eines der hauptsichlichsten Faktoren, auf
denen die koloniale Verpflegungs
einer genaueren Betrachtung unterziehen.

orm basirt, die Beschiiftigung der Kranken,
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A. Die agrikole Kolonie.
I. Beschiiftigung der Geisteskranken im Allgemeinen.

Wenn wir von der Tradition absehen, dass der Grundsatz von der
Zweckmissigkeit einer geregelten Beschidftigung der Geisteskranken
schon von den Begriindern einer wissenschaftlichen Behandlung der Psychia-
trie im klassischen Alterthume hier und da vertreten wurde, so finden wir
spiter diesen Grundsatz erst im 15. Jahrhundert wieder bethitigt.

Pinel und Andere¥®) erzihlen von dem 1425 in Saragossa fiir alle
Arten von Kranken, besonders aber fiir Geisteskranke aller Linder, Nationen
und Religionsbekenntnisse errichteten und wegen dieser seiner gemeinniitzigen
Bestimmung , Urbis et Orbis® tiberschriebenen Spitale, dass in ihm fir die
Bediirfnisse der Kranken auf das Vollkommenste gesorgt und sie in aus-
gedehntem Maasse beschiftigt wurden. Die Stifter desselben suchten ,,den
Verirrungen des Geistes eine Art Gegengewicht entgegenzustellen, nicht
nur durch mechanische Arbeiten, sondern auth durch den Zauber und Reiz,
welchen der Feldbau durch den natiirlichen Instinkt einflosst, der den
Menschen antreibt, die Erde fruchtbar zu machen und auf diese Art fir
seine Bediirfnisse durch die Friichte seiner Industrie zu sorgen. Vom
Morgen an sieht man einige davon die Dienste im Hause versehen (das
Haus reinigen, Holz, Kohlen und Wasser tragen, Hilfleistungen in der
Apotheke und Krankenpflege),” andere in ihre verschiedenen Werkstitten
sich begeben. Die meisten davon vertheilen sich in verschiedene Haufen
unter Leitung einiger verstindiger und einsichtsvoller Anfiihrer; sie zer-
streuen sich mit Frohlichkeit in den verschiedenen Theilen des zu dem
Hospitale gehorigen Feldes und theilen die jeder Jahreszeit eigenen Arbeiten
mit einer Art von Wettstreit unter sich aus. Sie bhauen Weizen, Hiilsen-
friichte, Kiichenkriuter an, befassen sich wechselweise mit der Ernte, dem
Dreschen, der Wein- und Olivenlese und geniessen des Abends in ihrem
einsamen, aber gliicklichen Asyle Ruhe und einen ungestorten Schlaf. Die
stete Erfahrung lehrte in diesem Hospitale, dass dies das sicherste und
wirksamste Mittel sei, wieder zur Vernunft zu gelangen, und dass Personen
von Distinktion, die jeden Gedanken an mechanische Arbeit mit Stolz und
Verachtung von sich stossen, auch den traurigen Vorzug haben, ihre un-
sinnigen Verirrungen und ihr Delirium zu verewigen.*

In seinem vom Jahre 1798 datirenden Berichte tiber die Anstalt bei
York erwihnt Delarive®*) nach der Erzéihlung eines schottischen Arztes

*) Pinel, Philosophisch-medicinische Abhandlungen iiber Geistesverirrungen,
Uebersetzung ven Wagner, 1801. S. 240. — Reil, Rhapsodieen pp. 1818. —
Ullersperger, Geschichte der Psychologie und Psychiatrik in Spanien. 1871.

**) s, Pinel, Wagner’sche Uebersetzung S. 407.
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Dr. Gregory, dass die Idee, die Geisteskranken zum Feldbau zu verwenden,
um sie dadurch zu heilen, nicht neu sei; ein Pdchter im nordlichen Schott-
land habe sich einen grossen Namen in der Kunst, die Geisteskranken zu
heilen, dadurch erworben, dass er sie zum Ackerbau verwendete. Er ver-
stand nichts von der Medicin, war aber ein Mann von gesundem Verstande,
sehr stark und ziemlich brutal. Einige dienten ihm als Domestiken, andere
als. Lastthiere, er spannte sie vor die Egge und den Pflug und brachte
sie bei Widerspenstigkeit durch eine Tracht Schlige zum vollkommenen
Gehorsam.

Eine dhnliche, aber weit sanftere Methode war mit vielem Gliicke von
mehreren geschickten Aerzten desselben Landes befolgt; sie suchten ihren
Kranken den Geschmack fiir den Ackerbau einzuflossen und veranlassten
sie, selbst Hand anzulegen.

Von York sagt Delarive, dass es mehr den Eindruck einer Meierei
als den eines Gefingnisses machte. Es wiirden dort so viel Kranke wie
moglich beschiftigt, mit Arbeiten im Hause, auf dem Hofe und Felde, mit
Nithen, Spinnen, Korb- und Weidenflechterei. ~Man bemerkte, dass die
Kranken an dieser Thitigkeit Wohlgefallen hatten und sich nach einem
bei solcher Arbeit zugebrachten Tage weit besser befanden, als wemnn sie
zu Hause geblieben wiren oder die Freiheit hatten, einen Spaziergang zu
machen. Man miisse die Kranken zur Arbeit aufmuntern und anhalten,
ihnen dieselbe -durch anziehende Mittel angenehm machen. Der Direktor
des Retreat bei York, Tuke, sagt selbst:¥) ,Unter allen Mitteln, die man
anwenden kann, die Kranken zur Selbstbeherrschung zuriickzufithren, ist
eine regelmissige Beschiftigung vielleicht das allgemein wirksamste, und
solche Arten von Beschiiffigung sind ohne Zweifel sowohl in moralischer
als physischer Hinsicht vorzuziehen, die betriichtliche korperliche Bewegung
erfordern, die dem Kranken am angenehmsten sind und die mit den
Tiuschungen seiner Krankheit am meisten im Widerspruch stehen.®

Pinel schreibt iiber das 21. Kapitel seiner mehrerwihnten Abhand-
lung ,, Eine mechanische Beschiiftigung soll das Grundgesetz eines jeden
Irrenhauses sein®, und sagt darin: ,Es ist kein erst aufzulosendes Problem,
vielmehr ist es das bewihrteste und einstimmige Resultat der Erfahrung,
dass in allen offentlichen Asylen, wie in Gefingnissen und Hospitilern, das
sicherste und vielleicht das einzige Mittel, die Gesundheit, gute Sitten, gute
Ordnung zu erhalten, das sehr streng zu befolgende Gesetz einer mechani-

schen Beschiftigung sei. Diese Wahrheit ist vorziiglich auf die Irrenhiduser

anwendbar, und ich bin fest iiberzeugt, dass keine Anstalt dieser Art von
Dauer und von einer anhaltenden Niitzlichkeit sein kann, wenn sie nicht

) Roller, 0. F. W., Die Irrenanstalt nach allen ihren Beziehungen. Karls-
ruhe, 1831.
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auf dieser Grundlage ruht. Die wenigsten Wahnsinnigen, nicht eimmal im
Zustande der Raserei, sollten von aller Beschiftigung entfernt werden, wie
ich mich hiervon ganz besonders iiberzeugt habe. Eine anhaltende Arbeit
dndert die irrige Verkniipfung ihrer Ideen, fixirt ihre Verstandesfihigkeiten,
indem sie dieselben beschiftigt, erhilt die Ordnung in jedem Sammelplatz
der Wahnsinnigen und macht eine Menge kleinlicher und oft unniitzer Re-
geln entbehrlich, die auf die innere Polizei abzwecken. Die Riickkehr der
Wahnsinnigen zu ihren frithesten Lieblingsbeschiftigungen, zu ihrer Pro-
fession, ihr Eifer und ihre Beharrlichkeit dabei waren fiir mich “stets der
Gegenstand einer guten Vorbedeutung und der gegrimdetsten Hoffnung einer
volligen Herstellung. *

Reil dussert sich sowohl in seinen klassischen Rhapsodieen (1803) als
in seinen ,Beitrigen zur Organisation der Versorgungsanstalten fiir unheil-
bare Irrende“,*) es scheine ihm die Regel von einer geordneten Thitigkeit
der Kranken von solchem Belange m sein, dass er sich ohne dieselbe gar
keinen Organismus der Anstalten denken komme. Mit Miissiggang vertrage
sich die Ordnung nicht und ohne Ordnung Xomme die Anstalt ihre Zwecke
nicht erreichen. Die Anstalt miisste Ackerbau, Viehzucht und Giirtnerei
besitzen, am besten also ausserhalb der Stadt liegen und die Form einer
Meierei haben, die aus einem Hauptgebiude und mehreren wm dasselbe zer-
streut liegenden kleineren Hiusern bestinde. Die Arbeit erhalte die Irren
gesund, lade zum Schlafe ein, heitere sie auf, vertreibe ihnen die Zeit, leite
sie von dem Gegenstande des Wahnsinns ab, konne vielleicht den einen
oder andern mnoch heilen und sei iberhaupt ein Mittel, Ordnung in das
Ganze zu bringen. Bei Faulheit und Missigkeit versinke der Kranke ent-
weder in sich selbst, oder das Uebermaass seiner Kraft breche in ein wildes
Toben, Schreien und andere wahnsinnige Handlungen aus, die alle Ordnung
umkehren.  Arbeit verzehre diese Krifte auf eine unschidliche Weise, Ar-
beit sei also ein Haupterforderniss einer besseren Organisation der An-
stalten. Die Arbeit miisse gesund sein, wo moglich in freier Luft geschehen,
mit Abwechselung verbunden und den Kriften des Kranken angemessen
sein, ihn durch ein gewisses Interesse anziehen und ein so leichtes Spiel
seiner Seelenkriifte erhalten, dass es gerade zureiche, von dem fixen Wahne
abzuleiten. Reil verbreitet sich dann noch weiter iber die Mannigfaltigkeit
der Beschiftigungszweige und iiber die Auswahl derselben fiir die verschie-
denen Krankheitsformen.

Im Jahre 1804 beantragte der Begriinder der 1784 in Verbindung
mit dem Zuchthause errichteten Irrenanstalt zu Brieg, Dr. Glawnig, dass
ein Irrenhaus ganz im Freien auf dem platten Lande angelegt werde, um

*) Anhang zu Cott, Praktische Bemerkungen iiher Geisteszerriittungen,
deutsch von Bertelsmann., Halle, 1811.
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die Kranken abwechselnd mit lindlichen Arbeiten zu beschifticen und da-
durch ihren Geist zu zerstreuen;*) als dies lange Zeit vergessen gewesen
war, im Jahre 1883, erhielt die Anstalt die Kolonie in Briegischdorf.

Gleichfalls 1804 wurde Langermann Direktor der 1791 gegriindeten
Anstalt zu St. Georgen bei Bayreuth und fithrte ausser anderen Reformen
dort ausgedehnte Beschifticung der Kranken ein, die nach seiner 1810 er-
folgten Uebersiedelung nach Berlin leider wieder zuriickging.

Ebenso ging hierin mit gutem Beispiele, wie damals auch in anderen
Beziehungen, die Anstalt auf demSonnenstein unter Pienitz, einem Schiiler
und Verwandten Pinel’s, voran; fiir die Beschiifticung des Landmanns wie
des Handwerkers, des Kiinstlers wie des Gelehrten war hier schon frithzeitig
nach Moglichkeit gesorgt.

Horn®*) hilt (1818) die Beschiftigung der Irren fiir eines der wirk-
samsten Heilmittel der Heilbaren, sowie fiir ein Palliativmittel ‘der Unheil-
baren; sie miisse aber die Krifte erschopfen und die ganze Aufmerksamkeit
fesseln, mit Ordnung und Piinktlichkeit unter strenger Aufsicht geschehen
und erzwungen werden.

Heinroth*#) fasst sein Urtheil tiber den Werth der Beschiftigung in
der Krankenbehandlung dahin zusammen, dass er sie ,,die Universalmedicin
der ruhig gewordenen, der wieder zu sich gekommenen exaltirten Kranken*
nennt. ,An der Hand der Beschiftigung, auch im Gewande der Erholung,

des Vergniigens und der Zerstreuung werden sie nach und nach wieder in’s
Leben zuriickgefiithrt und genesen ohne andere Medikamente, als welche zu-
fillige Umstinde oder eigenthiimliche organische Dispositionen der Kranken

nothig machen®.

Bergmann sagt 1828 in seinen Mittheilungen tber die Heilanstalt
im St. Michaeliskloster zu Hildesheim: , Ein Hauptmittel, das gestorte
Seelenleben zu organisiren, methodisch und konsequent das iiberstromende in
das alte Ufer zurtickzuleiten, dem versiegenden neue Quellen zu offnen, Leib
und Geist zugleich zu stirken, Ruhe und Frohsinn zu gewinnen, Vergessen
und Dulden vorzubereiten, ist und bleibt die Beschiifticung, so miihevoll
es auch ist, dies ganz, wie es sein sollte, zu erreichen. Die Vervielfiltigung
der Geschiifte, verbunden mit Sicherheit, Zweckmissigkeit und praktischer
Richtung, ohne leere Spielerei, ist daher das Ziel des Bestrebens und Be-
mihens fir alle Kranken aller Stinde und Lebensweisen, aller Anlagen und
Gewohnheiten, so lange sie irgend nur moralisch zuginglich und kirperlich

fihig dazu sind.

*) Alter, Grimdung und Entwickelung der Provinzial-Irrenanstalt zu Brieg
mit Jahresbericht iiber 1877 und 1878.

*##) Roller, Die Irrenanstalt nach allen ihren Beziehungen. S. 183 bezw. 187.
Heinroth, Anweisung fiir angehende Irrendrzte zu richtiger Behand-
Iung ihrer Kranken. Leipzig, 1825. S. 189.

Paetz, Kolonisirang der Geisteskranken. 2
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In dhnlicher Weise empfahlen und iibten die Beschiftigung der Geistes-
kranken Esquirol, Haslam, Rush, Guislain, Knight, Erhard, Hock,
Gorgen, Leupoldt, Hayner, Neumann, Niemann u. A.; aber trotz
solcher begeisterten Fiirsprache blieb die Bethitigung ihrer Lehren noch lange
Zeit eine seltene Ausnahme.

Es kann nicht Gegenstand dieser Abhandlung sein, auf die Entwickelung
der Beschiiftigung an den einzelnen Anstalten niher einzugehen; wie lang-
sam und schwer sich aber die Anerkennung von der Niitzlichkeit einer regel-
missigen Beschiftigung der Kranken Eingang zu verschaffen vermochte,
dafiir ist es, um nur ein Beispiel anzufiihren, charakteristisch, dass selbst
aus einer Anstalt wie Siegburg ein Urtheil iiber die Thitiglkeit der Kranken
hervorgehen konnte, das durch seine Geringschitzigkeit geradezu frappirt.
Obgleich sich der Direktor von Sieghurg, Jacobi, sowohl in den , Sammlungen
fir die Heilkunde der Gemiithskrankheiten®*), wie in seiner Beschreibung von
Sieghurg®*) mit Warme und Anerkennung iiber den Werth der Arbeit aus-
spricht, will sein damaliger zweiter Arzt, Dr. Bird, nach seiner Abhandlung
niber Einrichtung und Zweck der Krankenhduser##) die primir Hirn-
kranken, die arteriellen Menschen“ ganz von der Arbeit fernhalten, die
,venosen und sekundér Hirnkranken® nur unter Bedingungen arbeiten lassen.
Durch diese Einschrinkung gewinne der Fond der Anstalt ungeheuer durch
verminderte Ausgaben, weil das Arbeiten an Werkzeugen und Kleidungs-
stiicken gar zu viel koste, indem Unverstand und Unwille der Kranken sie
kein Material schonen lasse, wihrend die Resultate ihrer Arbeit nichts werth
seien. Wirklich Kranke konnten keine guten Arbeiten liefern, sie verdirben
in der Regel mehr, als sie Gutes machten, beschidigten durch ihre Unge-
schicklichkeit die eigenen Kleider und verbrauchten eine unniitze Masse von
Geriithen, was bei einer zweckmissigen Einrichtung (nidmlich der Dispen-
sation der Kranken von der Arbeit) ganz erspart werden komme. Die Zahl
der fiir Garten- und Feldarbeit fihigen sei iberhaupt nicht gross; eine
Oekonomie wegen der vielen Arbeiten, zu denen man keine Kranken ver-
wenden konne, nur mit Schaden und Unkosten zu betreiben, Gemiisegirten
seien daher zu verpachten, Parks und Meiereien iberfliissig, zumal sich eine
Landwirthschaft nicht mit der Ruhe eines Krankenhauses vertrage.

Ob iiberhaupt und wie weit dieses Urtheil durch die Sieghurger Er-
fahrungen berechtigt gewesen sein mag, will ich ganz dahin gestellt sein
lassen; dass man aber spéiter wie in anderen Anstalten so auch in Sieg-
burg in dieser Beziehung besserer Meinung geworden sein mag, bedarf
keiner besonderen Auseinandersetzung.  Freilich gingen noch Jahrzehnte

*) Elberfeld, 1822.
#%) M. Jacohi, Ueber die Anlegung und Einrichtung von Irrenheilanstalten
mit ausfiihrlicher Darstellung der Irrenanstalt zu Siegburg. Berlin, 1834,

*) Berlin, 1835.
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daritber hin, ehe Damerow’s Ansicht,*
Irrenanstaltsfehler Anfang® sei, und Griesinger’s Ausspruch,**
, Miissiggang fiir den Irren gerade wie fiir den Gesunden das Geisteszerstorendste
ist, was es giebt®, zur allgemeinen Anerkennung gelangte, ehe man sich
alleemein von der Heilsamkeit der Beschiftigung fir die Geisteskranken
iiberzeugte und fiir ausreichende Gelegenheit dazu sorgte. Noch Mitte der
siebziger Jahre, als ich in die psychiatrische Laufbahn eintrat, war selbst
in manchen von denjenigen Anstalten, welche sonst die Beschiifticung der
Kranken pflegten, von einer methodischen Handhabung derselben als eines
drztlichen Behandlungsmittels wenig die Rede. Die Betheiligung an der
Arbeit war selten von strengen drztlichen Indikationen und Verordnungen
abhiingig, meist in das Beliehen der Kranken und unter die ausschliessliche
Kontrole der Verwaltungsheamten gestellt und daher selten regelmissig und
zweckentsprechend, ja es wurde hiufig das Anhalten zur Arbeit nicht blos
von Kranken, sondern auch von gesunden Laien und Aerzten noch als eine
erniedrigende Zumuthung, die Dispensation davon als eine Bevorzugung
aufgefasst.  Eine methodische Ausbildung und zielbewusste Anwendung,
wie sie heute in das Programm aller guten Anstalten gehort, ist im All-

gemeinen — in Deutschland wenigstens, und mit wenigen Ausnahmen iber-
haupt — erst die Frucht der letzten zwei bis drei Decennien.

An den meisten Irrenanstalten sieht man nunmehr schon seit langer
Zeit, selbst wenn sie sonst noch den Charakter der volligen Abgeschlossen-
heit nach aussen festhalten, die verschiedensten Fabrikations- und hand-
werksmiissigen Betriebe, vorzugsweise die Pflege von Gartenbau, Landwirth-
schaft und Viehzucht.

Ueber die Vorziige der Arbeit und zumal der mit reichlicher Bewegung
im Freien verbundenen Garten- und Feldarbeit als eines der werthvollsten
drztlichen Behandlungsmittel, iiber den wohlthitigen Einfluss derselben auf
den gesammten korperlichen Organismus, tber ihre heilsame Wirkung auf
das geistige Befinden heilbarer und unheilbarer Kranker, iiber ihren Werth
fir die Ordnung und Disciplin, fiir die wirthschaftlichen und finanziellen
Ergebnisse der Anstalt sind heut zu Tage die Irrenirzte und Verwaltungs-
oreane wohl fast ohne Ausnahme derart einig, Nutzen und Vorziige ge-
regelter Beschiiftigung der Kranken selbst allen Laien derart einleuchtend,
dass es mir nicht mehr angebracht erscheint, den bereits angefiihrten
giinstigen Urtheilen ilterer Autoren weitere Ausfithrungen hinzuzufiigen,
zumal wir im Nachstehenden hierauf noch vielfach zuriickkommen werden.

H)lserdNe 194
#), Arch. f. Psych. Bd. I, S. 33.
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II. Vorziige der Kolonieen im Besonderen.

Zur vollen Ausbildung und Werthschitzung gelangte die Beschiiftigung
der Kranken aber unstreitig erst durch die agrikolen Kolonieen, zu denen
das Bediirfniss nach Einfithrung freier Verpflegungsformen fithrte.

Unter einer agrikolen Irrenkolonie versteht man gewdhnlich die
Einrichtung eines oder mehrerer, in der Nidhe einer geschlossenen Anstalt
liegender, aber von dieser rdumlich getrennter Landgiiter zum Zwecke der
Unterbringung und Beschiftigung zuverlissiger, aus der Mutteranstalt aus-
gewihlter Geisteskranker in freieren und einfacheren lindlichen Verhiltnissen.

Warum, entsteht die Frage, bedurfte es solcher Kolonieen, wenn die
Einrichtung und Leitung der geschlossenen Anstalten in der erwihnten
Weise aunf Beschiftigung ihrer Kranken nach Moglichkeit Bedacht nahmen?

Darauf ist zundchst zu antworten, dass nicht jede Anstalt vermige
ihrer Lage in oder dicht bei einer Stadt, in Folge Mangels an Landbesitz
und der Unmoglichkeit, solchen zu erwerben, sofort in der Lage war, den
Anforderungen nach Beschifticung und freierdr Bewegung ihrer Kranken
ohne Weiteres Rechnung zu tragen, dass also die vorhandenen Anstalten
in rdumlicher Beziehung nicht alle nach dem vorhandenen Bediirfniss er-
weiterungsfidhig waren. Mancher Anstalt blieb deshalb trotz drztlichen
Verlangens nach modernerer Gestaltung der Irrenpflege, trotz mancher sani-
tirer Bedenken oder anderer drztlicher Riicksichten auf geistiges und leib-
liches Befinden der Kranken nichts weiter ibrig, als sich auch weiterhin
in der Hauptsache mit den verschiedensten Beschiftigungszweigen im Innern
der Anstaltsriume zu begniigen. Der Ersatz solcher Anstalten durch
bessere und ihre anderweitige Verwendung ist aber bei kleinen Staaten oder
Verwaltungsbezirken, die sich nach ihrer Krankenzahl nur auf eine Anstalt
beschrinken kionnen, nicht immer blos Sache des guten Willens, sondern
oft von schwer -iiberwindlichen finanziellen oder anderen Schwierigkeiten
abhingig.

Ist geringer Landbesitz vorhanden oder zu erreichen, so ist damit
zwar schon ein Fortschritt zum Besseren, aber nicht immer zugleich die
Moglichkeit zu ausreichender Erweiterung der Anstalt und heliebiger Ver-
mehrung der Krankenzahl gegeben, denn es muss aus mancherlei Riick-
sichten die Krankenzahl um so enger begrenzt werden, je gedringter die
Anstalt gebaut ist, weil diese mit zunehmender Dichtigkeit ihrer Bevolkerung
fortschreitend in ihrer wichtigsten Aufgabe, dem Heilzwecke, wie in der
Erfiillung der modernen hygienischen Anforderungen beeintrichtigt wird.

Dem gegeniiber ist die bequeme Erweiterung kolonialer Ansiedelungen
und die innerhalb der Grenzen der Uebersichtlichkeit beliebige Ausdehnung
der Belegungsfihigkeit von grossem Werthe.

Aber selbst bei Vorhandensein von grisserem Laudbesitz oder bhei
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beliebiger Erweiterungsfihigkeit der geschlossenen Anstalten sprechen manche
Miingel derselben und viele Vorziige, welche der Aufenthalt und die Be-
schiiftigung der Kranken in den Kolonieen vor den ersteren voraus haben,
zu Gunsten der letzteren.

Ein solcher an Bedeutung gar nicht hoch genug zu schitzender Vorzug der
Kolonieen ist zundichst die grissere Mannigfaltigkeit der Beschifticungs-
und Betriebszweige, wie sie in den Kolonieen, je grosser dieselben sind,
um so leichter sich ermoglichen lisst, in geschlossenen Anstalten aber bei
Weitem nicht in gleichem Maasse zu erreichen ist, weil die nicht von
vornherein darauf eingerichteten ortlichen Verhédltnisse, der Zuschnitt der
ganzen Verwaltung, die rdumliche Begrenzung und dhnliche ungeeignete
Verhiltnisse daran hinderlich sind, weil sich im Allgemeinen auch mit dem
Betriebe einer geschlossenen Anstalt der freie Betrieb einer vielseitigen
Landwirthschaft schwer vereinigen lisst.

Je grosser — innerhalb gewisser spiter zu bezeichnender Grenzen —
die Kolonie ist, um so vielfiltiger und vielseitiger die Beschiftigungszweige
und die Abwechselung zwischen den einzelnen Arbeiten, die Zahl der zu
bauenden Fruchtgattungen und Feldfriichte und damit der Diingungs-
Methoden, der Arten der Bodenbearbeitung, der Bestellungs-, Bewirth-
schaftungs- und Erntearbeiten, um so grosser der Wechsel zwischen Feld-,
Wiesen-, Wald-, Wege-, Park-, Bau- und Hofarbeiten, Obst-, Gemiise- und
Blumenzucht, Viehzucht und Molkerei, den Arbeiten in Gewiichshiusern,
Scheunen,” Werkstidtten und industriellen Betrieben, um so sicherer ist damit
auch fiir die grosse Annehmlichkeit einer ausreichenden Beschiiftigung im
Winter gesorgt, deren Unzulinglichkeit bei kleineren Wirthschaften und in
geschlossenen Anstalten oft so schmerzlich empfunden wird. Wer aber,
wie Maass®) sich ausdriickt, die Landwirthschaft in ihren tausendfilticen
Verrichtungen kennt, muss zugeben, dass sie die reichste Ausbeute fiir die

therapeutischen Zwecke des Irrenarztes in sich schliesst.

Diese Mannigfaltigkeit der Beschiftigungszweige ermoglicht die Ver-
wendung der den verschiedensten Krankheitsformen, Bildungsstufen, Gesell-
schafts- und Altersklassen angehorenden Elemente, die - Beriicksichtigung
. der verschiedensten Neigungen, Fihigkeiten, Gewohnheiten und Anspriiche,
erleichtert die Erfillung der Indikation, jeden XKranken in einer seinem
geistigen und korperlichen Zustande zutriglichsten Weise zu beschiftigen.
In dieser Einsicht bezeichnete es schon Heinroth:

als ,.ein wesentliches,
ja umerldssliches Requisit, dass die Moglichkeit der Beschiiftigung nach
einer Reihenfolge von Graden gesteigert, zugleich aber auch der Art nach
g0 mannigfalti und verschieden sei, als die zu beschifticenden Individuen

*) Maass, Praktische Seelenheilkunde. Wien, 1847, . 87.
YL el 30 18T —=182:
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selbst mannigfaltig von einander verschieden sind.“ ,Die Irrenkolonieen
bringen,“ wie Damerow®) sich 1862 dusserte, ,Bewegung und Leben in
die bei allem Wechsel der Formen wesentlich gleichartigen, hergebrachten
inneren und dusseren Zustinde der betreffenden Irrenanstalten,” und Erlen-
meyer sen.®) sagt in seiner in vieler Beziehung treffend geschriebenen
Monographie iiber ,die freie Behandlung der Gremiithskranken und Irren in
detachirten Kolonieen®, ,man wolle sich dariiber keine Illusionen machen
und frei mit der Wahrheit hervortreten, dass bei manchen Kranken die
Monotonie des Anstaltslebens lihmend auf den Geist und deprimivend auf
das Gemiith wirkt, die Regungen der Intelligenz und des Gemiiths immer
sehwicher werden und immer mehr verblassen lisst.“ Wenn dieses Urtheil
auch auf viele der seitdem errichteten und vervollkommneten Anstalten nicht
mehr zutrifft, so ist doch bei aller Fiirsorge in den geschlossenen Anstalten
der Rahmen und der Horizont, innerhalb dessen sich die Kranken bewegen,
enger und begrenzter und eine gewisse Einformigkeit daher weniger zu
vermeiden als in den Kolonieen, deren freieres, regeres und vielfiltigeres
Getriebe ohne Zweifel zerstreuender und anvegender auf den Geist der
Kranken einwirken muss. Es ist eine von jeher geliufige Beobachtung,
wie schon bei geschlossenen Anstalten der in dem Wechsel der Abtheilung
oder gar der Anstalt und damit der in dem Wechsel der Umgebung, Ge-
sellschaft und Beschiftigung liegende Reiz in vortheilhaft anregender Weise
auf die Kranken einwirkt; es ist einleuchtend, um wie viel giinstiger in
dieser Beziehung die Kolonie mit ihren mnoch viel mehr \\euhsolnden, freund-
licheren und freieren Eindriicken wirken muss.

Wir sind damit bereits bei dem wichtigsten und werthvollsten Vorzuge
der Kolonieen, deren wohlthitigem Einflusse auf das geistige Be-
finden der Kranken angelangt.

Alle Autoren, die sich iiber Kolonisirung der Geisteskranken gedussert
haben, heben die ungemein wohlthitige Wirkung hervor, welche das Leben
und Wirken in der Kolonie auf das ganze geistige Befinden und Verhalten
der Kranken ausiibt. Wir haben oben (8. 11) bereits gesehen, wie schon
Roller und Damerow der Meinung waren, dass ein grosser Theil der
Kranken zu seiner Verwahrung keiner eigentlichen Anstalten bedirfe, und
dass es in allen grossen Anstalten eine Masse von Kranken gebe, welche
in Kolonieen, ,nicht sowohl gleich gut, sondern vielmehr besser unter-
gebracht wluen, und weiter sagt Roller an der gleichen Stelle, wie es
sich nicht liugnen lasse, dass die Hausordnung, welche in der Anstalt
aufrecht erhalten werden miisse, fir Einzelne zu einem bestindigen Reize
werde und nachtheilig wirke. Griesinger®¥) schliesst sich ihnen spiter an

| T~ o R
Neuwied, 1869. S.7—8.
) Arch. f. Psy(,h BT, 8. 28,
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mit der gleichen Meinung, dass fiir viele Kranke der Aufenthalt in ge-
schlossenen Anstalten weder nothwendig noch zutréglich sei.

Die meisten Kranken haben bekanntlich kein Krankheitshewusstsein,
keine Einsicht in die Niitzlichkeit oder Nothwendigkeit ihres Anstalts-
aufenthaltes, sie halten sich fiir unschuldig gemaassregelt, in ihren Rechten,
hrer Selbstbestimmung beeintriichtigt, sie fithlen sich durch alle ungewohnten
Beschrinkungsmaassregeln in ihrer Menschenwiirde verletzt und beschweren
sich nur zu oft und nicht immer ohne guten Grund dariiber, wie sie als
unschuldige und anstindige Menschen dazu kimen, gleich Leuten, die mit
dem Strafgesetze in Konflikt gerathen sind, hinter Mauern und Gittern ge-
fangen gehalten und fast auf gleiche Stufe mit ihnen gesetzt zu sein.

Stumpfe und blode Kranke gewohnen sich allmilig auch an die weniger
freien und freundlichen Einrichtungen geschlossener Anstalten; diejenigen
Kranken jedoch, welche noch einigermaassen empfinglich sind fir &dussere
Bindriicke, fithlen sich naturgemiss um so wohler und heimischer in Ver-
hiltnissen, je weniger fremd- und eigenartig sie ihnen erscheinen, je weniger
dieselben sie an ihre Unfreiheit, an die Irrenanstalt erinnern, je dhnlicher
diese ihren gewohnten heimathlichen Verhiltnissen sind.

Jeder Verlust ist um so schmerzlicher, je weniger man fiir denselben
Ersatz findet. >

Haben die Kranken noch Angehorige oder eine Heimath, die das Ver-
langen nach ihnen, das Heimweh, zu unterhalten geeignet sind, dann wird
man sie nur dadurch allmilig mit dem Verluste ihrer Angehdrigen und
ihrer Heimath auszusohnen vermdgen, wenn man ihr ganzes Dasein so
behaglich gestaltet, dass sie diesen Verlust weniger schwer empfinden, wenn
man ihnen die Liebe ihrer Angehorigen und die Behaglichkeit ihrer Heimath
nach Moglichkeit zu ersetzen, ihmen das, was sie mit der alten Heimath
verloren haben, wieder zu geben, ihmen eine zweite Heimath zu schaften
bestrebt ist.

Die Liebe der Angehorigen vermag man den Kranken auch in der
ooschlossenen Anstalt zu ersetzen, soweit das in ‘der Fremde tberhaupt
moglich ist, eine zweite Heimath aber um so weniger leicht zu schaffen,
je uniihnlicher die Verhiltnisse der Anstalt den normalen heimathlichen
Verhiilltnissen sind. Die Kolonieen vermogen darum, weil sie den hius-
lichen Verhiltnissen immerhin niher kommen als die Anstalten, auch leichter
iiber das Heimweh hinweg zu helfen und den Verlust der Heimath leichter
verschmerzen und vergessen zu lassen.

Bei Kranken, welche weder Angehorige noch eine Heimath mehr haben,
miisste darnach zu erwarten sein, dass sie sich leichter mit dem Anstalts-
leben aussohnen, weil sie eben draussen in der Welt nicht mehr viel zu
verlieren haben; das mag fiir manche zutreffen, fiir den grossten Theil der
noch mit einiger Empfindung hegabten Kranken aber auch nicht, weil auch
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der Aermste und Verlassenste von ihnen mindestens noch immer -eines der
wichtigsten und menschenwiirdigsten Giiter des Lebens zu verlieren hat,
die Freiheit.

Laien pflegen mancher wohl eingerichteten und mit, den Kranken nach
ihrer Herkunft ungewohntem Komfort ausgestatteten Anstalt bisweilen den
Vorwurf zu machen, dass sie die Kranken damit zu sehr verwohnte und
diese schliesslich nicht mehr in ihre einfachen heimathlichen Verhéltnisse
zuriickkehren wollten. Das ist ein grosser Irrthum. Je geschlossener die
Anstalt, desto mehr miisste dieselbe fiir die Behaglichkeit ihrer Kranken
besorgt sein, um dadurch die Schattenseiten des Lebens in den geschlossenen
Anstdlten entsprechend zu paralysiren. Hs kann darin iiberhaupt nie zu
viel gethan werden. Die Besorgniss, dass die Kranken dann nicht wieder
nach Hause wollten, ist ganz unbegriindet. Wenn mancher Kranke auch
mit Thréinen in den Augen aus der ihm lieh gewordenen Anstalt scheidet,
wenn diese auch noch so gut und freundlich ist und seine hiuslichen Ver-
hiiltnisse noch so dirftig und einfach sind, er kehrt doch mit einer Freude
und Sehnsucht wieder zu diesen zuriick, dass ‘nan sich oft wundern muss
und sein stiirmisches. Driingen nach Entlassung beinahe unverstéindig zu
nennen versucht ist.

Darum ist es erklirlich, warum Kranke, die eben nicht mehr fihig
sind, in die Aussenwelt zuriickzukehren, sich um so wohler und zufriedener
in Anstaltsverhiiltnissen fiihlen, je mehr diese ihnen Heimath und Freiheit
zu ersetzen vermogen. Sie ziehen mit Freuden aus den komfortablen An-
staltsrdumen in die einfachen Verhiltnisse der Kolonie, sie sehmen sich
ungeduldig mnach ihrer Versetzung dahin, empfinden dieselbe als eine so
grosse Bevorzugung und die Riickverlegung aus der Kolonie in die Anstalt
als eine so grosse Zuriicksetzung oder gar Strafe, dass schon die blosse
Aussicht auf das Eine wie auf das Andere einen auffallend giinstigen Ein-
fluss auf die Beherrschung krankhafter Neigungen, auf ihr ganzes Wohl-
verhalten, auf die Disciplin der gesammten Krankenbevolkerung ausibt.

Unterstiitzt werden diese Bestrebungen noch durch die mit dem Grade
des Wohlverhaltens und der Arbeitsleistung zu steigernden Belohnungen in
Gestalt von Bier, Wein, Tabak, Bekostigungszulagen, von Taschengeldern
zur Bestreitung kleinerer Wiinsche, zu Erfrischungen bei Spaziergéngen,
zum Besuche von Koncerten oder Theatervorstellungen, zu kleineren Aus-

fligen und grosseren Urlaubsreisen zu Verwandten, deren ausgedehntere
Ermoglichung wieder mit der Gewinnung grosserer Zuverlissigkeit und
Korrektheit in Wechselbeziehung steht, in Gestalt von Verbesserungen der
Garderobe, damit der Kranke im Verkehr mit der Aussenwelt bei den er-
wihnten Anlissen sich nicht ohne Weiteres als Angehoriger der Irren-
anstalt legitimire, und dergleichen Vergiinstigungen mehr, die dem Kranken
ausserordentlich werthvoll sind und sein ganzes Verhalten auf das Vortheil-
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hafteste beeinflussen, weil er sich der Gefahr bewusst ist, ihrer wieder ver-
lustig zu gehen, sobald seine Auffiihrung zu Klagen Anlass giebt.

Ueberall da, wo man koloniale Verhiltnisse versucht hat, hat man
auch von bisweilen wunderbaren Verdnderungen an Kranken zu berichten,
nicht blos an frischeren und noch empfinglicheren, sondern oft an solchen,
die schon lange Jahre ein gleichmissiges stumpfes Verhalten dargeboten
hatten und kaum noch einer Verinderung, geschweige denn einer Besserung
fiihig erschienen. 5

Wirkt der Anblick von Mauern und Gittern und der Aufenthalt in
orossen geschlossenen Massenquartieren schon beengend und bedngstigend
auf das Gemiith eines Geistesgesunden, um wie viel mehr auf einen
Menschen, dessen Gemiith bereits krankhaft alterirt und darum gegen un-
giinstige Eindriicke weniger widerstandsfihig ist. Je weniger Einsicht und
Krankheitshewusstsein der Kranke hat, um so driickender empfindet er den
unfreiwilligen Anstaltsaufenthalt, um so unfreundlicher und gereizter reagirt
er gegen denselben und um so lieber entzieht er sich ihm in seinem
Drange nach Freiheit, selbst wenn er einem Leben der Ungewissheit und
Sorge entgegengeht. Die Zahl dieser Kranken ist in den geschlossenen
Anstalten eine sehr g
reizbaren, zu Gewaltthé

)sse, sie bilden hauptsichlich die ewig unzufriedenen,
itigkeiten und zum Entweichen geneigten Elemente.
Anlass geben dazu vielfach die Bestimmungen der Hausordnung selbst, die
dem Bewegungs- und Beschiftigungsdrange vieler Kranker - einen weiteren
Spielraum lassen konnten, als sie dies mit Riicksicht auf andere unzu-
verlissigere Kranke thun diirfen. Dahin gehoren ferner die nicht fiir alle
diese Kranken nothigen, aber wegen einzelner mit ihnen vereinigter Kranker
nicht zu entbehrenden Beschrinkungs-Maassregeln, das Zusammensein mit
errecten und anderweitie unangenehmen Elementen, das Einerlei der Um-
gebung, des Verkehrs und der Beschiftigung, der Mangel an Verkehr mit
Gesunden, an Abwechselung des eintonigen Lebens und édhnliche in ge-
schlossenen Anstalten schwer zu vermeidende Uebelstinde, welche bei solchen
Kranken bestindig den Drang nihren, sich diesen Verhiltnissen zu entziehen,
und sie in ewie unzufriedener gereizter Stimmung halten, die, durch die
Anhiiufune derarticer Kranker noch verstirkt, bei der krankhaft verringerten
Widerstandsfihigkeit nur zu leicht sich in lautes abweisendes Gebahren,
Schimpfen, Neigung zu Zinkereien und Gewaltthitigkeiten, zu Zerstorungs-
sucht, Unsauberkeit und anderen unfreundlichen Entdusserungen der unter
solchen Verhiltnissen schneller zunehmenden geistigen Degeneration umsetzt.

Hiergegen ist es ausserordentlich interessant zu beobachten, in wie
weitem Umfange sich der Procentsatz solcher Kranken in freieren Anstalts-
Verhiiltnissen gegen den in geschlossenen Anstalten vermindert, wie die
Kranken in freierer Lage ganz anders arten, sich viel milder und normaler
oeriren, in wie freundliche und umgiingliche, fiigsame und zuverlissige
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Menschen sich jene verwandeln, wenn sie in freiere, den normalen Zu-

| stinden niher kommende Verhiltnisse versetzt werden, in denen sie dem

specifischen Irrenanstaltsgetriebe entriickt, von ldstiger Beschrinkung nach

{ Moglichkeit befreit, in engere Beriihrung und gesellschaftlichen Verkehr mit
. der gesunden Bevilkerung gebracht werden.

Es ist eine unbestreitbare, iiberall wahrgenommene Thatsache, dass die
Unheilbaren unter solchen Verhiltnissen viel langsamer der Verblodung ver-
fallen,. viel weniger degeneriren, dass selbst die verwirrtesten Kranken meist
ganz vorziigliche, leistungsfihige Arbeitskrifte werden und ein viel hoherer
Procentsatz wieder fihig gemacht wird, in der Aussenwelt zu existiren.
Das ist aber ein grosser Vortheil nicht blos fiir die Kranken und ihre
Angehorigen, sondern auch fiir das National-Vermogen, denn es trigt immer-
hin zur Verlangsamung der iiberall zunehmenden Ueberfillung der Trren-
anstalten bei. Wenn der kleine Landwirth das Ungliick hat, einen unheil-
bar geisteskranken Sohn zu haben, der, nachdem sein Zustand ein harmloser
und ungefihrlicher geworden, wieder befihigt ist, zu graben, zu pfliigen,
ein Ochsengespann zu fithren und andere nittzliche Arbeiten zu verrichten,
dann ist der Vater auch viel willfihriger und eher im Stande, den Sohn
wieder nach Hause zu nehmen, als wenn dieser, zu jeder geordneten Thitig-
keit unfihig, miissig daheim sitzt, wo moglich unsauber und zu Verkehrt-
heiten geneigt ist, besonderer Pflege, Wartung und Aufsicht bedarf und
daher eine Last ist, welche die Familie mit ihren beschréinkten Mitteln nicht
zu ertragen vermag.
Es ist geradezu iiberraschend, wie blode, stumpfsinnige Kranke durch
das bunte, lebhafte Getriebe und die bestindige Anregung unter dem all-
gemeinen Eindrucke freundlicher Verhdltnisse, reger und lebhafter, lenksamer
und anstelliger werden, eigenes Interesse an der Arbeit und ihren Erfolgen,
an dem Gedeihen des ganzen Unternehmens bekommen, ehrgeizig mit ihren
Leistungen unter einander wetteifern, wie selbst bei Kranken, die sich iiber
die mit ihnen vorgegangene Verinderung und deren Ursachen keine Rechen- '
schaft mehr zu geben vermogen, die Empfindung des gesteigerten Wohl-
befindens unbewusst auf jede Weise in die dussere Erscheinung tritt. Wie
unzihlige Male habe ich von Kranken, die friiher in geschlossenen Anstalten
zu den geschilderten unzuginglichen und zum Entweichen neigenden Ele-
menten gehorten, nach ihrer Versetzung in die Kolonie auf meine Frage,
! warum sie nun so ganz andere Menschen seien, die Antwort erhalten, ,,weil
man hier seine schime Arbeit und seine schome Freiheit hat“. Wie oft
habe ich auch von geistig regeren Kranken, die in den geschlossenen Ab-
theilungen der Anstalt durch ihre ewige Unzufriedenheit, ihre Ungeduld und
ihr fortwihrendes Quélen und Dréingen nach Entlassung listig wurden,
1 nach ihrer Versetzung in die Kolonie unter spontanen Aeusserungen der

Zufriedenheit das freiwillige Zugestindniss erhalten, dass fiir sie nun auch
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die Frage ihres dauernden Verbleibens in der Anstaltspflege diskutirbar sei.
Raffinirte Ausreisser und gegen Naturschonheiten wie gesellige Lebens-
verhiltnisse abgestumpfte Vagabunden von Profession werden sich natiirlich
auch durch die Annehmlichkeiten der Kolonie nicht immer fesseln lassen, aber
dass die Sehnsucht nach dem Enthehrten sich fortschreitend in dem Maasse
verringern muss, in dem dasselbe gewihrt wird, und dass demnach auch
die Sucht zum Entweichen mit der Erweiterung der Freiheitsgewdhrung
abnimmt, das Vertrauen des Kranken zum Arzte sich in dem Maasse steigert,
als dieser ihm solches entgegenbringt, ist nichts weiter als natiirlich
und durch meine wie Anderer Erfahrungen ausreichend bestitigt.

So spricht es L. Meyer in seiner Brochiire®) iiber ,Die Provinzial-
Irren-Anstalt Gottingen®, nachdem er sich iiber die Schadlichkeit der so-
genannten ,.Srhutx\'(»1‘1‘ivhtnngw'11“ ergangen hat, direkt aus, es sei ihm in
einzelnen Fillen nicht zweifelhaft geblieben, wie das iiberhaupt leicht be-
greiflich sei, dass die Gitter und Mauern den Fluchtversuch veranlasst

hiitten; denn nichts sei gewohnlicher in den Angst- und Erregungszustinden
Geisteskranker, als dass sie in der Art und Richtung ihrer Ausbriiche durch
das, was gerade im Moment ihre Aufmerksamkeit errege, bestimmt wiirden.
Von jedem Kollegen, der koloniale Verhiiltnisse versucht hat, habe ich immer
wieder auf’s Neue gehort, dass die Erfahrungen seine Erwartungen iiber-
troffen, dass mehr Kranke sich fiir die Kolonisirung geeignet erwiesen, als
man anfangs angenommen, und dass ihre Zahl sich mit dem Fortschritt
der Entwickelung der Kolonie fortschreitend vermehrt hitte.

Viele alte und neue Anstalten sind ohne Zweifel redlich bestrebt ge-
wesen, ihren Einrichtungen nach Moglichkeit ein humanes und freundliches
Gepriige zu verleihen, aber so lange sie aus Grinden innerer Ueberzengung
oder idusserer Nothwendigkeit den Charakter der Geschlossenheit festhalten,
werden sie nicht im Stande sein, sich von den mit den geschlossenen
Anstalten zusammenhingenden, weil in ihrem Wesen begriindeten Mingeln
ganz zu emancipiren.

Selbst bei dem besten Willen ihrer Leiter kinnen die geschlossenen
Anstalten ihren Kranken unmoglich dieselbe Freiheit gewihren, wie die
Kolonieen, weil dies den Verzicht auf gewisse bauliche Einrichtungen und
Jestimmungen der Hausordnung erfordert, die fiir andere Kranke, deren
Zustand die Gewihrung grosserer Freiheit verbietet, nicht entbehrt werden
konnen. Darin liegt aber der werthvollste Vorzug der Kolonieen, dass sie
den Kranken neben einer ihrem korperlichen und geistigen Zustande zu-
triglichen Beschiftigung das grosstmogliche Maass von Freiheit gewihren,
welches sie ohne Schaden fiir sich und ihre Mitmenschen vertragen konnen.

Mancher Irrenarzt glaubt, wie ich von einzelnen hisweilen gehort habe,

*) Gittingen, 1891.
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in dieser Beziehung dasselbe angestrebt und geleistet zu haben, wenn er fiir
reichliche Beschiftigung im Freien gesorgt hat und einzelne auserwihlte,
als zuverlissig erprobte Kranke ausserhalb der Mauern der Anstalt wohnen
und sich frei bewegen lisst, einer grosseren Anzahl vielleicht auch noch
freien Ausgang an Sonn- und Festtagen gestattet. Das ist eine vollstindige
Verkennung des Kernpunktes der Sache. Denn in der Arbeit, die nicht
mit grundsitzlicher, allseitiger Freiheit verbunden ist, kann unter Umsténden
eine Gefahr fiir das geistige Befinden der Kranken liegen, die nichf zu
unterschitzen ist. Der wohlthitige Effekt der Arbeit wird vielfach verfehlt,
ja in das Gegentheil verkehrt, die als Heilmittel verordnete Arbeit von
reizbaren Kranken hiufig als bedriickende und erniedrigende Strafarbeit, die
Dispensation davon als Bevorzugung empfunden, wenn der Kranke nach
gethaner Arbeit wieder hinter die Mauern und Gitter des geschlossenen
Asyls zuriickkehrt. Dieser schéidliche Eindruck wird da noch verstiarkt, wo,
wie es leider moch vielfach Missbrauch ist, der Krankenpfleger, der den
Kranken als Vorarbeiter zu dienen, sie verstindig und geduldig anzuleiten
und ihnen mit gutem Beispiele vnranzug‘eheﬁ hat, in der Form eines uni-
formirten, an Strafanstalts-Disciplin erinnernden Aufsehers, miissig mit der
Tabakspfeife im Munde und den Hénden in den Hosentaschen danebenstehend,
nur das Kommando fiihrt. Ich stiitze mich mit diesem Urtheile micht blos
auf zahlreiche Aeusserungen von Kranken und meine langjihrige Erfahrung
in geschlossenen wie kolonialen Anstaltsverhiltnissen, sondern auch auf das
Urtheil anderer Fachkollegen, von denen Wille*) z. B. sagt, dass die Ein-
richtung von Kolonieen nur eine halbe Maassregel sei, wenn damit nicht zu-
gleich der Grundsatz der moglichst freien Bewegung der Kranken verbun-
den werde.

Die Freiheit muss allen denjenigen Kranken, welche sie vertragen
konnen, in jeder Weise zu gewiihren gesucht werden, sie darf nicht Aus-
nahme, sondern muss Regel sein, sich auf Alles erstrecken, was die Kranken
angeht und umgiebt; selbst ihrem Blicke miissen alle das Auge wie das
Gemiith beengenden Schranken entriickt, Wohnung, Kleidung, Mobiliar, Ge-
schirr in einer den gewohnten freien Verhéltnissen sich annéhernden Weise
gehalten und aller, fiir Irrenanstalten specifischen Eigenthiimlichkeiten ent-
kleidet werden. :

Also nicht die Beschiiftigung allein, sondern in Verbindung mit ihr
die nur in den Kolonieen ausreichend zu ermdglichende Freiheit der Be-
wegung, Wohnung und ganzen Lebenshaltung ist der Schwerpunkt, in. welchem
der Werth der Kolonieen gipfelt.

Schon Pinel sagt in seinem mehrfach citirten Werke: J)

*) Ueber Irrenpflege und Irrenanstalten. 1868. Allg. Ztsch. f. Psych.
Bd. 26. S. 239.
##) 1, ¢. Wagner’s Uebersetzung, 1801. S. 86, 94.

,BEs sollte
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bei allen wohl eingerichteten Hospitdlern ein unverletzliches Gesetz sein,
den Wahnsinnigen alle Freiheiten und in so grosser Ausdehnung zu gestatten,
als es nur die Klugheit erlaubt. Eine mit Weisheit berechnete Freiheit
zeichnet die Aufrechterhaltung der Ordnung aus, die mit den strengen
Grundséitzen der Menschenliebe iibereinstimmt, und die, indem sie einige
Milde iiber das ungliickliche Dasein der Wahnsinnigen verbreitet, oft die
Symptome des Walnsinns ganz verscheucht, auf jeden Fall aber ihre Heftig-
keit vermindert.*

Es ist selbstverstindlich, dass Geisteskranken, selbst wenn sie noch so
harmlos sind, niemals dieselbe Freiheit wie Gesunden gewihrt werden kann,
aber man kann Geisteskranken ein Anrecht auf dasjenige Maass von Freiheit,
das sie, wie bereits gesagt, ufibedenklich geniessen konnen, nicht gut ver-
sagen, denn mit der Entmiindigung und der in ihr liegenden Beschrinkung
der biirgerlichen Rechte gehen den Geisteskranken nicht auch gleichzeitig
alle Menschenrechte verloren, und diese den Kranken mnach Moglichkeit zu
wahren, muss eine der vornehmsten Aufgaben einer humanen Irrenpflege
bleiben.

Die den Kranken noch erhalten gebliebenen Gemiithsempfindungen und
Geisteskrifte zu konserviren, wo eine vollstindige Heilung nicht mehr mog-
lich ist, und sie wieder zu niitzlichen Mitgliedern der menschlichen Gesell-
schaft zu erziehen, darauf muss das Augenmerk des Irrenarztes eifrig
gerichtet bleiben; das ist aber in ergiebiger Weise nur miglich, wenn die
Freiheit nicht ausnahmsweise an Einzelne, sondern grundsiitzlich, systematisch
in jeder Weise und an Jeden, der ihrer fihig ist, in dem irgend zulissigen
Umfange gewiihrt und die Entziehung der Freiheit zur Ausnahme ge-
macht wird.

Das hat man fiir die Kolonieen von jeher eingesehen, und fir selbst-
verstindlich gehalten; tberall, wo man Kolonieen einrichtete, hat man den
Kranken von vornherein diese Freiheit gewihrt und damit so giinstige Er-
fahrungen gemacht, dass man das Princip der grundsitzlichen Freiheits-
gewihrung, wie wir spiter sehen werden, auch auf Anstalten zu iber-
tragen und in solchen unter der Bezeichnung , Open-door-(Offen-Thiir-
System® in Schottland zuerst einzufiihren versucht hat.

Dass wie das geistige, so auch das korperliche Befinden der Kranken
durch das Leben in der Kolonie auf das Vortheilhafteste beeinflusst wird,
wird keiner weitliufigen Darlegung bediirfen. Wenn es auch vielen alten
geschlossenen Anstalten frither und zum Theil heute noch oft an Licht und
Luft und ihren Pfleglingen an Beschiftigung und Bewegung in freier Luft

*) Die oft gebrauchte und wohl nur durch die Aehnlichkeit des Klanges
verschuldete Uebersetzung in ,Offen-Thor-System“ ist nicht korrekt, weil door
nur Thiir, nicht Thor bedeutet, was der Englinder mit gate bezeichnet, und
weil es iiberdies bei dem Open-door-System eigentlich keine Thore giebt.
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mehr fehlte und noch mangelt, als gut ist, und ihre allgemeinen hygieni-
schen Verhiltnisse noch Manches zu wiinschen ibrig lassen, so ist doch
in den meisten nach Moglichkeit Wandel geschaffen, und es entsprechen
vor Allem die neueren, zumal die im Pavillonsystem errichteten Anstalten
derart allen Anforderungen der Hygiene, dass die Kolonieen in dieser Be-
ziehung keinen so weiten Vorsprung vor jemen mehr voraus haben, wie
dies bei dem Einflusse auf das geistige Befinden der Kranken der Fall ist.
Es ldsst sich trotzdem nicht liugnen, dass die noch intensivere Be-
schiftigung und freie Bewegung der Kranken in den Kolonieen auch einen
noch vortheilhafteren Effekt zur Folge haben muss, und es wird in der
That auch von allen Kolonieen der auffallend geringe Procentsatz von korper-
lich Kranken in jenen hervorgehoben. Wenn fiir die meisten Kolonieen
auch der riistigere Theil der Kranken ausgewihlt wird, so ist dies doch
nicht bei allen der Fall und dies auch sonst nicht der alleinige Grund des
besseren Gesundheitszustandes. Die intensivere Thiitigkeit und die auch
ausser der Arbeitszeit ausgiebigere Gelegenheit zur Bewegung im Freien,
sowie der Umstand, dass die Kranken wegen ‘reichlicherer Arbeitsgelegen-
heit bei jeder Witterung und zu jeder Jahreszeit im Freien beschiiftigt
werden, fiihrt zu einer Kriftigung und Abhdrtung der korperlichen Konsti-
tution, welche der beste Schutz gegen vielfiltice Erkrankungen ist.
Gerade bei denen, die sich jeder Temperatur und jedem Witterungs-
wechsel aussetzen, sind sogenannte Erkéltungskrankheiten, tuberkulose Infektion
und marastische Zustinde eine seltene Erscheinung. Dass man Kranke
trotz Beschiftigung , bei jeder Witterung und zu jeder Jahreszeit* von der
Arbeit zuriickhilt, wenn das Wetter einmal so rauh oder nass sein sollte,

- dass es der Gesundheit schiddlich sein konnte, versteht sich bei jedem guten

Irrenarzte von selbst, denn die Arbeit soll eine dem geistigen und korper-
lichen Zustande nach jeder Richtung hin zutriigliche sein und unter allen
Umstinden ihre vornehmste Bestimmung, ein Heilmittel zu sein, wahren.
Ein Durchnéssen bei plotzlich eintretendem starkem Regen ist hier und da
nicht zu vermeiden, aber bei Leuten, die an Witterungseinflisse jeder Art
gewdhnt und widerstandsfihig sind, dann nicht von Bedeutung, wenn —
wie dies in jeder gut eingerichteten Verwaltung der Fall sein muss — fiir
die Moglichkeit sofortigen Kleidungswechsels gesorgt ist.

Die ausgiebigere Beschiiftigung und Bewegung hat inshesondere wie
bei jedem Geistesgesunden einen vortrefflichen Einfluss auf den Appetit und
in Folge der reichlicheren Erndhrung auch auf die ganze korperliche Konsti-
tution. Man findet daher bei fast allen Kranken, wenn sie in koloniale
Verhiiltnisse kommen, neben einer allgemeinen korperlichen Kriftigung und
Abhirtung eine Zunahme des Korpergewichts und die Erreichung eines
hoheren Maximalgewichts selbst bei anhaltender und angestrengter Thitig-
keit, vorausgesetzt natiirlich, dass, wie es als selbstverstindlich gelten muss,
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dic Erniihrung eine mnach physiologischen Grundsitzen zweckmissige und
in jeder Beziehung reichliche ist.

Die wohlthitige Wirkung regelmissiger Thitigkeit und reichlicher Be-
weoung auf das korperliche Wohlbefinden dussert sich ferner in der Her-
bheifithrung und Erhaltung eines mnatiirlichen Schlafes selbst bei Leuten, die
vorher Jahre lang solchen entbehren mussten und mehr oder weniger auf
kiinstliche Schlaferzeugungsmittel angewiesen waren. Jeder Geistesgesunde
kann das an sich erfahren und zum Mindesten erfihrt*es Jeder an sich,
wenn alljihrlich der Frihling wiederkehrt und zu reichlicherer Thitigkeit
und Bewegung im Freien Anlass giebt; denn diese und nicht eine, fast
sprichwortlich gewordene specifische Einwirkung der Frithlingsluft ist es,
welche so oiinstig auf die Erzielung eines gesunden Schlafes einwirkt. Was
hat der Irrenarzt, der nicht gern ohne dringende Noth zu narkotischen
Schlafmitteln greift, bei gewissen andmischen, schwiichlichen Kranken, die
zur Winterszeit wegen ihres korperlichen Zustandes mehr auf das Zimmer
angewiesen sind, manchmal fiir Schwierigkeiten, durch didétetische Verord-
nungen, Bider u. dergl. den nothigsten Schlaf herbeizufithren, und wie sehr
wird ihm diese Aufgabe erleichtert, sobald er mit dem nahenden Friihjahr
auch diese Kranken mehr an die frische Luft bringen oder gar an leichter
Thiitigkeit im Freien betheiligen kann.

Bewegung und Thitigkeit im Freien bei reichlicher Erndhrung sind
die natiirlichsten, sichersten und gesundesten Schlaf- und Beruhigungsmittel.
Fine kiinstliche Nachhiilfe ist bei den stetig im Freien beschiftigten Kranken,
und wenn sie noch so erreghar sind, fast niemals nothig; auch die all-
gemeine Brregbarkeit der Kranken legt sich um so mehr, je normaler ihr
Schlaf ist, und es hat dieser Umstand, ausser den bei Besprechung des
wollthitigen Einflusses der Kolonieen auf den psychischen Zustand der
Kranken bereits angefithrten Griinden, einen sehr gewichtigen Antheil an
dem auffallend rubigeren Verhalten der Kranken in kolonialen Verhéltnissen
gegeniiber dem in geschlossenen Anstalten. Es erscheint das so natiirlich
und ist doch, wie ich aus hiufiger Riicksprache mit vielen Kollegen weiss,
eine s0 wenig anerkannte Erfahrung, dass manche Anhinger des alten Re-
gimes die grossere Ruhe der Kranken in freien Verhiltnissen auf den ver-
meintlichen Ersatz der fritheren Beschrinkungsmittel durch den ,chemischen
Restraint® zuriickfilhren. Hs ist dies eine durch nichts zu begriindende,
mit den thatsichlichen Verhiltnissen in direktem Widerspruche stehende An-
nahme. In diberfiillten und unfreundlichen geschlossenen Anstalten mit
ungeniigender Gelegenheit zur Beschiftigung mag man solchen chemischen
Zwang an Stelle des friiheren mechanischen nothig haben, in freien Ver-
hilltnissen mit ausgedehntem Beschiftigungsbetriebe ist er entbehrlich,
wie spiter gezeigt werden soll. ‘

Reichliche Thiitigkeit oder auch nur Bewegung im Freien beschrinkt
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die Gelegenheit zur Befriedigung onanistischer Triebe, lenkt von ihnen ab
und fiihrt durch die natirliche Ermiidung zu einer Abschwiichung derselben
mit ihrem wohlthitigen Einflusse auf das korperliche und geistige Wohl-
befinden.

Schliesslich mochte ich noch mit einigen Worten auf die mir oft vor-
gelegte Frage eingehen, ob nicht die grosse Sonnenhitze auf die derselben
bei ihrer Thétigkeit im Freien ausgesetzten Kranken schidlich einwirke.
Dass stumpfsinnige Kranke, wenn sie sich stundenlang unbeweglich der
strahlenden Sonne aussetzen, oder Kranke, die sich iibermissig ohne Be-
obachtung der nothigen Vorbeugungs- und Schutzmaassregeln anstrengen,
ebenso Schaden nehmen kionnen wie Geistesgesunde, wenn sie in gleicher
Lage sind, versteht sich von selbst. Es bedarf keines Wortes dafiir, dass
das Erstere wie das Letztere nicht ohne grobliche Vernachlidssigung der
Kranken vorkommen konnte und dann dieser und nicht einer specifischen
Empfinglichkeit der Kranken zuzuschreiben wire. Der unter mormalen
Verhiltnissen lebende und beschiftigte Geisteskranke reagirt auf
den Einfluss der Hitze nach meiner Erfahrung® nicht anders als der Ge-
sunde, vielleicht ist er gegen dieselbe noch etwas gleichgiiltiger als die
vermdge ihrer Berufsthitigkeit der Hitze ausgesetzten Angehirigen des Ar-
beiterstandes, welche die hichsten in unsern Breitegraden vorkommenden
Temperaturen meist mit einem Gleichmuthe ertragen, der manchen daran
weniger Gewohnten bisweilen in Erstaunen versetzt. Wie der Geistesgesunde
durch die Hitze hochstens matter und schlaffer wird, so auch der Geistes-
kranke; eine erregende Wirkung habe ich unter der genannten Voraussetzung
nie gesehen. Leichte leinene Bekleidung, Schutz des Kopfes durch einen
leichten grossen Strohhut und Sorge fiir ausreichendes zutriigliches Getrink,
leichter Kaffee oder alkoholfreies obergéhriges diinnes Bier sind die einzig
nothwendigen Vorbeugungs-Maassregeln.

Ausser den vorstehend erorterten Vorziigen der Kolonieen fiir das Wohl
der Kranken sind es auch mannigfache wirthschaftliche Vortheile, welche
zu Gunsten der Kolonieen sprechen.

Ein solcher besteht zunichst darin, dass die Mannigfaltigkeit der Be-
schiftigungszweige und die Verwendbarkeit einer grosseren Zahl von Kranken
unmittelbar die Moglichkeit einer besseren Organisation der Arbeit und
eine vortheilhaftere Verwerthung der Arbeitskrifte zur Folge hat.
Schon im gewohnlichen Leben ist es ein ausgemachter Erfahrungssatz, dass
grossere Landwirthschaften, abgesehen von finanziellen Vortheilen, hequemer
und zweckmissiger zu verwalten sind als kleinere, weil bei den ersteren die
Dispositionen sich in weiteren Grenzen und darum freier bewegen kinnen,
das Vorhandensein eines zahlreicheren Personals bessere Ausnutzung jeweili-
ger Witterungsverhiltnisse oder Geschiftskonjunkturen und damit auch eine
bessere Verwerthung der Arbeitskrifte moglich macht.
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In gleichem Maasse nimmt bei den Irren-Kolonieen mit der Grosse der
Wirthschaft und der Krankenzahl, sowie mit der Vielseitigkeit der Beschiifti-
gungszweige die Zahl des Pflege- und Aufsichtspersonals, damit auch die Ge-
legenheit zur Anstellung von, fiir gewisse Beschéiftigungsarten specieller
ausgebildeten und daher zur Anleitung der Kranken geeigneteren Elementen
zu. Die Kranken werden dadurch allmilig zu den verschiedenartigsten
Leistungen erzogen, es bildet sich schliesslich fiir jede in dem Getriebe
einer grossen Landwirthschaft vorkommende Arbeit ein geiibter Stamm ge-
eigneter Arbeitskriifte heraus, die Besetzung der einzelnen Arbeitsstellen wird
damit erleichtert und die sachgemiisse Ausfithrung gesichert.

Der solchen Verhiltnissen ferner Stehende kann sich kaum eine zu-
treffende Vorstellung davon machen, wie ungeheuer werthvoll es ist, zu
jeder Zeit iiber eine grosse Zahl geeigneter Arbeitskriifte sicher verfiigen
zu konnen. Wenn im Sommer das Getreide zum Einfahren reif auf dem
Felde liegt und schwere Gewitterwolken am Himmel aufziehen oder sonst
ein ungiinstiger Umschlag der Witterung droht, wie angenehm und werth-
voll ist es dann fiir das wirthschaftliche Resultat, wie sehr wird dann dem
Verwalter seine Aufgabe erleichtert, wenn er in solchen Momenten sofort
eine grosse Zahl von Arbeitskriiften auf einen Punkt vereinigen und die
Frucht retten kann, ehe der auf gesunde Tagelohner angewiesene Nachbar
solche zu erlangen vermag. Noch mehr tritt diese Annehmlichkeit in Jahren
hervor, in denen das Wetter iberhaupt sehr unbestindig ist; jeden Sonnen-
blick kann der Verwalter einer Irrenkolonie dergestalt ausnutzen, wihrend
der Nachbar auf die blosse Moglichkeit hin, dass stundenweise an dem
oder jenem Tage das Wetter sich zur Ernte giinstig gestalten konnte, nicht
immer eine ausreichende Zahl kostspieliger Arbeitskrifte annehmen und be-
reit halten kann. Gleiche und éhmliche Verhiltnisse wiederholen sich in
jeder Jahreszeit, im Frithjahr bei der Bestellung, im Herbst bei der Ernte
von Kartoffeln und Riiben, wenn es sich darum handelt, sie vor dem be-
ginnenden Froste zu retten.

Die Folge davon ist, dass nach meinen eigenen Erfahrungen wie nach
dem, was von anderen Orten dariiber mitgetheilt wird, die Bewirthschaftung
der Irrenkolonieen leichter ist als die anderer Landgiiter, dass die Felder
der Irrenkolonieen immer eher bestellt und eher abgeerntet sind, als die
der fremden Nachbarn, dass der Stand der Saaten und die Ertrige besser
ausfallen und die Irrenkolonieen oft geradezu den Charakter von Muster-
wirthschaften annehmen.

Eine soleh’ vortheilhafte Organisation der Arbeit und Verwerthung der
Arbeitskriifte wird aber in geschlossenen Anstalten, selbst wenn sie mit
grosserer Landwirthschaft versehen sind, schon durch nothwendige Riick-
sichten auf die Hausordnung und den édrztlichen Dienst behindert. Denn
in jeder Anstalt giebt es eine grossere Zahl von Kranken, welche aus

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 3
)
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irgend welchen geistigen oder korperlichen Griinden von der Theilnahme an
der Arbeit im Freien ausgeschlossen werden missen. Nicht jede Anstalt
aber ist in der Lage, diese von den arbeitenden Kranken ganz zu sondern,
da in den iblichen grossen Abtheilungen der meisten geschlossenen Anstalten
die Gruppirung der Kranken nicht blos nach dem Grade der Arbeitsfihig-
keit, sondern hauptsichlich nach ihren geistigen und korperlichen Krank-
heitszustinden, ihrem dusseren Verhalten und andern drztlichen Gesichts-
punkten zu erfolgen pflegt. Diese Einrichtung erfordert zunichst auf allen
Abtheilungen die Anwesenheit geniigenden Wartepersonals auch wihrend
der Arbeitsstunden und erschwert dadurch die Beaufsichtigung der arbeitenden
Kranken wie die wiinschenswerthe Theilung derselben in kleinere Gruppen
je nach dem individuellen Charakter der Kranken und der Beschiiftigungs-
arten; diese Einrichtung erfordert aber auch weiterhin eine Beschriinkung
der Arbeitszeit und eine Verlangsamung und Beschrinkung des ganzen
Arbeitsbetriebes, da wegen derer, welche aus drztlichen Griinden lingerer
Ruhe bediirfen, auch fiir die arbeitenden Kranken der Tag erst spiiter be-
ginnen kann und diese dadurch auch an die, d&r Zeit nach mit Riicksicht
auf die ersteren festgesetzten drztlichen Besuche gebunden sind.

Andere wirthschaftliche Vortheile der Kolonieen liegen auf finanziellem
Gebiete und verdienen, wenngleich sie den drztlichen Interessen nachzustehen
haben, immerhin gebithrende Beachtung, weil sie bei den vorgesetzten Be-
horden die Erlangung der Zustimmung zur Einrichtung kolonialer Verhilt-
nisse erleichtern und die unaufhaltsam anschwellenden Kosten fiir die
Versorgung der Geisteskranken einigermaassen mindern.

Es kann nicht die Rede davon sein, dass man die Einrichtung von Kolonieen
abhingig macht von Riicksichten auf den Gewinn. Die staatliche Irrenanstalt kann
und darf wie jedes andere Krankenhaus niemals ein Geschiifts-Institut sein, das
den materiellen Interessen irgend welchen Vorrang vor den érztlichen oder auch
nur Gleichberechtigung mit ihnen einrdumte. Dieser Grundsatz wurde schon
zu der-Zeit, als man die Beschiftigung der Geisteskranken zu empfehlen
begann, von Reil*) vertreten, welcher ausdriicklich hervorhob, ,dass er dabei
nicht eigentlich auf Erwerb rechne, wenngleich die Irren organische Krifte
seien, die der gute Haushalter nicht ungenutzt liegen lassen diirfe, sondern
dass er die Arbeit selbst dann einfiihren wiirde, wenn sie auch mit finan-
ziellem Schaden verbunden sein sollte; Irrenhiuser seien wie die Kranken-
héuser nicht zum Erwerb geeignet, fiir beide miisse sich die Masse aufopfern,
und es verstehe sich von selbst, dass dem Arzte nicht der engherzige
Finanzier in das Irrenhaus folge, der mit nassen Augen bei jedem Zopfe
Wolle die Achseln zucke, den der Kranke verderbe, oder wohl gar den

*) Reil, Rhapsodieen pp. 2. Ausg. 1818. S. 241. — Reil, Beitrige zur Organi-
sation der Versorgungsanstalten pp. S. 19 und 35 (Anhang zu Cox, Geistes-
zerriittung pp. 1811).
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steigenden Ertrag der Anstalt zum Maassstabe ihres inneren Werthes
machen wolle.“

Die Riicksicht auf das geistige und korperliche Wohl der Kranken
muss der wichtigste Grundsatz in jeder Anstaltsverwaltung bleiben und
kann es um so mehr, als er ja mnebenbei die Beriicksichtigung anderer
Gesichtspunkte nicht ausschliesst. Es muss sogar als unerlissliche Eigen-
schaft jedes guten Anstaltsleiters gelten, dass er mit den ihm anvertrauten
Mitteln so haushilterisch wie moglich umgeht, sich mit allen Aufwendungen
innerhalb der ihm nach Lage der Verhiltnisse gezogenen Grenzen hélt und
sich neben dem Wohle der seiner Fiirsorge iibergebenen Kranken auch das
materielle Wohl der Steuerzahler angelegen sein lisst. Es lisst sich beides
sehr wohl mit einander vereinigen, besonders leicht in Kolonieen, die eine
Reihe von giinstigen Vorbedingungen fiir die Erzielung eines guten finan-
ziellen Resultates bieten.

Dahin gehort zundichst der Ertrag aus dem Grund und Boden,
welcher, normale Ankaufspreise vorausgesetzt, bei der Billigkeit der Arbeitskritte,
hei dem dadurch ermdglichten Anbau von Feld- und Gartenfriichten, die sonst
wegen kostspieliger Bearbeitung weniger lohnen, bei der griindlicheren
Bewirthschaftung dureh die hohe Zahl der allezeit verfiigharen Kranken,
bei dem Einflusse der reichlicheren Diingerproduktion, dem bequemen und
ohne alle Gefahr und Unkosten zu bewirkenden Absatze aller Produkte an
die ecigene Verwaltung und der werthvollen Unterstiitzung "durch die mit
kranken Handwerkern zu besetzenden Werkstellen, welche alle Sattler-,
Schmiede-, Schlosser-, Tischler-, Zimmer-, Stellmacher-, Maurer- und An-
streicher-Arbeiten fiir die Wirthschaft, wo moglich aus eigenen Bestéinden
an Baumaterialien leisten, ohne Weiteres eine tber die ortsiibliche Hohe
hinausgehende Rente erwarten lisst. Tm Anfange pflegen nach den fast
fiberall gemachten Erfahrungen die finanziellen Vortheile nicht so schnell
und so augenfillig hervorzutreten, weil die Anpassung des Personals und der
ganzen Wirthschaft an die ungewohnten Verhéltnisse nicht ohne manche
TFehlgriffe und Opfer vor sich geht und eine offentliche Behorde fiir Instand-
setzung der Baulichkeiten und Wege, wie fiir Erhaltung eines guten dusseren
Gesammteindrucks manches mehr zu thun verbunden ist als der Privatmann.
Ueberall hat man aber auch nach Ueberwindung der Entwickelungsperiode
die nach Lage der Sache unausbleibliche Besserung der Ertrige erfahren,
oft his zu einer Hohe, dass solche kolonialen Wirthschaften sich bisweilen
zu recht willkommenen Einnahmequellen gestalteten.

s ist daher das Bedenken, das mir oft von Behorden, die sonst fiir
die Binrichtung kolonialer Verhiltnisse erwirmt waren, entgegengehalten
worden, dass man vor der Aufwendung eines grossen l{alpit‘nls fir Erwerbung
eines Landgutes zuiickschrecke, unzweifelhaft das geringste, was dagegen
geltend gemacht werden kann, denn es handelt sich hier niemals wie bei
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andern Anstaltsanlagen um eine a fonds perdu zu machende Ausgabe, sondern
- . um eine Kapitalsanlage, die unter allen Umsténden eine bessere Rente ab-
werfen muss, als dies sonst bei anderweitigen Kapitalsanlagen heut zu Tage

der Fall ist.
: | Diese Rente ist unter einigermaassen mormalen Ankaufs- und Bewirth-
schaftungs -Verhiltnissen, sowie bei richtigem Verhiiltniss der Grisse der
Wirthschaft zur Zahl der Kranken immer eine derartige, dass auf eine
reichliche Verzinsung und allmilige Amortisirung des Anlage-Kapitals oder,
wo man darauf verzichtet, auf eine Verringerung der fiir die Unterhaltung
der Kranken aufzuwendenden Kosten mit Sicherheit gerechnet werden darf.
Die Unterhaltungskosten der Kranken in Kolonieen werden fernerhin
| durch die grossere Einfachheit im Bau und der Einrichtung der Kranken-
wohnungen verringert. Die Aufgabe, bei moglichst bester Beschaffenheit
der Verpflegungsform die moglichste Billigkeit derselben anzustreben, wird
von der geschlossenen Anstalt nicht fir alle Kranken erfiillt. Da es eine
grosse Menge von zuverlissigen Kranken giebt, welche in Folge ihrer
geistigen Unselbstindigkeit in der Aussenwelt zu* leben unfihig sind, ohne
gerade direkter oder stefer irztlicher Behandlung und Ueberwachung be-
nothigt zu sein, so ist nicht einzusehen, warum diese in, mit allen Er-
_ fordernissen der Krankenhaus-Einrichtungen ausgestatteten Irrenanstalten
» ~ untergebracht werden sollen. In geschlossenen Anstalten lisst sich das aber
nicht gut &ndern, weil wegen derjenigen Kranken, welche solcher specifischen
i \ Krankenhaus- oder Irrenanstalts-Einrichtungen (Sicherheits- und Schutz-
| vorkehrungen aller Art, als Mauern, Ziune, Fenstergitter und Fensterliden,
Isolirzimmer, Central-Heiz- und Beleuchtungsanlagen u. dgl. m.) bediirfen,
die ganze Anstalt mit diesen versehen sein muss. Die Anfiigung einzelner
freierer Pavillons ausserhalb der Mauern kann an dem Charakter der Anstalt
zwar etwas, aber nicht allzuviel &ndern, da unter einer Verwaltung nicht gut
doppelte Hausordnungen und zweierlei Geist von sehr verschiedenem, zum
Theil entgegengesetztem Wesen regieren konnen. Man hat dies an
einzelnen Orten, z. B. in Konigslutter und Gottingen mit gutem Erfolge
gethan, an anderen wie Nietleben und O winsk zunichst versucht; aber ich
habe auch andererseits an solchen, ausserhalb geschlossener Anstalten errichteten
Villen wahrgenommen, dass man in ihnen die Kranken unter Verschluss
1 ! hielt und in ihrer Bewegung daher beinahe mehr behinderte, als dies sonst
! bei den grossen Korridoren und den, wenn auch ummauerten, Hofen der
geschlossenen Anstalten der Fall ist. Solche Hiuser sind nur dem dusseren
Scheine nach etwas anderes als die geschlossene Anstalt, dem Geiste nach,
il der in ihnen regiert, so ziemlich dasselbe und daher nicht recht an ihrem

I Platze.
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| Ist schon unter diesen Umstinden die Emancipation von der all-
gemeinen Ordnung und Einrichtung der Anstalt nicht leicht, so ist dies
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noch viel weniger unter einem gemeinsamen Dache und innerhalb derselben
Mauer moglich. Es kann da unmoglich auf Einrichtungen, die fiir eine
grosse Reihe von Kranken nothig sind, verzichtet werden zu Gunsten derer,
die ihrer nicht bediirfen; es werden somit fiir letztere auf entbehrliche Ein-
richtungen aller Art Summen unnothig verwandt, die anderswo nutzbringen-
der anzulegen wiren, und dadurch die Bau- und Einrichtungskosten in
geschlossenen Anstalten theurer als da, wo man die fiir freiere und
einfachere Verhiiltnisse geeigneten Kranken von ihren unzuverlissigen und
iiberwachungsbediirftigen TLeidensgefihrten trennen kann. Wihrend fiir die
letzteren ein ,, Irrenkrankenhaus “ nothig ist, erscheint fiir erstere ein ,, Irrenwohn-
haus® ausreichend; dass die Herstellung und Einrichtung des letzteren ein-
facher und billiger bewerkstelligt werden kann, als die des ersteren, liegt
nach dem Gesagten auf der Hand. Warum sollte auch fiir harmlose, der
direkten iirztlichen Behandlung nicht mehr bedirftige, zur Existenz in der
Aussenwelt aber unfihige, unheilbare Geisteskranke selbst das einfache
Bauernhaus nicht als Wohnhaus vollstindig geniigen, sofern es nur in
seinen hygienischen Verhilltnissen einwandsfrei ist und dem Kranken einen
gesunden und behaglichen Aufenthalt gewihrt! Was verschligt die geringere
Zimmerhohe und andere primitive Einrichtungen, wenn dem Kranken nur
sonst der nothige Kubikraum gewihrt, Licht und Luft ihm in ausreichender
Menge zugénglich gemacht, fir eine gesundheitsgemisse Beschiftigung, fir
gute Ernihrung und Kleidung, fir Bereinigung des Korpers, Sauberkeit der
Wohn- und Schlafriume, passenden Umgang und Zerstreuung wie fiir die
etwa nothige Beaufsichtigung bestens gesorgt wird! Ich habe immer die
Erfahrung gemacht, dass Kranke aus einfachem Stande sich in solchen, fiir
Unterbringung von Kranken erst adaptirten Bauernhiéusern ungemein wohl
und heimisch fiihlen, ihre Versetzung aus eleganten Anstaltsriumen in diese
einfachen Quartiere als einen grossen Vorzug betrachten, weil diese ihren
gewohnten heimathlichen Lebensverhéltnissen entsprechen, sie in engere
Beriihrung mit der ihrem Stande und Bildungsgrade gleichkommenden ge-
sunden Bevolkerung bringen und sie das Ungliick ihrer Zugehorigkeit zu
einer Irrenanstalt wenig oder gar nicht empfinden und daher leicht vergessen
und verschmerzen lassen. Solche mit geringen Kosten erworbene und fiir
Krankenwohnungen adaptirte Hiuser erfillen demnach fiir eine gewisse
Kategorie von Kranken ihren Zweck mindestens ebenso gut, wenn nicht
besser, als kostspielige Anstaltsbauten.

Es liessen sich noch zahlreiche Einzelheiten zu Gunsten der Kolonieen
anfiihren, doch moge die gegebene Darlegung der hauptsichlichsten Vorziige,
in denen der Werth der Kolonieen gegeniiber den sogenannten geschlossenen
Anstalten gipfelt, fiir den vorliegenden Zweck geniigen. Nur mochte ich,
wenngleich es aus der Art der Darstellung tiberall hervorgeht, doch zur
Vermeidung von Missverstindnissen nochmals ausdriicklich betonen, dass das,




38 Ferme Ste. Anne und Asyle Ville Evrard.

was im Allgemeinen von Mingeln der geschlossenen Anstalten gesagt worden
ist, weder jede einzelne, moch am allerwenigsten ihre Leiter treffen kann,
dass vielmehr wider besseres Wissen und Wollen derselben die Konstitution
der Anstalt, bei der einen mehr, bei der anderen weniger, die Unmoglichkeit,
diese Mingel ganz zu beseitigen, in sich schliesst, dass man sich eben
f oft, selbst wenn man etwas Besseres weiss und will, doch mit dem weniger
Guten begniigen muss, weil man das Bessere eben nicht haben kann. Doch
wer nicht kann, was er will, soll wenigstens wollen, was er kann, d. h.
wenigstens durch wohlwollende Haltung die gute Sache unterstiitzen und
fordern und nicht aus seinem ihm durch die Verhiltnisse aufgedrungenen
Standpunkte ein Bollwerk gegen das siegreiche Vordringen dieses humanen
i Zweiges der kulturellen Bestrebungen unseres Jahrhunderts machen, Im
Allgemeinen diirfen wir von den deutschen Anstalten wohl sagen, dass
auch dort, wo man zu den freien Verpflegungsformen noch nicht iiber-
gegangen ist oder iibergehen konnte, man mit dem Stande der Irrenanstalts-
Entwickelung leidlich zufrieden sein kann, und dass, wenn auch noch Vieles
zu thun bleibt, wir doch auf die Einrichtungen wnd Leistungen vieler An-
stalten mit Recht stolz sein diirfen.

IIl. Entwickelung der Kolonieen bis zum Jahre 1875.

Wir kommen nun zur Betrachtung der Frage, wo und wie sich die
Versorgung der Geisteskranken in agrikolen Kolonieen in der Praxis ent-
wickelt hat.

Frankreich war es, das die ersten Versuche mit derartigen Kolonieen
machte. Nachdem man in der Anstalt Bicétre bei Paris Ende der zwanziger
Jahre angefangen hatte, Kranke auf den benachbarten Feldern zu beschif-
tigen und der Erfolg alle Erwartungen iibertroffen hatte, wurde 1832 eine
zehn Minuten von Bicétre in der Gemeinde Gentilly gelegene Meierei,
die Ferme Ste. Anne, angekauft und in eine agrikole Irrenkolonie fiir un-
gefihr 100 Kranke umgewandelt, die ausser Gemiisebau hauptsichlich
Schweinezucht triebh. Es wurden dort von den Speiseresten der Pariser
Krankenhéuser ca. 1000 Schweine jihrlich gemistet, was zwar finanziell
eintriglich gewesen sein, dem Betriehe aber ein sehr einseitiges Gepriige

gegeben haben soll. Auch wurde von Ste. Anne ofter tadelnd berichtet,
| dass die okonomische Seite vor der iirztlichen den Vorzug zu haben schien.
Spiter wurde auf dem Terrain dieser Kolonie die 1867 eroffnete gleich-

namige Anstalt errichtet und ein Jahr spiter das 16 Kilometer von Ste. Anne

this liegende, in seinem Aeusseren allerdings mehr einer geschlossenen Anstalt
13 o . . . o - . g

’ dhnliche Asyl Ville Evrard mit 270 ha Land und grossem landwirthschaft-
| lichen Betriebe eroffnet.

Nach dem Vorgange der Ferme Ste. Anne wurde 1847 von den drei
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Gebriidern Labitte, den Besitzern der grossten aller Privatanstalten zu Cler-
mont, auf dem Terrain des 2 km von der Stadt gelegenen Dorfes
Fitz-James ein Gut angekauft und die gleichnamige Kolonie eingerichtet,
nachdem der Vater der Gebriider Labitte friither bereits 40 ha Land in der
Umgebung der Stadt von einer inmitten der Anstalt zu Clermont oelegenen
Ferme aus mit orossem Erfolge hatte durch Kranke bebauen lassen. Im
Jahre 1862 wurde die in der Nihe von Fitz-James gelegene Ferme de
Villers hinzugekauft. Die Resultate werden sowohl in administrativer Be-
ziehung wie mit Riicksicht auf die Krankenbehandlung als eine fortlaufende
Reihe von Erfolgen gerithmt; aus kleinen Anfingen hat sich eine Muster-
wirthschaft entwickelt und nach einer privaten Mittheilung des jetzigen
Direktors Bransoulié das bewirthschaftete Areal auf 230 ha vergrossert, die
Krankenzahl z. 7. auf 1437 vermehrt. Die letztere setzt sich zusammen
aus 743 Minnern, von denen 129 Pensionire, die iibrigen unbemittelt sind,
wnd 694 Frauen, von denen 136 zu den Pensioniiren, die iibrigen zu den un-
hemittelten gehoren. Seit dem 1. Januar 1887 ist die Anstalt verstaatlicht.

In der Sechweiz wurde der erste kleine Kolonisirungsversuch im Canton
St. Gallen von der kantonalen Irrenanstalt St. Pirminsberg aus im
Jahre 1848 dadurch gemacht, dass auf dem St. Margarethenberg eine alpine
Sommerkolonie, mehr als 1200 Meter iiber dem Meeresspiegel, eingerichtet
wurde. - Dieselbe, ihrer hohen Lage wegen nur als Sommeraufenthalt ge-
eionet, wird alljihrlich gegen Mitte Mai von 12 bis 15 Kranken bezogen,
deren Zahl sich im Laufe des Sommers auf 24 zu erhdhen und bis zum
Ende desselben wieder auf die Hilfte herabzugehen pflegt, bis auch dieser
Rest Ende Oktober, bisweilen auch erst Anfang November die Kolonie wieder
verlisst.

In Deutschland wurde der erste Anfang zur Grimdung einer Ackerbau-
Kolonie von der Privatanstalt Christophsbad in Goppingen, Wirttemberg,
oemacht, dessen damaliger Besitzer Dr. H. Landerer zu diesem Zwecke
im Jahre 1859 den 1 km von der Anstalt gelegenen ,, Freihof* ankaufte
ks
40 Minner aus der Arbeiterklasse und eine kleine Anzahl von Kranken

und zur Kolonie einrichtete.*) sind dort von im Ganzen 480 Kranken
hoherer Stinde untergebracht, die von der Anstalt zu GOppingen aus drzt-
lich kontrolirt werden. Es werden gegenwirtic 100 ha mit gutem Erfolge
hewirthschaftet und die kolonialen Interessen ohme Zweifel mit grosser
Ueberzengungstreue und Hingebung gepflegt.  Wenn man trotzdem iiber
die Verwendbarkeit und Leistungsfihigkeit der Kranken dort nicht zu ganz
so giinstigem Urtheile gelangt ist, als dies meinen und Anderer Erfahrungen
entspricht, so liegt dies, wie der jetzige Leiter von Goppingen, Sanitits-

Conf. Berichte iiber Bestand und Wirksamkeit der Anstalt von 1866,
1878, 1883 und 1889, sowie Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 39. S. 34 1t.
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rath Dr. G. Landerer, es in einem Berichte andeutet, zum Theil vielleicht
in dem ungleichmissigen Material, aus dem sich die dortige Kranken-
bevolkerung rekrutirt.

Der nichste grossere Versuch zur Einrichtung einer Kolonie wurde von
der Anstalt zu Hildesheim aus gemacht, nachdem man dort zu Anfang der
sechziger Jahre Kranke auf einem der benachbarten Giiter zu beschiiftigen
angefangen hatte. Es iiberstiegen hier die Anstelligkeit, Fihigkeit, Lenksam-
keit und die Leistungen der Kranken derart alle Erwartungen, dass, um
der zunehmenden Ueberfiillung von Hildesheim zu begegnen, die vormals
Koniglich hannoversche Regierung sich entschloss, ein der Koniglichen
Klosterkammer gehoriges, eine Stunde von Hildesheim in dem Dorfe Einum
gelegenes Gutsgehoft mit 15'/, ha Land zu pachten und dieses am 1. April
1864 mit 40 unheilbaren ménnlichen Kranken aus der Hildesheimer An-
stalt und einem Arzte zu belegen. Diese Kolonie bildet seitdem eine Ab-
theilung der genannten Anstalt, unter deren Direktion sie steht. Bewiihrte
sich diese Einrichtung in érztlicher Beziehung von vornherein vortrefflich,
so waren die finanziellen Ergebnisse in Folge zu geringen und darum nicht
rentablen Umfanges der Wirthschaft in so fern ungiinstige, als diese in den
ersten fiinf Jahren nicht nur nichts einbrachte, sondern sogar noch baare
Zuschiisse erforderte. 1866 wurde der Arzt wegen Mangels an ausreichender
Thitigkeit zuriickgezogen und 1869 auch der oOkonomische Beamte zur
Vereinfachung der Wirthschaft durch einen Oberwirter ersetzt. Schon wurde
der Gedanke der Aufhebung der Kolonie selbst unter Zustimmung von &rzt-
e licher Seite erwogen, als glicklicher Weise die Ueberzeugung von der
' Zweckmissigkeit einer Vergrosserung des Landbaues und der Viehzucht
obsiegte. 1873 wurde der Betrieh durch eine neue Pachtung von 42/, ha
vergrossert und der Krankenbestand auf 45 erhoht. 1875 wurde die Besitzung
in Grosse von 93 ha angekauft, davon 48 in eigenen Betrieb genommen,
45 verpachtet und der Krankenbestand 1876 auf 52 erhoht. 1882 wurde
die Kolonie durch Neubauten derart erweitert, dass die Zahl der Kolonisten
seitdem auf 80 erhoht werden konnte, was einem Verhiltniss von rund
19°/, von der gegenwiirtigen Belegung der Hildesheimer Anstalt mit méinn-
lichen Kranken entspricht. 1883 wurde wieder ein Oekonom angestellt
und 49 ha hinzugepachtet. 1887 fiel der verpachtete Theil des Landes
wieder an die Kolonie zuriick; seit 1889 wurden 146 ha bewirthschaftet,
(¢ von denen 96,51 ha zum Gute Einum gehoren, 49,49 ha hinzugepachtet
' waren. Die letztere Pachtung wurde am 1. April 1892 aufgelost und an
, Stelle derselben ein anderes Gut in dem Nachbardorfe Uppen mit 76,92 ha
fhis hinzugepachtet, so dass jetzt im Ganzen 173,43 ha bewirthschaftet werden.
1tk Die Ertrige haben sich, nachdem 1870 der erste baare Ueberschuss erzielt
| war, stetig gesteigert und werfen neben der Verzinsung und Amortisirung
des Anlagekapitals einen ansehnlichen Ueberschuss ab, der in den Jahren
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1888 bis 1892 jihrlich durchschnittlich 111,14 Mark pro Hektar betrug,
wihrend er sich ohne Verzinsung und Amortisation des' Anlage-Kapitals
auf 248,10 Mark durchschnittlich stellte. Der Einfluss der freien Verhdlt-
nisse auf das Wohlbefinden der Kranken wird in allen Berichten als ein
ausserordentlich wohlthitiger geschildert. Hs wird dabei aber die Ein-
schrinkung gemacht, dass, obgleich der Aufenthalt auf der Kolonie fiir
manche Heilbare besonders im Stadium der Rekonvalescenz sehr dienlich
wire, doch wegen deren grosserer Entfernung von der Anstalt fast nur
unheilbare Kranke dort unterbracht werden kimnten, da man die heilbaren
nicht gut ohne besténdige drztliche Aufsicht lassen diirfe, die Kolonie als
Heilmittel also nur in grosserer Nihe einer geschlossenen Anstalt verwerth-
bar sei. Da ein Arzt auf der Kolonie nicht stationirt ist, so wird die
drztliche Kontrole von der Hildesheimer Anstalt aus in der Weise gefiihrt,
dass zweimal wochentlich einer der Aerzte und zwar abwechselnd jeder ein-
mal der Reihe nach die Kolonie besucht.

Ein Jahr nach der Grimdung von Einum, am 1. Januar 1865, wurde
in dem zwischen Weimar und Apolda gelegenen Dorfe Kapellendorf eine
Kkleine Kolonie eingerichtet, welche als Filiale der Anstalt zu Jena galt, ihre
Kranken aber aus beiden Anstalten des Grossherzogthums Sachsen-Weimar,
Jena und Blankenhain, bezog. Die Kolonie bestand aus einem alten Schlosse
mit einem 6 Acker grossen Garten, obwohl zu dem ersteren noch ein
Kammergut von 400 Ackern gehorte, das zur Einrichtung einer grosseren
Kolonie vortreffliche Gelegenheit geboten hiitte, aber verpachtet war. Die
Kranken hatten deshalb in der Kolonie selbst so wenig Beschiftigung, dass
ein Theil der nur gegen 30 betragenden Krankenbevolkerung auswirts auf
benachbarten Gitern beschiftigt wurde. Da iiberdies die Auswahl der
Kranken nicht auf den Charakter der Kolonie die gehorige Riicksicht nahm
und in Folge dessen sogar Beschrinkungsmittel angewandt wurden, die zu
dem Wesen der Kolonie im Widerspruch standen, so wurde dieselbe am
Tage der Eroffnung der neuen Anstalt zu Jena, 1. November 1879, wieder auf-
gehoben und durch die bei der Anstalt zu Blankenhain im September 1880
einoerichtete Kolonie ersetzt. Dieselbe umfasst 42,7 ha und wird von 36
ménnlichen Kranken bewohnt.

Die niichste Kolonie rief auf Voppel’s Anregung in dem 2 km
von Colditz -entfernten Dorfe Czadras das Konigreich Sachsen in’s' Leben,
das sich bereits durch die Einrichtung der ersten deutschen Heilanstalt auf
dem Sonmenstein rithmlich hervorgethan hatte. Voppel will bereits 10 Jahre
vor Griesinger fir die Niitzlichkeit 0konomischer Einrichtungen nahe den
Anstalten eingetreten sein,*) weil den Arbeiten in der geschlossenen Pflege-
anstalt fiir ménnliche Kranke zu Colditz diejenige Vielseitigkeit mangelte,

) \”L{ Ztschr. f. ]'.\‘_\'(‘h, Bd. 89. S. 305.
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mit welcher er den verschiedenen Anspriichen und Fihigkeiten gerecht zu
werden wiinschte, und weil er ausserdem bewiihrte Kranke und Rekonvalescenten
ausserhalb der Mauern der Anstalt wohnen zu lassen fiir zweckmdissig hielt.

Hatte er die Erfiillung dieses Wunsches zunichst nicht erreichen
konnen, so schreibt er dem spéteren energischen Eintreten Griesinger’s fiir
die Sache zu, dass er doch noch an das ersehnte Ziel gelangt sei. Da
wegen der Neuheit der Sache jeder Misserfolg die lebenskriftige Entwickelung
und das Bestehen der Kolonie gefihrden konnte, so wurde mit Riicksicht auf
die Behorden und die Bevolkerung mit grosser Vorsicht zu Werke gegangen
und nach Ankauf zweier Bauerngiiter von 18 und 48 séchsischen Ackern
= 36,6 ha diese am 15. April 1868 mit einer geringen Zahl von Kranken
belegt. Bis zum Ende des Jahres wurde die Krankenzahl allmilig auf 64
erhoht, nachdem die alten Wohngebdude durch Umbau adaptirt worden
waren. Im Jahre 1870 wurde der Besitz um 3"/, ha vergrossert und ein
neues Wohngebiude fir 28 Kranke, in den Jahren 1872-—1873 zwel
Baracken fiir je 64 Kranke hinzugebaut. Bis zum Jahre 1875 war das
bewirthschaftete Land auf 55/, ha und 223 Kranke = 26,39/, der Anstalts-
bevilkerung gebracht. Ende 1877 betrug die Krankenzahl bereits 282 =
34,6603/0 der Anstaltsbevilkerung, und es erhohte sich der Besitz in den
nichsten Jahren auf 64,75 ha. Gegenwirtig betrigt das gesammte Areal
105,175 ha; das des ertragsfihigen Bodens ist in jingster Zeit dadurch,
dass mehr als 11 ha zum Bau einer neuen Anstalt (s. S. 48 u. 58) verwandt
worden sind, auf 91,8578 ha zuriickgegangen. Die Krankenbevolkerung be-
trigt 329 von 1006 = ca. 330/0 der Anstaltsbevilkerung und der Rein-
ertrag pro Hektar in den Jahren 1886—1890 durchschnittlich 256 Mark
pro Hektar traghbaren Bodens. Diese Zahlen sprechen am deutlichsten fiir
die Rentabilitit der Kolonie in érztlicher und finanzieller Beziehung; sie
veranlassten eine derartige Ausdehnung der Kolonie, dass gegenwirtig mit
Ausnahme eines Bauerngutes und zweier Gartengrundstiicke das ganze
Areal der Flur Czadras zu derselben gehort. Die drztliche Kontrole wird
durch einen hierzu besonders designirten Arzt der Kolditzer Anstalt téglich
ausgeiibt.

Die giinstigen Erfolge der Minner-Kolonie in Czadras fiihrten im
Jahre 1870 zur Errichtung einer Kolonie fiir unheilbare chronische Kranke
bei der Koniglich sichsischen Frauen-Pflegeanstalt Hubertusbhurg durch An-
kauf dreier zum Dorfe Reckwitz gehoriger Bauerngiiter, von denen eines
isolirt unmittelbar hinter der Anstalt, die andern innerhalb des 1—2 km
von der Anstalt entfernten Dorfes gelegen sind. Der Krankenbestand be-
trug in den ersten Jahren 38, wurde bis 1882 auf 85 erhoht und betrigt
gegenwiirtic 104. Durch weiteren Zukauf von Gebduden und Grundstiicken
hat die Kolonie allmilig eine solche Erweiterung erfahren, dass jetzt der
grosste Theil des Dorfes mit einem Areal von 94,63 ha zur Kolonie
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gehort und seit 1888 ausserdem noch in dem 3,4 km von Reckwitz entfernten
Dorfe Liptitz ein Bauerngut mit 29,84 ha Areal hinzugepachtet ist.. In
letzterem sind 50 weibliche Kranke, in beiden Kolonieen zusammen daher
154 untergebracht. Der tragbare Boden umfasst bei Reckwitz 90,46, bei
Liptitz 29,43 ha und der Reinertrag in den Jahren 1886—1890 fiir Reck-
witz 196,30, bei Liptitz 1889—90:112,13 auf den ha.*) Leider dauert
bei Liptitz die Pachtung nur bis zum Jahre 1894, und es ist keine Aus-
sicht auf Verlingerung derselben vorhanden. Das besondere Interesse,
welches diese Kolonieen gewihren, besteht darin, dass sie ausschliesslich
mit weiblichen Kranken belegt sind und von diesen zu grosser Zufriedenheit
alle Arbeiten verrichtet werden mit Ausnahme der Bedienung der Gespanne,
die gesunden minnlichen Tagelohnern iibergeben sind.

In demselben Jahre wie Czadras und zwar am 11. Juli 1868 wurde
das schon vorher von Erlenmeyer sen. angekaufte und zu einer landwirth-
schaftlichen Kolonie eingerichtete Gut Albrechtshohe, 3/, Stunden von der
Privatanstalt Bendorf a/Rh. entfernt, bezogen und 1876 durch den !/, Stunde
entfernten Meisenhof erweitert. Seit einigen Jahren ist Meisenhof mit 14 ha
Acker micht mehr mit Kranken belegt und verpachtet; das andere Gut,
jetzt Albrechtshof genannt, enthilt ein Areal von 74 ha Acker und 25 ha
Wald und ist gegenwirtig von 12 Minnern und 7 Frauen bewohnt. In
seinem Berichte iiber Einrichtung, Organisation und Leistungen der Ben-
dorfer Anstalten #*

sagt Erlenmeyer jun., dass der Einfluss der Lebensweise
in der Kolonie auf die Kranken ,ausnahmslos der allerbeste” gewesen sei.
_Kranke, die in geschlossenen Anstalten in bestindiger Aufregung waren,
hiufig isolirt werden mussten, ja es selbst an Gewaltthitigkeiten und Zer-
storungen nicht fehlen liessen, wurden auf der Kolonie ruhig, lenksam und
vertriiglich. Kranke, die in der geschlossenen Anstalt in stillem Stumpf-
und Starrsinn hinbriiteten, fiir nichts Interesse zeigten, unreinlich waren,
die kein Wirter und kein Giértner ‘mehr zur Arbeit nehmen wollte, weil er
sie dafiir nicht befihigt hielt und keine Leistung von ihnen erwartete,
wurden auf der Kolonie angeregt, reinlich, griffen endlich zum Spaten und
arbeiteten. Die allgemeine Thitigkeit in freier Luft wirkt ansteckend,
Aufenthalt und Leben in Verhiltnissen, denen Alles abgestreift ist, was an
oine Anstalt nur im Entferntesten erinnern kann, heimelt die Kranken an,
mildert ihre Erregung, stimmt sie heiterer, die Erfolge ihrer Thitigkeit
erwecken ihmen Freude und Interesse und regen zu einer eifrigeren Thitig-

*) Sehr interessante Einzelheiten iiber die Konigl. siichsischen Kolonieen
enthilt die von Oekonomie-Inspektor -Uhlig-Sachsenburg verfasste ,Zusammen-
stellung verschiedener Wirthschaftsergebnisse und Zahlenverhiltnisse bei den
mit den Landesanstalten verbundenen Oekonomieen.“ Dresden. F. Lommatzsch.
(A. Schrier.) :

Leipzig, 1881.




=g amifr b

s

—

e o

44 Ilten. Kothenwald. Konigshof.

keit an. Die Kranken fithlen sich ausnahmslos zufrieden und gliicklich in
der Kolonie, sie bieten Alles auf, durch Verhalten und Fleiss Aner-
kennung zu erlangen, und sind erfreut, wenn man ihnen dieselbe ausspricht.
Wirkliche Fluchtversuche gehoren zu den grossten Seltenheiten, Riickversetzung
in die Anstalt ist ihnen die griosste Strafe.

Zu erwdhnen sind schliesslich noch die kolonialen Einrichtungen der
hannoverschen Privatanstalten des Geheimraths Dr. Wahrendorff in Ilten,
ca. 1 Stunde von der Station Lehrte, und des Sanititsraths Dr. Seebohm zu
Konigshof bei Miinden. Beide hatten im Jahre 1869, als die Frage der
Auflosung von Einum erwogen wurde, sich auf eine Anfrage bereit erklirt,
riistige und arbeitsfihige miéinnliche Geisteskranke zu iibernehmen, um ihrer-
seits den Versuch der freien Behandlung bezw. einer Kolonie im Kleinen
zu machen.

Die Anstalt zu Ilten erhielt damals 14 Minner und 1 Frau, unter
denen sich 10 fiir die landwirthschaftliche Arbeit geeignete Kranke befanden.
Damit war der Anfang zu einer Kolonie gemacht, die zundchst nur aus
den dicht am Hauptgebdude der Anstalt (Amtshaus) gelegenen Wirthschafts-
gebiuden bestand. Allmilig wurde die Garten- und Landwirthschaft durch
Ankauf und Erpachtung von Lindereien erweitert. 1872 ging das Amts-
haus mit seinem Grundbesitz von 40 Morgen in Wahrendorff’s Besitz iiber,
und es war damit ein theils eigenes, theils erpachtetes Areal an Garten,
Feld und Wiesen von 100 Morgen vorhanden. Die Krankenzahl hatte sich
unterdess auf 20—25 erhoht. Im Jahre 1878 wurde diese ,Kolonie“
durch Erpachtung (spiteren Ankauf) eines angrenzenden Hauses (Kolonie II)
auf 50 Kopfe erweitert und gleichzeitig in einem hinzugekauften Grundstiicke
ein , Pflegehaus® als Centrum der Colonie eingerichtet. Im Jahre 1887
sind die kolonialen Einrichtungen durch anfingliche Erpachtung und spiterén
Ankauf des */ , Stunde von Ilten gelegenen Domainen-Vorwerks Kothenwald,
zu dem 300 Morgen gehoren, erweitert. Im Ganzen werden an eigenen und
erpachteten Léndereien gegenwirtig 450 Morgen = 112"/, ha bewirthschaftet.
In Kothenwald sind 30 Kranke untergebracht, wihrend zu den kolonialen
Abtheilungen in Ilten deren 75 gerechnet werden. Die irztliche Kontrole
wird dreimal wochentlich von Ilten aus wahrgenommen.

Der Anstalt Konigshof wurden zu gleicher Zeit wie Ilten 12 miinn-
liche Kranke iiberwiesen, die Kolonie hat sich aber nicht weiter entwickelt.
Mit der Anstalt ist ein Gut von 255 Morgen verbunden, mit denen ge-
meinsam noch 65 Morgen Pachtland bewirthschaftet werden. Es sind
gegenwirtie 8 minnliche und 3 weibliche Kranke auf der Kolonie unter-
gebracht, welche in Gemeinschaft der geistesgesunden Arbeiter an allen
landwirthschaftlichen Arbeiten theilnehmen.
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Schwierigkeit d. Unterbringung heilbarer od. storend. unheilbarer Kranker. 45

TY: 'Mﬁngel des Systems der beschriebenen Kolonieen.

Wenn man die Lobpreisungen hort, wie sie in den Berichten iiber die
meisten Kolonieen und mehr noch in meinen Ausfithrungen enthalten sind,
0 muss man sich eigentlich wundern, dass es gegen die Mitte der siebziger
Jahre, wo man in der preussischen Provinz Sachsen der Kolonisirungsfrage
niiher zu treten begann, im Verhéltniss zu der grossen Zahl von Trren-
anstalten noch so wenige Kolonieen gab.

Nur in wenigen Fillen mag es daran gelegen haben, dass man sich
der Einsicht von dem Werthe der Beschiftigung und besonders der mit
landwirthschaftlichen Arbeiten fiir die Geisteskranken noch verschloss, oder
dass man — was ich leider, wenn auch sehr vereinzelt, heute noch zu
horen bekomme — den Standpunkt vertritt, es habe der Irrenarzt iberdies
schon eine so grosse Verantwortung, dass er sie mnicht noch weiter ver-
mehren solle, ein Standpunkt, der keinen Anspruch erheben darf, diskutirt
zu werden, und der seinem Vertreter jede Berechtigung, in kolonialen Fragen
mitzusprechen, entzieht. Tn andern Féllen mogen specielle ortliche Ver-
hiltnisse, als der Mangel an Bedirfniss zur Erweiterung der Irrenfiirsorge
und die Unmoglichkeit, alte Anstalten aufzugeben oder durch Landankauf
zu erweitern, an dem Mangel kolonialer Einrichtungen schuld gewesen sein;
anderswo mag wiederum, wie bei friiherer Gelegenheit erwihnt, die un-
berechtigte Scheu vor der Aufwendung eines grosseren Kapitals zur Erwerbung
eines Landgutes hinderlich gewesen sein, oder auch die Verkennung des
Kernpunktes der ganzen Frage, dass nicht die Beschiftigung allein, wie
man sie an vielen Anstalten damals schon hatte, sondern nur diese in Ver-
bindung mit der, allein in den Kolonieen zu ermoglichenden Freiheit der
Bewegung und ganzen Lebenshaltung den hauptsichlichsten Werth der Kolo-
nieen ausmacht, und dass man sich vielleicht auch falsche Vorstellungen
iiber: eine vermeintliche Gefahr solcher Freiheitsgewihrung machte.

Zum Theil waren es aber auch gewisse Mingel und Unvollkommen-
lLeiten des beschriebenen Systems der Kolonieen, welche den Uebergang zu
ihmen erschwerten und oft fiir die Beibehaltung der alten, gewohnten Ver-
hilltnisse entscheidend gewesen sein mogen.

Diese Unvollkommenheiten bestehen bei fast allen derartigen Kolonieen
in dem Fehlen aller Einrichtungen zur Behandlung plotzlicher oder voriiber-
gehender psychischer Verinderungen, in der mehr oder minder grossen
Entfernung von der Mutteranstalt und dem Mangel an einem stindig in
der Kolonie stationirten Arzte wegen fehlender Gelegenheit zu ausreichender
Beschiftigung desselben.

Die Folge davon ist, dass die Unterbringung heilbarer oder anderer
Kranker, welche wegen irgend welcher psychischer Krankheitserscheinungen
der dirztlichen Beobachtung und Behandlung bediirfen, in solchen Kolonieen
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46 Schwierigkeit d. Unterbringung heilbarer od. storend. unheilbarer Kranker.

unmbglich ist, selbst wenn fir sie die Thitigkeit und Bewegung in freieren
Verhiltnissen durchaus wohlthuend und erwiinscht wire; dass ferner, weil
interkurrente Erregungszustinde Verlegenheiten bereiten konnten und die
Zuriicknahme aufgeregter Kranker in die Mutteranstalt mit Umstéindlichkeiten
verbunden ist, die Unterbringung solcher Kranker auf Kolonieen unthunlich
ist und unterbleibt, selbst wenn solch ein Vorfall nur selten eintritt oder
gar nur im Bereiche der Moglichkeit liegt, dass also die Wohlthat der Be-
schiifticung und des Lebens in der Kolonie fast nur den ruhigen, harmlosen
Unheilbaren und hochstens noch hier und da einem Rekonvalescenten kurz
vor der Entlassung zu Gute kommen kann.

Wenn ich auch dem Grundsatze huldige und ihn seit 1879 in einer
fiir die damalige Zeit sehr seltenen Ausdehnung praktisch durchgefithrt
habe, dass das kranke Gehirn als eines der edelsten und empfindlichsten
Organe ebenso wie jedes andere erkrankte korperliche Organ der Ruhe und
Schonung bedarf, und der akut Geisteskranke ebenso wie der akut kbrper-
lich Kranke vor Allem Bettruhe nothig hat, so wire goch vielen und
besonders allen auf dem Wege der Besserung befindlichen Heilbaren, sobald
das Hohestadium der Krankheit fiberwunden ist, eine leichte regelméssige
Beschiftigung und Bewegung unter den freien und freundlichen Eindricken
der kolonialen Verhiltnisse sehr wohlthiitig zu einer Zeit, wo die Versetzung
und vollstindige Belassung in denselben noch nicht rathsam erscheint.
Wenn das Gros der kolonialen Arbeitskrifte sich auch immer aus Unheil-
baren rekrutiren wird, schon deshalb, weil diese die Mehrzahl aller Kranken
bilden, so muss doch der Werth der kolonialen Verhiltnisse fiir die heil-
baren Kranken wegen des fiir dieselben hoher zu veranschlagenden psychischen
Bffekts auch hohere Geltung haben. Ich bin mir wohl bewusst, dass
psychische Erkrankungen selbst depressiven Charakters unter den giinstigsten
Aussenverhiltnissen entstehen und Kranke hinter Gittern genesen, dass Ent-
stehung und Heilung der Geistesstorungen von ganz anderen Umstinden
abhingen konnen; es wird daher auch der Einfluss freierer und freund-
licherer Verhiltnisse bei derartic Erkrankten weniger evident hervortreten
als bei denen, welche in Folge oder unter der Ungunst der dusseren Ver-
hiltnisse in geistige Storung verfallen sind. Aber andererseits ist es doch
nichts weiter als natiirlich, dass Verhiltnisse, welche eine gesunde Gemiiths-
stimmung zu verderben geeignet sind, eine verdorbene kranke Gemiithsstimmung
schwerer wieder gesund werden zu lassen vermogen, und es ist darum die
Zuversicht berechtigt, dass mit der giinstigeren Gestaltung der &dusseren
Lage auch die Chancen fiir die Genesung sich bessern miissen. Der in
der Ausschliessung der heilbaren Kranken bestehende Mangel der beschriebenen
Art der Kolonieen ist deshalb gewiss in hohem Maasse zu bedauern.

Nicht viel weniger trifft dies fiir den grossen Theil der Unheilbaren
zu, welche aus den erwihnten Griinden von den Wohlthaten der Kolonie




Anerkennung der Berechtigung dieses Einwandes. 47

ausgeschlossen Dleiben miissen. Gerade diejenigen, die wegen grosserer
Reizharkeit und Unzuginglichkeit schwer zu lenken sind, die deshalb miih-
samer Anleitung und wegen ihrer grosseren Unzuverlissigkeit sorgfiltigerer
Ueberwachung bediirfen, die irgendwie storend oder hindernd fiir andere
Kranke sein konmen, und darum von den wenigen Arbeiterkolonen der ge-
schlossenen Anstalten ausgeschlossen werden miissen, obgleich gerade ihnen
die Ablenkung durch die Arbeit sehr heilsam wire, konnen auch in den
Kolonieen der beschriebenen Art wegen deren Unvollkommenheiten meist
noch weniger Verwendung finden. Welche Plage sind aber gerade solche
Kranke fir die geschlossene Anstalt, was geht dieser und den Kranken
fiir die Forderung ihrer geistigen und korperlichen Gesundheit verloren
dadureh, dass die Umsetzung ihrer Unruhe und Muskelagitation in niitzliche
Arbeit behindert wird. Bs ist eine anerkannte Thatsache, dass eine der
hauptsiichlichsten Ursachen der grossen Zahl unruhiger Kranker in den ge-
schlossenen Anstalten neben der Ueberfilllung die Beschiftigungslosigkeit
solcher schwer zu leitenden Kranken ist. HEs ist ja so natiirlich und kann
jeder Gesunde an sich selbst empfinden, dass. Langeweile die Stimmung
verdirbt, und ebenso wie der Geistesgesunde bei steter Langeweile Grillen
fingt und dadurch sich wie Andern unbequem wird, so auch — nur in
entsprechend hoherem Grade wegen der krankhaften Verringerung der geisti-
gen und nervosen Widerstandsfihigkeit und Selbstheherrschung — verféllt
der Geisteskranke unter dem bestéindigen Reize der unfreiwilligen Lage und
ungewohnten Umgebung in einen mehr oder weniger hohen Grad von
Reizharkeit, der ihn zu Griibeleien, zum Nachhingen an seine ‘Wahnideen
und Sinnestiuschungen, zu Reibungen mit seiner Umgebung, zum Lér-
men, Priigeln, Zerstoren, Schmieren und anderen verkehrten Handlungen
hinreisst. Es kann also die Forderung, jeden Kranken zu beschiftigen,
dem die Arbeit irgendwie heilsam und wohlthitig wire, auch von den
Kolonieen der beschriehenen Art noch nicht in dem wiinschenswerthen Umfange
erfiillt werden.

Die volle Berechtigung dieses Einwandes gegen die Unvollkommenheit
der Kolonieen ist wie fiir das Gheeler familidre, so. spiter auch fiir das
agrikole System empfunden und anerkannt worden, und es hat nicht an Ver-
suchen und Vorschligen zur Abhilfe der Uebelstinde gefehlt. So war
inmitten von Gheel die sogenannte Infirmerie entstanden, von der Gheels
fritherer verdienstvoller Leiter, Bulckens, in seinem ,Rapport sur I'établisse-
ment d'aliénés de Gheel“ vom Jahre 1859%) sagte, dass ,diese Einrichtung,
weit davon entfernt, der Gegensatz des Gheeler Heilregimes zu sein, im
Gegentheil die Unzulinglichkeit der therapeutischen Hiilfsmittel beseitigen,

*) Enthalten im Sixiéme Rapport de la commission permanente d’inspection
des établissements d’aliénés du Pay-Bas. Bruxelles 1861.
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48 Erschwerung der Verwaltung und Kontrole.

allen Bediirfnissen der Kranken Rechnung tragen und den érztlichen Dienst
vervollkommnen® werde. Vergeblich und irrthiimlich nannte Flemming¥)
die Infirmerie den Gegensatz des kolonialen Principes, und Brosius®¥) er-
widerte ihm mit Recht ,durch die Grimdung der Infirmerie, besser des
Centralasyls, verlor die Irrenkolonie ihren urspriinglichen Charakter, gewann
jedoch abermals bedeutend an therapeutischem Werthe. Diese Anstalt
machte die Bestimmung, nach der Gemeingefihrliche, zur Entweichung, zu
Mord und Selbstmord Geneigte, auch offentlich Indecente von Gheel aus-
zuschliessen seien, iiberfliissig.

In dhnlichem Sinne dusserte sich Voppel.#*¥) Es schien geboten, in
der Kolonie selbst an passender Stelle die Herstellung eines Centralgebidudes
fir Kranke und periodisch Aufgeregte anzuregen. Motivirt war dieser An-
trag durch die offenbare Unzutriglichkeit des Krankentransports in die
Anstalt zur Winterszeit, ferner durch die bisherige Beschrinkung in der
Zuziehung von Kranken, die, wie z. B. Epileptiker, durch tagelange Irri-
tations- und stupordse Zustinde sorgfiltigere Beobachtung bezw. Isolirung
zur Pflicht machten, gleichwohl nach Aufhoren solcher I'nterkurrenzen zu
den riistigsten und verwendbarsten Arbeitern zu zihlen waren. Erst mit
Herstellung eines solchen, von den Hauptstrassen entfernten Gebdudetheils
als Kranken- und Isolirhaus, dem in angemessener Entfernung ein Reserve-
gebiude fiir etwaige epidemische Erkrankungen sich anschliessen konnte,
durfte man die so wiinschenswerthe Erweiterung in der Auswahl fiir die
Kolonie auch auf die bezeichneten Gruppen vornehmen und damit einen
Fortschritt in der Entwickelung zu grosserer Selbstindigkeit fiir die Kolonie
bezeichnen. Diesem Plane trat von anderer Seite ein fiir uns nicht an-
nehmbarer entgegen, und so musste, zumal auch der Geldpunkt in’s Gewicht
fiel, auch die Losung dieser Lebensfrage fiir die Kolonie giinstigeren Zeiten
vorbehalten bleiben.“ Voppel hat sie leider nicht erlebt und auch die
Hoffnung, dass sie dereinst eintreten wiirden, nicht mit in das Grab nehmen
konnen. Um so ehrender fiir sein Andenken, dass seine Worte trotzdem
nicht auf unfruchtbaren Boden gefallen waren; sie beginnen soeben, reifende
Friichte zu tragen, insofern als auf dem Terrain von Czadras nicht nur ein
,Centralgebéiude, sondern eine ganze Anstalt in der Entstehung begriffen
ist, welche als Centralanstalt mit der vorhandenen Kolonie verbunden und
wie diese fiir rund 300 Kranke eingerichtet werden soll.

Eine weitere Unvollkommenheit der Kolonieen des in Rede stehenden
Systems liegt ferner darin, dass durch ihre Entfernung von der Mutter-

*) Trrenanstalten und Irrenkolonieen. 1861. Allg. Ztschr. f. Psych.
Bd. 18, 8. 678.
; *#) Ueber die Irrenkolonie Gheel. 1865. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 22,
3. 426 ff.
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Grossere Selbstindigkeit des nichtirztlichen Personals. 49

anstalt, und in den meisten derselben auch durch das Fehlen eines stindig
stationirten Arztes die Verwaltung und Kontrole erschwert wird.  Diese
Schwierigkeit wird um so geringer sein, je geringer die Entfernung der
Kolonie von der Anstalt, je kleiner die Kolonie und die Zahl der Kranken
ist und je sorgfiltiger diese aus einer grossen Zahl von Kranken aus-
gewihlt werden komnen. Mit dem Maasse der Entfernung und mit der
Grosse der Kolonie werden diese Schwierigkeiten wachsen. Es ist daher
erklirlich, wenn hei Besprechung der Frage, ob die feste Anstellung eines
Arztes auf der Kolonie nothwendig sei, z. B. Landerer®) als Vertreter einer
Kleinen und dicht bei der Mutteranstalt gelegenen Kolonie, die sich ihre
wenigen, ca. 35 Arbeiter aus einem Bestande von 480 Kranken aus-
suchen kann, also nur 7,3/, kolonisirt, sich dagegen, Voppel®*) als
Vertreter einer grosseren und von der Anstalt entfernteren Kolonie, die bis
su einem Drittel des Bestandes der Pflegeanstalt aufnimmt, sich dafiir aus-
sprach, ,da — wie er zur Begriindung anfiihrte — ohne eine solche feste
Stationirung eines Arztes jede sichere Kontrole iber die Verwendung der
Kranken abgeht, besonders wenn die Wahl des okonomischen Vertreters fir
solche Stellen micht gleichzeitig mit Riicksicht auf das Erforderniss ein-
trichtigen Zusammenwirkens im Geiste der irreniirztlichen Errungenschaften
und des richtigen Taktes im Auftreten den Kranken gegeniiber getroffen wird.
Bin angestrebtes parititisches Verhiltniss aber wiirde in die alte Misére
suriickfiihren und muss mit allen Kriften bekimpft werden, was den Fach-
genossen gegeniiber wohl nicht der weiteren Beweise bedarf.®

Die kolonialen Verhiltnisse mogen an Ausdehnung mnoch so klein, in
ihrer Organisation noch so einfach sein, so muss es doch in jedem Falle
als erwiinscht bezeichnet werden, dass ein Arzb innerhalb derselben seinen
stindigen Wohnsitz hat; denn da der Anstaltsleiter nur seltener zu inspi-
ciren in der Lage sein wird, so bleibt auch der Arzt, falls er nur besuchs-
weise, und sei es auch tiglich, auf die Kolonie kommt — was nach dem
Gesagten micht iberall der Fall ist — der Gefahr aller moglichen Fahr-
lissigkeiten und Nachlissigkeiten des Personals in der #rztlichen Fiirsorge
fiir die Kranken ausgesetzt, sobald er die Kolonie wieder verlassen hat.
TUnd wenn auch diese Gefahr durch sorgfiltigste Auswahl des Personals
nach Moglichkeit beschriinkt wird, so bleibt doch mit solcher Einrichtung
immer die Nothwendigkeit verbuﬁden, dem Okonomischen Verwalter eine
grossere Selbstindigkeit iber die Vertheilung der Arbeiten und die An-
stellung der Kranken einzuriumen, welche unter Umstéinden bedenklich
werden kann. Es entsteht die Gefahr, dass 1iiber die Verwendung der
Kranken unzweckmissig disponirt, sie in einer, der Riicksicht auf ihren

*) 12 Thesen iiber Griindung von Trrenkolonieen. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd.39.
%) 1. ¢, 8. 818.

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 4
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5() Abhiilfe durch die Vereinigung der Vorziige beider Verpflegungsformen.

korperlichen oder geistigen Zustand zuwiderlanfenden Weise beschiiftigt,
dass ihre Arbeitskraft iiberméissig in Anspruch genommen, iiber dem Arbeits-
swocke der Heilzweck vernachlissigt und die drztliche Seite des kolonialen
Systems der Irrenpflege dadurch diskreditirt wird. — Die Kolonieen konnen
aber nur dann ihre hohe wissenschaftliche und humanitéire Mission exrfiillen,
wenn die drztliche Direktion in allen Dingen die allein maassgebende bleibt
und die Arbeit als Heilmittel gleich den Medikamenten nur nach drztlichen
Indikationen und mit Beriicksichtigung aller individuellen Eigenthiimlich-
keiten der Kranken in jedem einzelnen Falle verordnet wird.

Die Kolonieen in ihrer eben definirten Form bilden zwar einen sehr
schitzbaren, in hohem Maasse anzuerkennenden Fortschritt in der freieren
Gestaltung der Irrenpflege, ihre Mingel aber haben entschieden dazu bei-
getragen, ihre weitere und schnellere Ausbreitung und den Bruch mit dem
alten . Anstaltssystem verzogern zu helfen und den falschen Schein von der
Unéntbehrlichkeit der geschlossenen Anstalten zu erwecken.

Lange Zeit ist deshalb eifrig dariiber debattirt worden, ob das System
der geschlossenen Anstalten oder das der Kolonieen das richtige sei. Manche
begeisterten Anhinger der Kolonieen gingen in ihrer Verleugnung des
Werthes der geschlossenen Anstalten entschieden zu weit, viele erkannten
aber bald, dass in denjenigen Punkten, in denen die einen oder die anderen
nicht ausreichten oder unzulinglich seien, sich beide gegenseitig erginzen
und zu diesem Zwecke moglichst mit einander verbunden und vereinigt
werden miissten. Unter Anderen wies Snell*) 1873 darauf hin, dasg die
Wahrheit unzweifelhaft in der Mitte liege, und Koeppe’s grosses Verdienst
war es, diese Einsicht zuerst in bestimmter Weise formulirt und mit Unter-
stiitzung der siichsischen Provinzialbehorden, deren Hochherzigkeit und
wohlwollendes Interesse fiir ein so grosses und neues Werk nicht rithmlich
genug gepriesen werden kann, verwirklicht zu haben. In der Erkenntniss
von dem Werthe beider Systeme glaubte er, als es sich um die Mitte der
siebziger Jahre in der preussischen Provinz Sachsen um die Errichtung
einer zweiten offentlichen Irrenanstalt handelte, die niichste Stufe des Fort-
schritts in der Entwickelung des Irrenwesens darin suchen zu miissen, eine
Verpflegungsform zu schaffen, welche die fir eine bestimmte Kategorie von
Kranken nicht ganz zu enthehrenden sichereren Einrichtungen der ge-
schlossenen Anstalten mit den Vorziigen der Kolonieen unter thunlichster
Vermeidung der beiderseitigen Mingel vereinigte.

Dieses Ziel angestrebt und verwirklicht zu haben, bildet den haupt-
sichlichen Werth und das eigentlich Neue und Eigenartige in der Ein-
richtung der Provinzial-TIrrenanstalt auf Rittergut Alt-Scherbitz, welche
somit als koloniale Irrenanstalt das modernste System in der Entwicke-
lung des Anstaltswesens reprisentirt.

#) 1. c. 8. 106.
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B. Die koloniale Irrenanstalt.

Das Princip des Alt-Scherbitzer Systems beruht darin, dass auf
dem Terrain eines Landgutes nach den neuesten irrenirztlichen und bautech-
nischen Erfahrungen eine kleinere Centralanstalt fiir diejenigen Kranken errichtet
wurde, welche aus Riicksicht auf ihren geistigen oder korperlichen Zustand der
voriibergehenden oder dauernden Ueberwachung oder Absonderung und be-
sonderen érztlichen Behandlung bediirfen, und dass, riumlich getrennt von der
Centralanstalt, wenn auch in bequemer Nihe und mittelbarer Verbindung
mit ihr die Kolonie in der Form errichtet ist, dass unter Anlehnung an
das vorhandene oder zu errichtende Gutsgehoft und unter Benutzung etwa
vorhandener Bauern- oder Arbeiterhéiuser eine Reihe einfacher Landhéduser
nach dem Offen-Thiir-System fiir diejenigen Kranken hergestellt werden, fiir
welche nach der nothigen Beobachtungszeit in der Centralanstalt aus &rzt-
lichen oder humanitiren Riicksichten der Aufenthalt in den freien kolonialen
Verhéiltnissen fiir niitzlich oder moglich gehalten wird.

Das Programm fiir die Einrichtung einer solchen kolonialen Anstalt
fasse ich dahin zusammen:

I. Wahl des Landgutes.

a) Dasselbe muss in erster Linie so beschaffen sein, dass es diejenigen
Indikationen zu erfiillen im Stande ist, welche mit Riicksicht auf die grosst-
mogliche Forderung des geistigen Wohlbefindens der Kranken zu
stellen sind.

Dazu gehort zunichst eine Mannigfaltigkeit der Beschiftigungs-
zweige, welche es gestattet, alle Kranken, denen die Arbeit irgendwie heilsam
und wohlthiitig sein kann, unter gehoriger Sonderung nach ihren individuellen
Verschiedenheiten in einer ihrem geistigen Befinden zutriglichen, ihren
Neigungen, Gewohnheiten und Fihigkeiten entsprechenden Weise zu be-
schiiftigen, die heilbaren wie die unheilbaren, die rekonvalescenten und
geistig noch angegriffenen, schonungsbediirftigen wie die sekundiren,
stumpfen und geistig indifferenten Kranken, die leistungsfihigen wie die
insufficienten, die reizbaren, zu oememfrefahrhchen Ausschreitungen neigen-
den wie die ruhigen und harmlosen, die flucht- oder selbstmordverdichtigen
wie die zuverlissigen, die Melancholiker wie die Maniaci oder Epileptiker
und andere Krankheitsformen, den Jingling wie den Greis, den Handwerker
wie den Gelehrten, den ungebildeten wie den gebildeten, kurz die Geistes-
kranken aus allen Alters- und Gesellschaftsklassen, in allen Formen und
Stadien geistiger Storung und in allen Abstufungen geistiger und korper-
licher Leistungsfihigkeit.

BEs klingt das viel und ist doch nichts weiter, als was schon 1825
Heinroth, wie bereits citirt, als ,ein wesentliches, ja unerlissliches Requisit
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o2 Einfluss der Kultur- und Ertragsfihigkeit des Bodens.

fir eine Heilanstalt hinstellte, dass die Beschiftigung der Art nach so
mannigfaltic und verschieden sei, als die zu beschiftigenden Individuen
selbst von einander verschieden sind.“ Diese Forderung wird sich um so
cher erfilllen lassen, je mehr darauf gesehen wird, dass die Wirthschaft
nicht zu klein und einformig, dass guter Boden mit seiner grosseren Viel-
seitigkeit im Fruchtwechsel und in den Kulturarbeiten, dass Gross- und Feder-
viehzucht, Molkerei, Werkstittenbetrieb, wenn moglich auch Forstwirthschaft,
besonders aber Girtnerei mit Gemiise- und Obstbau, Landschafts- und Zier-
girtnerei vorhanden ist, welche mit dem Nutzen fiir die Anstalt vor Allem
die sehr schitzbare Annehmlichkeit einer grossen Zahl leichter und an-
sprechender Arbeiten fiir die weniger leistungsfihigen und die Kranken
gebildeter Stinde verbindet.

Das Vorhandensein industrieller Betriebe, wie Brauereien und Brenne-
reien, Stirke- und Zuckerfabriken, Ziegeleien u. dergl. ist entbehrlich,
weil wegen der Schwere und Unzutriglichkeit mancher Arbeiten und wegen
der erforderlichen Verantwortung gegeniiber der Steuerbehorde in den meisten
dieser Betriebe die Verwendung von Kranken nur eine spirliche sein kann
und solche Betriebe daher die Verwaltung ohme Noth kompliciren. Es ist
damit nicht gesagt, dass ein sonst geeignetes Landgut darum auszuschliessen
wire, weil dasselbe mit dem einen oder anderen der genannten Betriebe
verbunden ist.

Die Chancen fiir die Forderung des geistigen Wohlbefindens steigern sich
ferner mit dem Grade der Kultur- und Ertragsfihigkeit des Bodens,
welche derart sein muss, dass die Kranken, die ihn bebauen, an der Arbeit,
wie an deren Friichten und Erfolgen Freude und Interesse haben. ,Sand
rinnt wie Wasser durch das Fass der Danaiden, Danaidenarbeit aber galt
als eine Strafe.“ So driickte sich Koppe*) aus, und wir werden ihm Alle
darin Dbeistimmen, dass, da die Arbeit keine Strafarbeit, sondermn ein in
angenehmster Form darzureichendes Heilmittel sein soll, geeignet, selbst
die diistersten Gemiither aufzuhellen und zu neuer Lebensthitigkeit und
Schaffensfreudigkeit anzuregen, sie auch so beschaffen sein muss, dass sie
nicht blos den Eindruck leerer Spielerei und ziellosen Zeitvertreibes macht,
sondern durch sich selber sowie durch bestimmte Aussicht auf gedeihliche
Friichte und Erfolge Freude und Vergniigen gewiihrt, die aufgewandte Miihe
reichlich lohnt und dadurch einen angenehmen Sporn zur Thitigkeit, eine
dem Geiste wohlthuende Ablenkung und Zerstreuung bietet und weitere
eigene Initiative hervorruft.

Bandorf erzihlt in seinem Berichte iiber Gabersee vom Jahre 1885
eine meinen Erfahrungen durchaus entsprechende Beobachtung, dass er einst

*) Ueber die Landwirthschaft in der Psychiatrie. 1876. Allg. Ztschr. f.
Psych. Bd. 34, S. 91.
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Einfluss landschaftlicher Reize. 53

genithigt gewesen sei, einen Theil der Kranken mit einer weniger nothigen
und niitzlichen Arbeit zu beschiiftigen, und dass ihm dabei aufgefallen sei,
um wie viel geringer der Eifer bei dieser gewissermaassen gesuchten Arbeit
war, deren Niitzlichkeit nicht Jedem einleuchtete, wihrend es gerade bei
den laufenden und nothwendigen Erntearbeiten keines Spornes bedurft hétte.

Es ist im gewdhnlichen Leben nicht anders, dass man, in welchem
Berufe es auch sei, um so mehr Freude und Befriedigung an ihm empfindet,
um so williger und leichter die Mihen desselben ertrigt, je angenehmer
und anregender die Art seiner Ausibung ist und ein je schomeres Ziel man
dabei zu erreichen Aussicht hat. Je eintoniger, mechanischer und aus-
sichtsloser eine Berufsthitigkeit ist, um so mehr Pflichtgefiihl wird dazu
gehoren, mit dem nothigen Eifer und Interesse allezeit seine Schuldigkeit
zu thun. Da von einem solchen Pflichtgefithl bei Kranken nur in morali-
scher Beziehung die Rede sein kann, so werden sie um so leichter das
Tnteresse an ihrer Thitigkeit verlieren, je weniger die Art derselben ihr
Interesse zu erwecken und zu unterhalten vermag. Diese Gefahr ist bei
Kranken um so grosser, da in Folge der krankhaften Schwichung der
Geistes- und Willensthiitigkeit bei ihnen auch die nothige geistige Spann-
kraft, wie sie bei Gesunden als Voraussetzung gilt, nicht von vornherein
vorhanden ist, sondern erst wieder gewonnen werden soll. Es wird daher,
wie dies oben (S.24) bereits von der freundlichen Gestaltung ihrer Lage
und Umgebung gesagt worden ist, bei den Kranken noch mehr als bei
Gesunden zu einer ausdauernden und erfolgreichen Schaffensfreudigkeit die
moglichst freundliche und zusagende Gestaltung ihrer Thitigkeit nothig sein.

Zur Forderung des geistigen Wohlbefindens gehort weiterhin, dass
das Gut auch landschaftliche Reize habe. Wer hat nicht schon an sich
selbst die ergreifende Macht des Eindrucks landschaftlicher Schonheit hier
oder dort, in dieser oder jener Gestalt empfunden, wem geht nicht das
Herz auf in seligem Entziicken bei dem Eintritt in eine durch die Reize
der Natur besonders bevorzugte landschaftliche Scenerie, auf wen hitte
nicht schon die Anschauung solcher schomen Gottesnatur erhebend und
trostend gewirkt in schwerem Leid, und wer hat es micht schon empfunden,
wie im Gegentheil eine ode, diistere und unbelebte Landschaft nieder-
driickend und beengend, zum Mindesten keinesfalls aufheiternd und an-
regend auf das Gemiith wirkt? Wie wenig oder wie sehr man auch fiir
die Reize der Natur empfinglich sein, wie niedrig oder wie hoch man
solchen Einfluss schiitzen mag, so kann es doch keinem Zweifel unterliegen,
dass, je freundlicher der Ausblick in die Natur, um so freundlicher und
heilsamer der Rindruck auf das Gemiith sein wird und dass, wenn ich
auch nach dem frither Gesagten (S. 46) weit entfernt bin, freundliche Ge-
miithseindriicke allein fiir selbstindige Heilfaktoren zu halten, ich doch
jedem freundlichen Momente in der Lage und Umgebung der Kranken eine
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54 Riicksichten auf das korperliche Befinden der Kranken.

Wirkung beimessen muss, geeignet, bei den Heilbaren die Chancen der
Genesung zu steigern und ihren Fortschritt zu unterstiitzen, bei den
Unheilbaren ihr Wohlbehagen, ihre Zufriedenheit und dauernde Aussdohnung
mit der neuen Lebenslage wesentlich zu fordern. Der Umstand, dass die
meisten Irrenanstalten auf landschaftlich bevorzugten Plitzen liegen, diirfte
dafiir sprechen, dass dieser Anschanung von jeher gehuldigt worden ist.

Zum Wohlbefinden mancher Kranken wird es schliesslich beitragen,
wenn denjenigen unter ihmen, welche noch fiir den Verkehr mit der Aussen-
welt fihig sind, ausser landschaftlichen Reizen mit ihrer Gelegenheit zu
weiteren Spaziergéingen und Ausfligen auch die Moglichkeit des Besuches
von Theater, Koncerten und dergleichen bildenden oder unterhaltenden Ver-
anstaltungen in benachbarten Stddten geboten werden kann.

b) Das zu wihlende Landgut muss allen Ricksichten auf das korper-
liche Wohlbefinden der Kranken zu geniigen im Stande sein, demnach ein
gesundes Klima, keine ungesunden Fabrikationsbetriebe oder der Gesundheit
nachtheiligen Kulturen, z. B. in Sumpfboden, haben, darf die Korperkrifte
nicht bestindig in ungebithrlicher Weise in Anspruch nehmen und, soweit
sie die Thitigkeit der Kranken beriihren, nicht allzu schwierige Terrain-
verhiltnisse bieten. Bei der Entscheidung iiber die Wahl des Gutes muss
es das hochste Gesetz sein, dass die Kranken nicht des Gutes wegen da
sind, sondern das Gut der Kranken wegen existiren soll. Die Geistes-
kranken sollen sich nicht iberarbeiten, es sollen ihre Kriifte nicht iiber-
missig angestrengt und ausgenutzt werden, nicht deswegen, weil sie Kranke
sind — denn warum sollte ein korperlich riistiger und kriftiger Geistes-
kranker nicht ebenso arbeiten wie ein Geistesgesunder — sondern deshalb,
weil die Arbeit in erster Linie nicht Mittel zum Gewinn, sondern zum
Heilzweck bleiben muss und diese Riicksicht nirgends verleugnet oder in den
Hintergrund gedringt werden darf, wenn nicht dem Ansehen und Rufe des
ganzen Unternehmens geschadet werden soll. Damit kann und soll natiir-
lich nicht verhindert werden, dass viele Kranke mit besonders entwickeltem
Ehrgeize, wie man dies z. B. bei vielen Epileptikern heobachtet, oder
maniakalische mit gesteigertem Geschiftigkeits- und Thitigkeitsdrange, oder
auch manche blodere Kranke, wenn sie sich in einen bestimmten Arbeits-
zweig mechanisch eingearbeitet haben, nach dem Gesetze des Beharrungs-
vermogens oft mehr als eine durchschnittliche gesunde Arbeitskraft leisten
und damit mehr thup, als zum therapeutischen Zwecke nothig ist. Hs
giebt viele Kranke, die eine formliche Arbeitssucht haben und nur in der
ausgedehntesten Befriedigung derselben Lebensgenuss und Gemiithsruhe
finden; ich habe bei derartigen, in freien kolonialen Verhiltnissen wohnenden
Kranken oft beobachtet, dass sie kaum zur Innehaltung der nothwendigsten
Speise- und Erholungsstunden anzuhalten waren, dass sie vor Beginn und
nach Schluss der tédglichen Arbeitszeit sich in dem grossen Getriebe der

————a T



Verhiitung der Ueberanstrengung. Riicksichten auf Rentabilitit. 55

Wirthschaft weitere Arbeit suchten und selbst an Sonn- und Feiertagen
nur mithsam davon abzuhalten waren und oft genug doch Gelegenheit
fanden, sich unbemerkt in den Garten oder an einen sonstigen Arbeitsplatz
m begeben und dort allein auf eigene Faust die Werktagsarbeit fortzusetzen,
bis sie daran verhindert wurden.

In Nietleben war es wihrend meiner dortigen Dienstzeit aufgefallen,
dass ein Epileptiker, der wegen seiner besonderen Zuverlissigkeit in dem
ausserhalb der Anstaltsmauern errichteten offenen ,Pavillon® wohnte, die
freien Stunden vor Beginn wie nach Schluss der Arbeitszeit, sowie wihrend
der Mittagsstunden nicht zu Hause verbrachte; man nahm an, dass er die
Zeit dazu Dbenutze, auf dem Anstaltsgebiete spazieren zu gehen, bis es
sich allmilig herausstellte, dass er sich schon Monate lang auf einem
10 Minuten entfernten fremden Gutsgehoft regelmissig zu den Melkzeiten
einstellte und sich auf das Eifrigste an dem Melkgeschift betheiligte, woran
er, da er dem Dienstpersonal damit einen grossen Gefallen erwies, mnicht
verhindert worden war. Derselbe leitete spiter in Alt-Scherbitz lange Jahre
den Kuhstall mit einer Sorgfalt in der Abwartung des Rindviehs und Be-
obachtung aller die Viehhaltung und den Gesundheitszustand der Thiere
betreffenden Einzelheiten, dass man nicht so leicht einen gesunden Arbeiter
gefunden hiitte, der ihm darin gleich gekommen wire.

Bin anderer Alt-Scherbitzer Kranker hatte einen derart unwidersteh-
lichen Arbeitstrieb, dass er mach Beendigung der Feldarbeit tdglich Jahr
aus Jahr ein im schnellsten Eilschritt nach Hause lief und sich sofort an
eine Wasserforderungs-Pumpe heranmachte, beim Pumpen alle seine freie
Zeit verbrachte und davon nicht ohme grosses Widerstreben abzubringen
war, wihrend er der ruhigste und fiigsamste Mensch blieb, wenn er seinen
Arbeitsdrang nach Herzenslust befriedigen konnte.

Bei solchen Kranken, welche zu arbeiten nicht satt werden und sich
nur wohl fithlen und ruhig verhalten, wenn sie in der Befriedigung dieses
Triebes moglichst wenig behindert werden, wird die maassgebende drztliche
Kontrole vor schidlichem Uebermaass bewahren und durch besondere Ver-
stirkung der Bekostigung fiir ausreichenden Ersatz des Krifteverbrauchs
Sorge tragen.

¢) Das Landgut muss beziiglich seiner Grosse und Bodenbeschaffen-
heit nach landwirthschaftlichen Grundsitzen und Erfahrungen mit Nutzen
kultivirt werden kionnen.

Bereits bei Besprechung desjenigen Vorzuges der Kolonieen, welcher
in der durch die grossere Mannigfaltigkeit der Geschiftszweige und Ver-
wendbarkeit einer hoheren Zahl von Kranken gegebenen Moglichkeit einer
besseren Organisation liegt, habe ich auf die Griinde hingewiesen, welche
bei grosseren Wirthschaften eine bessere Rentabilitit verbiirgen; die
Dispositionen komnen sich bei ihnen in weiteren Grenzen und darum freier
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56 i Grosse des Gutes. Bodenbeschaffenheit.

bewegen, das zahlreichere Personal gestattet eine vortheilhaftere Ausnutzung «g

der Witterungsverhiltnisse und Geschifts-Konjunkturen sowie eine bessere
Aushildung und Verwerthung der Arbeitskriifte. Wie fiir eine Anstalt mit
400 Kranken die Wirthschafts-Einrichtungen und der - Verwaltungs-Apparat
nahezu dieselben sein miissen, wie fir 600 Kranke, so macht es auch fiir
den Umfang einer Gutswirthschaft beziiglich des Bedarfs an Wirthschafts-
Gebduden, stindigem Personal, Spannvieh u. dergl. keinen grossen Unter-
schied ‘aus, ob das Gut etwas grosser oder kleiner ist, so lange sich die
Vergrosserung der Bodenfliche innerhalb des Rahmens der vorhandenen
Wirthschafts-Einrichtung zu halten vermag. Wie Anstalten mit grosserer
Krankenzahl im Allgemeinen billiger wirthschaften, weil die allgemeinen
Verwaltungskosten sich auf eine grossere Zahl von Kopfen vertheilen und
mit zunehmender Krankenzahl mnicht in gleichem Verhiltniss zu derselben
wachsen, so wird auch die auf den Hektar entfallende Bodenrente bei grosseren
Wirthschaften entsprechend hoher sein, und es werden die allgemeinen
Wirthschaftskosten, so lange die Erweiterung der Bodenﬁ;iche nicht eine
wesentliche Verinderung und Vergrosserung der Wirthschafts- Einrichtungen
erfordert, nicht in gleichem Verhiltniss mit der Zunahme an Hektaren zu-
nehmen.

Hiernach ist, zundchst ganz allgemein genommen, grosseren Wirth-
schaften vor kleineren der Vorzug zu geben.

Doch hat selbstverstindlich die Grosse ihre Grenzen, und es fragt sich,
wie weit man damit bei Einrichtung kolonialer Irrenanstalten gehen kann.
Diese Frage lisst sich nicht in allgemein giltiger Weise durch Angabe
einer bestimmten Anzahl von Hektaren beantworten, weil sie von vielen
wichtigen und iiberall abweichenden Verhiltnissen, von der Beschaffenheit
des Bodens, der Vielfiltigkeit der gebotenen oder einzurichtenden Beschif-
tigungszweige, von der Zahl und Qualitit der Krankenbevolkerung ab-
hingig ist und daher in jedem einzelnen Falle verschieden zu bestimmen
sein wird.

Es ist einleuchtend, dass leichter sandiger Boden auch leichter zu
hearbeiten ist, als schwerer humoser oder lehmiger Boden, und dass bei
ersterem die Zahl und Art der zu bauenden Fruchtgattungen, damit die
Mannigfaltigkeit der Kulturarbeiten und das auf dieselben zu verwendende
Maass von Miihe und Zeit geringer sein wird als bei letzterem. Ein Gut
mit leichtem Boden ohne besondere Nebenbetriebe, bei im Allgemeinen ein-
fachen Wirthschaftsverhiltnissen und einer ginstigen Zusammensetzung der
Krankenbevolkerung wird - daher fiir die gleiche Krankenzahl grosser sein
diirfen als ein solches mit schwerem Boden und gegentheiligen Verhilt-
nissen, oder, was dasselbe sagt, von zwei Giitern gleicher Grosse wird das
mit leichtem Boden weniger Arbeitskrifte erfordern als das mit schwerem
Boden.




Qualitit der Krankenbevolkerung. Arbeitsfihigkeit der Kranken. 57

Von Einfluss auf die Bestimmung der zuldssigen Grosse ist ferner die
Vertheilung des Areals auf Halm- und Hackfriichte, Wiesen- und Futterbau,
die Ausdehnung der Viehzucht und Giértnerei, das etwaige Vorhandensein
von Wasser- und Forstwirthschaft, von handwerksméssigen und industriellen
Betrieben, sowie die Frage, wie weit in diesen letzteren auf Beschiiftigung
von Kranken gerechnet wird.

Tntscheidend ist weiterhin, abgesehen von der selbstverstindlichen
Riicksicht auf die Hohe der zu erwartenden Krankenzahl, die Qualitit der-
selben insofern, als sie den Grad der Arbeitsfihigkeit, bezw. den Procent-
satz der arbeitsfihigen Kranken bedingt. Denn es ist nicht gleichgiiltig,
ob eine solche Anstalt selbstindig alle Krankheitsformen aufnimmt und
die aufgenommenen dauernd behilt, oder ob sie mit Wahl aufnehmen und
unbequeme, arbeitsunfihige Elemente wieder an vorhandene Siechenhiduser
abgeben kann, oder alle ungefihrlich gewordenen unheilbaren Kranken wieder
entlassen muss. Ebenso kommt es hierbei darauf an, ob die Anstalt alt
ist und in Folge dessen einen grosseren Bestand an alten Pfleglingen hat
oder nicht. Von Wichtigkeit ist ferner das Verhiltniss, in welchem die,
Zahl der Anstaltsplitze zur Bevolkerungsziffer steht; je ginstiger dasselbe
ist, um so grosser auch die Zahl der besseren Elemente und damit der
arbeitsfihigen Kranken. Andererseits ist von wesentlichem Einflusse auf
die Arbeitsfihigkeit der Kranken die fiir ihre Beschiftigung gebotene Ge-
legenheit und die Ausnutzung derselben, sowie entschieden auch das Maass
von Interesse, welches von Seiten der Verwaltung auf diesen Zweig der
Trrenpflege verwandt wird.

Von einigem Belang ist schliesslich noch, ob die Krankenzahl sich
vorwiegend aus lindlicher oder stédtischer Bevolkerung zusammensetzt; doch
“kann ich diesem Momente nur eine untergeordnete Bedeutung beimessen,
da nach meiner langjihrigen hierauf gerichteten Erfahrung auch die, anderen
als landwirthschaftlichen Berufsarten angehorenden Kranken, nicht blos
der niederen Stinde, wie z. B. Handwerker, Fabrik- und sogenannte Hand-
arbeiter aller Art, sondern auch der mittleren Stinde, wie Lehrer, Kaufleute,
kleinere Beamte u. dergl. m., sich unter sorgfiltiger Anleitung iberraschend
schnell mit allen landwirthschaftlichen Arbeiten vertraut machen lassen.

Die Verschiedenheit dieser Umstinde bringt es mit sich, dass die iiber
die Arbeitsfihigkeit der Kranken frither gemachten Angaben, die sich auf
blosse Zahlenangaben ohne Beriicksichtigung oder Erorterung dieser Ab-
weichungen beschréinkten, so wesentlich von einander differiren. Ganz ver-
einzelt steht aus der neueren Zeit (1881) das ungiinstige Urtheil von
G. Landerer®) da, welcher die Arbeitsfihigkeit der Geisteskranken eine
,notorisch geringe® und es ,erfahrungsgemdss unstatthaft“ nennt, ,die
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58 Arbeitsfihigkeit der Kranken.

Kolonie in der Anstalt aufgehen zu lassen, landwirthschaftliche Irren-
anstalten zu bauen in der ganz bestimmten Voraussetzung, Grund und
Boden durch Kranke bearbeiten zu lassen, weil nur ein Bruchtheil Geistes-
kranker arbeitsfihig und arbeitslustig, die Zahl der Xkolonisationsfihigen
Irren kleiner sei, als man zumeist glaube“. Voppel¥) erwiderte darauf
schon damals, dass nach seiner Erfahrung ,im Gegensatz zu Landerer die
Tiichtigkeit einer gut ausgewiihlten Arbeiterschaar eine grossere sei, als von
diesem angenommen werde“; Voppel’s Berichte iiher Czadras bekundeten
auch eine stetige Zunahme des Procentsatzes der fiir die Kolonie geeigneten
Kranken. Brandes*#¥) berichtete schon 1865 von Einum, dass ,die Arbeits-
anstelligkeit, Fihigkeit, Lenkbarkeit und Leistungen der Kranken alle Er-
wartungen iberstiegen habe und dass, wihrend man gewdhnlich anmehme,
dass 3—4 Irre so viel arbeiten wie ein gesunder verniinftiger Arbeiter,
sich in Einum gezeigt habe, dass irrsinnige Arbeiter gerade so viel arbeiten
konnen, als geistesgesunde, und der Oekonom versichere, dass ihm seine
irrsinnigen Arbeiter lieber seien, als gewohnliche Tagelohner“. Dass die
Gleichstellung geisteskranker Arbeiter mit gesunden nur fiis einen Theil der
Kranken gemeint ist und die Leistungsfihigkeit der Kranken von der iiber
die eines Gesunden hinausgehenden Hohe bis zur Arbeitsunfihigkeit hinab
in den verschiedensten Graden wechselt, versteht sich von selbst. Im Durch-
schnitt wird indess sowohl die Arbeitsfihigkeit als die Arbeitslust von wohl
fast allen Psychiatern schon lange wesentlich hoher taxirt.

Auch Landerer’s Urtheil iiber die ,erfahrungsgemiss unstatthafte* Ent-
wickelung der landwirthschaftlichen Anstalten ist nicht allgemein giiltig,
von ihm auch nicht speciell begriindet worden, unterdess auch von einer
Reihe im In- und Auslande sich blithend entwickelnder kolonialer Anstalten
iberholt. Es ist erfreulich, dass fast iberall, wo man an die Errichtung
neuer Anstalten herangeht, man sich diesem von Alt-Scherbitz zuerst ver-
wirklichten System zuwendet (Gabersee-Bayern, Emmendingen-Baden,
Untergoltzsch-Sachsen, Rybnik-Schlesien, Dziekanka-Posen, Apler-
heck-Westphalen, Langenhorn-Hamburg, Konradstein b/Pr. Stargardt-
Westpreussen und Andere).

Einer der dltesten und begeistertsten Vertreter der Irren-Kolonisirung,
Professor Dr. von Mundy-Wien, meint in seiner Denkschrift iiber die Irren-
frage in Mahren:##¥)  Das Rittergut Alt-Scherbitz bildet das Schiboleth der
ganzen Irrenreform-Frage“, und geradezu bezeichnend ist es fiir den Werth
dieses Systems, dass, wie bereits kurz berichtet (S. 48), selbst in Czadras,
wo man bereits eine gut entwickelte Kolonie élteren Systems besitzt, sich
mit dieser gegenwirtig eine neue Centralanstalt zu dem modernen Muster

) 1. ¢c. 8. 818.

Die Irrenkolonieen etc. Hannover, 1865. S. 153,
Wien, 1887. S. 8.
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einer kolonialen Irrenanstalt vereinigt, und in dem gleichen Lande, das
bereits mit allen seinen alten Anstalten blithende Kolonieen verbunden hat,
auch die andere neu erstehende Anstalt Untergdltzsch nach dem gleichen
Muster errichtet ist.

Zur Befriedigung gereicht es weiterhin, dass auch dort, wo man sich
auf die Erweiterung alter Anstalten beschrinken muss, iiberall sich reges
Interesse fiir Herstellung ansehnlicher kolonialer Einrichtungen nach dem
modernen Grundsatze des Offen-Thiir-Systems bethitigt. Von den vielen
hierher gehorigen deutschen Anstalten will ich nur hervorheben Allenberg,
Blankenhain, Brieg mit Briegischdorf, Bunzlau mit dem Driissel-
vorwerk, Eichberg mit dem Wachholderhof, Hildburghausen mit
Karolinenburg, Ilten mit Kothenwald, Kreuzburg, Lengerich,
Merzig mit dem Wiesenhof, Nietleben, Pfullingen mit Alte-Burg,
Plagwitz, Roda, Sachsenberg, Schleswig, Sonnenstein mit Kun-
nersdorf und Jessen, Sorau, Stephansfeld-Hoerdt. Dazn kommen
von neueren, von vornherein mit kolonialen Einrichtungen verbundenen, im
Pavillonsystem errichteten und daher den Uebergang zu den kolonialen bilden-
den Anstalten Dalldorf und Herzberge zu Lichtenberg bei Berlin,
Kortau, Lauenburg (Pommern), Marburg, Neustadt (Westpreussen),
Saargemiind.

 Fast alle maassgebenden deutschen Psychiater und eine iiberaus grosse
Zahl von Irrenirzten des Auslandes haben mir ihre Zustimmung zu dem
neuen Anstaltssystem in zum Theil so iiberschwinglicher Weise ausgesprochen,
dass ich von der Wiedergabe ihrer Aeusserungen Abstand nehmen muss.
Alle, die zu kolonisiren angefangen, haben mir ausnahmslos versichert oder
es in ihren Berichten ausgesprochen, dass ihre Erwartungen in jeder Be-
ziehung iibertroffen gewesen, sie in geschlossenen Anstaltsverhiltnissen nicht
entfernt geahnt hitten, eine wie grosse Zahl von Kranken fiir Beschiftigung
und freie Behandlung fihig wire und wie mit der fortschreitenden Ent-
wickelung der kolonialen Verhiltnisse je linger je mehr die Zahl der
dazu fihigen Kranken zugenommen und die Erfolge sich gebessert hitten.
Ueber Gabersee schreibt Bandorf in dem Berichte von 1884: , Der grissere
Theil der Kranken fiigte sich fast von selbst in die Arbeit, sie sahen, was
hier Noth that, und hielten es fiir selbstverstindlich, da mitzuhelfen. Viele
begriissten die altgewohnten und langentbehrten Beschiftigungen in der Ocko-
nomie mit Freuden; Andere, denen die eigene Initiative abging, konnten
bis auf wenige Ausnahmen allmilig zum Eingreifen bewogen werden, und
wenn auch unter diesen so Mancher das berechtigte Kopfschiitteln des
Oekonomieverstindigen hervorrief, so entpuppte sich oft mit der Zeit aus
dem anfangs apathischen, ungeschickten, der Arbeit entwohnten Pfleglinge
einer der fleissigsten und verwendbarsten Arbeiter. Und in dem Berichte
von 1885 fiigte Bandorf hinzu: ,Nur wenige von den zur Arbeit brauch-
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baren Pfleglingen schlossen sich anhaltend von der Betheiligung an den
verschiedenen Beschiftigungsarten aus, freilich erforderte Mancher ein grosses
Maass von Geduld und fortgesetzte Aufmunterung, bis er sich zur geeigneten
Arbeit entschloss. Von den einmal in die Arbeit wieder eingewdhnten Pfleg-
lingen versagt nur hier und da einer wegen voriibergehender Verstimmungen
und Aufregungen, meist aber nur auf kwze Zeit. Das gute Beispiel,
welches der Stamm von guten Arbeitern bietet, wirkt auf das Giinstigste
besonders bei den aus der Minchener Anstalt Transferirten. Obwohl sich
im Jahre 1885 unter diesen eigentlich nur wenige zu tiichtigen Arbeitern
befihigte Kranke befanden, war es doch geradezu frappant, wie leicht sich
die Mehrzahl in die Beschiftigung hineinfand und wie sich der Uebergang
von oft jahrelanger Unthitigkeit zur regelmissigen Arbeit ohne Schwierig-
keiten vollzog. Fast alle Pfleglinge sind geistig regsamer geworden, haben
sich in ihrer Arbeits- und Leistungsfihigkeit vervollkommmet und &ussern
eine gleichmissigere zufriedenere Stimmung®. Ueber Emmen dingen theilte
mir Walther nach dessen 1%/, jéhrigem Bestehen mit, er konne mir iber die
Entwickelung des Ganzen nur Gutes sagen, er misse sich wundern, wie
leicht die Kranken zur Arbeit zu bewegen seien; Kranke, die schon lange
Jahre kein Arbeitsgerith zur Hand genommen hitten,- arbeiteten mit Lust
und Vergniigen und seien froh, wenn der Sonntag voriiber sei, um wieder
zu ihrer Thitigkeit zu kommen. Bei fast simmtlichen Kranken sei eine
wesentliche Besserung in ihrem dusseren Verhalten zu konstatiren, ihre
Arbeitsleistungen seien nicht unbedeutend, und er hitte friher nie geglaubt,
dass man so viel mit den Kranken fertig bringen komne; er konnte zum
Wohle der leidenden Menschheit nur wiinschen, dass simmtliche geschlossenen
Anstalten in offene freie umgewandelt wiirden, die Miihe sei bei letzteren
allerdings grosser, aber der Lohn um so schoner.

Solcher Bestitigungen der Arbeitsfihigkeit und Arbeitslust der Geistes-
kranken konnte ich noch eine ganze Reihe anfihren, doch muss ich mich,
da dies zu weit fithren wiirde, mit diesen wenigen begniigen zur Bekréiftigung
meines Urtheils, dass beide genannten Eigenschaften an den Geisteskranken
grosser sind, als selbst mancher Fachmann oft zu glauben pflegt, der an
der eigenen geniigenden Aushildung derselben durch die Verhiltnisse der
Anstalt behindert ist. Der Fortfall der mit dem Wesen der geschlossenen
Anstalten zusammenhingenden Beschrinkungen in der gehorigen Ausbildung
der Kranken zur Arbeit, die Beschaffung reichlicher Arbeitsgelegenheit und
die Ausnutzung derselben mit dem Interesse der specialistischen Entwickelung
dieses Zweiges der Irrenpflege fithren zu erstaunlichen und iberraschend
giinstigen Erfahrungen selbst bei den widerstrebendsten oder verwirrtesten
und blodesten Kranken sowohl beziiglich der Intensitit und Giite ihrer
Arbeitstihigkeit als beziiglich ihrer oft unbezihmbaren Arbeitslust, die sie
jeden Feiertag unbequem empfinden lisst; es giebt sich dies besonders bei
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mehreren auf einander folgenden Feiertagen an dem mit jedem Tage sichtbar
zunehmenden Gefithle der Unbehaglichkeit, Verstimmung und Reizbarkeit
deutlich zu erkennen.

Um das Maass der Arbeitsfihigkeit in Zahlen auszudriicken, muss die
Frage dahin gestellt werden:

a) wie hoch kann unter gewohnlichen Durchschnittsverhdltnissen der
Procentsatz der arbeitsfihigen Kranken angenommen,

/3) welche Bodenfliiche bei mittlerer Qualitit auf einen Kranken durch-
schnittlich gerechnet und

y) wie hoch die Arbeitskraft eines Kranken im Verhiltniss zu  der
eines Gesunden geschitzt werden?

Zu a). Leider finden sich mur in den Verwaltungsherichten weniger
Anstalten die Procentzahlen der arbeitenden Kranken. Die Zahlen unter
500/, iibergehe ich; zwischen 50 und 55%/, Arbeitende haben Allenberg,
Eichberg, Emmendingen, Kortau, Leubus, Neustadt. Bei Eichberg
sind die Zahlen nur fiir die 4., die Normalklasse, angegeben und nur fiir Manner
iiber 50, fiir Frauen unter 50°/,. Zwischen 55 und 60°/, Kranke beschéftigt
Brieg, 60°/, der Minner Hildburghausen, zwischen 60 und 70°/,Lenge-
rich und Rybnik; bei Gabersee schwankte in den Jahren 1884 bis 1890
die Zahl zwischen 79,4 und 89,4°/,. Fir Werneck gab Gudden schon
1868 die Zahl auf 86°/, bei den Ménnern und 70°/, bei den Frauen an,
Rutherford bezeichnete sie im Jahre 1872 fir Argyle-Bute-Asylum
auf 85°/,. Alt-Scherbitz hatte es viele Jahre auf 90°/, und hoher ge-
bracht, ging aber naturgemiss mit der Zunahme alter Pfleglinge zuriick
und schwankt jetzt zwischen 70 und 80/

Bei kolonialen Anstalten, die sich ganz besonders mit der Erziehung
der Kranken zur Arbeit beschiftigen und dazu ausreichend Gelegenheit
haben, wird es ohne Vergiinstigung bei Aufnahme und Abgabe der Kranken
moglich sein, den Procentsatz der beschiiftigten Kranken dauernd auf 60
und dariiber zu halten; ich hoffe in Alt-Scherbitz auch fir die Zukunft auf
70 zu bleiben und bin iiberzeugt, dass auch andern gleichartigen Anstalten
dasselbe Resultat auf die Dauer gelingen wird. Jedenfalls beweisen schon
die von wenigen Anstalten angefiihrten Zahlen, dass die Arbeitskraft der
Geisteskranken eine recht hohe ist, wenn man bedenkt, wie viele in Folge
ihres geistigen und korperlichen Zustandes iiberhaupt vollig arbeitsunfihig sind.

Zu f). Der zweite Theil der Frage, wie viel Bodenfliche auf den
Kranken gerechnet werden kann, ldsst sich noch weniger bestimmt beant-
worten, weil hier die erorterte Verschiedenartigkeit der Verhiltnisse einen
zu grossen Einfluss hat. Brandes®) nahm ohne eigene praktische Erfahrung
an, dass man von 1000 Kranken beiderlei Geschlechts ausser den im Innern
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der Anstalt und in den Werkstitten zu beschéftigenden Kranken 200 fiir
die Oekonomie verwenden und mit ihmen leicht 200 ha bewirthschaften
konne; er rechnete demnach '/, ha auf den Kopf der gemischten Anstalts-
bevolkerung und 1 ha auf den Kopf der landwirthschaftlich beschiftigten
Kranken.

Erlenmeyer sen.®) berechnete auf Grund der damaligen Erfahrungen
von Einum, Czadras, Fitz-James mit Villers und von Ville Evrard die
Durchschnittsgrosse der auf den landwirthschaftlich arbeitenden Kranken
entfallenden Bodenfliche auf 3'/,—4 Morgen, demnach gleichfalls auf ca. 1 ha.

Koppe*) nahm vor Errichtung von Alt-Scherbitz, also ehe ihm aus-
reichende Erfahrungen zur Seite standen, an, dass man unter 400 Kranken
geniigende Arbeitskréiifte zur Bewirthschaftung von 250 ha finden wiirde und
rechnete dabei auf mindestens 200 landwirthschaftlich zu beschéftigende
Kranke; er rechnete demmach 0,625 ha auf den Kopf der gemischten
Anstaltshevolkerung und 1'/, ha auf den landwirthschaftlich beschiftigten
Kranken. !

In Goppingen-Freihof werden 100 ha von einem Bestande von 480
Kranken bewirthschaftet, es entfallen demnach rund 0,2 ha durchschnittlich
auf den Kopf der Gesammtbevolkerung. Da das Areal nicht ausschliesslich
von Kranken bewirthschaftet wird, sondern daran zur Zeit nur 35 Kranke
theilnehmen, so ist nicht genau festzustellen, wie viel Land auf einen ar-
beitenden Kranken entfallen wiirde.

Fir Einum und Czadras lisst sich, wie dies bei der Erlenmeyer’-
schen Berechnung der Fall ist, die auf den Kopf der Gesammtzahl ent-
fallende Fliche nicht angeben, da die Mutteranstalt des ersteren, Hildesheim,
gemischte Heil- und Pflegeanstalt, die des letzteren, Colditz, reine Pflege-
anstalt ist, und beide innerhalb des eigentlichen Anstaltsbezirks eine Reihe von
Kranken beschiiftigen, aus denen wie bei Goppingen nur aus den minn-
lichen Kranken der beste Theil fiir die Kolonie ausgewéhlt ist. In Einum
bearbeiten 80 derart ausgewidhlte Kranke 173,43 ha, es entfallen dem-
nach auf einen Mann 2,16 ha; in Czadras bewirthschafteten bis zu der
neuerdings eingetretenen Verinderung (s. S. 42 u. 58) ca. 130 des dortigen
Bestandes von 329 Kranken 102,50 ha, so dass ca. 0,3 ha auf den Kopf
der ganzen Krankenzahl und 0,8 auf den landwirthschaftlich beschéftigten
Kranken entfielen. Dazu wurde von dort aber mnoch bemerkt, dass die
vorhandene Beschiftigung fiir die Kranken nicht ausreichte, so dass solche
ofter gegen Tagelohn an benachbarte Bauerngiiter verdungen werden.

In Gabersee werden bei einem Krankenbestande von 145 minnlichen
und ebenso vielen weiblichen, zusammen 290 Kranken ca. 82 ha he-
wirthschaftet, und es entfallen hier demnach durchschnittlich auf den
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Kopf der Gesammtbevolkerung 0,2827 ha. Da von letzterer ca. 807/,
arbeiten und von den Ménnern 2/3 = 78, von den Frauen 1/5 = 23 wihrend
der Erntezeit, sonst weniger landwirthschaftlich beschiftigt werden, so
kommen auf den Kopf der hochstens 100 landwirthschaftlich thatigen
Kranken beiderlei Geschlechts 0,8200 ha. Bandorf theilt mir indess mit,
dass das Areal fiir die verfiigharen Kriifte zu klein sei und er wenigstens
100 ha mit ihnen bewirthschaften komne. Es wiirden alsdann auf den
Kopf der gesammten Kranken 0,3448, und auf den landwirthschaftlich
arbeitenden Kranken mindestens 1 ha entfallen.

Auch in Ilten kommt etwas iber 1 ha auf den landwirthschaftlich
beschiiftigten Kranken.

Die Anstalt zu Clermont bewirthschaftet mit den Kolonieen Fitz-James
und Villers an bebautem Lande und Garten zusammen 230 ha bei einem
gegenwirtigen Krankenbestande von 1172 unbemittelten Kranken und 265
Pensiondren. Hs entfallen demnach auf den Kopf der ersteren 0,2 ha Land.
Von diesen sind 151 in der Kolonie Fitz-James und 100 Kranke in Villers
untergebracht und es beschiftigen sieh von ihnen landwirthschaftlich so
viel, dass ca. 1—1%/, ha auf den hierbei thitigen Kranken gerechnet
werden diirfen.

In Alt-Scherbitz sind gegenwirtig in der Anstalt rund 600 Kranke
(355 Minner, 245 Frauen) untergebracht und davon 150 landwirthschaft-
lich beschiiftigt; es entfallen demnach von der Gesammtfliche an ertrags-
fihigem Boden (Acker, Wiese, Garten und Wald) von rund 276 ha 0,46 ha
auf den Kopf der gesammten Bevolkerung (oder nach Abzug der 85 Pen-
sioniire 0,536 ha auf den Normalkranken) und 1,84 ha auf den Kopf der
landwirthschaftlich thitigen Kranken. Bei der definitiven Belegung der
Anstalt mit 800 Kranken einschliesslich 120 Pensiondren wird auf 200
landwirthschaftlich beschiftigte Kranke zu rechnen sein, und von dem er-
tragsfihigen Boden 0,345 auf den Kopf der gesammten Bevilkerung (oder
0,4 nach Abzug der Pensiondire) und 1,38 ha auf den Jlandwirthschaft-
lich thitigen Kranken entfallen; es wird dann aber auch auf die Ausbildung
mancher Wirthschaftsbetriebe, z. B. der Girtnerei in einer iiber das Durch-
schnittsmaass weit hinaus gehenden Intensitit gerechnet werden diirfen.

Zichen wir von diesen Zahlen, die wir von grosseren fiir diese Be-
rechnung allein maassgebenden Anstalts-Wirthschaften erhalten haben, das
Facit, so ergiebt sich, dass wir bei Anmahme von '/, ha auf den Kopf
der gemischten Bevolkerung und mit 1 ha auf den Kopf der landwirth-
schaftlich thiitigen Kranken selbst bei gutem Boden nicht zu hoch gehen;
ich weiss mich mit dieser Annahme nach miindlichem Meinungsaustausch
in Uebereinstimmung auch mit anderen Kollegen. Es geht aus dieser Be-
rechnung aber weiter das interessante Ergebniss hervor, dass das Resultat
der schon vor 25—380 Jahren von Brandes und Erlenmeyer sen.
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angestellten Schiitzungen sich ziemlich genau mit den Zahlen der neueren
praktischen Erfahrungen deckt; diese TUebereinstimmung diirfte demnach fir
die Richtigkeit der Zahlen sprechen.

Zu y). Nach Beantwortung des zweiten Theils der Frage beziiglich
des Maasses der Arbeitsfihigkeit hat es kein besonderes praktisches Inter-
esse mehr, zu erfahren, wie hoch die Arbeitskraft eines Kranken im Ver-
hiltniss zu der eines Gesunden anzunehmen sei. Nach Erlenmeyer sen.
wurde sie in ganz frither Zeit auf/,, spiter, als die landwirthschaftliche
Beschiiftigung an den Anstalten mehr in Aufnahme kam, auf '/, nach
Rieger in Fitz-James gleichfalls auf !/, angenommen. Brandes sagte, wie
wir bereits horten, dass, wihrend man zu damaliger Zeit 3—4 Kranke
auf einen Gesunden gerechnet habe, in Einum manche Kranke ebensoviel
arbeiteten wie Gesunde. Bandorf glaubt nach dem Berichte iiber Gabersee
von 1884 auf Grund ganz zuverlissiger Zahlen die Leistung von drei kranken
Oekonomie-Arbeitern im Durchschnitt gleich der eines Gesunden annehmen
zu konnen. Koppe nahm nach der Versicherung von Landwirthen an, dass
ein Gut von 250 ha. 50 gesunde Arbeitskriifte verlange,, die er, wenn von
400 Kranken der Anstalt 200 landwirthschaftlich beschiftigt wiren, durch
diese ersetzen wiirde; er rechnete also vier Kranke auf einen Gesunden. Bei
dem selbstverstindlichen Schwanken der Arbeitskraft der Kranken von den
hochsten, iber die Leistungen eines Gesunden hinausgehenden Graden bis
zur volligen Leistungsunfihigkeit, bei der grossen Verschiedenheit der
Krankenbevolkerung, der Zahl des sonst vorhandenen Personals, der wirth-
schaftlichen Einrichtungen, der Bodenverhiltnisse, der Entwickelung des Be-
schiftigungstriebes etc. in den verschiedenen Anstalten, wie Alles dies
bereits erortert worden ist, wird es fiir die Praxis kaum irgendwie zutreffend
und daher zwecklos sein, dieses schwankende Verhéltniss zahlenmissig be-
stimmt zu fixiren; ich habe diese Frage nur, weil sie bei Gelegenheit immer
wieder aufgeworfen wird, auch hier beriihren zu miissen geglaubt.

d) Das Landgut muss nach Moglichkeit arrondirt und frei von offent-
lichen, stark frequentirten Strassen und Wegen sein, aber in der Nihe
einer Stadt liegen und durch eine benachbarte Eisenbahnverbindung von
allen Theilen dés Aufnahmebezirks leicht erreichbar sein.

Wenn die zu einem Gute gehorigen Grundstiicke ein zusammenhingendes
Ganze bilden, so wird die Bewirthschaftung sowohl beziiglich der Disposition
gVar die Art der Bestellung als der Ausfihrung der Kulturarbeiten wesentlich
bequemer sein, als wenn dasselbe sich aus mehr oder weniger vereinzelten,
von einander getrennt liegenden Plinen zusammensetzt. Es wird bei einem
Anstaltsbetriebe der letztere Umstand wegen der dadurch unvermeidlichen
Storung durch die enge und hiufige Beriihrung der Kranken mit der ge-
sunden Bevolkerung in dem gleichen Maasse unbequem sein, wie wenn
verkehrsreiche offentliche Strassen das Anstaltsgebiet durchziehen.
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Dass fiir das Publikum aus dem freien Verkehr der Kranken keine
Beliistigung erwiichst, muss und kann die Anstaltsverwaltung bei einiger
Sorgfalt wohl verhiiten, und es kann dieser Umstand um so weniger ein
Grund zur Vermeidung offentlichen Verkehrs sein, als es im Zuge unserer
Zeit liegt, das Vorurtheil gegen die Geisteskranken durch die Aufhebung
ihrer Absperrung von der Oeffentlichkeit zu bekédmpfen, soweit es in unserer
Macht liegt. Wenn ich ‘trotzdem die Vermeidung offentlicher Strassen als
wiinschenswerth bezeichne, so geschieht dies einerseits wegen der Scheu
des Publikums vor #dusserlich auffallenden oder mit Instrumenten beschiftigten
Kranken, auf welche die Anstaltsverwaltung bei dem freien Verkehr und
dem Beschiiftigungsbetriebe mancherlei Riicksichten nehmen muss, die immer-
hin viele sonst entbehrliche Unbequemlichkeiten bereiten, andererseits weil
eine sorgsame Verwaltung wohl die Belistigung des Publikums durch die
Kranken, nicht aber das viel hiufigere Gegentheil verhindern kann. Dieser
Uebelstand wird je nach dem Charakter der gesunden Bevolkerung mehr
oder weniger fithlbar und driickend sein, und es kann nicht dringend genug
vor Gegenden mit einer unfreundlichen, rohen Bevolkerung abgerathen werden,
wie man sie heutigen Tages in mancher socialdemokratisch inficirten Um-
gebung grosser Stidte findet; aber selbst in der best gesitteten Bevolkerung
wird es unverstindige oder boswillige Erwachsene und Kinder geben, welche
die Kranken durch Neckereien oder gar durch Schimpfworte reizen und
dadurch unter Umstinden Ausschreitungen derselben herbeifiihren konnen,
wenngleich ich meist gefunden habe, dass auch in solcher Lage die Kranken
die ihnen durch die Anstaltsdisciplin zu Theil gewordene gute Erziehung
selten verleugnen. Die Arrondirung und leichte Erreichbarkeit aller Grund-
stiicke von den Krankenwohnungen aus hat auch sonst den grossen Vor-
theil fiir die Kranken, dass diese nach ihren Arbeitsstellen keine allzu grossen
Wege zuriickzulegen haben, und dadurch ihre Zeit und Krifte weder unge-
wohnlich in Anspruch genommen, noch der Arbeit oder Erholung ent-
zogen werden. .

Die Niihe einer, und sei es noch so kleinen Stadt, zur Befriedigung
der tiglichen hundertfiltigen Bedirfnisse einer Anstalts-Verwaltung und
-Bevolkerung ist ein unumgiingliches Bedirfniss; je grosser die Stadt ist,
um so besser wird es fiir die Anstalt sein, womit natiirlich nicht gemeint
sein kann, dass die Anstalt vor den Thoren einer grossen verkehrsreichen
Stadt liegen sollte; die Entfernung von einer solchen muss vielmehr derart
sein, dass einerseits der Betrieb und die Bevolkerung der Anstalt in keiner
Weise von dem beunruhigenden Verkehre der grossen Stadt beriihrt wiirde,
andererseits die Stadt selbst in kurzer Zeit und bequemer Verbindung zu
jeder Tageszeit erreicht werden kimnte. Die grosse Stadt wird leichter,
besser und billiger die Bediirfnisse der Anstalt und ihrer Bewolner decken,

auch nebenbei mehr Gelegenheit zu passender Zerstreuung der daftir fihigen
Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 5
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Kranken bieten als eine kleine, und ist darum einer solchen vorzuziehen;
doch auch die Geschiftsleute der kleinen Stadt werden sich bald den An-
spriichen der Anstalt akkommodiren und diese zu befriedigen vermdgen.
Die Nihe einer Stadt ist schliesslich auch fir die Familien der Beamten
ein Bediirfniss, damit ihmen und ihren Kindern die Bildungs- und Unter-
haltungsmittel der Stadt nicht ganz verschlossen sind, und sie in dem beleben-
den Verkehr mit passenden Gesellschaftskreisen diejenige Anregung und Er-
holung finden, welche zur Erhaltung ihrer geistigen Frische und Berufs-
freudigkeit nothwendig ist.

Die Nihe einer Eisenbahnstation ist zur Erleichterung der Ueber-
fihrung Kranker in die Anstalt und des Verkehrs der Angehorigen mit
ihnen ein dringendes Bediirfniss, da jede Erschwerung des Verkehrs die
Verbringung der frisch Erkrankten in die Anstalt verzogert und darum von
Nachtheil ist.

Die Nihe einer Stadt und bequemer Verkehrswege erleichtert schliess-
lich den Absatz und die vortheilhaftere Verwerthung der landwirthschaft-
lichen Produkte, wodurch die Verwaltung erleichtert und die Rentabilitéit
erhoht wird.

¢) Das Landgut muss gutes Wasser in ausreichender Menge und
moglichst auch einige der am meisten gebrauchten Baumaterialien haben.

Das Wasser ist jedenfalls eines der wichtigsten, unentbehrlichsten und
kostbarsten Bediirfnisse, auf dessen Vorhandensein oder leichte Beschaffung
in reiner guter Qualitit und reichlicher Quantitit bei Wahl eines Land-
gutes in erster Linie gesehen werden muss, weil ein Versehen in dieser
Beziehung — wenn iiberhaupt — dann oft nur mit grossen Kosten sich
wieder ausgleichen lisst, wihrend das zufillige Vorhandensein einer reich-
lichen Wasserquelle fiir ein Landgut an sich gewdhnlich nicht derartigen
Werth hat, dass dadurch der Preis des Gutes wesentlich erhoht wiirde.
Eine grosse Anstalt braucht fiir alle ihre Wirthschaftsbetriebe, Kiiche,
Wischerei und sonstige Dampfeinrichtungen, fir Reinigung der Rédumlich-
keiten und des Geschirrs, zu Bidern, Bewisserung von Park- und Garten-
anlagen, als Trinkwasser und fiir die Viehhaltung so viel Wasser, dass es
davon nicht zu viel haben kann. Man berechnet fiir eine Anstalt auf den
Kopf und Tag mindestens '/, kbm ausschliesslich des landwirthschaftlichen
und etwaigen industriellen Betriebes. Mit Einschluss des wirthschaftlichen

Bedarfes wird mit '/, kbm auf den Kopf micht zu hoch gerechnet sein.

Das Wasser wird als Quellwasser, weil in dieser Form am reinsten und
ohne kostspielige Reinigungs-Vorrichtungen verwendbar, am werthvollsten
sein. Die Gewihrung der Moglichkeit, die Wasserquelle auch zu kalten
Bidern in der warmen Jahreszeit zu benutzen, muss als eine ausserordent-
lich schitzbare Annehmlichkeit hezeichnet werden.

Das Vorhandensein von Baumaterialien, als Bruchsteine, Lehm, Sand,
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Kies u. dergl. ist zwar nicht unbedingtes Erforderniss, wohl aber sehr
werthvoll fiir den Neubau und die bauliche Unterhaltung der Anstalts- und
Wirthschaftsgebdude, sowie der Wege, zumal sie unter den gewohnlichen
Verhdltnissen eines landwirthschaftlichen Betriebes nicht den gleich hohen
Werth haben und daher bei dem Ankauf des Gutes nicht im Verhédltniss
zu ihrem zukiinftigen Werthe in die Wagschaale fallen.

f) Bei der Wahl des Landgutes ist auf Gestaltung der Form und
Grenzen der Gesammtfliche derart Bedacht ziu nehmen, dass die Central-
anstalt wie die kolonialen Theile der Anstalt fiir sich wie im Verhdltniss

zu einander zweckmissig nach den an betreffender Stelle ndher zu bezeich- _

nenden Gesichtspunkten situirt werden konnen. Die Gestaltung des Terrains
muss eine iibersichtliche Anlage des Ganzen gestatten, die Anlehnung der
Krankenwohnungen an Gérten, Park- und Waldpartieen, Ausnutzung land-
schaftlich schomer Punkte und eine Vertheilung der Krankengebdude er-
moglichen, welche fiir den wechselseitigen Verkehr unter einander wie mit
den Wirthschaftsgebduden vortheilhaft ist und nach dem Gesammteindrucke
angenehm beriihrt.

Die Indikationen fiir die Wahl des Gutes fasste man bei Alt-Scherbitz
seiner Zeit dahin zusammen, dass von allen Giitern das beste gerade gut
genug sein wiirde. Wird dieser Wunsch auch hier und da ein sogenannter
frommer Wunsch bleiben, so miissen wir uns trosten mit dem Dichterwort:
,Und ist Vollkommenheit ein Ziel, das stets entweicht, so soll es auch
erstrebt nur werden — nicht erreicht!“

II. Die Centralanstalt.

a) Die Centralanstalt soll das eigentliche Krankenhaus der kolonialen
Irrenanstalt sein, deshalb eine gesunde, geschiitzte, und wenn auch freund-
liche, so doch etwas isolirte Lage haben, damit sie von dem oOffentlichen
Verkehre wie von dem Geschiiftsbetriebe der Anstalt und des Gutes nicht
beriihrt wird; ihre Gebdude sollen so gestellt werden, dass sie mit ihren
Hauptfronten nach Siiden, Siidwesten oder Stidosten gerichtet sind und Aus-
sicht auf eine freundliche landschaftliche Scenerie erhalten konnen.

Sie ist bestimmt fir alle diejenigen Kranken, welche mit Riicksicht
auf ihren geistigen oder korperlichen Zustand der voriibergehenden oder
dauernden Ueberwachung, Beobachtung oder Absonderung bediirfen; sie soll
alle Einrichtungen und Mittel enthalten, welche zu einer guten, den An-
forderungen der Wissenschaft geniigenden drztlichen Behandlung und zu
einer sorgfiiltigen Ueberwachung aller ihrer bediirftigen Kranken gehoren;
sie soll ferner in ihrem Aeusseren wie mit allen inneren Einrichtungen die
Grundsiitze der Freiheit und Humanitit in der Krankenbehandlung veran-
schaulichen, demnach die den geschlossenen Anstalten zukommenden Vor-
ziige erfiillen unter Vermeidung ihrer Schattenseiten.
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68 Aeussere Bauart. Verwaltungs-Gebidude. Grosse der Kranken-Pavillons.

Sie soll nach dem jetzt allgemein fiir Kranken- und Irrenhduser adop-
tirten Pavillonsystem solide, aber einfach und dem lindlichen Charakter der
ganzen Anlage entsprechend gebaut sein, aller luxuriose Zierrath vermieden
und durch natiirliche Dekoration ersetzt werden; Fagaden von Sandstein und
anderem kostspieligen Material passen nicht in die ldndliche und landywirth-
schaftliche Umgebung und kosten vieles Geld, das, in den Grund und Boden
gesteckt und fiir die behaglichere Ausstattung der Krankenwohnungen ver-
wandt, fir das Wohlbefinden der Kranken fruchtbringender anzulegen ist;
denn in Hiusern mit einfachem Exterieur, das darum noch kein ungefilliges
su sein braucht, und bequemer Ausstattung ldsst es sich behaglicher leben
als hinter den Mauern imposanter Gebdude-Komplexe mit diirftiger innerer

_Ausstattung.  Dagegen versiume man nicht die Anbringung iberdeckter

Veranden, welche die Facaden angenehm unterbrechen, ihmen ein gefilliges
Aussehen geben und den Kranken die Moglichkeit gewihren, ungestort
durch Regen oder Somnenschein sich reichlich in freier Luft aufhalten zu
konnen. 7Zu diesem Zwecke ist aber, worauf ich ganz besonderen Werth
lege, deren unmittelbare Verbindung mit den Tagesrdumen nothig, die ich
an dhnlichen Bauten in anderen Anstalten nicht immer gefunden habe;
denn wenn die Lage der Veranda eine andere, der Vorgarten also nicht
direkt von den Tagesriumen aus erreichbar ist, dann ist die gleichzeitige
Beaufsichtigung beider unmoglich und damit auch die Benutzung der Veranda
oder des Vorgartens einzelnen Kranken versagt, wenn nicht gleichzeitig
alle Bewohner des Hauses zu diesem Zwecke die Tagesriume verlassen.
Das wird aber wegen der damit verbundenen Umstindlichkeit bei unsicherem
Wetter unterbleiben, wiihrend bei anderer Einrichtung jede Gelegenheit zum
Genusse der freien Luft ergiebiger ausgenutzt werden kann.

Die Centralanstalt enthalte ausser den Krankenabtheilungen mit dem
Sektionshause, wenn irgend durchfithrbar, behufs Fernhaltung jedes die Ruhe
der Kranken storenden Verkehrs nur das Verwaltungs-Gebdude mit den
Wolnungen fiir den Oberarzt, einen oder zwei jiingere Aerzte, einen Bureau-
beamten und den Portier, den Besuchs-, Arbeits- und Sprechzimmern fir
den Direltor und die Aerzte, dem Berathungszimmer, der Apotheke, Biblio-
thek und denjenigen Geschiftszimmern fiir die Verwaltung, welche wegen
der Aufnahmen von Kranken und des Verkehrs mit deren Angehorigen nicht
von der Centralanstalt getrennt werden konnen.

Die Griosse der Kranken-Pavillons werde derart hemessen, dass sie
weniger an den Kasernen- als an den Villenstyl erinnern und bei mittlerer
Grosse der Anstalt, falls nicht besonders zwingende Griinde vorliegen, nicht
iiber 30—40, hochstens 50— 60 Plitze enthalten, damit die Moglichkeit
einer weitgehenden Sonderung der Kranken mit ihrer wohlthatigen Wir-
kung auf die Behaglichkeit und Ruhe derselben nach Moglichkeit gewahrt
werde. Bei grosserer Ausdehnung der Pavillons sind dieselben, wie in
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der Beschreibung von Dalldorf hervorgehoben,®) in Gefahr, ihren eigent-
lichen Charakter zu verlieren.

Die Gesammtheit der Plitze in der Centralanstalt sei auf ein Drittel
bis hochstens die Hilfte der fir die ganze Anstalt in Aussicht genommenen
Bevolkerung eingerichtet. Bei der Verschiedenheit des Volkscharakters und
des Verhiltnisses der Anstaltsplitze zur Bevolkerungsziffer, bei den Unter-
schieden in dem Charakter der Anstalt wie in der Zusammensetzung der
jeweiligen Anstaltsbevolkerung und anderen Umstéinden wird sich nicht fiberall
dasselbe Zahlenverhiltniss zwischen Centralanstalt und Kolonie
durchfithren lassen; wihrend in Alt-Scherbitz iiber die Hilfte bis
zu zwei Dritteln aller Kranken sich fir das Offen-Thiir-System geeignet
erwiesen haben, sind es in Oberbayern (Gabersee) und in Oberschlesien
(Rybnik) gerade die Hilfte. Das Offen-Thiir-System beruht, sofern
es nur principiell durchgefiihrt wird, nicht auf bestimmten Zahlen, sondern
darauf, die Wohlthaten desselben nach hestem drztlichen Ermessen allen
denjenigen Kranken zu Theil werden zu lassen, welche dafiir irgend fihig sind.

Die einzelnen Pavillons seien von freundlichen Gartenanlagen um-
geben, nicht durch iiberdeckte Géinge mit einander verbunden und weder
gegen einander noch nach aussen hin durch Mauern oder eiserne Gitter ab-
geschlossen.  Die Gartenanlagen seien so eingerichtet, dass sowohl jedes
Haus fiir sich einen eigenen, abgegrenzten und bequem zu iibersehenden Garten
habe, welcher den Bewohnern desselben ausreichende Gelegenheit zum Aufent-
halte und zur Bewegung in der freien Luft unter hinreichender Ueberwachung
bietet, als auch die ganze Centralanstalt von gemeinsamen Parkanlagen um-
geben sei, welche dem Ganzen ein dekoratives Aeussere zu geben und zu
grosseren Spaziergingen ausreichenden Bewegungsraum zu bieten ge-
eignet sind. ;

Ueberdeckte Verbindungsginge mogen den Aerzten und Beamten die
Annehmlichkeit des Schutzes gegen unginstige Witterung gewihren, geben
aber der Anstalt den Charakter der Geschlossenheit, den eine solche nicht
haben soll, und sind theils deshalb, theils wegen der durch sie ohne Noth
bedingten Vertheuerung der Baukosten zu verwerfen. Die erwidhnte An-
nehmlichkeit muss hinter diesen Riicksichten um so mehr zuriickstehen, als
den Irrenarzt oder Anstaltsbeamten nichts zu diesem Vorzuge vor ihren in
der Aussenwelt thitigen Standesgenossen berechtigt. Man hat deshalb
bereits in einer Reihe von Anstalten, Marburg, Alt-Scherbitz, Dalldorf,
Neustadt, Gabersee, Rybnik, Landsberg, Emmendingen, Lauenburg, in der
Universitits-Irrenklinik zu Halle a/ S., in den Neubauten von Eichberg u. s. w.
auf derartige Verbindungsginge verzichtet und ihr Fehlen nicht zu be-
dauern gehabt.

#) Ideler-Blankenstein, Die stidtische Irrenanstalt zu Dalldorf. Berlin,
1883. (8. 35.)
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70 Mauern und Zéune.

Mauern verleihen dem Ganzen gar einen gefingnissartigen Charakter
und wirken nach dem, was ich friher (S. 25) dariiber ausgefiihrt habe,
auf viele Kranke nachtheilig ein; fiir diejenigen Kranken, auf die eine solche
Wirkung nicht zu erwarten ist, sind sie zum Mindesten entbehrlich, weil
durch freundliche lebendige Hecken oder niedrige Stacketzdune ersetzbar,
in den meisten Fillen aber auch hier schidlich, weil sie dem Aufsichts-
personale eine Sicherheit gewdhren, welche sehr oft zur Unachtsamkeit des-
selben zum Schaden der Kranken fithrt. Der unzuverlissige Kranke gehort
allezeit unter sorgfiltige Aufsicht, welche, wenn er sich im Freien ergeht,
die Mauer nicht nur zu ersetzen, sondern besseres als diese zu leisten
geeignet sein soll.  An Stelle des fritheren Einsperrsystems muss auch hier
das Ueberwachungs-Princip treten. Ich will mit dem ersteren Ausdruck
durchaus nicht gesagt haben, dass da, wo man Mauern und Gitter hat,
allein das Einsperrsystem regiere, denn ich weiss wohl, dass in allen guten
Anstalten auch hinter Mauern und Gittern gewissenhafte Ueberwachung der
Kranken geiibt wird; aber es lisst sich mit Riicksicht auf die Unzuver-
lissigkeit des Persomals, das iiberall durch Mauern und Gitter verfihrt
wird, die TUeberwachung mnicht so rein und konsequent durchfiihren,
wie dies bei jedem Verzicht auf derartige Beschrinkungen moglich

ist. In seiner Abhandlung ,Die Provinzial-Irrenanstalt zu Gottingen®*)

sagt L. Meyer: ,Ich muss immer wieder darauf zuriickkommen, dass
die Aufmerksamkeit und Umsicht aller mit der Behandlung und Pflege
der Geisteskranken betrauten Personen der beste, wenn nicht einzige wirk-
liche Schutz ist. Dieser lebendige Schutz wird aber, wie die Menschen
nun einmal sind, durch die mechanischen Schutzmittel geschwiicht. Zur
Erleichterung, mnicht zum Ersatz der Ueberwachung mag eine lebendige
Hecke oder ein freundlicher niedriger Stacketzaun, wie ihn jeder Privat-
mann um seine Villa zieht, statthaft sein; ein solcher hat nichts fiir das
Auge Verletzendes oder Ungewdhnliches, behindert nicht den freien Aushlick
und unterstiitzt die nothwendige Beaufsichtigung durch gentigende Sicherung
gegen etwa besonders plotzliche und unerwartete Entweichungsversuche.
Selbst wenn man fiir die Abtheilungen der besonders unzuverlissigen Kranken
etwas hohere Stacketziune gestattet, sind diese immer noch um Vieles
freundlicher als Mauern, weil sie den freien Durchblick nicht behindern und
keine aparte Hinrichtung darstellen. Schon Reil sprach sich in seinen
Rhapsodieen®*) nur fir Mauern in Hohe einer Brustwehr aus mit darauf-
stehendem Gitter, damit die Aussicht nicht ganz gehemmt werde. In dem
Programm fiir eine 1858 gestellte Preisfrage heisst es:*##)  Mauern erinnern
an Zucht- und Strafanstalten, tragen zur Unterhaltung des Volksvorurtheils

*) Gottingen, 1891. S. 39.
**) Zweite Ausgabe 1818. 8. 459.
%) Allg. Ztschr. f. Psych, Bd. 16, S. 157.
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bei, dass Irre gleich Striflingen behandelt werden, reizen die Pfleglinge zu
Fluchtversuchen und sind auch deshalb zu verwerfen“. Es sei dabei ,er-
fahrungsgemiss zu beriicksichtigen, dass .auch ohne strenge Einschliessung
selten Entweichungen vorkommen.“ Dass man ohne Mauern sehr gut aus-
kommen kann, bewiesen zuerst die schottischen Anstalten. In dem 1866
eroffneten und fiir 100 Kranke eingerichteten Haddington District Asylum
wurde zuerst auf ummauerte Hofe verzichtet. Die weitere Ausbreitung der
Abschaffung solcher Hofe verdankte man dem Zufalle, dass im Argyle District
Asylum behufs baulicher Veréinderungen zur Vergrosserung der Anstalt die
Mauern der Hofe abgetragen und aus rein dusseren Grinden die Wieder-
auffiihrung derselben verhindert wurde. Der Versuch, die Kranken ohne
diese zu beaufsichtigen, fiel so giinstig aus, dass die ummauerten Hofe
iiberhaupt entbehrlich erschienen, man seitdem in den meisten schottischen
Anstalten auf diese verzichtete und die vorhandenen Mauern beseitigte.*)
Von deutschen offentlichen Anstalten haben bisher besonders Marburg, Alt-
Scherbitz, Dalldorf, Neustadt und Emmendingen ganz, Saargemiind,
Kortau, Gabersee, Rybnik, Landsberg und Lauenburg theilweise auf
Mauern verzichtet und meines Wissens keine Veranlassung gehabt, dieselben
zuriickzusehnen. Gleich den Mauern, ja mehr noch als diese sind schwere und
hohe eiserne Pallisadenzéune zu verwerfen; in einer Anstalt, welche einen
Theil ihrer Géirten mit solchen versehen hatte, nahmen manche Kranke aus
nahe liegenden Griinden und mit gutem Rechte Anstoss, diese Gérten zu
betreten. Solche Einrichtungen sind weder der Kranken noch ihrer Aerzte
wiirdig und stehen im volligen Widerspruch zu dem humanen Geiste, der
die moderne Irrenpflege auszeichnet. Die hohen Ausgaben fiir solche un-
angebrachten Sicherheitsvorrichtungen sind daher nicht zu rechtfertigen.
,Diese Einrichtungen,“ sagt L. Meyer mit Bezug auf Mauern und Gitter
in seiner Beschreibung der Anstalt zu Gottingen, ,welche die Geisteskranken
stets daran erinnern, dass sie hinter Schloss und Riegel sitzen, stehen in
geradem Widerspruch mit den wesentlichsten Zielen der Behandlung und
Pflege Geisteskranker. Man soll doch vor Allem nach Moglichkeit in ihrer
Umgebung vermeiden, was Furcht, Misstrauen oder selbst nur Unbehagen
hervorruft. Man musste sich absichtlich gegen die Klagen unserer Kranken
iiber die sogenannten Schutzeinrichtungen verschliessen, die nach dieser
Richtung hin geradezu enormen Verschiedenheiten ihres Verhaltens in der
geschlossenen Anstalt und den offenen Villen nicht beachten, wollte man
nicht eingestehen, dass diese Einrichtungen eine Schidlichkeit fiir die grosse
Mehrzahl unserer Geisteskranken sind.®

) Siehe Wildermuth, Reiseerinnerungen etc. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 40,
S. 813ff. — Hasse, Einiges iiber Irrenanstalten. eod. loc. Bd. 41, S. 54 ff. —
Siemerling, Ueber das Open-door-System in Schottland. eod. loc. Bd. 43, S. 305
und Arch. f. Psych. Bd. 17, S. 581.
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79 Fenstergitter. Allgemeine Anordnung der Rdume.

Ebenso wie die Mauern werden die eisernen Fenstergitter und alle
denselben gleichkommenden Versicherungen und Verstirkungen der Fenster
zu entbehren sein, wenn fiir die Grundrisse der Pavillons eine Anordnung
gewihlt wird, welche eine leichte Uebersichtlichkeit aller Rdume gestattet.
Hier ist also die Entscheidung nicht so wie bei den Mauern, die auch in
den geschlossensten Anstalten mit Ausnahme hochstens der Verbrecher-
abtheilungen fiberall zu missen sind, allein von dem guten Willen des
Arztes, sondern auch von der baulichen Einrichtung der Krankenabtheilungen
abhingig. Das alte Korridorsystem mag fiir Krankenhéuser aller Art viele
Vorziige haben, in den Irrenanstalten wird es dort weichen miissen, wo
man dieselben nach den modernen Anschauungen ihres gefingnissartigen
Charakters zu entkleiden gewillt ist; denn es hat neben seiner hoheren
Kostspieligkeit, welche auf der Inanspruchnahme einer grosseren Grundfliche
beruht, zum Mindesten auch noch den Nachtheil, dass es eine gleichzeitige
bequeme Uebersichtlichkeit aller eine Abtheilung bildenden Krankenriiume
verhindert. So klein auch die Korridor-Abtheilung sein mag, sie besteht
immerhin ausser dem im Verhiltniss zu seiner Breite allzu langen Korridor
aus mehreren einzelnen an den Korridor sich anlehnenden Zimmern, die
sich nicht gleichzeitig iiberblicken lassen und deren Fenster daher auf den
Abtheilungen der unzuverlissigen Kranken, wenn nicht in jedem benutzten
Raume gleichzeitig und zu jeder Zeit eine Aufsichtsperson sein kann, der
festeren Sicherung kaum entbehren konnen.

Solche Sicherheitsmaassregeln in Gestalt eiserner Gitter oder eiserner
Fenster konnen aber ohne Weiteres in Fortfall kommen, wenn die Disposi-
tion fiir die Grundrisse derart gewihlt wird, dass die Aufenthalts-
rdume vorzugsweise aus grosseren Riumen bestehen, welche in bequemer, leicht
iibersichtlicher Weise (analog dem System der Diele) neben einander oder
rund um einen gemeinsamen Aufenthaltsraum angeordnet sind. Diese An-

“ordnung der Réiume ist zuerst in Alt-Scherbitz, spiter u. A. in Neustadt,

Saargemiind, Gabersee, Rybnik, Landsberg, in der Universitiits-Irren-
klinik zu Halle, in Untergoltzsch, grossten Theils auch in Lauenburg
zur Ausfithrung gebracht und fiir neu projektirte bezw. schon in der Ausfiihrung
begriffene Anstalten gleichfalls gewiihlt worden. s geniigen in diesem
Falle gewohnliche unvergitterte Fenster mit Holzsprossen, auf den Abthei-
lungen der Unzuverlissigen mit kleinerer Scheibeneintheilung und Dorn-
schlossern.  Wenn die allezeit nothige sorgfiltige Aufsicht als selbstver-
stindlich vorausgesetzt werden darf, dann kann bei dieser Einrichtung auch
nicht der geringste Versuch einer gewaltsamen Beschidigung des Fensters
zum  Zwecke der  Entweichung von Erfolg sein. Nur fiir schwerer zu
beaufsichtigende und nicht zu dauerndem Aufenthalte bestimmte Lokalititen,
wie Aborte, Spiilkiichen, Putzriume und ihnliche Nebengelasse seien ver-
schliesshare Fenster mit eisernen Sprossen zu gestatten. Fiir die Isolir-
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Allgemeine Anordnung der Réume. 73

zimmer ist auf eine festere Sicherung der Fenster natiirlich in keinem Falle
zu verzichten; aber auch hier sind den gewdhnlichen Fenstern mit eisernen
Gittern und ihrer meist unvermeidlichen Verfinsterung durch innere Liden
die eisernen Fenster mit dickem durchsichtigem Hartglase vorzuziehen, wie
sie hier und da bereits in Aufnahme gekommen sind und fiir die ich
speciell eine besondere Konstruktion angegeben habe (s. III. Kap. unter IIa,
,»Geschlossene Abtheilung®). Dass man ohne eiserne Gitter recht gut
existiren kann, habe ich seit mehr als 16 Jahren derart empfunden, dass
ich dieselben auch noch nicht in einem einzigen Falle zu vermissen Anlass
hatte.  Auch in anderen Anstalten hat man seitdem die eisernen Gitter
ganz oder doch theilweise fortzulassen begonnen (Hamburg, Gottingen,
Marburg, Neustadt, Gabersee, Rybnik, Landsberg, Irrenklinik Halle, Lauen-
burg etc.) und keine Klagen dariiber vernehmen lassen.

Beziiglich der Vertheilung der Tages- und Schlafrdume auf die
Geschosse wird es heute allgemein als zweckmissig angesehen, nur zwei-
geschossige Pavillons zu wiihlen und in die unteren Geschosse die Tages-
riume, in die oberen die Schlafriume zu verlegen. Diese Trennung der
Tages- und Schlafriume hat den grossen Vortheil, dass dadurch die Mog-
lichkeit freierer Bewegung bei Ausnutzung der Grundfliche und iibersicht-
licherer Anordnung der Réume gegeben wird, die gleichzeitig zu iibersehende -
Fliche verringert und die Beaufsichtigung der Kranken erleichtert ist. Auch
konnen hierbei die einzelnen Geschosse bequemer gereinigt und ausgiebiger
eeliiftet werden, weil dies in jedem Geschosse zu einer Zeit ausfiihrbar ist,
zu der die Kranken sich in dem anderen Geschosse aufhalten. Das Wohnen
der Kranken in den Erdgeschossen hat seinen besonderen Werth auch darin,
dass die vorliegenden Gérten bequemer zuginglich sind und daher aus-
giebiger benutzt werden und schliesslich die Durchfiihrang des Verzichts
auf alle Beschrinkungen an den Fenstern durch Verringerung der Gefahr
erleichtert ist.

Eine Ausnahme von dieser Vertheilung der Riume und die Vereinigung
von Tages- und Schlafriumen in einem Geschosse ist aber da geboten, wo
es sich um bettligerige, sieche und Kranke der besseren Stinde handelt.
Den ersteren beiden muss der Wechsel zwischen Tages- und Schlafréumen
mit Riicksicht auf die oftere Nothwendigkeit desselben erleichtert, bei den
letzteren dem berechtigten Anspruche auf Bequemlichkeit Rechnung getragen
werden. Die Gebiude fiir die ersteren empfiehlt es sich tberhaupt nur
eingeschossig zu konstruiren, um die Kranken der Mithe und Gefahr des
Treppensteigens zu iiberheben und ihnen die Bewegung im Freien so bequem
wie moglich zu machen. In den Pavillons fir die Kranken der hoheren
Stinde sind dem oberen Geschosse die zuverlissigeren Kranken zu iber-
weisen, um auch dort den Verzicht auf besondere Beschrinkungen der Fenster
ausser den gewohnlichen Dornschlossern erklirlicher erscheinen zu lassen.




74 Innere Einrichtungen.

Bei den inneren Einrichtungen vermeide man alles Aparte, Eigen-
artige und Auffallende. Es gab eine Zeit — und sie findet heute noch ihre
Vertreter —, in welcher Mancher seinen Ruhm, als praktischer Irrenarzt
zu gelten, zum Theil auch darin suchte, moglichst spitzfindige, wenn auch
noch so absonderliche und von der Norm abweichende Einrichtungen aus-
zukliigeln. Die dadurch bedingten Abweichungen der Irrenanstalten von
andern Krankenhidusern haben nicht wenig dazu beigetragen, dem grossen
Publikum die Irrenanstalten in einem abschreckenden Lichte erscheinen zu
lassen und seine Abneigung gegen dieselben zum Theil noch bis in die
neuere Zeit zu unterhalten. Dem gegeniiber dringt heut zu Tage immer
mehr die Ueberzeugung durch, dass alle Abweichungen von der Norm, je
aparter sie aussehen und je offener sie deshalb den Mangel an Vertrauen
zu dem Kranken dokumentiren und ihn auf seinen krankhaften Zustand hin-
weisen, geeignet sind, empfindsame Kranke zu verstimmen, zu reizen, auf-
zuregen und gerade diejenigen Zustinde oder Handlungen hervorzurufen, die
durch jene Einrichtungen verhindert werden sollten. So ist es eine un-
bestreitbare Thatsache, dass da, wo man nach dem friiheren allgemeinen
Gebrauche den Kranken sogenanntes unzerbrechliches Ess- und Trinkgeschirr
von Metall vorsetzt, unendlich mehr zerstort wird, als dort, wo man zu
normalen Porzellan- und Glasgefissen iibergegangen ist. Der empfindsame
Kranke, der sich seines Krankheitszustandes und der durch denselben be-
dingten Unzuverlissigkeit nicht bewusst ist oder sein will, hélt sich durch
derartige, seinen Gewohnheiten und Anspriichen zuwiderlaufende Einrichtungen
in seiner Wiirde verletzt und reagirt darauf nur zu leicht mit Verstimmung,
Reizbarkeit una Zerstorungssucht. Dasselbe gilt von allen tibrigen Gebrauchs-
und Einrichtungs-Gegenstinden, Mobiliar, Bildern, Spiegeln, Fenstern u. s. w.
Wenn es auch immer und iiberall vorkommen wird, dass ein aus andern
Griinden reizbarer Kranker das und jenes zerstort, so verschwindet doch
mit der Beseitigung solcher Abnormititen ein sehr hiufiger Anlass zu Aus-
schreitungen der Kranken, und es ist, wie ich dies bereits bei Besprechung
des vortheilhaften Einflusses der freien kolonialen Verhiltnisse auf den
geistigen Zustand der Kranken erorterte (S. 25—26), sehr evident, dass der
Kranke sich um so milder und normaler gerirt, je freundlicher und nor-
maler, d. h. seinen gewohnten Verhiltnissen entsprechender, die Lage ist,
in welche er gebracht wird. Ein grosser Theil der Kranken ist durchaus
empfinglich und erkenntlich fir jede, und sei es auch auf diesem indirekten
Wege ihm erwiesene Freundlichkeit und Respektirung seiner Menschen-
wiirde. - Man gestalte daher das Innere der Krankenwohnungen -einfach,
aber behaglich und bilde nach Moglichkeit die anheimelnde und wohlthuend
beriihrende Einrichtung des normalen Wohnhauses nach. TUnser Bestreben
muss eifrig darauf gerichtet sein, die Irrenanstalten in ihren inneren und
dusseren Einrichtungen ihres auffallenden Gepriges zu entkleiden, soweit dies
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nach Lage der Verhiltnisse moglich und nothig ist, und alle an dieselben zu
stellenden Indikationen mehr in Einklang mit normalen und freundlichen
Formen zu bringen, welche auf die Kranken wie das Publikum gleich wohl-
thuend einwirken. Je mehr uns dies gelingt, um so eher und sicherer
werden wir auch das von irreniirztlicher Seite immer mehr angestrebte Ziel
erreichen, die Irrenanstalten den iibrigen Krankenhdusern gleichgestellt zu
sehen, sowohl beziiglich des Vertrauens von Seiten der Behorden und des
Publikums, wie der damit in gewissem Zusammenhange stehenden Aufnahme-
Formalititen.

b) Wir kommen nun zur Eintheilung der Kranken-Pavillons selbst.
Die hier und da noch anzutreffende Trennung der Anstalten in Heil- und
Pflegeanstalt hat schon lange keine Berechtigung mehr. Die neuere Trennung
der Kranken nach dem Charakter ihres &dusseren Verhaltens, ob ruhig, halb-
rubig, unruhig, unsauber, epileptisch u. s. w. entspricht der Ricksicht auf
die Kranken und dem Niitzlichkeitszwecke schon mehr, geniigt aber nicht
ganz den drztlichen Riicksichten auf die individuellen geistigen und gesell-
schaftlichen Verschiedenheiten; denn man ist dabei oft gezwungen, entweder
das Eintheilungs-Princip zu durchbrechen oder Kranke zusammenzubringen,
die, wenn auch iusserlich nach den Trennungs-Kriterien anscheinend gleich-
artig, z. B. ruhige nette Rekonvalescenten mit ruhigen, sauberen Blod-
sinnigen, ruhige harmlose mit reizbaren gewaltthitigen Epileptikern u. dergl.
mehr, doch nach dem Grade ihrer geistigen Klarheit, ihrem innern Wesen,
ihver Lebensstellung, ihren Neigungen und Fihigkeiten fiir Unterhaltung,
Beschiiftigung, Verkehr u. s. w. absolut nicht zu einander passen. Ins-
besondere habe ich die Existenz von Abtheilungen fiir Kranke mit aus-
schliesslich epileptischer Geistesstorung nie recht begreifen konnen; ich habe
immer das Bediirfniss verspiirt, diese so reizharen Elemente nach Moglich-
keit von einander zu trennen, und es als eine grosse Wohlthat empfunden,
sie nach ihren individuellen Verschiedenheiten auf alle vorhandenen Ab-
theilungen vertheilen zu konnen. Doch lisst sich auch bei diesem Ein-
theilungsprincipe solchen Verschiedenheiten leidlich Rechnung tragen, wenn
der Umfang der Pavillons sich in missigen Grenzen hilt, ihre Zahl daher
grosser ist und eine vielseitigere Sonderung der Kranken gestattet.

Noch besser erreicht man diesen Zweck, wenn man nach dem fiir die
kolonialen Irrenanstalten formulirten Principe -die Kranken zunichst nach
dem Grade ihrer Zuverlissigkeit in zwei grosse Gruppen und getrennte
Gebiete, Centralanstalt und Kolonie, sondern kann, der letzteren alle absolut
mverlissigen, weder zum Selbstmord noch zum Entweichen oder zu Gewalt-
thiitigkeiten geneigten, nicht allzu storenden heilbaren und unheilbaren, wenn
auch bloden Kranken iiberweisen kann, die Centralanstalt aber ausschliess-
lich fiir die unzuverldssigen reservirt und diese nach dem Grade ihrer
Ueherwachungshediirftigkeit und der Qualitéit ihrer socialen Eigenschatten
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sondert. Es ergeben sich dann fir die Centralanstalt Abtheilungen fiir be-
stindige Ueberwachung, fir Absonderung der insocialen Elemente, unter
denen wiederum die ruhigeren und sauberen von den unruhigen und un-
sauberen geschieden werden kiomnen, sowie schliesslich fiir die socialeren,
weniger unzuverlissigen Kranken, welche den Uebergang zur Kolonie bilden,
weder mehr der stindigen Ueberwachung noch der Absonderung, wohl aber
noch einiger Beobachtung bediirfen und darum der sorgsameren und sichereren
Hut der Centralanstalt noch nicht ganz entrathen konnen.

Ueberwachungs-Abtheilungen sind zuerst von Parchappe einge-
richtet worden und in seinem Werke , Des principes a suivre dans la fondation
et la construction des asiles d’aliénés“*) erwihnt. Er unterscheidet dort
ein quartier de traitement von dem quartier de surveillance continue. Unter
quartier de traitement, von ihm als ein integrirender Bestandtheil jeder
bedeutenderen Anstalt bezeichnet (S. 84), versteht er eine Abtheilung fiir
neu Aufgenommene oder neuerdings Erkrankte, welche Gegenstand einer
anhaltenderen Beobachtung (Observation) oder wirksameren drztlichen Behand-
lung sein missen und die verhiltnissmissig grossten Aussichten auf Heilung
darbieten. Es sind dies also reine Aufnahme- oder klinische Abtheilungen
fir prasumptiv heilbare Kranke. Ausserdem will er eine ,infirmerie“ zur
ununterbrochenen, Tag und Nacht wihrenden Ueberwachung (surveillance)
der korperlich Kranken (S. 90—92) und meint, dass dieselbe sich mit
einer gebhieterischen Nothwendigkeit auch auf diejenigen Geisteskranken
erstrecken solle, welche unter dem Einflusse von Selbstmordneigung oder
unsittlichen Gewohnheiten stehen und des Schutzes gegen ihre gefihrlichen
und verkehrten Neigungen bediirfen. Diese Kranken will er mitten unter
den ‘verstindigsten und intelligentesten Kranken in einem Schlafsaale unter-
gebracht wissen, welcher im engen Anschlusse an die Lazareth-Abtheilung
liege. Die Vereinigung der letzteren beiden Kategorieen von Kranken habe
er unter dem Namen quartier de surveillance continue in dem Asile de la
Seine-Inférieure (Saint Yon) eingefithrt und in das Programm der Anstalten
zu Quatremares, Niort w. s. w. aufgenommen und kionne auf Grund mehr-
jdhriger Erfahrungen deren Wichtigkeit und Niitzlichkeit versichern; er
betrachte diese Einrichtung als eine betrichtliche Vervollkommnung in der
Eintheilung der Kranken und als eines der wichtigsten Bediirfnisse fiir den
drztlichen Dienst in den Irrenanstalten. Auszuschliessen wiinschte Par-
chappe von diesen Abtheilungen ausdriicklich die Aufgeregten, Epileptischen
und Unsauberen, und fiir den Fall ihrer korperlichen Erkrankung Vor-
kehrungen zu passender Behandlung auf den fiir sie eingerichteten Ab-
theilungen zu treffen.

Ohne Kenntniss und daher ganz unabhingig von diesen Vorgingen

*) Paris, 1853.
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bin ich in Alt-Scherbitz nach Uebernahme der Direktion im Jahre 1879
durch die eigenen Erfahrungen, die ich bereits zu Lebzeiten meines Vor-
gingers an den von ihm ausgefiihrten ersten Anstaltsbauten gemacht hatte,
sur Errichtung besonderer Ueberwachungs -Abtheilungen in Gestalt selbst-
stindiger, eigens fiir diesen Zweck konstruirter und eingerichteter Ueber-
wachungs-Pavillons, der ersten ihrer Art, angeregt worden, da in den
Koeppe’'schen Bauten zwar ein kleines Lazareth fiir korperlich Kranke zu
59/, der Plitze vorgesehen, aber weder auf Bettbehandlung noch auf Ueber-
wachung aus psychischen Indikationen Bedacht genommen war. Hs lag
dies daran, dass Koeppe sich beziiglich der Beschiftigung akuter Kranker
allzu weit gehenden Erwartungen hingegeben hatte und die Betthehandlung
derselben aus psychischen Grimden ebenso wenig wie damals die meisten
Psychiater kultivirte. Als ich daher auf Grund meiner Ueberzeugung, dass
akut Geisteskranke ebenso wie akut korperlich Kranke vor Allem der Ruhe und
Schonung und daher ausgiebiger Bettruhe bediirfen, dem erwdhnten Mangel da-
durch begegnen wollte, dass ich die aus psychischen Griinden bettligerigen in
den Lazarethsilen gemeinsam mit den korperlich Kranken unterbrachte, ergaben
sich mir daraus grosse Uebelstinde; die korperlich Kranken wurden vielfach
durch unruhigés oder bizarres Verhalten der anderen Kategorie von Kranken
belistigt, umgekehrt auch die letzteren, wie z. B. die Melancholiker durch den
Anblick der korperlich Leidenden ungiinstig beeinflusst; in gleicher Weise
wurde der Mangel eines Aufenthaltsraumes schwer empfunden. Es wurde
dadurch der Gedanke in mir angeregt, ein dem Lazareth fir korperlich
Kranke korrespondirendes — wenn ich so sagen darf — Lazareth fir alle
aus psychischen Indikationen bettligerigen oder doch der besonders sorg-
filtigen Behandlung und bestindigen Ueberwachung bediirftigen Geistes-
kranken in’s Leben zu rufen. Es entstanden so die Alt-Scherbitzer Ueber-
wachungs -Abtheilungen, die ich, nachdem ich deren Errichtung im Jahre
1880 bei der vorgesetzten Behorde beantragt hatte, im Sommer 1883 der
Benutzung iibergeben konnte. : .

v. Gudden’s Vorschlige fiir die Einrichtung solcher Stationen auf der
Versammlung des Vereins deutscher Irrendrzte zu Baden-Baden im September
1885%) veranlassten mich zu meiner Publikation in der psychiatrischen Sektion
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte: zu  Wiesbaden im
September 1887%¥), worauf Scholz in seiner Abhandlung ,Ueber Wach-
abtheilungen in Irrenanstalten® *#¥) davon Kenntniss gab, dass er solche
bereits seit dem Jahre 1876 in der Anstalt zu Bremen mit dem besten

*) Ueber die Einrichtung von sogenannten TUeberwachungs-Stationen. Allg.
Ztschr, f. Psych. Bd. 42, 8. 454 ff.
##) Teber die Einrichtung von Ueberwachungs-Stationen. Allg. Ztschr. f.
Psych. Bd. 44, S. 424 ff. y
k) Allg, Ztsch. f. Psych. Bd. 45, 8. 235 ff.
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Erfolge eingerichtet hatte. Schliesslich macht L. Meyer in seiner mehrerwihnten
Beschreibung von Gottingen, S. 21, darauf aufmerksam, dass er nach seiner
im Archiv fiir Psychiatrie®) erstatteten Mittheilung iiber »das System der
Marburger Irrenanstalt“ #hnliche Einrichtungen unter der Bezeichnung ,, Kkli-
nischer Abtheilungen sowohl dort als schon in der 1864 erdffneten Ham-
burger Anstalt getroffen habe. Dies die historische Entwickelung der Ueber-
wachungs-Abtheilungen. #¥)

Die Bestimmung derselben, wie sie s. Z. von mir definirt und von
Scholz als treffend und mit seinen Indikationen iibereinstimmend bezeichnet
worden ist, geht dahin, aufzunehmen

1. alle aus korperlichen Griinden bettligerigen, der besonderen Pflege
und Abwartung bediirftigen Kranken,

2. alle aus psychischen Grinden sorgfiltiger Pflege und Ueberwachung
bediirftigen Kranken.

Zu diesen sind in erster Linie zu rechnen alle neu aufzunehmenden
Kranken und zwar nicht nur die frischen akuten Fille von Geistesstorungen,
so lange sie der besonderen :rztlichen Behandlung und, Ueberwachung be-
nothigt sind, sondern auch alle andern neu aufzunehmenden Kranken so
lange, bis durch ihre Beobachtung festgestellt ist, dass sie einer besonderen
und unausgesetzten Ueberwachung nicht benothigt sind. In zweiter Linie
sind zu den aus psychischen Griinden streng zu iiberwachenden Kranken
diejenigen zu zéihlen, welche, ohne zu den akuten oder meu aufgenommenen
Kranken zu gehoren, doch wegen Nahrungsverweigerung, Selbstbeschidigungs-
drang, Selbstmordneigung oder wegen der Art ihrer periodischen oder inter-

S B VILT 8095,

*#) Die von Dornbliith (Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 45, S. 499) fiir von
Gudden in Anspruch genommene Prioritiit ist darauf zuriickzufiithren, dass der
letzere nach dem nicht verdffentlichten, mir freundlichst zur Verfiigung gestellten
Jahresberichte iiber Werneck von 1867 im Anschluss an die Besprechung des
Non-Restraint sich dahin #usserte, dass Neigung zum Selbstmord nur dann eine
Indikation zur nichtlichen Beschrinkung durch die Schutzjacke sei, wenn die
Mittel zur Etablirung einer permanenten Ueberwachung wiihrend dieser Zeit
nicht ausreichten. Im ndchsten, theilweise versffentlichten Jahresberichte (der
Tagesbericht der Kreis-Trrenanstalt Werneck nach dem Jahresberichte fiir 1868,
Wiirzburg 1869) meldet alsdann von Gudden (S. 15): ,Die sich selbst gefiihr-
lichen Kranken werden gegenwiirtig auch wihrend der Nacht iiberwacht. Zwei
Wiirter resp. Wiirterinnen wachen in den » Wachzimmern® in denen sich von den
verschiedenen Abtheilungen her die beziiglichen Kranken, wenn es solche sind,
die sich nicht gegenseitig stiren, Abends zusammenfinden. Stirende Kranke,
die sich nach dem Leben streben, oder Kranke mit derselben Neigung, die
Privatwiirter haben, werden besonders iiberwacht,“

Diese Gudden’schen Wachzimmer unterscheiden sich also noch wesentlich
von den Meyer’schen klinischen und Scholz’schen Wachabtheilungen wie von
meinen als selbststindige Krankenpavillons ad hoc errichteten Ueberwachungs-
Stationen, wenngleich sie immerhin als deren Vorliufer anzusehen sind.
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kurrenten Erregungszustinde in besonderem Grade pflegebediirftig oder un-
muverlissig sind.  Auszuschliessen sind indess von diesen Abtheilungen
diejenigen, welche durch allzu aufgeregtes oder verkehrtes Verhalten die
Ruhe des Hauses storen und dadurch das geistige Befinden der andern
Kranken nachtheilig beeinflussen komnen. Kranke dieser Art gehoren in
oinen auf einer Abtheilung fiir unruhige Kranke besonders einzurichtenden
Wachsaal, der fiir solche, welche auch dort nicht in Gemeinschatt mit andern
Kranken gelassen werden diirfen, mit einigen, sich unmittelbar an den Saal
anschliessenden und von diesem leicht zu iibersehenden Zimmern fiir Einzel-
verpflegung versehen sein muss. Mit dem Ausschluss solcher aufgeregter
Kranker von den eigentlichen Ueberwachungs-Abtheilungen befinde ich mich
sowohl mit Parchappe, als mit Scholz und von Gudden in Ueber-
einstimmung.

Das Programm fir die Einrichtung von Ueberwachungs-Ab-
theilungen wird sich verschieden zu gestalten haben, je darnach, ob in den-
selben eine Vereinigung aller vorerwihnten Kategorieen von Kranken, welche
der Ueberwachung bediirfen, mit Ausnahme der unruhigen stattfinden soll, oder
ob etwa eine vollstindige Trennung derjenigen Kranken, welche aus psychischen
Griinden bettligerig sind, von den korperlich Kranken und deren Unter-
bringung in hesonderen Lazareth-Abtheilungen angestrebt wird. Das letztere
wird in allen Anstalten mit starkem Bestande und hoher Aufnahme-Ziffer
angezeigt sein, weil dort eine, alle genannten Kranken umfassende Ueber-
wachungs-Abtheilung zu gross werden wiirde; in mnicht zu grossen Anstalten
mit méssiger Aufnahme-Frequenz sprechen fiir die Vereinigung beider Gruppen
von Kranken die Moglichkeit gemeinsamer Nachtwachen und gemeinsamer
Benutzung von Tages-, Bade- und Wirthschaftsriumen, Géirten u. s. w.
Doch diirfte mach dem, was ich von meinen Erfahrungen iber die Ver-
einigung beider Arten von Kranken gesagt habe, diese in jedem Falle nur
eine relative sein, insofern, als die bettligerigen beider Arten in getrennten,
nur durch eine Thiir mit einander verbundenen Wachsilen von einander zu
sondern wiren. Aber auch diese relative Vereinigung ist nicht besonders
empfehlenswerth.

Solche Ueberwachungs-Abtheilungen hitten demnach zu enthalten:

1. fiir die allein psychisch Kranken einen Wachsaal zur Aufnahme
der auch am Tage bettligerigen und im unmittelbaren Anschluss an diesen,
mm Zweck gemeinsamer Ueberwachung zur Nachtzeit einen Schlafsaal fiir
die am Tage ausser Bett befindlichen. Bei Vereinigung mit den korperlich
Kranken muss dem ersteren auch der Lazarethsaal fir diese derart an-
gefiigt werden, dass eine Thiir den Verkehr und eventuell auch die gemein-
same Ueberwachung ermoglicht.

2. mehrere Tagesrdume, welche einerseits derart an einander zu legen
sind, dass sie gleichzeitig von einem Wiirter leicht beaufsichtigt werden
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konnen, andererseits auch mit dem Wachsaale in der Weise in Verbindung
zu setzen wiren, dass man ihn von den Tagesriumen aus mit iibersehen
konnte, wenn etwa geringere Zahl oder leichter Krankheits-Charakter der
Bettligerigen eine solche gleichzeitige Beaufsichtigung gestatten. Das Neben-
einanderliegen aller Réiume in einem Geschosse ist bei diesen Abtheilungen
der bequemeren Uebersichtlichkeit wegen nothwendig, selbst fiir diejenigen
Anstalten, in denen sonst die so sehr praktische Trenmnung der Tagesriume
von den Schlafséilen in verschiedene Geschosse durchgefiihrt ist.

Das Vorhandensein von Tagesrdumen muss ich im Gegensatze zu
Gudden als ganz ausserordentlich nothwendig und unentbehrlich bezeichnen
und kann nicht dringend genug rathen, auf solche nicht zu verzichten.
Gudden wollte sich damit begniigen, in dem Wach- und Lazarethsaale fiir
etwa ausser Bett befindliche einen Theil des Saales von Betten frei zu
halten.  Solchen Kranken ist es aber ein grosses Bediirfniss, einmal andere
Eindriicke als immer nur den Anblick bettligeriger Kranker zu erhalten, sich
auch durch Unterhaltung, Lektiire oder Spiel zu zerstreuen, sich mehr zu
ergehen und tiberhaupt freier zu bewegen, als es die, Riicksicht auf ihre
bettligerigen Genossen gestattet. Denn diese bediirfen durchaus der Ruhe,
welche dort micht herrschen kann, wo die Bewegung der Kranken un-
gehindert stattfindet und der ganze hauswirthschaftliche Betrieb sich abspielt.
Das Bedirfniss fiir Tagesriume ist besonders gross fiir die aus psychischen
Griinden Ueberwachungsbediirftigen, weil von diesen meist die Halfte und
mehr nicht oder nur theilweise bettligerig ist und sich auch schon mit
leichten Haus- und Handarbeiten zu beschiftigen beginnt.

Die Gliederung in mehrere, mindestens zwei Tagesrdume, ist, selbst
wenn nur Kranke der Normalklasse auf diesen Abtheilungen Aufnahme
finden sollten, sehr erwiinscht, um auch diesen aus den verschiedensten
Gesellschaftsklassen herstammenden Kranken Gelegenheit zu geben, sich unter
einander nach ihren Neigungen oder zu verschiedenen Unterhaltungs- und
Beschiftigungszwecken zu sondern. Diese Tagesriume miissen durch grosse,
fir gewohnlich offen zu haltende Glasthiiren mit einander verbunden werden,
damit die Uebersichtlichkeit nicht darunter leidet. Direkt nothwendig ist
das Vorhandensein einiger kleinerer und besser eingerichteter Zimmer neben
einem grossen Tagesraume, wenn auch die iiberwachungsbediirftigen Kranken
der hoheren Verpflegungsklassen auf diese Stationen angewiesen sein sollten.
Nach meinen Erfahrungen nehmen Kranke der hoheren Verpflegungsklassen
und deren Angehorige oft sehr empfindlichen Anstoss an derartiger Ver-
einigung aller Krankenklassen; ich kann deshalb von ihr nur abrathen und
die Einrichtung besonderer Wachsile auf den Pensioniir-Abtheilungen bezw.
bei grosseren Anstalten mit zahlreichen Aufnahmen aus den besseren Stinden
die Einrichtung eines Geschosses der Pensionér-Abtheilung als Ueberwachungs-
Station nur empfehlen. Eine solche wiirde nach demselben Principe wie
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die Stationen der Normalklasse eingerichtet werden konnen, miisste nur kleinere
Wachsile und eine grossere Zahl besonderer Wohn- und Schlafzimmer haben,
die, mit dem gemeinsamen Aufenthalts- und Wachsaale durch grosse Glas-
thitren verbunden, in leicht iibersichtlicher Weise anzuordnen sind.

3. Mehrere kleinere Zimmer fiir Einzelverpflegung, und zwar missen
sich deren je zwei sowohl an den Lazarethsaal wie an den anderen Wach-
saal anschliessen; die ersteren zur Absonderung besonders schwerer oder
zeitweise etwas unruhiger, unsauberer oder mit Abscheu erregenden Zu-
stinden behafteter oder moribunder Kranker. Das Zimmer fiir die letzteren
muss mit einem besonderen Ausgange nach aussen versehen sein, damit
der Transport Verstorbener ohne Beriihrung anderer Riume vor sich gehen
kann. Die zum Wachsaale fiir rein psychisch Kranke gehorigen Einzel-
zimmer dienen fiir etwaige Kranke der hoheren Verpflegungsklassen, fiir
zeitweise storende oder besonderer Ruhe bediirftige Kranke. Diese Einzel-
zimmer komnen im Nothfalle auch an die Tagesriume angeschlossen werden.

4. Je ein Wasch- und Badezimmer in direktem Anschlusse sowohl an
den Lazarethsaal fiir die korperlich Kranken als an den Wachsaal fiir die
aus psychischen Griinden bettligerigen. ~Wenn zwei solche Rdume nicht
einzurichten sind, muss das etwa beiden gemeinsame Wasch- und Bade-
zimmer mit den Silen direkt verbunden und so gelegen sein, dass es ausser-
dem direkt vom Flur des Gebiudes aus zugéngig ist, damit die neu
aufzunehmenden Kranken gehorig gereinigt und mit sauberer Wiische
und Kleidung versehen werden kimnen, ehe sie dem Wachsaale iiberwiesen
werden.

5. Die nothigen Nebengelasse als Spiilkiichen, Kleider- und Gerithe-
kammern, Aborte u.s. w. Die letzteren miissen gleichfalls, wenn thunlich,
sowohl von aussen, als von dem Lazareth- und Wachsaale aus direkt zu-
gingie und leicht zu iibersehen sein, damit die Kranken dabei bequem
und sicher im Auge behalten werden und ihnen trotzdem das bedriickende
Gefithl eines sie auf Schritt und Tritt begleitenden Wachtpostens erspart
bleiben kann. .

6. Die Wohnung fiir eine Person des Oberwart-Personals; denn
es ist dringend nothwendig, dass die wichtigsten Krankenabtheilungen unter
steter Kontrole eines verantwortlicheren und zuverlissigeren Aufsichtsorgans
stehen, als es das Wartepersonal ist.

Die Zahl und Grosse der einzelnen Réume wird im ‘Wesentlichen
von der Zahl der Aufnahmen, der Grosse und Qualitit der Krankenbevolkerung,
sowie von der Ausdehnung der Betthehandlung akuter Kranker abhidngen,
daher mannigfach verschieden sein. Den im Anschlusse an die Gudden’-
schen Vorschlige, nach denen diese Stationen fiir 109/, des Krankenbestandes
einzurichten seien, bereits gedusserten Bedenken iber die zu niedrige Be-
messung der Zahl kann ich nur beipflichten;. nach meiner Erfahrung miissen

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 6
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fir die Zwecke der permanenten Ueberwachung mindestens 15°/, der Plitze
eingerichtet werden, und davon ungefiihr zwei Drittel auf die aus psychischen,
der Rest fiir die aus korperlichen Grinden tiberwachungsbediirftigen Kranken
einschliesslich der Paralytiker entfallen. Dabei werden auf die Minner
wegen deren grosserer Betheiligung an der Paralyse wieder noch etwas
mehr Plitze gerechnet werden miissen als auf die Frauen. Fiir reine Heil-
anstalten und klinische Institute, bei denen die Frequenz im Verhiltniss
zur Ziffer des Bestandes unvergleichlich hoher ist als in anderen offentlichen
Anstalten, werden auch 150/0 bei Weitem noch nicht geniigen. Einen wie
grossen REinfluss auf die Festsetzung dieser Zahl u. A. die Beschaffenheit
der Krankenbevolkerung hat, diirfte sich daraus ergeben, dass, wihrend
sich nach den Vervffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes unter
dem am 1. Januar 1886 nachgewiesenen Bestande in allen Irrenanstalten
des deutschen Reiches 4,950/0 paralytische Kranke befanden, die Zahl
derselben z. B. in Alt-Scherbitz damals bereits 8,5%, betrug, stetig bis
13,6°/, (Méinner allein bis zu 22°/,) stieg und sich gegenwirtig zwischen
12 und 13°/; hilt. \

Die Frage, wie lange die akuten Kranken in  den Ueberwachungs-
stationen zu verbleiben haben, lisst sich nicht mit derselben Bestimmtheit
beantworten, mit der sie wunderbarer Weise oft gestellt wird, da die Ent-
scheidung dariiber ausschliesslich von der Art des Krankheitszustandes ab-
hingt. Wahrend der eine Kranke schon wenige Tage nach seiner Aufnahme
an andere Stationen abgegeben werden kann, erstreckt sich der Aufenthalt
fir andere unter Umstéinden iiber ein und mehrere Jahre hinaus.

Eine sehr wichtige Angelegenheit ist sodann die Einrichtung des
Wachdienstes, fir den in der Diskussion, welche sich seiner Zeit an die
von Gudden’schen Ausfiithrungen anschloss, Gudden tdglichen, Siemens
achttéigigen und Grashey unter Zustimmung des ersteren mehrwochentlichen
Turnus in dem Wechsel des Wartepersonals empfahl, weil dasselbe. hierbei
die betreffenden Kranken viel besser kennen lernen und vom Arzte fiir alle
Vorkommnisse besser zur Verantwortung gezogen werden kinne. Dem gegeniiber
kann ich nur dringend rathen, ofteren Wechsel im Personal nach Moglich-
keit zu vermeiden, der Ueberwachungsstation vielmehr wie jeder anderen
ein sténdiges Wartepersonal zu geben, das nur in der Nacht durch andere,
von dem gesammten Personale der Reihe nach abwechselnd zu stellende
Wachen ersetzt wird, und dem auch sonst durch moglichst freigebige Ge-
wihrung von Urlaub der Dienst zu erleichtern ist.

Es ist von unschitzbarem Werthe, gerade auf diesen von den un-
zuverlissigsten Kranken bewohnten Stationen ein gut geschultes Personal
zu haben, welches die Kranken genau kennt; ein héufiger Wechsel erschwert
nicht nur den &rztlichen Dienst, sondern gefihrdet auch die Sicherheit der
Kranken; denn an einem Wiirter, der die Krankheitszustéinde, Neigungen
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und Eigenthiimlichkeiten seiner Kranken genau kennt, hat der Arzt einen
weit zuverlissigeren Gehiilfen, als an einem Wirter, dem die Kranken nur
oberflichlich oder gar nicht bekannt sind und der immer wieder auf’s Neue
auf alle zu beachtenden Umstinde aufmerksam gemacht werden muss. Je
hiiufiger daher der Arzt die Miihe der Informirung des Personals hat, um
so weniger wird er die Sicherheit der sachgemissen Ausfiihrung seiner An-
weisungen haben. Ein Wechsel des Personals ist auch gar nicht nothig,
wenn der Dienst so eingerichtet wird, dass der Einzelne durch denselben
nicht mehr als auf anderen Abtheilungen angestrengt wird. Denn Nacht-
wachen soll und braucht das Personal der Ueberwachungs-Abtheilung nicht
mehr zu leisten als das iibrige Pflegepersonal, und am Tage ein und dieselbe
Person ausschliesslich den Dienst im Wachsaal versehen zu lassen, wire
eine ebenso strenge wie entbehrliche Forderung. Ueberldsst man, wie dies
in den meisten Anstalten der Fall ist, die Nachtstunden von 9—1 und
von 1—>5 Uhr zwei im Turnus Wachenden, so bleiben fir das Personal
der Ueberwachungs-Abtheilung die Stunden von frih 5 bis Abends 9 Uhr.
Wiihrend nun im Allgemeinen je eine Warteperson auf jeden Wachsaal,
eine auf die Tagesriume, eine oder wenn irgend moglich zwei auf die
Hausarbeiten, die Besorgung der Bider, Botenginge, Begleitung auf Spazier-
gingen u.s. w. zu rechnen sind, theilen diese nach feststehender und behufs
Kontrole auf einer aushingenden Tafel von dem Oberwartepersonal kenntlich
gemachten Ordnung den Tagesdienst unter einander derart ein, dass jede
der Reihe nach 4 Stunden (von 5—9, 9—1, 1—>5 und 5—9) den Dienst
im Wachsaale, darauf vielleicht in den Tagesriumen, dann die héuslichen
Arbeiten u. s. w. iibernimmt. Diese stindige Abwechslung in der Dienst-
eintheilung innerhalb desselben Personals der Abtheilung erleichtert diesem
den Dienst ganz ausserordentlich, und ich habe selbst von solchen, die
Jahre lang auf diesen Abtheilungen waren, nie Klagen wegen Ueberanstrengung,
* vielmehr meist grosse Zufriedenheit gegeniiber dem mehr eintonigen Dienste
auf anderen Abtheilungen wahrgenommen.

Bisweilen geniigt, wenn gerade nicht besonders schwere oder unzu-
verlissige Kranke auf der Abtheilung sind, eine Warteperson zur Beauf-
sichtigung sowohl des Tagesraumes als gleichzeitig des Wachsaals fiir die
allein aus psychischen Griinden bettligrigen, bisweilen ist aber auch die
voriibergehende Gestellung einer hoheren als der gewohnlichen Zahl von
Personal nothwendig. Das muss ohne Erhohung der Kopfzahl stets leicht
m bewerkstelligen sein, weil dem Mehrbedarf von Personal auf diesen Ab-
theilungen ein Minderbedarf auf denen der zuverldssigen Kranken gegeniiber-
steht. Das stindige Personal schlift in der Nacht theils in dem Schlafsaale
der am Tage ausser Bett befindlichen Kranken, theils in den Nebenrdumen
allein, um ausreichende Ruhe zu haben, jedenfalls auf der Station, um

im Bedarfsfalle behufs Unterstiitzung der Wachen zur Verfigung zu stehen.
6*
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84 InnereEinrichtung d. Ueberwachungs-Abtheilungen. Geschlossene Abtheilungen.

Beziiglich der inneren Einrichtungen dieser Abtheilungen habe ich
nach dem, was dariiber bereits im Allgemeinen gesagt ist (S. 74), nichts
weiter hinzuzufiigen, als dass bei solcher Uebersichtlichkeit der Raum-
eintheilung und bei so sorgfiltiger Ueberwachung nichts von specifischen
Sondereinrichtungen oder Beschrinkungen ausser der Verschliessbarkeit der
Fenster nothig ist, die sonst beziiglich ihrer Konstruktion wie der Beschaffen-
heit des Glases und der Grosse der Scheiben in nichts von normalen Fenstern
abzuweichen brauchen.

Derartig eingerichtete Abtheilungen sind das grosste und wichtigste
Bediirfniss fiir den érztlichen Dienst, erleichtern, sichern und vervollkommnen
denselben ungemein, gestatten bei Vermeidung aller die Kranken bedriickenden
Aufdringlichkeit doch eine durchaus sorgfiltige und sichere Ueberwachung,
dahei eine weitgehende freie und humane Behandlung selbst der un-
zuverlissigsten Kranken und sind daher so ausserordentlich wohlthitig und
segensreich, dass sie, wenn erst eingerichtet, ganz unentbehrlich erscheinen,
und ihre Nachbildung daher selbst in den gechlossensten Anstalten mnicht
warm genug empfohlen werden kann. Die gleichen ErfAhrungen sind unter-
dess auch in -einer Reihe anderer Anstalten, die solche Ueberwachungs-
Abtheilungen eingerichtet haben, gemacht worden, und es erscheint un-
begreiflich, wie trotzdem noch so manche Anstalt auf sie bisher verzichten
konnte.

Sobald die Kranken der permanenten Ueberwachung entrathen und aus
der Ueberwachungs-Abtheilung entlassen werden konnen, treten sie, sofern
sie noch irgendwie unzuverlissig sind, in die anderen Pavillons der Central-
anstalt iber, die ich fiir jedes Geschlecht in zwei nach ihrer Bestimmung
und Einrichtung von einander abweichende Abtheilungen oder — je nach
der Grosse der Anstalt — Gruppen von Abtheilungen gesondert wissen
mochte. Die eine hezw. einen missen den Charakter geschlossener Ab-
theilungen haben, die andere bezw. anderen haben den Uebergang zur Kolonie
zu bilden und komnen bereits als halboffene, nur noch zu leichter Beobachtung
dienende Abtheilungen behandelt werden.

Geschlossene Abtheilungen sind ebenso wie Ueberwachungs-Abthei-
lungen fiir jede Anstalt, welche die Kranken nicht beliebig auswihlen und
wieder abgeben kann oder sich sonst in bevorzugter Lage befindet, selbst bei
weitgehendster Ausdehnung des Offen-Thiir-Systems unentbehrlich, denn
iiberall giebt es Kranke, welche derart hartniickig auf Selbstmord oder Ent-
weichung sinnen, so aufgeregt oder gemeingefihrlich sind, dass sie selbst
bei sorgfiltigster Aufsicht nicht ohne Gefahr fiir sich und Andere bei
offener Thiir zu halten sind. Fiille, wie der von Siemerling#) fir Woodilee
berichtete, wo unter volligem Verzicht auf geschlossene Abtheilungen das

) 1. c. S. 166.
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Offen-Thiir-System ausnahmslos auf alle Kranken sich erstrecken soll,
sind, wie das auch in der an seinen Vortrag angeschlossenen Diskussion
yum Ausdruck kam, nicht recht verstindlich, wenn nicht ausser der von
Siemerling angefilhrten Entlastung durch Siechenhduser und Familien-
pflege noch besondere Ausnahmeverhéltnisse-irgend welcher Art vorliegen. *)

In die geschlossenen Abtheilungen gehoren diejenigen Kranken, welche
wegen insocialer Eigenschaften aller Art, wegen unruhigen, unsauberen oder
besonders auffallenden Verhaltens, wegen Neigung zum Entweichen, zu
Gewaltthitigkeit oder anderen gemeingefihrlichen Ausschreitungen unzuverlissig
oder unberechenbar sind, ohne gerade zu den speciell iiberwachungshediirftigen
zu gehoren, fiir freiere Verpflegungsformen aber ungeeignet sind, der Ab-
sonderung und des Abschlusses nach aussen bediirfen. Auch unter diesen
Kranken ist wieder eine Riicksichtnahme auf die individuellen geistigen wie
gesellschaftlichen Verschiedenheiten und Neigungen durch Sonderung der
besseren, ruhigeren und sauberen, wenn auch sonst durch Neigung zum
Entweichen u. s. w. unzuverlissigen von den ganz unangenehmen Elementen
dringendes Bediirfniss, und bei kleineren Anstalten, welche nur fir je eine
solche Abtheilung Verwendung haben, mindestens innerhalb des Hauses die
Sonderung in zwei kleinere Unter-Abtheilungen, bei grosseren Anstalten besser
die Errichtung von je zwei solcher Abtheilungen in getrenmten Pavillons
wiinschenswerth.

In dieser bezw. einer dieser Abtheilungen ist auch nach dem, bei der
Bestimmung der Ueberwachungs-Abtheilungen hieriiber Gesagten (S. 79) ein
Wachsaal fiir diejenigen akuten oder iiberwachungsbediirftigen Kranken ein-
zurichten, welche wegen allzu aufgeregten oder verkehrten Verhaltens die
ruhigen und ruhebediirftigen Kranken der Ueberwachungs-Abtheilungen nach-

#) Zu der Annahme eines solchen Irrthums in der Beobachtung und Be-
urtheilung der Verhiiltnisse von Woodilee durch Siemerling werde ich trotz
meiner Hochachtung vor seiner sonst unbestrittenen Autoritdt gedringt durch
seinen Irrthum in der Beurtheilung der deutschen Verhiltnisse, indem er im
Anschlusse an seine Mittheilungen iiber Woodilee sich dahin dussert, dass das
Offen-Thiir-System eine ausgedehntere Anwendung ausserhalb Schottlands bisher
nicht gefunden, dass man in Deutschland nur in der braunschweigischen Anstalt
Konigslutter in neu gebauten Pavillons mit diesem Systeme zu arbeiten versucht
habe. Siemerling hat demmach trotz seiner fritheren irrenérztlichen Thitig-
keit in der Provinz Sachsen, trotz meiner fritheren Verdffentlichungen und seines
eigenen Besuches von Alt-Scherbitz iibersehen und iiberhort, dass ausser in
Schottland dieses System als solches zuerst in Alt-Scherbitz und sonst nirgends
in so ausgedehntem Maasse durchgefithrt wird. Ja nach dem Zeugnisse eng-
lischer und schottischer Kollegen sollen die meisten schottischen Anstalten in
dieser Beziehung von Alt-Scherbitz iibertroffen werden. Wihrend in Konigs-
lutter seit 1884 vier Pavillons fiir 74 Kranke nach dem Offen-Thiir-System ein-
gericlitet sind, ist dasselbe in Alt-Scherbitz seit 1876 eingefiihrt und fiir mehr
als zwei Drittel der zukiinftigen Belegung mit nahezu 1000 Kopfen berechnet.
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86 Zimmer fiir Einzelverpflegung. Isolirzimmer und Isolirung.

theilig beeinflussen konnten. An diesen Wachsaal sind fiir Kranke, welche
auch hier aus irgend welchen Griinden nicht immer in Gemeinschaft mit
anderen Kranken gehalten werden konnen oder sollen, einige kleinere Zimmer
fiir Einzelverpflegung unmittelbar derart anzuschliessen, dass sie sich vom
Wachsaale aus leicht ibersehen lassen, die Kranken also nur relativ ab-
gesondert, nicht isolirt sind. Es ist dies auf einfache Weise dadurch zu
erreichen, dass die Verbindungsthiiren nach Bediirfniss ganz oder theilweise
offen gehalten werden. Die Ermoglichung der Krankenbeobachtung durch
in den Thiiren anzubringende Gucklocher gehort nicht mehr in den Apparat
der modernen Irrenpflege und verschwindet gliicklicherweise auch aus den
~alten Anstalten immer mehr; Gucklocher wirken durch ihre Uebereinstimmung
mit den gleichartigen Zuchthauseinrichtungen entwiirdigend und irritirend
auf empfindsame Kranke und fithren zum Schaden derselben zu Vernach-
lissigung ihrer personlichen Pflege seitens des nicht unbedingt pflicht-
getreuen Personals. Da, wo vollige Absonderung eines pflege- und iber-
wachungsbediirftigen Kranken nothig ist, ist dieselbe durch Beigabe eines
oder mnach Bediirfniss mehrerer Wirter zu bewirken.' Es ist dies eine
Methode, welche von Gudden schon in den sechziger Jahren in Werneck
unter Benutzung getheilter Zimmer mit durchsichtiger Scheidewand anwandte.
In einem der mir zur Einsicht mitgetheilten Jahresherichte wird von dieser
Einrichtung geriihmt, dass sie sich besonders auch fir die Beschrinkung
der Isolirung auf die absolut nothwendige Zeitdauer heilsam erwiesen habe,
da, abgesehen von der drztlichen Kontrole, der ununterbrochen anwesende
Wirter jedes ruhige Intervall beobachte und hiervon schon im eigenen
Interesse moglichst bald Mittheilung mache. Es sei mit dieser Indikation
fiir die Isolirung die Zahl der Isolirten sehr klein geworden.

In die geschlossenen Abtheilungen allein gehoren auch die eigentlichen
Isolirzimmer fiir diejenigen Kranken, welche ohne Bediirfniss fiir bestéindige
Ueberwachung der zeitweiligen Absonderung von den ibrigen Kranken be-
nothigt sind, sei es zum Schutze derselben gegen allzu aufgeregtes oder
gewaltthitiges eigenes Verhalten, sei es zum eigenen Schutze, zur eigenen
Beruhigung. Regel soll es fiir die Isolirzimmer sein, am Tage leer zu
stehen und in der Nacht als Einzelschlafzimmer zu dienen fiir diejenigen
Kranken, welche zeitweilig die Ruhe der iibrigen Kranken storen konnten
oder selbst derartig der Ruhe und Schonung bediirfen, dass fir sie die
Absonderung von den iibrigen Kranken wohlthiitig ist. Die Benutzung der
Isolirzimmer am Tage soll. immer nur eine voriibergehende. und seltene
Ausnahme sein, niemals eine regelmiissige Behandlungsform bilden; je freier
sich die Behandlung gestaltet, um so entbehrlicher erweist sich die Benutzung
der Isolirzimmer. In allen Mittheilungen iber freie Behandlung und Offen-
Thiir-System wird hervorgehoben, dass bei ihnen tobsiichtig Erregte und
Isolirungen zu den grossten Seltenheiten gehoren, dass das Fehlen auf-
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regender Scenen und die grosse in derartigen Anstalten herrschende Ruhe
in angenehmer Weise auffillt und iiberrascht, auch da, wo dieselbe nicht
auf ruhigen Charakter der Bevilkerung zuriickzufiihren ist. Tobabtheilungen
hat Siemerling in keiner schottischen Anstalt gesehen, sie gehoren heut
zu Tage gliicklicherweise auch in Deutschland zu den selteneren Erscheinungen,
ihre Beibehaltung oder gar Neuerrichtung ist nirgends zu rechtfertigen,
denn da, wo Ueberfilllung oder dussere Beschriinkung freier Bewegung oder
Mangel an Beschiftigung zur Vermehrung der unruhigen Kranken fiihrt,
ist durch entsprechende Abhiilfe die indicatio causalis zu erfiillen, und nicht
durch verkehrte symptomatische Behandlung, d. h. durch Einsperrung und
Unschéidlichmachung der Aufgeregten, aus einem akuten Krankheitssymptom
ein chronisches Leiden zu machen. Tob- und Isolirabtheilungen erkldren
das Toben und Isoliren in Permanenz, mit ihrer Beseitigung verschwindet
auch das Bediirfniss fiir dieselben, gerade so wie das Schmieren der Kranken
verschwindet, wenn es nicht mehr geduldet, d.h. das Wartepersonal dafiir
verantwortlich gemacht wird, dass den zum Schmieren neigenden Kranken
das Material durch prophylaktische Eingiessungen entzogen wird.

In gleichem Sinne sprach sich L. Meyer 1877 in seiner bereits
erwihnten Mittheilung iiber das drztliche System der Marburger Irrenanstalt
aus, ,die Unterbringung der sogenannten storenden Kranken in besondere
Réume fiir Unruhige, Tobsiichtige, Unreinliche u. s. w. fithre unfehlbar dahin,
sie der Zahl nach gewissermaassen in Permanenz zu erkliren und das Warte-
personal so gut wie von jeder Verantwortung fiir den Zustand dieser Kranken
zu entbinden®. Die Ansicht von Hertz,*) dass keine ,ordentliche den
Bediirfnissen entsprechende Anstalt, sei sie grosser, sel sie kleiner, ohne
Isolirgebéiude, d. h. zusammengruppirte Isolirriume, auskommen konne, da
sie ohne ein solches sich eines wichtigen Kurmittels begeben wiirde®, deckt
sich gliicklicherweise nicht mehr ganz mit den heutigen Anschauungen, und
noch weniger seine ,,Erfahrung, dass, wenn von anderen  Seiten auf
10 Geisteskranke durchschnittlich einer als der Isolirung bediirftig gerechnet
werde, ihm die bisherige Erfahrung im eigenen Hause gelehrt habe, dass
ein viel hoheres Verhiltniss, néimlich 1:5 anzunehmen sei“. - Wenn dieser
Satz den Hertz'schen Erfahrungen entspricht, so eignet er sich darum noch
nicht zur Verallgemeinerung. Man denke sich darnach auf eine Anstalt
von 600 Kranken, horribile dictu, 120 isolirte, auf eine Anstalt wie Dall-
dorf mit seinen 1300 Kranken 260 isolirte oder auch nur Isolirzimmer,
und man wird unwillkiirlich an fiir die Psychiatrie gliicklicherweise lingst ver-
gangene Zeiten erinnert. Gerade mit Bezug auf Dalldorf sagt Schroter,*¥)
es wire ,durchaus der Erfahrung entprechend gewesen, keine

) Ueber Isolirriume. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 48, S. 183 ff.
#4) Allg. Ztsehr. f. Psych. Bd. 37, S. 639—640. :
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hesondere Isolirabtheilung zu bauen®, sondern die Isolirzimmer auf die ver-
schiedenen Pavillons zu vertheilen, und man ,habe allen Grund, diese
Einrichtung zu loben*.

In deér Versammlung des siidwestdeutschen psychiatrischen Vereins vom

6. November 1892 theilt Kreuser als Ergebniss einer von 50 Anstalten

aufgenommenen Statistik mit, dass an diesen durchschnittlich 1 Isolirraum
auf 11,1 Kranke komme, und dass jede offentliche Anstalt fiir ca. 100/0 ihres
Bestandes Isolirrdiume haben solle. Anstalten mit mehr als 500 Kranken
konnten unter diese Zahl herabgehen. Alt-Scherbitz reicht, dank seinem
freien Regime, mit 2'/,—3°/, einschliesslich der Zimmer fiir Einzel-
verpflegung so gut aus, dass auch diese nur zur Nachtzeit ganz in An-
spruch genommen werden, am Tage meist leer stehen und in Folge dessen
kiirzlich 6 iiber die genannte Zahl vorhandene Isolirzimmer als iiberfliissig
kassirt und zu wirthschaftlichen Zwecken verwandt werden konnten.

Es wird gewiss Niemand leugnen, dass fiir manche Kranke die Isolirung
zeitweise nothwendig und heilsam ist, aber es sind auch fast alle Irrenirzte
heut zu Tage dariiber einig, dass sie in den meistert Fillen verderblich
wirkt, wenn sie unterschiedlos auf jeden Aufgeregten angewandt, ja, wie
es leider noch hier und da geschieht, als Strafmittel fiir Entweichungen,
Verkehrtheiten u. s. w. verhingt und nicht auf das nothwendigste Maass
der streng drztlichen Indikation beschrinkt wird. Wie die Isolirung durch
Entfernung aller Reize auf den erregten, bis zur blinden Gewaltthitigkeit
und Zerstorungssucht geneigten Epileptiker, zumal bei gleichzeitiger Unter-
stittzung durch medikamentose Behandlung beruhigend einwirkt und bei
rechtzeitiger Anwendung den Ausbruch manches Erregungszustandes ver-
hiiten, einen hereits ausgebrochenen aber zu mildern und abzukiirzen
vermag, 80 kann durch die Isolirung z. B. der Maniacus oder erregte Hallu-
cinant auf das Nachtheiligste beeinflusst werden; denn des ersteren Geschiiftig-
keits- und Bewegungsdrang wird dadurch gehemmt und, da er nicht in
normale Bahn gelenkt wird, auf Abwege, d.h. zu unniitzer Entdusserung
und Bethitigung durch Entkleiden, Zerstoren, Schmieren u. dergl., gedringt,
wihrend der Paranoiker, welcher sich in Folge des mangelnden Krankheits-
bewusstseins fiir einen schuldlos beeintriichtigten und ungerecht gemaass-
regelten Menschen hilt und nur seinem vermeintlich berechtigten Unwillen
lauten Ausdruck gegeben zu haben meint, gegen Isolirung bei seiner krank-
haften Erregharkeit und verringerten Selbstbeherrschung in abnorm gereizter
Weise reagirt’ und dann nur noch lauter seinem Unwillen Luft macht. Vom
Schimpfen wird er dann- bald zum Poltérn an Thiiren und Fenstern und,
wenn er auch damit seine Befreiung nicht erreicht, schliesslich zum Zerreissen,
Schmieren und Zerstoren iibergehen und so in regelrechte Tobsucht ver-
fallen, die gar nicht erst zu Stande kommt, wenn man den gereizten Kranken
Je nach seiner Eigenart ignorirt oder mit Giite und Nachsicht ertriigt oder,
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wie man einen geistesgesunden Ruhestorer an die Luft setzt, so auch ihn
mit aller Schonung in den Garten bringt, wo er seinem Unwillen freier die
Ziigel schiessen lassen kann. Auf diesem Wege fihrt die Isolirung bei
héiufiger Wiederholung oder langer Fortsetzung schliesslich zu Formen der
Verwilderung und Degeneration, wie man sie unter dem Regime freier Be-
handlung gar nicht mehr zu sehen bekommt. Wohl keiner von denen, die
jemals die freie Behandlung der Kranken versucht und konsequent durch-
gefiihrt haben, und auch sonst Alle, die sich von dem veralteten - Miss-
brauche der Unschidlichmachung der Kranken emancipirt haben, werden
sich der Ueberzeugung nicht™ verschliessen komnen, dass die fritheren so-
genannten Tobsuchten in der grossen Mehrzahl der Fille Kunstprodukte
waren, verschuldet durch die missverstindliche und missbriuchliche Ver-
mengung des Heilzweckes mit dem Grundsatze der Unschidlichmachung oder
durch die Noth der Ueberfillung und den Mangel an den bewéhrtesten
Beruhigungsmitteln, Arbeit und Freiheit, schliesslich auch durch die Mangel-
haftigkeit der fritheren medikamentosen Hiilfsmittel.

Auch die Isolirzimmer sollen also ausschliesslich wirkliche Kranken-
zimmer sein und ihre Benutzung lediglich von strenger drztlicher Indikation
und Verordnung abhingen; sie sollen niemals die Bestimmung und den
Charakter von Gefingnisszellen haben, daher schon nicht mit der ab-
schreckenden Bezeichnung ,Zelle* belegt werden; sie sollen, unbeschadet
der nothigen Festigkeit ihrer baulichen Konstruktion, gegen Beschidigung
durch die Kranken und bei vollstindiger Sicherung derselben gegen eigene
Beschidigung oder Entweichung, doch von allen gefingnissartigen Ein-
richtungen frei gehalten werden, welche das Gefiihl der Kranken verletzen
und sie unangenehm berithren kimnten. - Gerade bei der Konstruktion von
Isolirzimmern hat sich der irreméirztliche Geist manchmal auf Bahnen verirrt;
welche die Ziele und Zwecke des Krankenhauses weit ausser Acht liessen;
ich will hierbei nur erinnern an die vergitterten Schalteroffnungen, wie ich
sie erst kiirzlich noch in Anstalten getroffen habe, durch welche, wie durch
die Gitter der Menageriekiifige, Speisen und Getréinke geschoben werden;
ferner an die nicht blos #usseren, sondern auch inneren kifigartigen Ver-
gitterungen und Verwahrungen der Fenster und ‘Léiden aller Art, welche
einen freien Ausblick mehr oder weniger, meist vollstindig verhindern und
den Zutritt von Luft und Licht bisweilen in unzuldssiger Weise be-
schriinken, sowie an die oft entsetzlichen Aborteinrichtungen innerhalb der
Zimmer, welche die Luft verpesten und die Kranken formlich dazu verfithren,
‘mit ihren Exkrementen Unfug zu treiben, selbst wenn die Klosets derart
eingerichtet sind, dass die Exkremente auf glatte Spiegelscheiben fallen,
welche das schnelle Abgle1ten in den desinficirten Klosetraum befordern
ollen. Denn die Exkremente bleiben auch an solchen Scheiben hiingen
und machen dem Kranken seinen Aufenthalt in dem Isolirzimmer unertrig-
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lich, was seinem psychischen Wohlbefinden mindestens nicht forderlich ist.
Der in seiner Isolirung sich selbst iiberlassene Kranke aber kann, sofern
er gar zur Unsauberkeit neigt, durch diese Einrichtung nicht verhindert
werden, seine Exkremente auch an beliebiger anderer Stelle des Zimmers

-abzusetzen und damit Unfug zu treiben; es kann dies, den Anforderungen

der Krankenpflege entsprechend, mit moglichster Sicherheit eben nur durch
sorgfiltige Abwartung der Kranken und nothigenfalls durch Entziehung der
Exkremente vermittelst der so segensreich bewéihrten, prophylaktischen Ein-
giessungen verhiitet werden.

Die einfachste Isolirzimmer-Einrichtung wird, sofern sie nur die nothige
Sicherheit gewihrt, die beste sein. Glatte, cementirte Winde mit Oelfarben-
anstrich, der freundlich und so hell zu halten ist, dass der geringste
Schmutzfleck sich sofort abhebt. Fussboden aus Riemenparquet, wenn
moglich von Eichenholz, in Asphalt gelegt, bei welchem, wenn er gedlt und
gewachst gehalten wird, jedes Eindringen von Feuchtigkeit und Schmutz
in den Fussboden und damit Gestank wie jede Beeintriichtigung des sanitiren
Zustandes unmoglich gemacht ist. Freundliche, von eintm gewohnlichen
normalen sich moglichst wenig unterscheidende Fenster, welche die Kranken
sichern, ohne ihnen Licht und Luft zu kiirzen oder ihren Blick zu be-
schrinken, und gegen Beschiidigungen seitens der Kranken selbst ge-
nigend fest sind, ohne dass die Gefilligkeit ihres Aussehens oder die
nothige Leichtigkeit und Bequemlichkeit ihrer Handhabung darunter leidet
(58 73).  Glatte, biindig mit der Mauer abschliessende Thiir, die
behufs Dampfung des Schalles nach aussen durch eine zweite Thiir ver-

stirkt und bei der jede Gelegenheit zu einem Einblick von aussen ohne

Oeffnung der Thiir ausgeschlossen sein muss, damit Arzt und Wirter zu
persimlicher Besichtigung des Kranken bei jedem Besuche gezwungen sind.
Die zur Vertheidigung von Gucklochern oft angefiihrte Riicksicht, ruhe-
bediirftige Kranke nicht zu storen, fillt fort, wenn man tiberwachungs-
bediirftige Kranke nicht mehr isolirt, sondern in Zimmern fiir Einzel-
verpflegung unterbringt. Der Vorschlag, beide Thiiren nach aussen schlagen
zu lassen, wird keiner hesonderen Motivirung bediirfen, da wohl fast iiberall
diese Einrichtung aus nahe liegenden Griinden bereits besteht. Wenn ich
sie trotzdem erwiihne, so geschieht dies gegeniiber dem Vorschlage von
Hertz,*) die innere Thiir nach inmen schlagen zu lassen, und »in dem
moglichen Falle, wo es dem Insassen gelungen ist, die innere Thiir zu
versperren, den Zugang zu dem Zimmer durch das iiber der Thiir befind-
liche Oberlicht oder durch den neben der Thiir am Boden befindlichen’
Durchlass fiir den ein- und auszuschiebenden Nachtstuhl zu bewerkstelligen“.
Der Hinweis auf die eben so wenig wiirdige wie beneidenswerthe Situation,
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in welcher sich der auf diese Weise eindringende Wirter gegeniiber einem
verbarrikadirten und eventuell im Angriffszustande befindlichen Kranken
befindet, diirfte geniigen, von dieser Art der Anbringung der inneren Thiir
abzurathen und fiir die gegentheilige zu sprechen, die meines Erachtens
Alles fiir, Nichts gegen sich hat. Denn die mogliche Gefahr der Ein-
klemmung der Hinde beim Schliessen der Thiir ist ja vollstindig auszu-
schliessen, wenn die Kante des Thiirfutters, an welche sich die Thiir ansetzt,
konvex abgerundet und die derselben entsprechende Kante der Thiir derart
konkav ausgehohlt ist, dass beide sich vollstindig decken und damit ein
Dazwischenstecken der Hinde unmoglich machen.

Dass bei allen Einrichtungen jeder Vorsprung zu vermeiden ist, welcher
den Kranken Angriffspunkte zum Zerstoren oder zur Selbstbeschidigung
bieten konnte, versteht sich von selbst, wenngleich ich hierbei bemerken
mochte, dass ich Maassregeln zur Verhinderung des Selbstmords hierbei
nicht speciell im Auge habe, da. irgendwie selbstmordverdichtige oder
besonders unzuverlissige Kranke nach meinen Grundsitzen ebenso wenig in
die TIsolirzimmer gehoren wie Kranke mit Selbstbeschadigungsdrang; ich
habe deshalb in Uebereinstimmung mit den meisten Irrenirzten auch nie-
mals ein Bediirfniss fiir sogenannte Polsterzellen empfunden.

Ueber die Anordnung und Einrichtung der ibrigen Tages-, Schlaf-
und Nebenriume in den geschlossenen Abtheilungen moge das geniigen,
was ich dariiber bereits im Allgemeinen gesagt habe (8. 72—173).

Hat sich nach ausreichender, fir jeden Kranken je nach seinem Zu-
stande verschieden zu bemessender Beobachtungszeit herausgestellt, dass er
weder iiberwachungshediirftig ist, noch unter sorgfiltigem Verschlusse ge-
halten zu werden braucht, sondern sich voraussichtlich mehr fiir die freien
Verhiltnisse der Kolonie eignet, zur Versetzung in dieselbe aber moch nicht
ganz tauglich erscheint, sei es wegen irgend welcher Eigenthiimlichkeiten
oder Verkehrtheiten in seinem Verhalten, welche in dem freien Verkehre
der Kolonie storend oder unbequem werden kimnten, sei es weil er riick-
sichtlich seines geistigen Zustandes noch haufigerer und sorgfiltigerer drzt-
licher Kontrole oder Beobachtung bedarf, wie sie die Einrichtungen der
Kolonie nicht ausreichend zu bieten vermdgen, so ist seine Versetzung in
ine Abtheilung angezeigt, welche auf die strenge Sicherung der Ueber-
wachungs- und geschlossenen Abtheilungen verzichten, sich in ihren Ein-
richtungen schon ganz frei halten, somit den Uebergang zur Kolonie bilden
kann, zum Unterschiede von dieser aber durch ihre centrale Lage und die
iibersichtliche Anordnung der Krankenriume sowie durch Beschrinkung
selbstindiger freier Bewegung den von ihr zu erfiillenden besonderen In-
dikationen entspricht.

In diesen Abtheilungen sind mit Ricksicht auf den Charakter ihrer
Bewohner in den, ausschliesslich in die Erdgeschosse zu verweisenden
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Tages- und Wirthschaftsriumen bereits alle Fensterverschliisse, meist auch
der Thiirverschluss entbehrlich, letzterer dagegen fiir besondere Fiille zur
Unterstiitzung der Beaufsichtigung zu gestatten und auch die freie Be-
wegung noch auf die nidchste Umgebung des Hauses unter den Augen des
Wartepersonals zu beschrinken. Das Offen - Thiir-System wird daher hier
zwar meist ohne Schwierigkeit durchfithrbar, aber noch nicht grundsitzlich
durchzufithren, sondern zuniéichst fakultativ in vorsichtiger Weise zu ver-
suchen sein, diese Abtheilungen werden daher als halboffene behandelt und
nach ihrer Bestimmung als Verbindungsglieder zwischen den geschlossenen
Abtheilungen der Centralanstalt und den offenen der Kolonie als halboffene,
oder Uebergangs- oder Beobachtungs-Abtheilungen bezeichnet werden
diirfen. (Bei letzterer Bezeichnung ist zu beachten, dass ich, gleichwie Par-
chappe die der observation im Gegensatze zur surveillance continue brauchte,
so die [leichte] ,Beobachtung“ gegeniiberstelle der [strengen Destindigen]
»Ueberwachung®, wihrend man bisher Abtheilungen von dem Charakter der
letzteren meist als Beobachtungs-Abtheéilungen zu bezeichnen pflegte.)

Die Bevolkerung dieser Abtheilungen wird nach derh Gesagten vor-
wiegend aus Anwirtern fiir die Kolonie, nur zum kleineren Theile aus
einem dauernden Stamme solcher Kranken bestehen, welche, ohne besonders
unzuverldssig zu sein, doch niemals selbstindig genug werden, die freie
Bewegung in der Kolonie ohme oftere Unzutriglichkeiten fiir sich oder
Andere zu vertragen. Hierher gehoren u. A. Kranke, welche aus psychi-
schen Griinden, wie z. B. Epileptiker mit hiiufigen Anfillen oder Zustinden
leichter Reizbarkeit, ohne bhettligerig zu sein, von der Aussenarbeit ofter
zuriickgehalten werden miissen und zu Hause hichstens mit einfachen Haus-
arbeiten beschiftigt werden konnen; ferner sexuell zweifelhafte, wenn auch
sonst zuverlissige Kranke, die in der Kolonie micht mit der gleichen Sicher-
heit an der Bethiitigung ihrer Triebe gehindert werden konnen, oder Kranke,
welche, wenn auch sonst fiir die Kolonie geeignet, doch bei der in der-
selben unvermeidlichen engeren Beriihrung mit der gesunden Bevolkerung
durch allzu auffallendes oder sonst storendes Gebahren leicht listig, an-
stossig und fiir Kinder wie unverstindige Menschen zum Gegenstande des
Gespottes werden konnten; schliesslich diejenigen harmlosen schwachsinnigen
Kranken, welche ohne Neigung und Absicht zum Entweichen oder iiberhaupt
unfihig zu iiberlegtem Handeln, einer Gehortduschung oder einer anderen
unbewussten Regung gedankenlos folgend, sich bei freier Bewegung leicht
verlaufen konnen, wihrend das geringste Hinderniss in Gestalt einer ver-
schlossenen Thiir sie daran hindert, ohne dass sie die Energie hiitten, aus
dem daneben befindlichen, zu ehener Erde gelegenen, offenen Fenster hinaus-
zusteigen.

Ueber die besondere Einrichtung solcher Abtheilungen glaube ich nach
dem, was dariiber bereits vorstehend und fiir die Centralanstalt im Allgemeinen
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gesagt ist, nur ausdriicklich hervorheben zu sollen, dass, da bettligerige oder
iiberwachungsbediirftige, besonders erregte oder unzuverlissige Kranke nicht
hierher gehoren, hier auch Vorkehrungen fiir Betthehandlung oder Isolir-
zimmer nicht am Platze sind.

Ausser den vorbeschriebenen Abtheilungen gehort in die Centralanstalt
da, wo ausser den Normalkranken auch Kranke der hoheren Stinde in
grosserer Zahl verpflegt werden, auch fiir jedes Geschlecht je eine Pensionér-
Abtheilung, die, wie ich bereits unter dem Abschnitt , Ueberwachungs-
Abtheilungen® (8. 80) angedeutet habe, alle’ nach ihrem Zustande in die
Centralanstalt gehorigen Kranken in gesonderten Unterabtheilungen aufzu-
nehmen hat; zu diesen gehoren u. A. und in erster Linie Ueberwachungs-
riiume, welche den geschilderten Anforderungen entsprechen.

In welchem Zahlenverhiltnisse die einzelnen Abtheilungen der
Centralanstalt zu einander zu stehen haben, wird vorwiegend durch den all-
gemeinenCharakter der Anstalt, die Zahl der Aufnahmen und den Prozentsatz
an Pensiondren bestimmt und daher fiir jeden einzelnen Fall je nach der Eigen-
art der Verhiltnisse besonders festzustellen sein. Doch glaube ich fiir
Durchschnittsverhiltnisse nicht fehl zu gehen mit dem Rathe, ungefihr auf
die Ueberwachungs - Abtheilungen mit Lazareth mindestens 30 0y auf die
geschlossenen Abtheilungen 45 0/0, auf die Pensionire 10 und auf die
Beobachtungs-Abtheilungen 15 ©/, der Plitze der Centralanstalt zu rechnen.

III. Die Kolonie.

Das Centrum der Kolonie werde von dem Gehofte des Landgutes und
den fiir den wirthschaftlichen Betrieb der Anstalt zu errichtenden Kiichen-,
Waschhaus-, Dampfkessel-, Maschinen- und Werkstitten-Gebéuden gebildet.
Die Ausscheidung der letzteren aus der Centralanstalt und ihre Vereinigung
mit dem Gutsgehofte hat nicht Dblos den bereits angedeuteten Zweck, von
den Krankenabtheilungen der Centralanstalt den beunruhigenden Geschifts-
verkehr fernzuhalten — denn das liesse sich auch durch ausreichende
riumliche Trennung der Kranken-Pavillons von den Wirthschaftsgebiduden
erreichen —, sondern ist auch im Interesse des wirthschaftlichen Verkehrs
swischen Anstaltskiiche mit der Vieh-, Milech- und Gartenwirthschaft des
Gutes, vor Allem aber zu dem Zwecke rithlich, dass die fiir die Anstalts-
betriebe (Kiiche, Waschhaus, Wasserforderung, Centralbeleuchtung etc.) her-
gestellten Dampfeinrichtungen zugleich fiir die wirthschaftlichen Betriebe
des Gutes (Bremmerei, Brauerei, Ziegelei, Dresch-, Futterschneide-Maschinen,
Erwirmung des Viehfutters, Heizung der Gewiichshiuser und Brutstille,
Wasserversorgung der Stille ete.) mit ausgenutzt werden komnen.

Die nach dem Geschlechte zu trennenden beiden Theile der Kolonie
haben sich an dieses Centrum unter Benutzung von, auf dem Gehofte etwa
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vorhandenen Wohnrdumen oder in dessen Nihe befindlichen Bauern- oder
Arbeiterhdusern derart anzulehnen, dass einerseits die Kranken nach Mog-
lichkeit inmitten oder in der Nihe ihrer hauptsichlichsten Arbeitsstellen
wohnen, die Frauen bei Kiiche, Waschhaus, Molkerei und Federviehstillen,
die Ménner in der Nihe der Pferde-, Rinder-, Schaf- und Schweinestille,
der Werkstitten, Girtnerei etc., andererseits die Mdnner-Kolonie von der
Frauen-Kolonie rdumlich ausreichend getrennt werde. Ebenso muss die
rdumliche Entfernung und Trennung von der Centralanstalt derart sein,
dass die Kranken, dem Gesichtskreise derselben entriickt, moglichst wenig
von ihrer Zugehorigkeit zu einer Irrenanstalt empfinden, nothwendige Riick-
versetzungen Kranker aus der Kolonie in die Centralanstalt aber in kiirzester
Zeit ohne alle Schwierigkeiten und Umstinde vor sich gehen kinnen.

Da die Kolonie fiir alle diejenigen Kranken bestimmt ist, fiir welche
sich nach der nothigen Beobachtungszeit in der Centralanstalt zwar die
Fortdauer der Anstaltspflege als nothig, aber die freie Behandlung und der
Aufenthalt in freieren Verhiltnissen als niitzlich oder auch nur als moglich
erwiesen hat, so sei fir die dussere Gestaltung wie die innere Einrichtung
aller kolonialen Kranken - Abtheilungen die strenge, grundsitzliche Durch-
fihrung des Offen-Thiir-Systems unerléssliche Voraussetzung.

Wir haben bereits gehort (8. 71), dass zuerst in Schottland vor einem
Vierteljahrhundert der gliickliche Versuch, die Kranken ohne ummauerte
Hofe zu beaufsichtigen, zur Entfernung aller Mauern in den schottischen
und spiter auch zum Verzicht auf Mauern in einer Reihe neuer deutscher
Anstalten fiihrte. Gegen Mitte der siebziger Jahre ging man in dem Fife-
und Kinross Distriet Asylum einen grossen Schritt weiter damit, dass man
in weiterem Umfange den Versuch machte, auch die Thiiren unverschlossen
zu lassen. Auch dieser Versuch bewihrte sich so gut, dass man die Ein-
richtung . grundsitzlich durchzufithren begann und damit zu einem System
erhob, das in allen schottischen Anstalten fiir einen mehr oder weniger
grossen Theil der Anstalt Einfihrung fand, am Strengsten und Weitesten
in dem 1875 erdffneten Barony Parochial Asylum Woodilee, Lenzie bei
Glasgow durchgefiihrt wurde.

Nachdem man in Deutschland zuerst in den bereits beschriebenen
agrikolen Irrenkolonieen sich von dem segensreichen Einflusse weitgehender
Freiheitsgewihrung zundchst an einem kleinen Theile auserlesener Kranker
iiberzeugt hatte, fasste Koppe, geleitet von der Einsicht, dass die Geistes-
kranken in viel grosserem Maasse, als man his dahin geglaubt hatte, die
Freiheit vertragen konnen, und unterstiitzt von dem hohen Vertrauen einer
sehr einsichtigen und wohlwollenden Behorde, den muthigen und fiir die
weitere Entwickelung des deutschen Irrenwesens bedeutungsvollen Entschluss,
die bisherige Ausnahme zur Regel zu machen, die bhis dahin mit der Frei-
heitsgewdhrung nur in kleinem Umfange angestellten Versuche zu verall-
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gemeinern und in der fiir die Provinz Sachsen projektirten zweiten offent-
lichen Irrenanstalt das Offen-Thiir-System grundsétzlich in der denkbar weitest-
gehenden Weise zur Ausfihrung zu bringen. So ist es in Alt-Scherbitz
von Anfang an, mit der vor Beginn des Anstaltsbaues Ende Juni 1876
bewirkten ersten Belegung der vorgefundenen Gutsgebiude zum Ausdruck
gebracht und in einer Ausdehnung durchgefihrt worden, wie sie selbst
Koppe, dem das Schicksal die Ausfihrung des von ihm begonnenen Werkes
versagte, nicht entfernt geahnt hatte.

Schon die Bezeichnung dieser Einrichtung als ,,System® setzt deren
konsequente und ausnahmslose Durchfilhrung innerhalb des Theiles der
Anstalt, fir welchen dasselbe bestimmt ist, voraus; nur in dieser Art der,_,._1
Durchfithrung liegt, wie ich frither (S. 28) bereits ausgefiihrt, der wahre
Werth desselben; ohne solche Konsequenz verliert der Begriff  System®
seinen Inhalt und seine Berechtigung. Mit derselben Strenge, mit der in
den geschlossenen Anstalten der Verschluss aller Thiiren geboten zu sein
pflegt, soll er in der Kolonie verboten sein. Man verzichte in dieser auch
auf das Wenige noch, was in der Centralanstalt moch an die Irrenanstalt
erinnern konnte; die Krankenwohnhiuser seien, soweit sie nicht aus etwa
vorhandenen und zu adaptirenden Wohnhdusern bestehen, in dem Style
einfacher aber freundlicher Villen oder Landhéiuser zu errichten, die von
gefilligen Garten- Anlagen umgeben, weder durch Mauern, Gitter, Ziune
oder andere Beschrinkungen nach aussen abgeschlossen werden, noch im
Innern sich wesentlich von den Einrichtungen behaglicher Wohnhiuser
unterscheiden sollen. Die Thiirverschliisse seien nicht anders als die anderer
Wohnhéiuser, d. h. lediglich zum Abschluss der Hauser wihrend der Nacht-
zeit zu benutzen; Fensterverschliisse seien hochstens in den nicht zu ebener
Erde gelegenen Schlafriumen zur Verhiitung etwaiger Unvorsichtigkeit
withrend der Nachtzeit statthaft, in allen iibrigen Riumen ungehorig und
iiberflissig.

Auch die Krankenwohnhiuser der Kolonie bestehen lediglich aus
zwei Geschossen, von denen das zu ebener Erde gelegene die Tagesriume,
Wasch- und Badezimmer, Spiilkiiche, Abort, Gerithekammer und Putzraum,
das obere Geschoss die Schlafriume, Kleider- und Wiischekammer zu ent-
halten habe. Isolirzimmer gehoren hierher ebenso wenig als isolirungs-
bediirftige Kranke.

Die Anordnung aller Réume sei iibersichtlich, und man vermeide so-
wohl deshalb wie behufs Raum- und Kostenersparniss auch hier wie in der
Centralanstalt das Korridorsystem. Die Hiuser der Normalkranken bemesse
man auf hochstens 30—40 Plitze; eine grosse Zahl kleinerer Hiuser wiirde
zu viel Aufsichtspersonal erfordern, grossere Hiuser dagegen an den, in der
Kolonie noch mehr als in der Centralanstalt zu vermeidenden Kasernenstyl
erinnern oder den Charakter von Krankenhdusern annehmen, den sie nicht
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haben sollen, auch die Sonderung der Kranken nach ihren individuellen
Verschiedenheiten erschweren und dem geselligen Verkehre der Kranken

f unter einander Eintrag thun. Zu diesem Zwecke ist auch die Gliederung

der Tagesriume in mindestens drei neben einander gelegene, einen grosseren

\___ und zwei kleinere, dringendes Bediirfniss, um auch diesen Kranken die

Moglichkeit zu geben, sich unter einander wieder nach ihren Neigungen
und Unterhaltungszwecken sondern zu konnen. Vor den grossen gemein-
samen Tagesraum lege man die fiir die Bauart aller Pavillons bereits
empfohlene iiberdachte Veranda, damit deren ausgiebige Benutzung zu jeder
Zeit, auch bei Regen oder grellem Sonnenscheine bequem moglich sei.

Bei den Wohnhdusern der kolonisirbaren Kranken der hoheren Ver-
pflegungsklassen verlege man den gemeinsamen Aufenthalts- und Speisesaal
in die Mitte des Grundrisses mit der einen Seite nach der vorliegenden
Veranda bezw. dem Balkon, auf den iibrigen Seiten umgeben von den einzelnen
Wohnzimmern, deren Lage ihren Bewohnern den Wechsel zwischen dem

“—— Aufenthalte in dem eigenen Zimmer oder dem gemeinsamen Salon erleichtert.

In einem der Wohnhiduser sowohl der Ménner- als ¥rauen-Kolonie ist
die Einrichtung eines Lazarethsaales zweckmissig, damit bei vorfallenden
Storungen der korperlichen oder geistigen Gesundheit, welche Bettruhe er-
fordern, die umstéindliche Ueberfilhrung in das Lazareth der Centralanstalt
vermieden werden kann.

Da, wo ein Abfluss siecher Kranker nach einer Pflege- oder Siechen-
anstalt nicht stattfindet, diirfte die Einrichtung eines Hauses der Kolonie
fiir solche Sieche oder Arbeitsunfihige, welche fiir die freien Verhiltnisse
der Kolonie sonst geeignet sind, empfehlenswerth sein; denn durch solche
Kranke den Platz in der Centralanstalt schmilern zu lassen, hat um so
weniger Sinn, als es billig und human sein diirfte, auch diesen Kranken
die Wohlthat freier Bewegung nicht vorzuenthalten. In ein solches Haus
diirfte zweckmissig der erwihnte Lazarethsaal fiir bettligerige Kranke der
Kolonie zu verlegen sein.

Man gestatte allen hierfiir irgend geeigneten Kranken dasjenige Maass
von freier Bewegung, dessen sie ohne Nachtheil fir sich und Andere fihig
sind. ‘Wihrend die Einen noch auf die Bewegung in der Umgebung ihrer
Wohnhéiuser unter den Augen des Wartepersonals und auf Beschiiftigung
unter Aufsicht zu beschrinken sein werden, wird Anderen schon die freie
Bewegung auf dem ganzen Anstaltsgebiete und selbstindige Beschiftigung,
noch Anderen ganz freier Ausgang iiber das Anstaltsgebiet hinaus zu ge-
statten sein. Voraussetzung solcher Freiheitsgewihrung sei gewissenhafte
Befolgung der Hausordnung und die unbedingte Unterordnung unter die
allgemeine Disciplin.  Gegen jede Zuwiderhandlung werden je mach Lage
des Falles Ermahnungen, Entziehung des Gebrauchs besserer oder eigener
Kleidung, Beschrinkung der freien Bewegung und selbstindigen Beschiftigung,
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Androhung der Riickversetzung in die Centralanstalt und nothigenfalls diese
selbst in Anwendung gebracht. Der gute Korpsgeist, welcher in jeder
ordnungsmiissig geleiteten Anstalt herrscht, hat auf das &dussere Verhalten
der Kranken auch unter so freien Verhéltnissen einen veredelnden Einfluss,
dessen Wirkung angesichts der Art der Zusammensetzung der Kranken-
bevolkerung alle Erwartungen iibertrifft, und -es hat sich daher bei sorg-
filtiger érztlicher Individualisirung in der Auswahl der Kranken die freie
Behandlung regelmiissig derart bewihrt, dass sie iiberall mit fortschreitender
Ausbildung zuzunehmen pflegt.

Als Bedenken gegen das Offen-Thiir-System wird bisweilen die
Befiirchtung angefiihrt, dass darunter die Entweichungen oder Selbstmorde
und andere Ungliicksfille iber Gebithr zunehmen konnten; diese Befiirch-
tung hat sich in der Praxis indess nicht als begriindet erwiesen.

Bei Schilderung des wohlthitigen Einflusses freier kolonialer Verhdlt-
nisse auf das geistige Befinden der Kranken habe ich bereits darauf hin-
gewiesen, wie unter denselben die Kranken sich in ihrem ganzen Verhalten
vortheilhaft #ndern, wie sie korrekter und lenksamer werden und wie
schnell unzufriedene, reizbare und entweichungssiichtige Kranke sich in
friedliche, ruhige und sesshafte Kolonisten umwandeln. Wie sich natur-
gemiiss die Sehnsucht nach dem, was man entbehrt, fortschreitend in dem
Maasse verringern muss, in dem dasselbe gewdhrt wird, so steigert sich
auch das Ehrgefiihl und das Vertrauen des Kranken zum Arzte in dem
Maasse, als dieser ihm solches entgegenbringt, und es nimmt die Sucht
zum Entweichen um so eher ab, je mehr der in dem Verschlusse der Thiiren
liegende Reiz fortfillt und die Sehnsucht nach Freiheit gestillt wird. Es
ist daher gerade die allmilige Gewdhnung an die Freiheit das beste Gegen-
mittel gegen Entweichungen.

Aber iiberall, wo man eine so grosse Neuerung wie das Offen-Thiir-
System einfithrt, wird es einiger Zeit und Uebung bediirfen, die nothige
Erfahrung zur maassvollen Handhabung desselben zu erlangen. Wenn man
dabei nach dem mir bedenklich erscheinenden schottischen Vorgange in den
Fehler verfallen wollte, nur des lieben Princips wegen mit der Ausdehnung
desselben weiter zu gehen, als nach drztlichem Gewissen in jedem einzelnen
Falle unbedingt zu rechtfertigen und zu verantworten ist, dann wiirden
Riickschlige nicht ausbleiben, welche das System auch zum Schaden der
fiir die freie Bewegung geeigneten Kranken diskreditiren miissten, und es
wiirde dasselbe zur inhaltlosen und gefiihrlichen Schablone herabsinken, vor
deren. Anwendung man nur warnen konnte.

Man vergegenwiirtige sich vielmehr, dass der Grundsatz des Systems
nicht von einer bestimmten zahlenmissigen Fixirung desselben abhingt,
dass sein Wesen nicht darin besteht, ob es auf den oder jenen Procentsatz

von Kranken Anwendung findet, sondern darin bestehen soll, die Freiheits-
Paetz, Kolonisirung d‘er Greisteskranken. L/
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entziehung zur Ausnahme, die Freiheitsgewihrung zur Regel fiir alle die-
jenigen zu machen, welche die Freiheit ohne Schaden fiir sich oder Andere
vertragen konnen.

Wenn man darnach bei der Einfithrung des Systems vorsichtig zu
Werke geht, streng individualisirend verfihrt und vor allen Dingen jeden
Kranken ausschliesst, der zu selbstgefihrlichen oder gemeingefihrlichen
Ausschreitungen neigen oder vermoge hochgradiger Verblodung Schaden
nehmen konnte, dann verschligt es nichts, wenn von den hiernach nur in
Frage kommenden harmlosen Kranken in der ersten Zeit vor Gewinnung
der nothigen Erfahrung auch ein paar Kranke mehr entweichen, die nicht
so schnell sich an den Genuss der ungewohnten Freiheit und an die Be-
schrinkung auf das ihnen zugewiesene Maass derselben gewdhnen konmen.
Da gilt es, Geduld zu iiben und auf die Kranken, die seltener aus bhosem
Willen als aus krankhafter Schwiche der Selbstbeherrschung handeln, er-
ziehlich einzuwirken; bald werden sie die ihmen gezogenen Grenzen inmne-
halten, der Arzt die fiir das Offen-Thiir-System fihigen von den dauernd
unfihigen unterscheiden lernen und dann die Erfahrung machen, dass er
sich in diesbeziiglicher Beurtheilung der Kranken nur selten mehr tiuschen
und aus der freien Kolonie nicht mehr Entweichungen haben wird, als sie
durchschnittlich in geschlossenen Anstalten vorkommen, wo das Verlangen,
sich wieder einmal an dem heissersehnten Genusse der lang entbehrten
Freiheit zu laben, manchen zur Flucht trotz Mauern und Gitter verfithrt,
der in der Freiheit der Kolonie nicht daran denkt, dieselbe zu verlassen,
weil eben die Annehmlichkeit der dusseren Verhiltnisse, in denen er lebt,
ihm die Aussenwelt weniger begehrlich erscheinen lisst.

So berichtet Siemerling®) von den schottischen Verhéltnissen, dass
dort die Zahl der Entweichungen, wenn sie auch anfangs etwas zugenommen,
doch keine excessive Hohe erreicht, und, nachdem das System einige Zeit
gearbeitet, fast dieselbe Ziffer erlangt hitte wie vorher. Wildermuth*)
sagt direkt, ,es kommen nicht mehr Entweichungen und Ungliicksfille vor
als frither und in anderen Anstalten mit ihren hohen Mauern und tritben
Hofen*, und es decken sich damit, soweit ein Vergleich moglich, auch
meine Erfahrungen vollstindig.

Anfangs habe auch ich, ehe die Einrichtungen geniigende Vollkommen-
heit und das Personal die nothige Erfahrung  und Uebung erlangt hatten,
manchmal mehr Entweichungen gehabt, als mir bei meiner iiberdies an
Sorgen reichen Thitigkeit lieh war. Aber schon seit langer Zeit gehen
die Entweichungen im Laufe des Jahres micht iber 1—1/,°/, der durch-
schnittlichen Krankenzahl hinaus, bleiben meist Versuche, die vereitelt
werden, oder mit haldiger Riickfiihrung enden und glicklicherweise fast

*) Siehe S. 71.
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nie zu irgend welchen besonderen Unzutriiglichkeiten fithren. Interessant
ist dabei der Umstand, dass nur selten eine Entweichung dem Mangel an
festen Einrichtungen der Anstalt oder dem Offen-Thiir-System der Kolonie
oder #rztlichen Fehlgriffen, sondern fast ausschliesslich groben Fahrlissig-
keiten des Personals zur Last zu legen ist. Dasselbe ist ja heut zu Tage
leider nicht iiberall in so guter Qualitéit zu haben, dass man sich trotz
unermiidlicher Belehrungen, Ermahnungen und Strafandrohungen auf das-
selbe geniigend verlassen konnte, wenngleich die Einrichtung, dass das
schuldige Personal auch die Kosten der Entweichungen zu tragen hat,
immerhin schon giinstig auf die Verringerung derselben einwirkt.

Bei der Erziehung der Kranken zu grosserer Selbstindigkeit begehe
man nur nicht den Fehler, diejenigen, die einmal oder innerhalb weiter
Zeitriume auch mehrmals weggelaufen sind, in falsch angebrachter Zag-
haftigkeit nun dauernd unter Verschluss zu halten, denn damit verringert
man nicht, sondern verstirkt den Drang zum Entweichen und giebt sich
damit den Kranken gegeniiber das Ansehen einer Schwiche, welche deren
Respekt vor der Ueberlegenheit des Arztes leicht beeintrichtigen kann.
Wie rigoros und unzweckmissig solche Kranke noch hier und da behandelt
werden, erfuhr ich wiederholt und erst kiirzlich wieder in einer geschlossenen
Anstalt, wo mir in einer diisteren ,Zelle durch einen meben der Thiir
befindlichen vergitterten Schalter ein junger kriftiger Mensch gezeight wurde
mit dem Bedeuten, dass derselbe schon mehrmals fortgelaufen wire und
nun sobald nicht wieder aus der Zelle herausgelassen werden wiirde. Statt
den verantwortlichen Wirter zur Rechenschaft zu ziehen, straft man den
unzurechnungsfihigen Kranken und setzt auf des ersteren Fahrldssigkeit
eine Primie damit, dass man ihn durch dauernde Unschidlichmachung des
Kranken der Mihe seiner Beaufsichtigung iiberhebt. Wer kinnte sich
wundern, wenn ein solcher Kranker, der unter anderen Umstinden vielleicht
den besten Feldarbeiter oder gar Kolonisten abgegeben hitte, gegen solche
Vergewaltigung mit der hochsten Reizbarkeit reagirte, jede sich ihm dar-
bietende Gelegenheit selbst unter Anwendung von Gewalt wiederum zur
Flucht benutzte und sein trauriges Loos mit dem ungewissesten Schicksale
blindlings einzutauschen strebte. Durch solche Gewaltmaassregeln, die in
einer geschlossenen Anstalt durch deren Mauern und Gitter mehr als
anderswo entbehrlich gemacht und ungerechtfertigt, in jedem Falle aber
unwiirdig sind, vermehrt man willkiirlich die Zahl der fluchtverdichtigen,
storenden und gemeingefihrlichen Kranken, erschwert und verhindert damit
geradezu den Uebergang zu freien Verhiltnissen und fiihrt schliesslich zu
einer Filschung des irrenérztlichen Urtheils, das auf Grund solcher, ver-
meintlich sicherer und unwiderlegharer Thatsachen dann nur zu sehr geneigt
ist, giinstigere Erfahrungen Anderer beziiglich der Zahlen der unruhigen,
gewaltthiitigen, gemeingefihrlichen, fluchtverdichtigen, zu freier Behandlung
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geeigneten Kranken etc. mit ungliubigem Kopfschiitteln aufzunehmen oder
hinter deren Zahlen gar allerhand unaufrichtige Manover zu wittern.

Auch ich bin nicht so unvorsichtig, Kranke, die aus der Kolonie ent-
wichen sind, sofort wieder derselben zuzufiihren, sondern halte es schon
aus disciplinarischen wie aus ‘rein drztlichen Griinden fiir angezeigt, solche
Kranke nach ihrer Riickkehr zunichst der Ueberwachungs-Abtheilung zu
iibergeben zur Feststellung etwaiger Verdnderungen des geistigen Befindens,
welche zu der Entweichung Veranlassung gegeben haben kiomnen, und erst
dann, je nach Lage des Falles, iiber weitere Belassung in der Centralanstalt
oder Riickversetzung in die Kolonie zu entscheiden. Die letztere wird mit
aller gebotenen Vorsicht, bisweilen erst wieder nach Jahr und Tag, aber
immer bewirkt, wenn nicht irgend welche bedenklichen Umsténde dagegen
sprechen. Wenn ein frither entwichener, sonst unbedenklicher Kranker sich
des drztlichen Vertrauens wieder wiirdig gezeigt hat, damn kann die Dblosse
Mbglichkeit, dass er dasselbe doch wieder missbrauchen und auf’s Neue
entweichen konnte, kein Grund fiir den Ausschluss aus der Kolonie sein.
Wie man einen unheilbar gewordenen Geisteskranken, wéil er friiher einmal
gemeingefiihrlich war, nicht auf die blosse, ausser dem Bereiche der Wahr-
scheinlichkeit liegende Moglichkeit des Wiedereintritts der Gemeingefihrlich-
keit fiir Lebenszeit in der Trrenanstalt zu halten berechtigt ist, ebenso
wenig steht meines Erachtens vom allgemein menschlichen und humanitéren
Gesichtspunkte aus dem Irrenarzte ein Recht zu, zehn harmlose, aber der
Anstaltspflege noch bediirftige Kranke, gegen deren freie Bewegung sonst
kein anderes Bedenken vorliegt, mur deshalb einzusperren, weil einer von
ihnen vielleicht wieder einmal davon laufen konnte.

In seiner mehrfach angefithrten Brochiire iber ,die Provinzial-Irren-
anstalt Gottingen® sagt L. Meyer S. 36ff.: ,Man wird allgemein der An-
sicht sein miissen, dass es nicht wohl angeht, viele hunderte Geisteskranker
hinter vergitterten Fenstern wohnen und in ummauerten Hofen sich bewegen
zu lassen, weil einige von ihnen die Neigung zum Entweichen haben und
sich bei einem solchen Versuche moglicherweise beschidigen konnten.“
,Die Beseitigung der in den sogenannten Schutzeinrichtungen liegenden
Schadlichkeit wiirde ich selbst unter der Voraussetzung einer Vermehrung
von Entweichungen und Selbstbeschidigungen fiir geboten erachten, sicher-
lich hiitte man auch hier nur ‘das kleinere Uebel gewihlt.“

Dass die Art des Volkscharakters wie die Qualitit der Kranken-
bevolkerung iiberhaupt auch auf den Procentsatz der fiir das Offen-Thiir-
System geeigneten Kranken in gleicher Weise von Einfluss ist, wie ich
dies schon fiir die Beurtheilung der Arbeitsfihigkeit und bei Besprechung
des Grossenverhiltnisses zwischen Centralanstalt und Kolonie (S. 57 u. 69)
geniigend gewiirdigt habe, steht ausser Zweifel, aber es spielt dieser Um-
stand selbst bei ungimstigem Charakter der Krankenbevolkerung keine so
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grosse Rolle, dass dadurch die Moglichkeit der grundsétzlichen, wenn auch
beschriinkten Durchfiihrung des Systems iiberhaupt irgendwo in Frage ge-
stellt werden kionnte.

Von einem sehr schitzbaren Kollegen horte ich kiirzlich die Ansicht,
dass man ,Offen-Thiir-System“ und koloniale Verpflegung erst einfiihren
konne, wenn man mehr als einen Kranken auf das Tausend der Bevolkerung
in Anstalten verpflege; bei !/,—3/, pro Mille sei das nicht moglich. Das-
selbe haben Andere frither auch geglaubt, die heute, nachdem sie selbst
, Offen-Thiir-System® und Kolonisirung versucht, anderer Meinung geworden
sind. In den lingst vergangenen Zeiten, in denen man sich von der
Moglichkeit, viele Kranke freier halten zu konnen, zu iiberzeugen und dem-
nach zu kolonisiren anfing, war noch nirgends die Versorgung der Geistes-
kranken auf 1 pro Mille ausgedehnt. Die Provinz Sachsen hat, obwohl
sie seit 1876 mit bestem Erfolge Kolonisirung und ,Offen-Thiir-System®
iibt, doch mnoch am 1. Januar 1886 erst 0,82 pro Mille der Bevolkerung
in Anstalten versorgt. Am gleichen Termine das Konigreich Bayern erst
0,70, die Provinz Schlesien gar erst 0,59, und doch haben Gabersee seit
1883, Rybnik und Bunzlau seit 1887 kolonisirt und erstere die Hilfte aller
Kranken, letzteres zunichst */, der Minner unter ,Offen-Thiir-System® unter-
gebracht. In Hildburghausen wurde dasselbe 1888 unter einer bis dahin nach
veralteten Grundsitzen behandelten Krankenbevolkerung, daher unter relativ
ungiinstigen Umstiinden, nach meinen Rathschligen eingefithrt und derart
gefordert, dass nach dem Verwaltungsberichte fir das Jahr 1891 nicht nur
bereits 44,66 °/, des Bestandes in offenen Abtheilungen wohnten, sondern
in der Centralanstalt noch viele dafiir geeignete Kranke vorhanden waren,
welche dort mur in Ermangelung . weiterer freier Plitze verbleiben mussten.

Wenn erst der richtige Ernst und Muth zum Beginne des schweren
Werkes gekommen und die dusseren Hindernisse tiberwunden sind, dann ist
zuniichst der unerschiitterliche Wille, vor keiner Mithe und keinen anfing-
lichen Misserfolgen zuriickzuschrecken, nothig, aber auch iiberall zu der
Hoffnung auf einen guten Erfolg ausreichend. Wenn dann weiterhin
humane und individualisirende Behandlung und konsequente Erziehung der
Kranken, aufrichtige und selbstlose, von unwandelbarer Ueberzeugungstreue
und festen Vorsitzen getragene Hingabe, Geduld und Ausdauer in der Er-
tragung auch der schwersten Sorge und Verantwortung, zielbewusstes und
systematisches, wenn auch streng gewissenhaftes Vorgehen als unerlissliche
Voraussetzungen hinzutreten, dann dirfen diese aber auch als sichere
Garantieen fiir Erreichung eines guten Zieles gelten.

Den noch immer, wenn auch in schwindender Minoritidt vorhandenen
Zweiflern an der allgemeinen Durchfithrbarkeit der freien Behandlungsformen
stehen nun schon an vielen Orten sprechende Thatsachen gegeniiber, die
durch keinerlei Einwénde und Achselzucken mehr aus der Welt zu schaffen
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sind. Es ist diese Seite des irrendrztlichen Berufes eine so iiberaus miih-
| selige und verantwortliche, dass wahrlich die, welche sie auf sich genommen

' haben, die Ersten wiren, die sie auch wieder aufgeben wiirden, weil Nie-

mand Neigung haben wird, seine Nerven fiir ein blosses Phantom zu Markte

zu tragen. Wenn sie es also nicht thun, so beweist das nur, dass selbst
I solche grossen personlichen Opfer an Kraft und Gesundheit doch von der
Miithe Preis noch iibertroffen werden miissen.

Ebenso unbegriindet wie die Befiirchtungen beziiglich der Entweichungen
haben sich auch die hinsichtlich sexueller Unzutriglichkeiten, Selbst-
morde und anderer Ungliicksfille erwiesen.

Durch rdumlich ausreichende Trennung der Frauen- von der Minner-
Kolonie und zweckmissige Gruppirung der Krankengebidude bei Ausschluss
| aller in sexueller Beziehung zweifelhaften Kranken ist gegen zu weit
| gehende Berithrung beider Geschlechter, und da, wo Minner und Frauen
bei ihrer Thitigkeit in engere Berithrung mit einander kommen, durch
gewissenhafte Auswahl der Kranken der Gefahr geschlechtlichen Verkehrs
vorzubeugen. Mit welchem Grade von Sicherheit dies hei der grossten Aus-
dehnung freien Verkehrs erreichbar ist, beweisen mir meine eigenen, bis
t jetzt mach siebzehnjihriger Handhabung des Offen-Thiir-Systems beziiglich
: derartiger unliebsamer Erlebnisse gliicklicherweise vollstindig negativen Er-
i fahrungen, denen ich nur dauernden Bestand wiinschen mochte. Wie in
i | den geschlossensten Anstalten vorgekommene Schwingerungen zur Geniige
It beweisen, schiitzen selbst die grossten Sicherheitsmaassregeln nicht immer
gegen derartiges Ungliick; darum moge solches aber auch da, wo es ein-
| mal unter freien Verhiltnissen vorkommen sollte, nicht sogleich unbesehen
i und vorurtheilsvoll dem Systeme oder dem dasselbe vertretenden Irrenarzte

zur Last gelegt werden.

Dasselbe gilt von Selbstmorden und anderen Ungliicksfillen.
it Selbstmordverdichtige und gewaltthitige Kranke gehoren nicht in die freie
i Kolonie, und der gewissenhafte Irrenarzt wird von derselben jeden in dieser

Beziehung irgendwie bedenklichen Kranken ausschliessen; aber sogenannte
Wk unvorhergesehene Fille kommen auch hinter Mauern und Gittern vor, unter-
e scheiden sich von den unfer freien Verhiltnissen hochstens durch die Art
der Ausfiihrung und fallen weniger auf das Konto des Arztes oder der
Einrichtung als auf das der Unvollkommenheit aller menschlichen Voraus-
sicht. Je freier die Verhiltnisse, um so sorgfiltiger muss die individuelle
Behandlung jedes einzelnen Kranken sein; diese, im Verein mit vorhandenen
Ueberwachungs-Abtheilungen, wiegt Mauern und Gitter reichlich auf und
hat zur Folge, dass die Ungliicksstatistik, wie Siemerling und Wilder-
muth fiir Schottland berichtet haben und ich nach meinen Erfahrungen
versichern kann, sich unter dem Offen-Thiir-System nicht ungiinstiger
gestaltet; ja ich glaube meine Erfahrungen auf Grund der spiter
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anzufithrenden Thatsachen noch als giinstiger bezeichnen zu komnen. Der
in dieser Beziehung weniger giinstige Bericht Hasse’s®) iiber Woodilee
beruht auf ihm durch englische Kollegen gemachten Mittheilungen, welche
dafir nur die dortige ,weite Ausdehnung des Systems® beschuldigen, die
ich selbst Dbereits als bedenklich und widerréithlich bezeichnet habe.*¥)

IV. Die Verwaltung.

Fiir die Einrichtung einer jeden Irrenanstalts-Verwaltung muss in
erster Linie der Grundsatz maassgebend sein, dass, da die Anstalt in allen
ihren Einrichtungen und mit allem ihrem Zubehor lediglich den Zwecken
der Krankenpflege zu dienen bestimmt ist, auch nur der die Leitung der
Krankenpflege handhabende erste Arzt zum alleinigen Leiter der gesammten
Verwaltung vorbehaltlich der Oberleitung durch die vorgesetzte Aufsichts-
behorde berufen sein kann, wenn die Interessen der Kranken nach jeder
Richtung hin gewahrt und der Anstalt die Moglichkeit eines gedeihlichen
Wirkens in jedem ihrer Geschiftszweige unverkiimmert gesichert bleiben soll.

Gehort auch die Zweitheilung der Direktion unter zwei koordinirte
Direktoren, einen drztlichen und einen Verwaltungsdirektor, zu den sehr
vereinzelten Ausnahmen, so ist doch diese lingst veraltete Institution moch
nicht ganz ausgestorben und ich kann sie daher nicht ganz mit Still-
schweigen iibergehen. Dass bei einheitlicher Direktion der érztliche Leiter
seinen irrendrztlichen Aufgaben durch manche Verwaltungsgeschifte entzogen
wird, die, an sich Dbetrachtet, ebenso gut ein Verwaltungsheamter besorgen
konnte, ist nicht zu leugnen, und es wirde gewiss den meisten Anstalts-
direktoren eine Entlastung von derartigen Geschiften mur um so lieber
sein, je umfassender sie sein konnte.

Wie indess aus keinem einheitlichen Organismus ein einzelnes Organ
beliebig ausgeschaltet werden kann, ohne die Funktionen des Gesammtorganis-

*) Siehe S. 71.

##) Die von einem nicht irreniirztlichen Kollegen, C. Kraus-Minchen, in
seiner Brochiire ,Die Trrenbehandlung und Irrenpflege vor 50 Jahren in Bayern
und deren Fortschritte bis in die Gegenwart* (Miinchen, 1888) S. 39 gethane
Aeusserung: ,Wenn nun auch hie und da bei dieser freien Behandlung ein
Menschenleben zum Opfer fiillt, das in einer geschlossenen Anstalt hiitte erhalten
werden konnen, so komnen wir uns damit trosten, dass die Bedingungen zur
Fernhaltung von verschiedenen Erkrankungen (Tuberkulose) mehr gegeben sind
als in geschlossenen Anstalten“ ist ungemein leichtfertig, weil ohne Kenntniss
der einschliigigen Verhiiltnisse und daher auch ohne Begriindung abgegeben.
Auf mein mehrmaliges Ersuchen um Aufklirung ist er mir daher auch die Ant-
wort schuldig geblieben. Den Werth seiner Urtheile kennzeichnet auch der
Umstand, dass er, ohne sich iiber die Einrichtungen von Alt-Scherbitz an kom-
petenter Stelle informirt zu haben, iiber dieselben Mittheilungen bringt, welche
den thatsichlichen Verhiiltnissen direkt zuwiderlaufen.
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mus zu storen, so komnen auch die auf den ausschliesslichen, gemeinsamen
Zweck der Krankenpflege hinauslaufenden, verschiedenen Zweige der Irren-
anstalts-Verwaltung nicht ohne Storung ihres gleichmiissigen Betriebes eine
Abzweigung einzelner Theile und eine Unterstellung solcher unter einen
anderen Willen vertragen, falls dieser nicht mit dem Willen des leitenden
Arztes ibereinstimmt. Eine solche Gleichmissigkeit der Willensrichtung
und der Ansichten wird aber bei der grossen Schwierigkeit, aus geeigneten
Personlichkeiten verschiedenen Standes und Bildungsganges zwei mit ein-
ander auch nur in den hauptsichlichsten Grundsiitzen iibereinstimmende zu
finden, kaum jemals zu erzielen sein. Hat man das Gliick, einsichtige
Beamte zu finden, welche aufrichtic und selbstlos das” Wohl des Ganzen
im Auge haben, so werden sie sich ohne Schwierigkeit dem ihnen selber
abgehenden irrendrztlichen Urtheile fiigen, die Koordination wird aber dann
nur auf dem Papiere stehen und den Geschiftsgang ohne Noth und Zweck
schwerfillig machen.

Angesichts der grossen Verschiedenheit der menschlichen Naturen
wird aber viel héufiger eine Abweichung in den Ansichten und das Be-
streben, diese einseitic zum Ausdruck zu bringen, von der oder jener
Seite zu Differenzen und zu der Begehrlichkeit fithren, die Oberhand zu
gewinnen, und damit den ruhigen Gang der Verwaltung zum Schaden der
Kranken gefihrden. Dazu kommt, dass eine Abgrenzung der beiderseitigen
Befugnisse um so schwerer moglich ist, als es kaum einen Ziweig der
Irrenanstalts-Verwaltung giebt, der nur in das #rztliche oder nur in das
administrative Ressort fiele und nicht vielmehr mit beiden untrennbare Be-
ziehungen hitte, weil das Wohl der Kranken Ja nur zum Theil von rein
drztlichen Maassnahmen abhingt.

Schon im Jahre 1857 schrieb der verdienstvolle, langjihrige Ver-
waltungsdirektor des Koniglichen Charité-Krankenhauses, Geheimer Regie-
rungsrath Dr. Esse, in seinem Werke »Die Krankenhiuser, ihre Einrich-
tung und Verwaltung“#) (8. 117—122): , Krankenhiuser bilden einen
grossen Haushalt und wie dieser nicht bestehen kann, wenn sich darin
mehr als ein Wille zur Geltung bringt, so auch jene nicht, wenn in die
Verwaltung sich viele Personen mischen ete. ,,Getheilte Dienstverhiltnisse
in einem doch immer nur engen Wirkungskreise, deren schliessliches Ziel
nur ein und dasselbe sein soll, fiihren zu mannigfachen Unzutriglichkeiten,
die nur durch eine gliickliche Wahl der Personen ihre Ausgleichung finden
konnen.“  Die gedeihliche Wirksamkeit einer solchen gemischten Direktion
ist aber zugleich aus naheliegenden Griinden von mannigfachen, rein per-
sonlichen Bigenschaften beider Direktoren so wesentlich abhingig, dass
darauf eine dauernde, allgemein maassgebende Organisation um so weniger

*) Berlin, Enslin, 1857.
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gegriindet werden darf, als es nur einem glicklichen Zufall zu danken ist,
wenn es gelingt, fir die Direktion zwei zu einander passende und sich
gegenseitig iberall unterstitzende Minner zu finden, Niemand aber im
Stande sein diirfte, die Wirkungskreise der beiden Direktoren und ihre
gegenseitige Stellung durch noch so skrupulose Instruktionen in solcher
Weise abzugrenzen, dass bei dem Mangel jener rein personlichen Eigen-
schaften storende, das Wohl der Anstalt gefihrdende Kollisionen kinnten
verhiitet werden.*

Obgleich Esse auf Grund dieser Erwiigungen fir grossere Kranken-
héuser sich zu Gunsten eines einzigen Direktors und zwar — was manchen
Widerspruch hervorrief und auch heute hervorrufen wiirde — eines Ver-
waltungsbeamten entschied, so ist demnoch und gerade deshalb sein fiir
Irrenanstalten abweichendes Urtheil wegen seiner absoluten Objektivitit um
so werthvoller. , Wesentlich andere Grundsitze,“ fiihrte er aus, ,miissen
fiir die Bildung von Anstaltsdirektoren zur Anwendung kommen, wenn es
sich um Irrenhéuser handelt. Hier liegt es auf der Hand, dass unter allen
Umsténden ein Arzt als Direktor an der Spitze der Anstalt stehen muss,
weil die Behandlung der Irren und die Verwaltung, die sich fast iberall
schon der Heilzwecke wegen der Arbeitskrifte der Geisteskranken zu be-
dienen hat, so Hand in Hand gehen, dass die Autoritit des Arztes hierbei
zweifelsfrei vornehmlich maassgebend sein muss.“

Die Erfahrung hat denn auch gelehrt, dass die Einrichtung der Koor-
dination zweier Direktoren sich noch nirgends bewihrt hat, daher seit
langen Zeiten fast iberall abgeschafft ist und da, wo sie noch vorhanden
ist, entweder besonders giinstige und kaum wieder zu findende Ausnahme-
verhiltnisse bestehen oder Zustinde vorliegen, die zwar in Frieden ertragen
werden, aber zu Niemandes Befriedigung dienen. Wenn z. B., um nur
einige wenige Beobachtungen aus der Praxis solcher Anstalten als Beispiele
herauszugreifen, die Befugnisse eines Verwaltungsdirektors so weit gehen,
dass die Beschaffung érztlicher Instrumente von seiner Zustimmung abhingt,
dass er die Aufnahmefihigkeit eines Kranken mit zu begutachten, #rztliche
Gutachten iiber die korperlichen und geistigen Zustinde von Kranken, ja
Zeugnisse iber die d#rztliche Befihigung der Anstaltsérzte mit zu unter-
zeichnen hat uw. dergl. mehr, dann — difficile est satiram non scribere.

In noch erhthtem Maasse gilt das fiir Direktionen, in die sich neben
dem érztlichen und Verwaltungsdirektor noch ein Geistlicher zu theilen hat,
wie dies von mancher Seite fiir einzelne Epileptiker- und Idioten-Anstalten
theils bereits erreicht ist, theils noch angestrebt wird.

Hat der Grundsatz von der Nothwendigkeit der einheitlichen drzt-
lichen Leitung seine Berechtigung schon fiir die nach dlterem Muster mit
einfacheren Verwaltungen versehenen, sogenannten geschlossenen Irrenanstalten,
$0 ist dies trotz der scheinbaren Heterogenitit noch in viel hoherem Maasse
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der Fall fiir agrikole Kolonieen und Anstalten mit landwirthschaftlichem
Betriebe. Die Nothwendigkeit hierzu ergiebt sich schon aus der Erwiigung,
dass die landwirthschaftliche Beschiiftigung der Kranken nicht eine Aus-
nutzung ihrer Arbeitskraft zu materiellen Zwecken zum Ziele hat, sondern
die Stelle eines der vornehmsten Heilmittel einnimmt, welches wie jedes
andere Heilmittel nur vom Arzte verordnet werden darf, wenn es den
Kranken zum Segen und nicht zum Schaden gereichen soll. Denn kein
anderer als der Arzt, der den einzelnen Kranken genau nach seinem korper-
lichen und geistigen Gesundheitszustande, nach seiner korperlichen Leistungs-
fihigkeit, wie seinen geistigen Neigungen und Eigenthiimlichkeiten kennt,
vermag richtig zu beurtheilen, ob und wann ein Kranker zu beschiftigen,
welche Art und welches Maass von Arbeit er zu leisten im Stande, wie
und wo er am zweckdienlichsten zu placiren ist. ;

Wenn man bedenkt, welche Riicksichten aller Art heilbare Geistes-
kranke verlangen, wie sorgfiltiger Beaufsichtigung selbstmordverdichtige,
gemeingefihrliche und fluchtverdichtige Kranke bediirfen, mit wie peinlicher
Sorgfalt gewaltthitige Kranke von Arbeiten mit gefilnlichen Werkzeugen
ferngehalten werden miissen, wie epileptische Kranke nicht bei Gespannen,
mit Arbeiten am Wasser, an Abhingen, auf Leitern, Geriisten ete. beschiftigt
werden diirfen, so wird Jedermann sich leicht vergegenwirtigen kimnen, wie
ein landwirthschaftlicher Irrenanstaltsheamter, welcher nicht unbedingt #rzt-
lichen Intentionen unterstellt ist, fortwiihrend Gefahr laufen kann, die Kranken
in einer Weise zur Arbeit zu verwenden, bei der sie fiir ihr geistiges oder
korperliches Wohl selbst Schaden nehmen oder Anderen solchen zufiigen
konnen. Nur das umfassendste Sachverstindniss wird die fir die Wohl-
fahrt der Kranken erwiinschte und nothwendige Garantie bieten. Ein ein-
sichtiger guter Beamter lernt es ja allmilig auch, mit Geisteskranken ge-
schickt umzugehen, er lernt ihre Schwichen, Neigungen und Fihigkeiten
kennen und sie in zweckmissiger Weise bei der Arbeit anzustellen, er wird
dabei aber trotzdem nie der drztlichen Anleitung und Oberaufsicht entbehren
komnen, einerseits weil dem Wechsel in der Anstaltshevolkerung entsprechend
stets neue Elemente in die Zahl der landwirthschaftlichen Arbeiter eintreten,
welche sorgfiltiger, #rztlich sachverstindiger Beobachtung bediirfen, anderer-
seits, weil auch die ilteren Kranken mannigfache Verinderungen in ihrem
geistigen und korperlichen Befinden erfahren konnen, welche eine verinderte,
wechselnde Behandlung und Beschiftigung erheischen.

Alle diese nothwendigen Riicksichten, welche nur der Arzt und nicht
ein vom Arzte unabhingiger Beamter iiben kann, machen es zu einem un-
erlisslichen Erforderniss, dass die generelle Disposition iiber die Beschiiftigung
der Kranken in den Hinden des Arztes bleibt. Das involvirt aber eine so
enge Berihrung mit allen Zweigen des landwirthschaftlichen Betriebes, dass
die drztliche Disposition nur dann mit sicherem Erfolge durchfithrbar ist,
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wenn die landwirthschaftliche Verwaltung wie jeder andere Zweig der
Anstaltsverwaltung dem érztlichen Leiter derselben unterstellt ist, zumal
mancherlei bauliche und wirthschaftliche Einrichtungen der Gutsverwaltung
mit solchen der Anstalt in untrennbarem Zusammenhange stehen.

Aus dieser Vereinigung aller Geschiftszweige in der Hand des
Anstaltsdirektors ergiebt sich dann von selbst, dass auch der technische
landwirthschaftliche Beamte in gleicher Weise wie alle Anstaltsbeamten dem
Direktor unbedingt unterstellt sein muss.

Es erscheint begreiflich — und ich habe das oft zu erfahren gehabt —
dass gegen die Durchfilhrbarkeit dieser Forderung hier und da mancherlei
Bedenken aufstossen, und zwar ebensowohl gegen die Qualifikation und
Abkommlichkeit des #rztlichen Direktors fiir die Beaufsichfigung des land-
wirthschaftlichen Betriebes ‘als gegen die Willfihrigkeit eines landwirth-
schaftlichen Beamten fiir die Subordination unter den, in landwirthschaft-
lichen Dingen von Haus aus nicht sachverstindigen &rztlichen Direktor.

Solche Bedenken haben indess weniger Berechtigung, als es auf den
ersten Anblick scheinen mag.

Was zuniichst die Qualifikation des érztlichen Direktors fir die
Beaufsichtigung des landwirthschaftlichen Betriebes anlangt, so
ist ja nicht zu verkennen, dass derselbe damit in eine fiir ihn heterogene
Thitigkeit eintritt; die Schwierigkeit, sich in diese hineinzufinden, ist aber
auch fiir den nicht gross, der sich nie mit dhnlichen Dingen befasst hat, sofern
er nur das nothige Maass von Geschick, Interesse und gutem Willen hat.
Warum sollte der Arzt, der ja doch auf einer hoheren Stufe geistiger
Bildung zu stehen pflegt, als die Durchschnittshildung des Landwirths in
der Regel betrigt, und zumal der Irrenarzt, dessen Berufspflichten ja nie-
mals rein drztlicher Natur sind, sondern selbst in den geschlossensten An-
stalten die verschiedensten Verwaltungs- und Beschiiftigungszweige umfassen,
und der daher mit Interesse und Verstindniss sich um heterogene Dinge
aller Art zu kitmmern geiibt ist, nicht eben so gut wie der Landwirth auch
dessen Fach zu beherrschen und ein gutes, sachverstindiges Urtheil iiber
landwirthschaftliche Dinge zu erlangen fihig werden kommen? Warum sollte
dem Erkenntniss- und Fassungsvermogen des Arztes unzuginglich sein, was
der Jurist, der Offizier zu begreifen und zu leisten vermag, wemn er sich
auf seine Giiter zuriickzieht? Man wende nicht ein, dass ein Landwirth von
Fach vor dem irztlichen oder juristischen Giiterverwalter die langjihrige
praktische Ausbildung und Uebung voraus hat, dass auch der Jurist oder
Offizier, wenn er eine Gutsverwaltung ibernimmt, sich dann ganz diesem
Berufe hinzugeben vermag, wihrend fiir den drztlichen Anstaltsdirektor die
Beschiiftigung mit der Landwirthschaft nur eine nebenséchliche bleiben kann
und soll; aber der letztere soll auch gar nicht nothig haben, sich um-
fassende Erfahrung in der rein praktischen Technik anzueignen, er soll sich
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gar nicht um das Detail der landwirthschaftlichen Arbeiten kiimmern, nicht
darum, wann und wie am zweckméssigsten der Acker bearbeitet, die oder
jene Fruchtgattung bestellt, die oder jene Kulturarbeit vorgenommen werden
soll; das kann Sache des praktisch ausgebildeten Beamten bleiben, dessen
Pflichthewusstsein als Beamter fiir die gewissenhafte sachverstindige Aus-
fithrung aller Arbeiten biirgen muss, wenngleich damit nicht gesagt sein
soll, dass der Direktor nicht auch diese Dinge kennen und beurtheilen zu
lernen fihig und zu kontroliren berechtigt sein soll. Die eigentlichen
direktoriellen Aufgaben liegen auf hoherem Gebiete, zur Erfassung dieser
geniigt das Studium durch Anschauung und Lektire, sofern die nothige
geistige Gewandtheit, ein praktischer Sinn und das richtige, hingebende
Interesse fiir die Sache vorhanden ist, das ja bei Jemandem, der selbstlos
genug ist, eine so schwere und verantwortliche Thitigkeit zu tbernehmen,
angesichts der hohen Wichtigkeit dieses Behandlungsmittels und der nie
ausbleibenden, erfreulichen Heilerfolge immer als selbstverstindlich voraus-
gesetzt werden kann. Mit der Zeit aber lernt man, wie ich versichern
kann, nicht nur die direktoriellen Aufgaben erfasseh und heherrschen,
sondern gewinnt auch ein Urtheil iiber die technischen Einzelheiten des
Betriebes, das zu einer sachverstindigen Kontrole ausreicht. Schliesslich
ist nicht ausser Acht zu lassen, dass andererseits auch wirthschaftliche
Dispositionen von besonderer Wichtigkeit, welche grossere Sachkenntniss
voraussetzen und doch nicht der Entscheidung des untergeordneten Beamten
iiberlassen werden konnen, wie die Festsetzung der Bestellungs- und Futterungs-
pline, der Betriebspline fir etwaige landwirthschaftliche Industriezweige
u. dergl. m., nicht in den Wirkungskreis des Anstaltsdirektors fallen, sondern
der Aufsichtsbehorde vorbehalten bleiben, nach deren Intentionen der Anstalts-
direktor nur die obere Aufsicht und Kontrole zu fiithren berufen sein soll.

Als weiteres Bedenken gegen die Uebertragung der Beaufsichtigung
des landwirthschaftlichen Betriebes auf den Anstaltsdirektor ist mir oft ent-
gegengehalten worden, ob derselbe dafiir auch bei seinen sonstigen umfang-
reichen, drztlichen und administrativen Geschiiften ausreichend abkommlich
sei. In dieser Beziehung ist durchaus nicht zu verkennen, dass der Direktor
durch eine derartige Ausdehnung seiner administrativen Thitigkeit den rein
drztlichen und wissenschaftlichen Aufgaben immerhin einigermaassen ent-
zogen wird. Denn es ist klar, dass die Sorge fiir eine grosse und noch
dazu so verantwortliche Verwaltung, wie die einer kolonialen® Irrenanstalt,
sich schlecht vertréigt mit der Pflege mikroskopischer Arbeiten oder anderer,
grosserer wissenschaftlicher Thétigkeit, welche die bei ersterer nie gegebene
Sicherheit, tiglich tiber eine bestimmte Arbeitszeit verfigen zu konnen, zur
unerlisslichen Voraussetzung hat. Dieser Nachtheil wird indess reichlich
aufgewogen durch den Vortheil, den die Entwickelung der ganzen Irren-
pflege und in erster Linie die Kranken persomnlich davon haben, dass neben
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der direkt érztlichen Behandlung auch in allen anderen Dingen, die sie
angehen, wie Wohnung, Lagerung, Kleidung, Bekostigung, Bereinigung,
Beschiftigung ete. der irrendrztliche Einfluss der maassgebende ist. Denn
es hingt von diesen Dingen das geistige und korperliche Wohl der Kranken
mindestens ebenso ab, wie von der direkt drztlichen Behandlung, deren
stindiges Objekt ja viele Kranke nicht mehr zu sein brauchen, wihrend in
dem Maasse, in dem die Kranken der Unheilbarkeit und der Unfihigkeit,
auf sich selber zu achten, verfallen, das Bediirfniss sachverstindiger Fir-
sorge in allen Fragen der dusseren Lebensfiihrung zuzunehmen pflegt. Wenn
iiberdies der Direktor durch eine ausreichende Zahl élterer, erfahrener und
zuverlissiger Hiilfsérzte der Miihe, sich personlich um das Detail der drzt-
lichen Thitigkeit zu kiimmern, enthoben und von Hausverwalter-Geschiften
mehr, als dies bis jetzt leider in den meisten offentlichen Anstalten der
Fall ist, entlastet wird, dann wird er sich ohne alle Bedenken mehr seinen
indirekt irrendrztlichen Aufgaben hingeben konnen, und sich iber die
Binschrinkung seiner direkt &rztlichen und wissenschaftlichen Thitigkeit
mit dem Troste hinwegsetzen diirfen, dass er mit jemer Art der praktischen
Irrenpflege den Kranken durchaus nicht weniger niitzt als mit den Resul-
taten wissenschaftlicher Forschung. Wie in allen anderen Specialfichern
der Wissenschaft, wenn man besondere Leistungen anstrebt, der Eine sich
mehr dem Studium dieses, der Andere sich mehr der Ausbildung jenes Ge-
bietes zu widmen pflegt, ohne dass er darum die ibrigen Gebiete seines
Faches ganz zu vernachlissigen brauchte, so ist auch innerhalb der psy-
chiatrischen Wissenschaft eine Arbeitstheilung nicht zu vermeiden, und es
wird derjenige Vertreter des Faches, welcher sich die Ausbildung der prak-
tischen Irrenpflege zum Lebensberufe gemacht hat, den grosseren Antheil
an dem Ausbau der wissenschaftlichen Seite des Faches neidlos seinen aka-
demischen Kollegen iiberlassen diirfen.

Als ferneres Bedenken gegen die Beaufsichtigung des landwirthschaft-
lichen Betriebes durch den Anstaltsdirektor ist mir bisweilen auch der Zweifel
an der Willfihrigkeit des landwirthschaftlichen Beamten, sich dem
in landwirthschaftlichen Dingen von Haus aus nicht sachverstindigen drzt-
lichen Direktor fiigsam unterzuordnen, entgegengetreten. Es kann unter
Umstinden schwer sein, einen gerade fiir diese eigenartige Stellung taug-
lichen Beamten zu finden, der mit dem richtigen Interesse und Verstindniss
an seinen Beruf herangeht und guten Willen, Geduld und Ausdauer
genug hesitzt, um nicht vor den anfinglichen Schwierigkeiten zuriickzu-
schrecken oder gar durch Auflehnung Unzutriglichkeiten herbeizufithren.
Der letzteren Eventualitit ist sehr einfach durch die bereits als unerldss-
lich bezeichnete, unbedingte Unterordnung des Beamten unter den Direktor
vorzubeugen; in einer Kolonie, in der das nicht der Fall war, ist es nach
den mir von ihrem friiheren Direktor personlich gemachten Mittheilungen
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passirt, dass der Beamte nach Beliebhen Tagelohner annahm und die zur
Arbeit geschickten Krankenkolonnen miissig am Strassengraben sitzen liess,
wenn er eben keine Lust hatte, diese zu beschiiftigen; ebenso musste der
Direktor Fragen nach bestimmten finanziellen Ergebnissen mit Achselzucken
beantworten, weil der Beamte seiner Behorde direkt Rechnung legte und
dem Anstaltsdirektor jede Kenntniss derselben versagt blieb. Das sind
Auswiichse, die von vollstindiger Verkennung dessen, worauf es dabei an-
kommt, zeugen und auf die Dauer nicht bestehen kiomnen. Irrenanstalten
sind ebenso wenig wie andere Verwaltungszweige zur Versorgung anstellungs-
bediirftiger Beamten da, sondern es ist die unbedingte Unterordnung unter
die bestehenden Verhiltnisse und die gewissenhafte Forderung der Anstalts-
zwecke die erste und unumstossliche Voraussetzung der Anstellung, die mit
jedem Widerstreben hinfillig wird. Zur Unterstiitzung des guten Willens,
sowie zur Forderung von Eifer und Ausdauer ist es von grossem Werthe,
wenn der landwirthschaftliche Beamte etwas besser besoldet wird, als es
sonst unter normalen Verhiltnissen iiblich ist, weil der Beamte sich dann
eher Miihe giebt, sich seine Stelle zu erhalten; die glringe Mehrausgabe
steht in gar keinem Verhiltnisse zu dem, was man damit mehr erreichen
kann.  Schliesslich wird der Direktor auf die Herstellung und Erhaltung
eines guten Verhéltnisses zwischen ihm und dem Beamten einen segens-
reichen Einfluss ausilben konnen, wenn er, besonders falls er selbst noch
nicht iiber reife Erfahrungen in kolonialen Anstaltsverhéltnissen zu verfiigen
hétte, dem Beamten nicht autokratisch entgegentritt, sondern seinem sach-
versténdigen Urtheile gebiithrend Rechnung trigt und sich trotzdem mit
Geschick und Takt alle Autoritit und den nothigen Einfluss auf den
Gang des Betriebes zu wahren versteht.

Bei Beobachtung dieser und #hnlicher Grundsiitze habe ich immer die
Erfahrung gemacht, dass selbst solche Beamte, welche anfianglich das Wirth-
schaften mit Geistesgesunden fiir bequemer hielten und nur mit Misstrauen
und Zaghaftigkeit an’s Werk gingen, sehr bald anderen Sinnes wurden, und
dass darauf besonders auch die mannigfachen, frither aufgezihlten Vortheile,
welche derartige mit Anstalten verbundene landwirthschaftliche Betriebe
vor anderen Gutswirthschaften voraus haben, von giinstigem Einflusse sind.
Derartige Vorziige fithren sehr bald jeden Beamten zu der Ueberzeugung,
dass die hergebrachten Gewohnheiten und Vorurtheile schneller zu iiber-
winden sind, als es anfangs den Anschein hatte, und dass es sich mit
kolonialen Anstaltseinrichtungen schliesslich bequemer und vortheilhafter
wirthschaftet als unter normalen Verhiltnissen.

Beschliessen mochte ich dieses Kapitel mit der Beantwortung der mir
oft vorgelegten Frage:
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Y. Wie haben sich koloniale Anstalten zu entwickeln?

a) Soll erst die Anstalt gebaut werden und die Kolonie allmilig aus
dieser hervorgehen, oder kann und darf die Kolonie vor Fertigstellung der
Anstalt belegt werden und sich gleichzeitig mit dieser entwickeln?

Besser®) sagt mit Bezug auf Koeppe’s Mittheilungen , iiber die Land-
wirthschaft in der Psychiatrie“, seiner einzigen offentlichen Aeusserung iiber
diesen Gegenstand: ,Alle im Kolonisiren von Kranken erfahrenen Stimmen
fordern, erst die Anstalt zu bauen und aus ihr sich allmilig die Ferme,
den Pachthof (?) entwickeln zu lassen, sonst bleiben Scheunen und Stille
leer,“ und Landerer tritt ihm in seinem zweiten Berichte iiber Goppingen #¥)
bei mit den Worten: ,Das, was heutzutage als Neues verkiindet wird,
bestand im Principe und in der Praxis hier schon lange, nur mit dem
wichtigen Unterschiede, dass bei uns die Kolonie aus der Anstalt heraus-
gewachsen ist, ihr organisch entstammte, wihrend heute die Anstalt und
ihre Bewohner sich nach einem Kleide richten sollen, das nicht auf ihren
Leib geschnitten wurde.“

Dass das letztere von irgend Jemanden verkindet oder iiberhaupt ver-
treten worden wire, ist mir nicht bekannt geworden. Solchem Urtheile
liegt wohl nur eine missverstindliche Auffassung dessen, was Koeppe auf
der Hamburger Naturforscher-Versammlung tiber die Landwirthschaft in der
Psychiatrie sagte, zu Grunde, wobei er nicht die Art der Entwickelung der
Kolonie, welche ja durch die Lage der Anstaltsverhdltnisse geboten war,
sondern die Art ihrer Verbindung mit einer Anstalt und die Einrichtung
dieser selbst als etwas Neues hinstellte, was es ja auch in Wirklichkeit
geworden ist. Und dass er damit das Richtige getroffen hatte, beweist ja
der ungeahnte Erfolg, dass das von ihm begriindete Werk unter der viel-
seitigsten Anerkennung fiir ein neues System der Anstaltsentwickelung vor-
bildlich geworden ist.

‘Wo man koloniale Einrichtungen traf, ehe man die Anstalt baute, da
hat man wohl nur ,der Noth gehorcht und mnicht dem eigenen Triebe®.
Denn es ist unzweifelhaft richtig, was die genannten Autoren vertreten,
und es wird wohl Niemand anders handeln, der die Wahl hat, zu thun,
was ihm nach seinem sachverstindigen Ermessen beliebt. Das ist aber bei
dem Ausbau der offentlichen Irrenfiirsorge nicht immer moglich. Liegen
nicht zwingende Griinde vor, wie die Nothwendigkeit schleuniger Entlastung
vorhandener Anstaltén, dann wird wohl bei Errichtung kolonialer Irren-
anstalten nirgends ein anderer modus procedendi angerathen und gewihlt
werden, als der, nach Ankauf eines hierfir geeigneten Terrains die Anstalt

#) Arch. f. Psych., Bd. XI, S. 804 ff.
# 1, ¢, 8. 57.
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oder doch wenigstens ihren wichtigsten Theil, die Centralanstalt, zu errichten
und aus dieser erst sich allmilig die Kolonie entwickeln zu lassen. Das
ist jedenfalls der bequemere, mit der geringsten Verantwortung verbundene
und darum richtigere Weg. :

Ist aber die Entlastung vorhandener Anstalten so dringlich, dass damit

auf die Fertigstellung der neuen Anstalt nicht gewartet werden kann, dann -

kann es unter Umstéinden nach Ankauf eines Landgutes, das mit Riicksicht
auf seine zukiinftige Bestimmung gewihlt (also auf den Leib der spiteren
Anstalt und ihrer Bewohner zugeschnitten) ist, geboten sein, schon vor-
handene Gebdude vor Beginn oder doch vor Fertigstellung von Anstalts-
gebduden zu belegen; nur ist es dann selbstverstindlich, dass das nur mit
solchen Kranken geschehen kanm, welche sich bereits in einer andern An-
stalt hierzu geeignet, als ruhig, arbeitsam und absolut zuverldssig erwiesen
haben. Denn es kann sich der Arzt bei dem vollstindigen Mangel an
allen besonderen Anstaltseinrichtungen den Unzutriglichkeiten ungiinstiger
Verinderungen in dem geistigen Befinden der Kranken schon deshalb nicht
aussetzen, weil solche nur zu leicht von dem misstrauischen Publikum dem
neuen Unternehmen als solchem zur Last gelegt werden und dasselbe offent-
lich diskreditirt werden konnte, ehe es iberhaupt richtig ins Leben getreten
ist. Unter der erwihnten Voraussetzung ist aber nicht einzusehen, warum
man im Falle der Noth nicht zu diesem ganz unbedenklichen und niitz-
lichen Behelfe seine Zuflucht nehmen solle, wenn nur nachher, ehe es zur
Aufnahme jeder Art von Kranken kommt, die Anstalt in ihrem hauptsich-
lichen Theile gebaut und aus ihr dann die Kolonie allmilig weiter ent-
wickelt wird. Das ist aber durchaus der von Koeppe eingeschlagene, und
von den maassgebendsten Psychiatern, wie Westphal, #) gebilligte Weg,
welcher gerade nur denen unbekannt geblieben ist, die sich berufen fiihlten,
das Koeppe’sche Werk zu kritisiren, ohne es personlich kennen gelernt
zu haben. Auf diesem Wege habe ich, wie dies auch anderswo geschehen
ist, recht ginstige Erfahrungen gemacht. Scheunen und Stille bleiben
darum noch lange nicht leer, es werden dann nur die wirthschaftlichen
Vortheile, der allméiligen Entwickelung aus kleinen Anfingen entsprechend,
langsamer hervortreten.

Wenn die Errichtung neuer Anstalten allein von irztlichen Gutachten
abhinge, dann wiirde es voraussichtlich niemals zu einer derartigen Ueber-
fillung und dringlichen Entlastung kommen, dass koloniale Einrichtungen
vor Fertigstellung von Anstaltsgebéiuden mit Kranken belegt werden miissen,
die nicht dahin gehoren. Dass den érztlichen Wimschen und damit einer
normalen Entwickelung des Anstaltswesens aber bisweilen andere schwer

*) 8. auch Schroeter, Zur landwirthschaftlichen Beschiiftigung der Irren.
Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 39, S. 829.
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oder gar nicht zu iiberwindende Hemmnisse entgegenstehen, diirfte mindestens
den Vertretern der offentlichen Irrenfiirsorge sattsam bekannt sein. Wie
eigenartig aber solche Hemmnisse bisweilen sind und wie unerwartet sie
eintreten konnen, das zeigt in drastischer Weise das Beispiel von Gabersee,
dessen Bau mitten in der Entwickelung, als die Anstalt noch ganz unfertig
war, dadurch unterbrochen und iiber fiinf Jahre sistirt wurde, dass in
Folge einer Differenz zwischen den beiden entscheidenden hbehordlichen In-
stanzen der Weiterbau von der Anstellung katholischer Ordensschwestern
abhidngig gemacht wurde, weil, wie in den Verhandlungen des ober-
bayrischen Landraths von einer Seite ausgefiilhrt wurde, die Einfithrung der
Orden unterbleibe, wenn sie dem allgemeinen Belieben iberlassen werde,
und deshalb ein gewisser Druck der Regierung gegeniiber, die sich abge-
neigt “verhielt (aber schliesslich doch obsiegte), unbedingt nothwendig sei.

b) Welchen allgemeinen Charakter soll die Anstalt haben?

Nach dem Gange, welchen die Entwickelung des deutschen Anstalts-
wesens genommen hat, und nach den heute allgemein giiltigen Anschauungen
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass eine solche Anstalt eine gemischte
Heil- und Pflegeanstalt sein muss, damit ihre Vorziige, wie ich des Weiteren
bereits ausgefiithrt habe, sowohl den heilbaren wie den unheilbaren Kranken
in allen Formen und Stadien geistiger Storung zu Gute kommen kimnen
(s. 8. 46/47 und 51). Die gemischte, absolut verbundene Heil- und
Pflegeanstalt . ist gegenwirtig allgemein der hauptsichlichste Reprisentant
des Anstaltswesens, die wenigen reinen Heilanstalten existiren kaum noch
dem Namen nach und sind im Uebergange zu dem gemischten Systeme
begriffen.  Nur von einer Seite®) waren jiingst Vorschlige zur erneuten
Trennung der Heil- von den Pflegeanstalten ausgegangen, aber, ohne Zu-
stimmung gefunden zu haben, wieder verhallt.

Dieser Charakter der Anstalten schliesst es darum nicht aus, sowohl
die Entwickelung der Universitits-Kliniken zu begiinstigen, als die gemischte
Heil- und Pflegeanstalt — gleichgiiltig, ob sie noch eine sogenannte ge-
schlossene Anstalt mit einer detachirten Kolonie oder bereits eine koloniale
Irrenanstalt sei — einerseits durch Siechenhiuser zu entlasten, andererseits
durch die Ausbildung der Familienpflege in der weiteren Entwickelung der
freien Verpflegungsformen zu erginzen.

Wenn auch die koloniale Irrenanstalt als gemischte Heil- und Pflege-
anstalt den denkbar vollkommensten Apparat der Irrenversorgung darstellt,
s0 bleibt doch die Universitits-Irrenklinik ein hervorragendes und unent-
behrliches Glied in der Reihe der Irrenheilstitten, weil wir im Interesse
einer frithzeitigen Erkennung, wie sachgemidssen Behandlung und Unter-

*) Meschede, Ueber Einridhtung’ getrennter Irren-Heil- und Pflegeanstalten.
57. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Magdeburg 1884.
S. Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 41, S. 715. ;

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 8
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bringung der Geisteskranken nicht dringend genug wiinschen konmnen, dass
eine gute, psychiatrische Bildung Gemeingut aller Aerzte werde, und weil
wir auch gegeniiber der heute moch vielfach iiblichen Umstindlichkeit des
Aufnahmeverfahrens fiir die oOffentlichen Anstalten die Erleichterung der
Aufnahmen in die Kliniken nur als einen grossen Gewinn fiir viele Kranke
betrachten miissen. Die Leiter der Kliniken mogen nur einsichtig genug
sein, ihre Kranken — auch die heilbaren — dann an die Anstalten abzu-
geben, wenn sie fiir freiere Bewegung und Beschiftigung fihig werden,
wie solche in den klinischen Instituten nach den Zwecken ihrer Einrichtung
und Bestimmung meist nicht in geniigendem Maasse geboten werden kann.
Man ermigliche das aber den klinischen Instituten auch damit, dass man
ihnen die Abgabe der Kranken an die offentlichen Irrenanstalten nach
Kriften erleichtere.*) Die Einrichtung muss auch selbstverstindlich dahin
getroffen sein,” dass die Klinik nicht ausschliesslich Durchgangsstation fiir
die gemischten Heil- und Pflegeanstalten werde, sondern lediglich fir die
freiwillig in dieselbe Eintretenden und auch nur in dem Umfange bestimmt
sel, als die wissenschaftlichen und Unterrichtszwecke as erfordern, damit
der offentlichen Anstalt ihr Charakter, hauptséichlich auch Heilanstalt zu
sein, ausreichend gewahrt bjeibe.

Der klinischen Zugangsstation gegeniiber miissen wir fiir die kolonialen
Irrenanstalten auch Abzugsquellen im Auge behalten, einerseits zur Ent-
lastung von siechen Elementen, andererseits fiir den Uebergang in die noch
freiere familiale Verpflegung.

Die Siechenanstalt braucht nicht unbedingt ein besonderes selbstin-
diges Glied in der Reihe der Irrenversorgungs-Anstalten zu sein, sie kann,
wie dies ja meist der Fall ist, einen Theil der gemischten Heil- und Pflege-
anstalt bilden. Ist aber schon fiir jede der letzteren der Wunsch, sich
des Ballastes der zu jeder Thiitigkeit unfihigen, verblodeten, unsauberen,
siechen Kranken zu entledigen, ein berechtigter, so trifft dies in mnoch viel
hoherem Maasse fiir die kolonialen Anstalten zu; denn es dirfte, falls
darum bessere Elemente zuriickstehen miissten, unbillig und unrationell sein,
die kostharen Pliitze dieser letzteren Anstalten mit Elementen zu besetzen,
welche fiir deren Vorziige nicht mehr empfinglich, der gedeihlichen Ent-
wickelung der kolonialen Einrichtungen hinderlich sind und auch in ein-

*) In der Provinz Sachsen wird von der Provinzial-Verwaltung nach einem
mit dem Kuratorium der Universitit Halle abgeschlossenen Vertrage fiir jeden
in die Universitiits - Irrenklinik aufgenommenen Kranken, sofern ihm die Auf-
nahmeberechtigung fiir eine offentliche Anstalt der Provinz zusteht, ein jihr-
licher Zuschuss von 160 Mark gewihrt und dem Kuratorium iiberlassen, den
nach den Anstalts-Reglements von den Unterhaltungspflichtigen zu zahlenden

jihrlichen Pflegekostensatz der dritten Klasse von 240 Mark direkt fiir sich ein-

zuziehen. Die Ueberfithrung der Kranken in die Provinzial-Anstalten erfolgt auf
Antrag des Direktors der Klinik.
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facheren, billigeren Verhiltnissen ausreichend versorgt werden kommen. So
sehr ich daher auch immer den Grundsatz vertreten habe, keine Krankheits-
form, mit alleiniger Ausnahme der geisteskranken Verbrecher, von der Auf-
nahme in koloniale Anstalten auszuschliessen, so kann ich doch nur dringend
empfehlen, besondere Siechenhduser als das letzte Glied in der Reihe der
Versorgungs-Anstalten zu betrachten und einzurichten und diese je nach
den Verhiltnissen von den gemischten Heil- und Pflegeanstalten ganz oder
doch relativ derart zu trenmen, dass Heil- und Kolonisirungszwecke dieser
letzteren durch sie nicht beeintrichtigt und die Kriifte ihrer drztlichen Leiter
nicht mehr, als unbedingt nothig ist, diesen hoheren Aufgaben entzogen
werden.

Das letzte Glied der Verpflegungsformen haben wir in der Familien-
pflege zu erblicken, deren Betrachtung das nichste Kapitel gewidmet sein soll.

C. Die familiale Irrenverpflegung.

Man versteht unter familialer Irrenverpflegung die Unterbringung von
(reisteskranken, welche der offentlichen Fiirsorge anheimgefallen, aber der
Verwahrung in Anstalten nicht unbedingt bediirftig sind, ausserhalb der
Anstalten in Familien und zwar in der Regel in fremden Familien, weil es
sich hierbei gewohnlich um Kranke handelt, welche in der eigenen Familie
nicht zu leben vermogen. Denn einerseits sind die Familien der hier in
Frage kommenden Kranken selten im Stande und geeignet, ihre kranken
Angehorigen bei sich aufzunehmen und richtig zu behandeln, andererseits
ist es bei solchen Kranken meist geboten, sie nicht mehr in diejenigen
Verhiltnisse zuriickkehren zu lassen, unter denen sie erkrankt sind, sondern
sie in eine neue Umgebung zu versetzen, welche Einsicht und Verstindniss
fir den Zustand des Kranken und vor allen Dingen diejenige Geduld und
Riicksicht zu tben versteht, die den eigenen Angehorigen von Kranken
in der Regel um so mehr abzugehen pflegt, je mehr sie sich des Kranken
entwohnt haben und seine Riickkehr als eine ihnen widerwillig aufgedrungene
Last empfinden.

Die Geschichte der Unterbringung der Geisteskranken in Familienpflege
reicht in eine sagenmhafte Vergangenheit zuriick.

Um das Jahr 600 soll eine irische Konigstochter, Dymphna, mit
dem Priester Gerrebert, der sie zum Christenthume bekehrt hatte, geflohen .
sein, um den Verfolgungen und der verbrecherischen Liebe ihres heidnischen
Vaters zu entgehen. In einer belgischen Einide liessen sich beide nieder
an einer einsamen Kapelle, die dem heiligen Martin, dem Apostel der Gal-
lier, geweiht war, und erbauten sich dort eine Hitte. Doch bald wurden
sie hier von den Dienern des Vaters ermittelt, der nunmehr Gerrebert

hgc i
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niederstechen liess und die Tochter, da sie ihm des Mordes anklagte und
sich weigerte, mit ihm in die Heimath zuriickzukehren, gleichfalls zu todten
befahl.  Als sich hierzu aber Niemand finden wollte, vollzog der Konig in
blindem Zorne mit eigener Hand die Enthauptung ‘seiner Tochter. Doch
konnte der Vater nach der That keine Ruhe mehr finden; von seinem
bosen Gewissen wurde er ruhelos umhergetrieben, um Jedermann sein Leid
zu klagen und doch nirgends Rettung zu finden. Dymphna aber wurde,
da die unselige That gewissermaassen aus einem zerriitteten Seelenleben
heraus, in einem Zustande wahnsinniger Raserei zu Stande gekommen war,
fortan als heilige Schutzpatronin der Geisteskranken verehrt.

Von allen Seiten kamen die Hiilfesuchenden zu der Stéitte herbei, an
der die Mértyrerin gelebt und gelitten hatte. Da zur Heilung der Kranken
oft lingerer Aufenthalt an derselben erforderlich war, so siedelten sich
gleichzeitig auch viele gesunde Bewohner hier an in dem Entschlusse, die
Aufnahme und Verpflegung der Kranken zu ihrem Lebensberufe zu machen.
So entstand Hiitte hei Hiitte und allmilig die Irrenkolonie Gh eel.*)

Im dreizehnten Jahrhundert wurde an Stelle der Kagpelle zum heiligen
Martin eine schone Kirche errichtet und der heiligen Dymphna gewidmet;
um das Jahr 1400 erhielt der Dymphna-Kultus auch die pipstliche Autori-
sation. Mit der Errichtung eines geistlichen Stifts im sechzehnten Jahr-
hundert wurde der Kultus neu belebt und durch die Einfiihrung der Teufels-
austreibung und der sogenannten Neuvaine weiter erginzt. Die letatere
bestand wurspriinglich darin, dass die Kranken in einen, an Stelle der
Dymphna-Hiitte an die Kirche angefiigten kleinen Anbau, die sogenannte
Zekenkammer, die aus mehreren kleinen dunkeln Kimmerchen bestand,
neun Tage lang eingeschlossen und durch Fasten, Gebet und allerlei
Kasteiungen zur Teufelsaustreibung vorbereitet wurden. Spiter trat an
Stelle dieser Procedur ein an neun Tagen je neunmal stattfindender Bitt-
gang der Kranken oder deren Vertreter zu dem Grabe der heiligen Dymphna,
und nur geringe Ueberreste der fritheren Zwangs- und Marterwerkzeuge,
die sich in der Zekenkammer befinden, erinnern an die friihere Bestimmung
derselben und an die frither iiberhaupt in ausgedehntem Maasse betriebene
Zwangshehandlung.

Jahrhunderte lang standen die éirgsten Missbriuche in der Verpflegung
und Behandlung der Kranken in schroffem Gegensatze zu den sonstigen
humanen Absichten der Familienpflege. Amtliche Erlasse von 1676, 1747,
1754 und 1838 brachten zwar manche Ordnung in die Verhiltnisse, ver-

*) Ieh referire hieriiber lediglich nach den litterarischen Veriffentlichungen
iiber Gheel, welche so zahlreich sind, dass die Anfiilhrung der einzelnen Autoren
nicht moohr,h ist. Die Zahlen iiber die gegenwirtigen Verhiiltnisse von Gheel

wie Lmrneu\ hat mir Direktor Dr. Peeters von Gheel direkt freundlichst
mitgetheilt.
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mochten sich aber keine Autoritit zu verschaffen; erst das im Jahre 1850
erlassene Irrengesetz und damit die Verstaatlichung der Kolonie wie die
Einsetzung einer érztlichen Direktion schaffte Wandel. Im Jahre 1862
wurde die sogenannte Infirmerie, eine geschlossene Centralanstalt, mit 80
Plitzen errichtet, die zur ersten fiinftigigen Beobachtung der neu zuge-
fiihrten Kranken, wie zur temporiren Verwahrung und Behandlung derjenigen
Kranken bestimmt sind, welche sich voriibergehend oder dauernd zur Be-
lassung in den Familien ungeeignet erweisen. Da fir beide Zwecke die
Infirmerie bei Weitem nicht ausreicht, und die Abgabe dauernd ungeeigneter
Kranker an andere Anstalten sehr erschwert ist, so ergiebt sich daraus
leider noch heute die Nothwendigkeit, der Familienpflege eine grosse Zahl
von Kranken zu tiberlassen, die dafiir durchaus nicht geeignet sind.

Gheel, ein Dorf mit dem Charakter eines freundlichen Landstddtchens,
ist Station der Eisenbahnlinie Miinchen-Gladbach, Roermond, Antwerpen,
46 km von letzterem entfernt, in einer zur Provinz Antwerpen gehorigen
Landschaft gelegen, die von der vlimischen Bezeichnung ,Kempenland®
Campine genannt wird. Dieselbe besteht aus einem platten, einformigen,
von unfruchtbaren Sandflichen, Haidestrecken und feuchten Mooren, theil-
weise auch von Nadelholzwaldung durchsetzten Landstriche, dessen Haupt-
ort Gheel inmitten einer Reihe kleinerer Dorfer und Weiler (hameaux) ge-
legen ist.

Die ganze Irrenkolonie erstreckt sich iiber eine Fliche von mehr als
11000 ha, die grosste Linge von Norden nach Siden betrigt 18, die
grosste Breite von Westen nach Osten 13,6, der ganze Umfang 621/2 km.
Die Bewohnerschaft von Gheel betrigt 12000, die der ganzen Campine
ist wegen deren unbestimmter Begrenzung nicht genan zu bestimmen; es
befinden sich unter derselben 1156 Pflegerfamilien (Nourriciers). Die
Krankenbevolkerung bestand am 1. Januar 1893 aus 973 Minnern und
881 Frauen, von denen sich 21 bezw. 32 in der Infirmerie befanden. In
der Gesammtziffer sind 145 Pensionire einbegriffen. Die Zahl der jihr-
lichen Aufnahmen stellt sich auf ungefihr 500, von denen mehr als 300
direkt in die Kolonie, die iibrigen in die Infirmerie stattfinden. Die ganze
Gemeinde ist in vier Sektionen getheilt, deren Kontrole je einem Arzte und
einem Oberwiirter (Gardien) iibertragen ist; diese haben ihren Wohnsitz in
Gheel und sind dem in der Infirmerie wohnenden Chefarzte unterstellt.
Der letztere ist jihrlich zweimal, die Sektionsirzte monatlich einmal jeden
Kranken in der Kolonie zu besuchen verpflichtet.

Die hochste Behorde ist der - Justizminister, welchem der General-
inspektor der belgischen Irrenanstalten, ein Verwaltungsbeamter, unterstellt
ist; derselbe ist der direkte Vorgesetzte des Chefarztes. Es besteht ausser-
dem eine Aufsichtskommission; ein aus dieser gewihltes Komité hat das
Rechnungswesen zu heaufsichtigen und die von dem Chefarzte vorzuschlagenden
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Pfleger zu bestitigen. Die Auswahl und Unterbringung der Kranken ist
dem Chefarzte allein tberlassen. Bei der Vertheilung der Kranken werden
die besonderen Fihigkeiten und Neigungen der Pfleger beriicksichtigt, dem
Einen Gewaltthitige, dem Anderen Unreinliche, einem Dritten vorzugsweise
Idioten ibergeben u. s. f.,, und es wird darauf Bedacht genommen, in Gheel
und dessen unmittelbarer Néhe die angenehmeren Kranken zu behalten, die
unangenehmeren aber, je unsauberer, aufgeregter oder indecenter sie sind,
um so weiter nach der Peripherie zu verlegen. Nach der Qualitit des
Kranken (Schwierigkeit der Behandlung und Verpflegung, Grad der Arbeits-
fahigkeit etc.) richtet sich das Kostgeld, das pro Tag 85 Centimes fir die
sauberen und ruhigen Kranken (malades propres), 95 fiir die halb ruhigen,
bisweilen unsauberen (demiagités, parfois gateux) und 1,21 Fres. fiir die
unsauberen, epileptischen und paralytischen Kranken betrigt.

Die Bevolkerung zeichnet sich durch Gutmiithigkeit, Freundlichkeit
und Zuverldssigkeit aus; Irrenpfleger zu sein gilt als eine Ehre, aus deren
Liste gestrichen zu sein, als eine Schande. Die Kranken‘ gut zu behandeln,
ist fiir Alle eine gemeinsame Pflicht, von der Jeder in Folge der viel-
hundertjihrigen Tradition so durchdrungen ist, dass er sich einzig zur
Irrenpflege berufen fiihlt, wozu Jeder durch den steten, engen Verkehr mit
den Kranken in unvergleichlicher Weise geschickt und befihigt ist. Die
Leute theilen Alles mit ihren Kranken, Wohnung und Kost, Arbeit und
Vergniigen, Leid und Noth, sie besuchen mit ihnen Kirche, offentliche Ver-
gniigungen und Wirthshiuser und machen deren ganze Lebensinteressen zu
den ihrigen. Sie thun fiir die Kranken Alles, was sie mach dem Stande
ihrer geistigen Bildung, socialen Stellung und traditionellen Anschauung
vermogen und fiir gut halten. Das hat allerdings bei der Aermlichkeit
der meisten Bewohner und der Diirftigkeit ihrer Ermihrungs- und Woh-
nungsverhiltnisse oft recht enge Grenzen; dazu kommt, dass die unter-
schiedslose Ueberlassung aller Arten von Kranken und die Unzuldnglichkeit
der érztlichen Fiirsorge dahin filhrt, sehr viele Kranke der Familienpflege
zu iberlassen, welche sich fiir dieselbe nicht eignen, und den Pflegern
Zwangsmittel in die Hinde zu geben, deren Benutzung zwar durch beson-
dere Bestimmungen geregelt, aber nicht zu kontroliren ist.

So sind in Gheel auch jetzt moch trotz aller wissenschaftlichen und
humanen Leitung Licht- und Schattenseiten der Familienpflege derart mit
einander vereinigt, dass fiir andere Staaten eine Kopirung dieses ,,Para-
dieses der Irren“, wie es excessive Schwirmer frither nannten, um o0
weniger in Frage kommen kann, als die Gheeler Verhiltnisse einzig in der
Welt dastehen und kaum anderswo wieder zu finden oder zu konstruiren
sind: Ideal bleibt dagegen das in Gheel liegende gute Princip, dessen
Vorziige als durchaus beachtens- und nachahmenswerth bezeichnet werden

miissen.




Lierneux. Bremen. 119

Im Anschlusse hieran moge sogleich Brwihnung finden, dass haupt-
sichlich fiir diejenigen belgischen Kranken, welche nicht franzosisch sprechen
konnen, die Wallonen, in der Provinz Liége (Littich) im Jahre 1884 eine
Kolonie nach dem Muster Gheel's in dem Dorfe Lierneux gegrindet wurde,
welches 10 km von der Station Vielsalm der Eisenbahnlinie Verviers—
Spaa—Luxemburg entfernt liegt. Es befindet sich trotzdem in Gheel noch
eine grosse Zahl derartiger Kranker unter den dortigen Flaméindern.

Die Gemeinde Lierneux liegt in einer landschaftlich wie landwirth-
schaftlich bevorzugten Gegend der Ardennen und besteht ausser dem Haupt-
orte aus 22 hameaux, mit denen sie ein Gebiet von 6325 ha umfasst.
Die Bewohnerschaft zeichnet sich durch dhnlich gute Eigenschaften aus
wie die von Gheel, ist aber im Allgemeinen wohlhabender.)

Ende Mirz 1893 waren 199 Minner und 147 Frauen, zusammen
346 Kranke dort, von denen 65 auf die Infirmerie entfallen. Die Zahl der
Aufnahmen betriigt im Durchschnitt 84 fiir das Jahr. Restraint wird leider
noch geiibt. ;

In Deutschland datiren die ersten Anfinge der Einrichtung einer
familialen Irrenpflege aus dem Ende des vorigen Jahrhunderts und gingen
von den Vorfahren des jetzigen Besitzers und Leiters der Privat-Irren-Anstalt
zu Rockwinkel, Station Oberneuland, bei Bremen, Dr. Engelken, aus.#¥)
Spiiter ist die Familienpflege von der Armenpflege der Stadt Bremen adoptirt
und seit etwa 1878 auf Dr. Engelken’s Vorschlige reformirt worden.
Derselbe hat seit jener Zeit in uneigenniitziger Weise im Interesse der
guten Sache die #rztliche Aufsicht ohne Vergitung iibernommen, wihrend
er fiir drztliche Behandlung und Arzneien in Fillen korperlicher Erkrankung
der Pfleglinge das sehr bescheidene Honorar von 6 Mark fiir den Kopf und
das Jahr bezieht. Da seine érztliche Thitigkeit ihn téglich in den Bezirk
fithrt, so ist er dadurch in den Stand gesetut, eine hiufige, aber unregel-
missige, unerwartete und dadurch wirksame Kontrole zu iiben.

Die Pfleglinge stehen sonst unter Aufsicht eines Aufsehers, der mitten
im Bezirke wolnt, alle Pfleger wie deren Verhiltnisse genau kennt und
selbst Pfleger ist. Ihm liegt die Auswahl der Quartiere und die Vermitte-
lung der Unterbringung, sowie der Wechsel der Quartiere, wenn solcher
im Interesse der Pfleglinge oder der Pfleger wiinschenswerth erscheint, nach
Riicksprache mit Dr. Engelken ob; ihm ist die Besorgung der Kleidung,
die Auszahlung der Pflegegelder, die Verbringung der Pfleglinge in die
Familien und eventuell zuriick in die stidtische Irremanstalt (St. Jirgens
Asyl) iibertragen; er hat auch fiir die Beerdigung Verstorbener zu sorgen,
kurz den ganzen Verkehr zwischen den Pfleglingen, den Pflegern und der

#) Niicke, Belgische Musteranstalten und der jetzige Zustand der Irren-
kolonieen Belgiens. (1892.) Allg. Ztschr. f. Psych, Bd. 49, S. T181f.
%) Siehe auch Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 42, S. 173 ff.
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Armenbehorde zu vermitteln und letzterer wie Dr. Engelken iiber alle
Vorginge, soweit sie in deren Ressort gehoren, Bericht zu erstatten. Fiir
diese Thitigkeit bezieht der Aufseher ein Jahresgehalt von 800 Mark.

Die Auswahl der fir die Familienverpflegung geeigneten Kranken
geschieht aus dem Bestande der stidtischen Irrenanstalt durch deren
Direktor Dr. Scholz. Kranke, welche noch nicht in der stidbischen Irren-
anstalt waren, deren Aufnahme in Familienpflege aber beantragt wird,
kommen zundchst zu vierzehntigiger Beobachtung in die stidtische Irren-
anstalt und erst, wenn sie dort geeignet befunden worden sind, in die
Familienpflege. ~ Bei der Auswahl der Pfleglinge soll mnach Moglichkeit
darauf gesehen werden, dass dieselben zuverlissig, reinlich, nicht epileptisch
und nicht bettligerig sind, keiner besonderen, korperlichen Pflege bediirfen
und noch etwas arbeitsfihig sind; doch ist die der #rztlichen Instanz ein-
gerdumte Machtbefugniss nicht gross genug, um auch das Passiren weniger
geeigneter Elemente ganz zu verhindern.

Als Pfleger werden kleine Grundbesitzer oder Handwerker- und Arbeiter-
familien, welche pachtweise Landwirthschaft in kleinem Malisse treiben, sowie
auch einzelne wohlhabende Bauernfamilien auf ihren Antrag gewihlt. Sie
sind in Folge der schon seit Generationen forterbenden Tradition mit der
Behandlung der Kranken und der Art des Verkehrs mit ihnen in einer
Weise vertraut, wie man sie ausser in Gheel anderswo kaum findet. Be-
dingung ist Unbescholtenheit und eine gesicherte Existenz, sowie geniigendes
Verstindniss fiir die Eigenart der Pfleglinge nnd die Sicherheit wohlwollenden
Verkehrs mit ihnen.

Die Hohe der Pflegegelder richtet sich nach dem Krankheitszustande,
der Aufsichtsbediirftigkeit und Pflegebediirftigkeit der Kranken und variirt
von 12—28 Mark fiir den Monat. Dafiir haben die Pfleger geniigende
Schlafstitte mit Bett und Bettwiische, Bekostigung am eigenen Tische,
Aufenthalt im Zimmer der Pfleger, Reinhaltung der Wiische, Ausbesserung
der Kleidung, Beaufsichtigung und Pflege bei leichteren, korperlichen Er-
krankungen zu leisten. In schwereren Fillen findet Uebersiedelung des
Kranken auf drztliche Anordnung in die stiidtische Irrenanstalt statt. Ebenso
werden Pfleglinge, welche sich fiir die Familienpflege ungeeignet erwiesen
haben, mit einfacher drztlicher Bescheinigung in die stddtische Irrenanstalt
zuriickgeschickt.  Die Beschéiftigung der Kranken besteht in allen hius-
lichen Verrichtungen, Warten der Kinder, Besorgung des Viehs, Boten-
gangen, Feldarbeit und Flechten von Schilfmatten.

Die Kranken werden stets in vorgeschriehener Kleidung erhalten, die
Je nach Bedarf ergiéinzt und erneuert wird. Alle Kleidung wird nach Maass
und in einer zum Wechsel geniigenden Zahl geliefert.

Alle drei Monate findet eine Inspektion seitens des Administrators der
Landarmenpflege , eines Rechtsanwalts, der diese Stelle als Ehrenamt
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bekleidet, in Begleitung des Biireauvorstehers des Armenamtes statt, stets
unter Begleitung des Arztes und des Aufsehers. An einer dieser Besich-
tigungen nimmt alljahrlich der Direktor der stidtischen Armenpflege, ein
Senator, theil. Bei diesen Gelegenheiten werden Wiinsche des Arztes oder
des Aufsehers, der Pfleglinge und der Pfleger an Ort und Stelle besprochen
und eventuell sogleich erfiillt. Hierbei erhalten die Kranken auch Cigarren
und Tabak, sowie ein Geldgeschenk von je 50 Pfennigen zur freien Ver-
wendung fiir kleine Extragentisse und Liebhabereien, bezw. nehmen die
Pfleger das Geld in Verwahrsam.

Im Jahre 1892 befanden sich in solchen Familien 47 Frauen und
28 Minner, vertheilt auf 47 Pflegerfamilien in den Bauernschaften Ellen,
Schovemoor,Tenever, Osterholz und Rockwinkel. Ausser diesen Kran-
ken der stédtischen Armenpflege sind von Dr. Engelken direkt drei weibliche
Kranke und ausserdem von fremden Gemeinden noch 6—8 untergebracht,
die unter ‘keiner drztlichen Aufsicht stehen. Der Bezirk umfasst ein Quadrat,
dessen Seiten 4—5 Kilometer lang sind. Die meisten Kranken wohnen
nahe dem Mittelpunkte dieses Terrains, in dem sich auch die Wohnungen
des Arztes und des Aufsehers befinden. Die Pfleglinge und Pfleger haben
ungehinderten Zutritt zu den Sprechstunden des Arztes, um bei ihm ihre
Klagen und Wiinsche anzubringen.

Die Gegend hat ihren besonderen, landschaftlichen Reiz dadurch, dass
Wiese, Feld und Wald in anmuthiger Weise abwechseln, durchzogen von
vielen bepflanzten Wegen und Strassen, an denen, dem Charakfer der ganzen
Landschaft entsprechend, die Gehofte weniger in zusammenhingenden Dorfern
als vielmehr in loser weitliufiger Aneinanderreihung, oft ganz vereinzelt
liegen und in grosserer Zahl die sogenannten Bauernschaften bilden, so
dass eine mehrstiindige Wanderung nothig ist, um einen grosseren Theil
derselben zu berithren. Diese Wanderung ist mir Dank der Liebenswiirdig-
keit des Kollegen Engelken eine ausserordentlich genussreiche gewesen.
Die ortlichen und socialen Verhiltnisse sind fir die Familienpflege wie ge-
schaffen; der Volkscharakter scheint ein sehr solider und gutmiithiger zu
sein, die Pfleger haben sichtlich wahres und aufrichtiges Interesse fir ihre
Kranken und thun fiir sie Alles, was in ihren Kriiften steht. Die Kranken
scheinen sich auch nach meinen Wahrnehmungen wie den Aeusserungen
des Kollegen Engelken in diesen idyllischen, lindlichen Verhiltnissen
ausserordentlich wohl zu fithlen und ganz in der Familie und deren hius-
lichen Interessen aufzugehen.

Trotzdem sind an der Art der dortigen Unterbringung der Kranken
Ausstellungen gemacht worden,®) welche auch nach den Zugestindnissen,
die ich an Ort und Stelle erhalten habe, nicht ganz unbegriindet sind.
Dieselben sind in erster Linie darauf zuriickzufibren, dass die Familien-
%) Siehe Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 46, S. 510 und 515 ff.
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pflege nicht der drztlichen Instanz, sondern der Armenpflege unterstellt ist,
und die erstere mnicht denjenigen Einfluss auf die Wahl der Kranken bat,
welcher ihr im Interesse der Sache zukommen miisste. So sind gegen oder
ohne irztliche Mitwirkung Kranke in die Familien gegeben oder dort be-
lassen worden, welche sich fiir die Familienpflege nicht eigneten; es sind sieche,
epileptische und unreinliche, selbstmordverddchtige, ja sexuell erregte Frauen
nicht ausgeschlossen gewesen, von denen z. B. eine, obwohl sie in der
Familienpflege schon einmal geschwiingert worden war, doch wieder dahin
zuriickkehrte und zum zweiten Male in die gleiche Lage kam. Dann sind
die Pfleger und deren Behausungen zum Theil recht drmlich. Die Hiuser
sind fast durchweg Typen der echten altdeutschen Bauernhiuser, sehr inter-
essant fiir den Fremden, aber manchmal recht primitiv in ihrem Innern,
wenngleich den heimathlichen Gewohnheiten vieler Kranken durchaus ent-
sprechend.  Sie sind nach dem sogenannten ,System der Diele“ gebaut,
bei dem die Wohnriume fiir die Familie und das Gesinde, Viehstille,
Scheunen und alle Wirthschaftsriume unter einem Dache vereinigh und alle
von einem gemeinsamen Vorraume aus zugéinglich sin‘d; der letztere dient
bei der Enge der Kammern oft als allgemeiner Toilettenraum und ist der
Trennung der Geschlechter nicht immer forderlich. Die Schlafstitten be-
stehen noch vielfach aus Bettladen, die in den dicken Wiinden der Familien-
zimmer als Nischen ausgespart sind, von dort aus bestiegen werden und
durch Vorhinge oder Schiebethiiren abgeschlossen werden konnen, soweit
das Bediirfniss nach Luft dies gestattet. Fir die Kranken ist im All-
gemeinen vorgeschrieben, dass sie eine Kammer fiir sich allein oder ge-
theilt mit einem anderen Pfleglinge haben sollen, doch ist dies nicht iiberall
erreichbar, und anch die vorhandenen Kammern sind bisweilen recht eng
und diirftig, nicht heizbar, nicht immer geniigend fiir Licht und Luft zu-
gingig, auch lassen sie wie die Haltung der Kranken an Sauberkeit hier
und da mehr zu wiinschen iibrig, als sich mit den Anspriichen, die wir
Irrendrzte fiir die Kranken zu stellen pflegen, vereinigen ldsst. Das liegt
aber zum Theil daran, dass diese Art zu wohnen und zu leben die dort
landesiibliche, also die der Pflegerfamilien selbst ist, zum Theil allerdings
daran, dass bei der Vereinbarung des Pflegegeldes mehr gekargt wird, als
hier am Platze ist. Doch bessern sich diese Verhiltnisse allmilig dadurch,
dass die alten, diirftigen Bauernhiduser immer mehr neuen, freundlicheren
Hiusern weichen, und es wiirden, wenn auch die Sichtung der Kranken
mehr wie hisher der drztlichen Entscheidung unterstellt und die. Pflege-
gelder im Durchschnitt erhoht wiirden, die vorhandenen Mingel bald ganz
verschwinden. Es wiirden die Verhiltnisse dann so ideal werden komnen,
wie sie originell und anpassungsfihig bereits sind, zumal die Personlich-
keit des drztlichen Leiters fiir den Verkehr mit der Bevolkerung in seltener
Weise geeignet ist.
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Nachahmungen des Systems der Familienpflege wurden schon um die
Mitte dieses Jahrhunderts an verschiedenen Orten in England und Deutsch-
land versucht, aber nicht mit dem gewiinschten Erfolge und daher wieder
aufgegeben.  Zu grosserer Aushreitung gelangte das System indess in
Schottland, wo seine Einfithrung mit der vom Jahre 1858 datirenden Reform
des gesammten schottischen Irrenwesens zusammenfillt.*) Ks trat damals
der nach englischem Vorbilde eingerichtete Board of Iunacy in’s Leben,
welcher seinen Sitz in Edinburg hat und dessen fiinf, aus Aerzten und
Juristen hestehende Mitglieder, commissioners in lunacy, dhnlich wie in
England zunichst die Aufgabe erhielten, die Irrenanstalten zu kontroliren
und die in denselben vorhandenen Missstinde zu beseitigen. Dann aber
wurde ihnen ausserdem der Auftrag ertheilt, die Gesammtzahl der im Lande
vorhandenen Geisteskranken zu ermitteln, sich iiber ihren Zustand Aufschluss
zu verschaffen und fir ihre Beaufsichtigung wie geeignete Unterbringung
Sorge zu tragen. Unbedingtes Verfiigungsrecht wurde ihnen iiber die der
offentlichen Fiirsorge anheimfallenden Kranken (Paupers) eingeriumt in der
Weise, dass jeder drztlich fiir geisteskrank Erkldrte von Seiten der Gemeinde
in einer Irrenanstalt untergebracht werden sollte, ausser wenn durch den
Board Dispens ertheilt und von diesem die Verpflegung des Kranken in
seiner eigenen oder einer fremden Familie gestattet wiirde. Aber auch in
letzterem Falle sollte der Kranke der Aufsicht des Board unterstellt bleiben,
so dass die Familienpflege nunmehr ein integrirender Bestandtheil der ge-
sammten schottischen Irrenpflege wurde.

Zum Zwecke der Information iber die Zahl und den Zustand der
ausserhalb der Anstalten lebenden Geisteskranken wurden dem Board zwei
weitere Fachminner als Deputy-Commissioners zugetheilt, welchen die Ver-
pflichtung oblag, das Land zu bereisen und iberall die in Privatpflege
lebenden Kranken zu ermitteln und aufzusuchen. Ueber Kranke, deren Auf-
suchung nach vorliufiger Information nicht nothwendig erschien, wurden
von den Lokalbehorden schriftliche Berichte eingezogen. Es bedurfte der
Zeit von 1858—1862, um die als Grundlage dienenden Erhebungen zu
beendigen; es wurden zu diesem Zwecke in jener Zeit 7430 Kranke be-
sucht und 1807 Berichte - eingezogen, eine erstaunliche, wohl einzig da-
stehende Leistung, die der hochsten Anerkennung allezeit versichert
bleiben darf.

Das Resultat dieser ausserordentlich mithevollen Erhebungen war, dass
44“/0 aller vorhandenen Geisteskranken ausserhalb der Anstalten gezihlt
wurden und dass sich unter diesen '/, der fiberhaupt vorhandenen Paupers
befanden.

*) Jolly, Ueher familiale Irrenpflege in Schottland. Arch. f. Psych., Bd.V,
8. 164 ff. — Siemerling, Ueber schottische, englische, und franzisische Irren-
anstalten. Arch. f. Psych., Bd. XVII, S. 584 ff.
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Von der Erwigung ausgehend, dass Familienpflege unter diesen Um-
stinden nicht eigentlich eine neu einzufiihrende Einrichtung sei, sondern
iiberall in grosser Ausdehnung von jeher bestanden habe und noch bestehe,

- handelte es sich fiir den Board nur darum, von derselben diejenigen aus-

zuscheiden, welche in die Anstalten gehorten und umgekehrt, dabei auch
die Mingel, an denen beide Verpflegungsformen krankten, zu hbeseitigen.
Denn man hatte in den Familien anstatt der Pflege oft Vernachlissigung
und Misshandlung gefunden, viele Kranke im Zustande der dussersten Ver-
kommenheit, der nothdirftigsten Kleidung entbehrend und von Schmutz be-
deckt in Rdumen angetroffen, die mehr mit Stéllen als mit menschlichen
Wohnungen Aehnlichkeit hatten. Geisteskranke und Idioten von beiden Ge-
schlechtern fand man bisweilen in halb oder ganz nacktem Zustande sich
frei in den Dorfern bewegen, und hiufig theilten dieselben ihr Lager mit
erwachsenen, geistesgesunden Personen des anderen Geschlechts.

Es war also in erster Linie nicht die Entlastung der Anstalten durch
Ausdehnung der Familienpflege, wie man heute gewolnlich den hauptsich-
lichsten Zweck der Familienpflege auffasst, sondern eine wirkliche Reform
dieses Verpflegungssystems, eine Ausdehnung der Fiirsorge auf Kranke, die
ihrer bisher entbehrt hatten, in’s Auge gefasst, was darum auch in den
ersten Jahren eine Zunahme der Anstaltskranken und eine Abnahme der in
Familien verpflegten zur Folge hatte. Dabei zeigte sich ferner, dass auch
von denjenigen Kranken, welche an sich fiir Familienpflege wohl geeignet
waren, ein grosser Theil der eigemen Familie nicht iiberlassen werden
konnte. Fiir solche Kranke wurde dann passendes Unterkommen in besser
gestellten Familien, zundchst in der Heimath, und, wo dies nicht moglich
war, in fremden Familien ausgesucht. Besonders wurden auch von den
Stéidten, in denen die Familienpflegé schwieriger durchfiihrbar ist, Kranke
auf das Land gegeben und dann in einzelne Dorfer immer gleich eine
grossere Zahl derselben, so dass hierdurch kleine ,Kolonien® entstanden.

So hat sich in Schottland die Familienpflege in dem jetzt allein ge-
briuchlichen Sinne (Unterbringung der Kranken in fremden Familien) ent-
wickelt und dank der staatlichen Grundlage, auf der sie ruht, und der
mustergiilfigen Organisation zu einer bisher sonst nicht erreichten Aus-
dehmung gestaltet. Sie ist in zahlreichen Dorfern, Flecken und einzelnen
Hofen {iiber ganz Schottland, selbst iiber die kleineren Inseln verbreitet.
Am Meisten genannt und wohl am Bequemsten von Edinburg zu erreichen
ist das Dorf Kennoway (von der Waverleystation mit Eisenbahn bis an den
Firth of Forth, dann iiber diesen in '/, Stunde mit Dampfschiff nnd von
Kirkecaldy am nordlichen Ufer desselben in 1° |, Stunden bis Kennoway).

Bei der Auswahl der Kranken wird mit grosser Sorgfalt vorgegangen;
es werden nur wahrscheinlich unheilbare und ungefihrliche Kranke zuge-
lassen, deren korperlicher und geistiger Zustand eigentlicher Pflege nicht
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bediirftig ist. Ausgeschlossen sind demnach alle Unsauberen, die meisten
Paralytischen und Epileptischen, alle Kranken mit Aufregungszustinden und
hochgradigem Blodsinn, alle mit Selbstmordneigung und sexueller Unzuver-
lissigkeit. Es kommen somit nur die einfach Schwachsinnigen, Tuhige
Verriickte und die leichteren Grade der Idiotie, fiir welche die gewohnliche,
hausliche Aufsicht geniigt, fir die Familienpflege in Frage.

Die Konfrole wird zweimal jihrlieh durch den Armeninspektor und
vierteljahrlich durch einen der Irrenbehorde angehorigen Arzt ausgeiibt.
Bei aussergewdhnlichen Vorkommnissen wird die Hiilfe des néchsten Arztes
in Anspruch genommen. Der Befund jeder Kontrole beziiglich des korper-
lichen und geistigen Zustandes der Kranken, iiber den Zustand des Hauses,
der Bettung, der Kleidung und Reinlichkeit wird mit den etwaigen Aus-
stellungen in ein Buch eingetragen, deren je eins in jedem Hause ausliegt,
und ausserdem Bericht an die Behorde erstattet, welche daraufhin das
Weitere veranlasst. Die Befihigung der Pfleger fiir die Behandlung der
Kranken und die Lage der letzteren wird durchweg als eine zufriedenstellende
bezeichnet, wenngleich auch unliebsame Vorfille, zumal sexueller Natur,
nicht ganz ausbleiben, und viele Angehorige die berechtigte: Klage haben,
dass die oft grosse rdumliche Entfernung ihmen ihre Kranken unerreich-
bar mache.

Das Pflegegeld betrigt wochentlich 6 Schilling (1 sh. = rund 1 Mk.)
fiir eine Frau, 7 fiir einen Maun; dafir haben die Pfleger Wohnung und
Bekostigung zu gewihren, wilhrend Kleidung und Schuhe von der Behorde
geliefert werden. Nach Hack Tuke®) betragen die Gesammtkosten fiir
einen Kranken in einer Irrenanstalt jihrlich 85 L. 7 s. 9 d. (= ca. 707 Mk.),
wihrend sie in der Familienpflege nur 22 L. 15 s. (= ca. 465 Mk.) aus-
machen. Es ist also auch der finanzielle Vortheil, der in Schottland ur-
spriinglich nicht maassgebend fiir die Einrichtung der Familienpflege war,
allmiilig sehr evident zu Gunsten derselben hervorgetreten. Nach Hack
Tuke’s Bericht waren am 1. Januar 1888 von 11609 schottischen Trren
2270 — 19,5%, in Familienpflege, oder, nach Abrechnung der wohl-
habenden Kranken, von 8760 Paupers 23,3°/,. Von diesen sind 662/,
einzeln in Pflege, 34°/, wohnen zu je 2—3 oder hochstens 4 bel einem
Pfleger; mehr als 2 aufzunehmen, wird nur wenigen sich besonders aus-
zeichnenden Pflegern gestattet.

Bis zum 1. Januar 1892 hatte sich nach dem Jahresberichte des Board
of Commissioners®¥) die Zahl aller schottischen Geisteskranken auf 5982
Minner und 6817 Frauen — 12799 erhoht, von denen 1015 bezw. 1545

#) Boarding-out of pauper lunatics in Scotland. Journal of mental science,
Jan. 1889. Siehe Centralblatt fiir Nervenheilkunde etc., 1889, 8. 285. .

##) Thirty-fourth Annual Report of the General Board of Commissioners in
Lunacy for Scotland. Edinburgh, 1892. Journal of Mental Science, Jan. 1893.
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= 2560 oder 20°/, in Familienpflege waren. Von der Gesammtzahl ge-

horten zur Klasse der Paupers 5029 Minner und 5741 Frauen — 10 770;
davon waren in Familienpflege 978 — 19,3/, der Miinner, 1462 — 25,4°/,
der. Frauen, zusammen 2435 — 22,60/0.

Da am 1. Januar 1890 die Familienpflege sich bereits auf 23,90/0
der Paupers erstreckt hatte, so ist, ungeachtet der Zunahme in der Gesamms-
zahl der armen Geisteskranken wihrend der letzten Jahre, eine Abnahme in
dem Umfange der Familienpflege gegeniiber einer Zunahme der Anstalts-
kranken eingetreten, welche von den Commissioners theils auf eine hohere
Todesziffer, theils darauf zuriickgefiihrt wird, dass der Unterschied in den
Kosten beider Verpflegungsformen zunehmend geringer geworden ist und
dadurch die Bevorzugung der Familienpflege vom finanziellen Standpunkte
aus beeintrichtigt wird. Die Gunst der Commissioners ist sonst unver-
mindert der Familienpflege zugewandt. Dass auch die stidtischen Kranken
fir die lindliche Familienpflege geeignet befunden werden, zeigt das Bei-
spiel von Edinburg selbst, welches 289/, seiner Kranken auf diese Weise
versorgt hat. .

Trotzdem hat man sich in England, obgleich man dort den Aufsichts-
dienst nach schottischem Muster einfithrte, nicht entschliessen konnen, das
gleiche System der Familienpflege nachzubilden. Dasselbe besteht dort nur
insofern, als fiir solche unbemittelte Kranke, welche wohl bei ihren Ange-
horigen leben, aber von diesen nicht erhalten werden komnen und sonst
auf die offentliche Fiirsorge iibernommen werden miissten, die Gemeinden
geringe Summen zu ihrer Erhaltung beitragen. Nur ein sehr kleiner Theil
solcher Kranken ist auch fremden Familien in Pflege gegeben. Eine Ueber-
wachung  derselben - seitens der Commissioners in Lunacy oder von irren-
drztlicher Seite findet micht statt, nur der Gemeindearzt besucht sie bei
Gelegenheit.

Die Zahl derjenigen Kranken, welche in diese Kategorie gehoren, be-
trug am 1. Januar 1892 nach dem Forty-sixth Report of the Commissioners
in Lunacy, der mneuesten statistischen Zusammenstellung, 5706 = 2269
minnliche und 3437 weibliche Kranke mit Ausschluss der Verbrecher.
Da zur gleichen Zeit im Ganzen 78838 unbemittelte Kranke in England
und Wales geziihlt wurden, so ergiebt das einen Procentsatz von 7,24,
wihrend 56234 oder 71,33°/, in Anstalten und 16898 oder 21,43/, in
Arbeitshiusern untergebracht waren!

Die Ausdehnung der Anstaltspflege auf die unbemittelten Kranken hat
stetig in einer Ausdehnung zugenommen, wie sie sonst nirgends erreicht
ist; in Folge dessen ist die Zahl der in eigenen oder fremden Familien
befindlichen Kranken, welche im Jahre 1859 noch 18,46 0/0 betrug, pro-
gressiv abgefallen und bis auf die jetzige Zahl von 7,24 0/O gesunken.

In Deutschland nahm die Familienpflege einen weiteren Aufschwung
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erst Ende der siebziger Jahre von der Hannover'sehen Privatanstalt des
Geheimrath Dr. Wahrendorff in Ilten.*) Als im Jahre 1878 die Frage "
an ihn herantrat, ob er behufs Entlastung der Provinzial-Anstalten eine
grossere Zahl ruhiger, ménnlicher Kranker zu iibernehmen bereit sei, reifte
in ihm der schon lange erwogene und vorbereitete Entschluss, die bereits
vorhandenen landwirthschaftlich kolonialen Einrichtungen durch die familiale
Irrenpflege zu erweitern und zu ergénzen, da er die Verhiltnisse von Ilten
und seiner weiteren Umgebung dazu fiir besonders geeignet hielt. Es fehlte
zwar in Ilten an einer Tradition, wie wir sie in Gheel und dem Bremenser
Staatsgebiete vorfanden, aber es war die Bevolkerung von Ilten seit dem
Bestehen der Anstalt (1862) an die oftere Beriihrung mit Kranken gewdhnt,
hatte sich aus ihrer freien Bewegung und erfolgreichen landwirthschaftlichen .
Beschiftigung allmilig ein vortheilhaftes, allgemeines Urtheil iiber Geistes- b
kranke bilden komnen, und es war daher anzunehmen, dass die Aussicht,
in den als umginglich erkannten Kranken moglicherweise noch Gehiilfen ; ,ﬂ’ I
bei der hiuslichen und beruflichen Thiitigkeit als Zugabe zu dem Pflege-
geldé zu erwerben, verlockend und durchschlagend wirken musste. l
Dazu kam, dass es sich in jener Gegend um eine Bevolkerung handelt, ’
deren sociale Verhiiltnisse und Charakter-Eigenschaften fiir den vorliegenden st |
Zweck in jeder Weise geeignet erschienen. Die Gegend ist zwar in land- lLigt ]
schaftlicher Beziehung einformig, es steht aber ihre Landwirthschaft auf ekt |
einer ziemlich hohen Stufe der Kultur. Es giebt in dem Bezirke weder B
grossere Giiter noch Fabriken, also kein Proletariat; eigentliche Armuth
ist nirgends vorhanden, selbst die sogenannten kleinen Leute erfreuen sich |
noch einer gewissen Wohlhabenheit; die Héuser sind durchgingig zweck- !
missig und gesund, meist massiv gebaut. Die Bewohner sind durch den 4
Verkehr mit der nicht allzu entfernten Hauptstadt der Provinz intelligent
und kultivirt, ihr Bildungsgrad iiber dem Durchschnitt des gewdhnlichen ik (
|
|

Bauern. Dazu sind die Leute niichtern und gutmiithig, sauber, freundlich / I
und ordnungsliebend, vereinigen also in sich alle Eigenschaften und Vor- ’
ziige, die man bei Pflegerfamilien voraussetzen muss. Der Hoffnung auf A
erfolgreiche Durchfiihrung des Versuches kam ferner der Umstand zu Gute, |
dass Wahrendorff damals schon 22 Jahre in der Mitte jener Bevolkerung fe
lebte und durch eine 10—12jéihrige Thitigkeit als praktischer Arzt mit =
ibr in so enge Beriihrung gekommen war, dass er in dem Bezirke jedes i
Haus, jede Familie genau kannte und daher die Befihigung der einzelnen
Familien fiir die Irrenpflege personlich genau zu beurtheilen vermochte;
schliesslich fiel auch vortheilhaft ins Gewicht, dass Wahrendorff’s Schwieger-
sohm und zweiter Arzt Dr. Hesse durch seine praktische Thitigkeit fort-

) Siehe auch Wahrendorff, ,Das Asyl Ilten. Braunschweig, 1888,
sowie die Berichte von Wahrendorff und Hesse in der Allg. Ztschr. f. Psych., Y
Bd. 35, 38, 39, 41, 43 und 48. !
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dauernd in enge Berithrung mit der Bevolkerung kam und daher eine hiufige
und wirksame Kontrole iiben konnte.

Mit der Verwirklichung der Familienpflege wurde ganz allmilig und
mit derjenigen Riicksicht zu Werke gegangen, welche ein so neues Unter-
nehmen erheischte. Die ersten offentlichen Besprechungen der Angelegenheit
hatten bewirkt, dass einzelne gute Familien sich freiwillig bereit erklirten,
den Versuch mit ein oder zwei Kranken zu machen. ,Ich empfahl, ich
iiberredete, ich dringte nicht,“ sagt Wahrendorff, ,ich wiinschte vielmehr,
dass die Hausbesitzer und Familienviter zu mir kommen und mich bitten
sollten, sie an der Irrenpflege theilnehmen zu lassen. Dadurch erlangte
ich den Vortheil, dass ich mir unter den Antragenden die geeignetsten aus-
suchen und mit mehr Nachdruck die Bedingungen und Forderungen fiir
meine Kranken aufstellen konnte. In dem langsamen Beginnen lag spiter
der Vortheil, dass die Einwohner des Ortes sich mit dem Gedanken einer
derartigen neuen Aufgabe ganz allmilig bekannt und vertraut machen und
lernen konnten, um was es sich denn eigentlich handele. Die Familien
hatten Zeit und Musse, den Erfolg der Versuche selbst zu beobachten und
davon ihre eigene Theilnahme abhingig zu machen.

Am 23. August 1880 erhielten drei Familien die ersten Kranken;
diesen drei folgten ohne erhebliches Zuthun von Wahrendorff's Seite sehr
bald andere, so dass vom Sommer 1882 ab auch die iibrigen zum Kirch-
spiele Ilten gehorigen Dorfer Bilm, Hoever und Ahlten zur Familienpflege
herangezogen werden konnten. Von da an erfolgte eine stetige Zunahme
im ganzen Bezirke. Von selbst mehrten sich die Anfragen und das Interesse
fir die gute Sache, und es sind gegenwirtig erheblich mehr geeignete
Familien vorhanden, als Wahrendorff, der von dem wechselnden Zugange
aus den Provinzial-Anstalten abhiingig ist, zu beriicksichtigen vermag. Es
sind jetzt ungefihr 120 minnliche Kranke einzeln oder zu hochstens zwei
untergebracht, aber noch 20—25 geeignete Familien angemeldet, so dass
die Zahl der Kranken bequem auf 150 und dariiber gebracht werden konnte.

Die Auswahl der Kranken findet mit grosser Sorgfalt statt; ausge-
schlossen sind alle frischen Fille, alle Aufgeregten, Selbstmordverdichtigen
und Unreinlichen, tief gehender Blodsinn, korperliches Siechthum, mit seltenen
Ausnahmen auch Paralytiker und Epileptiker, schliesslich Alle, welche un-
ausgesetzte Pflege erfordern und storend oder gefihrlich fiir sich oder ihre
Umgebung werden konnten. Die Kranken werden nach ihrer Ankunft aus den
Provinzial-Anstalten zuniichst lingere Zeit in dem Iltener Pflegehause beob-
achtet und erst dann in Familienpflege gegeben, wenn sie mit geniigender
Sicherheit als dazu geeignet erkannt worden sind. Bei nennenswerthen
Verdinderungen in dem geistigen Befinden werden die Kranken in das Pflege-
haus zuriickgenommen und erst nach Ablauf der interkurrenten Erscheinung}en
wieder in die Familien zuriickversetzt.
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Bei der Wahl der Pfleger kommen nur diejenigen in Frage, welche
sich freiwillig gemeldet haben. Génzlich unbemittelte Familien, die etwa
beabsichtigen konnten, in der Krankenpflege lediglich ihre Existenz zu finden,
sind von vornherein ausgeschlossen. Es ist das ein sehr wesentlicher Vorzug
gegeniiber den Gheeler Verhiltnissen, wo sich mit der Pflege mur wenig
Wohlhabende, vorzugsweise die édrmeren Elemente beschiftigen, welche fiir
kriftige Erndhrung und sonstige gesundheitsmissige Haltung der Kranken
nicht ausreichend zu sorgen vermdgen. Es ist in' Ilten unerlissliche Vor-
aussetzung, dass die Pfleger den wohlhabenderen, besitzenden Klassen an-
gehoren, dass sie einen gesicherten Haushalt und eine auskommliche Existenz
haben, dass dié Irrenpflege fiir sie also nur die Bedeutung eines neben-
sichlichen Brwerbszweiges hat und hinreichende Garantieen fiir gute und
reichliche Bekostigung der Pfleglinge gegeben sind. Es gilt ausserdem
als Vorbedingung der Sinn fir Reinlichkeit und Ordnung, sowie guter Ruf
in moralischer Beziehung. Bei der allgemeinen Wohlhabenheit werden trotz-
dem mit Vorliebe die Familien von gut situirten und intelligenten Hand-
werkern, Arbeitern, Eisenbahnbediensteten und kleineren Besitzern beriick-
sichtigt, weil mach den gemachten Erfahrungen die Kranken bei grosseren
biuerlichen Landwirthen mehr in der Menge des Personals verschwinden,
nie so recht zur Familienangehorigkeit kommen, und ihre Arbeitskraft leicht
mehr ausgenutzt wird, als den drztlichen Wimschen entspricht.

Das Pflegegeld betriigt durchweg 270 Mark jahrlich; es wird ausserdem
reichliche Kleidung gewihrt und diese bei Bediirfniss auch seitens der An-
stalt erginzt. Dafiir haben die Kranken fiir den Tag ihren Aufenthalt und
berechtigten Platz in dem Familienzimmer, fiir die Nacht ein hinreichend
geriumiges, luftiges und trockenes Schlafzimmer zu verlangen, in dem der
Kranke allein oder, falls es gross genug ist, mit einem zweiten Kranken
oder Gesunden gemeinschaftlich schlift. Der Kranke hat die Mahlzeiten
der Familie zu theilen, wobei vorausgesetzt wird, dass die Bekostigung eine
angemessene und ausreichende ist und im Allgemeinen mit der im Iltener
Pflegehause iibereinstimmt. ‘Die Art und Weise derselben wird jedem Pfleger
vor Uebergabe der Kranken eingehend bekannt gemacht. Der Pfleger hat
fiir Reinigung und Instandhaltung der Wische, die mindestens wochentlich
einmal zu wechseln ist, wie simmtlicher von der Anstalt gelieferter Beklei-
dungs-Gegenstinde auf seine Kosten gewissenhaft zu sorgen mit Ausnahme
der Aushesserung des Schuhwerks, die Sache der Anstalt bleibt. Um den
Kranken gleichmiissige und gesunde Betten zu sichern, wie sie solche in
der Anstalt gewohnt waren, wird fiir. jeden ein Bett, bestehend aus einer
eisernen Bettstelle, einem Strohsack, einer Matratze mit Keilkissen und drei
wollenen Decken zu dem Selbstkostenpreise von 70 Mark mitgeliefert. Diese
Summe wird innerhalb drei Jahren vom Pflegegelde in drei Raten abgezogen,
wonach das Bett Eigenthum des Pflegers wird. Hort die Pflege vor Ablauf

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 9
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des gedachten Zeitraumes auf, so kann das Bett gegen Taxe der Anstalt
zuriickgegeben werden. Zu dem gelieferten Bette hat der Pfleger ein bis
zwei Kopfkissen mit den nothigen Beziigen und zwei Bettlaken zu beschaffen.
Zur Forderung der Reinlichkeit wird jeder Kranke einmal im Monat von
Wirtern der Anstalt nach dem Pflegehause geholt und ihm dort ein Bad
verabfolgt. Bei dieser Gelegenheit findet eine Wigung und genaue korper-
liche Untersuchung statt, wodurch die Moglichkeit gewahrt ist, den Er-
néihrungs- und Gesundheitszustand und damit die Sorgsamkeit des Pflegers
selbst wirksam zu kontroliren. Wohlwollende Behandlung wird als selbst-
verstindlich vorausgesetzt, unter keinen Umstinden darf der Pfleger gegen
den Kranken thitlich werden. Zur Arbeit dirfen die Kranken angehalten
werden, doch muss die Arbeit eine freiwillige sein, darf nie durch Strafe
oder harte Behandlung erzwungen werden.

Alle besonderen Vorfille -in korperlicher wie geistiger Beziehung, Ent-
weichungen, Fluchtversuche, Widersetzlichkeiten, grossere und anhaltende
Aufregung sind sofort: dem Arzte oder dem Aufsichtsheamten zu melden.
Bei Entweichungen haben die Pfleger, sofern seitens de¥selben ein groberes
Verschulden vorliegt,. die Kosten allein, andernfalls zur Hilfte mit der An-
stalt zu tragen. ‘Die drztliche Behandlung -einschliesslich der Gewédhrung
der nothigen Medicamente -erfolgt von Seiten der Anstalt, welche, falls der
Zustand des Kranken es erfordert, denselben zeitweise oder ganz wieder
zuriicknimmt. +Ebenso diirfen die. Kranken sofort zuriickgenommen werden,
wenn die Pfleger die ihnen auferlegten Bedingungen nicht erfiillen.

Die édrztliche Kontrole findet einmal monatlich, die seitens der Landes-
direktion der Provinz Hannover bezw. eines von derselben kommittirten
Direktors einer Provinzial-Anstalt vierteljihrlich einmal statt. Es werden
ausserdem auch von dem Inspektor der Anstalt regelméssige Revisionen der
Kleidung, Wische, Betten u. s. w. vorgenommen.  Schliesslich ist zur Unter-
stiitzung der Kontrole an jedem der vier Orte ein Vertrauensmann gewonnen,
der, in allgemeiner Achtung und Ansehen stehend, sowohl den Kranken wie
den Pflegern eine gewisse Sicherheit und Stiitze bietet und letztéren in allen
wichtigen Fragen mit Rath und That zur Seite steht. Dem Vertrauens-
manne ist von allen hesonderen Ereignissen Mittheilung zu machen; ihm
steht die Pflicht zu, alle Verstosse gegen die Vorschriften iiber die Pflege
und Behandlung der Kranken zu riigen und eventuell dem Anstaltsdirektor
Anzeige zu erstatten. Jedem Pfleger wird ein Buch iibergeben, in dem die
Personalien des Kranken und die Bedingungen. der Unterbringung verzeichnet
sind; es enthilt ausserdem Rubriken, in welche die Resultate der Korper-
Wigungen und der Revisionen, sowie die Abrechnungen iiber die Pflege-
gelder verzeichnet werden.

Die bisherigen Erfahrungen haben bisher keinerlei ernste Missstinde,
vielmehr sehr erfreuliche, ja oft iiberraschend giinstige Erfolge ergeben.
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Das Einvernehmen zwischen Pflegern und den Kranken wie der Anstalt ist
ein gutes, die Kranken werden sauber und ordentlich gehalten, gut genéhrt
und fiithlen sich fast ausnahmlos selbst sehr wohl in ihrer Lage. Die wohl-
thitige Einwirkung des Familienlebens soll bei den meisten Pfleglingen
sichtlich hervorgetreten sein, die Kranken schlossen sich freundlich an,
fiigten sich willig, machten einen zufriedenen Eindruck, wurden regsam,
theilnehmend, und es stellte sich selbst bei Kranken, die in der Anstalt zu
keiner Beschiftigung zu bringen waren, oft eine iiberraschende Arbeits-
willigkeit und Arbeitsfihigkeit ein.

Aus eigener Anschauung kann ich bestitigen, dass der Eindruck, den
die Iltener Familienpflege macht, der denkbar ginstigste ist und alle meine
Erwartungen iibertroffen hat; ich habe eine grosse Reihe von Quartieren
besucht und nicht eines gefunden, das mir auch nur zu der geringsten
Ausstellung Anlass gegeben hitte. Die Wohlhabenheit der Bevolkerung
giebt sich schon dusserlich durch die in Dorfern sonst ungewohnliche Zahl
massiver Hiuser zu erkennen; ihre innere bauliche Einrichtung entspricht
allen billigen Anforderungen nach Licht, Luft und Reinlichkeit, und es war
geradezn iiberraschend fiir mich, in den den Kranken diiberlassenen Riumen
durchweg helle, freundliche und gesunde Zimmer kennen zu lernen, deren Ge-
riumigkeit meist fiber das Bediirfniss hinausging, und die mit ihren vorwiegend
tapezirten Wiinden, ihren gut gehaltenen Fussboden und reinlichen Betten
sich durch eine Sauberkeit auszeichneten, wie man sie in manchen alten
Anstalten nicht immer findet. In den Pflegern lernte ich freundliche,
intelligente Menschen kennen, deren Wesen die Soliditdt ihres Charakters
offenbarte. Die Kranken fand ich sémmtlich in tadelloser Haltung, meist
bei niitzlicher, hiuslicher oder lindlicher Beschiftigung.

Die ganze Einrichtung macht einen musterhaften Eindruck, und ich
habe es mir deshalb nicht versagen komnen, die Details ausfiihrlicher zu
behandeln, weil sie durchweg als Vorbild dienen kimnen. Wenn man be-
denkt, dass noch im Jahre 1881 ,die familiale Irrenverpflegung in unseren
modernen socialen Verhiltnissen undurchfithrbar® genannt wurde *) und auch
spiter noch mancher Zweifel laut wurde, so darf man der Selbstlosigkeit
und Thatkraft des ehrwiirdigen Kollegen, der so schiome Erfolge erzielt hat,
die hichste Anerkennung nicht versagen.

Von der Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf sind seit dem
Jahre 1885 Versuche gemacht worden, hiilfshediirftige Kranke, die eine irren-
drztliche Aufsicht nicht mehr erfordern, in Familienpflege unterzubringen.*¥)

*) G. Landerer, Zwilf Thesen iiber Griindung von Irrenkolonieen. Allg.
Ztschr. f. Psych. Bd. 39, S. 87.

#) Siehe auch Verwaltungsberichte itber Dalldorf, und Bothe, Familiale Ver-
pflegung Geisteskranker der Irrenanstalt Dalldorf. Fortschritte der Kranken-
ptlege 1893 und Allg. Ztsch. f. Psych. Bd. 49, S. 650 ff.
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Es wurde dabei, wie dies regelmissig auch bei der kolonialen Form der
freien Irrenpflege beobachtet wird, von vornherein die Erfahrung - gemacht,
dass nicht wenige Kranke, deren Verpflegung ausserhalb der Anstalt friiher
unmoglich oder sehr schwierig erschienen war, sich durchaus geeignet
erwiesen. Man ging trotzdem sehr langsam und vorsichtig zu Werke, um
nicht durch allzu grosse Fehlgriffe das System der Familienpflege in Mle-
kredit zu bringen.

Trotzdem sind, wie dies auch anderswo vorgekommen und kaum anders
moglich ist, manche Misserfolge, selbst mehrere Schwiingerungen (4 auf 214)
und Selbstmorde (2 auf 424) nicht ausgeblieben;, und es ist daher ein
Wechsel zwischen Familie und Anstalt wie auch zwischen einzelnen Pflege-
stellen hiufig nothig gewesen. Gleichwohl iberwiegen die guten Erfolge
bei Weitem und “lassen die weitere Ausbreitung dieser Verpflegungsart
wiinschenswerth und aussichtsreich erscheinen.

Es sind gegenwirtig auf diese Weise 107 Minner und 84 Frauen
aller Krankheitsformen versorgt; die bisher im Rechnungsjahre 1892/93
erreichte hochste Zahl ist 218. Sie bilden ca. 6'/,9/, der in Berliner
stiadtischer Irrenpflege versorgten Kranken; die Hohe “dieses Procentsatzes
ist ungewohnlich gross, weil in dem gerduschvollen Getriebe der Gross-
stadt die offentliche Fiirsorge schon fiir leichtere Geisteskranke und geistig
defekte Epileptiker in Anspruch genommen werden muss, die in kleineren
ruhigeren Verhdltnissen des provinzialen Lebens eher belassen werden
konnen, Kranke, die in den preussischen Provinzen iiberhaupt erst nach
Erlass des erweiterten Unterstiitzungs-Gesetzes vom 11. Juli 1891 Anspruch
auf Anstaltsverpflegung erheben kiomnen. Untergebracht sind die Kranken
zu zwel Dritteln in-der Stadt Berlin selbst, zu einem Drittel hauptsichlich
in Reinickendorf und Dalldorf, dann in einer grosseren Zahl von Ortschaften
der nidheren Umgebung und schliesslich auch in einigen entfernteren Orten,
wie Bernau, Lehnin, Liibben und Potsdam.

Die Pflegerfamilien sind zu zwei Fiinfteln Verwandte der Kranken und
bestehen in der grosseren Hilfte aus Arbeiterfamilien, im Uebrigen aus
kleinen, selbstéindigen Handel- und Gewerbetreibenden, alleinstehenden Frauen,
niederen Beamten, friiheren Wirtern und Wiirterinnen, wie auch aus Familien
von mnoch angestellten, aber ausserhalb wohnenden Wirtern. - Die Unter-
bringung in fremden Familien hat sich als die bessere bewihrt.

Das Pflegegeld wird fiir jeden einzelnen Fall in Beriicksichtigung seiner
Eigenart besonders vereinbart; es kommen dabei die Anspriiche des Kran-
ken, der Grad seiner Pflegebediirftigkeit, seine Arbeitsfihigkeit u. dergl. mehr
in Betracht. Die Pflegegeldsitze schwanken zwischen 12 und 40 Mark
monatlich, betragen meist 20— 25 Mark und haben sich 1891—1892 im
Durchschnitt anf 1,20 Mark fir den Kopf und den Tag = 438 Mark jihr-
lich belaufen (gegen rund 2 bezw. 730 Mark in der Anstalt einschliesslich
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der in Privatanstalten untergebrachten Kranken). Von diesen Kosten ent-

fallen aber nur 0,70 bezw. 255,50 Mark auf die eigentlichén Pflegegelder, &
der Rest auf die allgemeinen Kosten fiir Kleider, Wésche und Schuhwerk,

drztliche Beaufsichtigung und Behandlung, Medikamente ete. Fiir die In- 1
standhaltung der Kleidung haben die Pfleger zu sorgen.

Dieselben haben sich ausserdem zu verpflichten, - die  Pfleglinge aus-
reichend zu bekostigen, ihmen ein eigenes Bett zu gewdhren, auf Reinlich- a3
keit und Ordnung zu halten, in passender Weise, jedoch ohne Ueber- B
anstrengung zu beschiftigen, zu beaufsichtigen und dafiir zu sorgen, dass
die Pfleglinge moglichst wenig allein auf die Strasse oder in offentliche
Lokale gehen. KEs wird in allen diesen Beziehungen ganz besonders hervor-
gehoben, dass die Pfleger im Allgemeinen ihren Pflichten zur vollen Zu-
friedenheit nachgekommen, und die Kranken in Bezug auf Wohnung, Bettung,
Bekostigung, Reinlichkeit und Behandlung durchaus angemessen und ordent-
lich untergebracht sind. Es trigt dazu nicht wenig der Umstand bei, dass
Pflegestellen in grosser Zahl angeboten werden, und- die Anstalts-Verwaltung
daher in der Lage ist, wihlerisch zu sein und ihre Anspriiche hoch zu
stellen. Auch gestattet die in Folge dessen grosse Mannigfaltigkeit in der
Beschaffenheit der Pflegestellen den verschiedensten Wiinschen und Anspriichen i 4
der Kranken in Bezug auf ihre Unterbringung zu entsprechen. L | l

Von allen die Kranken betreffenden Vorkommnissen haben die Pfleger *-1,;
personlich oder brieflich an die Anstalt zu berichten, von deren Aerzten
einer mit der Bearbeitung aller die Pfleglinge betreffenden Angelegenheiten [ ]
betraut ist. Die. Behandlung bei korperlichen Erkrankungen - iibernehmen . ‘: |
die Armenirzte. Der genannte Anstaltsarzt fihrt auch die Kontrole iiber .
die Kranken, die Pflegestellen und Pfleger und-ist der Vermittler- zwischen i i
diesen und der Anstalt. : il B

Der immer nur auf die Dauer eines Vierteljahres abgeschlossene Ver- o |
trag kann vor dem Ablauf seitens der Direktion zu jeder Zeit, seitens des | ?
Pflegers nur nach voraufgegangener vierzehntigiger Kiindigung aufgehoben ,
werden; doch ist auf die Einhaltung der Kindigungsfristen meist ver- |
zichtet worden. ST '8

Ein Jahr mach dem Beginne der Familienpflege in Dalldorf machte {
der um die schlesische Provinzial-Irrenanstalt zu Bunzlau verdiente frithere
Direktor derselben, Dr. Sioli, nmach dem Iltener Muster ebenfalls einen
Versuch mit der Familienpflege in dem freundlichen Dorfe Looswitz, ?/, Stun- :
den von der Anstalt entfernt gelegen.®) Dasselbe besteht durchweg aus il
massiven Hiusern und ist hauptsichlich von wohlhabenden biuerlichen el 1
Landwirthen bewohnt, die sich, dem allgemeinen schlesischen Volkscharakter B

*)” VSioli, Ueber die Familienpflege der Geisteskranken. Allg.” Ztschr. f. Ll
Psych., Bd. 46, S. 511 ff. — Siehe auch die Verwaltungsberichte iiber Bunzlau X
von 1886 ab,
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entsprechend, durch Biederkeit und Gutmiithigkeit, durch Freundlichkeit und
Umgiénglichkeit auszeichnen. Die Wohnungs- und Erndhrungsverhéltnisse
der Leute sind relativ giinstige; die Bauernhofe liegen getrennt von ein-
ander, jedes bei dem zugehorigen Landbesitze, so dass die Kranken in der
Nihe des Hauses beschiftigt und von diesem aus im Auge behalten werden
konnen. Anfangs war es nicht leicht, geeignete Familien fiir das Unter-
nehmen zu gewinnen, doch gelang es schliesslich mit Hiilfe des sich warm
dafiir interessirenden Ortsschullehrers, vier Familien zur Uebernahme von
je zwei Kranken zu gewinnen, und so konnte am 12. Juli 1886 der Ver-
such seinen Anfang nehmen.

Die Bedingungen wurden fast genau wie die Iltener formulirt, das
Pflegegeld durchweg auf 240 Mk. jihrlich festgesetzt. Die Pfleger fanden
sich schnell in ihre Aufgabe und gewohnten sich bald daran, die Kranken
als wirkliche Familienmitglieder anzusehen und zu behandeln. Allmilig
erklirte sich eine grossere Zahl von Familien zur Uebernahme von Kranken
bereit, so dass vom 1. September 1888 ab 30 Kranke untergebracht
werden konnten. Auch hier ergab aber die Erfalnuncr bald, dass die
grosseren Landwirthe sich als Pfleger weniger eigneten, weil sie sich selbst
weniger um die Kranken kiimmerten, sie mehr der Gemeinschaft mit den
Dienstboten iiberliessen, deren ungehoriges Benehmen nicht immer von den
Kranken abzuwenden war.

Die Kontrole wird durch hiufige érztliche Besuche und durch monat-
lich zweimaliges Wiegen und Baden der Kranken in der Anstalt ausgeiibt,
neuerdings auch in Folge des etwas mangelhaften Reinlichkeitssinnes der
Pfleger wochentlich einmal ein Oberwirter nach Looswitz geschickt, der die
Bereinigung der Kranken und die Haltung der Kleidung zu kontroliren und
darin nachzuhelfen hat.

Als Vortheil der Familienpflege ergab sich zunichst, dass die Kranken,
wiihrend sie sich bei befriedigender Erndhrung korperlich wohl befanden,
vielfach zuginglicher und socialer wurden, sich schnell an die Familie an-
schlossen und Theilnahme fiir deren Interessen zeigten. Als ein Gewinn
wurde auch gegeniiber der ,,oft, besonders im Winter iberwiegenden Mono-
tonie des Anstaltslebens® die Vielseitigkeit der Beschiftigung angesehen,
wie sie von Seiten der Anstalt friither noch nicht geboten werden konnte
und jedem Kranken Gelegenheit zur Bethitigung seiner individuellen Anlagen
gewihrte.  Auch die Kranken #Husserten sich vielfach subjektiv wohl und
zufrieden, doch minderten sich diese guten Erfahrungen, sowie die Zahl der
Pfleglinge iiber 20 hinaus ging und auf 30 von 400 minnlichen Kranken
angewachsen war. Manche Kranke sehnten sich nach der Anstalt zuriick
und kehrten freiwillig wieder oder entwichen; bei Anderen, die sich anfangs
auch giinstig beeinflusst gezeigt hatten, traten spiter Erregungszustinde
und Excesse ein; bei einzelnen war der durch die Freiheit und die neuen
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Eindriicke ausgeiibte Reiz so gross, dass er zu heftigen Erregungszustinden
mit erhohtem motorischem Triebe fithrte, die sich in der Anstalt bald
besserten. Es wurde daher vielfacher Wechsel nothig, im Jahre 1888/89
bei 30 Plitzen 37 Mal, 1889/90 in 18 Stellen 51 Mal, 1890/91 entfiel
auf die 30 Stellen 57 maliger Wechsel. 1891 wurden die Stellen. erst auf
28, dann auf 26 beschrinkt und auch in-diesen noch 43 maliger Wechsel
nothig.  Dabei machte Sioli die interessante Beobachtung, dass viele von
denen, welche sich fiir die Familienpflege untauglich erwiesen hatten, sich
fir die freien Verhiiltnisse der seit 1887 zur Anstalt gehorigen landwirth-
schaftlichen Kolonie (Driisselvorwerk) anstandslos geeignet erwiesen, und
Aufregungszustinde dort viel seltener vorkamen, so dass er den therapeuti-
schen Werth der Familienpflege gegeniiber der kolonialen als einen mini-
malen bezeichnet.

Die Erfahrungen, welche somit hinter den gehegten KErwartungen
zuriickblieben, werden schliesslich dahin resiimirt, man habe zwar an der
Hand der Familienpflege wesentliche Fortschritte in der positiven Ausbildung
des Non-Restraint-Systems gemacht, und es sei ein solcher Versuch von der
besten Wirkung auf den Geist des Vertrauens zu den Kranken wie umge-
kehrt der letzteren zum Arzte, auch die Kosten der Verpflegung hiitten sich
um ein Viertel billiger gestellt als in der Anstalt, indessen seien hochstens
59/, der Kranken fir die Familienpflege verwendbar, und daher die Hoff-
nung, durch sie .eine wesentliche Entlastung der Anstalt von chronischen
Kranken zu erreichen, eine triigerische. Sie eigne sich nur fiir leichtere
Idioten und Fille ziemlich socialer chronischer Verriicktheit wie chronischen
Schwachsinns. Bei meinem Besuche, bei dem ich alle Quartiere zu sehen
bekam, fand ich die Verhiltnisse beziiglich der giinstigen Lage der Oert-
lichkeit und der aussergewohnlichen Freundlichkeit der Pfleger durchaus
nicht ungeeignet, dagegen stehen die Quartiere und ihre Haltung denen in
Ilten merklich nach.

Fragen wir uns, warum wohl die Bunzlauer Erfahrungen ungiinstiger
sein mogen als die Iltemer, so glaube ich den Unterschied zum Theil wohl
nur als einen scheinbaren bezeichnen zu diirfen. Ilten rekrutirt die Kranken
fir die Familienpflege aus der ungleich grosseren Bevilkerung der drei
hannoverschen Provinzial-Anstalten, und dann ist Bunzlaun frither ausschliess-
lich, spéiter immer noch vorwiegend Pflegeanstalt gewesen, deren Verwaltung
noch in dem Berichte von 1885 die bedauerliche Thatsache verzeichnen

muss, dass die Exspektantenliste — eine den meisten Anstalten gliicklicher-
weise nicht bekannte Erscheinung — wieder ausserordentlich lang sei, und

die Wartezeit fiir die unheilbaren Minner annihernd zwei Jahre, fiir die
Frauen fast ein Jahr betrage. Bewiesen wird der Unterschied in der
Qualitit der Kranken beider Provinzen auch durch den Umstand, dass nach
den Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes (V. Band, 1889)
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am 1. Januar 1886 in der Provinz Hannover 1,34, in der Provinz Schle-
sien dagegen nur 0,59 Anstaltsplitze auf das Tausend der Bevolkerung
eingerichtet waren. Es fallen ausserdem, ohne in weitere Details einzugehen,
fir die Erklirung der Differenz in den Erfahrungen die giinstigeren Voraus=
setzungen ins Gewicht, welche Ilten fiir die Einrichtung seiner Familien-
pflege vor Bunzlau voraus hatte.

Seit einigen Jahren sind auch in der Provinz Ostpreussen Versuche
gemacht worden; Kranke in Familienpflege unterzubringen. Zunéchst ge-
schah dies seit dem 19. November 1890 von der Anstalt zu Kortau aus
in der Weise, dass anfangs 6, spiter noch weitere 7 minnliche Kranke
einem in Gross-Bertung, 5 km von der Anstalt wohnenden fritheren. Wiirtex
tibergeben wurden. Im Sommer 1892 wurden weiter 24 méinnliche Kranke
zwel Wirterfamilien anvertraut, welche 5 bezw. 8 km von der Anstalt ent-
fernt wohnen. 12 Kranke mussten wegen Vernachlissigung der Reinlich-
keit zurickgenommen werden. Die Wiirter erhalten fiir die Bekostigung
jedes einzelnen Kranken 18 Mk. monatlich; Betten, Kleidung und Wische
werden von der Anstalt geliefert. Die Bedingungen der Unterbringung und
Kontrole sind sonst dhnlich denen in Ilten und Bunzlau. Zur Auswahl
kommen nur verblodete, ruhige oder nur selten unruhige, wenig oder gar
nicht arbeitsfihige Kranke. Vier weibliche Kranke in Familienpflege zu
geben missgliickte, da sie von den Pflegern zuriickgebracht wurden.

Diese Art, einer Familie Kranke in grosserer Zahl zu iibergeben,
entspricht allerdings nicht. dem iiblichen Begriffe der Familienpflege und
sollte wohl in erster Linie nur ein Mittel zur Entlastung der Anstalt sein;
die Verhiltnisse liegen bei Kortau fiir die eigentliche Familienpflege auch
nsofern ungiinstig, als die Entfernungen gross, die Bevolkerung ungebildet
und mittellos, hauptsichlich polnisch und dem Alkoholgenusse ergeben ist.

Seit dem April 1891 wurde die Familienpflege in der eigentlichen
Form auch von der dlteren ostpreussischen Anstalt zu Allenberg aus ver-
sucht und zwar mit geringeren Schwierigkeiten als in Kortau, weil bei dem
langjéihrigen Bestehen der Anstalt die dortige, ohnehin intelligentere Bevol-
kerung gegen Geisteskranke weniger Abneigung und Misstrauen hegt, als
dies in der Umgebung von Kortau der Fall ist. Es sind gegenwirtig 16
minnliche Kranke hei 8 Pflegern untergebracht, die aus einem Pfarrer,
zwei Forstern, einem Giéirtner, einem ehemaligen Wirter und kleineren Be-
sitzern bestehen und isolirt wohnen, so dass die Beriihrung der Kranken
mit der Oeffentlichkeit dadurch eingeschrinkt ist. Die Unterbringung weib-
licher Kranker soll versucht werden. Es sind bisher nur Kranke in die
Familie gegeben worden, die sich bereits landwirthschaftlich beschiftigt hatten,

Da die Anstalt alle unheilbaren, nicht mehr gemeingefihrlichen
Kranken in die Heimath entlassen muss, ausser wenn sie in so ungiinstige
Verhiiltnisse kiimen, dass sie bald wieder gemeingefihrlich werden kionnten,
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s0 kommen fiir die Familienpflege nur Kranke ~der letzteren Kategorie in
Frage, und von diesen miissen wieder diejenigen ausgeschlossen werden, fiir
welche die Anstalt bei ihrem grossen Betriebe selbst zweckmissige Verwen-
dung hat. Die Zahl der fir die Familienpflege entbehrlichen Kranken ist
daher geringer, als nach den Verhiltnissen in der Umgebung von Allen-
berg untergebracht werden konnten, eine erhebliche Entlastung der Anstalt
ist daher auf diesem Wege nicht zu erwarten.

Das Pflegegeld schwankt je nach der Leistungsfihigkeit des Kranken
zwischen 3, 5, 10 und 14 Mark monatlich, die iibrigen Bedingungen sind
die iblichen.

Im Allgemeinen ist Direktor Dr. W. Sommer mit den Erfolgen recht
zufrieden, es haben sich die Pfleger geeignet erwiesen und auch die Kranken
sich meist gut eingelebt, sie fithlen sich behaglich, keiner brauchte wegen
schlechter Behandlung zuriickgenommen zu werden, mehrere haben sich ent-
schieden gebessert, stark verblodete sind regsamer, arbeitslustiger und arbeits-
fihiger geworden. Wenn trotzdem der Wechsel noch ziemlich gross war,
so lag, dies wie auch anderswo, an der Neuheit der Verhiltnisse, wie an
durchaus erklirlichen und verzeihlichen Irrthiimern in der Beurtheilung der
Fihigkeit der Kranken, wie der Tauglichkeit der Pfleger.

In Amerika ist nach den mir von William P. Letchworth, Commis-
sioner in lunacy des Staates New-York, personlich gemachten Mittheilungen®)

die Familienpflege von Professor Sanborn, frither Inspektor der Wohlthatig- .

keits-Anstalten fir den Board of Lunacy and Charity in Massachusetts,
seit 1885 in diesem Staate eingefiihrt worden und wird gegenwirtig von
dessen Nachfolger Dr. Woodbury weiter betrieben. Am 30. September
1892 waren bereits 30 Minner und 145 Frauen, fast alle aus offentlichen
Anstalten, in 93 Familien untergebracht. Die wochentlichen Pflegekosten
betrugen 2,53 Dollars = 10,60 Mark gegen 3,51 Dollars = 14,70 Mark
in Anstaltspflege. Es werden dort auch zahlungsfihige Pensionire zu 3,25
bis 20 Dollars fiir die Woche in Familienpflege gegeben. Sie stehen alle
unter Aufsicht des Board of Lunacy and Charity, also einer staatlichen Be-
horde, welche ihre Pflichten gewissenhaft erfiillt, so dass fiir ausreichende
Pflege und Aufsicht gesorgt ist. Dasselbe gilt aber nach dem iiberein-
stimmenden Urtheile von Letchworth und Woodbury nicht von weiteren
56, aus stidtischen Verwaltungen in Familienpflege untergebrachten Kranken,
welche von stidtischen Armenpflegern kontrolirt werden. Der in Massachusetts
gemachte Versuch wird mit Interesse verfolgt, aber man glaubt nicht, dass
derselbe innerhalb der vereinigten Staaten in absehbarer Zeit Nachahmung
finden werde. Selbst in Massachusetts dirfte mit der bisher verhiltniss-

*) Siehe auch die Referate von Sommer-Allenberg, Neurolog. Centralblatt
1891, No. 16 und 1893, No. 6.
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missig geringen Entwickelung nahezu der Hohepunkt erreicht sein. In
einigen élteren Staaten wird an Orten, an denen die Industrie zu Grunde
gegangen, die Wohnungen billig und der Lebensunterhalt schwer zu ge-
winnen ist, die Familienpflege bis zu einem gewissen Grade fiir ausfithrbar
gehalten; aber in den neueren, wohlhabenderen Staaten mit regem industriellen
Leben hat man nicht die Aussicht, Familien zu finden, welche Kraiike. zu
méssigem Preise aufnehmen wiirden. :

Aus den Erfahrungen, die man im Willard State Hospital gemacht hat,
einer im Cottage-System mit einem Landgute von 1000 acres fir 1800
Kranke eingerichteten Anstalt des Staates New-York, ist man der Meinung,
dass die Unterhaltungskosten sich in agrikolen Kolonieen fiir Amerika
niedriger stellen werden als in Familienpflege. Dazu kommt, dass nur
wenige Anstaltsleiter fir die Familienpflege eingenommen sind, und der
einflussreiche Letchworth wie andere seiner Landsleute, die eigens um
das Alt-Scherbitzer System kennen zu lernen, nach Europa gekommen sind,
mit Begeisterung fiir die Ausbreitung desselben in den amerikanischen
Staaten eintreten. A

In der Provinz Sachsen ist die Familienpflege schon seit einer Reihe
von Jahren seitens des sich warm dafiir interessirenden Landeshauptmanns
Herm Grafen von Wintzingerode in Erwigung gezogen worden, aber
bisher noch nicht zur Ausfihrung gekommen. Die Bevilkerung in der Um-
gebung beider Provinzial-Anstalten, von denen allein die Familienpflege Aus-
gang nehmen kionnte, ist dazu ungéeignet, weil ihr in Folge des verderb-
lichen Einflusses des grossstidtischen Proletariats von Halle und Leipzig
bei einer iber den Durchschnitt hinausgehenden Intelligenz diejenigen Eigen-
schaften des Charakters und Gemiiths abgehen, welche -als die unerlisslichen
Voraussetzungen fiir die Stellung eines Pflegers gelten miissen. Dann hat
das Bediirfniss einer Entlastung der Anstalten auf diesem Wege noch nicht
vorgelegen, da der Bedarf an Anstaltsplitzen immer rechtzeitig vor Eintritt
desselben gedeckt worden ist, so dass eine Exspektantenliste oder Riick-
weisung von aufnahmebediirftigen Kranken niemals nothig war. Dazu ist
in beiden Anstalten fiir die Kranken so gut gesorgt, dass es schwer fallen
wiirde, eine Verbesserung der dusseren Lage zu erreichen. Schliesslich ist
dem Bediirfniss nach freierer Bewegung in Nietleben durch einige dem Offen-
Thiir-System angepasste Villen, in Alt-Scherbitz aber durch die ganze Art
der Anlage in einer Ausdehnung entsprochen, wie sie auf dem Kontinent
sonst nirgends erreicht ist, und es ist besonders auch durch die Einbeziehung
des Dorfes in das Gebiet der Kolonie ein Uebergang zur Familienpflege ge-
schaffen, welcher den zuverlissigen Kranken bei Sicherung der guten Anstalts-
pflege und unmittelbaren irztlichen Fiirsorge die Annehmlichkeit einer, den
heimathlichen Gewohnheiten entsprechenden Behausung und des freien Ver-
kehrs unter und mit der gesunden Bevolkerung in weitgehendster Weise
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gewiihrt. Trotzdem mochte ich auch die Einfithrung der wirklichen Familien-
pflege in die Ooffentlichen Verpflegungsformen der Provinz Sachsen nicht
ausgeschlossen wissen. Der Zeitpunkt dafiir wird aber erst kommen, so-
bald die Entlastung der bestehenden Anstalten durch eine bereits in Aus-
sicht genommene dritte Irrenanstalt geboten sein wird.  Dieselbe wird hoffent-
lich vorwiegend eine Pflegeanstalt sein und ihren Platz in dem nordlichen
Theile der Provinz, der an die Provinz Hamnover angrenzenden Altmark
finden, wo #hnliche Verhéltnisse wie dort die Aussichten fiir die Verwirk-
lichung der Familienpflege giinstig erscheinen lassen.

Ziehen wir, nachdem wir vorstehend eine ausfithrliche Darstellung der
Entwickelung und des gegenwirtigen Standes der familialen Irrenpflege er-
halten haben, das Facit, so miissen wir es zunichst als einen feststehenden
Erfahrungssatz bezeichnen, dass dieses Verpflegungssystem in unseren socialen
Verhiiltnissen nicht nur moglich, sondern auch mit gutem Erfolge fiir die
Kranken wie die Verwaltungen durchfiihrbar und darum berechtigt ist. Die
erste und wichtigste Voraussetzung fiir das Gelingen des Unternehmens ist
eine fiir die Bethitigung dieses humanen Werkes christlicher Nichstenliebe
geeignete Bevolkerung. Nicht iiberall sind aber die Verhiltnisse fir die
Erfillung dieser Voraussetzung geeignet. Die Bevolkerung in der Nihe
grosser Stidte und verkehrsreicher industrieller Gebiete mit ihren in reli-
givser, socialer und politischer Beziehung destruktiven Tendenzen wird meist
von vornherein ganz ausgeschlossen werden miissen. Die Bevolkerung muss
eine leidlich wohlhabende, vorzugsweise Ackerbau treibende, solide, intelli-
gente und wohlgesinnte sein, die Krankenpflege nicht aus Noth oder allein
aus Eigennutz iibernehmen, sondern auch ein gutes Herz fiir die edle, hu-
mane Seite der Sache mitbringen. Es ergiebt sich hieraus, dass eine nach
allen diesen Gesichtspunkten geeignete Bevolkerung nicht allzu haufig zu
finden sein wird, zumal die Wahl derselben durch die weitere Bedingung
eingeschriinkt wird, dass eine solche nicht in zu grosser Entfernung von
einer bestehenden Irrenanstalt angesessen sein muss, die als Ausgangspunkt
und Riickhalt dienen, und von der aus eine hiufige Kontrole in mnicht zu
unbequemer Weise durchgefithrt werden kann.

Ferner muss die Wahl der Kranken ausschliesslich der drztlichen
Initiative vorbehalten bleiben, damit alle vom irrendirztlichen Standpunkte
fir nothig. gehaltenen Kautelen nach Moglichkeit gewahrt werden. Von
der Familienpflege sind alle heilbaren, und von den unheilbaren alle gemein-
gefiihrlichen, gewaltthitigen, aufgeregten und storenden, erotische, zum Ent-
weichen oder zum Selbstmord geneigte, die zweifelhaften Hallucinanten, .alle
in ihrem Aeusseren allzu auffilligen, unreinlichen, korperlich kranken oder
siechen auszuschliessen.  Geeignet sind hiernach nur unheilbare- Kranke,
welche nach jeder Richtung hin, sowohl fiir sich als fiir die Oeffentlichkeit
ungefihrlich, harmlos und zuverlissig sind, weder die oOffentliche Ruhe und
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Ordnung storen, noch die oOffentliche Schamhaftigkeit verletzen und weder
einer besonderen korperlichen Pflege mnoch psychischen Ueberwachung he-
nothigt sind, kurz alle, welche der stindigen érztlichen Fiirsorge und Ver-
wahrung in einer Anstalt entbehren kimnen und wieder in der Aussenwelt
zu leben fihig sind, deren Riickkehr in die alte Heimath aber wegen der
Ungunst der heimischen Verhiiltnisse oder aus irztlichen Riicksichten un-
moglich oder micht riithlich erscheint.

Bei Beriicksichtigung dieser Bedingungen wird man allein sicher sein
diirfen, durch die Familienpflege diejenige Verbesserung der Lage unserer
Geisteskranken zu erzielen, die wir bei unseren heutigen Anforderungen an
ihre Versorgung trotz aller Bedachtnahme auf finanzielle Vortheile doch zu
fordern verpflichtet sind. Dass diese Bedingungen nicht streng genug ein-
gehalten und der Kreis der zu wihlenden Kranken nicht eng genug be-
grenzt werden kann, lehrt u. A. das Beispiel von Dalldorf und Bunzlau,
wo trotz ,g«\\'i‘ssunhuftcr drztlicher Auswahl doch die unliebsamsten Vor-
kommnisse nicht zu vermeiden und Riickversetzungen hiufig waren. Sollen
aber solche Vorkommnisse, soweit dies menschliche und irztliche Voraus-
sicht vermag, vermieden werden, dann vermindert sich auch die Zahl der
ganz unbedenklich geeigneten Kranken und damit die Bedeutung dieses
Verpflegungssystems betriichtlich; ich kann mir deshalb die ungewohnliche
Ausdehnung desselben in Schottland nicht anders moglich denken, als dass
man  solche Vorkommnisse eben mehr in Kauf nimmt und die Anforde-
rungen niedriger stellt, als es sich mit unsern gewohnten Anschauungen
vertrigt. .

Die Auswahl der an die Familienpflege zu iiberlassenden Kranken
mochte ich daher weiterhin dort, wo man koloniale Irrenanstalten hat oder
einzurichten in der Lage ist, auf diejenigen Kranken beschriinken, deren
geistiger Zustand noch ein gewisses Verstindniss fiir die Vorziige des
Familienlebens und einen wohlthitigen Einfluss auf das subjektive Befinden
der Kranken voraussetzen lisst. Ich sage dies trotz meiner vollen Aner-
erkennung fiir die bereits erreichten schonen Erfolge und trotz meines
eigenen warmen Interesses fir die Ausbildung dieser Verpflegungsform.
Aber gerade ich habe auch die vielen grossen Vorziige kolonialer Ver-
pflegungsformen und zwar in der Vollkommenheit, wie sie die kolonialen
Anstalten bieten, so kennen und schiitzen gelernt, dass ich in Ueberein-
stimmung mit hundertfiltigen Anerkennungen im In- und Auslande die
Lage der Kranken in diesen als die denkbar beste bezeichnen muss und
davon eine Ausnahme nur zu Gunsten derjenigen Kranken koncediren kann,
welche vom Familienleben fiir ihr subjektives Wohlbefinden wirklich noch
einen Genuss haben, dessen idealer Gewinn fiir sie die materiellen Vortheile
ihrer Lage in den freien, freundlichen Verhiltnissen einer wohl eingerichteten
kolonialen Irrenanstalt noch aufwiegt.
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Eine Unterstiitzung findet diese meine Ueberzeugung durch das bereits
erwihnte Urtheil Sioli’s, der auf Grund positiver Erfahrungen und Ver-
gleiche beider Verpflegungsformen der kolonialen die bei Weitem grossere
Bedeutung beimisst, und schliesslich auch gewissermaassen durch
Wahrendorff selbst, welcher bei Erorterung der Iltener Verhiltnisse
unter Hinweis auf die bei ihm neben einander bestehenden dreifachen Modi-
fikationen, des centralen Pflegehauses, der agrikolen Kolonie und der Familien-
pflege, sagt:*) ,Moge man es mir nicht als Optimismus und noch weniger
als Egoismus auslegen, wenn ich diese so bei uns geiibte Behandlung der
dafiir geeigneten Geisteskranken in ihrem Nebeneinander der Tendenz nach
fir die geeignetste ansehe, iber welche hinaus einen weiteren Schritt zu
thun, mir heute kaum moglich erscheinen will.*

Es wird dann allerdings der Procentsatz der an die Familienpflege ab-
zugebenden Kranken ein so geringer sein, dass ich ihr in Uebereinstimmung
mit Pelman, Scholz, Schroeter und Sioli nur eine untergeordnete Be-
deutung beilegen kann; ihr Werth an sich wird aber damit nicht geschmii-
lert, sondern dort nur um so mehr zur Geltung gelangen, wo die Zwischen-
instanz der kolonialen Verpflegung durch die Ungunst der Verhiltnisse absolut
ausgeschlossen sein sollte.

Ob die Familienpflege in Folge des Gesetzes iiber die sogenannte
ausserordentliche Armenlast vom 11. Juli 1891, durch welches seit dem
Inkrafttreten am 1. April 1893 den Anstalten mehr harmlose Kranke zu-
gefithrt werden, eine Erweiterung erfahren wird, ist vorliufig sehr zweifel-
haft, da das Gesetz sich nur auf diejenigen unheilbaren, nicht gemeingefihr-
lichen Kranken erstreckt, welche der Anstaltspflege bediirftig sind. Die
nicht dahin gehorigen Kranken werden also, sofern sie iiberhaupt hiilfs-
bediirftic im armenrechtlichen Sinne sind, sich aber fiir die Unterbringung
in Familienpflege eignen, trotzdem nach wie vor in offentlichen Armen- oder
Siechenhiinsern zunichst verbleiben miissen, da selbst grissere Gemeinden
nicht ohne Weiteres eine zweckentsprechende Familienpflege organisiren
kinnen.

*) Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 48, S. 409.
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Drittes Kapitel.
Rittergut Alt-Scherbitz.

Nachdem die urspriinglich nur fir 400—450 Kranke bestimmte offent-
liche Irrenanstalt der Provinz Sachsen, Nietleben b/Halle a/S., allmilig,
wenn auch nothdiirftig, fiir einen Bestand von 600 Kranken eingerichtet
worden war und auch in dieser Ausdehnung dem Bediirfnisse nicht mehr
zu geniigen vermocht hatte, fithrten die schon seit dem Jahre 1871 an-
gestellten Erwigungen beziiglich einer Erweiterung der Firsorge fiir die
Geisteskranken der Provinz Sachsen im Oktober 1873 zu dem Beschlusse
des Provinzial-Landtags, nach den von Koeppe aufgestellten und von
Westphal als Mitglied des Koniglichen Ober-Medicinal-Kollegiums gut-
geheissenen allgemeinen Grundsitzen auf dem Terrain eines Landgutes eine
zweite Offentliche Irrenanstalt zu errichten, welche aus finanziellen, humani-
tiren und irrendrztlichen Riicksichten nicht nach dem Muster sogenannter
geschlossener Anstalten gebaut werden, sondern aus einer kleineren Central-
anstalt fir den dritten Theil der Kranken und aus einer grosseren Zahl
einzelner Héuser zur freien Verpflegung der iibrigen c
bevolkerung bestehen sollte.

Die fiir den Ankauf eines Gutes und die Erbauung der Anstalt ein-
gesetzte Kommission des Provinzial-Landtags wiihlte von mehr als 25 Giitern,
die sie besichtigt hatte, nach dem Grundsatze, dass das heste gerade gut
genug sein werde, das Rittergut Alt-Scherbitz und kaufte dasselbe am
15. Februar 1876 in damaliger Grosse von 288"/, ha mit allem todten
und lebenden Inventar fiir den Preis von 975 000 Mark an, der sich durch
die Ankaufskosten auf rund 1 Million Mark erhohte.

Am 1. April 1876 wurde das Gut von der Provinzial-Verwaltung iiber-
nommen und ein Inspektor angestellt, der die Wirthschaft unter Leitung
der Kommission in der friiheren Weise fortfithrte.

Das Rittergut Alt-Scherbitz liegt im Kreise Merseburg an der
Halle-Leipziger Chaussee, 5—10 Minuten ostlich der ca. 5000 Einwohner ent-
haltenden Stadt Schkeuditz, Station der Halle - Leipziger Eisenbahn. Die
Entfernung bis zum Bahnhofe betrigt 15—20 Minuten, und es ist von

5 der Kranken-
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Gutshof,
von der Centralanstalt aus.

Gutshof,
vom Wohnhause des Direktors aus.
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diesem aus bei tiglich vierzehnmaliger Verbindung Halle in durchschnitt-
lich 25, Leipzig in 20 Minuten zu erreichen. i
Das Besitzthum besteht in Wirklichkeit aus zwei Rittergiitern, dem eigent-
lichen Rittergute Alt-Scherbitz und dem Rittergute Schkeuditz, deren ]
Areal vor langen, nicht mehr festzustellenden Zeiten mit einander vereinigt \
worden ist. Das zu letzterem gehorige Gehoft liegt mitten in der Stadt {
Schkeuditz und besteht aus einem Wohnhause mit Garten, mehreren Scheunen ;
und Stallgebduden, von denen das erstere ganz, die letzteren theilweise ver-
pachtet sind, theilweise noch von Seiten der Anstalt zu landwirthschaftlichen
Zwecken benutzt werden. Das Areal des Rittergutes Schkeuditz war zum
grosseren Theile. schon frither mit dem des Rittergutes Alt-Scherbitz zu [
einem gut arrondirten Komplexe vereinigt gewesen, nur. der kleinere Theil
lag, vollig von demselbernr getrennt, westlich der Stadt ‘Schkeuditz und ist §
durch Tausch mit anderen, dicht an den. Hauptkomplex grenzenden Stiicken :
bereits auf einen Feldplan von 11 und Wiesenpline von 18!/, ha einge- [
schrinkt worden; die weitere Vereinigung dieses Restes mit dem Haupt-
besitze durch Austausch wird unausgesetzt angestrebt. Der letztere bildet '
ein zusammenhingendes Ganze, welches westlich zum Theil unmittelbar bis
an die Hiuser der Stadt Schkeuditz heranreicht; sich in seiner Lingsrich-
tung von Norden nach Siiden erstreckt und ausser von einigen untergeord-
neten Kommunikationswegen in dem Breitendurchmesser von Westen nach s |
Osten von der Kisenbahn und der parallel laufenden Chaussee durch- |
schnitten wird.
Die Feldgrundstiicke liegen siémmtlich nordlich der Chaussee und werden ‘ i |
durch die Eisenbahn in zwei Hélften von 94'/, und 110 ha Fliche zer- ‘ i
schnitten; siidlich der Chaussee, welche sich durch ihre stattlichen Pappeln i
weithin abhebt, liegt das Gutsgehoft, unmittelbar oberhalb des Flussthales i
‘ der ,weissen Elster®, in welches dasselbe, mit dem umgebenden Terrain
sich -allmilig abdachend, schliesslich durch steiler abfallende Parkanlagen i 1
und bewaldete Abhinge direkt ibergeht.  Von dem Areale des Elsterthales i ‘
gehoren ca. 47 ha Wiesen und ca. 18 ha Wald zum Besitzthume des 81
Gutes. Durch Umtausch und jiingst erfolgten Ankauf eines Feldgrund-
stiickes von mehr als 12 ha hat sich das gesammte Areal nunmehr auf
rund 300 ha gestellt, von denen ungefihr auf Acker 202/,, Wiese 47, Nutzgirten ' ‘
9, Park 11'/,, Forst 18, der Rest von ca. 12 ha auf Wege, Wasserfliichen,
Gebiude, Hofriume und Gottesacker entfallen. Wihrend die Feldgrundstiicke
nordlich der Chaussee als Vorterrain der Schlachtfelder von Mockern und
Leipzig vollstindig eben und kahl sind, bildet der Uebergang in das meilen- |
weite Elsterthal und dieses selbst mit seinen bewaldeten Abhingen, seinen
fruchtharen Wiesengriinden und herrlichen Laubwaldungen; ,welche von: hier ¥
aus sich bis nach Leipzig hin erstrecken und vor dessen Thoren in das
sRosenthal® auslaufen, ein Gelinde von hochst anmuthigem landschaft- )
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lichen Charakter, dessen liebliche Scenerieen jeden, in dieser Beziehung selbst
verwohnten Fremden um so mehr iberraschen, je weniger die von der Eisen-
bahn durchschnittene Gegend eine solche Unterbrechung erwarten ldsst.
Die Erinnerung an die grosse historische Zeit der Volkerschlacht ist
durch einen gegeniiber dem Eingange zum Gutshofe stehenden, einfachen
Denkstein (s. Lageplan No. 26) erhalten, dessen Inschrift besagt, dass hier
Generallieutenant von York in der Nacht vor der Schlacht von Mockern
vom 15. zum 16. Oktober 1813 mit 21 500 Mann schlesischer Landwehr
die letzte Rast gehalten habe. Das Jahrhunderte alte ,Herrenhaus®, das
sein Hauptquartier gewesen, ist jetzt das Wohnhaus des Anstalts-Direktors.

A. Beschreibung der Anstalt.

I. Im Allgemeinen.

Die auf dem Terrain des Rittergutes errichtete Provinzial-Irren-Anstalt
ist eine gemischte Heil- und Pflege-Anstalt fiir Geisteskranke aller Formen,
soweit: sie der Anstaltspflege bediirfen, mit alleiniger Ausnahme der geistes-
kranken Verbrecher; die Verpflegung findet nach drei verschiedenen Klassen
statt, deren dritte die sogenannten Normalkranken umfasst, wihrend ich die
Angehorigen der ersten und zweiten Klasse nachstehend kurz als Pensioniire
bezeichnen werde. Das Neue und Eigenartige in der Einrichtung der An-
stalt als einer kolonialen Irrenanstalt liegt, wie frither (8. 50) schon be-
rihrt, in der Vereinigung der Vorziige der sogenannten geschlossenen An-
stalten mit denen der Kolonieen unter dem Ausschlusse der beiderseitigen
Miingel, das heisst in der Vereinigung einer grossen landwirthschaftlichen
Kolonie mit einer nach den modernsten Grundsitzen der freien Irrenbehand-
lung eingerichteten Anstalt auf dem gemeinsamen Terrain eines grisseren
Landgutes, in dem grundsitzlichen Verzicht auf das Korridorsystem und
alle durch dasselbe mehr oder weniger erforderten Beschrinkungen durch
Mauern und Gitter, sowie in der weitgehendsten Ausbildung der freien Be-
handlung der Kranken auf Grund des Offen-Thiir-Systems, das nach schot-
tischem Vorgange hier zum ersten Male in Deutschland in der Form eines
grundséitzlichen, allgemeinen Systems in ausgedehntem Maasse durchge-
fithrt ist.

Die Anstalt ist im Pavillonsystem gebaut, das mit Riicksicht auf die
geringe riumliche Ausdehnung der einzelnen Pavillons in dem grosseren
Theile der Anstalt, der Kolonie, mehr einen villenartigen Charakter hat.
Die Gebidude sind simmtlich im Ziegelstein-Rohbau mit Bruchstein-Sockeln
aufgefithrt, die einfach gehaltenen rothen Facaden nur hier und da mit
Gesimsen und Bindern von gelben Verblendsteinen abgesetzt und durch-
zogen, mit offenen Veranden und Balkons versehen, ihre Ausschmiickung
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sonst auf einfache Giebelverzierungen in Holzarchitektur und, dem land-
_schaftlichen Charakter entsprechend, auf Berankung durch Schlinggewdichse
beschrinkt.

Die einzelnen Pavillons sind aus den frither erdrterten Grimden (S. 69)
nicht durch iberdachte Verbindungsginge mit einander verbunden, son-
dern stehen frei in grosseren Abstinden von einander, mit den Hauptfronten
nach Stiden, Westen oder Osten gerichtet.

Ihre niichste Umgebung bilden offene Parkanlagen, welche weiter nach
aussen vielfach mit Obst- und Gemiisegiirten abschliessen. Dieselben sind
so angelegt und gehalten, dass sie einerseits der ganzen Anstaltsanlage
als dekoratives Vorterrain dienen, andererseits denjenigen Kranken, welche
sich nicht weiter von der Anstalt entfernen wollen oder sollen, in néchster
Nihe ihrer Behausungen Gelegenheit zu gesundheitsgemdsser und niitzlicher
Thitigkeit im Freien gewdhren.

Die Pavillons der Centralanstalt sind ausserdem fiir diejenigen Kranken,
denen die Bewegung in den offenen Anlagen versagt ist, mit wohl ge-
pflegten Giérten verbunden, die zur Erleichterung der Benutzung unmittel-
bar von den Tagesriumen aus zugingig und durch freundliche Stacket-
ziune eingehegt sind, welche den freien Ausblick in die umgebenden
Anlagen gestatten und daher weder das Auge noch das Gemiith beengen.
An die Stelle der Zdune sollen allmiilig lebende Hecken treten. Mit allei-
niger Ausnahme je einer, fir die ganz unzuverlissigen Kranken bestimmten
geschlossenen Abtheilung, wo die Zidune eine Hohe von etwas iiber 2 m
haben, sind dieselben absichtlich niedrig, ca. 1,65 m hoch gehalten und an
ihren Innenseiten vielfach mit Ruhebiinken hesetzt, damit sie nicht blos
einen fiir das Auge angenehmeren Ersatz der Mauern vortduschen, sondern
sich sofort als das charakterisiven, was sie einzig sind und sein sollen,
einfache Abgrenzungen des Grundstiickes nach aussen, wie sie bei jedem
freiliegenden Privatbesitze zu finden sind. Immerhin tragen sie dazu bei,
die Beaufsichtigung der Kranken soweit zu erleichtern, als zu ihrer Siche-
rung bei gewissenhafter Ueberwachung ausreicht, welche nach dem, was
ich dariiber im Allgemeinen gesagt habe (S. 70ff.), Besseres als die
hochsten Mauern zu leisten vermag. Die Gérten der von Koeppe errich-
teten Gebiude der Centralanstalt waren allerdings noch von Mauern ein-
gehegt; da sich mir diese indess zum Mindesten als iiberfliissig, theilweise
sogar als direkt schidlich erwiesen, so habe ich- dieselben mit Zustimmung
der einsichtigen Behorde allmilig wieder vollstéindig entfernt und durch-
brochene Stacketziune an ihre Stelle gesetzt.

Wie auf die Beschrinkung durch Mauern, so ist auch auf die durch
Fenstergitter durchweg verzichtet, die Gitter auch nirgends ausser in den Isolir-
zimmern durch denselben gleichkommende Versicherungen oder Verstirkungen
oder durch Anbringung von Doppelfenstern ersetzt; welche letzteren auch
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mit Riicksicht auf die klimatischen Verhéltnisse entbehrlich sind. Die
Fenster sind aus Kiefernholz gefertigt, auch mit holzernen Sprossen ver-
sehen, mit diinnem, gewohnlichem Glase verglast und in Scheiben von
durchschnittlich 45/60 cm Griosse getheilt. Nur in den fiir die insocialen
Elemente bestimmten geschlossenen Abtheilungen sind aus Sparsamkeits-
riicksichten kleinere Scheiben von 22/30 em Grosse gewihlt, dort auch
wie in den Ueberwachungs-Abtheilungen die Fenster mit kaum sichtbaren
Dornschlossern verschliessbar.  Die iibersichtliche Disposition der Grundrisse
macht alle festeren Versicherungen der Fenster entbehrlich; selbst gewalt-
same Versuche, durch Zertriimmerung der holzernen Fenstersprossen die
Freiheit zu erlangen, konnen bei der geiibten stéindigen Ueberwachung nicht
zum Ziele fithren und sind daher nur in sehr vereinzelten Fillen und dann
ohne Erfolg gemacht worden. Noch niemals habe ich bisher Gitter oder
diesen gleichkommende Verstéirkungen der Fenster vermisst, im Gegentheil
in den von Koeppe mit kleinen Scheiben und Fensterverschliissen versehenen
Beobachtungs -Abtheilungen die ersteren durch grosse Scheiben ersetzt und
die letzteren ganz beseitigt. Hierdurch sowie durch die Entfernung der
Mauern habe ich die Centralanstalt noch um Vieles freier gestaltet, als
es Koeppe selbst geplant und fir moglich gehalten hatte.

Auch Sicherheitsvorkehrungen anderer Art, z. B. durch abweichende
Thiirverschliisse u. dergl. m. fehlen, so dass die baulichen Ausfiihrungen
im Aeusseren und Inneren den normalen Gewohnheiten entsprechen.

Ueber die Einrichtung der Kranken-Pavillons ist zu bemerken, dass
aus den S. 73 angegebenen Grinden nur diejenigen, welche zur Aufnahme
von bettligerigen oder siechen Kranken bestimmt sind, aus einem Geschosse
bestehen, in welchem der bequemen Benutzung und Beaufsichtigung wegen
die Tagesrdume und Wachsiile neben einander liegen. Ebenso sind in den
’avillons der Pensionire aus Bequemlichkeits-Riicksichten Wohn- und Schlaf-
zimmer neben einander angeordnet, wenngleich in zwei Geschossen, deren
obere in der Centralanstalt mit zuverlissigeren Kranken hesetzt sind,
um auch dort mit einfacher Sicherung der Fenster durch Dornschlosser
auszukommen, wihrend in der Kolonie auch diese meist entbehrlich er-
scheinen.  Alle anderen Krankengebiude, welche nicht auf bettligerige oder
sieche Kranke und Pensiondire berechnet sind, bestehen aus zwei Geschossen,
deren unteres alle Tages- und Wirthschaftsriume, deren oberes Geschoss
die Schlafriume, meist mit den Kleider- und Wiischekammern, enthiéilt.

Die Pavillons und Villen fiir die Normalkranken sind auf 30 bis
hichstens 50, die Pensionir-Villen auf eine noch geringere Zahl von
Kranken berechnet. Mit Riicksicht darauf, dass bei Zumessung des Raumes
verschiedene Zwecke zu erfiillen waren, konnte ein gleiches Einheitsmaass
an Quadratfliche und Kubikinhalt fiir den einzelnen Kopf nicht festgehalten
werden. Doch hilt sich der zugemessene Raum bei der dritten Klasse
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meist innerhalb der iiblichen Grenzen und geht bei der ersten und zweiten
Klasse durchweg iiber dieselben betrichtlich hinaus.

Bei der Anordnung der Grundrisse ist zur Vermeidung aller zum
Schutze gegen die Unzuverlissigkeit der Kranken ersonnenen Sicherheits-
Vorrichtungen grundsitzlich das Korridorsystem vermieden und unter spar-
samster Ausnutzung der Grundfliche die Réume so bequem und iibersichtlich
an einander gereiht, dass eine sorgfiltige Ueberwachung auch ohne die
Hiilfe mechanischer Schutzmittel mit einer Leichtigkeit und Sicherheit mog-
lich ist, welche alle bedriickende, aufdringliche Beldstigung der Kranken
seitens des Personals entbehrlich macht. Die Anordnung der Rédume
wechselt nicht nur je nach der verschiedenen Bestimmung der Gebdude,
sondern zur Vermeidung der Monotonie auch in den, gleichen Zwecken
dienenden Pavillons, obwohl hier schliesslich immer dasselbe Eintheilungs-
Princip festgehalten ist. In den Pensiondr-Abtheilungen bildet ein iiber
eine offene Veranda mit dem Vorgarten verbundener Salon den Mittelpunkt,
um den herum sich die einzelnen Wohn- und Schlafzimmer in iibersicht-
licher Weise derart gruppiren, dass sie bis auf den von den Nebenrdumen
und dem Treppenflur in Anspruch genommenen Raum die ganze Grundfliche
einnehmen. In den Pavillons und Villen fir die Normalkranken bestehen
die Tagesriume mit Riicksicht darauf, dass diese Kranken sich aus den
verschiedensten Gesellschaftsklassen zusammensetzen und daher die berech-
tigte Neigung haben, sich nmach ihrem Bildungsgrade, ihren Gewohnheiten,
Neigungen u. s. w. unter einander zu sondern, aus mehreren, mindestens
drei grosseren, hellen und luftigen Réumen, welche, wenn auch in wechselnder
Anordnung, doch iiberall so neben einander liegen, dass sie sich mit einem
Blicke bequem iibersehen, nach Bediirfniss auch gegen einander abschliessen
lassen. Auch hier ist den Tagesriumen fiiberall eine tiberdachte Veranda
mit dem Ausgange nach dem Vorgarten derart vorgelagert, dass dieselbe
bei jedem Wetter und zu jeder Zeit bequem von den Tagesrdumen aus
benutzbar ist (s. S. 68).

Da Alt-Scherbitz die erste Anstalt war, welche eine von dem Korridor-
system abweichende derartige Grundriss-Anordnung wihlte, so war sie auch
nicht in der glicklichen Lage, nach Vorbildern bauen zu kimnnen, sondern
auf sich allein angewiesen. Nur fiir Villenbauten waren in denen der
Laehr’schen Anstalt gewisse Muster vorhanden. Aus den mit fritheren
Bauten gemachten Erfahrungen ergaben sich dann die Indikationen fiir
spitere Ausfithrungen, so dass in Folge der allmiligen Erweiterung der
Anstalt der grosste Theil derselben auf den eigenen praktischen Erfahrungen
aufgebaut ist, wihrend gleichzeitig dem hiernach an den ersten Koeppe’-
schen Gebiuden hervorgetretenen Bediirfnisse auf einzelne Abidnderungen
gewissenhaft Rechnung getragen wurde. Wenn nun auch trotz der auf die
Grundriss-Anordnung verwandten besonderen Sorgfalt hier und da eine mnoch
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praktischere Raumeintheilung oder Lage einzelner Riume moglich sein mag,
so darf doch von der Grundriss-Anordnung im Allgemeinen gesagt werden,
dass sie den hier gestellten vielseitigen und strengen, drztlichen Anforde-
rungen in ziemlich vollkommener Weise entspricht. Im Besonderen mdochte
ich nur eine von mir kiirzlich gemachte Erfahrung erwihnen, nach der in
kleinen, korridorartigen Fluren und Vorrdumen, wie sie hier und da vor-
kommen und weder nach baulichen noch wirtschaftlichen Riicksichten iiberall
zu entbehren sind, ein Gegensatz zu dem Korridorsystem erblickt worden
ist. Das ist eine durchaus irrthiimliche Auffassung. Die Gegnerschaft
gegen das Korridorsystem bezieht sich nur auf das System als solches und
verwirft nicht in sinnloser Pedanterie Alles, was wie ein Korridor aussieht
oder so genannt werden konnte, allein des liehen Namens willen, sondern
nur die Korridore, welche die Zwecke des Korridorsystems zu erfiillen be-
rufen sind. Davon kann aber von korridorartigen kleinen Fluren um so
weniger die Rede sein, als diese gerade im Gegensatze zu der Bestimmung
der Korridore im Korridorsystem, als ausschliessliche oder doch hauptsich-
liche Aufenthalts- und Bewegungsriume zu dienen, bei dem ,, Ueberwachungs-
System® grundsiitzlich nicht benutzt werden und auch sonst nichts mit
jenen Korridoren gemein haben.

Auf die Behaglichkeit der Ausstattung der Tagesrdume und die Ver-
meidung jeder Abweichung von der Norm ist nach den S. 74 dargelegten
allgemeinen Grundsitzen besondere Sorgfalt verwandt und bei aller Einfach-
heit der Ausstattungsgegenstinde doch dafiir mit verhiltnissmiissig geringen
Mitteln mehr geleistet worden als in den meisten anderen Anstalten. Fir
weniges Geld kann man an solchen, die Behaglichkeit fordernden Dingen
viel haben, wihrend die geringsten architektonischen Aeusserlichkeiten un-
verhiltnissmissig mehr kosten, ohne dem Wohlbefinden der Kranken auch
nur das Mindeste zu niitzen.

Alle Wohnréiume der Kranken sind mit polirtem Mobiliar ausgestattet,
das in leichten gefilligen Formen ausgefihrt ist und zur Vermeidung jeder
Einformigkeit in den verschiedenen Gebiuden nach Holzart und Farbenton
der Politur wechselt. Auf allen Abtheilungen giebt es Sophas, Rohrstithle
und Rohrbinke, Schreibtische, Kommoden, Schrinke, Blumentische, Biiffets,
Speisetafeln und kleinere Tische in verschiedenen Formen, alle Tische mit
Decken versehen und mit Blumen besetzt, fiir deren Herstellung und Unter-
haltung die vorhandenen Gewichshiuser fast ausschliesslich bestimmt sind.
Die Fenster in den Wohnréumen der weiblichen Kranken sind mit weissen
Mull- oder Zwirngardinen, die in den Wohnriumen der ménnlichen Kranken
und in allen Schlafrdumen mit Kopergardinen behangen und, wo erforderlich,
auch von innen mit Rouleaux, von aussen mit Marquisen oder leichten
Jalousieen versehen.

Wie das Mobiliar, so ist auch das Ess- und Trinkgeschirr in Formen
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von Porzellan und Glas gehalten, die sich in nichts von den, im gewdhn-
lichen Leben tiblichen unterscheiden.

Die Winde sind in den Wohnrdumen der Pensiondre tapeziert, in
denen der Normalkranken auf 2 Meter Hohe mit Oelfarbe, dariiber mit
Leimfarbe in freundlichen hellen Tonen gestrichen und mit Friesen verziert,
die Winde mit Bildern und Spiegeln geschmiickt.

Die Fusshdden aller Tagesrdume bestehen aus eichenem Riemenparquet
(Stabfussboden). Aus falsch verstandenen Billigkeitsriicksichten waren die
ersterrichteten Gebdude mit Fusshoden von weichem tannenem Holze ver-
sehen worden, die nach kurzer Zeit verbraucht und trotz hoher Anforde-
rungen an Oelfarbenanstrich doch nie in gutem Zustande zu erhalten waren.
Sie wurden deshalb sehr bald durch einen zwar wesentlich theureren, aber
durch seine fast unverwiistliche Haltbarkeit schliesslich doch rentableren
Fussboden, das eichene Riemenparquet, ersetzt, und dasselbe in den unter
meiner Leitung errichteten Gebduden ausschliesslich verwandt. Dasselbe
besteht aus 10 cm breiten und 36—50 cm langen Riemen, welche auf
Ziegelsteinpflaster in Asphalt gelegt werden. Der Asphalt haftet nicht nur
fest an deren unterer Fliche, sondern dringt auch in die, bei anderem
Parquet zur Aufnahme der sogenannten Federn bestimmten seitlichen Rinnen
(Nuten) ein und hélt die Riemen so fest, dass sie sich nicht ohne Zer-
storung derselben wieder entfernen lassen. Gefirnisst und gebohnert giebt
dieses Parquet einen Fussboden von geradezu elegantem Aussehen und, ver-
moge seiner Hiirte und Undurchlissigkeit, von uniibertrefflichen hygienischen
Vorziigen. Versuche mit dem nur wenig billigeren Buchenholzparquet haben
sich nicht in gleichem Maasse bewéhrt.

In den Schlafridumen sind fichtene und gefirnisste Dielen zu den Fuss-
bhoden verwandt, weil diese dort nicht der gleichstarken Abnutzung unter-
liegen, und das erwiihnte Parquet sich wegen seiner Schwere in den oberen
Geschossen weniger gut verwenden lisst. Die Schlafriume sind sonst mit
eisernen, holzartig gestrichenen Bettstellen, und diese je mit einer Stroh-
und einer dariiber gelegten Rosshaarmatratze, einem Rosshaarkissen, zwel
wollenen Decken und weissleinenen Beziigen ausgestattet. Je zwei Betten
ist ein gemeinsames Nachttischchen beigegeben. Die Bettstellen der Epi-
leptischen sind mit holzartig gestrichenen Seitenwinden aus Eisenblech
versehen, die nach Bedarf mit Leichtigkeit ein- oder ausgehingt oder herab-
gelassen werden konnen. Die Kleidungsstiicke werden wihrend der Nacht
auf fahrbaren Kleiderhaltern in den Vor- oder Nebenrdumen aufbewahrt.

An Nebenrdumen sind vorhanden:

1. Kleider-, Wische- und Geschirrkammern, die je nach den
Verschiedenheiten der Grundriss-Anordnung oder des Bediirfnisses in einem
Raume vereinigt oder in mehrere getrennt sind. Jeder Pavillon enthilt
ein bestimmtes Inventar von Gebrauchsgegenstinden aller Art und die
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gesammte Ausstattung der nach dem Belegungsplane vorgesehenen Kopf-
stérke.

2. Sogenannte Putzrdume zur Bereinigung der Kleider, Stiefeln und
Schuhe.  Sie sind mit schmalen, an den Winden befestigten Béinken aus-
gestattet, tber denen Haken zum Anhéingen von Kleidungsstiicken und
unter denen Ficher angebracht sind von der Grosse, dass in ihnen Stiefeln
und Hausschuhe Platz haben. Jeder Kranke hat darin sein Fach, dessen
Nummer mit der seines Bettes iibereinstimmt. Die Réume sind so gelegt,
dass sie beim Betreten des Hauses von aussen vor Beriihrung der Tages-
rdume erreichbar sind, damit die Kranken nach Riickkehr von der Arbeit
ihre Kleidung und ihr Schuhwerk reinigen und wechseln kinnen, was nicht
blos aus allgemeinen Reinlichkeitsriicksichten, sondern auch zur Schonung
der Parquetfusshoden nothig ist.

3. Wasch- und Baderdume. In jeder Abtheilung befindet sich ein
fir Wasch- und Badezwecke eingerichteter Raum. Von verschiedenen hier
versuchten Wascheinrichtungen haben sich die einfachsten und billigsten,
und zwar Waschtafeln von Weisstannenholze am Besten bewihrt, die an
der Wand befestigt, mit Abflussrinne und Schubkisten fiir Aufbewahrung
der Kdmme und Biirsten versehen sind, wegen der Zerstorung des Oelfarben-
anstrichs durch Seife ohne Anstrich bleiben und durch Scheuern in ihrer
sauberen weissen Naturfarbe erhalten werden. Als Waschgefiisse dienen
Schiisseln von weissem Porzellan. Oberhalb der Waschbinke sind an der
Wand entlang polirte Rundstibe zum Aufhéngen der Handtiicher und
dariiber Spiegel angebracht. Die Pensiondire haben in ihren Schlafzimmern
Nussbaum- oder Mahagoni-Waschtische mit Marmorplatte.

Die Badeeinrichtungen bestehen aus kupfernen Oefen und emaillirten
eisernen Badewannen, die aber allmilig durch gute kupferne Wannen trotz
deren wesentlich hoheren Preises ersetst werden, weil der Email leicht
rissig wird, abspringt und die Wannen dann wegen der Unmoglichkeit, den
Email-Belag zu repariren, ein schlechtes Aussehen darbieten.

In den Badezimmern der Normalkranken sind neben den Badewannen
Brausebdder in der Einrichtung begriffen, wie sie jetut allgemein in Auf-
nahme kommen, um besonders im Sommer den von der Arbeit schmutzig
heimkehrenden Kranken in grosserer Zahl binnen kurzer Zeit die Wohlthat
von Erfrischungs- und Reinigungsbidern zu Theil werden lassen zu konnen.

Das Wasser wird durch besondere Oefen erwirmt, und das warme mit dem

kalten Wasser vor dem Eintritt in die Brausen in, mit Thermometer ver-
sehenen Mischgefissen zu der vorgeschriebenen Temperatur gemischt.
Schliesslich steht fiir kalte Bider im Sommer ein im Elsterflusse
errichtetes Zellen- und Schwimmbad zur Verfiigung (s. Lageplan No. 27).
4. Spiilkiichen sind je eine in jedem Hause eingerichtet zur Bereinigung
des Ess- und Trinkgeschirrs und eventuell zur Erwirmung didtetischer
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fliissiger Nahrungsmittel. Zur Erwérmung des erforderlichen warmen Wassers
sind kleine, eiserne Kochherde vorhanden.

5. Die Aborte bestehen aus Torfstreu-Klosets mit Kiibelsystem und
iiber Dach gefiihrten Ventilationsrohren. ~Die Kiibelrdume offnen sich direkt
nach aussen und sind durch luftdicht anliegende Thiiren abgeschlossen.
Die Kiibel stehen auf fahrbaren Platten, die in Schienen laufen. Da nur
die* Erdgeschosse als Wohnridume dienen, so ist, um die Hochfiihrung der
Abfallrohre mit ihrer Gelegenheit zur Verbreitung iiblen Geruches zu ver-
meiden, die Anbringung fester Klosets in den oberen Geschossen unter-
blieben, und diese fiir die Schlafriume durch transportable, geruchlose Klosets
ersetzt, die in Nebenrdumen aufgestellt und am Morgen wieder entfernt
werden. Ausser durch Abzugsrohre und Torfstreu ist fiir die Geruchlosig-
keit der Aborte dadurch gesorgt, dass die Exkremente unter Wasser fallen
und durch tégliche Leerung der Kiibel der Zersetzung der Fikalien inner-
halb der Hiuser vorgebeugt wird. Gleichzeitig ist gegen das Stinken der
Kiibel selbst in Folge von Imprignation durch hiufigen Wechsel mit ge-
reinigten Reservekiibeln Vorsorge getroffen. Die Leerung der Kiibel erfolgt
in einen Abfuhrwagen, der, mit zwei Ochsen bespannt und von zwei Kran-
ken bedient, tdglich die Runde durch die ganze Anstalt macht und den
Inhalt, zusammen mit allem Kehricht und Asche, direkt den auf dem Felde
lagernden Komposthaufen zufiihrt. Die Herstellung von Wasserklosets und
demnach von Rieselanlagen war nach der natiirlichen Lage des Terrains,
welches fast durchweg hoher als die Anstalt liegt, ausgeschlossen.

Wirterzimmer giebt es nicht; das Wartepersonal schlift und lebt in
jeder Beziehung gemeinsam mit den Kranken, da es vor diesen aus den
anderweitig erorterten Grundsitzen nichts voraus haben und bei dem streng
durchgefithrten Ueberwachungsprincip der Verfihrung iiberhoben sein soll,
durch . unerlaubte Benutzung besonderer Aufenthaltsriume die nothige
‘Wachsamkeit ausser Acht zu lassen. Zu Klagen hat diese Einrichtung
nie gefiihrt.

In den zuerst errichteten Gebduden (Verwaltungsgebiude und Beobach-
tungs-Abtheilungen) ist Luftheizung mit Wolpert'schen Schachtofen aus
dem Eisenwerk Kaiserslautern eingerichtet, die zwar leidlich gut funktionirt,
aber nicht ganz billig in der Unterhaltung ist. Die Isolirzimmer sind mit
einer kompendidsen, schr gut funktionirenden und billig zu unterhaltenden
Niederdruck - Dampfheizung versehen; im Uebrigen ist von Centralheizung
mit Riicksicht auf die Kostspieligkeit der - Herstellung und Unterhaltung
derartiger grosserer Anlagen ganz abgesehen, und die Réume der Pensionire
theils mit Kachel-, sogenannten Berliner Oefen, theils mit Born’schen Luft-
erneuerungsifen, die Réume der Normalkranken durchweg mit Oefen letzterer
Art versehen. ‘

Die von dem Ingenieur Born in Magdeburg konstruirten und nach

Y e




152 Heizung. Ventilation.

dem hiesigen Vorgange auch in anderen Anstalten eingefiihrten Oefen sollen
den Zweck erfiillen, die Vorzige der Kachelofen mit denen der eisernen
Oefen zu vereinigen, bei sparsamstem Verbrauche an Heizmaterial die Wirme
lange festzuhalten und doch deren Ausstrahlung zu erleichtern. Es wird
dies dadurch angestrebt, dass die Oefen aus einem steinernen Kern und
einem KEisenblechmantel bestehen und so konstruirt sind, dass der letztere
weder glithend noch iiberhaupt so heiss werden kann, dass die Kranken an
thnen Schaden nehmen; andererseits ist auch der Ofen so massiv gebaut,
dass er gewaltsamen Angriffen seitens der Kranken nicht nachgiebt. Die
Thiir des Feuerlochs ist wie die des Aschenlochs mit Dornschliisseln ver-
schliessbar, die erstere durch Fiitterung mit einem Chamottestein gegen zu
starke Erhitzung geschiitzt und wihrend des Abbrennens der Kohlen ge-
schlossen; die letztere wiihrend des Brennens geoffnet, aber der Aschenraum
durch eine innerhalb angebrachte, ebenfalls verschliesshare, durchbrochene
Thir abgeschlossen. Sobald das Heizmaterial zu rothglihender Masse
niedergebrannt ist, wird auch die #ussere Thiir geschlossen, und damit der
Ofen, wie jeder Kachelofen, luftdicht abgeschlossen. Bine Annehmlichkeit
der Oefen ist, dass sie in verschiedenen Formen gebaut und in einfacher
Ausstattung gehalten oder beliebig dekorirt werden komnen. FEinen werth-
volleren Vorzug hieten die Oefen aber durch ihre Verbindung mit einer
einfachen Ventilationsvorrichtung; die Luftabfiihrung wird durch ein Rohr
besorgt, das unten in den Schornstein fithrt, so dass der heisse Schornstein
als ein hochst wirksamer Absaugungskanal der kalten und verdorbenen
Luft dient; dies ist eben dadurch ermoglicht, dass der Ofen in Folge der
Ausmauerung nur kurze Zeit gefeuert wird und den Schornstein fiir die
Absaugung benutzbar macht. Die Luftzufithrung geschieht durch ein von
aussen unter dem Fusshoden gefiihrtes und hinter dem Ofen ausmiindendes
Rohr, aus dem die frische Luft durch das Aufsteigen der erwirmten Luft
angesaugt wird, sich mit dieser mischt und herabsenkt, weil die kalte und
verbrauchte Luft unten abgesaugt wird. Mit Démpfen, die durch Streuen
von Salmiak auf glithendes Eisen erzeugt werden, kann man den Vorgang
sichthar machen. Der Brennstoffverbrauch ist in Folge dieser Wirme-
ausnutzung ein geringer. :
Mit der Luftheizung ist eine Luftabfiihrung durch iiber Dach miindende
Schlote in der bekannten Weise verbunden. In den mit Niederdruck-
Dampfheizung versehenen Isolirzimmern wird die Liiftung durch die in den
Fenstern angebrachten Liftungsschieber (s. 8. 165/166), theils auch durch
in die Schornsteine eingefiigte Luftabsauger besorgt. Im Grossen und
Ganzen lege ich bei Irrenanstalten, die sonst nach allen Regeln der Hygiene
angelegt, reichlich mit Fenstern und Thiiren versehen, also der natiirlichen
Ventilation geniigend zugingig, vor allen Dingen nicht iiberfiillt sind, auf
solche kiimstlichen Ventilations-Vorrichtungen nur sehr geringen Werth.
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Die Beleuchtung geschieht zur Zeit noch durch Petroleum-Lampen,
obgleich wegen deren Gefihrlichkeit, sanitirer Nachtheile und ausserordent-
lich umstédndlicher Bedienung von vornherein eine centrale Beleuchtungs-
Anlage in Aussicht genommen war. Da die Neuherstellung einer Gas-
beleuchtung indess nicht mehr zeitgemdss erschien, die elektrischen Be-
leuchtungsanlagen aber neben ihrer Kostspieligkeit noch manche Unvoll-
kommenheiten aufweisen, so ist die Herstellung einer solchen erst fiir das
niachste Jahr in Aussicht genommen.

Das Wasser wurde urspriinglich ausschliesslich aus Brunnen bezogen,
die in den verschiedenen Gebieten der Anstalt angelegt sind und, je nach
der hier sehr wechselnden Hohenlage des Terrains in eine Tiefe von 4!/,
bis 19 m getrieben, das vorziiglichste Trinkwasser liefern. Durch mit
Ochsen zu bespannende Gopelwerke wurde das Wasser auf Reservoire ge-
driickt, welche in den Bodenriumen hoch gelegener Gebidude aufgestellt
waren, und von dort an die einzelnen Verbrauchsstellen geleitet. Als die
Anstalt indess auf mehr als das Doppelte der urspriinglichen Annahme
vergrossert wurde, reichte das auf diese Weise beschaffte Wasser nicht
mehr aus; das Trinkwasser und das Wasser zum Kochen wurde seitdem
direkt aus Pumpbrunnen entnommen, als Wirthschaftswasser aber das des
Elsterflusses verwandt, welches, nachdem es durch Klirbassins geleitet,
seine unreinen Beimengungen abgesetzt hatte, durch einen im Elsterthale
angelegten Sammelbrunnen (s. Plan No. 14a) mittelst Dampfkraft (No. 14)
in einen Wasserthurm (Hochreservoir) (No. 11) gepumpt wurde. Aus
diesem trat es alsdann in das Leitungsnetz. Die Benutzung derartigen
Elsterwassers war indess nur ein Provisorium, an dessen Stelle durch Ver-
mehrung der Brunnen und Anschluss derselben an die Dampfpump-Anlage
eine allgemeine Versorgung mit dem ersterwidhnten guten Wasser ge-
treten ist.

Die Ableitung aller Verbrauchswisser sowie des Wassers der
Dachrinnen geschieht durch eine Thonrohrleitung nach dem Elsterflusse unter-
halb des Anstaltsgebietes. = Zur Trockenhaltung der Gebdude-Fundamente
sind diese sémmtlich von Drainagen umgeben, welche in die Senkschéchte
der Entwisserungs-Anlage miinden.

Zwei Maschinen von je 18—20 und zwei von je 8—10 Pferdekriften,
sowie 3 Dampfkessel von je 44 Quadratmeter Heizfliiche, von denen immer
nur zwei im Betriebe sind, einer zur Reserve dient, versorgen ausser der
Wasserbeforderung  den Betrieb des Waschhauses, der Kiiche und der

Spiritus-Brennerei des Gutes und sollen spiter nach entsprechender Er-

weiterung auch fiir die elektrische Beleuchtung ausgenutzt werden. - Die
Brennerei hatte friither ihre eigenen Dampfeinrichtungen, wihrend die Wasser-
forderung, wie erwihnt, auf Gopelbetrieb angewiesen, Waschhaus und Kiiche
mit Kesseln und Herden fiir Einzelfeuerung ausgestattet und nach dem
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Grundsatze moglichst ausgedehnter Beschiftigung der Kranken fiir Hand-
betrieb eingerichtet waren. Da dieser indess bei Vergrisserung des Be-
triebes nicht mehr ausreichte, und fir die Arbeitskriifte anderweitig reich-
liche Verwendung vorhanden war, so wurden die erwihnten Betriebe im
Jahre 1888 fiir Dampf eingerichtet, und dafiir eine gemeinsame Dampf-
kessel- und Maschinen-Anlage (s. Plan No. 14) hergestellt. Kiiche und
Waschhaus haben die zur Zeit besten Einrichtungen erhalten; die Kiiche
ist theils mit Becker’schen Apparaten, theils mit Bratherden und frei-
stehenden Kesseln ausgestattet, die zur Verhinderung der Wrasenbildung
im Kiichenraume mit hermetischen Papin’schen Verschliissen und Wrasen-
abziigen nach dem von Senking-Hildesheim und Petzold-Dohlen aus-
gefiihrten System versehen sind. Der Wrasen geht dabei durch ein in der
Mitte des Deckels angebrachtes Charnier-Ventil in ein Wrasen-Abzugsrohr,
das direkt in die Haupt-Wrasenleitung einmiindet. Tellerwiirmschrinke,
heizbare Anrichtetische und ein Bainmarie (Wasserbad) fiir eine grossere
Zahl kleinerer Kochgefisse, alle fir Dampfhetrieh, vervollstindigen die Aus-
stattung. Das Waschhaus ist von ter Welp (Berlin) eingerichtet, mit zwei
um eine mittlere Achse drehbaren und trotz ihrer Grosse leicht handlichen
Briihfissern, drei Waschtrommeln mit Doppelspiilung, einer Spiilmaschine,
zwel Centrifugen, einem Aufzuge, einem von den beiden Endseiten offenen,
frei im Arbeitssaale stehenden verbesserten Schimmel’schen Trockenapparat,
zwei Mangeln etc., alles fiir Dampfhetrieh, ausgestattet.

II. Spezielle Beschreibung. (S. Lageplan.)

a. Die Centralanstalt.

Die Anstalt besteht aus zwei durch die Chaussee von einander ge-
trennten grossen Gebieten, der Central-Anstalt und der Kolonie.

Nordlich der Chaussee, gegeniiber dem Gutsgehoft, liegt die Central-
anstalt, mit ihrer Vorderfront 110 m von der Chaussee entfernt und von
dieser durch Parkanlagen getrennt. Mit ihrer Riickseite nach Norden dem
ebenen Feldterrain zugekehrt, ist ihre Vorderseite nach Siiden derart ge-
richtet, dass alle Pavillons einen freundlichen Ausblick iiber die vorliegen-
den Parkanlagen und das Gutsgehoft hinweg auf den waldigen Hintergrund
des Elsterthales haben.

Sie ist bestimmt fiir alle diejenigen Kranken, welche mit Riicksicht
auf ihren geistigen oder korperlichen Zustand der voriibergehenden oder
dauernden Ueberwachung, Beobachtung oder sicheren Verwahrung bediirfen.

Schon in dem Bau und der Einrichtung der Central-Anstalt, ist der
maassgebende Grundsatz moglichster Freiheit in der TUnterbringung und
Behandlung der Kranken zum Ausdruck gebracht; die Pavillons sind in
dem Style einfacher, freundlicher Landhiiuser aufgefiithrt, alle Beschrinkungen
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durch Mauern und Gitter fortgelassen, die inneren Einrichtungen von allem
specifischen Anstaltsgeprige freigehalten, die Isolirzimmer auf eine geringe
Zahl beschrinkt und vorwiegend unbenutzt; das Ganze wird von einer
jedem Fremden auffallenden Ruhe beherrscht, wie sie nach dem iiberein-
stimmenden Urtheile auch anderer Berichterstatter iber das Offen-Thiir-
System und die freie Behandlung Geisteskranker nur unter deren weit-
gehendster Ausbildung erreichbar ist.

Die Central-Anstalt zerfillt in zwei Hélften zu je fiinf Pavillons, deren
westliche von den weiblichen, deren ostliche von den ménnlichen Kranken
eingenommen ist. Beide Hilften sind von einander getrennt durch eine
Mittelaxe, welche in der Vorderfront von dem Verwaltungs-Gebdude, in der
Mitte von dem Lazarethgebiude und in der Hinterfront von dem Sektions-
hause gebildet wird. Diese Mittelaxe wird zur Trennungslinie dadurch,
dass zwischen Verwaltungs-Gebidude und Lazareth der zu ersterem gehorige
Garten liegt, das letztere aber mit dem Sektionshause durch eine, zwei
beiderseitigen Veranden gemeinsame Wand verbunden wird. Die Grund-
risse der Minnerseite sind-Spiegelbilder von denen der Frauenseite, welche
letzteren der Beschreibung und Reproduktion zu Grunde liegen.

Das erste Glied jeder Hélfte ist die Ueberwachungs-Abtheilung fir
Kranke der dritten Klasse (s. Plan No. 1 und 1a, Abbildung 1 und An-
sichtstafel IT),*) welche aus psychischen Grinden sorgfiltiger Pflege und
Ueberwachung bediirfen. Wie diese Abtheilungen sich geschichtlich ent-
wickelt haben, und welche Kranke nach meiner, von anderer Seite ge-
billigten Auffassung hierher gehiren, habe ich bereits bei der allgemeinen
Besprechung solcher Abtheilungen (S. 76—79) auseinandergesetzt.  Sie
sind darnach die hauptsichlichsten klinischen Abtheilungen der Anstalt.

Durch einen nur von niedrigem Stacketzaune eingehegten Vorgarten
betritt man tiber eine iiberdachte Veranda hinweg einen grossen gemein-
samen Tagesraum, an den sich links und rechts einander gegeniiber je ein
kleinerer Tagesraum von geringerer Tiefe anschliesst. Eines dieser Zimmer
hat noch einen direkten Zugang vom Flur, um Kranken, welche nicht in
die allgemeinen Sprechzimmer gebracht werden sollen, etwaige Besucher
ohne Beriihrung der iibrigen Réume zufithren zu konnen. Die Verbindung
der drei Tagesriume geschieht durch grosse doppelfliigelige Glasthiiren, die
in der Regel offen stehen, aber auch geschlossen die Uebersicht nicht ver-
hindern.

Auf der dem Eingange gegeniiber liegenden Seite des mittleren Tages-
raumes stossen an diesen zwei Schlafsiile, welche in zur Lage der Tages-
riume paralleler Richtung neben einander liegen. Diese Schlafsile stehen

*) Dem Zwecke der Veranschaulichung diirfte mit der Reproduktion einiger
weniger Ansichten aus der grossen Zahl der photographischen Original-Auf-
nahmen des Verfassers entsprochen sein.
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sowohl unter einander als mit dem grossen Tagesraume durch je eine
durchsichtige Glasthiir in Verbindung und reichen auf der einen Seite durch
die ganze Breite des Gebdudes, wihrend der anderen Seite entlang ein
kleiner Flur gelegen ist. Der rechte Schlafsaal dient fiir die am Tage
ausser Bett befindlichen, der linke als Wachsaal fiir die aus psychischen
Grinden auch am Tage bettligerigen Kranken; in der Nacht werden beide
Séle durch eine gemeinsame Wache iibersehen, am Tage ist in dem letz-
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teren eine besondere Wache angestellt, der Wachsaal iiberdies durch die
verbindende Glasthiir auch noch vom Tagesraume aus zu iibersehen.

Auf der rechten Seite liegen zwischen Schlafsaal und dem Kkleineren
Tagesraume zwei kleinere Zimmer fiir Einzelverpflegung, deren eines mit
dem Schlafsaale in Verbindung gesetzt werden kann. Auf der anderen Seite,
diesen Zimmern gegeniiber, liegt der Ausgang in den Flur, an den sich
die Spiilkiiche, der Seitenausgang mit der Treppe, Abort, Gerithekammer
und ein Wasch- und Badezimmer, letzteres derart anschliesst, dass es zur
Bequemlichkeit der bettligerigen Kranken direkt vom Wachsaale, fiir die




i1y -

Rittergut Alt-Scherbitz.

o

!
f |
Ueberwachungs-Abtheilung . :
fiir III. Klasse. 4
4
|
i
J
!
!
HTES
Geschlossene Abtheilung.
i 4







Ueberwachungs-Abtheilung fiir ITI. Klasse. 157

ausser Bett befindlichen Kranken direkt von aussen und besonders fiir die
neu aufzunehmenden Kranken ohne Berithrung aller Wohnriume erreichbar
ist, so dass die letzteren erst in vollstéindig gereinigtem Zustande in die
Abtheilung eintreten.

BEin Obergeschoss ist nur auf den einen, die eben genannten Neben-
riume enthaltenden Seitenfliigel aufgesetzt und enthilt ausser der Kleider-
und Wiischekammer nur die Wohnung einer Oberwirterin (bezw. eines
Oberwiirters).

Die einzige vorhandene Sicherung besteht in Dornverschliissen der
sonst mit gewohnlichen, 45/60 cm grossen Scheiben versehenen Fenster,
und auch diese Sicherung wiirde bei der Einrichtung der Abtheilungen und
des Dienstes meist nicht gehandhabt zu werden brauchen, wenn das Per-
sonal immer so zuverlissig wire, als es sein sollte.

Obgleich die Zugehorigkeit zu dieser Abtheilung die Beschiftigung
ausser dem Hause nicht ausschliesst, so ist doch mit Riicksicht darauf,
dass die meisten dieser Kranken vorwiegend zu Hause gehalten werden,
fiir deren Unterhaltung durch leichte Handarbeiten, Lektiire, Spiele, bei
den Minnern auch durch ein im grosseren Tagesraume aufgestelltes Billard
reichlich gesorgt. Die von einem Kollegen einst geéiusserte Befiirchtung,
ob nicht diese Kategorie von Kranken sich mit den Billardqueue’s an die
Kopfe gehen konnte, ist damit hinfillig, dass dahin neigende Kranke
weniger an das Billard als in das Bett gehoren, dass auch bei der Be-
theiligung am Spiel ebenso wie an der Arbeit individualisirend verfahren
werden muss, die Kranken selbstverstiindlich auch dabei unter steter Ueber-
wachung stehen, und geeignete Unterhaltung wie Beschiftigung eben das
beste Gegenmittel gegen derartige Auswiichse des Nichtsthuns sind.

Der Aufsichtsdienst ist auf dieser Abtheilung nach den S.82/83
gegebenen Vorschligen geregelt; eine Warteperson hat den Dienst in den
Tagesriumen, eine im Wachsaal, eine ist mit den Hausarbeiten, Besorgung
der Biider und Spiilkiiche und eine vierte mit den Botengdngen, Wechsel
der Wische und Inventargegenstinde, Begleitung von Kranken auf Spazier-
gingen oder bei Besuchen betraut. Alle vier wechseln inmerhalb der 16
Stunden von frith fiinf bis Abends neun Uhr derart unter einander ab,
dass behufs Vermeidung der Abspannung keine linger als vier Stunden
denselben Dienstzweig versieht, In der Nacht werden sie nur im Turnus
in gleichem Maasse wie das gesammte ibrige Wartepersonal der Anstalt
zur Wache herangezogen; die micht wachenden Wartepersonen dieser Ab-
theilung schlafen abwechselnd theils im Schlafsaale, theils dem anzuerken-
nenden Bediirfnisse entsprechend allein in einem hierfiir im Obergeschosse
reservirten Raume. .

Die Abtheilung ist auf der Minnerseite fiir 26 Kranke und 4 Wirter,
auf der Frauenseite fiir 22 bezw. 3 eingerichtet; das nach dem Verhélt-
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niss von 1 Wirter auf 10 Kranke fiir diese Abtheilung entfallende Plus
an Personal wird an den Abtheilungen fiix, zuverlissigere Kranke gespart.

Die Ueberwachungs-Abtheilung fir die Kranken der ersten und
zweiten Klasse (s. Plan No. 2 und 2a und Abbildung 2) ist wegen der ge-
ringeren Zahl derartiger Kranker mit einer Pensionéir-Abtheilung fir diejenigen
Kranken dieser Klasse verbunden, welche des Aufenthaltes in der Central-
anstalt iberhaupt bendthigt sind, und abgesehen von der Abweichung,

Schlafzimer

gLE e e e 7T K AL ST QML -
A== — 640 ——be ———— - 886---——— b —- — G40 - — — 3,

T S oy T
: ' Wokn-und | Wasch-und u-:; !
3 ‘ ! 3 N
s | Scriafzimer ghetei § |
= |
€ i
: \Qbort 0. dail
: RWohn - und -¥
| ' Schiafzimer Fileider- und ,_%', :
ol QWdaschekamer :
! 'y '* |
e &
%
o
Spiilkiiche “r RS
| b S
= S
m—
| hiss
e === = QWokn - und ©
[y v

|

I

QUeranda
bezn. Balkon

|

!
L=
E

Ueberwachungs-Abtheilung fiir I. und II. Klasse.
Gleicher Grundriss fiir Erd- und Obergeschoss.
6 8 9 10 12 14 16 18 20m

S S 0 I R R
Abbildung 2.

1 0 1 2 34
1

welche das grossere Raumbediirfniss dieser Kranken erfordert, nach den
gleichen Grundsitzen wie die Ueherwachungs-Abtheilung fiir die dritte
Klasse eingerichtet. Um einen gemeinsamen Salon liegt eine Reihe von
gut ausgestatteten Wohn- und Schlafzimmern, die theils mit dem Salon,
theils mit dem, an diesen gleichfalls unmittelbar angrenzenden Wachsaale
durch Glasthiiren in Verbindung stehen, durch welche die bestéindige Ueber-
wachung der Zimmer ohne direkte Belistigung der Kranken stattfinden kann.
Die einzige Sicherung der Rédume besteht in Dornverschlissen der sonst
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mit normalen grossen Scheiben versehenen Fenster, welche von aussen mit
Esslinger Rollstab-Jalousieen, wie sie sonst alle Isolirzimmerfenster haben
(s.5.163/164), ausgestattet sind. Kranke, welche so hochgradig unzuverlissig
sind, dass sie selbst in diesen so leicht zu tibersehenden Zimmern nicht
ohne Gefahr fiir sich gelassen werden diirfen, sind ausschliesslich auf den
Salon, bezw. den Wachsaal und die gemeinsame Benutzung des an diesen
anstossenden Waschzimmers angewiesen. Das untere Geschoss ist fiir die
besser gearteten, das obere fiir die weniger socialen Kranken reservirt. Als
Wachsaal dient lediglich der Schlafsaal des unteren Geschosses; im oberen
Schlafsaale schlift das Wartepersonal mit den Kranken zusammen, wie dies auf
allen Abtheilungen der Fall ist, auf demen sich kein hesonderer Wachsaal
befindet. Beide Geschosse sind einander gleich, nur ist im Obergeschoss
das rechts vom Salon gelegene Zimmer mit dem anstossenden kleinen Raume
als Wohnung auf der Frauenseite fiir die zweite Oberwdrterin, auf der
Ménnerseite fiir einen Assistenzarzt verwandt. Die Abtheilung ist fir 26
Kranke und 4 Wirter eingerichtet. Alles Uebrige ergiebt sich aus dem
Grundrisse.

Die hintere Seite jeder Hilfte der Centralanstalt wird von je zwei
Pavillons gebildet, deren Bestimmung dem fiir geschlossene Abtheilungen
auf S. 84—91 entworfenen Programme entspricht. Sie sind also fiir die-
jenigen Kranken bestimmt, welche zwar nicht mehr speciell iiberwachungs-
bediirftig, aber wegen insocialer Eigenschaften aller Art, wegen unruhigen,
unsauberen oder besonders auffallenden Verhaltens, wegen Neigung zum
Entweichen, zur Gewaltthitigkeit oder anderen gemeingefihrlichen Aus-
schreitungen unzuverldssig oder unberechenbar, fir freiere Verpflegungs-
formen ungeeignet sind und des Abschlusses nach aussen bedirfen. Diese
Abtheilungen werden deshalb stets unter Verschluss gehalten, und es sind,
wie frither erwiihnt, die Fenster mit Dornschlossern verschliessbar. Sie
sind die einzigen Abtheilungen der ganzen Anstalt, in welchen sich Isolir-
zimmer befinden.

Die erste dieser beiden Abtheilungen (s. Plan No. 3 und 3a,
Abbildung 3/4 und Ansichtstafel IT) enthilt von der erwéiihnten Kategorie von
Kranken die besseren, ruhigeren und sauberen, wenn auch sonst durch
Neigung zum Entweichen oder anderswie unzuverldssigen Elemente. Sie
zerfillt gewissermaassen in zwei Unterabtheilungen dadurch, dass sie ausser
den die eigentliche Abtheilung bildenden Riumen, welche aus den tiblichen
Tages- und Nebenriumen im Erdgeschosse und den Schlafsilen im oberen
Geschosse bestehen, in dem ersteren noch einen Wachsaal fiir diejenigen
akuten oder iiberwachungshediirftigen Kranken enthilt, welche wegen. allzu
aufgeregten oder verkehrten Verhaltens die ruhigen und ruhebediirftigen
Kranken der Ueberwachungs-Abtheilungen nachtheilig beeinflussen kimnten
und darum auf diesen nicht belassen werden diirfen (s. S. 79). Die Lage




160

des Wachsaales ist eine derartige, dass derselbe je nach Bediirfniss gegen
die tibrige Abtheilung abgeschlossen, mit seinen Nebenriumen eine selb-

stindige Abtheilung bilden oder mit ersterer zur Mithenutzung der Tages-
riume in Verbindung bleiben kann.
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Das dazwischenliegende, von beiden
Seiten zugingige Wasch- und Badezimmer dient der gemeinschaftlichen Be-
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Mit dem Wachsaale in unmittelbarer Verbindung stehen zwei Zimmer
fiir Einzelverpflegung solcher Kranker, die auch hier aus irgend welchen
Griinden nicht immer in Gemeinschaft mit den andern Kranken gehalten
werden konnen oder sollen und doch der stéindigen Ueberwachung nicht
entzogen werden diirfen (s. S. 86).

Durch einen kleinen korridorartigen Vorraum stehen in mittelbarer
Verbindung mit dem Wachsaale noch drei Isolirzimmer. Dieselben haben
nach den hierfir S. 86—91 auseinandergesetzten Grundsiitzen cementirte,
auf 2 m Hohe mit heller Oelfarhe gestrichene Winde; wie alle andern
Tagesrdume eichenes, in Asphalt liegendes und mit Wachs gebohnertes
Parquet; zwei nach aussen schlagende, nicht mit Einblickvorrichtungen ver-
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sehene Thiiren, deren innere eine ganz glatte Fliche hat und biindig mit
der Mauer abschliesst. Oberhalb der Thir befindet sich eine in der Mauer
ausgesparte, nach innen mit einer dicken Scheibe von Hartglas verschlossene
Oeffnung, ausserhalb deren sich die zur Beleuchtung des Zimmers dienende
Lampe befindet. Die Erwirmung erfolgt durch die erwihnte Niederdruck-
Dampfheizung, deren Rohre durch starke Eisendrahtrahmen geschiitzt sind;
die letzteren sind zu Reinigungszwecken zum Abschrauben eingerichtet.
Die fehlenden Aborteinrichtungen, deren anderweit hier und da iibliche Ver-
tretung in den verschiedensten Formen ich niemals habe begreifen konnen,
sind durch Abwartung der Kranken ersetzt.

Die Fenster sind durchweg nach der von mir angegebenen Konstruktion
gefertigt, die ich in der psychiatrischen Sektion der Versammlung deutscher

Naturforscher und Aerzte zu Halle demonstrirt und in der Allgemeinen
Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 11

ghsiar




Isolirzimmer-Fenster.

162

Zeitschrift fiir Psychiatrie veroffentlicht habe.*) Zu dem Verlangen, eine
neue Fensterkonstruktion ausfindig zu machen, sah ich mich dadurch ge-
dringt, dass die vielen mir bekannten Fenster-Einrichtungen, wenn sie auch
ihre hauptsichlichste Bestimmung, die Kranken in jeder Beziehung zu
sichern, in ausreichender Weise erfiillen mogen, doch weder auf freund-
liches Aussehen, mnoch auf den Vorzug bequemer Handhabung Anspruch
erheben konnen, auch meist durch innere oder &dussere Gitter- und Fenster-
liden aller Art einen freien Ausblick mehr oder weniger, oft vollstindig
verhindern und den Zutritt von Licht und Luft bisweilen derart beschrinken,
dass die mit ihnen versehenen Réume hier und da mehr den Eindruck von
Gefingnisszellen als von Krankenzimmern machen. Ich hatte mich daher
nach jahrelanger Benutzung veralteter Fensterkonstruktionen bemiiht, ein
Fenster zu konstruiren, welches sich von einem gewohnlichen, normalen
Fenster moglichst wenig unterscheidet, dabei aber die isolirten Kranken
vollstindig sichert, ohne ihmen Licht und Luft zu kiirzen oder ihren Blick
zu beschrinken, welches dabei mit aller Leichtigkeit und Bequemlichkeit
zu handhaben ist, kurz alle vom érztlichen und administrativen Standpunkte
zu stellenden Anforderungen in zufriedenstellender Weise erfiillt.

Das Fenster ist durchweg von Schmiedeeisen gefertigt und mit dickem,
aber vollstindig klarem und durchsichtigem Hartglase verglast. Es unter-
scheidet sich (wie auch die beigefiigten Abbildungen zeigen) von einem
anderen freundlichen Fenster eines normalen Wohnzimmers in kaum merk-
licher Weise; das Fehlen eines Griffes fillt kaum in die Augen; die Eisen-
rahmen und Sprossen sind zierlicher als die Holzkonstruktion normaler
Fenster und in Ausfihrung und Anstrich so gehalten, dass auch sie sich

_in kaum bemerkbarer, jedenfalls nicht auffilliger Weise von denen gewohnlicher

Fenster unterscheiden ; die kleinere Scheibentheilung endlich ist ganz enthehrlich,
wenn man die Ausgabe fir gutes, auch in grosseren Tafeln unzerbrechliches
Hartglas nicht scheut, wie man es ja schon in manchen Anstalten anwendet,
und wie es auch fiir die IsolirzZimmer-Fenster in Alt-Scherbitz eingefithrt wird.

Der Verschluss des Fensters und zwar der unteren wie der oberen
Fliigel geschieht mittelst Baskiileriegels, der mit einem Dornschliissel be-
dient wird. Dieser Dornverschluss gewihrt vollstéindige - Sicherheit gegen
unbefugtes Oeffnen seitens der Kranken, da er sich wegen seiner Verbin-
dung mit der durch den ganzen Fensterrahmen gehenden eisernen Baskiile-
stange nicht wie andere einfache Dornschlosser ohne Schliissel offnen lisst.
Wenn trotzdem der Dornyerschluss nicht sicher genug erscheinen sollte,
kann man den Dornschliissel durch beliebige andere Hohlschliissel ersetzen,
die ja absolute Garantic gegen unbefugtes Oeffnen bieten.

Um auch gegen unvollstindigen Verschluss der Fenster (wie jedes
anderen Dornschlosses) seitens fahrlissigen Personals geschiitzt zu sein, ist

*) Bd. 48, S. 639—644.
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das Dornschloss — nach einem anders woher entnommenen Muster — so Ax
eingerichtet, dass der Schliissel sich erst mach vollstindigem Verschlusse

des Schlosses aus demselben zuriickziehen ldsst. HEs wird dies dadurch
bewirkt, dass der Schliissel an seinem Lumen mit einem kleinen Vorsprunge
versehen ist, durch welchen der Schliissel im Schlosse zuriickgehalten wird,

bis er durch Umdrehung sich mit einem entsprechenden Einschnitte am
Schlosse deckt, was nur bei vollstindigem Verschlusse der Fall ist.
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Abbildung 5. - ; Abbildung 6.
Isolirzimmer - Fenster. R
‘ Mit geschlossener Jalousie. Mit durchbrochener Jalousie. =
Innere Liden sind einerseits wegen der ausreichenden Festigkeit des ‘
Fensters, andererseits weil dasselbe dem Kranken keine Gelegenheit zu
eigener Beschidigung bietet, entbehrlich, von mir auch grundsdtzlich
deshalb vermieden, weil sie das Licht ganz oder doch mehr, als gut oder ‘ :
nothig ist, den Kranken entziehen. Um trotzdem die Beschrinkung oder i
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vollige Entziehung des Lichtes da, wo dies erforderlich oder erwiinscht ist, "1 1
also z. B. zum Schutze gegen einfallendes Sonnen- oder Mondlicht oder um 4
den Kranken dem Blicke von aussen zu entzichen, bewerkstelligen zu konnen, ol ‘
habe ich von aussen die von Bayer & Leibfried in Esslingen a/N. (Wiirt- |
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164 Isolirzimmer-Fenster.
den grossen Vorzug gewihren, das Licht in beliebiger Quantitit einfallen
zu lassen bezw. zu entziehen, ohne den Ausblick der Kranken durch das
Fenster zu verhindern, oder auch durch vollstindiges Herablassen der
Jalousie das Zimmer ganz zu verdunkeln. In letzterem Falle zeigt die
Jalousie eine fest verschlossene Fliche. (Abbildung 5.)

Beim Aufziehen entfernt sich von oben anfangend jeder Stab von dem
andern um ca. 1 cm, und es bildet sich eine durchbrochene Jalousie, deren

Abbildung 7. Abbildung 8.
Isolirzimmer-Fenster.
Mit ausgestellter Jalousie. Mit aufgezogener Jalousie.

einzelne Stibe durch leicht bewegliche Stahlfedern unter einander zusammen-
gehalten werden. (Abbildung 6.)

In diesem Zustande gewihrt die Jalousie den Ausblick ins Freie, nicht
aber den Einblick von aussen. Eine bequeme Ausstell-Vorrichtung gestattet
iiberdies, die heruntergelassene Jalousie weiter vom Fenster abzuheben und
ermbglicht dadurch einen noch freieren Ausblick. (Abbildung 7.)

Zieht man, sobald der letzte Stab sich vom Schlussbrett gehoben,
weiter an, so geht die ganze Jalousie in die Hohe und verschwindet in
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einem oberhalb des Fensters in der Mauer angebrachten Kasten. (Abbil-
dung 8.) Der Aufzug wird durch einen Gurt bewirkt, welcher ausserhalb
des Fensters in einem verdeckten Falz des Fensterfutters niedergeht und
unter dem Fenster (auf den Abbildungen rechts) in einem in der Mauer
ausgesparten und mit eisernem Thiirchen verschlossenen Kasten endigt.
Dieses Thiirchen ist, um die Aufzugvorrichtung dem Kranken nicht zu-
ginglich zu machen, mit demselben Dornschliissel wie die Fensterfligel
verschliessbar. Auf Wunsch kann der Gurt auch an der Decke des Isolir-
zimmers in den vor demselben befindlichen Raum geleitet und von dort aus
bedient werden; es diirfte dies aber weniger bequem sein.

Eine weitere grosse Annehmlichkeit des Fensters ist schliesslich die,
dass durch Anbringung beweglicher Liiftungsschieber, wie ich sie nennen
mochte, der Zutritt frischer Luft von aussen leicht ohne Oeffnung des
Fensters < bewirkt werden kann. Diese Schieber sind verglaste eiserne
Rahmen, welche genau einem Theile, hier der innern Hilfte der oberen.
Fensterfliigel entsprechen und sich in Falzen, welche an den einander zu-
gekehrten Rindern der senkrechten Fenstersprossen ausgespart sind, bequem
auf den obern und untern Fensterfligeln hin- und herschieben lassen und
sich mit den hinter ihnen befindlichen Fenstertheilen derart decken, dass
sie sich von dem Fenster kaum abheben und als besonderes Zubehor kaum
erkennbar sind. Da die hinter diesen Schiebern in den obern Fenster-
fligeln befindlichen Scheibenoffnungen nicht verglast sind, so hat, sowie
die Schieber in die unteren Fensterfligel herabgezogen werden, die Aussen-
luft durch die oberen offenen Scheibenoffnungen freien Zutritt.

Damit die Kranken diese Schieber nicht nach Belieben hin- und her-
schieben und dadurch unndthige Storung verursachen konnen, sind in den
Querstiben der Fensterkreuze (den technisch sogenannten Kimpfern) rechts
und links federnde Riegel angebracht, welche ebenfalls mit dem Dornschliissel
schliessbar sind und die Schieber in ihrer Stellung festhalten, sowohl wenn
diese sich in den oberen als in den unteren Fensterfligeln befinden.

Um die Schieber auch in verschiedener Hohe festhalten zu konnen,
falls diese nicht ganz heruntergezogen werden sollen, habe ich an dem
dusseren hinteren Rande derselben noch zwei Einschnitte anbringen lassen,
in welche dieser federnde Riegel eingreifen kann.

Damit ferner die Schieber, wenn ‘sie sich in den oberen Fensterfliigeln
befinden und diese letzteren zum Zwecke der Reinigung etc. gedffnet wer-
den, nicht aus denselben herausfallen, sind sie derart in den oberen Fenster-
fliigeln angebracht, dass sie nur bei geschlossenem Fenster frei beweglich
sind. Dieses Festhalten der Schieber in ihrer Lage vollzieht sich — wo-
durch die Konstruktion so ausserordentlich einfach und bequem wird —
ohne jedes Zuthun des das Fenster Oeffnenden, ohne dass dieser auch
nur Kenntniss von der Existenz dieser Sicherheitsvorrichtung zu haben

f
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braucht, durch den Oeffnungs-Akt ganz von selbst in folgender Weise
(Abbildung 9 und 10): ,

Jeder Schieber ist in der Mitte seines innern hinteren Randes mit
einem kleinen Einschnitte (a) versehen; in diesen greift beim rechten
Schieber die vordere von zwei Zungen (b), mit welchen der Baskile-Ver-
schluss der oberen Fensterfligel verbunden ist, beim Oeffnen des Fensters
ein und hilt dadurch den Schieber fest; beim Schliessen des Fensters wird
die Zunge aus dem Einschnitt wieder zuriickgezogen und der Schieber als-
dann wieder beweglich. Der linke Schieber wird bei gedffnetem Fenster-
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Freigelegter Verschluss der oberen Fensterfliigel.
Im geschlossenen Zustande. Im gedffneten Zustande.
Abbildung 9 und 10.

fliige]l durch eine Feder (d, sogenannter Wechsel mit gewundener Feder),
welche in den Einschnitt an seinem inneren Rande eingreift, in seiner Lage
festgehalten; durch das Schliessen des Fensters wird die hintere der beiden
am Baskiileschlosse angebrachten Zungen (c) auf diese Feder aufgedriickt,
diese dadurch aus dem Einschnitt zuriickgezogen und der Schieher beweglich.

Als einen Vorzug meiner Fenster-Konstruktion mochte ich zuletzt noch
erwihnen, dass die Fenster, weil bei ihnen innere Sicherung durch Liden
iiberfliissig ist, biindig mit der Wand eingesetzt und die kantigen Fenster-
nischen damit vermieden werden kionnen. Wo man dennoch auf solche
nicht verzichten will, halte ich die Abrundung der Kanten und die Ab-
schréigung der Wand unterhalb  des Fensters unter Vermeidung eines Fenster-
brettes oder Mauervorsprunges fiir selbstverstindlich, aber demnoch fiir
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erwihnenswerth, weil man hier und da bisweilen noch breite Fensterbretter
findet, welche den Kranken lediglich die Moglichkeit erleichtern, sich an
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Abbildung 11.

den Fenstern in ungehoriger Weise zu schaffen zu machen oder andere |
Verkehrtheiten zu begehen. ‘
Der Wachsaal dieser Abtheilung ist mit den Einzelzimmern fiir
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13 Kranke und 2 Wirter, die iibrige Abtheilung fiir 41 Kranke und 4 Wirter

auf der Ménnerseite, bezw. 38 und 3 auf der Frauenseite eingerichtet.
Die zweite geschlossene Abtheilung (s. Plan No. 4 und 4a und

Abbildung 11) enthélt von derjenigen Kategorie von Kranken, die ich als in
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Beobachtungs-Abtheilung:.
Erdgeschoss.

Abbildung 12.

. geschlossene Abtheilungen tiberhaupt gehorig hezeichnet hatte, die unruhigeren,
insocialeren und unzuverlissigsten Elemente. Sie sind die einzigen Ab-
theilungen, welche ausser Fensterverschliissen Ziune von grosserer Hohe haben.
Ihre sonstige Binrichtung ergiebt sich aus dem Grundrisse des Erdgeschosses,
dessen Tagesrinmen im Obergeschosse die Schlafsiile, und dessen Nebenrdumen
die Kleider- und Wiischekammern entsprechen, wihrend sich iiber den Isolir-

zimmern nur Bodenrdume befinden. Belegungsfihig sind diese Abtheilungen

mit 36 weiblichen bezw. 39 ménnlichen Kranken und 4 bezw. 5 Wirtern.
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Sind die Kranken nach dem, was ich dariiber S. 91—93 gesagt
habe, derart zuverlissig geworden, dass sie weder bestindige Ueberwachung
noch Absonderung in geschlossenen Abtheilungen, sondern nur noch eine "
leichte Beobachtung nothig haben und sich nach aller Voraussicht fiir die
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Abbildung 13. ‘

Kolonie eignen, so kommen dieselben vor ihrer Uebersiedelung dahin in die i 1
sogenannte Beobachtungs-Abtheilung (s. Plan No. 5 und 5a und Ab- |
bildung 12/13), welche schon nach dem Principe des Offen-Thiir-Systems 4
eingerichtet ist, daher auch keine Fensterverschliisse mehr hat und sich
von den Krankenwohnungen in der Kolonie nur durch ihre centrale Lage,
ihre sorgfiltigere Beaufsichtigung und die Beschrinkung der freien Be-
wegung auf die Umgebung des Hauses unterscheidet. Obgleich die offenen,
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zu ebener Erde liegenden Fenster das Aussteigen nicht verhindern kionnen
und ein Verschluss der Thiiren daher wenig Zweck hat, so ist es doch
nicht grundsdtzlich verboten, von demselben nicht doch in hesonderen Fillen
zur Unterstiitzung der Beaufsichtigung Gebrauch zu machen. Es soll daher
das Offen-Thiir-System hier nur fakultativ, nicht obligatorisch sein, und
diese Abtheilung eigentlich nur den Charakter halboffener Abtheilungen
haben. Trotz dieser Licenz hat der michtige Geist der freien Behandlung
sich hier allmilig die Oberhand zu verschaffen gewusst; die urspriinglich
hier vorhanden gewesenen drei Isolirzimmer mussten als hier nicht mehr
an ihrem Platze das Feld rdumen und sind durch Entfernung der Zwischen-
mauern in eine Kleider- und Wischekammer umgewandelt worden; auch die
in zwei Nebenzimmern anfinglich vorhandenen Fensterverschliisse sind ent-
fernt und die beiden Zimmer zu einem Tagesraume vereinigt worden, welcher
die beiden grossen Aufenthaltssile mit einander verbindet. Die Abtheilungen
werden thatsichlich als offene behandelt. Wie aus den Grundrissen ersicht-
lich, stehen die grossen Tagesriume auch noch durch ein offenes, eigenartig
dekorativ gehaltenes Treppenhaus in offener Verbindungy so dass alle Aufent-
haltsrdume ausserordentlich iibersichtlich sind. Im Obergeschoss sind ausser
grosseren Schlafsilen auch eine grossere Zahl kleinerer Schlafzimmer ange-
ordnet, welche die grosse Annehmlichkeit gewihren, Kranken besserer Ge-
sellschaftsklassen den grossen Vorzug eigener Schlafzimmer einrdumen oder
Kranke mit storenden Gewohnheiten, Schnarchen, Sprechen im Schlafe ete.
absondern zu konnen. Diese Einzelschlafzimmer haben in ihrer Einrichtung
natiirlich nichts mit Isolirzimmern gemein. Die Beobachtungs-Abtheilungen
sind je fiir 37 Kranke und 3 Wiirter eingerichtet.

Die letzte Krankenabtheilung der Centralanstalt bildet das Lazareth
fir die aus korperlichen Griinden bettligrigen, der besonderen Pflege und
Abwartung bediirftigen Kranken der iibrigen Central-Abtheilungen (confr.
S. 78). Das Lazarethgebiude (s. Plan No. 6 und 6a und Abbildung 14)
hat seine Lage im Mittelpunkte der Centralanstalt und ist von allen Ab-
theilungen der Frauen- und Minnerseite gleich bequem erreichbar. Es zer-
fallt in zwei unter einander vollstindig getrennte, mit besonderen Eingingen
versehene Hilften fiir die weiblichen und méinnlichen Kranken. Nur der
Mittelbau, in dessen Erdgeschosse sich die Einginge und Flure befinden,
ist iibersetzt und enthilt die Kleider- und Wischekammern der Lazaveth-
abtheilungen,  sowie die zur Dispensiranstalt (Apotheke) gehorigen Réiume.
Jede Hilfte des Gebiudes enthilt einen grossen Krankensaal und zwei
kleinere Zimmer fiir Einzelverpflegung, von denen ein mit hesonderem Aus-
gange versehenes fiir die moribunden Kranken bestimmt ist; ausserdem
einen Tagesraum fir die zeitweise ausser Bett befindlichen Kranken mit
directem Ausgange nach dem Garten, ein Wasch- und Badezimmer, Spiil-
kiiche und Aborte. (Der Tagesraum [Rekonvalescentenzimmer] ist erst bei
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Vergrosserung des von Koeppe errichteten Lazareths um die Hilfte der
urspriinglichen Grosse von mir angebaut worden.) Das Lazarveth ist fir
je 18 Kranke und 2 Wiirter eingerichtet.

Ausser diesen je sechs Krankenabtheilungen jeder Hilfte der Central-
anstalt enthilt dieselbe noch das Verwaltungsgebédude (s. Plan No. 7 und
Ansichtstafel III) in der Mitte der Vorderfront; sein Erdgeschoss umfasst
die Wohnung des Portiers, das Sprechzimmer, die Geschiftszimmer der all-
gemeinen Anstaltsverwaltung, die Kasse -und das Zimmer des Direktors; im
Obergeschoss sind die Wohnung des Oberarztes (des nach dem Direktor
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kommenden zweiten Arztes), das Konferenzzimmer, die drztlichen Unter-
suchungs- (Mikroskopir-) Zimmer und das &rztlich-photographische Labora-
torium untergebracht; in den Giebeln befinden sich noch zwei zur Wohnung
des Oberarztes gehorige und zwei Zimmer fiir die Bibliothek.

Zwischen der Beobachtungs-Abtheilung und der zweiten geschlossenen
Abtheilung der Minnerseite ist ein sogenannter Arbeitsschuppen (s. Plan
No. 8) eingeschaltet, in dem solche ménnliche Kranke der Centralanstalt,
welche diese aus dringenden érztlichen Grimden noch nicht verlassen diirfen,
wohl aber beschiiftigt und allmélig an eine regelmissige Thétigkeit gewohnt
werden sollen, mit einfachen mechanischen Arbeiten, besonders Rohr-, Stroh-
und Weidenflechterei beschiiftigt werden. Auf der Frauenseite machen die
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vielfiltigen weiblichen Hand- und Hausarbeiten ein solches besonderes Arbeits-
lokal entbehrlich.

In der Mitte der Hinterfront der Centralanstalt steht, von beiden Seiten
derselben zugéinglich, das Sektionshaus (s. Plan No. 9), dessen Vorderseite
und Ausgang nach aussen, Norden, gerichtet ist. Es enthilt ausser dem
Obduktionsraume noch einige Arbeitsriume. Die Leichen werden hier nur
obducirt, alsdann in eine auf dem Friedhofe errichtete Aufbahrungshalle
(s. Plan No. 29) iibergefihrt und dort erst eingesargt.

Rechts und links seitwirts des Sektionshauses ist fiir jede Seite der
Centralanstalt je ein mit Jalousiewiinden versehener Trockenschuppen
(s. Plan No. 10 und 10a) angebracht, in welchem die gereinigten Bettunter-
lagen zur Trocknung und Bettstiicke zur Liiftung aufgehingt werden.

An der norddstlichen, hinteren Ecke der Centralanstalt steht schliess-
lich der das Hochreservoir enthaltende ,Wasserthurm®“ (s. Plan No. 11),
in welches von dem Maschinenhause (s. Plan No. 14) aus das Wasser ge-
pumpt wird.

A}
b. Die Kolonie.

Alles, was diesseits, siidlich der Chaussee oberhalb des Elsterthales
liegt, gehort zur Kolonie, welche dugch das der Centralanstalt gegeniiber-
liegende Gutsgehoft in zwei getrennte Gebiete, die Frauen- und Minner-
Kolonie, getheilt wird.

Die Kolonie ist bestimmt fiir alle diejenigen Kranken, fiir welche sich
nach ausreichender Beobachtung in der Centralanstalt zwar die Fortdauer
der Anstaltspflege als nothig, aber die freie Behandlung als niitzlich oder
auch nur als moglich erwiesen hat. Bs werden in derselben daher nicht
nur die Rekonvalescenten und arbeitsfihigen, chronischen Kranken, sondern
auch die arbeitsunfihigen, mehr oder weniger siechen untergebracht, sofern
sie der sicheren Verwahrung in der Centralanstalt entrathen konnen, da es,
selbst wenn sie des Verstéindnisses fiir die Wohlthat der freien Verpflegung
verlustig gegangen sind, keinen Zweck hat, die kostbaren Plitze der Central-
anstalt mit solchen nicht unbedingt dahin gehorigen Kranken zu besetzen.
Obgleich auch in der Kolonie der Ersatz dieser Kranken durch arbeitsfihige
Kranke erwiinschter wire, so sind doch die Heil- und Pflegeanstalten der
Provinz Sachsen leider moch mnicht in der Lage, alle ihre Siechen anders
wohin abgeben zu kinnen, da das spiter zu erwihnende in Alt-Scherbitz
errichtete einzige Siechenasyl der Provinz in erster Lirie anderen Zwecken
dient und daher fiir die Entlastung der Irrenanstalten kaum in Frage
kommt.

Den erorterten Grundsitzen entsprechend wird in der Kolonie das
Offen-Thiir-System principiell mit der Strenge durchgefithrt, dass jeder
Thiirverschluss in allen Kranken-Abtheilungen verboten ist ; die Thiiren
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werden frith, nachdem die Kranken das Bett verlassen haben, getffnet und
erst mach dem Abendessen nach eingetretener Dunkelheit geschlossen.
Fensterverschliisse sind nur in den, in den oberen Geschossen liegenden
Schlafriumen angebracht; Sicherheitsvorkehrungen jeder andern Axt fehlen,
die Hiuser stehen ganz frei in offenen Parkanlagen, selbst die wenigen
anstaltsartigen Einrichtungen, welche die Centralanstalt noch hat, sind hier
nicht mehr zu finden, so dass die Kolonie weder in ihrer dusseren Gestalt
noch in ihren inneren Einrichtungen an die Irrenanstalt erinnert, zumal
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Abbildung 15.

auch die Centralanstalt den Augen der in der Kolonie wohnenden Kranken
entriickt ist.

Entsprechend der Trennung der Geschlechter in der Centralanstalt sind
auch in der Kolonie die weiblichen Kranken in dem westlichen, die minn-
lichen in dem Ostlichen Theile derselben untergebracht. Zwischen beiden
Gebieten liegt das grosse Gutsgehoft mit seinen vielen “Gebduden, Garten-
und Parkanlagen und bildet eine so ausgiebige Trennung der Frauen- von
der Minner-Kolonie, dass die Berithrungspunkte auf ein ganz unbedenkliches
Maass beschrinkt sind.

1. Frauen-Kolonie.
Die westliche Begrenzung des Gutsgehofts nach der Frauenkolonie hin
wird durch diejenigen Wirthschaftsgebiude der Anstalt gebildet, welche die
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Kiichengebiude.

hauptséichlichen Arbeitsstéitten der Frauen enthalten, Kiiche und Waschhaus,
denen sich dann weiter im Gutshofe selbst noch die Molkerei anschliesst.

Dicht an der Chaussee liegt das Kiichengebiude (s. Plan No. 12), das
ausser den Kochrdumen, deren Ausstattung 8. 154 Erwihnung gefunden
hat, einen Spiilraum, einen Gemiiseputzraum, die Geschiftszimmer des Haus-
inspektors und Hausverwalters, die Vorrathsriume und die Wohnriume fiir
die Kochinnen, die gesammten Kiichen- und Waschmiigde und die Haus-
diener enthélt. Die Speisenausgabe findet in der Kiiche selbst nur fiir die-
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Abbildung 16.

jenigen benachbarten Abtheilungen statt, welche die Kiiche ohne Uebher-
schreiten der Chaussee erreichen konnen. Der Centralanstalt, der Minner-
Kolonie und dem Siechenasyl werden die Speisen durch einen mit zwei Pferden
bespannten ,Speisewagen® zugefiihrt, welcher dazu besonders nach meinen
Angaben konstruirt ist. Er besteht aus einer grossen Zahl kleiner Ab-
theilungen, deren Grosse nach der der Speisegefisse bemessen ist. Diese
Kammern sind mit doppelten Boden, Decken, Scheidewéinden und Thiiren
versehen und die Zwischenriume mit schlechten Wiirmeleitern ausgefiillt.
Die aus starkem Zinkblech bestehenden Transportgefisse sind mit Deckeln
versehen, welche sich dicht anschrauben lassen. Die Speisen halten sich
bei dieser Art der Verwahrung und des Transportes bis auf die ent-
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ferntesten Abtheilungen nahezu so heiss, wie sie in der Kiiche ausgegeben
werden.

Siidlich von der Kiiche liegt das Waschhausgebdude (s. Plan No. 13),
das in dem vorgelagerten Querbau eine kleine Abtheilung fiir weibliche Kranke,
das drztliche Kasino und das Magazin enthilt, wihrend in dem Hauptbau
und zwar im Erdgeschoss die Wohnung der Oberwiischerin, die Annahme-
riume fiir die unreine Wische, der Waschraum mit der S. 154 erwihnten
Ausstattung und die Flickstube, im Obergeschoss der Trockenapparat, die

Sy

e i

1
:
|
e |
R
S
R
C &
!
.
:

gy LR R

|
'
36 =

I

i
bRt G SNy Soat e
PRI B SRR 7 % e e S SRR
Villa C fiir Frauen III. Klasse.
Erdgeschoss.

10‘]17.?‘(.’[37{78310 72 * % 78 20m

il e i ) O 5 O

Abbildung 17.

Mangeln, Plitt- und sonstigen Arbeitsriume wie die Ausgabezimmer sich
befinden.

In unmittelbarer Nihe liegt das S. 153/54 ebenfalls bereits erwihnte
Dampfkessel- und Maschinenhaus (s. Plan No. 14) mit dem Sammel-
brunnen (No. 14a) unterhalb des Abhanges; in der Nihe auch der Eis-
keller (No. 16).

Die Krankenabtheilungen der Frauen-Kolonie, 7 an Zahl, bestehen
ausser der kleinen Abtheilung im Waschhausgebiude, aus 5 Villen und der
Gutsabtheilung.

Die Waschhaus-Abtheilung ist fir die hauptsichlich in Kiiche und
Waschhaus beschiftigten Kranken eingerichtet und bietet fir 9 derselben
und eine Wirterin Platz.

Von den finf Villen (s. Plan No. 15a—e, Abbildungen 15—22 und
Ansichtstafeln V/VI) sind zwei, a und b, fir die Bediirfnisse der ersten
e fir die der dritten Klasse berechnet. Sie liegen

und zweiten- Klasse, ¢
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dicht oberhalb des bewaldeten Abhanges, Fischgrund genannt, in dem vor
jeder YVilla Lichtungen ausgeschnitten sind derart, dass alle Kranken-
wohnungen den freien Durchblick in das Flussthal haben. Villa A ist fiir
20 Kranke und 2 Wirterinnen, Villa B fiir 11 bezw. 1, C fiir 26 bezw. 2,
D fiir 31 bezw. 2 und E fiir 41 Kranke und 4 Wirterinnen eingerichtet.
Villa A enthilt noch die Volontirarztwohnung und Villa E ist mit Laza-
rethsaal (s. S. 96) versehen. Die beigefiigten Grundrisse machen nach den
hieriiber S. 95/96 gegebenen allgemeinen Bemerkungen eine ausfithrlichere
Beschreibung entbehrlich.

Die letzte Krankenabtheilung der Frauen-Kolonie hbefindet sich in dem
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Abbildung 18.

Gutshofe selbst, in einem hei Ankauf des Gutes schon vorhanden gewesenen
Wirthschaftsgebéude (s. Plan No. 17), Frauen-Gutsabtheilung, in dessen
Souterrain die Molkerei, in dessen Erdgeschoss die ‘Wohnungen des Gutsinspek-
tors und Gutsverwalters, in dessen Obergeschoss die Wohnungen des Guts-
girtners, der Wirthschafterin und derjenigen weiblichen Kranken sich be-
finden, welche das Melken der Kiihe, die Geschifte der Molkerei und die
Federviechzucht besorgen. Das Gebidude ist unveriindert geblieben, wie es
war, da es sich. fir Unterbringung von Kranken ohne Weiteres eignete.
In dieser Abtheilung sind 11 Kranke und 1 Wiirterin untergebracht.
Zwischen diesem und einem gegeniiber liegenden gleichen Wirthschafts-
gebiude liegt am unteren Ende des Gutshofes das Wohnhaus des fritheren
Besitzers, sogenanntes Herrenhaus, jetzt Wohnhaus des Direktors (s. Plan
No. 18 und Ansichtstafel IIT) mit der Vorderseite dem tiefer gelegenen
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Parke zugewandt, mit dem es durch Terrassen-Anlagen direkt verbunden
ist. Das Haus ist ein mehrere Jahrhunderte altes, aber sehr gerdumiges
und in seinen Grundrissen praktisch angelegtes, im Uebrigen ausserordent-
lich solide gebautes Gebidude, das fiir den Direktor eine sehr komfortable
Dienstwohnung lieferte.

2. Minner-Kolonie.

Das der Frauen-Gutsabtheilung gegeniiber auf der anderen Seite des
Gutshofes liegende Wirthschaftsgebiude, Ménner-Gutsabtheilung,
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(s. Plan 17a) enthilt Pferdestall, Wagenremise, Getreideboden und Wohn-
riume fir 14 minnliche Kranke und 2 Wirter, die mit den stindigen
Arbeiten auf dem Gutshofe und in den Stillen, Fittern und Putzen des
Viehes, Reinigen der Stille, Fiihrung der Gespanne etc. betraut sind.
Diese beiden Gutsgebiude sind die einzigen Krankenabtheilungen, in
welchen Kranke beiderlei Geschlechts einander so nahe gebracht sind. Da
diese Kranken auch sonst bei ihrer Thitigkeit auf dem Gutshofe und in
den Stallungen vielfach mit einander in Beriihrung kommen, .so ist es
selbstversténdlich, dass dieselben mit Riicksicht auf etwaige sexuelle Zweifel-
haftigkeit besonders. sorgfiltic ausgesucht sind. Dass weder hierbei moch

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 12




178 Gesellschaftshaus und Kegelbahn,
sonst iiberhaupt seit dem Bestehen der Anstalt Unzutriglichkeiten sexueller
Art vorgekommen sind, ist bereits berichtet worden (S. 102).

Minner- und Frauen- Gutsabtheilung sind diejenigen Gebdude, welche
mit den ersten unter meiner Fihrung von Nietleben nach Alt-Scherbitz
vor Beginn des Anstaltshaues versetzten Kranken belegt wurden.

Die ostliche Seite des Gutshofes wird begrenzt durch einen alten Obst-
und Gemiisegarten und eine jingere Parkanlage, innerhalb deren das Ge-
sellschaftshaus (s. Plan No. 19 und Abbildung 23) seinen Platz gefunden
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Abbildung 20.

hat, weil es hier von allen Theilen des Anstaltsgebietes gleich bequem
erreichbar ist und eine landschaftlich hesonders bevorzugte Lage erhalten
konnte. Das Gesellschaftshaus besteht aus einem den Mittelbau allein
einnehmenden grossen Saale und zwei iibersetzten Seitenbauten, in deren
einem Bithne mit Garderobe und dariiber befindlichen Raume fiir Theater-
Inventar, in deren anderem ein kleinerer Gesellschaftsraum und Biiffet,
dariiber die Orchesterloge und ein Inventarraum eingerichtet ' sind; beide
Seitenbauten enthalten ausserdem Aborte und Ausginge. Dicht bei dem
Gesellschaftshause, an die Wand des benachbarten Dorfhauses (s. Plan No. 21d)
angelehnt, befindet sich eine verdeckte Kegelbahn mit Billardzimmer.
Das Gesellschaftshaus dient ausser zu den geselligen Veranstaltungen
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und den Uebungen des Gesangvereins wie des Instrumentalchors zunéchst
auch zu den gottesdienstlichen Handlungen, so lange es der Anstalt an 1
einer besonderen Kirche fehlt. Das Gesellschaftshaus ist deshalb in seiner
dekorativen Ausstattung so gehalten, dass es mit keinem dieser beiden
Zwecke kontrastirt.  Altar und Kanzel sind zerlegbar und werden mit
Allem, was zum Gottesdienste gehort, nach diesem wieder entfernt.
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Abbildung 21.

Weiter nach Osten schliesst sich das eigentliche. Dorf ,Alt-Scherbitz®
(s. Tafel. IV) an, das in politischer Beziehung nur ein sogenannter
Gutsbezirk ist und ausser den zur Anstalt gehorigen Kranken und Wirtern
174 Binwohner enthiilt, von denen 57 zu Familien von Angehirigen der
Anstalt oder des Gutes gehioren. Es erstreckt sich unterhalb der Chaussee
in einem Thaleinschnitte nach Siidosten bis zum Elsterflusse hinab und
besteht aus 28 Grundstiicken, von denen nur eins, eine grosse Miihle, im
12*



180 Dorf Alt-Scherbitz. - Dorfhduser.
Besitze einigen Feldareals ist; die iibrigen Grundstiicke werden von kleinen
Hiuschen gebildet, die, soweit sie nicht zur Anstalt gehoren, von unver-
mogenden Arbeiterfamilien bewohnt sind.

Bei Uebernahme des Gutes gehorten zu diesem vier Dorfhiuser, die
von den Bediensteten des Gutes, von Tagelohnern und Ortsarmen bewohnt
waren. -Da die gesunden Arbeitskrifte allmilig durch die Kranken ersetzt
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Abbildung 22.

wurden, so wurde ein Theil der Wohnungen frei und auch manche der
iibrigen Arbeiterfamilien, welche frither auf die Beschiftigung durch die
Gutsverwaltung angewiesen waren, verloren mit der Arbeitsgelegenheit das
Interesse, weiter hier zu wohnen, und boten der Anstalt ihre Hiuschen zum
Kauf an, worauf die Verwaltung gern einging. Auf diese Weise sind all-
milig sechs Hiuser angekauft worden, so dass die Anstalt nunmehr in dem
Besitze von zehn, in dem Plane mit No. 21 a—k bezeichneten Hiusern ist.
Dieselben tragen zum Theil noch nach ihrer fritheren Bestimmung ihre
alten Namen, Gasthaus, alte Schenke, Jéigerhaus, Hirten- und Drescherhaus,
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und sind heute theils von Angehorigen des Gutes, als Brenmereiverwalter,
Ziegelmeister, Kutscher, Schifer, Nachtwichter, mehreren Knechten und
Ortsarmen, theils von Bediensteten der Anstalt, Oberwirter, Gértner, Ma-
schinenmeister, Kesselheizer, Nachtwiichter, schliesslich auch von 3 Wirtern
und 66 minnlichen Kranken bewohnt, welche zwar absolut zuverldssig sind,
aber dennoch aus irgend welchen Grimden der Anstaltspflege nicht ent-
behren konnen, wie man solche in jeder Anstalt hat. Die oft gehorte An-
nahme, dass es sich hier um Kranke handle, welche wohl draussen in der
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Welt existiren konnten und anderswo eher entlassen wiirden, ist nicht zu-
treffend, da gerade bei dem kolonialen Systeme mehr Kranke entlassungs-
fihig werden, und gerade in Alt-Scherbitz die Entlassung aller irgend dafiir
fihigen Kranken friihzeitig versucht, in weitgehender Weise geibt und auch
nach Misslingen immer wiederholt wird.

Die Dorfhiuser waren urspriinglich in ihrem Aeusseren, wie in ihrem
Inneren ausserordentlich primitiv und verwahrlost; allmilig sind sie aber
mit Hilfe kranker Handwerker durch Entfernung von Zwischenwinden und
Vergrosserung der Réume, durch Vermehrung und Vergrosserung der Thiiren
und Fenster, durch Erneuerung der Fusshoden, Decken und Wiinde, durch
freundlichen Anstrich von innen und aussen, durch Beseitigung der un-
sauberen Hofe, Aborte und Schweinestille, welche vor den Hiiusern zu
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stehen und ihre Effluvien nach der Dorfstrasse zu entleeren pflegten, durch
Wasserleitung und Kanalisation, Anlage von freundlichen Giérten etc. so
sehr verbessert worden, dass sie zwar immer noch einfache, aber hehagliche
und in hygienischer Beziehung absolut einwandfreie Krankenwohnungen ge-
worden sind. Das gute Beispiel verfehlte nicht, seine Wirkung auch auf
die Besitzer der anderen Hiuser dahin auszuiiben, dass diese ihre Be-
sitzungen allmilig gleichfalls in besseren Zustand versetzten, so dass aus
dem urspriinglich abschreckend hisslichen Dorfchen schliesslich eine land-
schaftlich sehr freundliche Ortschaft geworden ist.

Leider lisst die gesunde Bewohnerschaft viel zu wiinschen iibrig; die
Nihe der sichsischen Grenze, die nur 15 Minuten entfernt ist, brachte es
mit sich, dass zu der Zeit, als die Zollgrenze noch bestand, die unbe-
mittelten Bewohner der benachbarten Dorfer hauptsdchlich vom , Paschen®
lebten. Wenn die Aufhebung der Zollgrenze auch schon an 60 Jahre
zuriickliegt, so ist doch die heutige Generation noch mit einer erblichen
Anlage zur Unehrlichkeit belastet, die sich in der Neigung zu Felddieb-
stihlen und anderen kleinen Diebereien, wie in riicksichtsloser Nichtachtung
fremden Eigenthums ausspricht. Dazu kommt, dass der Landkreis Leipzig
und alle Dorfer im weiten Umkreise von den grossstidtischen, fast aus-
schliesslich socialdemokratisch gesinnten Arbeitern bewohnt, und die ganze
benachbarte Bevolkerung von den socialdemokratischen Irrlehren stark infi-
cirt ist. Unter diesen Umstéinden hat die Anstalt bisher jedes wohlwollende
Interesse fiir die von ihr vertretenen humanitiren Aufgaben seitens der
gesunden Bevolkerung zu vermissen gehabt; die letztere nimmt alle die
vielen durch die Anstalt ihr gebotenen Annehmlichkeiten und Vortheile als
selbstverstéindlich hin, reagirt aber sofort in gereizter Weise, sowie ihr nach
ihrer socialistischen Anschauung irgendwie zu nahe getreten wird, obgleich
dies nie der Fall ist, weil es im Interesse der Anstalt geflissentlich ver-
mieden wird. KEs wird vielmehr durch Abnahme aller oOffentlichen Lasten,
durch Zuwendung von Vortheilen und Koncessionen verschiedener Art Alles
gethan, mit der Dorfbevilkerung auf friedlichem Fusse zu leben und auf
giitlichem Wege eine allmilige Besserung der socialen Verhiltnisse anzu-
streben. Es ist das bisher auch in weitem Maasse gelungen. Wenn das
Zusammenleben mit einer solchen Bevilkerung auch ungemiithlich, und
eine peinliche Sorgfalt hei der Auswahl und Beaufsichtigung der mit den
Dorfbewohnern in engere Beriithrung kommenden Kranken geboten ist, zumal
diese von den schlecht heaufsichtigten und noch schlechter erzogenen Kin-
dern vielfach geneckt und gereizt werden, so ist es doch niemals zu groberen
Unzutriglichkeiten gekommen; es haben sich die Verhiiltnisse allmilig leidlich
eingelebt und der von der Anstalt ausgehende gute Geist der gesellschaftlichen
und politischen Gesittung sich einen dominirenden Einfluss zu verschaffen
gewusst.
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Die Kranken leben sehr gern in den Dorfhéusern und fithlen sich
dort ausserordentlich wohl; denn wenn diese auch in ihrer Ausstattung den
sonstigen Anstaltsgebiuden wesentlich nachstehen, so entsprechen doch ihre
Behausung, ihre Umgebung, die Art ihres Verkehrs, die grossere Selbstéin-
digkeit und Freiheit mehr ihren gewohnten, heimathlichen Verhiltnissen; die
Kranken finden dort eher eine zweite Heimath und betrachten daher ihre
Versetzung dahin als eine grosse Bevorzugung wie umgekehrt die Riick-
versetzung als eine Strafe, weshalb schon die Androhung derselben eine
wohlthitig korrigirende Einwirkung auf ihr Verhalten hat.
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Abbildung 24.

~In den Dorfhiusern wohnen ausschliesslich minnliche Kranke, die
regelmiissig beschiftigt sind; ihre Wohnungen stehen daher wihrend der
iiblichen Arbeitszeit leer und komnen somit in Abwesenheit der Kranken
bequem gereinigt und geliiftet werden; es wird dies von einer Wiirterin
mit Hiilfe weiblicher Kranker besorgt, so dass die Hausbewohner nach
Riickkehr von der Arbeit ihr bescheidenes Heim wieder in guter Ordnung
vorfinden. Da es zu umstindlich sein wiirde, den einzelnen Dorfhéiusern
die Bekostigung der Kranken direkt zuzufiihren und dort das nothige Ge-
schirr mit den Spiilvorrichtungen zu halten, so ist die Einrichtung getroffen,
dass die kranken Dorfbewohner mit ihren Wirtern alle Mahlzeiten in den
Nebenrdumen des benachbarten Gesellschaftshauses einnehmen, deren Be-
sorgung gleichfalls der genannten Wiirterin obliegt.
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Es ist meinerseits in Aussicht genommen, spiter ganze Wirterfamilien
im Dorfe anzusiedeln, wenngleich nicht die gesunde Bevolkerung ganz zu
verdringen, weil in dieser Durchsetzung der gesunden durch die kranke
Bevilkerung ein fiir Alt-Scherbitz ganz eigenartiger Vorgang liegt, der den
Uebergang zur reinen Familienpflege hildet und zumal fiir Gegenden mit
besser geeigneter Bevolkerung als Verbindungsglied zwischen Anstalts- und
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Familienpflege schon mit Riicksicht auf die den Kranken angenehmere und
dabei wohlfeilere. Art der Unterbringung auf das Wirmste empfohlen
werden kann.

Am oberen Ende des Dorfes unterhalb der Chaussee liegt dicht, neben
einer Baumschule ein Beamtenhaus (s. Plan No. 20) mit den Wohnungen
fir den Rendanten und den Hausinspektor der Anstalt.

Zu beiden Seiten des ebenfalls dicht an der Chaussee liegenden Dorfhauses
No. 21k, des fritheren Gasthauses, liegen zwei Werkstdtten-Gebiude
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Rittergut Alt-Scherbitz.

Kranken-Villa,

Kranken-Villa.
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(s. Plan No. 22 und 22a), die aus fritheren Stallungen durch Umbau her-
vorgegangen und spiter durch Anbauten vergrossert worden sind. Sie ent-
halten die Werkstéitten der Schuhmacher, Schneider, Sattler und Tapezierer,
Stellmacher, Tischler, Schlosser und Schmiede. (Siehe auch Arbeitsschuppen
Sty

Jenseits des Dorfes mach Osten erhebt sich das Terrain zu einem
Plateau, auf dem innerhalb freundlicher Parkanlagen an einem sich huf-
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eisenformig: von der Chaussee abzweigenden Wege sieben Villen (s. Plan
No. 23a—g und Tafeln V‘/VI) so errichtet worden sind, dass sie
freien Ausblick iber das Dorf nach dem Elsterthale haben. Die Villen a
und b stimmen genau mit den gleichnamigen Frauen-Villen, die Villen ¢
und d mit nur geringen Abweichungen in den Maassen und der dusseren
Gestaltung mit der Frauen-Villa d, und die Villa f mit der Frauen-Villa e
iiberein. Die Grundrisse der Villen e und g sind aus den Abbildungen
(24—26) ersichtlich. Die Villen a und b sind fiir Kranke erster und
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zweiter Klasse, und zwar fir 18 bezw. 11 und je 2 Wirter, Villa e in
ihrem Obergeschosse fir 5 Kranke erster Klasse und 1 Wirter, in dem
Erdgeschosse als Wohnung fiir den dritten Arzt eingerichtet, dem die
Minner-Kolonie speciell unterstellt ist; Villa ¢, d, f und g sind fiir Kranke
dritter Klasse bestimmt und bieten Platz fiir je 31, bezw. 32, 41 und 42
Kranke, sowie fir ¢ und D fiir je 2, F und G fir je 4 Wirter. Villa f
ist wie Frauen-Villa e mit einem Lazarethsaale ausgestattet.

e. Siechenasyl ,,Kaiser-Wilhelm - Augusta - Stiftung¢‘.

Ausser den vorerwihnten, die eigentliche Provinzial-Irren-Anstalt bil-
denden Krankenabtheilungen und sonstigen Gebduden befindet sich auf dem
Terrain des Gutes mnoch ein zweites Krankenhaus fir Geisteskranke, das
,Kaiser-Wilhelm-Augusta-Siechenasyl®, errichtet zur Erinnerung an
die Feier der goldenen Hochzeit Threr Hochseligen Majestiten Kaiser Wilhelm I.
und Kaiserin Augusta. Dieses seltene Ereigniss hatte in allen preussischen
Provinzen Anlass gegeben zu dem Wunsche, Ihren Majestiten aus den Er-
triigen Offentlicher Sammlungen Geschenke und Aufmerksamkeiten darzu-
bringen. Nachdem Hochstdieselben jedoch derartige Zuwendungen Sich
verbeten und die Verwendung der gesammelten Betrige zu woblthitigen
Zwecken als Threm Sinne entsprechend bezeichnet hatten, beschloss der
Provinzial-Ausschuss der Provinz Sachsen, die Stiftung eines bleibenden
gemeinniitzigen Werkes als ein ehrendes, sichtbares Zeichen der innigen
Theilnahme an der seltenen Feier und der Verehrung fiir das erhabene
Herrscherhaus anzuregen. = Zwar waren in Folge eines an die Vertretungen
der Stadt- und Landkreise wie an die Bevolkerung der Provinz erlassenen
Aufrufes bis zum Tage der Jubelfeier, 11. Juni 1879, schon erhebliche
Spenden eingegangen, die Sammlung aber noch nicht beendet, und es hatte
der Provinzial-Landtag sich iiber die Art der Verwendung mnoch nicht
schliissig gemacht, so dass bei Ueberbringung der Glickwiinsche der Provinz
an lhre Majestiten die beabsichtigte Stiftung nur im Allgemeinen angegeben,
nicht aber ihrem Zwecke und Umfange nach bestimmt bezeichnet werden konnte.

Brst am 13. Januar 1880 heschloss der Provinzial-Landtag mit Riick-
sicht darauf, dass in die Provinzial-Irrenanstalten damals nur heilbare und
gemeingefihrliche unheilbare Geisteskranke aufgenommen werden sollten, dem
anzustrebenden Wohlthitigkeitszwecke durch Errichtung eines Asyls fiir un-
heilbare, nicht gemeingefihrliche Geisteskranke zu entsprechen, und dieses
Asyl mit der Anstalt zu Alt-Scherbitz zu verbinden, weil hier Grund und
Boden fiir den Bauplatz bereits vorhanden und durch die Vereinigung mit
der Anstalt die weitgehendste Vereinfachung der Verwaltung des Asyls zu
erreichen war.

Durch Allerhichste Kabinets-Ordre vom 8. Mirz 1880 haben Ihre
Majestiten allerhochst die Erlaubniss ertheilt, dass die als ein Denkmal der
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allgemeinen Theilnahme an der Feier der goldenen Hochzeit begriindete
Stiftung den Namen ,, Wilhelm-Augusta-Stiftung® fiihre.
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Dieselbe besteht aus einem Asyl fir 80 ménnliche, einem gleichen fiir
80 weibliche Kranke mit je acht Plitzen fiir das Wartepersonal und aus
einem Beamten-Wohnhause ‘(s. Plan No. 24, 25 und 2ba). Im April 1883
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wurde mit dem Bau begonnen, im Sommer 1884 der Minner-Pavillon und
im Sommer 1885 der Frauen-Pavillon mit dem Beamten-Wohnhause be-
zZogen.

Das Asyl liegt nordlich der Chaussee, westlich von dem Gebiete der
Centralanstalt, ist in baulicher Beziehung konform mit den Anstaltsbauten
gehalten und dem Offen-Thiir-System angepasst. Jeder Pavillon (s. Ab-
bildung 27) besteht aus zwei Geschossen, in deren jedem eine Abtheilung
fiir 40 Kranke eingerichtet ist; von dem in den Anstaltsgebduden iiblichen
Principe, die Wohnriume in die Erdgeschosse, die Schlafriume in die Ober-
geschosse zu verlegen, ist hier deshalb abgewichen, weil hier stets auf eine
grissere Zahl schwer heweglicher Kranker zu rechnen ist, denen das Treppen-
steigen erspart bleiben soll. In dem Mittelbau liegen nach vorn drei Tages-
riume, deren mittlerer, grosserer mit einer Veranda bezw. Balkon verbunden
ist, nach hinten durch einen kleinen Flur getrennt, zwei Bade- und Wasch-
zimmer, Spiilkiiche und Abort; links und rechts von dem Mittelbau schliesst
sich je ein Schlafsaal mit zwei kleinen Nebenzimmern an, die theils als
Zimmer fir Einzelverpflegung, theils als Kleider-, Wische- und Geriithe-
kammern verwandt werden. Einer dieser im Erdgeschoss gelegenen Sile
dient gleichzeitig als Lazarethsaal und eines der anstossenden Nebenzimmer
zur Absonderung moribunder Kranker, zu welchem Zwecke es mit einem
besonderen - Ausgange nach aussen versehen ist.

Das zugehorige Beamten-Wohnhaus enthélt im Erdgeschoss die Familien-
wohnung fiir einen (den vierten) Arzt, der als Hausarzt des Asyls gleich-
zeitig Assistenzarzt der Anstalt ist, im Obergeschoss die Wohnung des
Hausverwalters, des zweiten Beamten der Anstalts-Oekonomie. Es sind
diese beiden gewissermaassen die durch das Hinzutreten des Asyls mehr
nothig gewordenen Beamten, die als Beamte der Anstalt deren Direktion
wie alle anderen Beamten unterstellt sind, da die Verwaltung des Asyls eben
vollstindig mit der der Anstalt vereinigt ist. Dem Asyl ist der Charakter
eines besonderen Instituts nur dadurch gewahrt, dass die Auswechselung
von Kranken zwischen Anstalt und Asyl nicht gestattet ist, das letztere
nicht zur Entlastung der vorhandenen Irrenanstalten dienen, sondern in
erster Linie direkt von aussen aufnehmen, und Uebernahme von Kranken
aus den Anstalten nur bei Fehlen von Aufnahme-Antrigen seitens der vor-
gesetzten Behorde gestattet sein soll.

d. Gutsgehoft.

Das Gutsgehoft (s. Tafel I) bildet, wie wir bereits gesehen
haben, das Centrum der ganzen Kolonie und zeichnet sich durch seine
aussergewohnlich geriumige Anlage wie durch seine im Rohbau massiv her-
gestellten, grossentheils sehr solide gebauten Wirthschaftsgebéude vortheil-
haft aus. Dieselben nehmen die beiden Langseiten des Gutshofes ein, der
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an seinem sfidlichen Ende durch das frithere ,Herrenhaus®, jetzt Wohn-
haus des Direktors (Plan No. 18), abgeschlossen wird.

Die ostliche Seite des Gutshofes wird begrenzt von dem bei Beschrei-
bung der Frauen-Kolonie bereits erwihnten Wirthschaftsgebidude (s. Plan
No. 17), das ausser den Wohnungen fiir weibliche Kranke und Gutsheamte
auch die Molkerei enthiilt, sodann von einer grossen Scheune (I), den
Schweinestillen (II), einem Holzschuppen (III), einem. Schlacht- und
Spritzenhause (IV), den Brennereigebiuden (V), dem Geréithe- und Kartoffel-
schuppen (VI), dem Ochsen- und Schafstalle (VII).

In der Mittellinie des Gutshofes liegt ein mit Drahtgitter eingefriedigter
Kleinerer Gefliigelhof mit drei Gefliigelhdusern (VIIT) und die Diingerstitte.

Die westliche Seite des Gutshofes wird eingenommen von einer zweiten
Scheune (Ia), dem Kuhstalle (IX) mit angebauten Gefliigelstillen und dem
bei Beschreibung der Ménner-Kolonie bereits erwihnten Wirthschaftsgebdude
(No. 17a), das ausser den Wohnungen fiir ménnliche Kranke noch Pferde-
stille und Wagenremise enthidlt. In der siidostlichen Ecke des Gutshofes
liegen die Gewichshduser (X) und in dessen Nachbarschaft ein mit Draht-
zaun eingefriedigter Gefliigelteich (XI). Zum Gute gehirt ausserdem die
nahe der ostlichen Grenze des Terrains gelegene Ziegelei (XII), bestehend
aus einem Parallel-Ringofen nach dem System Dannenberg und drei
Trockenschuppen.

Ausser dem Herrenhause stammt nur noch die Scheune I aus einer
hinter dem gegenwiirtigen Jahrhundert zuriickliegenden Zeit, in welcher der
Gutshof in seiner jetzigen Gestalt noch nicht existirte, weshalb sie von der
Anordnung der iibrigen Gebdude abweicht; sie ist 1779 errichtet und war
frither eine Brauerei. Aelteren Datums ist auch die aus einer Zuckerfabrik
hervorgegangene Bremnerei und ein Theil der Schweinestille; die meisten
iibrigen Gebidude sind in den vierziger Jahren neu hergestellt und nach
Uebernahme des Gutes seitens der Provinzial-Verwaltung mannigfach ver-
bessert worden; nur ein kleiner Theil der Schweinestille, das Schlacht-
und Spritzenhaus, die Gefliigelhduser, eins der Gewichshiuser und der Ziegel-
ofen an Stelle des baufillig gewordenen alten Ofens sind erst unter der
Provinzial-Verwaltung errichtet worden.

B. Die Verwaltung.

Fiir die Einrichtung der gesammten Verwaltung ist in erster Linie der
Grundsatz maassgebend, dass Alles, was auf dem Terrain existirt, fir die
Zwecke der Krankenpflege vorhanden ist, und dass in Folge dessen auch
nur der die Krankenpflege dirigirende erste Arzt zum alleinigen verantwort-
lichen Leiter der gesammten Verwaltung nach Maassgabe der von der vor-
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gesetzten Behorde, der Landes-Direktion der Provinz Sachsen, erlassenen
Verwaltungs-Vorschriften berufen sein kann. Das Gut ist daher mit seinem
ganzen Betriebe Zubehor der Anstalt und die Gutsbeamten dem Direktor in
gleicher Weise wie die iibrigen eigentlichen Anstaltsbeamten unterstellt. Die
gesammte Verwaltung ist demnach in den Hinden des Direktors vereinigt,
wenngleich zur Feststellung der Kosten der Anstalt einerseits wie der Ren-
tabilitit des Gutes andererseits Anstalt und Gut nach getrennten, von dem
Provinzial-Landtage genehmigten Haushaltspldnen wirthschaften.

I. Anstaltsverwaltung.

Soweit die Verwaltung die Anstalt im engeren Sinne betrifft, ist die-
selbe mutatis mutandis der anderer Irrenanstalten analog, und ich beschrinke
mich daher beziiglich der eigentlichen Anstaltsverwaltung auf die Bemer-
kung, dass dem Direktor fiir den édrztlichen Dienst 5 Aerzte, 2 Oberwirter und
2 Oberwirterinnen, fiir den administrativen Dienst 1 Rendant, 1 Haus-
inspektor, 1 Hausverwalter, 1 Sekretair und 2 Birehugehilfen bheigegeben
sind. Drei von den érztlichen Stellen sind mit Familienwohnung dotirt und
fiir verheirathete Inhaber eingerichtet; der nach dem Direktor kommende
(zweite) Arzt fihrt den Titel Oherarzt, ist der stindige Vertreter des Di-
rektors und hat in Folge dessen die Pflicht, an allen Konferenzen desselben
theilzunehmen und sich stets iber alle Geschifte und Korrespondenzen
unterrichtet zu halten, um mit Riicksicht auf den grossen Umfang der Ver-
waltung den Direktor darin allezeit unterstiitzen und in den héufigen Fillen
der Behinderung sofort fiir ihn eintreten zu konnen.

Der Direktor ist in Uebereinstimmung mit den gesetzlichen Bestim-
mungen zugleich Gutsvorsteher des Gutsbezirkes Alt-Scherbitz; die Guts-
vorsteher-Geschifte besorgt der Sekretair gegen eine besondere Remuneration.
Der Rendant ist auch Rechnungsfithrer des Gutes, gleichzeitig Amtsvorsteher
des selbstindigen Amtsbezirkes Alt-Scherbitz und Standesheamter.

Die Geschiftsfiihrung der Anstalts-Verwaltung ist durch ein Reglement
und eine besondere Wirthschafts-Ordnung regulirt. Es sind ausser den ge-
nannten Beamten angestellt Wirter und Waérterinnen im Verhdltniss von
1 zu 10 Kranken, dazu 5 Wirter als Handwerksmeister, 1 Wischeaufseherin,
2 Kochinnen, 10 Kiichen-, Haus- und Waschméiddchen, 1 Maschinist,
1 Kesselheizer, 2 Ofenheizer, 1 Hausmaurer, 1 Girtner, 1 Portier, 1 Nacht-
wiichter, 2 Hausdiener; gegen Remuneration fungiren ein Schkeuditzer Lehrer
als Kiister und Organist, ein katholischer Geistlicher aus Halle und der in
Halle wohnhafte evangelische Anstaltsgeistliche von Nietleben, der zu den
sonntiglichen Gottesdiensten und zur Ausiibung der Seelsorge nach Alt-
Scherbitz kommt. Die Begriibnisse werden von einem Geistlichen aus
Schkeuditz besorgt, wo der Ort Alt-Scherbitz mit der Anstalt eingepfarrt ist.
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Die Kranken besuchten deshalb in den ersten Jahren auch den Gottesdienst
in der stidtischen Kirche, was in Folge der Sorgfalt, welche auf die Aus-
wahl der Kranken verwandt wurde, zu keinerlei Unzutriglichkeiten jemals
gefilhrt hat.*) Da deshalb aber manche dusserlich auffilligen Kranken von
dem Besuche des Gottesdienstes ausgeschlossen werden mussten, so wurde
mit der Vergrosserung der Krankenzahl ein besonderer Gottesdienst und
Seelsorge fiir dieselben eingerichtet.

Zur Erledigung der bautechnischen Aufgaben ist schliesslich noch fiir
Nietleben und Alt-Scherbitz angestelll und daher von beiden Anstalten je
zur Hilfte besoldet ein Baukommissar, der unter der Landes-Bauinspektion
zu Halle steht, dort wohnt und wochentlich die Anstalten besucht, um die
baulichen Ausfihrungen zu kontroliren und die Wiinsche der Direktoren
entgegen zu nehmen.

Der Direktor ist auf Lebenszeit mit Pensionsberechtigung, der Ober-
arzt, alle Beamten, die meisten Bediensteten und von dem Wartepersonal
diejenigen, welche sich nach mehrjihriger guter Dienstfiihrung zur dauernden
Beibehaltung im Anstaltsdienste geeignet erwiesen haben, mit Pensions-
berechtigung angestellt. Die beamteten Wirter haben neben freier Station
ete. zum Werthe von 387 Mark ein Gehalt von 543—753, die nicht be-
amteten von 360—540 Mark. Die beamteten Wirterinnen erhalten neben
freier Station zum Werthe von 383 Mark an Gehalt 396—486, die nicht
beamteten 252—896 Mark. — Der Direktor ist befugt, innerhalb der Be-
triige des Haushaltsplanes vierteljihrlich die nicht beamteten Hiillfswérter
und Hiillfswirterinnen um 2,50—3,00 Mark aufsteigen zu lassen. Das
heamtete Wartepersonal darf bei guter Fithrung alle drei Jahre eine Zu-
lage von 60 Mark fiir das Jahr bis zur Erreichung des Hochstgehaltes
erwarten.

Der Haushaltsplan der Anstalt einschliesslich des Asyls (aber aus-
schliesslich des Gutes) schliesst in Einnahme und Ausgabe fir die Etats-
periode 1892/94 mit 521 630,00 Mark ab. Die Einnahmen bestehen
aus dem Reinertrage der Gutsverwaltung, den Beitrdgen zu den Unter-
haltungskosten der Kranken, einem Bediirfnisszuschusse aus der Provinzial-
Hauptkasse im Betrage von 196 300 Mark und einigen kleineren Einnahmen
,Insgemein® (Ordnungsstrafen, Erlos aus dem Verkauf unbrauchbar ge-
wordener Sachen, Einnahme aus den fir Kranke der ersten und zweiten
Klasse an deren Bigenthum in den Werkstitten der Anstalt bezw. von
Kranken der dritten Klasse geleisteten Arbeiten etc.). Die Unterhaltungs-
kosten betragen fir Kranke, welche in der Provinz Sachsen ihren Unter-

) Die gegentheilige Aeusserung Schriter’s, Allg. Ztschr. . Psych., Bd. 37,
S. 243, steht im Widerspruche mit den seiner Zeit kirchenamtlich bescheinigten
Thatsachen.
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stiitzungs-Wohnsitz haben, wie fiir solche, welche der Provinz nicht ange-
horen, aber von alimentationspflichtigen, provinzangehorigen Verwandten
ganz oder theilweise unterhalten werden, in der ersten Verpflegungsklasse
1600, in der zweiten je nach Lage der Verhiltnisse 6—800, in der dritten
240—400 Mark. Fiir ganz unbemittelte Kranke wird der niedrigste Satz
seitens der heimathlichen Kreiskasse, bei Landarmen seitens des Landarmen-
Verbandes geleistet. Auswirtige Kranke kionnen nur in die erste Klasse
gegen einen in jedem einzelnen Falle festzusetzenden Betrag von nicht
unter 2000 Mark jihrlich aufgenommen werden. Von den Ausgaben
entfallen auf Besoldungen 85 764, Geschiftshediirfnisse 1640, Bekostigung
267 075, Bekleidung 32 371, Reinigung 11 330, Anschaffung und Unter-
haltung des Hausgeriths etc. 28 000, Feuerung 30 072, Beleuchtung 6030,
Arzeneien, Verbandmittel und chirurgische Instrumente, Apparate ete. 5470,
Unterhaltung der Gebéude, Parkanlagen und Wege 21 393, Abgaben, Lasten
und Versicherungen 2087, Unterhaltungs-Bibliothek 500, Fachwissenschaft-
liche Bibliothek 450, Kirchliche Zwecke und Begribnisse 930, Kosten der
Unterhaltung von Kranken in anderen Anstalten (Halfe’sche Universitits-
Trrenklinik, Privatanstalten zu Gardelegen und Liebenburg) 22 070, Ins-
gemein (zur geselligen Unterhaltung und Beruhigung der Kranken, Verdienst-
antheile der Kranken an den von ihnen geleisteten Arbeiten, Reisemittel und
Geschenke an bediirffige Kranke bei der Entlassung, Unterstiitzung von
Greisteskranken ausserhalb der Anstalt, Tagegelder und Fuhrkosten fiir Dienst-
reisen etc.) 6448 Mark.

Was die Kosten der Unterhaltung der Kranken anbelangt, so ist
zu bemerken, dass nur bei der ersten Klasse der Pensionsbetrag die eigenen
Kosten dibersteigt, der hohere Satz der zweiten Klasse die Kosten nahezu
deckt, fiir alle iibrigen die Provinzial-Verwaltung den Fehlbetrag zuschiesst.
Eine strenge Unferscheidung zwischen allgemeinen und Einzel-Kosten, d. h.
denjenigen Ausgaben, welche einerseits durch die Unterhaltung der Anstalt
und ihres Betriebes im Ganzen, andererseits durch die Verpflegung und érzt-
liche Fiirsorge fiir den einzelnen Kranken veranlasst werden, lisst sich nicht
durchfiihren. Bei der Berechnung werden als Einzelkosten lediglich die
Kosten der Bekostigung und Bekleidung der Kranken zu Grunde gelegt.
Die Ziffern fiir die einzelnen Klassen werden in folgender Weise gefunden :
a) hinsichtlich der Bekostigung fiir die Kranken und Beamten der ersten
und zweiten Klasse durch Multiplikation der nach der Bespeisungs-Ordnung
berechneten Soll-Ausgaben mit der Durchschnitts-Kopfzahl der betreffenden
Klasse, fiir die dritte Klasse dadurch, dass der nach vorstehender Angabe
ermittelte Gesammthetrag von dem zum Ankauf der Verpflegungsbediirfnisse
ausgegebenen Kostenbetrage in Abzug gebracht und der danach verbleibende
Resthetrag durch die Zahl der durchschmittlich verpflegten Kranken dritter
Klasse dividirt wird; b) hinsichtlich der Bekleidung in der Weise, dass
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zuniichst die Kosten der fiir das Warte- und Dienstpersonal erforderlich
gewesenen Dienstkleidung von der Gesammt-Kostensumme gekiirzt, und der
verbleibende Restbetrag durch die vorhanden gewesene -Durchschnittszahl
der Kranken dritter Klasse dividirt wird. Nach dieser Berechnung haben
die Kosten der Bespeisung der dritten Klasse in den Jahren 1881/82 bis
1891/92 geschwankt zwischen 196,71 Mark jihrlich bezw. 54 Pfennig
tiglich und 272,65 Mark bezw. 74 Pfennig fiir den einzelnen Kopf und be-
trugen im Durchschnitt 230 Mark bezw. 63 Pfennig; hierzu ist indess zu be-
merken, dass die Festsetzung der Kostenbetrige fir die erste und zweite
Klasse aus einer fritheren Zeit datirt, in der die Preise der Lebensmittel billiger
waren, daher die Kostenbetriige fiir jene Klassen fiir die jetzige theurere Zeit
etwas zu niedrig angesetzt sein und die Kosten der dritten Klasse in Folge
dessen wohl etwas hoher erscheinen mogen, als sie in Wirklichkeit sind.

Die Kosten der Bekleidung der Kranken dritter Klasse haben ge-
schwankt zwischen 82,41 und 56,74 Mark fiir den Kopf und betrugen
durchschnittlich 44,50 Mark.

Von den allgemeinen Kosten sind — nach dem Maasse der Anfor-
derungen bezw. Bediirfnisse der betreffenden Klassen — annihernd ge-
rechnet auf einen Kopf erster Klasse 4, auf einen zweiter 3 und auf einen
Kopf dritter Klasse 2 Antheile. Es haben nach dieser immerhin willkir-
lichen Annahme die allgemeinen Kosten fiir den Kopf der dritten Klasse
geschwankt zwischen 247,46 und 355,61 Mark und betrugen durchschnitt-
lich 284 Mark.

Die hiernach aus den Kosten der Bespeisung, Bekleidung und den
allgemeinen Kosten sich ergebenden Gesammtkosten haben sich bisher fir
den Kopf der dritten Klasse auf den durchschnittlichen Betrag von
559 Mark gestellt; hierbei ist nach dem Gesagten die Unsicherheit der
Feststellung der Bespeisungskosten und des Antheils an den allgemeinen
Kosten, sowie ferner in Betracht zu ziehen, dass in Folge der allmiligen
Entwickelung der Anstalt nicht immer eine strenge Scheidung moglich war
zwischen denjenigen Kosten, welche dem Fonds fiir Neubau und Einrichtung
der Anstalt hiitten zur Last fallen sollen und denen, welche die laufende
Unterhaltung betrafen, wobei die letztere im Nachtheil zu sein pflegte.
Schliesslich ist fiir die Beurtheilung der Kosten von grosser Wichtigkeit,
dass die Anstalt und der Verwaltungs-Apparat bereits fiir die zukinftig
mogliche Belegung mit 960 Kopfen eingerichtet ist, am Schlusse des
Rechnungsjahres 1891/92, bis zu welchem sich die vorstehende Berechnung
erstreckt, aber erst 752 Kranke vorhanden waren,®) so dass mit fort-
schreitender Zunahme der Kopfzahl bei nahezu gleichbleibenden allgemeinen
Kosten eine Abnahme der Einzel- und Gesammtkosten fiir den Kopf mit
Sicherheit zu erwarten ist.

&) Bei Abschluss dieser Arbeit sind es bereits 830.

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken.
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II. Gutsverwaltung.

Fiir die Geschiftsfihrung der Gutsverwaltung sind dem Direktor
ein Inspektor und ein Verwalter (ausser dem in Gestalt des Anstalts-Rendanten
bereits erwihnten Rechnungsfithrer) beigegeben. Es sind ausserdem ange-
stellt je ein Géirtner, Brennmeister, Ziegelmeister, Kutscher, Schifer, Nacht-
wiichter, sechs Knechte und eine Wirthschafterin fiir Molkerei und Feder-
viehzucht.

Der Inspektor ist der technische Beamte fiir den Betrieb der gesammten
Landwirthschaft, der damit verbundenen Gewerbebetriebe als Brenmerei und
Ziegelei, sowie der Gértnerei und der Forstwirthschaft und ist fiir den ord-
nungsmissigen Betrieb zundchst dem Direktor als seinem unmittelbaren
Dienstvorgesetzten verantwortlich.  Unter principieller Verwendung der
Kranken in der Gutswirthschaft, die nach den Anweisungen des Direktors
bezw. eines, mit der é&rztlichen Kontrole des Beschiftigungsbetriebes be-
sonders betrauten Arztes erfolgt, hat der Inspektor gich die Erzielung des
grosstmoglichen nachhaltigen Reinertrages aus den tberwiesenen Betriebs-
zweigen und die Erhohung des Gutswerthes angelegen sein zu lassen. An
jedem Abende hat er dem Direktor eine Disposition der am folgenden Tage
vorzunehmenden Arbeiten zur Genehmigung vorzulegen, von welcher nur
aus besonders zwingenden Griinden, z. B. Witterungswechsel, abgewichen
werden darf. In diese Disposition, Arbeitsplan, sind die in Gemeinschaft
mit dem Arzte fiir die einzelnen Arbeiten designirten Kranken, die Ver-
theilung der Wiirter, die Beschiiftigung der Knechte, der Pferde- und Ochsen-
gespanne aufzunehmen; die nur in seltenen Ausnahmefillen nothige Annahme
von Tagelohnern ist von der vorherigen Genehmigung des Direktors abhingig.

Der Inspektor hat fiir die ordnungsmissige Ausfiihrung aller in dem
Gutshetriehe vorkommenden Arbeiten zu sorgen und daher eifrig bestrebt
zu sein, dass bei humaner, den Vorschriften des Anstalts-Reglements und
des Direktors entsprechender Behandlung der Kranken auch die durch die
Kranken zu leistenden Arbeiten korrekt ausgefithrt werden. Zu diesem
Behufe sind ihm die Wirter der Kranken fiir die Dauer der betreffenden
Arbeiten, sowie wihrend der Zufihrung der Kranken zur Arbeitsstelle und
von dieser zuriick zur Anstalt unterstellt. Desgleichen ist er dafiir ver-
antwortlich, dass dem Vorstehenden gemiss auch seitens des ihm unter-
stellten Wirthschafts-Personals verfahren werde.

Wiihrend hiernach die Kontrole beziiglich der technischen Ausfithrung
der Arbeiten der Inspektor mit Unterstitzung des Verwalters fiihrt, liegt
die Kontrole heziiglich der bhei der Beschiftigung der Kranken zu beob-
achtenden érztlichen Riicksichten dem genannten Arzte, dem sonst speciell
die drztliche Thitigkeit in der Médnner-Kolonie ibertragen ist, und einem
ihm hierzu hesonders beigegebenen Oberwirter ob. Die aus der Central-
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anstalt wie die aus der Kolonie und dem Siechenasyl zur Thitigkeit in
der Guts- und Anstalts-Oekonomie designirten Kranken und Wirter be-
geben sich unter Fithrung je eines Oberwirters an einen hierzu besonders
bestimmten Platz des Gutshofes, wo in Gemeinschaft des Arztes, der Guts-
heamten, des Anstalts-Inspektors und der Oberwiirter die Vertheilung der
Kranken und Wirter nach Maassgabe des vom Direktor genehmigten Arbeits-
planes erfolgt. Nach Ablauf der Arbeitszeit versammeln sich die Kranken
mit den Wirtern an dem gleichen Platze und begeben sich von da unter
Fihrung der Oberwiirter wieder nach ihrer Behausung zuriick.

Die Feldwirthschaft erfolgt auf Grund eines feststehenden Frucht-
folgeplanes (Rotationsplanes), der indess durch das Bediirfniss gebotene Ab-
weichungen nicht ausschliesst. Der jihrliche Bestellungsplan wird von dem
Inspektor aufgestellt und dem Direktor vorgelegt, welcher ihn mit seinen
Bemerkungen und unter Beifiigung einer Zusammenstellung der anzukaufenden
kiinstlichen Diingemittel an den Herrn Landeshauptmann einreicht. Die
Ausfithrung des festgesetzten Bestellungsplanes wird durch ein mit dem
Diinge- und Ernteregister vereinigtes Bestellungsregister kontrolirt.
Friichte auf dem Halme, Stroh und Futtermittel sowie Kartoffeln diirfen nicht
verkauft werden; soweit letztere nicht direkt von dem Gute und der Anstalt
konsumirt werden, werden sie in der Regel durch die Brennerei verwerthet.
Gebaut werden, je nach den Riicksichten auf die Fruchtfolge, von Halm-
friichten ungefihr 30—35 ha Winterweizen und 20— 30 ha Winterroggen,
20—30 ha Gerste und 30—40 ha Hafer; von Blatt- und Hackfriichten
40—45 ha Kartoffeln, 12--15 ha Zuckerriiben, 8—10 ha Erbsen und
Bohnen; von Futtermitteln hauptsichlich Klee, Luzerne und Mais 20 bis
25 ha; in den der freien Bewirthschaftung durch die Gértnerei iiberlassenen
9 ha ausserdem alle Arten von Gemiise.

In dhnlicher Weise erfolgt die Feststellung des Futterungsplanes fiir
die Viehwirthschaft unter Darlegung der zu verwendenden Vorrithe, sowie
der zu kaufenden oder der aus dem Brennereibetriebe und der Zuckerriiben-
wirthschaft zu gewinnenden Futtermittel (Kraftfutter, Schlempe, Riiben-
schnitzel) nach ihrem Gesammtbedarf und nach dem auf die Stickzahl fiir
50 kg entfallenden Nihrwerthe. Der Viehstand zihlt 2 Kutschpferde,
14 Ackerpferde, 19 Zugochsen, 80 Milchkithe, 4—500 Schafe und eine
grosse Zahl von Schweinen, Hiithnern, Enten, Génsen, Trut- und Perl-
hithnern.

Die frithere Zuzucht von Rindvieh ist aufgegeben und behufs Ge-
winnung des fiir die Anstalt erforderlichen Milchbedarfs zur ausschliess-
lichen Einstellung frischmelkender Kiihe iibergegangen, die, nachdem sie
abgemolken sind, durch Verkauf oder Schlachten fir die Anstalt verwerthet
werden. Die Entscheidung iiber die Art der Verwerthung ist lediglich
Sache der jeweiligen Konjunktur, also eine reine Geld- und Zweckmissig-
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keitsfrage. Der Bemessung der Zahl der Kithe im Verhiltniss zum Anstalts-
bedarf liegt die Annahme eines tédglichen Durchschnittsertrages von 10 1
Mileh pro Kuh zu Grunde. Mit der Zunahme des Milchbedarfs ist die
Herstellung von Butter und Kése immer mehr zuriickgegangen und schliess-
lich ganz eingestellt worden. Mit der Einschrinkung des Molkereibetriebes
ist die BErweiterung der eintriiglichen Federviehzucht Hand in Hand ge-
gangen, um die unentbehrliche Wirthschafterin und die der Molkerei iber-
wiesenen weiblichen Kranken angemessen beschiftigen und gleichzeitig den
grossen Bedarf der Anstalt an Gefliigel decken zu konnen.

Schafe werden nur behufs Ausnutzung der Weide und Verwerthung
der vorhandenen Futtermittel zur Mast gehalten, im Friihjahre als magere
Lammer oder Hammel angekauft und nach Mistung im Laufe des Winters
wieder verkauft oder fir die Anstalt geschlachtet.

Die Schweine werden ausschliesslich mit den Kiichenabfillen und Speise-
resten aus der Anstalt gefiittert.

Die Gutswirthschaft hat zunichst die eigenen ll{ld die Bediirfnisse der
Anstalt zu decken und erst dann das Recht, ihre Produkte nach aussen zu
verkaufen. Zur selbstindigen Anordnung von Anschaffungen oder Ver-
kiaufen ist der Inspektor micht befugt, wohl aber verpflichtet, sowohl fiir
die erforderlichen Anschaffungen an lebendem und todtem Inventar, Futter-
und Diingemitteln u. dergl. m., als fiir Verkdiufe von Wirthschafts-Erzeug-
nissen oder fiir den Betrieb iiberfliissig gewordener Gegenstinde rechtzeitig
dem Direktor in der von diesem vorzuschreibenden Form Vorschlige zu
machen. Zum Verkaufe sowie zum Ersatze der im regelmissigen Betriebe
abgingigen Stiicke bedarf der Direktor der speciellen Genehmigung nicht,
er hat aber dariiber wie iiber sonstige wichtigere, wirthschaftliche Vorkomm-
nisse der vorgesetzten Behorde durch wochentliche, kurze Wirthschaftsherichte
Kenntniss zu geben. Produkte, welche zum eigenen Bedarfe des Gutes
oder der Anstalt nicht nothig sind, werden unter Genehmigung des Direk-
tors fiir jedes einzelne, abzuschliessende Geschift durch den Inspektor
verkauft.

Bei dem Ankaufe der Erzeugnisse des Gutes seitens der Anstalt steht
diese dem Gute gegeniiber wie der private Kunde dem Kaufmann; von dem
Wirthschaftsheamten der Anstalt (Hausverwalter) wird deren Bedarf tiglich
in ein Kontobuch eingetragen und auf Grund desselben von den Wirth-
schaftsbeamten des Gutes ausgegeben. Um jede Versuchung zur Bevor-
zugung des einen oder andern Theiles der Verwaltung auszuschliessen, ist
allen betheiligten Beamten, selbst dem Direktor, jeder Einfluss auf die Preis-
stellung dadurch entzogen, dass den monatlichen Abrechnungen die von der
Schkeuditzer Polizei amtlich ermittelten Marktpreise zu Grunde gelegt werden.
Da iberdies Vorsorge getroffen ist, dass alle Leistungen der Amnstalt fiir
das Gut und umgekehrt, so weit dies durchfihrbar ist, in Geldwerth
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umgerechnet werden, so ist die Wirthschaft fiir beide Theile die denkbar
unparteiischste. Wenn dabei trotzdem einzelne Bevorzugungen unterlaufen,
wie die Stellung der billigen Arbeitskrifte, fiir welche das Gut pro Kopf
und Tag, allerdings einschliesslich auch der nur wenig leistenden Kranken,
nur 3% , Pfennig vergiitet, so gleichen sich diese zum Theil wieder dadurch
aus, dass z. B. der Betrieb der Gewichshiuser grossentheils auf Kosten
des Gutes, aber zur Annehmlichkeit der Anstalt erfolgt, u. dergl. m. Das
Vorkommen solcher Ungleichheiten ganz zu vermeiden, ist weder moglich
noch beabsichtigt. :

Da das stete Bestreben nicht nur auf Erzielung eines hohen Rein-
ertrages, sondern auch auf Erhohung des Werthes des Gutes zu richten
ist, so hat der Inspektor schliesslich Meliorationen, als Anlage von Dri-
nagen, Griben, Wiesenregulirungen, Vornahme besonderer Boden- und Forst-
kulturen, Verbesserung von Betriebseinrichtungen, dem Direktor in Vorschlag
zu bringen, welcher, sofern die aufzuwendenden Kosten den Betrag von
300 Mark im Jahre iibersteigen, die Vorschlige nach Priifung der vorge-
setzten Behorde zu unterbreiten hat. Verdnderungen und Verbesserungen
an den Wirthschaftsgebiiuden und deren Einrichtungen, einschliesslich der
Pflasterungen, Einfriedigungen etc. sind bei den alljahrlich stattfindenden
Baurevisionen zur Geltung zu bringen.

Fiir die Buch- und Rechnungsfihrung ist eine besondere Instruktion
erlagsen, die wie die Kassenverwaltung durch den Rendanten der Anstalt
unter Kontrole des Direktors erfolgt. Alljihrlich zum 1. April werden
die Biicher abgeschlossen, und gleichzeitig mit dem Rechnungs-Abschlusse
im Beisein des Herrn Landeshauptmanns und zweier Kommissare des Pro-
vinzial-Ausschusses eine genaue Bestands-Aufnahme (Inventur) vorgenommen,
in der das gesammte lebende und todte Wirthschafts-Inventar, einschliesslich
des Feld-Inventars, sowie der Vorrithe unter Feststelling des Werthes durch
Taxe nachzuweisen sind. Diese Inventur wird dem Abschlusse zu Grunde
gelegt. Die zu legende Rechnung zerfillt in die Geldrechnung, die Natu-
ralienrechnung und die Berechnung des Reingewinns.

Die Form der Geldrechnung ist durch den Haushaltsplan vorgeschrieben,
der in Einnahme und Ausgabe fiir die Etatsperiode 1892/94 mit 191 593,50
Mark abschliesst und in sechs Kapitel zerfillt, von denen das erste die
Gutsverwaltung im Allgemeinen, das zweite die eigentliche Landwirthschaft,
das dritte die Géirtnerei, das vierte die Brenmerei, das fiinfte die Ziegelei,
das sechste Forst, Jagd und Fischerei umfassen.

Die Naturalienrechnung hat den summarischen Nachweis aller Ein-
nahmen und Ausgaben an Friichten, Futtermitteln, sowie der Zu- und Ab-
ginge an Vieh, der in Benutzung befindlichen Grundsticke und.den Werth
der verblichenen Bestinde zu geben.

Die Berechnung des Reingewinns soll das Gesammt-Resultat des
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Wirthschaftsjahres iibersichtlich vor die Augen fithren und fasst daher nicht
allein die stattgehabten baaren Einnahmen und Ausgaben, sondern auch den
Werth aller vorhandenen Vorriithe und Bestinde am Schlusse des Jahres —
unter Entgegenrechnung des Werthes der Bestinde am Anfange des Jahres
— zusammen.

Beziiglich der Hohe der Reinertrige und baaren Ueberschiisse darf
die Verwaltung schon seit langer Zeit wohl zufrieden sein und eine stetig fort-
schreitende Besserung in Aussicht stellen. Wie ich schon bei Besprechung der
finanziellen Vortheile von Irren-Kolonieen im Allgemeinen bemerkte (S. 35/36),
hat man dberall bei &hnlichen Einrichtungen die Erfahrung gemacht, dass
dieselben nicht so schnell und so augenfiillig hervorzutreten pflegen, weil
die Anpassung des Personals und der ganzen Wirthschaft an die unge-
wohnten Verhéltnisse nicht ohne Fehlgriffe und Opfer vor sich geht, und
eine Offentliche Behorde fiir Instandsetzung der Baulichkeiten und Wege
wie fiir Erhaltung eines guten dusseren Gesammteindruckes mehr zu thun
verbunden ist als der Privatmann. Ueberall hat man daher auch erst nach
Ueberwindung der Entwickelungsperiode die nach Lage der Sache unaus-
bleibliche Besserung der Ertrige erfahren, oft sogar bis zu einer Hohe,
dass solche kolonialen Wirthschaften sich zu recht willkommenen Ein-
nahmequellen gestalteten. So hatten wir z. B. von Einum gehort, dass
dort sogar die Frage der Aufhebung der Kolonie in ernstliche Erwigung
gezogen war, bald aber die anfinglich ungiinstigen finanziellen Resultate
sich schliesslich in das Gegentheil verkehrten.

In entsprechender Weise, wenn auch nicht entfernt in gleichem Grade,
haben bei Alt-Scherbitz in der erstenZeit die Reinertrige und haaren
Ueberschiisse zu wiinschen fibrig gelassen, weil fiir Meliorationen in der
Feldwirthschaft, fiir umfingliche Verbesserungen des baulichen Zustandes
der Gebdude und fiir Ersatz des der Lungenseuche zum Opfer gefallenen,
gesammten Rindviehbestandes sehr kostspielige Aufwendungen zu machen
gewesen waren, und die unzulingliche Zahl der Kranken noch zeitweise
grosse Ausgaben fiir gesunde Arbeitskrifte erfordert hatte. Ks haben in-
dess schon in der Zeit von 1879/80, mit welchem Jahre die jetzige Rein-
gewinnberechnung eingefiihrt wurde, bis zum Jahre 1886/87 der Rein-
gewinn wie die baaren Ablieferungen durchschnittlich jahrlich zwischen 24 und
25000 Mark betragen, obgleich in jener Zeit ausser den laufenden bau-
lichen Unterhaltungsarbeiten noch fiir aussergewOhnliche Verbesserungen
und Vergrosserungen der vorhandenen Gebiude, Herstellung neuer Bau-
werke, als einer Elsterbriicke, Ein- und Anbaue von Stillen, neuer Ein-
friedigungen der Obst- und Gemiisegirten und Drainirung der meisten
Feldpline, zwischen 30 und 40000 Mark ausgegeben worden sind, die,
wenn ihre Verwendung unterbliehen wire, auf die baaren Ablieferungen der
acht Jahre vertheilt, diese auf 29—30000 Mark gebracht hitten.
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Trotzdem waren uneingedenk des Umstandes, dass die Wirthschafts-
Verhiiltnisse noch keine normalen waren, eine Zeit lang Klagen iiber die
Wirthschafts-Ergebnisse hervorgetreten, die sich hauptséichlich auf unzu-
treffende Vergleiche mit Korrektionsanstalten und mit andern Irrenanstalten
stiitzten, bei denen in Ermangelung getrennter landwirthschaftlicher Etats
alle Ausgaben fiir Verwaltungszwecke und bauliche Einrichtungen, ja sogar
fiir sehr eintriigliche Rieselfelderanlagen auf das Konto der Anstalt und aus,
a fonds perdu extraordinair bewilligten Mitteln gedeckt wurden, wihrend
der landwirthschaftliche Titel des Gesammt-Etats nur Einnahmen zu ver-
zeichnen hatte und daher in der gliicklichen Lage war, Zahlen aufzuweisen,
mit denen keine Verwaltung konkurriren konnte, die von ihren Einnahmen
auch alle Ausgaben fiir Wirthschaftszwecke jeder Art zu decken hat. Eine
Verringerung des Areals auf dem Wege der Verpachtung, wie sie zur ver-
meintlichen Hebung des Ertrages in Anregung gebracht war, hitte auch,
abgesehen von ihrer Unausfithrbarkeit, nur den gegentheiligen Effekt ge-
habt, weil man den Umfang der Wirthschaftseinrichtung darum wenig oder
gar nicht hitte beschrinken kimnen; es wére damit also nur eine Kiirzung
von Einnahmequellen ohne entsprechende Verringerung der Ausgaben her-
beigefithrt worden. Man iiberzeugte sich daher sehr bald von der Anfecht-
barkeit der Griinde und der Unmoglichkeit, auf diese Weise eine Besserung
herbeizufithren, und sah von einer Beschrinkung des Betriebes ab in der
Zuversicht, dass eine fortschreitende Besserung mnicht ausbleiben konnte,
wie das auch in Wirklichkeit der Fall gewesen ist. Das Vertrauen zu
einer guten und nachhaltigen Rentabilitdt ist nunmehr seit lingerer Zeit
derart befestigt, dass kiirzlich sogar die Vermehrung des Areals um einen
fir die Gutsverwaltung sehr giinstig gelegenen Plan von iber 12 ha statt-
gefunden hat. Ich glaubte trotzdem der geschilderten Vorginge Erwihnung
thun zu miissen, weil die Kenntniss von der fritheren voriibergehenden Un-
sufriedenheit mit den hiesigen Wirthschafts-Ergebnissen s. Z. in weitere
Kreise gedrungen war und da, wo die unzutreffenden Griinde fiir diese
Unzufriedenheit nicht bekannt waren, zu falscher Beurtheilung der hiesigen
Verhiltnisse gefithrt hatte.

S0 haben sich denn in den letzten fiinf Jahren von 1887/88 bis 1891/92
im jihrlichen Durchschnitt die Reinertrige auf 48632, die baaren
Ueberschiisse auf 55 636,40 und die baaren Ablieferungen nach Abzug
von mnahezu 50000 Mark fiir aussergewohnliche Herstellungen (Neubau
eines Ziegelofens und eines Ziegeltrockenschuppens zum Werthe von allein
31 500 Mark, eines neuen Schweinestalles und neuer Obst- und Gemiise-
giirten) auf netto 48 000 Mark gestellt. Auf das ertragsfihige Areal
(Aecker, Wiesen, Giéirten und Forst) von rund 264 ha oder 1056 Morgen
vertheilt (der meu angekaufte Plan von 12 ha kommt erst von 1892/93
ab in Rechnung), ergiebt das einen Reinertrag von 184,21 pro ha oder
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46,05 pro Morgen, einen baaren Ueberschuss von 210,74 bezw. 52,68,
sowie eine baare Ablieferung von 181,80 bezw. 45,45 Mark. Das ist
mehr als das Doppelte der bei Verpachtung von Feldern in hiesiger Gegend
zu erzielenden Ertrige. Hs diirften diese Zahlen zur Geniige beweisen,
dass die Ertrige sehr befriedigende sind, schon jetzt, wo in Folge einer
Entwickelung des provinziellen Irrenwesens, welche einer schnelleren Ver-
mehrung  der hiesigen Krankenzahl zu Gunsten der Gutswirthschaft nicht
Rechnung getragen hat, die Krankenzahl mnoch um ungefihr 200 Kopfe
hinter der definitiven Belegung zuriickbleibt. =~ Es wird daher, wenn die
Anstalt erst vollziihlig belegt sein und das Gut keine Aufwendungen mehr
fiir aussergewohnliche Meliorationen und Bauten zu machen haben wird,
auf eine mnoch intensivere und lohnendere Bewirthschaftung mit Sicherheit
gerechnet werden diirfen.

Wiewohl Niemand jemals die Verzinsung selbst des fiir eine Irren-
anstalt verwendeten Bauplatzes verlangt hat und verlangen wird, so wiirden
wir mit unseren Ertrigen aber auch den Anspriichen eines derart ,eng-
herzigen Finanziers®, um mit Reil zu reden, gewachsen sein; denn das
Ankaufskapital einschliesslich der Ankaufskosten zu rund einer Million Mark
angenommen, verzinst sich schon seit fiinf Jahren mit rund 5%,, was
nicht wenig sagen will, wenn man beriicksichtigt, dass der Kaufpreis in
Folge der ausserordentlich giinstigen Lage und der vielen ideellen Vorziige
wesentlich hoher gewesen ist, als es dem materiellen Werthe bei " weniger
ginstiger Lage entsprochen hiitte.

C. Entwickelung der Anstalt und Baukosten.

Da bereits zu Anfang der siebziger Jahre die Anstalt zu Nietleben
derart iberfiillt war, dass im December 1874 hundert Kranke in dispo-
nible Riume der Korrektionsanstalt zu Zeitz zu voriibergehender Verwahrung
hatten verlegt werden miissen, so war es nach Ankauf des Rittergutes Alt-
Scherbitz im Friihjahr 1876 nicht miglich, mit der weiteren Entlastung
von Nietleben bis nach Fertigstellung von Anstaltsgebiuden zu warten,
sondern es erschien dringend geboten, in Alt-Seherbitz sofort Réiume der
vorhandenen Gutsgebiiude zu Wohnungen fiir 40 Kranke zu adaptiren und
diese am 28. Juni bezw. 1. Juli 1876 mit 29 von Nietleben entnommenen
Kranken beiderlei Geschlechts zu belegen.  Diese ersten Abtheilungen
waren die noch heute bestehenden Guts-Abtheilungen.

Den drztlichen Dienst iibernahm am erstgenannten Tage der Verfasser,
bis dahin Assistenzarzt von Nietleben, in der Stellung eines zweiten Arztes
unter Direktion von Koeppe, welcher erst im Juni 1877 seinen Wohnsitz
von Nietleben nach Alt-Scherbitz verlegte und bis zum 1. April 1879 beide
Anstalten, von da ab Alt-Scherbitz allein leiten sollte.
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Am-15. August 1876 wurde der Grundstein zu dem ersten Anstalts-
hau gelegt und gleichzeitig das Verwaltungs-Gebiude, die beiden Beobachtungs-
Abtheilungen und das Kiichengebiude in Angriff genommen. Die Minner-
Beobachtungs-Abtheilung wurde im Februar 1878, die andern Gebiude
bereits im Laufe des Jahres 1877 der Benutzung ibergeben.

Im Jahre 1877 wurde der Bau der heutigen ,zweiten geschlossenen
Abtheilungen, des Lazarethgebiudes, des Sektionshauses und des Wasch-
hauses begonnen und diese theils gegen Ende des Jahres 1878, theils
Anfangs 1879 in Gebrauch genommen.

Es war somit bis zum ersten Quartal des Jahres 1879 die Central-
anstalt nach dem Koeppe’'schen Programm, d. i. die kleinere Hilfte ihrer
jetzigen Ausdehnung, dazu Kiiche und Waschhaus in ihrem damaligen,
gegen jetzt ebenfalls noch beschrinkten Umfange fertig gestellt, der eigent-
lich charakteristische Theil aber, die Kolonie, bis auf die Adaptirung dreier
Dorfhéuser weder in Angriff genommen, noch iberhaupt projektirt, als
Koeppe am 30. Januar 1879 durch einen vorzeitigen Tod von der Fort-
fihrung des begonmenen Werkes abgerufen wurde.

Noch am Todestage Koeppe's wurde dem Verfasser die Direktion
zundchst in Stellvertretung, spiter definitiv ibertragen.

Unter der Direktion des Verfassers wurden zunichst in dem Zeitraume
vom Sommer 1879 bis dahin 1885 die zwei Ueberwachungs-Abtheilungen
fir die dritte Klasse, die ersten drei Frauen-Villen, die ersten vier Minner-
Villen, die drei Gebidude des Siechenasyls, das Gesellschaftshaus und die
Kegelbahn, der Arbeitsschuppen, die Flussbadeanstalt und das Schlacht-
und Spritzenhaus aufgefiihrt, Kiiche und Waschhaus fiir die Zwecke des
hinzugekommenen Asyls erweitert, sowie durch Ankauf von sechs Dorf-
hiusern der Besitz der Anstalt an solchen auf zehn erhoht.

Hiermit war die Zahl der Anstaltsplitze ausschliesslich des Siechen-
asyls auf 480 gebracht und es fand nunmehr der Neubau einen vorliufigen
Abschluss, der gleichzeitig mit der Fertigstellung des Asyls und der Ein-
weihung des Gesellschaftshauses im Beisein von Vertretern des Kiomiglichen
Staatsministeriums wie der Provinzial-Verwaltung und anderer Behorden,
der Universitit Halle, auswirtiger Irrenirzte etc. am 12. September 1885
festlich begangen wurde.

Da die Anstalt in ihrer damaligen Gestaltung aber in drztlicher Be-
ziehung noch unvollkommen war, iiberdies bei dem grossen Areal eine Ver-
mehrung der Kranken und damit der Arbeitskrifte dringend wiinschenswerth
erschien, so wurde mit Riicksicht auf das weitere allgemeine Bediirfniss
nach Vermehrung der Anstaltsplitze im Oktober 1887 von dem Provinzial-
Landtage eine Vergrosserung der hiesigen Anstalt auf 800 Pléitze beschlossen.
Mit dieser Normirung ging man allerdings schon wesentlich iber diejenige
Zahl hinaus, die gewohnlich als Maximalziffer- fiir die Belegung offentlicher
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Anstalten angenommen wird, glaubte dies aber in der Voraussetzung thun
zu diirfen, dass einerseits dem Direktor an Stelle der hiufiger wechselnden
jiingeren Assistenten eine gentigende Zahl ausreichend erfahrener Aerzte
beigegeben, und diese durch bessere Besoldung sesshafter gemacht wiirden,
andererseits das Asyl eine grossere Selbstindigkeit erhielte, und der Direktor
von dem Detail der drztlichen Thitigkeit entlastet wiirde.

Im Jahre 1888 wurden die Erweiterungsbauten begonnen und im
Herbst 1891 zu Ende gefiihrt; es wurden in dieser Zeit die Kolonie um
zwei Frauen- und drei Minner-Villen, die Centralanstalt um je eine weitere
geschlossene Abtheilung, je eine Ueberwachungs-Abtheilung fiir die erste
und zweite Klasse und die beiden Trockenschuppen vermehrt, die Lazarethe
vergrossert und Rekonvalescenten-Zimmer an dieselben angebaut, Wasch-,
Bade- und Reinigungsriume in den dlteren Abtheilungen der Centralanstalt
erweitert, die Werkstiitten vergrossert, Kiiche, Waschhaus und eine Central-
wasserversorgung fiir Dampfbetrieb eingerichtet, das dazu gehorige Maschinen-
und Dampfkesselhaus mit dem Wasserthurme errichtet, und durch den Bau
eines Beamtenwohnhauses die Wohnung des Hausinspektors fiir Erweiterung
der Kiichenriume, die des Rendanten im Verwaltungsgebiude fiir Erweite-
rung der Geschiftsriume, Einrichtung von iirztlichen Arbeitszimmern und
eines drztlich-photographischen Laboratoriums verfighar.  Schliesslich séi
auch der in Folge der grossen Ausdehnung der Anstalt besonders umfang-
reichen Parkanlagen gedacht, die unter oft sehr bedeutenden Terrainveriinde-
rungen ausschliesslich von Kranken und, ebenso wie die Baulichkeiten, nach
den Entwiirfen und Programmen des Verfassers ausgefithrt wurden.

Die Anstalt ist damit fiir 460 minnliche und 340 weibliche, zu-
sammen 800 Kranke, das Asyl fiir je 80 minnliche und weibliche, zu-
sammen 160 Kranke eingerichtet, ganz Alt-Scherbitz demnach mit 540
ménnlichen und 420 weiblichen, zusammen 960 Kranken belegungsfihig.

Von den eingerichteten Plitzen entfallen:

a) wenn Anstalt und Asyl zusammen gerechnet werden

1. auf die geschlossenen und Ueberwachungs-Abtheilungen 30 9y der

- minnlichen, 36,5 %/, der weiblichen und 33 %/ der gesammten
Plitze,

2. auf die nach dem Offen-Thiir- System eingerichteten Abtheilungen
70°/, der ménnlichen, 63°/, der weiblichen und 67°/
sammten Plitze;

b) wenn die Anstalt fir sich allein gerechnet wird

1. auf die Centralanstalt 43,5°/;, der minnlichen, 56 %/, der weib-
lichen und 48,75°/, der gesammten Plitze iiberhaupt, demnach

2. auf die Kolonie 56,5 °/; der minnlichen, 44 °/, der weiblichen und
51,25°/, der gesammten Plitze.

Da aber in den Beobachtungs-Abtheilungen das fakultative Offen-Thiir-

o der ge-
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System wie das obligatorische gehandhabt wird, so entfallen nach Ab-
rechnung dieser Abtheilungen von der Centralanstalt
3. auf die geschlossenen und Ueberwachungs-Abtheilungen nur 35,4 © o
der méinnlichen, 45°/, der weiblichen und 39,5 ° o der gesammten
Plitze, demnach

4. auf die nach dem Offen-Thiir-System eingerichteten Abtheilungen
in Wirklichkeit (54,60’0 der minnlichen, 55° o der weiblichen und
60,5 0‘/0 der gesammten Plitze.

Welche von den zu b genannten Zahlen die der Zukunft sein werden,
ob die zu 1 und 2 oder die zu 3 und 4, wird allein von der weiteren
Entwickelung des Anstaltswesens in der Provinz Sachsen abhingen, iiber
die heute noch nichts feststeht. Die letzteren giinstigeren Zahlen werden
sich dauernd behaupten, d. h. die Beobachtungs-Abtheilungen dauernd als
offene behandelt werden konnen, wenn die bestehenden Irrenanstalten der-
einst um eine reine Pflege- und Siechenanstalt erweitert werden und von
einer Ueberfiillung mit siechen und bloden Elementen verschont bleiben
sollten.  Andernfalls wiirde diese nicht abzuwenden und den Beobach-
tungs - Abtheilungen dann vielleicht ein mehr geschlossener Charakter zu
geben sein.

Doch ist von der Wirkung des Gesetzes iiber die sogenannte ausser-
ordentliche Armenlast vom 11. Juli 1891 zu erwarten, dass der Procentsatz
der fiir freiere Verhiltnisse geeigneten zuverlissigeren Kranken hier wie in
allen anderen preussischen Anstalten zukiinftig sich im Allgemeinen giinstiger
stellen wird, weil durch dieses Gesetz die frithere Befugniss zur freiwilligen
Uebernahme der offentlichen Fiirsorge fir die einer besonderen Pflege be-
diirftigen Kranken in eine Verpflichtung umgewandelt worden ist, welche
sich nicht allein mehr auf die heilbaren und gemeingefihrlichen unheilbaren,
sondern auch (ausser auf Epileptiker und Idioten etc.) auf die nicht
gemeingefihrlichen unheilbaren Geisteskranken erstreckt, sofern sie iiber-
haupt der Anstaltspflege bediirftig sind.*)

Da der Anstaltsbau erst nach Koeppe’s Tode soweit vorgeschritten
war, dass Alt-Scherbitz Kranke jeder Art aufzunehmen und zu verpflegen
vermochte, so war es auch nicht moglich gewesen, Alt-Scherbitz eher
selbstindig werden zu lassen. Die Anstalt war bis zum 1. April 1879
nur eine Filiale der Anstalt zu Nietleben und darauf angewiesen, die zur
ersten Belegung der Gutsabtheilungen wie der ersten neuen Anstaltsgebiude
erforderlichen Kranken von dort zu beziehen und Kranke, welche sich fiir
die damaligen unvollkommenen Verhiiltnisse von Alt-Scherbitz ungeeignet
erwiesen, wieder nach Nietleben zuriick zu versetzen. Diese Umstinde

*) Siehe Paetz, Zur Fiirsorge fiir Epileptische und Idioten in der Provinz
Sachsen. Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 43, S. 700 ff.

e
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hinderten nicht, dass auch schon wihrend des Baues der ersten Anstalts-
gebiude solche neu angemeldeten Kranken, welche sofort fiir die freien Verhdlt-
nisse von Alt-Scherbitz geeignet erschienen, direkt hier aufgenommen wurden.

Die Unvollkommenheit der Verhiltnisse machte es aber zur gebiete-
rischen Nothwendigkeit, zur ersten Belegung von Alt-Scherbitz einen Stamm
rubiger, arbeitsamer und zuverlissiger Kranker aus der Nietlebener Bevil-
kerung auszuwihlen. Indessen trafen diese Voraussetzungen durchaus nicht
bei allen von dort bezogenen Kranken zu; es hatte vielmehr fir Koepype
bei seinem sehr eigenartigen Temperamente und seiner Begeisterung fiir die
Sache grossen Reiz, auch mehrfach gewagte Versuche mit den widerstrebendsten
Elementen zu machen, die zu damaliger Zeit sonst wohl Niemand fiir
kolonisirbar gehalten hitte, die in ihrem krankhaften Beharrungsvermogen
ihrer Uebersiedelung mach Alt-Scherbitz hartnickigen Widerstand entgegen-
setzten; Leute, die niemals gearbeitet, zu den reizbarsten, unzuginglichsten
Elementen gehort, wiederholt Entweichungsversuche gemacht hatten, wurden
mit grossentheils giinstigem Erfolge in die freien Verhiltnisse versetzt
und verwandelten sich hier wider Erwarten schnell in zuvérlissige Kolonisten.

Dass solche Versuche nicht ohne den guten Stamm von Nietlebener
Kranken moglich, und die giinstige Entwickelung der kolonialen Verhiltnisse
nur diesem Umstande zu danken war, versteht sich von selbst. Die mir
oft entgegengehaltene Annahme aber, dass diese nach der damaligen Sach-
lage eben unenthehrliche Vergiinstigung noch heute auf die Qualitit der hie-
sigen Anstaltsbevolkerung und hesonders auf die Zahl der arbeitenden Kranken
von gutem Einflusse sei, ist nicht mehr zutreffend, da der von Nietleben
entnommene Stamm auf wenige Procente der heutigen Anstaltshevilkerung
zusammengeschmolzen ist, die kaum noch zu einer Geltung von Belang
kommen konnen, und dieser Vortheil iiberdies wieder damit ausgeglichen
ist, dass Alt-Scherbitz bei spiterer Ueberfiillung von Nietleben zeitweise
Monate lang alle zur Anmeldung gelangten tobsiichtigen und gemeingefiihr-
lichen Kranken aufnehmen musste.

Mit dem 1. April 1879 horte jede Verbindung der hiesigen Anstalt
mit der zu Nietleben auf. Beide Anstalten sollten, wie dies von vorn-
herein, schon bei der ersten Anregung zum Bau einer zweiten Anstalt be-
stimmt war, von nun an selbstindig neben einander bestehen, jede derselben
fiir sich allein und grundsitzlich ohne Riicksicht auf das Bestehen der
anderen Anstalt dem Zwecke dienen, die wahrscheinlich heilbaren sowie die
unheilbaren und gleichzeitig gemeingefihrlichen Geisteskranken der Provinz
Sachsen aufzunehmen. Beide Anstalten sollten koordinirte Konkurrenz-
anstalten sein insofern, als den Kranken bezw. deren Angehorigen oder den
die Aufnahme beantragenden Behorden die Wahl der Anstalt frei gestellt
bleiben sollte. Die an mich seiner Zeit gerichtete Anfrage, ob ich gewisse
Krankheitsformen von der Aufnahme in Alt-Scherbitz ausgeschlossen wissen
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wollte, habe ich grundsitzlich verneinend beantwortet, einerseits aus Riick-
sicht auf die wissenschaftlichen Interessen, andererseits weil es keine be-
sondere Leistung gewesen wire, eine auserwihlte Krankenbevolkerung unter
dem Regime des Offen-Thiir-Systems zu kolonisiren, ich aber die feste
Ueberzeugung hatte, dass dies auch mit jeder Durchschnittsbevolkerung von
Geisteskranken gut moglich sei. Nur die geisteskranken Verbrecher wurden,
als in solche Verhiiltnisse allerdings nicht gehorig, von der Aufnahme in
die hiesige Anstalt ausgeschlossen.

Trotzdem begegne ich bei den Fachkollegen noch oft der Auffassung,
dass Alt-Scherbitz in der Lage wiire, sich die Kranken auszuwihlen; es ist
dies eine ganz irrige Annahme, deren Berichtigung ich auch bei dieser
Grelegenheit nicht versiumen mochte. Dass aber die den Aufnahmeantrag
stellenden Behorden oder die den Kranken begutachtenden Aerzte bei der
Wahl der Anstalt einen Unterschied zwischen Nietleben und Alt-Scherbitz
machen, ist wohl in dem einen oder anderen Falle moglich, aber als seltene
Ausnahme zu betrachten, da man bei den in Frage kommenden Instanzen,
wie die tégliche Erfahrung lehrt, nur selten Kenntniss der provinzialen
Anstaltsverhiiltnisse, geschweige denn der Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Anstalten findet. Alle Augenblicke gehen mir Antrige zu, in denen
fir den Kranken, ,da er bereits unheilbar geworden®, oder ,mit Riicksicht
auf seine besondere Gemeingefihrlichkeit ,eine so feste und geschlossene
Pflegeanstalt wie Alt-Scherbitz* in Vorschlag gebracht wird. Dass unter
gleichen Motivirungen auch Aufnahmeantrige in Nietleben eingehen mogen,
ist selbstverstindlich, und es erscheint dann erklirlich, wenn dadurch selbst
dort die Annahme hervorgerufen wird, dass eine fiir Alt-Scherbitz giinstige
Unterscheidung zwischen den beiden Anstalten gemacht werde.

Alt-Scherbitz ist iiberdies Nietleben gegeniiber in dem Nachtheile der
ungiinstigeren geographischen Lage, da die hiesige Anstalt ganz an der
Grenze der Provinz liegt und aus allen Theilen derselben nur auf dem Wege
iiber Halle erreichbar ist, von wo man nach Nietleben in halbstiindiger
Wagenfahrt gelangen, nach Alt-Scherbitz aber, bezw. dessen Station Schkeu-
ditz, oft erst mach mehrstiindigem Aufenthalte auf dem sehr belebten Halle-
schen Bahnhofe weiteren Eisenbahn- Anschluss finden kann, was bei dem Trans-
port aufgeregter oder sonst unbequemer Kranker nicht gerade angenehm ist.

Obgleich schliesslich die Halle'sche Universitits-Irrenklinik ihre Kranken
vorwiegend nach Nietleben evacuirt, so hat Alt-Scherbitz mit seiner Auf-
nahmefrequenz trotzdem die von Nietleben in den letzten zehn Jahren
tiberstiegen.

Die Baurechnung schliesst fiir die Anstalt einschliesslich des Asyls
ab mit einem Ausgabebetrage von 1571807 Mark, wobei das Inventar
eingerechnet, der Grunderwerb aber nicht in Ansatz gebracht ist, weil das
dafiir aufgewendete Kapital, wie in dem Abschnitt ,, Wirthschafts-Ergebnisse®
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ausgefithrt ist, sich selbst verzinst. Da Alt-Scherbitz mit 960 Kranken
belegungsfihig ist, so entfillt auf den einzelnen Platz der Kostenbetrag
von 1637,30 Mark.

Rechne ich zu dem Ausgabebetrage noch die in Aussicht stehende
Herstellung einer elektrischen Beleuchtungsanlage, die nach bereits vor-
liegenden Anschligen hochstens 150000 Mark betragen wird, so wiirde
sich die Bausumme damit auf 1721807 Mark und der Kostenbetrag fiir
den einzelnen Platz auf 1793 Mark erhohen. Darunter haben sich gestellt
die Kosten fiir einen Platz erster Klasse bis zu dem Betrage von ungefihr
2000 Mark, die Kosten fiir einen Platz zweiter Klasse auf hochstens 1200
Mark, die der dritten Klasse auf 750—950 Mark, wobei die niedrigeren
Preise auf die Villen in der Kolonie, die hoheren auf die Gebiude der
Centralanstalt entfallen. In den Dorfhiiusern kostet der einzelne Platz nach
Adaptirung fiir die Anstaltszwecke, die allerdings von den Kranken selbst
besorgt worden ist, wenig mehr als 500 Mark.

Vergleichen wir damit die Baukosten anderer neuerer Anstalten,
so erfahren wir, dass, gleichfalls einschliesslich des Inventats aber ohne Grund-
erwerb, jede der fiinf neuen rheinischen Anstalten das drei- bis vierfache
gekostet hat; nahezu eben so hoch waren die Kosten in Saargemiind; in
Dalldorf stellten sich die Kosten fiir den Platz auf 3968 Mark, in Neu-
stadt auf 3800 Mark, in Kortau auf 4528, in Landsberg auf 3280, in
Rybnik auf iber 3000 Mark.

Forschen wir nach den Ursachen der auffallenden Differenz, so finden
wir dieselbe zum Theil begriindet durch die hiesige verhéltnissméissige
Billigkeit der Arbeitslohne und des Materials wie durch die dem lindlichen
Charakter der ganzen Anlage angepasste Kinfachheit der baulichen Aus-
fihrang, die beziiglich ihrer Soliditiit trotzdem mit den meisten anderen
Anstalten konkurriren kann. Die Hauptsache bleibt aber der Charakter der
ganzen Anlage und hierbei in erster Linie der Verzicht auf das, mehr
Grundfliche und daher auch mehr Kosten beanspruchende Korridorsystem,
sodann der durchgehende Verzicht auf alle Arten von Beschrinkungen in
Gestalt von Gittern, Mauern und iiberdachten Verbindungsgéingen, deren
grosse Ausdehnung und Kostspieligkeit in vielen Anstalten genugsam be-
kannt sind. In der Baurechnung fiir Grafenberg figuriren diese z. B. allein
mit 152273,74 Mark; aus dem mir vorliegenden Plane einer fiir Middlesex
meu projektirten Anstalt rechne ich allein 4800 laufende Meter iberdachter
Verbindungsgiinge heraus! Weiter ist es die durch die Art der Anlage
gegebene Moglichkeit zur vielfiltigen Trennung der Kranken nach ihren
individuellen Verschiedenheiten, welche mindestens in der Hilfte der Anstalt
den Verzicht auf mancherlei Einrichtungen gestattet, die nur fir die unzu-
verldssigen Kranken nothig sind, aber dort, wo eine solche strenge Son-
derung der Kranken nicht moglich ist, in keinem Theile der Anstalt ent-
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behrt werden kinnen. Schliesslich ist es die aus dem Charakter der ganzen
Anlage und Einrichtung sich ergebende Gelegenheit, vorhandene Wohnhiuser
und billig zu erwerbende lindliche Ansiedelungen zur Unterbringung nicht
blos von Kranken, die dazu geeignet erscheinen, sondern selbst von Beamten
und anderen Angestellten vortheilhaft auszunutzen. Wir haben bereits
gesehen, dass die in Alt-Scherbitz vorhanden gewesenen Gebiude und spiter
erworbenen Dorfhiuser dem Direktor, dem gesammten Personale des Gutes
und fast allen Bediensteten der Anstalt geeignete Wohnungen geboten haben,
und die dafiir zu berechnenden Betriige ganz erheblich niedriger sind, als
wenn fiir diese Zwecke hiitten Neubauten hergestellt werden miissen.

Selbst wenn wir die Ankaufskosten des ganzen Rittergutes von ca. 300 ha
mit rund einer Million Mark den Bau- und Einrichtungskosten zurechnen,
s0 ergeben sich erst 2721807 oder 2835 Mark fiir den Platz; es kostet
also unsere Anstalt mit dem grossen Gute noch weniger als jede andere
Anstalt ohne Landbesitz, obgleich unsere Einrichtungen an Freundlichkeit
und Behaglichkeit nach dem tibereinstimmenden Urtheile aller fremden Be-
sucher die der meisten anderen Anstalten tbertreffen.

Es diirfte auch damit wieder vom finanziellen Standpunkte aus der
Vorzug derartiger Anstaltsanlagen bewiesen sein. L. Meyer bezeichnet es
in seiner Beschreibung von Gottingen, S. 41, als ein ,Verdienst von Alt-
Scherbitz, zuerst dargethan zu haben, dass die Mehrzahl der Geisteskranken
in sehr einfachen und billigen Héusern, und zwar mit entschiedenem Vor-
theile fiir sie selbst, wohnen kimnen“. Er giebt bei dieser Gelegenheit die
Kosten der nach hiesigem Muster in Gottingen gebauten Villen auf 1181
Mark fiir den Kopf an und spricht seine Ueberzeugung dahin aus, dass
»’|¢ der Bevolkerung unserer und wohl aller Provinzial-Irrenanstalten sich
in solchen Hiusern unterbringen lassen und dort sicher nichts entbehren
werden, was ihnen die grosseren Riumlichkeiten der geschlossenen Anstalt
zu bieten vermogen“. Mit dem Antheile an den allgemeinen Kosten der
Anstalt schiitzt er den Platz fir den Kopf auf 1800 Mark, ,eine Summe,
die auch von den neuesten englischen Anstalten nicht iberschritten wird®.
Es ist wohl kein Zufall, sondern bezeichnend fiir die Richtigkeit des
Meyer’schen Urtheils, dass er mit seiner auf den Gottinger Erfahrungen
beruhenden Schitzung genau den Preis getroffen hat, den auch der Platz
in Alt-Scherbitz nach dessen vollstindigem Ausbau kosten wird.

D. Behandlungs-Grundséitze.

,Edel sei der Mensch, hiilfreich und gut.“ Dieses schone Dichter-
wort sollten sich bei allem ihrem Denken und Handeln besonders diejenigen
zur Richtschnur dienen lassen, welche sich in den schweren Dienst der
Irrenpflege stellen. Nur wer selbstlos genug sein kann, das eigene Ich
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alle Zeit den Interessen der Kranken unterzuordnen und nachzustellen, sollte
sich diesem Berufe widmen. Aegroti salus suprema lex esto. Hier gilt
es vor Allem, stets eingedenk zu bleiben, dass die Anstalt mit dem, was
zu ihr gehort, allein der Kranken wegen geschaffen ist, und dass alle ihre
Angestellten vom ersten bis zum letzten die Pflicht haben, ihmen mit
derjenigen Nichstenliehe und Menschenfreundlichkeit zu dienen, auf welche
sie als die ungliicklichsten der leidenden Menschheit den grossten An-
spruch haben.

Da das Gebot einer menschenfreundlichen und fiirsorglichen Behand-
lung der Geisteskranken heutzutage in allen Anstalten den wichtigsten und
hauptséichlichsten Inhalt der allgemeinen Behandlungs-Grundsitze bildet, so
glaube ich dieselben nicht bis ins Einzelne ausfiihren zu sollen, sondern
mich auf die Bemerkung beschrinken zu konnen, wie auch in Alt-Scherbitz
mit peinlicher Gewissenhaftigkeit darauf gehalten wird, dass selbst den ein-
fachsten und blodesten Kranken gegeniiber die besten und freundlichsten
Umgangsformen streng beobachtet werden. Sie sind das erste, einfachste
und sicherste Mittel, gewinnend zu wirken, sich das' Vertrauen und die
Achtung der Kranken zu sichern, ohne welche ein gedeihlicher Erfolg der
Anstaltspflege nicht moglich ist. Es wird damit auch erziehlich auf die
von Haus aus minder gut gesitteten, begiitigend und mildernd auf diejenigen
Pflegebefohlenen cingewirkt, welche durch ihre Krankheit zu unfreundlicher
Entdusserung ihrer Empfindungen geneigt sind; auf die gesammte Stimmung
und Haltung der ganzen Anstaltsbevilkerung wird damit ein so glinstiger
Einfluss ausgeiibt, dass der straffe und anstindige Korpsgeist einer so ge-
leiteten Anstalt sich von dem Durchschnittstone der gleichen gesunden Be-
volkerung vortheilhaft abhebt und Jeden, der dem Verkehr mit Kranken
sonst ferner steht, iiberrascht und wohlthuend beriihrt. Jede Verletzung
der guten Form, wie jede Unfreundlichkeit wird streng geriigt, jedes Schimpf-
wort mit Entlassung bestraft, etwa erweisliche théitliche Ausschreitungen
gegen Kranke der Verfolgung durch den Strafrichter anheimgegeben.

Wie unser Bestrehen darauf gerichtet ist, der Anstalt in ihrem fusseren
Bau und in ihren inneren Einrichtungen den gefingnissartigen Charakter
zu nehmen, so ist auch in der Pflege und Behandlung der Kranken Alles
vermieden, was an den Ton und die Formen der Straf- oder Besserungs-
anstalten erinnern kinnte. Dahin gehort, dass der Wirter alle Aeusse-
rungen und Handlungen der Kranken als krankhafte auffassen und beurtheilen
lernt und sich auch dem herausforderndsten Benehmen des Kranken gegen-
iiber beherrscht und mit aller Nachsicht moglichst auf den Versuch freund-
licher Zusprache beschrinkt. Auch seitens des Arztes darf die etwa nothige
Disciplinirung eines Kranken (Entziehung von Vergiinstigungen u. dergl. m.)
lediglich in die Form d#rztlicher Verordnung gekleidet und von wohlwollender
Einsicht in die krankhafte Schwiche des Pllegebefohlenen getragen sein,
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damit demselben bei allen ihn betreffenden Maassnahmen die humane Ab-
sicht der Wahrung seines eigensten Interesses nach Moglichkeit zum Be-
wusstsein gebracht werde. Allein auf diese Weise wird auch der beabsichtigte
Effekt erzielt, durch scheinbare Strafmittel nur das Gegentheil erreicht werden.

Da es viele Kranke sehr reizt, wenn der Wirter, der ihnen an Bildung
und gesellschaftlichem Herkommen gleich- oder vielleicht nachsteht, irgend
welche Vergiinstigung vor ihnen voraus hat, so ist hier — was leider noch
in vielen Anstalten vermisst wird — streng vermieden, dem Wartepersonale
irgend welche Ausnahmestellung vor den Kranken einzuriumen, sei es in
Gestalt besonderer Zimmer, Bekostigungszulagen oder Verzicht auf eigene
Theilnahme an der Arheit, sei es durch Uniformirung, welche nur zu leicht
an den Strafanstalts-Aufseher erinnert. Der Wiirter soll nicht den Charakter
eines Aufsehers, sondern den eines Pflegers haben, zu dem Kranken in
kameradschaftlichem Verhéltnisse stehen, seine ganze Lebensweise, Wohnung,
Bekostigung, Arbeit mit ihm theilen, bei letzterer ihm mit gutem Beispiele
vorangehen, nichts vor ihm voraus haben, darum aber auch von den dar-
gebotenen Erholungen nicht ausgeschlossen werden. Mit dieser Stellung
des Personals werden zahlreiche Reize von den Kranken fern gehalten, die
dort, wo noch andere Einrichtungen bestehen, bei den Kranken so vielfach
Unzufriedenheit, Auflehnung gegen die zu ihrem eigenen Besten verordnete
Beschiftigung und gegen die ganze Anstaltsordnung zur Folge haben.

Die Kranken sind fiir solche menschenfreundliche Riicksichtnahme in
ihrer Behandlung durchaus dankbar und erkenntlich, und es vollzieht sich
dabei selbst hinter der rauhsten Aussenseite, wo man ein empfingliches
Gemiith oder Verstindniss kaum noch erwarten sollte, ohne Ausnahme eine
Milderung, welche ihre Herrschaft auf das ganze Wesen und Verhalten ausiibt
und sich auch dem anfangs unzugéinglichsten Kranken unbewusst aufdringt.

Von den Mitteln der speciellen Krankenbehandlung miissen Bett-
ruhe und Beschiftigung unter dem Regime der freien Behandlung, jedes in seiner
Art und zu seiner Zeit, als die unstreitig souverinsten bezeichnet werden;
andere wie medikamentose Mittel werden durch erstere zum Theil, durch
letztere fast ganz verdringt und entbehrlich gemacht und stehen ihnen
deshalb an Bedeutung nach, wenngleich ihr Werth fiir viele Fiille durchaus
nicht zu unterschiitzen ist.

Die Bettbehandlung ist, wie an anderer Stelle (S. 46 und 77)
bereits erwihnt, in Alt-Scherbitz von mir alsbald nach Koeppe’s Tode
1879 eingefithrt, und die darauf urspriinglich nicht berechneten Baulichkeiten
durch andere dazu geeignete erweitert worden. Schon vor Linger als 30 Jahren
hat sie L. Meyer*) versucht und seitdem angewandt. In der Litteratur

*) L. Meyer, Die Behandlung der psychischen Erregungs- und De-
pressionszustinde. Therapeut. Monatshefte 1887, S. 165 ff, — Derselbe, Die Pro-
vinzial-Trrenanstalt Géttingen, 1890. S. 21 und 52.

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 14
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ist sie nach Neisser’'s Angabe demnichst von Meyer’s Schiilern, Rabow¥)
und Flersheim,®) dem Verfasser®#*) und Scholz{) besprochen worden;
ihmen schlossen sich Neisser,it) Rollerfi{) und Hebold*f) an.

Brosius®f) weist in einem auf dem niederlindischen Vereine fiir
Psychiatrie 1890 iiber ,,die Bettbehandlung der Irren® gehaltenen Vortrage
darauf hin, dass er schon Anfang der sechziger Jahre und spiter 1875
seine damaligen langjihrigen Erfahrungen mit der Bettbehandlung aller
Formen von Geistesstorung publicirt habe (Irrenfreund 1862 No. 6 und
bei Gelegenheit seiner ,Adressen an die praktischen Aerzte: Aus meiner
psychiatrischen Wirksamkeit“ 1878 und 1881, sowie in der Beschreibung
des Asyls Bendorf 1867 bezw. 1875 kurz erwihnt); er citirt dabei eine
in den Legons orales von Guislain (1852) zu findende Empfehlung der
Betthehandlung bei Melancholie: ,Le lit sera pendant toute la premiére
periode du mal une des grandes ressources du traitement“ und eine dhn-
liche Aeusserung von Comolly aus dem Jahre 1854 iiber die Bettbehand-
lung der Manie und anderer Erregungszustinde.

Auch Wille erwihnt 1880 in dem &rztlichen Berichte iiber die Irren-
abtheilung des Biirgerhospitals zu Basel vom Jahre 1879 den grossen Ge-
winn der Anwendung von Bettruhe in Wachabtheilungen.

In dem ,Alienist and Neurologist“ vom Oktober 1883 hespricht
Dr. Hurd (Superintendent of the Eastern Michigan Asylum, Pontiac) in
seiner Abhandlung ,The Minor Treatment of Insame Patients® auch die
Betthehandlung, empfiehlt sie fiir Epileptiker, bei gleichzeitiger Isolirung,
vor dem Ausbruche von Erregungszustinden zur Verhiitung bezw. Ab-
schwichung derselben, hilt sie besonders bei Melancholikern fiir sehr werth-
voll, weil die horizontale Lage die Erndhrung der erschopften Nervencentren
begiinstige, und glaubt Vielen damit das Leben gerettet zu haben. Um
diese ihm so werthvolle horizontale Lage auch bei widerstrebenden Kranken
um jeden Preis zu erzwingen, legt er solche in Gitter- oder Gurtenbetten

#) Rabow, Die Behandlung der psychischen Erregungszustinde. Berliner
klin. Wochenschrift 1876, No. 23.
##) Flersheim, Die Behandlung der Manie in der Bettlage. Inaug. Disser-
tation. Gottingen 1881.
##%) Paetz, Ueber die Einrichtung von Ueberwachungsstationen. Allg.
Ztschr. f. Psych. 1887, Bd. 44, S. 424 ff.
+) Scholz, Ueber Wachabtheilungen in Irrenanstalten. Allg. Ztschr. i
Psych. 1888, Bd. 45, S. 235 ff..
f1) Neisser, Die Bettbehandlung der Irren. Berliner klin. Wechschrft.
1890, S. 863 ff.
+1) Roller, Die Heil- und Pflegeanstalt Lindenhaus, 1891, S. 76 ff.
*+) Hebold, Bettbehandlung und Zelle. Allg. Ztschr. f. Psych. 1891,
Bd. 47, S. 686.
##4) (entralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1891, S. 399 und
Allg. Ztschr, fiir Psych., Bd. 48, Heft 5, S. 61*.
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(covered bed oder crib), welche das Aufrechtsitzen unmoglich machen, und
kehrt damit bedauerlicher Weise zu Beschrinkungen zuriick, welche enthehr-
lich zu machen eben gerade eine Aufgabe und ein Vorzug der Betthehand-
lung sein soll. Dringend warnt Hurd vor Bettbehandlung der akuten
Manie, weil er den korperlichen Bewegungsdrang fiir naturgemiss indicirt
hilt zur Erleichterung der Gehirnhyperdmie, und weil die Verhinderung der
physischen Thitigkeit die molekulare Théitigkeit der gestorten Gehirnzellen
verstirke und destruktive Verdnderungen beschleunige. Er habe in Folge
dessen rapide Erschopfungszustinde mit todtlichem Ausgange erlebt und
rith deshalb, bei zu hoher Steigerung der Erregung die Kranken nur auf-
recht sitzen zu lassen. Seine Deduktionen werden manchem berechtigten
‘Widerspruche begegnen.

Historisch interessant diirfte schliesslich der Umstand sein, dass bereits
Caelius Aurelianus im 5. Jahrhundert die Behandlung der Manie mit
Bettruhe bei Isolirung empfiehlt.

Eine Zusammenstellung der Litteratur zur Geschichte der freien Be-
handlung und der Anwendung der Bettruhe giebt auch Klinke in der
Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 49, S. 669 ff.

Das von akuten Krankheitserscheinungen befallene Gehirm bedarf als
eines der edelsten und empfindlichsten Organe ebenso wie jedes andere er-
krankte korperliche Organ der Ruhe und Schonung, die der korperlich
Kranke ebenso wie der Geisteskranke am Besten in der Bettruhe findet,
zumal auch bei solchen Geisteskranken, welche dem dusseren Eindrucke
nach korperlich gesund erscheinen, bei niherem Zusehen sich nervose Reize
oder Schwichezustinde, Storungen der. Cirkulation, der Erndhrung, Ver-
dauung u. & m. oft vorfinden. Da jeder neue Kranke, sei er ein frischer
oder élterer Fall, erst auf die vorhandenen akuten Krankheitserscheinungen
beobachtet werden muss, so ist schon zum Zwecke seiner Untersuchung
und ersten Ueberwachung die Einhaltung der Bettlage nothig, und es ist
bei mir daher ausnahmslose Regel, jeden neu aufgenommenen Kranken der
Ueberwachungs-Abtheilung zu iiberweisen und dort, sobald er gebadet und
mit reiner Wische versehen ist, zu Bett zu legen.

Diese Maassregel hat zunichst den grossen Werth, dass der Charakter
der Irrenanstalt als eines Krankenhauses allen in sie eintretenden Kranken
und Wirtern vor Augen und zum Bewusstsein gefiihrt wird. Das Personal
erhilt von vornherein den richtigen Begriff, dass Irre als Kranke zu be-
trachten seien, und der Kranke kommt, selbst wenn mit unserer Ueber-
zeugung von seiner Krankheit ihm selber noch kein Krankheitsbewusstsein
beigebracht wird, doch zu einer milderen Anschauung iiber die Auffassung
und Behandlung seines Zustandes, wie wenn er bei seinem Hintritt in die
Anstalt zuerst nur den Eindruck der Einsperrung, der Unschédlichmachung
als Zweck seiner Entfernung von Hause empfingt.

14*
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Stellt sich nach eingehender Untersuchung und mehrtigiger Ueber-
wachung heraus, dass die Fortsetzung der Bettruhe keinen weiteren Zweck
hat, so wird dem Kranken zundichst behufs fernerer Beobachtung fiir den
Tag der Aufenthalt in den freundlichen Tagesrdumen der Ueberwachungs-
Abtheilung angewiesen, und ihm wihrend dieser Zeit schon Gelegenheit zu
passender Unterhaltung, leichter Beschiiftigung und Bewegung im Freien
geboten, ehe er diese Abtheilung ganz verlisst.

Welche Kranke nun mit linger dauernder Bettruhe zu behandeln sind,
lisst sich mit Riicksicht auf die grossen Verschiedenheiten der einzelnen
Krankheitsformen und Zustéinde nicht in dem engen Rahmen dieser Ab-
handlung priicis beantworten, es muss hierbei, wie bei der Behandlung der
Geisteskranken tiberhaupt, streng individualisirend verfahren werden. Wenn
wir von den ausschliesslich korperlichen Indikationen zur Bettruhe, die als
selbstverstéindlich gelten miissen, ganz absehen, so sind es vor Allem natiir-
lich die akuten Geisteskrankheiten, denmen allen eine lingere Bettruhe um
80 heilsamer ist, je intensiver die Krankheitserscheinungen sind, und je
mehr denselben auch korperliche Erschopfungs- und Schwiichezustinde zu
Grunde liegen. Nach ihnen kommen von den chronischen Formen die mit
interkurrenten depressiven und Erregungszustinden oder anderen Krank-
heitssymptomen, welche eine voriibergehende sorgfiltigere Pflege und Ueber-
wachung erfordern, wie sie in befriedigender Weise nur die Bettruhe ge-
wihrt. Dahin gehoren Nahrungsverweigerung, intensiver Selbstmord- und
Selbstheschiidigungstrieb, stupordse Zustinde, abnorme Reizbarkeit mit
Neigung zu Gewaltthitigkeiten, geistige Erregung und motorische Unruhe,
hartnickiger Drang zur Unsauberkeit oder zum Zerreissen, Epileptiker mit
gehduften Anfillen und vermehrter Reizbarkeit und Erregung, Paralytiker im
Beginne der Erkrankung wie in einzelnen Phasen ‘des weiteren Verlaufes etc.

Kranke mit depressiver Gemiithsstimmung finden allein in der Bettlage
die ihnen fiir ihr angegriffenes Gehirn, ihr erschiittertes Gemiith, fiir ihre
korperliche und nervose Schwiiche so wohlthitige Behaglichkeit und Ruhe,
sowie in Folge des durch die Bettlage auf ein Minimum beschrinkten
Krifteverbrauchs diejenige Schonung, welche sie bei ihrem ja regelmiissig
reducirten Erndhrungszustande so nothig haben.

Erregte Kranke aller Formen werden durch die Bettlage in der Be-
thitigung ihrer erhthten Reizbarkeit, ihres krankhaften Geschiftigkeits- und
Bewegungsdranges heschriinkt und dabei zu ihrem eigenen Schutze wie zu
dem ihrer Umgebung einer Menge von Reizen enthoben, die sie ausserhalb
des Bettes an allen moglichen Personen und Dingen ihrer Umgebung finden.
Durch lautes und unruhiges Gebahren, durch ungestiime Bewegungen, durch
die Neigung Andere zu schimpfen oder zu necken, in ihrer Unterhaltung
oder Thitigkeit zu storen, ihnen Das oder Jemes zu entwenden, gegen sie
gewaltthitig zu werden, Gegenstinde der Einrichtung zu beschddigen oder
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zu zerstoren und durch andere Verkehrtheiten mehr sind sie fortwéihrend
in Gefahr, mit anderen reizbaren Kranken in Konflikte zu gerathen und
die eigene Sicherheit wie die Ruhe des ganzen Hauses zu storen. Durch
die Bettlage wird der Trieb und die Gelegenheit zur Veriibung derartiger
Verkehrtheiten eingeschrinkt, weil mit ihr eine grosse Reihe von &usseren
Reizen und Angriffspunkten eliminirt werden, und die Unmoglichkeit engerer
Beriihrung mit den wenigen, in gleicher Lage befindlichen Personen der
Umgebung, die horizontale Bettlage, der Mangel an Kleidung, das Fehlen
von Angriffs- und Vertheidigungsmitteln, wie sie in den Tagesrdumen
mancherlei - Geriithschaften bieten, wenig fiir die Veriibung von Unfug und
Gewaltthitigkeiten gilinstig ist, auch die Ueberwachung in der Bettlage eine
leichtere und sorgfiltigere sein kann. Durch die den erregten Kranken
aufgedrungene Ruhe werden sie auch vor unniitzem oder nachtheiligem Ver-
brauche ihrer Kriifte bewahrt und die Hebung ihres Erndhrungszustandes
erleichtert.

Da wo die Bettbehandlung zu den stéindigen Behandlungsmitteln ge-
hort, pflegt ihre Durchfithrung selbst bei sonst widerstrebenden Elementen
auf keine Schwierigkeiten zu stossen, weil der d&rztliche Charakter dieser
Maassregel nicht geeignet ist, reizend zu wirken, die Kranken es auch vom
Zeitpunkte ihrer Aufnahme an nicht anders gewdhnt sind und bei wieder-
holter Anwendung auch ihre wohlthitige Wirkung bereits an sich empfunden
haben. Fast ausnahmslos wird die Bettruhe geduldig ertragen, selbst die
maniakalisch Erregten fiigen und beruhigen sich dabei in iiberraschender
Weise, nur agitirte Melancholiker machen bisweilen dadurch Schwierigkeiten,
dass sie hiufig aus dem Bette zu steigen streben; doch geniigt in solchen
Fillen gewohnlich die blosse Anwesenheit eines Krankenpflegers zur Seite
des Bettes, um den Kranken in diesem Drange zu beschwichtigen. In den
meisten Fillen ist die beruhigende Wirkung der Bettbehandlung eine sehr
evidente, die Formen verlaufen milder und schneller, und es reicht oft die
Bettruhe allein neben sorgfiltiger diditetischer Behandlung zu befriedigendem
Verlaufe der Krankheitsform oder des einzelnen Krankheitssymptoms, welches
die Indikation zur Bettbehandlung abgab, aus. Auch Meyer bestitigt dies
durch seine Erfabrung, dass ,absolute Bettruhe besonders die in der Ent-
stehung begriffenen Geistesstorungen in ihrer Entwickelung zu hemmen,
also entschieden vorbeugend einzuwirken vermige“. (S. Therap. Monats-
hefte 1887, S. 166.)

Zu beachten ist bei Anwendung derselben, wie auch von Roller her-
vorgehoben wird, dass die Kranken auch wirklich zu Bett liegen, nicht
sitzen, weil die angestrebte Behaglichkeit und Ruhe nur bei horizontaler
Lage ausreichend erzielt wird, und diese z. B. bei Schwiichezustinden mit
Aniimie des Gehirns, bei Storungen der Herzthiitigkeit und der Cirkulation etec.
zur Erreichung des gewiinschten Effekts direkt nothwendig ist. Im Auge
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zu behalten ist ferner, dass die Bettruhe nicht excessiv ausgedehnt, oder
da, wo eine lang dauernde Bettbehandlung aus psychischen Griinden ange-
zeigt ist, dieselbe ofter durch kurzen Aufenthalt und Bewegung im Freien
unterbrochen werde, um dem Eintritte allgemeiner andmischer Zusténde
vorzubeugen, wieé sie bisweilen bei langdauernder, ununterbrochener Bettruhe
durch den Mangel an Bewegung und freier Luft vorkommen. Ich sehe in
solchen Fillen sorgfiltig darauf, dass die Kranken sich ofter stundenweise
in der frischen Luft ergeheil oder lasse sie im Sommer auch oft wihrend
der ganzen Tageszeit auf einer Chaiselongue liegen und diese auf die
Veranda oder an ein ruhiges, schattiges Plitzchen des Gartens setzen. Ich
habe es dabei niemals zu irgend welchen bedenklichen Erschopfungszustinden,
wie den wohl einzig dastehenden von Hurd, kommen sehen.

Bei leichteren Fillen kann auch eine beschrinkte Betthehandlung am
Platze sein, wie sie in fritheren Zeiten, als die allgemeine Bettbehandlung
noch nicht eingefithrt war, z. B. bei Melancholikern schon theilweise getibt
wurde fiir diejenigen Tagesstunden, in denen sich solche Kranke erfahrungs-
gemiiss weniger wohl zu befinden pflegen. Es sind Wdas gewohnlich die
. Morgenstunden, und es war schon unter Koeppe in Nietleben iiblich, solche
Kranke frith linger im Bett zu lassen und sie nach im Bett eingenommenem
Frithstiick durch ein Schlafmittel auf’'s Neue in Schlaf zu versetzen, um sie
iiber solche unbehaglichen Zustinde leichter hinwegzubringen und deren
Koupirung zn versuchen. Leichtere Fille hehandle man wie solche, bei
denen sich wieder grossere Beruhigung, Besonmenheif, Kriftigung und ein
derartiger Nachlass der Krankheitserscheinungen eingestellt hat, dass sie mit
Nutzen fir ihr geistiges und korperliches Wohlbefinden, wie ohne besondere
Behelligung ihrer Umgebung wieder sich frei bewegen, an Zerstreuung, Unter-
haltung und leichter Thitigkeit theilnehmen konnen. Solche Kranke lasse
ich stets zuniéichst nach dem Mittagessen auf einige Stunden, spiter fiir
den ganzen Nachmittag und, wenn sie dies gut vertragen, schliesslich
schon vor dem Mittagessen aufstehen, bis sie endlich am Tage ganz
ausser Bett, wenn auch noch unter der Obhut der Ueberwachungs-Ab-
theilung bleiben.

Direkte Kontraindikationen gegen die Betthehandlung giebt es kaum.
Neigung zur Masturbation pflegt bei denjenigen Zustinden, welche die Bett-
behandlung dringend erheischen, im Allgemeinen weniger vorzukommen,
wiirde auch in solchen Fillen gegeniiber dem grossen Werthe der Bett-
behandlung durch Sorgfiltigkeit in der Ueberwachung moglichst zu ver-
hindern und, wenn dies auch nur zum Theil gelingt, besonders bei chro-
nischen Fillen, wie auch Hebold zugiebt, als das kleinere Uebel zu ertragen
sein.  Bei excessiver Steigerung dieses Triebes wird meist wohl weniger
das Bedirfniss fiir Betthehandlung als fiir Beschéiftigung oder doch reich-
liche Bewegung im Freien vorliegen; entschieden widerrithlich kann die
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Kontraindikationen. Behandlung der Unsauberkeit.

Bettbehandlung aus diesem Grunde, wie Neisser anfithrt, bei maniaka-
lischen jungen Midchen mit starken erotischen Neigungen sein.

Auch die Gefahr des Aufliegens der Paralytiker ist eine untergeordnete,
wenn fiir ein gutes zweckmissiges Lager, fir die nothwendige Hautpflege
und Abwartung, fir hiufigen Wechsel der Lage und fiir ofteren Ersatz der
Bettruhe durch Sitzen im Lehnstuhl und zeitweilige Bewegung Sorge ge-
tragen wird.

Weiter wird als Bedenken gegen die Bettbehandlung die besonders
bei Paralytikern hervortretende Neigung, am Tage zu schlafen, dagegen in
der Nacht wach zu sein und zu storen, beobachtet. Da, wo diese Neigung
zu Unbequemlichkeiten fiihrt, muss sie durch die Ueberwachung korrigirt
werden; bei den weitaus meisten Fillen von Bettbehandlung wird indess
mehr die Herbeifithrung von Schlaf, als ein Uebermaass und die Verhinderung
desselben zu unrechter Zeit Gegenstand der Sorge sein.

Schliesslich, meint Hebold, fihre die Bettruhe hier und da insofern
qur Unreinlichkeit, als Kranke sich mit dem Finger den Koth aus dem
After herausholen konnten, wenngleich er dies immer durch strenge Ueber-
wachung verhindert habe. Dem gegeniiber glaube ich der Ansicht Aus-
druck geben zu sollen, dass die Moglichkeit und die Verfihrung dazu, die
iibrigens ausser Bett auch nicht abgewandt ist, bei jedem Geisteskranken
durch gehorige Abwartung und die ausgiebigste Anwendung prophylaktischer
Eingiessungen mit Sicherheit ausgeschlossen werden konne und miisse.

Was eine sorgfiltige Abwartung der Kranken allein zur Verhitung
der Unsauberkeit zu leisten vermag dadurch, dass dahin neigende Kranke
von dem Wartepersonale regelmissig an die Befriedigung ihrer Bediirfnisse
erinnert, dazu angehalten und selbst in der Nacht durch eigens hierzu
bestellte Wachen aus dem Bette genommen werden, das hat besonders
von Gudden gezeigt, dessen erste , Wachzimmer® ja lediglich zu diesem
Zwecke eingerichtet waren. Es kann damit die Unreinlichkeit der Geistes-
kranken und die Gelegenheit, mit den Exkrementen Unfug zu treiben, schon
ausserordentlich eingeschriinkt, die Neigung vieler Kranker zum Schmieren
allerdings noch nicht ganz aus der Welt geschafft werden. Dieser Drang
ist Dbei vielen Kranken so michtig, dass sie bei aller Abwartung doch
immer wieder zu den Exkrementen zu gelangen suchen, mit ihnen schmieren
und dadurch eine grosse Last fiir die Anstalten werden konnen. Diese
Neigung vieler Kranker hat daher auch die Irrendrzte von jeher beschiftigt
und zu bisweilen recht spitzfindigen Erklirungen fiir das Zustandekommen,
wie zu wunderlichen Versuchen und Vorschligen zur Abhiilfe dieser Krank-
_heitserscheinungen gefiihrt, - Es wurde die Gewihrung von Belohnungen
fiir Sauberkeit, dhnlich wie fiir Thitigkeit, bezw. die Androhung der Ent-
ziehung von Geniissen empfohlen, kalte Waschungen und Biider, Elektricitit
und Narkotika aller Art, besonders das Hyoscin, ja selbst Zwangsmittel
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und die Brause angewandt, um sich nachher die Nutzlosigkeit auch aller
dieser Dinge resignirt einzugestehen und unter Benutzung von Receptaculis
in Gestalt besonders konstruirter Stithle und Betten das laisser aller zu
empfehlen oder doch als entschuldbar hinzustellen. Wenn L. Meyer von
den letzteren sagt:*) , Diese Einrichtungen sind meiner Ansicht nach fiir
viele Fille eine Permanenzerklirung der Unreinlichkeit und bilden fiir das
Wartepersonal eine stillschweigende Anweisung, sich die weitere Sorge fiir
die unreinlichen Kranken moglichst zu ersparen®, so stimme ich mit ihm
wie in so vielen anderen Gesichtspunkten vollig iiberein, und ich habe mich
daher zur Beschaffung derartiger Gerithschaften nie entschliessen konnen.

Wie hei dem Streben nach grossen Problemen oft das Nichstliegende
iibersehen wird, so kam man auch erst spit auf den Gedanken, dieser
krankhaften Neigung durch Entziehung des Materials die Voraussetzung zu
nehmen. Aber auch die ersten Versuche der Anwendung prophylaktischer
Klystiere vermochten sich noch keine durchgreifende Anerkennung zu ver-
schaffen, weil die Benutzung der fritheren Klysopompen umstindlich und
lastig war, durch die feine Rohrspitze und die Stirle des Strahls Ver-
letzungen der Darmschleimhaut herbeigefiihrt wurden, auch eine zu geringe
Quantitit der Flissigkeit und diese nicht hoch genug eingefithrt werden
konnte, um viel mehr als einen kriftigen Darmreiz zu erzielen. Erst als
diese Art der Applikation von Klystieren durch die Einfilhrung des ein-
fachen Hegar’schen Trichterapparates®*) zu sogenannten Eingiessungen
in den Darm verdringt wurden, war es Koeppe’s Verdienst, solche Ein-
giessungen von grosserem Umfange zur Evakuation des Darmrohrs in die
irrendrztliche Praxis eingefiibrt zu haben. Es schwebten ihm dabei zwei
Ziele vor, einerseits das Schmieren mit den Exkrementen unmoglich zu
machen und dadurch den dazu geneigten Kranken diese iible Neigung ab-
zugewdhnen, andererseits die schidliche Wirkung der durch habituelle
Obstipation gesetzten Darmreize auf das Gehirn durch Eliminirung der
ursdchlichen Momente aufzuheben.

Viele Geisteskranke, besonders die an depressiven Formen und an
Paralyse leidenden, haben grosse Neigung zu chronischer Stuhlvorhaltung
als Folge einer Hemmung der Darmperistaltik, welche auf nervisen Ursprung
zuriickzufiihren ist. Man fand deshalb bei Sektionen Geisteskranker in
fritheren Zeiten das Darmrohr oft mit unglaublichen Kothmassen und be-
sonders mit harten Kothballen alten Datums angefiillt. Das Bedauerliche
dieses Befundes zusammen mit dem Wunsche, den daraus resultirenden
Uebelstéinden zu begegnen, hatten Koeppe seit Mitte der siebziger Jahre

*) Die Anstalt Gottingen pp. S. 54.

**) Hegar, Ueber Einfithrung von Fliissigkeiten in Darm und Harnblase.
Deutsche Klinik 1873 No. 8 und Berliner klin. Wechschrft. 1874 No. 6 und 7.
Separatabdruck, Freiburg i/Br. 1875.
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veranlasst, bei allen dahin gehorigen Kranken mit besonderer Sorgfalt auf
die reichliche Anwendung prophylaktischer Eingiessungen zu halten, und
ich kann mich kaum erinnern, seitdem jemals wieder das frither so iibliche
Bild bei den Sektionen gesehen zu haben. Wenn daher Arndt*) noch
1890 sagt, dass man kaum eine Leiche von Geisteskranken finde, welche
\ nicht Koprostase zeige, bei der nicht die Flexura sigmoidea und das Colon
‘ in den Haustren mit Skybalis gefiillt sei, so kann ich diesem Befunde r
schon seit langen Jahren eine zeitgemésse Berechtigung nicht mehr zugestehen. {

Seit der genannten Zeit habe ich die prophylaktischen Eingiessungen
in dem ausgedehntesten Maasse geiibt und damit so ungeahnte Erfolge
erzielt, dass ich sie neben der Bettbehandlung als eines der hauptsiich-
lichsten Behandlungsmittel zur Unterstiitzung derselben schiitzen gelernt
habe. Die Erfiillung der zunéchst in Rede stehenden Indikation, der Be-
kimpfung der Unsauberkeit, ist mir damit in allen Féllen so vollkommen
gelungen, dass wirkliche Schmierer sich unter der ganzen hiesigen Anstalts- ‘
bevolkerung niemals befinden. Es gehort hier bei Aufnahme von Kranken
. gewissermaassen mit zur ersten Toilette, den Darm zu evakuiren, ebenso

wie man z. B. Ohrenschmalzpfropfe entfernt, auf den inneren Befund bei

der Nase, auf etwa vorhandene Narben und andere perifere Dinge achtet,

von denen irgend welcher Reiz ausgehen konnte. Bei irgendwie hervor- l
| tretender oder zu befiirchtender Neigung zur Unsauberkeit, besonders zum
Schmieren, werden die-prophylaktischen Eingiessungen regelmissig und so
oft wiederholt, als zur sicheren Entziehung des Materials nothig ist. Da
bei neu aufgenommenen Kranken manchmal grosse Strecken des Darmkanals |
mit Exkrementen und speciell der Dickdarm mit verhdrteten Kothmassen
angefiillt sind, so sind oft mehrere Tage lang je 3—4 Eingiessungen zur ’
Entfernung derselben erforderlich.  Gewdhnlich konnen dann -die Ein-
giessungen auf zwei, weiter auf eine fiir den Tag eingeschrinkt und schliess-
lich ganz ausgesetzt werden; doch muss die Defikation solcher Kranker
auch fernerhin im Auge behalten und durch zeitweilige Wiederholung der
Eingiessungen kontrolirt werden.

Es giebt indess Schmierer von solcher Hartnickigkeit, dass auch, 1]
wenn ihmen Monate lang die Exkremente ausschliesslich auf diesem Wege ‘
entzogen werden, die Neigung zum Schmieren noch nicht abgewohnt ist,
Kranke, die in jedem unbewachten Augenblicke mit dem Finger in den

iR

Mastdarm fahren, auch wenn sie damit zu keinem Resultate gelangen. Auch )
in solchen verzweifelten, tbrigens sehr seltenen Fillen habe ich durch Aus- !

dauer in der Applikation der Eingiessungen diese Neigung ausnahmslos i 4
mit dauerndem Erfolge bekimpft, ohne jemals irgend welchen Nachtheil auf
die Darmthiitigkeit davon gesehen zu haben, selbst wenn solche Ein-

*) Ueber Koprostase aus Nervositit. Deutsche med. Wehschrft. 1890, S. 457.
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giessungen tiglich mehrmals viele Monate hinter einander, also in sehr
grosser Zahl zur Anwendung kamen. Insbesondere habe ich niemals
katarrhalische Zustinde und Durchfille darnach entstehen sehen, bestehende
Durchfille vielmehr, wie dies jetzt auch anderswo geschieht, durch Irri-
gationen des Darms mit und auch ohne Zusatz von adstringirenden oder
desinficirenden arzneilichen Substanzen giinstig beeinflusst.

Die Applicirung der Eingiessungen erfolgt am Besten in der Seiten-
lage mit nach unten gewandter Brust- und Bauchfliche; es fillt in dieser Lage
Bequemlichkeit mit Herabsetzung des intraabdominellen Druckes zusammen.
Doch hat schon Hegar hervorgehoben, dass bei allen zu dieser Procedur
benutzbaren Positionen der intraabdominelle Druck verhiiltnissméissig gering
ist, daher auch ein sehr geringer Druck der Fliissigkeitssiule geniigt und
selbst bei Einfithrung grosserer Fliissigkeitsmengen keine hesondere Druck-
steigerung wihrend der Procedur nothig wird.

Handelt es sich um die Erweichung besonders harter Kothmassen und
demnach um die moglichst lange Zuriickhaltung des Wassers im Darm, so
muss auch die erwihnte Lage nach Bediirfniss inne gehalten werden. Von
der Beschaffenheit und Menge des Darminhalts wird ebenso auch die Masse
des einzugiessenden Wassers abhéingen. Wiihrend zur Befreiung des Dick-
darms von angesammelten Kothmassen in der Regel 1—2 Liter geniigen,
konnen unter Umstdnden auch grossere Mengen erforderlich sein. Da schon
die kleineren Quantititen als Reiz wirken und peristaltische Bewegungen
wie die Thitigkeit der Bauchpresse auslosen, so ist auch die Anwendung
anderer Mittel zu diesem Zwecke, wie die Erhohung des Druckes bei der
Eingiessung, schroffe Abweichung der Temperatur der Fliissigkeit von der
Korpertemperatur und chemische Reize iiberfliissig. Bei besonders starker
Anfiillung des Darms oder bei stirkerer Verhiirtung des Darminhalts wird man
auch mit den mittleren und noch geringeren Wassermengen bei hiufigerer Wie-
derholung der Eingiessungen zum Ziele gelangen. Direkt kontraindicirt sind
grossere Fliissigkeitsmengen indess nur bei Vorhandensein oder Verdacht
auf Darmgeschwiire wegen der Gefahr des Durchbruchs der Darmwand.

Die hier benutzten Trichterapparate bestehen aus einem 1 m langen
Gummischlauche, an dessen einem Ende ein Glastrichter, an dessen anderem Ende
sich eine Rohre von Hartgummi oder Horn befindet, welche 12— 15 cm lang
ist und ein Lumen mit abgerundeten Réndern von 7—10 mm Durchmesser hat.
Die von Hegar empfohlenen, fein durchlocherten Oliven haben sich fiir die
Kingiessungen in den Darm weniger zweckmissig erwiesen, weil sie den
Strahl sehr schwiichen, sich leicht verstopfen und schlecht reinigen lassen.

In der ersten Zeit hatte es Schwierigkeiten, das Personal an die regel-
missige Applikation der Eingiessungen zu gewohnen, es kam aber bald
dahinter, dass die ihm hierdurch verursachte Miithe doch wesentlich leichter
und weniger unangenehm ist, als die Bereinigung von mit Koth verunreinigten
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Kranken, und es muss seitdem die érztliche Sorge mehr darauf gerichtet
sein, dass das Personal die Eingiessungen nicht im eigenen Interesse ohne
jedesmalige, drztliche Verordnung vornehme. Mit der Entziehung des Mate-
rials ist auch der hauptsichlichste Reiz eliminirt, und durch lang fortgesetzte
Ausschaltung desselben wird auch die hartnéickigste Neigung zum Schmieren
mit Erfolg bekémpft. Diese Thatsache hat sich mir in der langen Zeit, in
der ich die Eingiessungen anwende, zu einem so unumstosslichen Er-
fahrungssatze gestaltet, dass die Verhiitung von Kothschmiererei dem Per-
sonal, eventuell unter Androhung von Geldstrafen, zur strengsten Pflicht
gemacht ist, und dass es in Folge dessen auch keine Kothschmierer hier
giebt. Da aber trotz vielseitiger Anwendung prophylaktischer Eingiessungen
die Neigung zum Schmieren auch bisweilen bei solchen Kranken auftreten
kann, die darauf hin noch nicht verddichtig waren, so hat jeder Kranke,
wenn ich mich so ausdriicken darf, hochstens einmal das Recht zu schmieren,
d. h. es wird in solchen Fillen hochstens das erste einmalige Vorkommen
desselben entschuldigt, ofteres Vorkommen durch Bestrafung des Personals
geahndet.

Ich habe die hier iibliche Methode der Behandlung der Unsauberkeit
bei dieser Gelegenheit ausfiithrlicher erwihnen zu miissen geglaubt, weil ich
mich dariiber ausser durch die kurze von Lindenborn¥) reproducirte
Aeusserung, die ich auf Ersuchen des Herrn Geheimrath Ludwig-Heppen-
heim abgab, dariiber offentlich noch nicht ausgesprochen habe und bei
meinem hiufigen Verkehre mit Fachkollegen aller Linder immer wieder er-
fahren muss, dass diese so einfache und doch so sichere Bekimpfung der
Neigung zum Schmieren noch so auffallend wenig gekannt und geiibt ist.
Hurd iibt sie und spricht dariiber in der 8. 210 citirten Abhandlung, und
Lihr erwihnt ihre Anwendung in einem vereinzelten Falle gelegentlich der
Empfehlung von Kaltwassereinwickelungen und prolongirten Bidern gegen
Unsauberkeit. #¥)

Ebenso ist der Zusammenhang zwischen habitueller Obstipation und
Hirnreiz und die Bedeutung der Evacuation des Darms durch Eingiessungen
zur Bekimpfung der daraus entspringenden Erregungszustinde noch allzu
wenig gewiirdigt. Wenn man bei Kranken, welche zur Obstipation neigen,
fir regelmissige Entleerung des Darms bezw. fiir Nachhilfe durch das
bezeichnete Verfahren sorgt, so wird man bald die Erfahrung machen, dass
man damit besonders die Angstzustinde der melancholischen und hypochon-
drischen Formen wie die Benommenheit der Stupordsen auf das Giinstigste
beeinflusst, den heftigsten Tobsuchten der Paralytiker und mancher Epilep-

#) Allgemeine pathologische Betrachtungen iiber das Vorkommen und die
Bedeutung der Unreinlichkeit der Geisteskranken. Arch. f. Psych., Bd. 17,
S. 360 ff.

*%) Allg. Ztschr. f. Psych,, Bd. 34, S. 80.
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tiker wie den interkurrenten Erregungszustinden sekunddrer Kranker meist
ein schnelles Ende bereitet. Dieser innige Zusammenhang zwischen Darm-
und Hirnreiz ist ja schon im Leben der Geistesgesunden eine geldufige
Beobachtung; es giebt nur wenige Menschen, deren ,Kopf* durch triige
Verdauung oder gar Verstopfung unbeeintridchtigt bliebe; viele reagiren auf
jede derartige Verdauungsstorung sofort mit Eingenommensein des Kopfes
oder gar Kopfschmerzen, Verstimmung, Unlust und Unvermogen zu an-
strengender geistiger Thitigkeit. . Um so empfindlicher verhilt sich gegen
gleiche Reize der Geisteskranke, dessen Gehirn sich bereits in einem krank-
haft gereizten und weniger widerstandsfihigen Zustande befindet. Reize
und Erregungszustinde aller Art sind die unausbleibliche Folge und das
alte Wort ,unten frei, oben frei“ hat hier vor Allem seine Berechtigung.
Ich scheue mich nicht es auszusprechen, dass die hiufigste Gelegenheits-
ursache zu den heftigen Erregungszustéinden der Paralytiker und anderer
chronischen Kranken in diesem Umstande zu suchen ist. Nur so ist die
Thatsache zu erkldren, dass bei -diesem Regime, obgleich die Zahl der
hiesigen Paralytiker in auffallender Weise iiber die Dhurchschnittsziffer in
den deutschen Anstalten hinausgeht, doch paralytische Tobsuchten hier eine
ausserordentlich seltene Erscheinung sind, und dass die im Zustande der
Tobsucht aufgenommenen Paralytiker sich ausnahmslos innerhalb weniger
Tage beruhigen. Ebenso ist es hier bei chronischen Kranken, sowie sie
stirkere Verstimmung, Reizbarkeit oder Erregung zeigen, auf Grund der-
selben unzuginglich und abweisend sind, die Arbeit einstellen und sich in
ungewohnter Weise gegen die Anstaltsordnung auflehnen, eine alltigliche
Beobachtung, dass sie, auf ihre Verdauung kontrolirt, Obstipation zeigen,
mit deren Beseitigung auch die aufgetretene geistige Verinderung wieder
verschwindet. In zahlreichen Fillen ist dies mit experimenteller Sicherheit
konstatirt; es giebt besonders eine bestimmte Zahl von Kranken, bei denen
sich ofter die gleichen geistigen Verinderungen wiederholen und ebenso
regelméissig nach Beseitigung der stets vorgefundenen Obstipation ver-
schwinden.  Ebenso steht Zahl und Intensitit der Anfille bei manchen
Epileptikern in unbestreitbarem Zusammenhange mit den in Rede stehenden
Verdauungsstorungen; ich will von ihnen nur einen hervorheben, der, von
Obstipation freigehalten, zu welcher er sehr neigt, einer der zuverlissigsten
Kolonisten ist und seit dem Bestehen von Alt-=Scherbitz die Stellmacher-
Werkstatt allein und selbstéindig leitet, friiher vor Feststellung dieses Zu-
sammenhanges aber und auch spéter, wenn eine Obstipation iibersehen
wurde, regelmiissig gehiiufte Anfille bekam und in die unangenehmsten
ekstatischen Zustinde verfiel, die ebenso regelmiissig mit Beseitigung der
Verdauungsstorung sofort wieder verschwanden und nicht mehr wiedergekehrt
sind, seitdem dessen Verdauung mit peinlicher Sorgfalt kontrolirt wird,
wihrend die Krampfanfille ungemein selten und schwach auftreten.
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Achnliche vereinzelte Fille finden sich wohl in der -einschligigen
Litteratur; sind aber nicht derart bekannt, dass mir der Hinweis darauf
entbehrlich erschienen wire; im Interesse der Krankenpflege sollten sie
iiberall Gegenstand alltiiglicher Beobachtung und Fiirsorge sein.

In denjenigen der Betthehandlung unterworfenen Fillen, in welchen
auch bei reichlicher Unterstiitzung durch kriftige Ernihrung, Wein, toni-
sirende Medikamente, Bider, Regulirung der Verdauung etc. die Bettruhe
zu befriedigendem Verlaufe der Krankheitsform nicht ausreichend erscheint,
ist wohl auch die Anwendung beruhigender Arzneien nicht zu umgehen,
und ihre grundsitzliche Vermeidung auch um so weniger gerechtfertigt, als
die hoch entwickelte chemische Industrie uns heutigen Tags eine Reihe
von narkotischen Arzneien zur Verfiigung gestellt hat, welche in der Hand
des sachverstindigen Arztes nicht nur unschidlich, sondern in vielen Fillen
sogar ausserordentlich nutzbringend und heilsam sind. Es braucht sich
dabei noch gar nicht um einen Ersatz der friheren Zwangsbehandlung
durch den chemischen Restraint zu handeln, wie Gegner der freien Behand-
lung sich gern auszudriicken belieben, das wiren zwei mindestens gleich
verwerfliche Extreme; es wird im Gegentheil durch die Bettbehandlung nach
dem iibereinstimmenden Urtheile Aller, die sie iiben, das Bediirfniss zur
Anwendung narkotischer Medikamente ganz wesentlich eingeschréinkt, und
ich kann aus meiner Erfahrung nur bestitigen, dass sich mir die Indi-
kationen fiir ihre Anwendung mit der fortschreitenden Ausdehnung der
Bettbehandlung zunehmend verringerten. Trotzdem sind sie nicht ganz zu
entbehren, und es wirde ein Unrecht gegen die Kranken sein, auf ihre
heilsame Hiilfe bei ausgesprochenen Reizzustéinden des Gehirns, mogen sie
akute oder chronische sein, zum Zwecke allgemeiner Beruhigung wie zur
Herbeifihrung oder Unterstiitzung des Schlafes ganz zu verzichten.

Wie fiir den Verbrauch von narkotischen Medikamenten, so wird mit
der Bettbehandlung auch das Bediirfniss zum Isoliren der Kranken ein
sehr geringes, wenngleich Isolirzimmer darum noch nicht ganz zu entbehren
¢ind. Wie ich iiber das Isoliren denke, wie ich das moch so vielfach ge-
briuchliche schablonenhafte Isoliren, um mit Neisser zu reden, fiir ein
,schiidliches und grausames Auskunftsmittel“ halte, habe ich bereits
(S. 86) des Niheren dargethan, und es pflegen deshalb in der hiesigen
Anstalt die Isolirzimmer in der Regel leer zu stehen; ich fithle mich da-
durch nicht gehindert, das eine oder andere von ihnen, zumal von denen,
welche mit den Ueberwachungs- Abtheilungen fiir die zeitweilig unruhigen
Kranken verbunden sind, Ofter zu benutzen, weil ich den Aufenthalt in
ihmen in Uebereinstimmung mit Hebold und Anderen bei vielen reizbaren
Tlementen fiir sehr heilsam und segensreich halten muss. - Solche Fille
wird wohl aber auch Neisser in seiner Polemik gegen das Isoliren nicht
ausgeschlossen wissen wollen.
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Dass Alt-Scherbitz, der ausgesprochenste Repriisentant der freien Be-
handlung, keinen Raum fiir Zwangsmittel hat, wird keiner Begriindung
bediirfen; Alt-Scherbitz und Zwang sind zwei schroffe Gegensitze, welche
sich einander vollstindig ausschliessen. Wie ich auf Seite 9 sagte, dass
die Frage der Zwangsbehandlung fiir die psychiatrische Wissenschaft als
abgethan zu betrachten sei, so kann ich hier nur hinzufiigen, dass sie fir
mich niemals existirt hat. Als ich 1874 in Nietleben eintrat, waren die
Zwangsmittel lingst beseitigt; ich habe daher niemals ein solches ange-
wandt und werde es auch grundsdtzlich niemals thun, weil ich wie u. A.
Westphal und Koeppe keinen Fall anerkenne, in dem nicht ohne Zwangs-
mittel auszukommen wire. Selbst die unter Koepype noch iiblich gewesenen
verschliessharen Handschuhe, die insofern keine Zwangsmittel sind, als sie
nur den freien Gebrauch der Finger, nicht ihre Bewegung hindern, habe
ich von vornherein beseitigt und nach den von mir geiibten Behandlungs-
Grundsétzen niemals vermisst.

Beziiglich der Behandlung der Nahrungsverweigerung stehe ich auf
demn Standpunkte derer, welchen die Erfahrung geliufi¢ und maassgebend
ist, dass mit der Ausserdienststellung der Schlundsonde auch die Indi-
kationen fiir deren Gebrauch nahezu fortfallen. Nur in den ungemein
seltenen Fillen, in welchen die Nahrungsenthaltung wirklich zu einer Lebens-
gefahr fiihrt und auf andere Weise eine hbessere Erndhrung nicht zu erzielen
ist, halte ich es fiir meine Pflicht, die Schlundsonde in Gebrauch zu nehmen,
wenngleich ich auch in diesen Fillen einen wirklich lebensrettenden Effekt
wohl kaum je gesehen habe.

Vor nahezu einem Jahrhundert bezeichnete es Pinel als das bewihr-
teste und einstimmige Resultat der Erfahrung, dass in allen offentlichen
Asylen, besonders aber den Irrenhiusern, das sicherste und vielleicht das
einzige Mittel, die Gesundheit, gute Sitten, gute Ordnung zu erhalten, das
sehr streng zu befolgende Gesetz einer mechanischen Beschiftigung sei;
keine Anstalt konne von Dauer und von einer anhaltenden Niitzlichkeit
sein, wenn _sie nicht auf dieser Grundlage ruhe (s. S. 15).

Wie langsam dieser Grundsatz zur allgemeinen Anerkennung gelangt
ist, haben wir bereits gehort; es darf aber nun schon seit lLingerer Zeit
als eines der vornehmsten Gesetze der Hausordnung jeder guten Anstalt
gelten, dass jeder Geisteskranke, dessen geistiges oder korperliches Befinden
nach dem modernen Standpunkte der Irrenpflege eine Beschiftigung nicht
direkt kontraindicirt erscheinen lisst, sich in einer fiir ihn selber wie fiir
seine Mitmenschen niitzlichen Arbeit zu beschiiftigen habe. Ebenso wie dem
Kranken, wenn er in die Anstalt kommt, der Zweck seines Aufenthaltes
sofort zum Bewusstsein gefilhrt wird dadurch, dass er in das Bett gelegt
und als Kranker betrachtet und hehandelt wird, so darf der Kranke auch,
sobald er nicht mehr ausschliesslich Gegenstand der irztlichen Ueberwachung
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und Behandlung ist, es gar nicht anders kennen und wissen, als dass er
sich wie jeder andere Mensch in der Aussenwelt, der als verstindig gelten
will, — und das wollen doch auch die Kranken alle — niitzlich zu be-
schiftigen habe.

Es ldsst sich nicht allgemein festsetzen, wann der zur Aufnahme einer
Thitigkeit geeignete Zeitpunkt als gekommen zu erachten sei, das muss in
jedem einzelnen Falle individuell entschieden werden; aber sowie dieser
Zeitpunkt nach #rztlichem Ermessen eingetreten ist, muss der Kranke schon
nach Aussetzen der Bettbehandlung, wihrend er sich noch in der Ueber-
wachungs-Abtheilung befindet, daran gewdhnt werden, seine nicht durch die
Behandlungs- und Heilungszwecke in Anspruch genommene Zeit durch eine
zweckdienliche Unterhaltung oder Beschiiftigung nach Maassgabe der drzt-
lichen Verordnung auszufiillen. Die Art und das Maass der Unterhaltung
oder Beschiftigung wird unter gewissenhafter Beriicksichtigung aller korper-
lichen und geistigen Interessen wie jedes andere Heil- und Behandlungs-
mittel vom Arzte bestimmt und in seiner Wirkung iberwacht. Es wird
daher mit der Heranziehung zu einfachen Handreichungen im Haushalte,
mit leichten Hand- und Hausarbeiten oder gar nur mit Unterhaltungsspielen,
Besehen illustrirter Zeitschriften u. dergl. m. begonnen, reichlich mit Aufent-
halt und Bewegung in freier Luft abgewechselt und nur im geraden Ver-
hélltniss zur fortschreitenden geistigen und korperlichen Kriftigung allmilig
zu schwererer und anhaltenderer geistiger oder korperlicher Thétigkeit iiber-
gegangen. Das drztliche Regime schiitzt vor jeder Unzweckmissigkeit in
der Wahl der Beschiiftigung und vor jedem schidlichen Uebermaasse, wahrt
der Arbeit den Charakter eines drztlichen Behandlungsmittels und gewinnt
den Kranken fiir sie um so leichter, wenn sie allezeit nur als das, was sie
allein sein soll, als eine lediglich im Interesse und zum Wohle des Kranken
getroffene Einrichtung hingestellt und gehandhabt wird.

Bei diesem Verfahren vollzieht sich der Uebergang aus den Ueber-
wachungs -Abtheilungen zu den anderen Stationen, von zeitweiliger bezw.
leichter zu regelmissiger Thitigkeit, der Uebergang aus dem Stadium der
rein klinischen Behandlung zu dem der Erziehung fiir das neue Leben in
der Aussenwelt oder zur dauernden Gewdhnung an die Anstaltsverhiltnisse
spielend leicht. Die Nothwendigkeit und Niitzlichkeit steter Beschiftigung
geht dem Kranken derart in Fleisch und Blut iber, dass es einer ein-
dringlicheren Nothigung zur Arbeit nur in seltenen Fillen bedarf, dass
die Kranken es fiir selbstverstindlich halten, tiglich zu bestimmter Zeit
gich an ihre Arbeit zu begeben, und viele es als eine grosse Zuriicksetzung
betrachten, sich empfindlich verletzt fiihlen, wenn sie aus irgend einem
Grunde, der ihnen nicht ohne Weiteres einleuchtet, voriibergehend von der
Arbeit zuriickgehalten werden.

Trotzdem fehlt es auch in Alt-Scherbitz nicht an bloden und wider-
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strebenden Elementen, deren Gewdhnung an eine regelmissige Thitigkeit
ungeheuer viel Geduld und Mihe erfordert; es ist oft Monate lang tigliche
personliche Bemiithung seitens der Aerzte und Beamten nothig, wm ohne
gewaltsamen Zwang, der selbstverstindlich in jedem Falle verpont bleiben
muss, zum Ziele zu gelangen. TUeber die Entscheidung der merkwiirdiger-
weise bisweilen gestellten Frage, ob man widerstrebende Kranke auch wider
ihren Willen zur Arbeit anhalten dirfe, kann fiir mich gar kein Zweifel
bestehen. Kranke, die kein Verstindniss mehr fiir das haben, was ihnen
gut ist, sind als Unmindige zu betrachten, die wie Kinder keinen eigenen
Willen haben diirfen, weil sie ihn zu ihrem Nachtheile bethiitigen konnten.
Sie auch gegen ihren Willen zu dem anzuhalten, was ihnen nothig und
niitzlich ist, halte ich daher nicht nur fiir berechtigt, sondern sogar fiir
unsere Pflicht, und ich bin mit der Durchfiihrung dieser Anschauung auch
kaum jemals auf Schwierigkeiten seitens der Angehorigen gestossen, sofern
dieselben entsprechend belehrt wurden. Solche widerstrebenden Elemente
werden hier auch gegen ihren Willen genothigt, mit den Arbeiterkolonnen
wenigstens ins Freie zu gehen, und es wird hierbei darauf geachtet, sie
denjenigen Gruppen zuzutheilen, deren Arbeiten gerade ihren Gewohnheiten
oder Fahigkeiten angepasst und am ehesten ihr Interesse zu erwecken ge-
eignet sind. Wenn sie draussen auch nur hin- und herspazieren, so haben
sie doch vor ihrem Verbleiben im Hause die Bewegung in der freien Luft
mit ihrer wohlthitigen Wirkung auf das korperliche Befinden wie auf das
Gemiith voraus. Appetit, Verdauung und Schlaf werden giinstig beeinflusst,
der Reiz zur Masturbation wird durch die natiirliche Ermiidung abgeschwiicht,
und die Gelegenheit zur Befriedigung onanistischer Triebe eingeschriinkt,
der Sinn der Kranken wird durch die mannigfachen freundlichen Eindriicke
in der freien Natur von dem Inhalte der Wahnideen und Sinnestiuschungen
abgelenkt, und es werden dadurch wie mit dem Fortfall einer Menge von
Reizen, die in der héuslichen Umgebung liegen, die Kranken ohne ihr und
Anderer besonderes Zuthun sehr bald milder und zuginglicher gestimmt.
Wenn ihnen auch anfangs die Koncession gemacht war, nur die Zuschauer
spielen zu diirfen, so verfehlen doch die mie fehlenden, wohlgemeinten An-
regungen zur eigenen Theilnahme und vor Allem, wie man auch anderswo
wahrzunehmen pflegt, das lebendige Beispiel selten ihre Wirkung, und wir
werden — oft wider Erwarten schnell — auch bei den anfinglich faulen

Kranken fiir unser Bemithen meist durch deren endliche Bekehrung zur
Thitigkeit belohnt.

Da dem Gesetze des Beharrungsvermigens Geisteskranke naturgemiss
eher unterliegen als Geistesgesunde, so macht man oft die Erfahrung, dass
bei konsequenter FErziehung zur Thitigkeit Kranke mit derselben Hart-
néckigkeit, mit der sie sich anfangs ablehnend verhielten, nun auch bei
der Arbeit ausdauern, sowie sie erst einmal an dieselbe gewohnt sind und
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1 ihr Interesse abgewonnen haben, und man findet oft einen Eifer unter den
| Kranken, der sie selbst jeden Feiertag unbequem empfinden lisst. Wie

rd dieser Eifer in vielen Fillen dahin fiilwt, dass Kranke mehr, als gut ist,
zu thun geneigt werden, und oft selbst an Sonn- und Feiertagen nur miih-
! sam davon abgehalten werden kimnen, an den gewohnten Arbeitsplatz zu

gehen, st Dereits an anderer Stelle beriibrt (S. 54/55). Es ist das ein
beredter Ausdruck dafiir, wie wohlthuend selbst auf Kranke, die sich dessen
nicht mehr bewusst werden, die regelmissige Beschiftigung wirkt, und es
ist umgekehrt eine immer wieder zu beobachtende Erscheinung, wie an Sonn-
tagen und zumal an mehreren auf einander folgenden Feiertagen die Stim-
mung selbst solcher Kranker, die bei regelmissiger Thitigkeit sonst ruhig
und vertrdglich zu sein pflegen, verdriesslicher und reizbarer wird, und die
y Ruhe und Behaglichkeit, welche sonst die Stimmung der Anstaltsbevolkerung
beherrscht, mit der Dauer der Ruhetage sichtbar abnimmt (s. auch S. 231). - i
Sobald die Kranken sich einmal zur Thétigkeit herbeigelassen haben, darf !

‘ es aber auch nicht versiumt werden, durch Vergiinstigungen mancherlei
Art ihren guten Willen zu belohnen und zu weiterer Thitigkeit anzuspornen.
! Wihrend viele Kranke dafiir empfiinglich sind, dass man eigenes Interesse
& an ihrer Thétigkeit zeigt und mit dem Lobe nicht kargt, thut man bei
reizbaren, unzuginglichen Kranken oft besser, ihre ersten Versuche schein-
J bar zu ignoriren, sie gewihren zu lassen, kein Aufhebens von ihrer Thitig-
B keit zu machen und sie selbst nicht auf die mit ihmen vorgegangene
Verinderung hinzuweisen, weil empfindliche Kranke, wenn sie sich ihrer
Inkonsequenz bewusst werden, leicht daran Anstoss nehmen und in ihre |
alte Unthitigkeit zuriickfallen, die dann oft hartnickiger und schwieriger
‘ zu iberwinden ist als vorher. In keinem Falle aber unterlasse man, sei
1 es unter ausdriicklichem Hinweis, sei es stillschweigend, seine Erkenntlich-
" keit dusserlich zum Ausdruck zu bringen. Da Arbeitende ihren Korper

mehr konsumiren als nicht Arbeitende, so erstrecken sich in Alt-Scherbitz
| diese Vergiinstigungen in erster Linie auf Zulagen zu der Bekostigung, die
im Uebrigen unter Beriicksichtigung der physiologischen Anforderungen hier
auch fiir nicht arbeitende Kranke so reichlich bemessen ist, dass auch ‘
diese unter der Anstaltspflege an Korpergewicht regelmissig zuzunehmen
pflegen. Diese Belohnungen fiir Arbeitende bestehen daher zunichst in
Fleisch-, Friihstiicks- und Vesperzulagen wie in der Erhohung der Bier-
ration, sodann in der Gewihrung von Cigarren und Tabak, von besseren
Anziigen zum Gebrauche an Sonn- und Feiertagen, von Weihnachts-
geschenken, in der Versetzung auf bessere Abtheilungen oder gar in die i1
| freie Kolonie, in der Heranziehung zu sonntiglichen Spaziergingen, Spielen |
{ und Vergniigungen, eventuell auch in der Gewihrung freien Ausganges und
1
|
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kleiner Taschengelder zur Bestreitung kleiner Wiinsche, zu Erfrischungen f
bei Spaziergéingen, zum Besuche von Koncerten und Theatervorstellungen,
Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken. 15
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zu kleineren Ausfligen in die Umgegend, besonders zum Besuche der Leip-
ziger Messe, sowie in der Bewilligung der Mittel zu grosseren Urlaubs-
reisen in die Heimath.

Besondere Mihe ist hier von jeher darauf verwandt worden, die zur
Zerstreuung und Belohnung der Kranken veranstalteten Vergnigungen
wiirdig zu gestalten. An patriotischen Festtagen, wie des Kaisers Geburts-
tag und Sedanfest, zu Fastnacht, zur Feier des Stiftungstages der Anstalt,
des Erntefestes und Sylvesterabends werden regelmissig unter reger Be-
thiitigung geeigneter Kranker wie der Aerzte und Beamten mit ihren Damen,
besonders auch eines aus Anstaltskriften gebildeten Gesangvereins und eines
Instrumentalehors grissere theatralische Auffiihrungen veranstaltet, zu denen
viele der bekannten grosseren Lustspiele oder auch kleinere abwechselnd mit
musikalischen Einlagen, bisweilen sogar Operetten den Gegenstand abgeben,
da wir in Folge der langjihrigen Uebung fiber eine grosse Zahl micht nur
theatralisch, sondern auch musikalisch vorziiglich geschulter Krifte verfiigen.
Tm Anschlusse an diese Auffiihrungen finden in der Regel Tanzbelustigungen
statt, welche in Folge der Theilnahme aller in der Andtalt vertretenen Ge-
sellschaftsklassen und in Folge des guten Geistes der Gesittung, welcher
die Krankenbevolkerung beherrscht, stets einen dusserst harmonischen Ver-
lauf nehmen und selbst weitgehende Anspriiche gesunder auswirtiger Theil-
nehmer zu deren Ueberraschung mit hochster Befriedigung zu erfiillen
pflegen. Diese grosseren Festlichkeiten wechseln hin und wieder mit ein-
fachen Tanzvergniigungen, im Sommer auch mit Gartenfesten ab, zu denen
der vorhandene alte Park mit seinen schattigen Alleen und grossen Rasen-
plitzen den herlichsten Festplatz, ein denselben durchziehender hoch-
gewolbter breiter Buchengang die grossartigste Festhalle abgeben. Die
grossen Miiben, welche auf die vielseitige Ausgestaltung der Feste verwandt
werden, pflegen die meisten Kranken mit herzlicher Freude und nachhaltiger
Anerkennung reichlich zu vergelten, viele zeigen sich noch recht empfing-
lich und erkenntlich fiir das Bestreben der Verwaltung, ihmen auch mit
solchen Veranstaltungen Ersatz fiir das zu bieten, was sie in der Aussen-
welt verloren haben, und es ist riihrend, wie lange und nachhaltig die
giinstige Wirkung auf die Stimmung und Arbeitsfreudigkeit der Kranken
sich bemerkbar macht.

Die erwilhnten Vergiinstigungen fiir die eigene Thitigkeit der Kranken
werden, was auch Schroter schon empfahl,”) zuniichst auch dann noch
fortgewsihrt, wenn diese lissig in der Arbeit werden oder sie gar aussetzen
sollten, weil etwa ungiinstige Verinderung der Stimmung, die zum Aus-
setzen der Thiitigkeit gefiihrt hat, durch die sofortige Entziehung aller

*) Zur landwirthschaftlichen Beschiftigung der Irven. Allg. Ztschr. f.
Psych. Bd. 39, S. 831.
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Vergiinstigungen gewthnlich noch nachtheiliger beeinflusst, und die Riick-
kehr zur Thétigkeit damit nur erschwert wird. In den meisten Féllen sind
es ja doch nur leichte, schnell voriibergehende Storungen des geistigen oder
korperlichen Befindens, oder Unlust gerade zu einer bestimmten Thétigkeit
oder der Wunsch, einmal ein paar Tage behaglich der Ruhe zu pflegen,
welche zur Unterbrechung der regelmissigen Beschiftigung fithren. Giebt
sich nach Beseitigung solcher Storungen oder nach einem Wechsel der
Beschiiftigung, welcher den Neigungen des Kranken Rechnung trigt, eine
unberechtigte Widersetzlichkeit gegen die Wiederanfnahme der Thitigkeit
zu erkennen, dann ist es an der Zeit, mit der Entziehung der Vergiin-
stigungen zu drohen und, wenn auch das nichts niitzen sollte, dieselbe
wirklich eintreten zu lassen.

Da die Zulagen zur Bekostigung fiir arbeitende Kranke als ein Be-
dirfniss anzusehen sind, so werden auch die Ausgaben dafiir aus dem Be-
kostigungstitel des Haushaltsplanes gedeckt, und nur die Genussmittel,
Tabak und Cigarren, wie die anderweiten Vergiinstigungen auns dem Fonds
bestritten, der aus den Arbeitsverdienst- Antheilen der Kranken gebildet
wird. Fir jeden arbeitenden Kranken der dritten Klasse wird, sei es dass
er viel oder wenig leistet, von derjenigen (Anstalts- oder Guts-) Verwaltung,
fir welche er thitig ist, eine Vergiitung von 3%/, Pfennigen fiir den Tag
und Kopf gezahlt, und daraus ein Fonds gebildet, der zur Verfiigung des
Anstaltsdirektors steht und lediglich zu vorbezeichneten Zwecken verwandt
wird. Bei der grossen Zahl der hier beschiftigten Kranken hat dieser
Fonds nach dem Haushaltsplane fiir 1892/94 die Hohe von 5400 Mark,
die indess in Wirklichkeit tibertroffen wird.

Unter den Beschiftigten sind alle Krankheitsformen vertreten, bei
keiner schliesst die Art der Krankheitserscheinungen die Fihigkeit fiir die
Beschiftigungs- und Kolonisirungszwecke grundsitzlich aus. Die hier und
da, u. A. von G. Landerer¥®) erwihnte Unfihigkeit der Paranoiker mit
Grossenwahnideen habe ich nur in verhidltnissmissig sehr wenigen Fillen
bestitigt gefunden. Wie Snell™*) bereits in seinem Vortrage iiber die
Behandlung der Geisteskranken ausserhalb der Irrenanstalten sagte: ,Es ist
dabei bemerkenswerth und allgemein bekannt, wie gewdhnlich die Wahn-
sinnigen ihre eingebildete Rolle im dusseren Leben so wenig durchzufiihren
suchen, so dass man an derselben Karre einen eingebildeten Kaiser und
eingebildeten Gott friedlich neben einander schieben und ziehen sehen
kann,* so bin auch ich bei diesen Formen nur selten auf hartnickigen
Widerstand gegen gewdhnliche Arbeit als Folge ihres Wahnsystems ge-
stossen. Auch unter unseren besten Arbeitern sind alle Arten von ein-
gebildeten Potentaten des Himmels und der Erde vertreten, die stillvergniigt

%) Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 39, S. 85.

*%) Allg. Ztschr. f. Psych., Bd. 29, S. 209.
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Diinger laden oder andere niedere Arbeiten verrichten und in unseren
primitiven Dorfhdusern - ein beschauliches Dasein fithren. Der ja gliick-
licherweise auch diesen Geisteskranken eigene Mangel an Logik hilft iber
diesen krassen Widerspruch zwischen Wahn und Wirklichkeit leicht hinweg.

Ebenso haben sich die Kranken durchschnittlich zu allen in dem
grossen Betriebe der Anstalts- und Gutsverwaltung vorkommenden Arbeiten
geschickt erwiesen. Das grosse Gutsareal mit seinem vielseitigen land-
wirthschaftlichen, géirtnerischen und forstlichen Betriebe wird ausschliesslich
von Kranken bewirthschaftet, und es giebt keine Arbeit, zu der sich nicht
immer geeignete Kranke gefunden hiitten. Alle Arten der Bodenbearbeitung
einschliesslich der Fihrung der Pfliige, alle Bestellungs-, Kultur- und
Erntearbeiten, die Fihrung der Sée-, Mih- und Dreschmaschinen, das
Mihen des Grases und Getreides mit Sensen, kurz alle, auch die schwie-
rigeren Arbeiten werden von Kranken geleistet, und es gewihrt einen
geradezu iiberwiltigenden Eindruck, auf einem Plane manchmal 40—50
geisteskranke . Schnitter mit ebenso vielen Hiilfskriften zum Binden des Ge-
treides in lautloser Stille friedlich mit einander hantirdn zu sehen. Wie
oft habe ich die Freude gehabt, dass gerade bei diesem Anblicke sich
mancher bis dahin Ungliubige wie mit einem Schlage zu besserer Meinung
von den Leistungen der Kranken bekehrte, und unvergesslich wird mir der
Moment bleiben, wie einst ein alter ehrwiirdiger, unterdess verstorbener
Kollege geriihrt die Hinde zum Himmel erhob und dem Schopfer dafir
dankte, dass er ihn diesen Anblick noch habe erleben lassen.

Nur in der: Ziegelei ist die Anfertigung der Steine im Akkord an
einen Ziegelmeister vergeben, der mit gesunden Kriften arbeitet, weil es
sich bei der Bearbeitung des Lehms um eine besonders schwere Arbeit
handelt, die wir den Kranken nicht zumuthen wollen. Es werden aber
auch fiir die Ziegelei alle Hiilfsarbeiten, als das Anfahren und Abladen der
Ziegelerde wie des Heizmaterials und leichtere Handreichungen von Kranken
geleistet.

In den iibrigen Betrieben sind ausser dem Wartepersonale nur so viele
Angestellte vorhanden, als die technische Leitung derselben erfordert. Dem
Inspektor, der fiir den ganzen Betrieb der Gutswirthschaft verantwortlich
ist, stehen fiir die eigentliche Landwirthschaft ein jiingerer Gutsverwalter,
fiir den Molkereibetrieb und die Federviehhaltung eine Wirthschafterin, fiir
den Obst- und Gemiisebau ein Giértner, fiir die Brenmerei ein Brennmeister
zur Seite, welcher mit dem Inspektor auch der Steuerbehorde gegeniiber die
Verantwortung trigt. Bin zweiter, zur Anstaltsverwaltung gehorender Giéirtner
leitet den Betrieb der Gewichshduser wie die Herstellung und Unterhaltung
der Parkanlagen; auch alle girtnerischen Arbeiten werden ausschliesslich
von Kranken heiderlei Geschlechts, die in der Ziergirtnerei hauptsichlich
von ménnlichen Patienten der hoheren Stéinde geleistet, und zwar zu solcher
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Zufriedenheit, dass trotz der grossen Ausdehnung des girtnerischen Be-
triebes ein Bediirfniss fiir Verwendung gesunder Arbeitskrifte nicht vorliegt.
Ich erwihne dies im Gegensatze zu G. Landerer, dem es*) ,im Ganzen
schlecht gelungen ist, Geisteskranke zu Gartenarbeiten, zu ihrem eigenen
gleich wie des Hauses Nutzen zu verwenden, weil ihre Arbeit derjenigen
Akkuratesse enthehre, die bei solcher Arbeit unumgiinglich nothig sei®.
BEs ist mir dieses Urtheil um so mehr aufgefallen, als man an allen An-
stalten zuerst giirtnerischen Betrieb einrichtet und sich vielfach auf diesen
beschrinkt, nicht blos weil zu weiterer Ausdehnung des Betriebes etwa die
Gelegenheit fehlte, sondern weil man iiberall die girtnerische Beschéftigung
fiir Geisteskranke besonders geeignet findet. Ebenso sind meine Erfahrungen
beziiglich der Tauglichkeit Kranker zur Beschiftigung mit Pferdegespannen
giinstiger als die an gleicher Stelle von Landerer mitgetheilten, der Kranke
dazu nicht verwendet, ,weil deren Pflege einen Gleichmuth erheischt, den
man bei Geisteskranken nicht finde“. Es sind dazu taugliche Kranke aller-
dings ziemlich selten, ich habe aber einige der hiesigen 8 Pferdegespanne
schon seit langer Zeit in den Hinden von Kranken gut aufgehoben ge-
funden, und es wirden vielleicht alle Gespanne Kranken anvertraut werden
konnen, wenn es nicht nothig wire, diese oft an den Bahnhof und in die
benachbarten Stidte zu schicken, wozu eben nur gesunde Knechte oder
Kranke doch nur in Begleitung solcher verwandt werden konnen. Es
werden deshalb auch hier die Pferdegespanne zum grosseren Theile in den
Hiinden gesunder Knechte bleiben miissen. Dagegen sind die 10 Ochsen-
gespanne simmtlich und von jeher in den Hinden von Kranken gewesen,
die unter Anfiihrung eines Wirters stehen. Die Arbeiten in den Kuh-
und Schweinestillen, als Bereiten des Futters, Fittern und Putzen des
Viehs, Reinigen der Stille und des Hofes, versehen ausschliesslich ménn-
liche Geisteskranke unter Leitung eines Wirters, wihrend das Melken und
die Geschifte in der Molkerei wie die Federviehzucht unter Aufsicht einer
sachverstindigen Wirthschafterin von ‘weiblichen Kranken besorgt werden.
Den Schafstall versieht ein gesunder Schifer mit Hiilfe von Kranken. Die
Werkstitten der Schuhmacher, Schneider, Sattler, Tischler, Korbmacher,
Schmiede und Schlosser stehen unter je einem Werkmeister, welcher die Stellung
eines Wiirters hat; andere handwerksmissige Betriebe, wie die Stellmacherei,
Klempnerei, Buchbinderei werden gewohnlich von Kranken allein geleitet.
Ausser in der Girtnerei, Molkerei und Federviehzucht sind weibliche
Kranke auch vorzugsweise mit den Hiilfsarbeiten in Kiiche und Waschhaus,
wie mit den so vielfiltig erforderlichen weiblichen Handarbeiten beschiftigt,
fiir welche in der Centralanstalt, in den Villen und dem Waschhause je ein
Arbeitszimmer eingerichtet ist. Zu Feldarbeiten werden die Frauen nur
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aushiilfsweise im Sommer herangezogen, weil die anderen genannten Be-
schiftigungszweige fiir sie ausreichende Arbeit liefern. In den Geschifts-
zimmern der Verwaltung werden viele Kranke zum grossen Nutzen fir sich
und die Anstalt beschiftigt; die Entwirfe zu den ersten Anstaltshauten
hat ein kranker Baumeister gefertigt, und selbst zu dieser- Abhandlung hat
ein Kranker, noch dazu ein Paralytiker, die Zeichnungen geliefert, ein
anderer Pflegebefohlener des Verfassers photographische Originalaufnahmen
7u den Lichtdrucktafeln entwickelt und weiter bearbeitet. In dem Gesang-
vereine und dem Instrumentalchor der Anstalt wirken sie mit gleichem Eifer
und Erfolge, wie bei den zu den Festlichkeiten stattfindenden musikalischen
und theatralischen Auffiihrungen. Kurz es giebt kein Feld der Thatigkeit
innerhalb der grossen Verwaltung und des regen Anstaltslebens, bei dem
sich Kranke durch ihre Theilnahme nicht rithmlichst auszeichneten.

In Folge des grossen Umfanges und der Vielseitigkeit des landwirth-
schaftlichen und girtnerischen Betriebes ist auch wihrend des Winters
ebenso reichlich wie im Sommer fiir Beschiftigung gesorgt, und damit ein
Uebelstand vermieden, der bei dem Mangel solcher grz}sseren Betriebe in
vielen Anstalten oft unangenehm empfunden wird. So lange nicht starker
Frost eingetreten ist, nimmt die Herbstbestellung wie die Vorbereitung der
Frithjahrshestellung alle disponiblen Krifte in Anspruch. Nebenher wird
theilweise und nach Eintritt von Frostwetter vorwiegend der Ausdrusch des
Getreides besorgt, wobei eifrig gearbeitet werden muss, wenn trotz be-
stindigen Ganges zweier Dreschmaschinen der Ausdrusch bis zum Beginn
der Friihjahrsarbeiten in Feld und Garten beendet sein soll. Da nebenher
Meliorations- und Forstarbeiten zu erledigen sind, auch die Arbeiten in den
Stillen, Fruchtboden und Gewichshdusern, in der Brennerei, Molkerei wie
in dem grossen Haushalte der Anstalt nie ruhen, so steht hier auch der
Winter an Regsamkeit des Betriebes dem Sommer kaum nach.

Die Vielseitigkeit der hier gebotenen Beschiftigungszweige und die
konsequente Durchfiihrung der methodischen Erziehung der Kranken zur
Arbeit sind die hauptsichlichsten Ursachen der hohen Procentzahl der ar-
beitenden Kranken; dass Alt-Scherbitz als jiingere Anstalt in dieser Be-
ziehung auch giinstiger gestellt ist wie dltere Anstalten mit einem grosseren
Bestande invalider Pfleglinge, ist Dei Besprechung aller der Momente, von
welchen die Qualitiit und Arbeitsfihigkeit der Kranken abhingt (S. 57—61)
schon geniigend gewiirdigt worden. Wirklich faule, d. h. solche Kranke,
die trotz ihrer korperlichen und geistigen Fihigkeit zum Arbeiten nur aus
Unlust dazu auch unseren intensiven Bestrebungen beharrlich oder doch fiir
lingere Dauer widerstehen, giebt es nach einer kiirzlich gefertigten Zu-
sammenstellung hier nur 0,56°/, Minner und 2,989/, Frauen, im Durch-
schnitt 1,77°/, der Kranken; von den iibrigen nach der gleichen Zusammen-
stellung unbeschiiftigten Kranken sind 3°/, aus Xkorperlichen Griinden,
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240/0 aus psychischen Ursachen in Folge drztlicher Verordnung von der
Arbeit zuriickgehalten. Selbst aus dem Siechenasyl sind noch 50°/, regel-
miéssig beschiftigt.

Wie viel diese Zahlen zu bedeuten haben, diirfte auch aus dem bereits
S. 82 gebrachten Hinweise auf die ungiinstige Zusammensetzung der
hiesigen Krankenbevolkerung hervorgehen, unter der sich zeitweise bis zu
229/ paralytische Manner befanden, die gegenwirtiz 18°/, ausmachen,
withrend paralytische Kranke {iberhaupt an 130/0 vorhanden sind, gegen
4,95°/, im Durchschnitt simmtlicher deutscher Irrenanstalten.

Obgleich die hiesigen Verhiltnisse schon auf Grund der bestehenden
freien Einrichtungen an Klarheit und Durchsichtigkeit nichts zu wiinschen
iibrig lassen, und obwohl von der jedem Kollegen gern eingeriumten Licenz,
sich zu eingehendem Studium derselben beliebige Zeit hier aufzuhalten und
ungehindert sich iiberall frei zu bewegen, reichlich Gebrauch gemacht
worden ist, so ist doch bisweilen von solchen, welche Alt-Scherbitz ent-
weder mnie gesehen haben oder doch die hiesigen Behandlungs-Grundsétze
garnicht oder micht sorgfiltig genug zu studiren Gelegenheit nahmen,
manches falsche Urtheil iiber dieselben geiiussert und weiter verbreitet
worden. Besonders handelte es sich dabei um den bereits widerlegten Irr-
thum, dass die hiesige Verwaltung sich ihre Kranken auszusuchen in der
Lage wire. Von einer anderen Seite ist mir aber einst sogar die Ver-
muthung entgegengetreten, dass die Zahl der Beschiftigten wohl nur des-
halb so gross sei, weil vielen Kranken ,Chloral mit in’s Feld gegeben®,
d. h. frih nach dem Aufstehen ein Narcoticum zur Beruhigung fiir den
Tag prophylaktisch verabreicht wiirde; ich habe bei dieser Gelegenheit erst
erfahren, dass das ,ein Usus sei, tiber den sich streiten lasse und der
auch in anderen Anstalten vielfach Anwendung finde“. Auf seinen Irrthum
aufmerksam gemacht und auf die vorziiglich beruhigende und schlafbringende
Wirkung der Arbeit, zumal der im Freien hingewiesen, gab der Kollege
denn auch bereitwillig seinen Irrthum und seine Ueberzeugung von diesem
Werthe der Arbeit zu unter dem Hinzufiigen, dass er die Bedeutung dieser
Thatsache hesonders wihrend seiner Thiitigkeit an einer Irrenklinik, wo es
gewohnlich an ausreichender Gelegenheit zur Arbeit fehle, oft empfunden
habe. Ebenso bestitigte mir der Kollege, auch seinerseits die von mir
bereits besprochene Wahrnehmung von der Zunahme der Erregungszustinde
an Sonn- und Feiertagen (s. S. 225) reichlich gemacht zu haben.

Die allgemein beruhigende und schlafbringende Wirkung der Be-
schiftigung ist fir Jeden, der sie iibt, iiber allen Zweifel klar ausgesprochen,
und Niemand kann sich auf die Dauer der Wahrnehmung verschliessen,
dass — was ja nichts weiter als natiirlich ist — mit dem Maasse der
Beschiiftigung innerhalb der normalen Grenzen auch die Intensitit der
beruhigenden Wirkung parallel gehen muss.
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In dieser Beziehung sind ausserordentlich interessant und lehrreich
die Zahlen, die bei einer kiirzlich gefertigten Zusammenstellung sich er-
geben haben. Darnach erhalten Schlafmittel von den regelmissig Be-
schiftigten zeitweilig 1—2,5°/,, von den unregelmissig Beschiftigten 7%
von den iiberhaupt nicht Beschiiftigten 27,5°/,; allgemeine Beruhigungs-
Mittel erhalten zeitweilig von den regelmiissig Beschiftigten 0,5°/,, von
den andern Kategorien ungefihr 20 -und 270/0. Diese Zahlen sprechen

wohl derart fiir sich, dass sie eines Kommentars nicht bediirfen.

E. Behandlungs-Ergebnisse.

Gern hitte ich zum Schlusse meiner Ausfilhrungen meinem und anderer
Kollegen Interesse entsprochen, die Alt-Scherbitzer Behandlun gs—Ergeb-
nisse zahlenmissig niederzulegen. Zu einem richtigen Urtheile iiber die
Bedeutung solcher Zahlen gehort indess ein Vergleich mit denen anderer
Anstalten; aber nur von wenigen derselben liegen zusammenhingende Be-
richte tiber grossere Zeitabschnitte vor, und auch die Ergebnisse dieser
sind zu gegenseitigem Vergleiche wenig geeignet, weil die Charaktere der
Anstalten wie die Art ihrer Bevolkerung unter einander sehr differiren, und
auch die Grundsitze, nach denen die statistischen Aufnahmen gemacht
werden, “allzu sehr von einander abweichen. Denn es leuchtet ein, dass
bei der {iiblichen Gewohnheit, die Zahl der Heilungen im Verhiltniss zur
Zahl der Aufnahmen oder zur Zahl der iiberhaupt Verpflegten oder gar zur
durchschnittlichen Krankenzahl zu berechnen, die Behandlungs-Resultate
relativ, d. h. scheinbar giinstiger ausfallen miissen in klinischen oder anderen
Anstalten, welche rein oder vorwiegend Heilanstalten sind oder iiberhaupt
mit Wahl aufnehmen und nach Belieben wieder abgeben kinnen, gegen-
tiber den Anstalten mit gemischter Durchschnitts-Bevolkerung oder solchen,
die gar vorwiegend Pflegeanstalten sind, unter Ueberfiilllung und demzufolge
unter Verzogerung der Aufnahmen oder unter der Ungunst anderer Aussen-
verhiiltnisse zu leiden haben. Ebenso wird eine alte Anstalt mit einem
grossen Bestande chronischer Fille gegeniiber einer neueren Anstalt mit
einer grosseren Zahl frischerer Kranken im Nachtheile sein.

Ist hiernach die Art der Krankenbevolkerung an den verschiedenen
Orten eine sehr verschiedene, so ist es in gleicher Weise auch schon die
Qualitit der Aufnahmen an sich, und es ist das Verhiltniss zwischen diesen
und der Zahl der Genesungen um so unzuverlissiger, je ungleichmissiger
die Ziahlung der Aufnahmen zu geschehen pflegt. Wiihrend der Eine jeden
entlassenen Kranken, der riickfillic wird und in die Anstalt zuriickkehrt,
als neu aufgenommenen Kranken behandelt und ziihlt, thut es der Andere
erst nach einer Entlassungsdauer von 4 Wochen, wiedere Andere erst mach
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6 Monaten, wihrend in manchen Anstalten ungeheilt entlassene Kranke bei
Wiederaufnahme iiberhaupt nicht gezihlt werden. Ein Vergleich zwischen
verschiedenen Anstalten stosst auch deshalb auf grosse Schwierigkeiten, weil
bei den meisten statistischen Zusammenstellungen die Grundsitze, nach
denen die Aufnahmen gezéhlt zu werden pflegen, garnicht einmal angegeben
sind.  Schliesslich fillt auch bei der Unsicherheit der Grenzen zwischen
geistiger Gesundheit und Krankheit die Differenz in den individuellen An-
schanungen der Statistiker erheblich in’s Gewicht.

Bei dem heutigen Standpunkte der Irrenanstalts-Statistik sind hiernach
allgemeine, zutreffende Vergleiche mach ®den bezeichneten Gesichtspunkten
nur unter gleichartigen Anstalten moglich, welche ihre Kranken aus der-
selben oder einer gleichartigen Bevolkerung beziehen und bei der Statistik
nach gleichen Grundsitzen verfahren.

Leider liegen mir aber selbst von der Schwesteranstalt Nietleben die
Zahlen nicht in einer zum Vergleiche geeigneten Weise vor.

Das einzig getreue Bild dessen, was die Irrenpflege fiir die Heilung
der Geisteskranken zu leisten vermag, wiirden wir allein von einer Statistik
erhalten, welche sich u. A. speciell auf die nach den wissenschaftlichen
Erfahrungen {iberhaupt heilbaren Kranken bezioge und deren Schicksal vom
Zeitpunkte ihres Eintrittes in die Anstalt fortlaufend verfolgte. Der Ver-
such dazu ist nur an sehr wenigen Orten gemacht, in den Verwaltungs-
berichten der Irrenanstalten Nietleben und Alt-Scherbitz sind seit 1886
besondere Tabellen dafiir vorgesehen.

Nach diesen sind in Alt-Scherbitz in der Zeit von 1886 his 1893
unter den iiberhaupt aufgenommenen Kranken 26 % heilbare gezihlt, und
davon 49,9 % als genesen, 6,75 % als gebessert entlassen, 29,15 %
als heilbar in der Anstalt verblieben. Die Genesenen hilden mehr als
'/ der Entlassenen, die Gebesserten weitere 5% und einschliesslich derer,
welche von den Unheilbaren gebessert entlassen wurden, ein weiteres Drittel
der Entlassenen.

In Nietleben sind nach den Angaben in den Verwaltungsberichten
des Provinzial-Ausschusses, welche auf denen der Anstaltsherichte basiren,
fir die Zeit von 1886—91 von den muthmaasslich Heilbaren 33,2 %
genesen, 12,9% gebessert entlassen worden und 16,9 % als heil-
bar in der Anstalt verblieben.

Der Bericht iiber Grafenberg fir 1876—85 giebt die Zahl der
Genesungen fiir die ,acuten Psychosen® auf 43,4 % an.

Entlassungen tberhaupt haben stattgefunden: im Verhédltniss zur
Zahl der Verpflegten in Alt-Scherbitz 18,3, in Nietleben 14 %; im
Verhédltniss zur Durchschnittszahl der Kranken in Alt-Scherbitz 25,
in Nietleben 18 % ; im Verhdltniss zur Zahl der Aufnahmen in Alt-
Scherbitz 62, in Nietleben 59 % und mit Abzug der in andere Anstalten
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Versetzten in Alt-Scherbitz ungefihr 52, in Nietleben 49 %. Doch kinnen
diese letzteren Zahlen wegen der Unzuldnglichkeit der mir zu Gebote
stehenden Materialien keinen Anspruch auf absolute Genauigkeit erheben.

Aufnahmen haben stattgefunden in dem Zeitraume von 1879—1893
in Alt-Scherbitz 2469, d. i. 41,6 % im Verhiltniss zur durchschnitt-
lichen Krankenzahl, in Nietleben 2561 bezw. 30 % ; darunter wihrend
der letzten zehn Jahre in Alt-Scherbitz 2021, in Nietleben 1763.
Die hochste Zahl von Aufnahmen erreichte Alt-Scherbitz mit 260 Kranken
im Jahre 1892/93, nichstdem mit 247 Kranken im Jahre 1888/89,
Nietleben mit 238 Kranken im Jahre 1890. Hierbei sind die wiederholt
Aufgenommenen, sofern sie nicht auf bestimmte Zeit beurlaubt waren, in
Nietleben sdmmtlich mitgezéihlt, in Alt-Scherbitz sofern seit ihrer Entlassung
mehr als 4 Wochen verflossen waren; es erscheint mir diese Berechnungs-
weise zwar nicht zweckmissig gewihlt, doch war ich an dieselbe durch
die Nietlebener Zahlen gebunden.

Die Zahl der Todesfédlle stellt sich fir die Zeit von 1879—1893
in Alt-Scherbitz auf 7,1, in Nietleben mit Ausschluss des durch die
Cholera-Epidemie ungiinstig beeinflussten Jahres 1892/93 auf 7,5 % der
iberhaupt Verpflegten, stimmt demnach mit dem fiir die gesammten preus-
sischen Anstalten ermittelten Durchschnittssatze #dusserlich iiberein. Die
Alt-Scherbitzer Zahl ist indess in Wirklichkeit wesentlich giinstiger als
der letztere, weil sie nur durch die bereits an anderer Stelle (S.82) er-
wihnte ungewohnlich hohe Zahl von Paralytikern so hoch gebracht ‘wird; sie
wiirde demnach bei normalem Durchschnittshestande an Paralytikern wesent-
lich niedriger sein. Die Nietlebener Verhiltnisse sind mir nach dieser
Richtung hin nicht bekannt.

Noch viel giinstiger stellt sich fiir die hiesige Anstalt die Statistik
der Selbstmorde. Es kamen in dem ganzen Zeitraume von 1879 bis 1893
fiinf auf 588 Todesfille, demnach 0,85 % derselben vor, gegeniither 1,66 %
in Nietleben. Von anderen Anstalten, deren Verwaltungsberichte mir
fiir einen ldngeren zusammenhingenden Zeitraum zugénglich waren, haben
im Verhéltniss zur Zahl der Todesfille Selbstmorde gehabt: Von 1878—87
Diiren 1,3 %, von 1885—92 Lengerich 1,5 und Marsberg 1,6 %, von
1884—92 Bunzlau 2 %, von 1880—87 Andernach 2,59%, von 1876
bis 1892 Schwetz 2,57%, von 1882—92 Schleswig 2,62 %, von
1885—92 Marienthal-Miinster 2,7%, von 1876—85 Grafenberg
3,1%, von 1875—83 Winnenthal 5,13 und in der Zeit von 1834 bis
1883 sogar 6,47 %.

Im Verhiltniss zur Zahl der Aufnahmen berechnet entfallen in
den gleichen Zeitrdumen auf das Tausend in Diiren 1,8 Selbstmorde,
in Alt-Scherbitz 2,0; in Lengerich 2,6; in Marsberg 2,7; in An-
dernach 3,0; in Marienthal 3,57; in Grafenberg 3,8; in Niet-
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leben 5,4; in Winnenthal 6,9; in Schleswig 7,0; in Schwetz 8,5;
in Bunzlau 8,9.

Im Verhiltniss zur Zahl der Verpflegten iberhaupt (Bestand
- Zugang) kommen auf das Tausend in Diren und Marsberg 0,7; in
Alt-Scherbitz 0,72; in Lengerich 0,82; in Marienthal 1,14; in
Nietleben 1,25; in Bunzlau und Schwetz 1,3; in Andernach 1,43;
in Schleswig 1,6; in Grafenberg 1,95. Fiir Winnenthal ist die
entsprechende Ziffer nicht festzustellen, doch betrigt sie selbst auf die
Durchschnittsstirke berechnet noch 4,3.

Nach der vom Koniglichen statistischen Biireau in Berlin heraus-
gegebenen amtlichen preussischen Statistik haben fir die Jahre
1877 his 1885 in allen preussischen Anstalten zusammengenommen die
Selbstmorde 1,02 % aller Todesfille und 0,86 auf das Tausend der Ver-
pflegten betragen. Die hiesige Anstalt bleibt also, was ich unter Bezug-
nahme auf die entsprechende Bemerkung S. 102 u. 103 ganz ausdriicklich
hervorheben mochte, mit der Zahl seiner Selbstmorde nicht nur hinter einer
grossen Reihe anderer Amstalten, sondern auch noch - hinter der Durch-
schnittszahl aller preussischen Anstalten zuriick, obgleich sie das Offen-
Thiir-System und ‘die freie Behandlung der Kranken im weitesten Umfange
von allen deutschen Anstalten durchfiihrt. Es tragen dazu offenbar die von
mir eingerichteten Ueberwachungs-Abtheilungen und die Handhabung ihres
Dienstes erheblich bei, aber es beweisen diese Zahlen trotzdem mehr wie
alle Worte, einen wie unbestreitbar und hervorragend giinstigen Einfluss die
freie Behandlung der Geisteskranken, wie nach jeder anderen Richtung, so
auch nach dieser ausiibt.

Auf diese wenigen Zahlen muss ich mich in Anbetracht der erwdhnten
Verhiltnisse fiir den vorliegenden Zweck beschrinken und die ausfithrlichere
Darstellung der Alt-Scherbitzer Behandlungs-Ergebnisse fiir eine spiterere
besondere Veroffentlichung vorbehalten; ich glaube dies fiir jetzt um so
eher thun zu diirfen, als in den seit dem Bestehen der Anstalt fiir jedes
einzelne Jahr verdffentlichten Verwaltungsberichten iiber mannigfache sta-
tistische Verhiltnisse regelmiissig referirt worden ist.

!
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(Die beigesetzten Ziffern bedeuten die Seitenzahlen.)
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Behandlungs - Grundsiitze, allgemeine
207—209; specielle 209—232.
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Haddington District Asylum 7

Halboffene Abtheilungen siehe Beobach-
tungs-Abtheilungen.

Halle a/S 10. 69. 72. 73

Hamburg 9. 78.

Hanwell 8.




Register.

Haslam 18.

Hasse 71. 103.

Haushaltsplan 191.

Hayner 18.

Hebold 210. 214. 215. 221.

Hecken 70. 145.

Hegar 216. 218.

Heilanstalten, Errichtung besonderer 5.
6. 113.

Heil- und Pflegeanstalten, relativ ver-

bundene 6. 7; absolut verbundene 7. |
| Klinke 211.

113.
Heinroth 6. 17.°21. 51.
Heizung 151.
Hertz 87. 90.
Hesse 127.
Hildburghausen 59. 61. 101.
Hildesheim 7. 17. 40. 62.
Hill 8.
Hippokrates 2.
Hirnreiz in
219.
Hock 18.
Hoerdt 10. 59.
Hoever 128.
Horn 6. 17.
Hubertushurg 42.
Hurd 210. 211. 214. 219.

Folge von Obstipation

Jacobi 6. 18.

Jahrhundert, neunzehntes 4.

Jalousieen 159. 164.

Ideler 69.

Jena 41.

Jessen-Schleswig 6.

Jessen (bei. Sonnenstein) 59.

Illenau 7.

Tliten 44, 59. 63; Familienpflege 127
bis 181. 135. ‘

Infirmerie 76. 117.

Jolly -123. :

Trrenanstalten und Irrenwesen, Ent-
wickelung derselben 1—13.

Irrenanstalten, geschlossene, koloniale,
siehe diese. )

Trrenkrankenhaus, Trrenwohnhaus 37.

Tsolirabtheilungen 87.

Isolirung 86—90. 221.

Tsolirzimmer 86. 91. 95. 161.
170.

Isolirzimmer-Fenster 78. 161—167.

168.
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Kaiser-Wilhelm-Augusta-Stiftung siehe
Siechenasyl.

Kapellendorf 41.

Karolinenburg 59.

Kegelbahn 178.

Kennoway 124.

Kinross District Asylum 94.

Kleiderkammern 81. 95. 149.

Klingenmiinster 7.

Kliniken, Universitits- 113. 114.

Klinische Abtheilungen 76. 78. 155.

Klosets siehe Aborte.

| Klystiere, prophylaktische 216.
| Knight 18.

Konigshof 44.
Konigslutter 36. 85.

| Koeppe 9. 50. 52. 62. 64. 77. 94. 95.

111, 112. 142. 145. 146. 147. 171.
200. 201. 204. 209. 214. 216. 222.
Korperliches Befinden der Kranken,
wohlthitiger Einfluss auf dasselbe
29—32; Riicksichten auf dasselbe

54. 55.

Koethenwald 44. 59.

Koloniale Irrenanstalten 50. 51—115.

Kolonie der kolonialen Irrenanstalt 75.
93—103; von Alt-Scherbitz 172—186;
Grossenverhiiltniss zur Centralanstalt
69. '

Kolonieen, agrikole 13. 14—50.

Kolonisirung im Allgemeinen 11—13.

Konradstein 58.

Koordination eines #rztlichen und eines
Verwaltungsdirektors 103.

Korridorsystem 10. 72. 95. 144. 147. 148,

Kortau 10. 59. 61. 71. 206; Familien-
pflege 136.

Kosten der Unterhaltung der Kranken
36. 192. 193; des Bau’s und der Ein-
richtung 36. 37. 205—207.

Krafft-Ebing, von 4.

Krankenbevilkerung, Qualitit derselben
57. 69. 81. 82. 100. 231.

Kraus 103.

Kreuser 88.

Kreuzburg 59.

Kriegk 4.

Kiiche 153. 154.

Kiichengebiude 93. 174.

Kunnersdorf 59.
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Labitte 39.
Laehr 5. 12. 147. 219.

Landerer, G. 40. 49. 57. 58. 111. 131.

227, 229,
Landerer, H. 39.
Landgut, Wahl desselben 51—67.
Landsberg 69. 71. 72. 73. 206.
Landschaftliche Reize 53.
Langenhorn 58.
Langermann 6. 17.
Lauenburg 10. 59. 69. 71. 72. 73.

Lazareth von Alt-Scherbitz 77. 155. 170.

Lazarethsaal 79. 93. 96. 176. 188.
Leistungen siehe Arbeitsfihigkeit.
Lengerich 59. 61. 234. 235.
Letchworth 137. 138.

Leubus 6. 7. 10. 61.

Leupoldt 18.

Lichtenberg siehe Berlin.
Lierneux 116. 119.

Lincoln 8.

Lindenborn 219.

Liptitz 43.

Lowenhardt 12.

Looswitz 133.

Ludwig 219.

Liiftungsschieber 152. 165.
Luke, St. 4.

Maass 21.

Marburg 10. 59. 69. 71. 73. 78.
Margarethenberg, St. 89.
Marienthal 234. 235.

Marsberg 7. 234. 235.

Martini 6.

Maschinenhaus 93. 175.
Massachusetts, Familienpflege 137.
Mauern 27. 70. 71. 144. 145.
Meisenhof 43.

Meliorationen 197.

Merzig 59.

Meschede 113.

Meyer, L. 9. 27. 70. 71. 78. 87. 100.

207. 209. 2138. 216.
Middlesex 8. 206.
Mittelalter 3.
Mobiliar 74. 148.
Molkerei 176.

Morel 9.
Miinchen 7.
Mundy, von 58.

Register.

Naecke 119.

Nahrungsverweigerung 222.

Nebengelasse, Nebenrdume 81, 149.

Neisser 210. 215. 221.

Neumann 18.

Neustadt 10. 59. 61. 69. 71..72. 73. 206.

New York (Willard State Hospital) 138.

Niemann 18.

Nietleben 7. 36. 55. 59. 188. 191. 200.
204. 205. 214, 222. 238. 234. 235.

Niort 76.

Non-Restraint-System 8. 9.

Obstipationals Ursache von Hirnreiz 219,

Offen-Thiir-System 29. 69. 85. 86. 92.
94. 95. 144. 170. 172. 188; Procent-
satz der dafiir geeigneten Kranken
100. 101; vermeintliche Bedenken
gegen dasselbe 97.

Open - door - System giehe Offen - Thiir-
System.

Osterholz 121.

Ostpreussen, Familienpflege 136.

Owinsk 36. ‘

Padua 4.

Parchappe 76. 79. 92.

Parkanlagen 69. 145, 173.

Pavillons, Grisse derselben 68; Grund-
risse derselben 72; Eintheilung der-
selben in der Centralanstalt 75—93;
Stellung derselbenin Alt-Scherbitz145;
Einrichtung und Grosse derselben in
Alt-Scherbitz 146; des Siechenasyls
188. ;

Pavillonsystem 10. 68. 144.

Peeters 116.

Pelman 141.

Pensioniir-Abtheilungen 80. 93. 147. 158.

Personal (s. auch Beamte) der Anstalts-
verwaltung 190; der Gutsverwaltung
194. 228.

Pfullingen 59.

Pienitz 6. 17.

Pinel 5. 7. 8. 14. 15, 28. 222.

Pirminsberg, St. 39.

Plagwitz 59.

Plato 3.

Polsterzellen 91.

Putzriume 95. 150.

Pythagoras 2.
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Quartier de surveillance continue 76;
de traitement 76.
Quatremares 76.

Rabow 210.

Rechnungsfithrung 197.

Reckwitz 42.

Reil 6. 8. 14. 16. 34. 70. 200.

Reinertrag 198.

Reingewinn 197.

Rentabilitit, Rente siehe Ergebnisse.

Restraint s. Zwang.

Rieger 64.

Rockwinkel 4. 119. 121.

Roda 59.

Roller sen. 7. 11. 15. 17. 22; jun. 210.
213.

Rutherford 61.

Solbrig 7.

Sommer, W. 137.

Sonnenhitze, Einfluss derselben auf die
Kranken 32.

Sonnenstein 6. 7. 10. 17. 59.

Soranus von Ephesus 2.

Sorau 59.

Speisewagen 174.

Springfield 4.

Spiilkiichen 81. 95. 150.

Stacketzdune siehe Ziune.

| Statistik, preussische 235; deutsche 82.

Rybnick 58. 61. 69. 71. 72. 73.101. 206. |

Saargemiind 10. 59. 71. 72. 206.

Sachsen, Provinz 45. 50. 101. 114.138.

Sachsenberg 6. 59.

Sammelbrunnen 175.

Sanborn 137. .

Saragossa 4. 14.

Schlafriume, Ausstattung derselben 149;
Vertheilung derselben 73. 95.

Schleswig 6. 59. 234. 235.

Schmieren 215—217.

Schoevemoor 121.

Scholz 77. 78. 79. 120. 141. 210.

Schottland 15. 29. 85. 102; Familien-

pllege 123—126.
Schroeter 87. 112. 141. 191. 226.
Schutz- und Sicherheitsvorkehrungen
27. 71. 72. 100. 146. 147, 178.
Schwetz 234, 235.
Seebohm 44.
Sektionshaus 68. 155. 172.
Selbstmorde 91. 97. 102. 234. 235.
Sevilla 4.
Sexuelle Unzutriglichkeiten 102. 177.
178.
Siechenasyl 172. 186—188.
Siechenhiiuser 113. 114, 141.
Siegburg 6. 10, 18.
Siemens 82. - |
Siemerling 71. 84. 85. 87. 98. 102. 123.
Sioli 183. 135. 141.
Snell 7. 11. 50. 227.

Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken.
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|

Stephansfeld 10. 59.

System, Alt-Scherbitzer 51; der Diele
72. 122; siehe auch Korridor-, Non-
Restraint-, Pavillon-System.

Tagesriume, Ausstattung derselben 148;
Vertheilung derselben 73. 95. 96.
147.

Tenever 121.

Thitigkeit s. Beschiftigung.

Tobabtheilungen 87.

Todesfille 233.

Toledo 4.

Trockenschuppen 172.

Tuke, William 5. 8. 15; Hack 125.

Ueberanstrengung, Verhiitung derselben
54. 55.

Uebergangs - Abtheilungen siehe Be-
obachtungs-Abtheilungen.

Ueberschiisse, baare 198.

Ueberwachungs -Abtheilungen 76 —84.
93; von Alt-Scherbitz fiir ITI. Klasse
155; fiir I. und II. Klasse 158.

Uhlig 43.

Ullersperger 14.

Ungliicksfille 97. 102. 108.

Unsauberkeit, Behandlung derselben
215—217.

Untergoltzsch 58. 59. 72.

Unterhaltungskosten siehe Kosten.

Uppen 40.

Upsala 4.

Valencia 4.
Valladolid. 4.
Ventilation 152.
Veranden und Verbindungsginge 68. 69.
96. 144. 145. 147.
16
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Vergniigungen und Vergiinstigungen
225. 226. *

Verkiufe 196.

Verwaltung (siehe auch Direktion) agri-
koler Kolonieen 49; kolonialer Irren-
anstalten 103—110; der Anstalt Alt-
Scherbitz 190—193; des Rittergutes
Alt-Scherbitz 194—200; des Siechen-
asyls 188.

Verwaltungsgebdude 68 ; von Alt-Scher-
bitz 155. 171.

Verwendbarkeit, allseitige, der Kranken
228.

Viehwirthschaft 195.

Villen der Frauen-Kolonie 175. 176;
der Méanner-Kolonie 185. 186.

Villers, Ferme de 39. 63.

Volkscharakter 69. 100. 101.

Voppel 41. 48. 49. 58.

Vortheile der Kolonieen, finanzielle 34;
wirthschaftliche 52.

‘Wachdienst, Einrichtung desselben 82.
83. 157.

‘Wachholderhof 59.

Wachsiile 79. 85. 159.

Wiinde 90. 149.

Wirterzimmer, Verzicht auf 151.

Wiischekammern 149.

Wagner 14. 28. :

Wahrendorff 44. 127. 128. 141.

Walther 60.

Warschau 4.

Waschhaus 153. 154.

Waschhausabtheilung 175.

Register.

‘Waschhausgebdude 93. 175.

Waschzimmer 81. 95. 150.

Wasser, Vorhandensein von 66.

‘Wasserbedarf pro Kopf 66.

Wasser-Eingiessungen s. letzteres.

Wasserférderung und Wasserversorgung
153.

Wasserthurm 153. 172.

Werkstiitten (siehe auch Betriebe) 184.
185.

Werneck 7. 61. 78. 86.

Westphal 5. 9. 112. 142. 222.

Wiesenhof 59.

Wildermuth 71. 98. 102.

Wille 28. 210.

“Winnenthal 6. 234. 235.

Wintzingerode, Graf von 138.
Wirthschafts-Ergebnisse siehe letzteres.
Wirthschafts-Gebdude 176. 177. 189.
Woodbury 137. i

Woodilee 84. 85. 94. 103.

Wirzburg 4.

Yon, Saint 76.
York (Retreat) 5. 14. 15.

Ziune 70. 71. 145. 168.

Zeitalter, erstes christliches 2; der Re-
formation 3.

Zelle 89.

Zeller 6.

Zinn 9.

Zirich 9: ; :

Zwang (Zwangsmittel), mechanischer 8.
9. 222; chemischer 31.




23a u. b. Villen fiir Ma?ner 1. u. 2. Klasse.

23¢, d, f, g. Villen fiir Minner 3. Klasse,

28e. Villa fiir Miinner 1. Klasse mitWohnung
des 8. Arztes.

24, Beamtenhaus (4. Arzt u, Anstalts-Ver-
walter).

25. Siechenasyl fiir Franen 3. Klasse.

25a. Siechenasyl fiir Méinner 3. Klasse,

26. Denkmal zur Erinnerung an die Schlacht
Jon Méckern.
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Paetz, Kolonisirung der Geisteskranken.
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L] Fremde Sumdstiichke
Obot-u. Seminne - Sorton,

1. Ueberwachungs-Abtheilung fiir Frauen
2, Klasse,

la. Ueberwachungs-Abtheilung fiir Médnner
3, Klasse.

2. Ueberwachungs- und Pensiondéir- Abth,
fiir Frauen 1. u. 2. Klasse.

2a. Ueberwachungs- und Pensionfir- Abth,
fiir M#irner 1, und 2, Klagse mit
Wohnung fiir den 6. Arzt.

8. Erste geschlossene Abtheil. fiir Frauen

3. Klasse,

3a, Erste geschlossene Abtheil, fiir Minner
8. Klasse.

4, Zweite geschlossene Abtheil. fiir Frauen
8. Klasse.

4a. Zweite geschlossene Abtheil. fiir Minner
8. Klasse.

5. Beoba.chtunlgs-Abtheilung fiir Frauen
. Klasse,

5a. Beobachtungs - Abtheilung fiir Minner
8, Klasse.

6. Frauen-Lazareth,

6a. Minner-Lazareth,

7. Verwaltungs - Gebiiude mit Oberarzt-
ohnung.

8. Arbeitsschuppen,

Nlafsotak 1:2000,
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Verfag von Julius Springer in Ber/in V.

S
3
S
8
N
§
3

Bezeichnungen.

9. Sektionshaus,

10. Trockenschuppen fiir die Frauen-Ab-
theilungen.

10a. Trockenschuppen fiir die M#nner- Ab-
theilungen,

11, Wasserthurm,

12. Kiichengeb#inde,

18, Waschhausgeb#iude,

14. Dampfkessel- und Maschinenhaus,

14a, Sammelbrunnen.,

156a u, b. Villen fiir Franen 1. u. 2, Klasse mit
‘Wohnung des 5. Arztes.

15¢c-—e. Villen fiir Frauen 3. Klasse.

16. Eiskeller.

17, Frauen-Guts-Abtheil. mit Molkerei und
den Wohnungen f.den Inspektor,
Verwalter u. Gértner des Gutes.

17a. Minner-Guts-Abth, mit Getreidebdden,
‘Wagenremise und Pferdestall.

18, Wohnhaus des Direktors.

19. Gesellschaftshaus.

20, Beamtenhaus (Rendant und Anstalts-
Inspektor).

21a—k. Dorfh#iuser fiir Kranke wie Anstalts-
und Gutsbedienstete.

22 u. 22a. Werkstitten-Gebiunde.

v

iy

23a u. b. Villen ffir MAgner 1, u. 2, Klasse.
23¢, d, f, g. Villen fiir Minner 8, Klasse.
23e. Villa fiir Méinnet 1. Klasse mit Wohnung
des 8. Arztes.
24, Beamtenhaus (4. Arzt u, Anstalts-Ver-
walter).
25. Siechenasyl fiir Frauen 8. Klasse.
2a. Siechenasyl fiir Mianner 3. Klasse.
26, Denkmal zur Erinnerung an die Schlacht
von Méckern,
27, Fluss-Badeanstalt.
28. Koeppe’s Grabstitte. 29, Friedhof mit
Aufbahrungshalle.
I u, Ia. Scheune.
11. Schweinestiille.
I11. Holzschuppen.
IV. Schlacht- und Spritzenhaus.
V. Brennerei.
V1. Geridthe- und Kartoffelschuppen.
VIIL. Ochsen- und Schafstall.
VIII. Gefliigelhéuser,
IX., Kuhstall (Pferdestall s. 17a).
X. Gewichsh#iuser,
X1, Gefliigelteich.
XI1. Ziegelei (Brennofen mit Trocken=
schuppen).

Avtogrulruck d.gesgre-lith Anstalt x C L Keller, BerlinS.
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