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Hochansehnliche Festversammlung!

CHON bei der Wahl des Bauplatzes fiir die Oberbayrische
» Kreisirrenanstalt in der Ndhe der Haupt- und Residenzstadt
Miinchen war die Erwidgung mitbestimmend, dafl es von beson-
derem Werte sei, eine solche Anstalt den an der Universitit
oder in der Vorbereitungspraxis befindlichen Medizinern zugéing-
lich zu machen. Es wurde dabei geltend gemacht, daf} die sofortige
richtige Behandlung eines Geisteskranken allgemein von grofiter
Bedeutung sei, und dafl zu diesem Behufe insbesondere die Ein-
fiihrung der angehenden Arzte in die Psychiatrie erfolgreich wir-
ken konne.“ Mit diesen Worten begriindet ein Erlafl des Konig-
lich Bayrischen Ministeriums des Innern vom 6. Mirz 1863 die
Abhaltung von klinisch-psychiatrischen Kursen, die seit dem
Sommersemester 1861 von dem damaligen Honorarprofessor
Solbrig in der Kreisirrenanstalt abgehalten wurden. Es lag in
der Tat nahe, dafl Bayern, welches in dem Wiirzburger Julius-
spitale eine der ersten psychiatrischen Unterrichtsstétten in Deutsch-
land besafl und in Erlangen ebenfalls seit Jahren einen Lehrstuhl
fiir unser Wissensgebiet errichtet hatte, die Erbauung der Kreis-
irrenanstalt in Miinchen im Jahre 1859 benutzte, um nunmehr
auch an der Hauptuniversitit des Landes den heranwachsenden
Arzten die Gelegenheit zur Ausbildung in der Psychiatrie zu ge-

wihren.
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Nur widerwillig duldete der Landrat von Oberbayern, der
Erbauer der Anstalt, die neue Einrichtung des klinischen Unter-
richtes, die allerdings ohne seine Zustimmung ins Leben gerufen
war. Wie es scheint, befiirchtete man die Entwicklung unlieb-
samer Verpflichtungen iiber die nichstliegenden Aufgaben der
Kreisverwaltung hinaus, und man iibersah, wie sehr gerade der
Unterricht und die mit ihm eng verkniipfte wissenschaftliche For-
schung geeignet ist, die Arbeitsfreudigkeit des Irrenarztes zu er-
héhen und ihn damit gegen die abstumpfenden und aufreibenden
Schidlichkeiten zu stdhlen, an denen sein Beruf so iiberreich
ist. Man unterschitzte die belebenden und anregenden Wir-
kungen, welche durch die klinischen Untérweisungen und den
Verkehr mit der drztlichen Jugend in das gesamte Anstaltsleben
hineingetragen werdeﬁ und in mannigfaltigster Form dem drzt-
lichen Dienste und damit dem Wohle der Kranken wieder zu-
gute kommen. Wie grofl die Vorteile waren, die fiir die Kreis-
irrenanstalt aus ihren engen Beziehungen zur Universitit er-
wachsen sind, das haben auf das deutlichste die folgenden Jahr-
zehnte gelehrt, zumal als unter Guddens Leitung die psychiatri-
sche Klinik in Miinchen der Mittelpunkt verheiflungsvoller wissen-
schaftlicher Arbeit und das Ziel einer langen Reihe von jungen
Forschern geworden war, die bei dem groflen Meister der Hirn-
anatomie wie der irrendirztlichen Praxis Belehrung suchten.

Indessen es konnte uns, die wir Zeugen jener gldnzenden
Zeit voll reichster Anregung und Belehrung waren, nicht ver-
borgen bleiben, dafl die Verhiltnisse eine Fortentwicklung der
durch Gudden verkdrperten Bestrebungen nicht begiinstigten.
Selbst eine so gewaltige Arbeitskraft, wie er sie besafl, vermochte

der verschiedenartigen Verpflichtungen, die auf dem Anstalts-
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leiter, dem klinischen Lehrer und Examinator ruhten, kaum noch
Herr zu werden, und seine bahnbrechenden anatomischen For-
schungen waren auf die kargen Stunden angewiesen, die ihm
das rastlose Tagesgetriebe iibriglieB. So sehr ihm auch die
Titigkeit des praktischen Anstaltsleiters an Herz gewachsen war,
so lebhaft regte sich daher doch in ihm immer wieder der
Wunsch, dereinst, frei von den Fesseln der tiglichen Kleinarbeit,
nur der Forderung seiner weitaussehenden wissenschaftlichen
Aufgaben leben zu konnen. Als man ijhn daher im Jahre 1874
an die Universitit Leipzig berief und er sich entschlofl, Miinchen
treu zu bleiben, erbat er die Errichtung einer psychiatrischen
Klinik, fiir die ihm die Summe von 200000 Gulden in Aussicht
gestellt wurde.

Dieser Plan ist nicht zur Ausfiihrung gekommen, und wir
diirfen es vielleicht heute nicht einmal bedauern, dafl er damals
scheiterte. Die Aufgaben einer psychiatrischen Klinik haben sich
seither so umgestaltet und erweitert, dafl eine Anlage aus jener
Zeit unseren jetzigen Anforderungen nicht entfernt mehr wiirde
geniigen konnen. Immer fiihlbarer aber wurde, je mehr der
Krankenstand in der Kreisirrenanstalt wuchs, und je mehr sich
die wissenschaftlichen Fragen vertieften, die Unvereinbarkeit der
beiden in einer Person vereinigten Amter, namentlich als Gud-
dens treuer Mitarbeiter Bandorf aufgehort hatte, ihm sorgsam
den Weg durch die alltiglichen Geschifte zu ebnen. Unaufhalt-
sam dringten sich die Bediirfnisse der jungen, rasch fortschrei-
tenden Wissenschaft in den Vordergrund ; sie heischten den gan-
zen Mann, wenn das akademische Amt der Wiirde einer groflen
Universitidt entsprechend ausgefiillt werden sollte. Auch der
Landrat des Kreises empfand die Schwierigkeit fiir den Anstalts-



leiter, zwei Herren zu dienen, und er beantragte daher nach
Guddens tragischem Ende 1886 eine Abtrennung der Professur
von der Anstaltsleitung.

Diesem Antrage wurde nicht stattgegeben. Noch glaubte
man, mit einer psychiatrischen Professur im Nebenamte aus-
kommen zu kdénnen. Allein es konnte auch der aufopfernden
Pflichttreue eines Grashey nicht gelingen, auf die Dauer die
immer wachsende doppelte Biirde der Anstaltsleitung und des
akademischen Lehramtes zu tragen.' Darum entschlof3 er sich
in einem Berichte vom 9. November 1894, eine endgiiltige Ande-
rung der Sachlage dadurch herbeizufiihren, dafl er beantragte,
entweder beide Amter vollstindig voneinander zu trennen oder
doch wenigstens einen zweiten Direktor mit ausgedehnter eigener
Verantwortlichkeit neben dem Professor zu ernennen. Im erste-
ren, von Grashey als die beste Losung betrachteten Falle sollte
dem Professor das Recht zur Beniitzung der Kranken in der
Kreisirrenanstalt fiir den Unterricht vorbehalten werden; zugleich
war die Erbauung eines Horsaales mit wissenschaftlichen Arbeits-
rdumen auf dem Geldnde der Anstalt geplant, da die Errichtung
einer selbstindigen psychiatrischen Klinik in der Nihe der
iibrigen Kliniken von vornherein fiir unausfiihrbar gehalten
wurde.

Auch diese Anregung fiihrte zu keinem Ziele. Vielmehr
blieb trotz der von allen Seiten anerkannten Unhaltbarkeit der
Zustinde zunichst alles beim alten. Der Landrat von Oberbayern
beschlof zwar am 16. November 1896, die rdumliche und per-
sonliche Trennung der Anstaltsleitung von der Professur anzu-
streben und der Erbauung eines klinischen Institutes auf dem
Boden der Kreisirrenanstalt seine Zustimmung zu versagen;



dennoch aber sah sich Grasheys Nachfolger, als er Ende 1896
sein Amt antrat, den gleichen Unzutriglichkeiten gegeniiber wie
seine Vorginger. Erst mit dem weiteren, folgenschweren Be-
schlusse des Landrates, die Kreisirrenanstalt Miinchen aufzu-
lassen und dafiir eine neue Anstalt fern von der Stadt zu er-
richten, trat endlich dasjenige Ereignis ein, das die lange er-
orterten Wiinsche und Plidne einer raschen Verwirklichung
entgegenfiihrte. Nunmehr war jede Moglichkeit abgeschnitten,
die psychiatrische Klinik als ungebetenen und unwillkommenen
Gast in der Kreisirrenanstalt ein kiimmerliches Dasein weiter
fristen zu lassen; nun muflte sie unweigerlich auf eigene Fiifle
gestellt und zur Herrin im eigenen Hause gemacht werden, wie
es in einer ganzen Reihe anderer deutscher Universititen, zum
Teil seit Jahrzehnten, geschehen war. Um so dringender trat
plotzlich diese Notwendigkeit hervor, als die Einfiihrung der
Psychiatrie in die é&rztliche Approbationspriifung nahe vor der
Tiir stand und somit die Moglichkeit drohte, dafl Studierende ge-
zwungen wiirden, eine Hochschule zu verlassen, an der sie sich
in einem Priifungsfache nicht auszubilden vermochten.

Der Mann, dem die Aufgabe zufiel, nunmehr in letzter Stunde
der psychiatrischen Wissenschaft ein ihrer Bedeutung wie unserer
Hochschule wiirdiges Heim zu schaffen, war Anton Bumm,
auch einer von denen, die einstmals unter Guddens Leitung
ihre Lehrjahre an der Miinchener Kreisirrenanstalt zugebracht
hatten. Voll Verstindnis fiir die Anforderungen, welche die neue
Sachlage an ihn stellte, griindlich unterrichtet iiber alle Fort-
schritte und Erfahrungen, die man in anderen Kliniken gemacht
hatte, ging er mit unermiidlicher Tatkraft und Zihigkeit daran,
eine Klinik ins Leben zu rufen, die Miinchen mit einem Schlage



auf diesem Gebiete die Uberlegenheit iiber alle andern deutschen
Hochschulen sichern sollte.

Die grofiten Schwierigkeiten bot ihm sofort die Platzfrage. Der
zunichst ins Auge gefafite Bauplatz auf dem Grunde der Kreisirren-
anstalt erwies sich als zu kostspielig, und er wiirde sich auch ohne
Zweifel wegen der grofien Entfernung von den tibrigen Kliniken sehr
bald als unbrauchbar herausgestellt haben. Gerade die von Bumm
und der Medizinischen Fakultit immer nachdriicklichst betonte
Notwendigkeit enger ridumlicher Verbindung mit den {ibrigen Me-
dizinischen Anstalten lenkte sodann das Augenmerk auf den jetzi-
gen, endgiiltigen Bauplatz. Diese Wahl erschien namentlich
deswegen sehr naheliegend, weil auch die Stadt Miinchen nach
dem Wegzuge der Kreisirrenanstalt an die Errichtung eines Stadt-
asyls fiir Geisteskranke herantreten mufite. Es stand daher zu
erwarten, daf} sie den Bauplatz fiir die Klinik, die sie zunichst
dieser Sorge iiberhob, unter billigen Bedingungen hergeben werde.
Indessen der erste Plan, der ein weit grofleres Gelinde um-
fafite, als das jetzige, stiel bei den Kammern auf unbesiegbaren
Widerstand. Es mufite daher eine erhebliche Zusammendringung
der ganzen Bauanlage vorgenommen werden, wie sie auch ohne
allzu grofle Beeintriichtigung des Ganzen mdglich war, da nament-
lich der Bedarf an Girten und Hofen fiir ein Stadtasyl mit
seiner rasch wechselnden BevGlkerung von akuten Kranken ver-
hiltnismifig gering ist. Aber auch so bedutfte es noch langer
und schwieriger Verhandlungen zwischen Universitit und Stadt,
bis endlich die Grundlage gefunden war, auf der eine Einigung
zustande kam. Damit waren alle andern Plidne, welche auf eine
Verlegung der Klinik aus der Stadt hinausliefen, gliicklich be-
seitigt. Die getroffene Vereinbarung ging im wesentlichen dahin,



dafl die Stadt der Universitit den Baugrund unentgeltlich im
Erbbaurecht iiberlief und auch die Entschidigung der barm-
herzigen Schwestern fiir den dadurch erlittenen Verlust iiber-
nahm, wihrend der Staat Bau, Einrichtung und Betrieb der
Klinik zu besorgen und 100 Betten fiir die Bediirfnisse der Stadt
zu angemessenem Verpflegssatze bereitzuhalten hatte. Diesem
Vertrage stimmte die Zweite Kammer am 2. Juni 1902 und
spiter auch die Kammer der Reichsrite zu; beide bewilligten
zugleich die vorerst geforderte Summe von 1200000 Mark und
in der jiingsten Finanzperiode auch den Rest der Bausumme,
170000 Mark, die Kosten der inneren Einrichtung mit 150000
Mark und diejenigen der wissenschaftlichen Ausriistung mit
50000 Mark. Im August 1902 konnte der Bau begonnen werden.
 Schon im Dezember 1000 hatte Bumm seine Stellung als
Leiter der Kreisirrenanstalt niedergelegt, um seine ganze Arbeits-
kraft dem groflen Werke seines Lebens zu widmen. Die Ver-
handlungen mit den verschiedenen Behdrden, die Aufgabe, alle
auseinanderweichenden Meinungen und Wiinsche auf ein erreich-
bares Ziel zu einigen, die mannigfachen Vorarbeiten aller Art,
Studienreisen, die Ausarbeitung und Umarbeitung der Pline, die
Aufstellung eines Programmes, die Entwiirfe eines Betriebsvor-
anschlages, die Klarlegung aller Einzelheiten des Bedarfes fiir
die innere Einrichtung und das wissenschaftliche Riistzeug der
neuen Klinik diirften ihn in den nichsten Jahren vollauf in An-
spruch genommen haben. Mit grofiter Hingebung hat er alle
diese miihevollen Arbeiten in Angriff genommen und sie fast
sdmtlich zum Abschlufl gebracht, immer den Blick fest auf das
nahe Endziel richtend. Die Erreichung desselben sollte ihm ver-
sagt sein. Das tiickische Leiden, das schon monatelang seine



Krifte untergraben hatte, setzte seinem Leben ein Ziel, gerade
als auf den hoch aufstrebenden Mauern das kronende Dach sich
zu erheben begann. Seine letzten Blicke und Gedanken galten
seiner Klinik.

Was dem Nachfolger zu tun blieb, war im wesentlichen der
Abschlufl des weit vorgeschrittenen und bis in die Einzelheiten
hinein durchgearbeiteten Werkes. Nur in einigen wenigen Punk-
ten, so namentlich in der Einrichtung einer Direktorwohnung,
die mir bei der Ausdehnung des Hauses und bei der Verant-
wortlichkeit nnd Vielseitigkeit des Betriebes unerldfilich schien,
ferner in dem Ersatz einer Reihe von Einzelzimmern durch Bider,
habe ich geglaubt, meine eigenen Erfahrungen zur Geltung brin-
gen zu sollen. So darf der gewaltige Bau nunmehr in der Haupt-
sache als die Verwirklichung der grofl angelegten Pline Bumms
betrachtet werden. Die drei verschiedenen und doch so innig
miteinander verbundenen Zwecke, denen die Klinik dienen soll,
kommen in ihm klar zum Ausdruck.

Die erste Aufgabe, die unserer Anstalt zufillt, ist der
Krankendienst. Soweit ihre Hilfsmittel reichen, hat die Klinik
vertragsmiflig die Rolle eines Stadtasyls fiir Miinchen iiber-
nommen, d. h. sie hat alle anstaltsbediirftigen Geisteskranken der
Stadt so lange zu versorgen, bis sie wieder entlassen oder in
einer anderen Anstalt untergebracht werden konnen. Den Haupt-
teil des ganzen Gebiudes, im wesentlichen die beiden mittleren
Stockwerke, nehmen daher die verschiedenen Krankenabteilungen
ein, die zunichst fiir 100 Betten berechnet sind, zur Not aber
auch eine etwas hohere Belegung ertragen. Diese Bettenzahl
kann fiir die Bediirfnisse der Miinchener Hochschule nur unter

der Voraussetzung eines starken Wechsels der Kranken geniigen.
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In der Tat werden wir nach den bisherigen Erfahrungen des
Krankenhauses schon in der nichsten Zeit mit einer jihrlichen
Aufnahmeziffer von mindestens 1500—2000 Kranken zu rechnen
haben. Damit ist natiirlich eine Abkiirzung der Verpflegungszeit
fiir den einzelnen Kranken verkniipft. Diesen besonderen Ver-
hiltnissen, der Versorgung zahlreich zustromender, frisch er-
krankter Fille, sind daher auch die Einrichtungen der Klinik an-
gepalit.

Das kommt vor allem zum Ausdruck in der Ausdehnung,
welche bei uns die Uberwachungsabteilungen besitzen. Nahe-
zu /3 unserer Kranken, nach Umstéinden noch mehr, werden sich
Tag und Nacht unter fortdauernder, sorgfiltigster Uberwachung
befinden. Nur die ganz leichten Fille, die Entlassungsfihigen,
die Genesenden, bleiben ohne stiindige Nachtwache. Die Zuver-
lissigkeit dieser Uberwachung wird durch eine elektrische Zentral-
wachuhr gewihrleistet, auf der sich die Marken von 12 verschie-
denen Stellen des Hauses aufzeichnen lassen. Die Nachtwachen
sollen nach schottischem Vorbilde derart eingerichtet werden,
dall eine Person zwei Wochen hintereinander Nachtdienst hat,
um am Tage vollig auszuruhen, ein Verfahren, das nicht nur
eine zweckmifligere und zuverldssigere Pflege der Kranken in
der Nacht ermdglicht, sondern auch die Krifte des Pflege-
personals weit méhr schont, als die noch vielfach gebrduchliche
zweischichtige Nachtwache.

Wollen wir uns nun aber wirklich in jedem Augenblicke ge-
naue Rechenschaft iiber den Zustand aller unserer Kranken geben
konnen, so miissen wir vor allem auf ein Hilfsmittel verzichten,
das bis vor kurzem in den Irrenanstalten eine grofie Rolle spielte
und daher allgemein als ihre kennzeichnende Eigentiimlichkeit



aufgefallt zu werden pflegt, die Isolierung. Wenn wir einen
Kranken in die friiher sogenannte ,Tobzelle“ einsperren, so
haben wir zwar seine Umgebung vor ihm gesichert, aber wir
wissen nicht mehr, was mit ihm geschieht, mdgen wir auch auf
sein Schreien lauschen oder ihn ab und zu durch ein Guckloch
beobachten. Von einer wirklichen Pflege ist jedenfalls keine
Rede mehr. Mit vollem Rechte hat sich daher in unseren Tagen
unter den Irrendrzten, die seit einem Jahrhundert den Kampf
fiir die Befreiung ihrer Kranken fiihren, eine rasch anwachsende
Bewegung entwickelt, welche die Abschaffung der Tobzelle, die
»zellenlose Behandlung® fordert, aus demselben Geiste &rztlicher
Menschlichkeit heraus, der einstmals die Beseitigung der Ketten,
der korperlichen Ziichtigungen und endlich der Zwangsstiihle
und Zwangsjacken aus den Irrenanstalten durchgesetzt hat. In
der Tat sind die Nachteile der Isolierung, von denen hier nur
kurz die Beférderung der Unreinlichkeit, der Zerstérungssucht,
der Gewalttiitigkeit erwihnt werden sollen, so auffillige, daf}
niemand zu ihr zurilickkehren wird, der einmal den Segen ihrer
Beseitigung erfahren hat.

Selbstverstdndlich aber miissen wir, wenn wir auf die Ab-
sperrung erregter Kranker verzichten, zu anderen Mafinahmen
greifen, die uns jhre zweckmiflige Behandlung ermdéglichen.
Wenn wir von den betiubenden Arzneimitteln absehen, die wir
nur als Notbehelfe und gelegentliche, ganz voriibergehend ver-
wertbare Hilfsmittel betrachten sollten, so steht uns vor allem
ein Verfahren zu Gebote, das trotz seiner verbliiffenden Ein-
fachheit und Selbstverstindlichkeit erst seit 1—2 Jahrzehnten
allgemeineren Eingang in die Behandlung unserer Kranken ge-

funden hat, die Bettruhe. Kranke gehoren ins Bett. Seitdem
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wir diesen Grundsatz fiir alle frisch Erkrankten und namentlich
auch fiir alle Erregten mit voller Strenge durchfiihren, hat die
Irrenanstalt mit einem Schlage einen grofien Teil ihrer Schrecken
und Absonderlichkeiten verloren. Auch bei uns wird daher die
iiberwiegende Zahl der Kranken im Bette liegen, wie in jedem
andern Krankenhause, und die Eigenart der Irrenabteilung wird
sich auf den ersten Blick nur in der freundlicheren Ausstattung
kundgeben, die den Kranken ihren Aufenthaltsort moglichst be-
haglich zu machen sucht. Nur fiir die Genesenden und ganz
ruhigen Kranken kommen dazu noch Aufenthaltsriume, die ihnen
die Moglichkeit zu Unterhaltung und leichter Beschiftigung ge-
wihren. Fiir sie sind auch in erster Linie die Gérten bestimmt,
deren Anlage mit Wandelgingen, Kiosken, Springbrunnen und
Felsenpartien ihnen trotz der verhiltnisméflig geringen Ausdehnung
Abwechslung und Zerstreuung bieten soll. Aber auch fiir einen Teil
der bettligerigen Kranken, namentlich fiir die korperlich Herunter-
gekommenen und Blutarmen, hoffen wir die reichlich von der
Sonne bestrahlten Girten nutzbar zu machen. Mit Aufzug und
Fahrstuhl konnen auch die schwichsten Kranken leicht ins Freie
beférdert werden, um dort auf Liegestiihlen der Heilwirkungen
von Luft und Licht teilhaftig zu werden.

Eine ungemein wertvolle Ergdnzung der Bettbehandlung sind,
besonders in neuerer Zeit, die Bdder geworden. Die Erfahrung
hat gelehrt, dafl es fiir eine grofle Zahl erregter Geisteskranker
kein zuverlidssigeres und zugleich sanfteres Beruhigungsmittel
gibt, als ein behaglich warmes Bad, dessen Dauer sich je nach
Bedarf beliebig lange Zeit, selbst wochen- und monatelang, aus-
dehnen 14Bt. Die Badeeinrichtungen spielen daher heute fiir die
Behandlung von Aufregungszustinden die allerwichtigste Rolle.



Wir besitzen, abgesehen von den Bidern fiir Personal und Arzte
sowie 6 weiteren Wannen fiir Reinigungszwecke, einem elektri-
schen Bade und einem Duscheraum, noch 5 Rdume fiir Dauer-
bidder mit insgesamt 18 Wannen, auflerdem 5 fahrbare Bade-
wannen, die in den Wachsilen selbst gefiillt und entleert werden
konnen. Alle Baderdume sind, da sie den Kranken zu lingerem
Aufenthalte dienen, so freundlich und so sauber wie mdoglich
ausgestattet, mit Feuertonwannen, Kachelwinden, reichlicher Be-
leuchtung, Dunkelschalter fiir die Nacht, Holzmattenbelag, Spiil-
klosett, Wischewidrmer. So konnen die Kranken unter bestiin-
diger Uberwachung, wenn es ndtig ist, im Bade essen und auf
durchgespannten Tiichern, ein Luftkissen unter dem Kopfe, auch
schlafen, bis der Eintritt der Beruhigung es gestattet, sie wieder
ins Bett zu bringen. Die Leistungsfidhigkeit der Warmwasser-
bereitungsanlage ermdglicht die Fortfilhrung der Bider bei Tag
und bei Nacht. Wo die Badebehandlung bei den Kranken auf
Schwierigkeiten stoft, haben wir in der anfinglichen Anwendung
arzneilicher Beruhigungsmittel, bisweilen auch in hiufig wieder-
holten feuchtwarmen Einwicklungen die Hilfsmittel, die uns fast
immer binnen wenigen Tagen zum Ziele fiihren.

Auf diese Weise gelingt es, wie mir eigene, mehrjihrige Er-
fahrung gezeigt hat, ganz ohne Einsperrung von Kranken auszu-
kommen und damit die bei weitem peinlichsten Eindriicke aus dem
Anstaltsleben zu beseitigen. Wir gedenken daher auch in dieser
Klinik den Grundsatz der zellenlosen Behandlung voll zur Durch-
fiilhrung zu bringen.  Wenn trotzdem noch einige Zimmer vor-
handen sind, welche als Isolierzimmer dienen konnen, so sind
das einerseits Uberbleibsel aus dem urspriinglichen Bauplane,

andererseits aber werden wir immerhin mit der Maglichkeit zu
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rechnen haben, dafl uns doch einmal ein Kranker eingeliefert
wird, bei dessen Gefihrlichkeit alle anderen Riicksichten schwei-
gen miissen. So unerfreulich und zweckwidrig auch die Isolie-
rung Geisteskranker ist, so wenig werden wir doch zdgern, zu
dieser Mafiregel zu schreiten, wenn es sich in einem einzelnen
Falle wirklich als unmdglich erweisen sollte, Leben und Gesund-
heit der Mitkranken auf andere Weise wirksam zu schiitzen.

Ist doch der Schutz unserer Kranken, die Verhiitung der
ihnen drohenden Gefahren bei der Schwierigkeit, die Krankheits-
vorginge unmittelbar zu beeinflussen, bei weitem unsere wich-
tigste praktische Aufgabe! Ihr dienen zahlreiche unscheinbare
Einrichtungen der Klinik, die bezwecken, durch tunlichste Vor-
beugung gegen jede Schiddigung dem Kranken im gegebenen
Raume weitestgehende Bewegungsfreiheit zu ermdglichen. Dahin
gehort, so widersinnig es zunichst klingen mag, schon der sorg-
filtige Verschlul der Tiiren. Beim Verlassen der Klinik, ja
schon der Krankensile, wiirden zahlreichen Kranken Gefahren
drohen, vor denen man sie nur durch fortwdhrendes Eingreifen
in ihre Handlungen zu schiitzen vermdchte. Der einzige kleine
Schliissel, der bei der besonderen Anlage unserer Schldsser jedem
Bediensteten des Hauses gerade zu denjenigen Rdumen Zutritt
gewihrt, in denen sich seine Titigkeit abspielt, bannt den Kranken
in eine Umgebung, welche ihm Schidigungen der eigenen Per-
son wie seiner Umgebung auf das duflerste erschwert. Auf die
vielen Einzelheiten, die dabei in Betracht kommen, einzugehen,
ist hier nicht der Ort; sie laufen im wesentlichen darauf hinaus,
daf alle Gegenstinde, die zur Waffe oder zum Selbstmordwerk-
zeug werden konnten, vermieden oder sicher befestigt sind, und
dal Wasserhihne, Fernsprechapparate, Rolladengurte, Frischluft-



offner u. dgl. Einrichtungen iiberall in Wandkiisten eingeschlossen
wurden. Nur iiber die Fenstersicherung ist noch eine Bemer-
kung zu machen, da diese Frage eine gewisse grundsitzliche Be-
deutung erlangt hat.

In dem gewifl berechtigten Bestreben, der Irrenanstalt den
Anschein des Gefingnisses zu nehmen, pflegt man in neuerer
Zeit die Fenster vielfach unvergittert zu lassen. Das ist durch-
aus zu billigen, soweit es sich um Rdume des Erdgeschosses
oder um Kranke handelt, bei denen jede Selbstmordgefahr aus-
geschlossen ist, weil die Gitter nicht zur Verhiitung von Ent-
weichungen, sondern lediglich zum Schutze gegen Selbstmord-
versuche dienen sollen. Da wir in der Klinik stets zahlreiche
sich selbst gefihrliche Kranke haben werden, und da ferner die
Abteilungen im ersten und zweiten Obergeschof3 liegen, wiirde
hier die Vermeidung der Gitter nur moglich gewesen sein, wenn
man den Kranken die Gelegenheit, selbst die Fenster 6ffnen und
hinaussehen zu konnen, grundsitzlich abgeschnitten hitte. Dieser
Preis erschien mir zu hoch, zumal ich bei ungeniigend gesicher-
ten Fenstern mehrfach schwere Ungliicksfille und einen Selbst-
mord erlebt habe. Wir haben indessen, um den unangenehmen
Eindruck zu mildern, die Form des mit Blumen zu besetzenden
Korbgitters gewihlt, das den Kranken véllige Freiheit des Aus-
blickes gewdhrt. Nur fir ganz besondere Anldsse ist an den
Fenstern eine kleine Sperrvorrichtung angebracht, die, etwa bei
grofler Kilte oder Regen, die willkiirliche Offnung unméglich
macht. Bei den unruhigen Kranken sind die inneren Scheiben
der Doppelfenster aus starkem Glas, um den gefihrlichen Ver-
letzungen beim Zerschlagen vorzubeugen. Nach der Straflenseite
zu sind Gitter vermieden, die dreiteiligen Fenster aber derart



gebaut, dafl ein Hinausstiirzen ausgeschlossen ist, eine Einrich-
tung, die wegen ihrer Unbehaglichkeit fiir Wohnriume nicht
empfehlenswert erschien.

Ebenfalls unter dem Gesichtspunkte des Schutzes, wenn auch
auf einem ganz anderen Gebiete, ist eine weitere, schon in einer
Reihe von Irrenanstalten durchgefiihrte Mafiregel zu betrachten,
die ginzliche Verbannung des Alkohols als Genufimittel.
Wir werden hier stindig eine grofle Zahl von Alkoholkranken
zu verpflegen haben, denen nur die dauernde Enthaltung von
jenem Gifte die Gesundheit wiedergeben kann. Unsere Aufgabe
ist es daher, sie hier jeder Verfiihrung zu entziehen und ihnen
die nur allzugern bezweifelte Entbehrlichkeit geistiger Getridnke
klar vor Augen zu fiihren. Zum Ersatz des Alkohols sollen
neben Kaffee, Tee und Obst kohlensaures Wasser und Limonaden
dienen, zu deren Herstellung ein leistungsfihiger Apparat be-
schafft wurde.

Das bei weitem wichtigste und zugleich am schwierigsten
zu beschaffende Hilfsmittel fiir die Behandlung unserer Kranken
ist das Pflegepersonal. Die Zahl desselben muf} bei der
hohen Aufnahmeziffer und fiir die Durchfiihrung der zellenlosen
Behandlung so reichlich bemessen sein, dafl mindestens das Ver-
hiltnis von 1 auf 5 Kranke erreicht wird. Wir hoffen, mit Hilfe
des Ordens der barmherzigen Schwestern, der auch die Fiihrung
des wirtschaftlichen Betriebes der Klinik {ibernommen hat, zu
einer gliicklichen Losung zu kommen. Insbesondere beabsichtigen
wir, die Schwesternpflege, soweit es irgend angeht, auch auf
minnliche Kranke auszudehnen, da wir uns nach den Erfahrungen,
die man namentlich in Holland gemacht hat, davon giinstige Ein-

wirkungen auf den Geist der Abteilungen versprechen.



Wie an das Pflegepersonal, so wird der Betrieb unserer Klinik
voraussichtlich auch an die drztlichen Leistungen ganz besonders
hohe Anforderungen stellen. Der rasche Wechsel der Kranken,
namentlich aber der Dienst in den Wachabteilungen und Dauer-
bidern, die Notwendigkeit, zahlreiche Kranke griindlich zu unter-
suchen und zu beobachten, iiberall zu iiberwachen und einzu-
greifen, wo die freie Behandlung Schwierigkeiten bietet, belasten
den einzelnen Arzt derart, dafl er nur eine verhiltnismifig kleine
Abteilung befriedigend zu fiihren vermag. Gliicklicherweise wer-
den der Klinik voraussichtlich nicht weniger als 14 besoldete
und unbesoldete Arzte zu Gebote stehen, deren Arbeitskraft
allerdings zum Teil sehr erheblich durch die Aufgaben des Unter-
richts und der wissenschaftlichen Forschung mit in Anspruch
genommen wird. Einer derselben wird dauernd fiir den Nacht-
dienst in Bereitschaft sein, namentlich zur Erledigung der nécht-
lichen Aufnahmen. Ferner sind wir imstande, tigliche Sprech-
stunden fiir unbemittelte Kranke aus der Stadt abhalten zu konnen,
fir deren Behandlung uns in einer Reihe von Riumen die ver-
schiedensten Hilfsmittel, insbesondere Elektrizitdt in mannigfaltiger
Form, Vibrationsmassage und Duscheeinrichtungen, zu Gebote
stehen.

Die Aufgabe der Klinik als Stadtasyl erfordert ihre Zugéng-
lichkeit ohne irgendwelche Férmlichkeiten. Jeder, der ihrer Hilfe
bedarf, mufd dieselbe leicht und in dringenden Féllen zu jeder
Stunde des Tages oder der Nacht finden konnen, wie es schon
seither in der Irrenabteilung des Krankenhauses der Fall war.
Es ist allerdings die Mdglichkeit denkbar, dafl einmal jemand der
Klinik zugefiihrt wiirde, der nicht geisteskrank ist; in solchen
Fillen wird jedoch die sachverstindige Untersuchung sehr bald
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Klarheit schaffen. Natiirlich mufl auch die Entlassung aus der
Klinik in der Regel rasch und glatt erfolgen konnen, und erst
dort, wo bei ausgeprigter Geistesstorung eine lingere Festhaltung
des Kranken wider seinen Willen erforderlich ist, wird ein mit
allen Rechtssicherungen umgebenes, formliches Verfahren durch-
zufiihren sein. Der freiwillige Aufenthalt in der Klinik soll nur
durch den &rztlichen Rat eingeengt werden; es gibt zahlreiche
Kranke, die durchaus der psychiatrischen Behandlung bediirfen,
sich aber niemals dazu entschlieflen kdnnen, die peinlichen Vor-
bedingungen fiir die Aufnahme in eine Irrenanstalt zu erfiillen.
Wir verfiigen daher iiber eine Abteilung ohne jede Freiheits-
beschrinkung zur Behandlung derartiger, den psychiatrischen
Grenzgebieten angehdrender Fille. Insbesondere rechnen wir
dabei auch auf Angehorige der gebildeteren Stiinde, die von den
reichen Hilfsmitteln der Klinik Gebrauch machen wollen, ohne
des Schutzes einer geschlossenen Abteilung zu bediirfen.

Sein besonderes Geprige erhilt der Krankendienst in einer
Klinik naturgemifl durch die Zwecke des Unterrichts und der
wissenschaftlichen Forschung. Die Einrichtungen, der Be-
trieb, die Behandlung sollen vorbildlich sein, um ihre Arzte zu-
gleich mit dem Geiste wissenschaftlichen Strebens und hilfs-
bereiten Mitleids zu erfiillen. Es ist ferner Aufgabe der Klinik,
soweit das Wissen unserer Tage reicht, die studierende Jugend
planmiflig in das so ungemein schwierige Gebiet einzufiihren,
ihnen den Schliissel zum naturwissenschaftlichen Verstdndnisse
der psychischen Krankheitsbilder zu liefern und sie zu recht-
zeitiger Erkennung wie sachgemifler Behandlung jener Leiden zu
befihigen. Den Kern des gesamten Unterrichts wird daher die

klinische Psychiatrie bilden miissen, wie sie niemals aus



Biichern und Vortriigen, sondern nur durch die eigene Unter-
suchung und Beobachtung moglichst vieler Krankheitsfille erlernt
werden kann. Reichlichste Vorfiihrung von Kranken unter Ein-
schrinkung aller Darlegungen, die ebensogut gelesen werden
konnen, sowie Heranziehen der Horer zu selbstindiger Mitarbeit
vom ersten Tage ab erweist sich hier als das bei weitem zweck-
méifBigste Verfahren.

In einer Reihe von neu begriindeten psychiatrischen Kliniken
wird Behandlung und Unterricht auch auf das Gebiet der Nerven-
krankheiten ausgedehnt. Griesinger und nach ihm vor allem
Westphal und seine Schule haben mit Nachdruck betont, dafl
die Geisteskrankheiten nur eine besondere Gruppe der Nerven-
krankheiten bilden und daher nicht von ihnen getrennt werden
diirften. Unzweifelhaft ist auch das Vorbild der in den letzten
Jahrzehnten rasch fortschreitenden Neurologie fiir den Irrenarzt
von gar nicht hoch genug zu schitzendem Werte, weil es ihn
auf die genaueste Beachtung und Untersuchung aller kérperlichen
Storungen, vor allem aber auf die griindliche Durchforschung des
feineren Hirnbaues und seiner krankhaften Veridnderungen hin-
weist. Das indert jedoch nichts an der Tatsache, dafl Irresein
und Nervenleiden trotz weit ausgedehnter Grenzbeziehungen doch
einander als vollig selbstindige Gebiete der Medizin gegeniiber-
stehen, und ferner, dafl von der eifrigen Mitarbeit der Irrenirzte
unstreitig die Neurologie weit grofleren Gewinn gezogen hat, als
die Psychiatrie. Diese letztere, ungleich sprodere der beiden
Schwestern mufite zuriickstehen, wo sich den Forschern die leichter
zuginglichen und aussichtsreicheren Fragen der Neurologie zur
Bearbeitung darboten. Hirngechwiilste und seltene Riickenmarks-
krankheiten fanden in den psychiatrischen Kliniken stets willige
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Bearbeiter, wie der Inhalt unserer Zeitschriften und die Tages-
ordnungen unserer Versammlungen ausweisen, indes weite, un-
erforschte Gebiete der Seelenheilkunde brach lagen. Gerade diese
Entwicklung ist vielleicht einer der wichtigsten Griinde fiir die
Entfremdung zwischen Klinik und Irrenanstalten gewesen, die auf
das wissenschaftliche Leben in diesen letzteren nachhaltigen Ein-
flul ausgeiibt hat. Die Beschiftigung mit den Nervenkrankheiten,
die dem Kliniker so wichtig war, mufite dem praktischen Irren-
arzte aus naheliegenden Griinden fast ganz verschlossen bleiben,
und fiir die Fiille von Fragen, vor die ihn hinwiederum immer
von neuem seine Tagesarbeit stellte, fand er bei seinen Fiihrern
und Lehrern keine Antwort, ja kaum Verstindnis.

Aus diesen und manchen anderen Griinden kann ich mich
in dem jetzt wieder lebhaft entbrannten Kampfe zwischen innerer
Medizin und Psychiatrie um das Zwischengebiet der Neurologie
nicht der Mehrzahl meiner Fachgenossen anschlieflen. Zwar bin
auch ich der Meinung, dafl eine griindliche neurologische Schu-
lung dem Irrenarzte unentbehrlich ist, wie umgekehrt der Neuro-
loge vielleicht noch mehr der Psychiatrie bedarf. Dagegen vermag
ich die Verbindung der Lehrauftrige fiir beide Wissenschaften
nicht als einen Gewinn zu betrachten, einmal deswegen, weil die
Neurologie im besten Zuge ist, sich zu einem ganz selbstéindigen
Lehrgebiete zu entwickeln, besonders aber, weil die arg vernach-
lissigte klinische Psychiatrie zu ihrer Fortentwicklung selbst
dringend die Arbeitskrifte fordert, die bei uns mehr, als anderswo,
die Neigung hatten, fremden Acker zu bestellen. Auf der anderen
Seite aber ist mit Entschiedenheit zu betonen, daf§ wir Irrendrzte
uns weite Grenzgebiete zu erobern haben, deren Bearbeitung uns

bisher die starre Abgeschlossenheit der Irrenanstalt erschwerte.



Der verstindnisvollen Hilfe des Psychiaters bediirfen zahllose
Kranke, die niemals im gewo6hnlichen Sinne geistig gestort sind
oder gar in einer Anstalt untergebracht werden miifiten. Diese
grofle Gruppe von sogenannten Nervenkranken, die in Wirklich-
keit seelenkrank sind, nehmen wir mit vollem Rechte fiir uns in
Anspruch, und zu ihrer Behandlung fordern wir freie Aufnahmen
und freie Abteilungen in unseren Krankenh&usern.

Auch nach so manchen anderen Richtungen hin hoffen wir,
das Wissen, das uns unser Beruf vermittelt, fiir den Unterricht
nutzbar zu machen. Vor allem gilt das fiir die gerichtliche
Beurteilung zweifelhafter Geisteszustinde. Es istein trost-
licher Gedanke, dafl ein recht erheblicher Bruchteil gerade der
schweren, dem menschlichen Gefiihle Hohn sprechenden Straftaten
unzweifelhaft unter dem Einflusse geistiger Storungen begangen
wird. Allerdings ist der Nachweis dieser letzteren nicht immer
leicht, da zu ihrer Aufdeckung nicht der gewdhnliche Menschen-
verstand geniigt, sondern eingehende Fachkenntnisse erforderlich
sind. Eine gerechte Wiirdigung der seelischen Stérungen, die
bei der gegebenen Straftat mitgewirkt haben, wird daher sehr
wesentlich von dem Grade des psychiatrischen Verstindnisses
abhiingig sein, welches der Richter und seine sachverstéindigen
Berater besitzen. Wir betrachten es als eine der vornehmsten
Aufgaben unserer Klinik, Arzte heranzubilden, die klar und sach-
lich die Ergebnisse der psychiatrischen Wissenschaft vor Gericht
vetretern. Weiterhin aber hoffen wir, auch dem Juristen Ge-
legenheit zur Gewinnung eines Verstindnisses fiir das Wesen
und die AuBerungen des Irreseins geben zu kénnen, das ihn vor
Hirten und Mifigriffen bewahren soll. Es kann nicht fehlen, daf}
dabei der Blick auch auf andere Gebigte hinausschweift, die zwar



nicht mehr unmittelbar zur Psychiatrie gehdren, doch aber unserer
Betrachtungsweise vielfache Angriffspunkte bieten. Die junge
Wissenschaft der Kriminalpsychologie, so sehr sie auch noch
der Liuterung von allerlei Schlacken bedarf, hat doch schon be-
gonnen, sich ihren festen Platz in der Reihe ihrer Schwestern zu
erobern. Ihre Grundfragen, die Abhédngigkeit menschlichen Han-
delns von der kdorperlichen Veranlagung, den Einfliissen der
Erblichkeit, den Einwirkungen der Lebensbedingungen und der
Lebensschicksale, sind fast die ndmlichen wie die unseren. Wir
werden daher an ihrer Entwicklung und Verbreitung mitzuar-
beiten haben, bis Berufenere ihr eine eigene Stitte gegriindet
haben werden.

Die Doppelnatur des Irreseins, seine psychischen Erschei-
nungen und seine korperliche Bedingtheit, zwingen uns in aus-
gedehntem Mafle, den Unterrichtsbetrieb auch auf Hilfswissen-
schaften auszudehnen, die in der fiir uns erforderlichen Form
kaum irgendwo so gelehrt werden kénnen, wie in der psychia-
trischen Klinik. Einerseits haben wir unseren Horern die dem
angehenden Arzte meist vollig fremdartige Welt der seelischen
Vorginge unter denjenigen Gesichtspunkten zu eréffnen, die ihm
die Anwendung der erworbenen Kenntnis auf das krankhafte Ge-
schehen ermdglicht. Sodann aber werden wir ihn einzufiihren haben
in den feineren Bau und namentlich die unendlich verwickel-
ten krankhaften Verinderungen desjenigen Organes, an dessen
Titigkeit unsere seelischen Auflerungen gekniipft sind, des Hirns
und insbesondere der Hirnrinde. Haben wir es hier mehr mit
der rein fachwissenschaftlichen Vorbildung zu tun, so wird uns
weiterhin auf so manchen Nebengebieten unserer Wissenschaft

die Aufgabe zufallen, die Bedeutung psychiatrischer Erfahrungen



fiir allgemeinere Fragen klarzulegen, fiir die geistige Hygiene, die
Erscheinungen der Suggestion, die Alkoholfrage usf.

Es liegt auf der Hand, dafl die Nutzbarmachung der Wissens-
quellen, welche die Klinik birgt, mehr erfordert, als einen ge-
riumigen und zweckmiflig ausgestatteten Horsaal, mehr auch, als
die zu stiller Arbeit einladende Biicherei. N&tig sind vor allem
die Lehrkréfte, und wenn die Klinik voraussichtlich vier Hoch-
schullehrer beschiftigen wird, die, jeder in seiner Weise und auf
seinem Gebiete, psychiatrisches Wissen verbreiten sollen, so ist
bei richtiger Absteckung der Ziele kaum zu befiirchten, dall wir
die Hinde werden in den Schofl legen miissen. Wird uns doch
nicht nur der schulmiflige Unterricht in den verschiedenen Fichern
zufallen, sondern nicht minder die Ausbildung zahlreicher jiingerer
Fachgenossen aus aller Herren Lindern, die Aufrechthaltung wissen-
schaftlicher Beziehungen zu den Anstalten des Landes, der Be-
such und die Veranstaltung von Versammlungen, das Abhalten
von Fortbildungskursen und offentlichen Vortrégen.

Mehr aber noch, als fiir alle diese Titigkeit, bediirfen wir
zahlreicher und zuverldssiger Arbeitskrifte fiir die Losung der
letzten und in gewissem Sinne hdochsten Aufgaben unserer Klinik,
fiir die wissenschaftliche Forschung. Ist schon an sich die
Erkenntnis der Wahrheit ein Ziel, das mit ewiger Macht unser
Streben beherrscht, so werden wir hier um so freudiger ihrem
lockenden Zauber folgen, als jeder Fortschritt uns zugleich die
Linderung menschlichen Leidens verheifit. Mit Stolz diirfen wir
es aussprechen, dafl in dieser Klinik der wissenschaftlichen
Forschung, die bis zu Riegers Vorgang in den psychiatrischen
Anstalten nur ein bescheidenes Plidtzchen fand, eine Stitte be-

reitet wurde, wie nirgends in Deutschland. Aufler den 4 &rzt-



lichen Untersuchungszimmern fiir den tdglichen Dienst verfiigen
wir iiber 2 Arbeitsriume, die feineren klinischen Forschungen
gewidmet sind, vor allem der Untersuchung des Blutes und anderer
Korpersifte, von denen neuerdings die Cerebrospinalfliissigkeit
fiir uns eine sehr erhebliche Wichtigkeit erlangt hat. Daneben
befindet sich eine chemische Werkstatt mit 4 Arbeitsplitzen. Ist
auch heute die Méglichkeit, in die Einzelheiten des Korperhaus-
haltes tiefer einzudringen, noch recht beschrinkt, so kann doch
kaum bezweifelt werden, dafl auf diesem Wege dereinst die aller-
wichtigsten Aufschliisse iiber die Entstehungsbedingungen und
Begleiterscheinungen des Irreseins zu gewinnen sind. Gerade in
Miinchen aber stehen wir auf dem Kklassischen Boden, dessen
Uberlieferungen vielleicht am besten geeignet sind, uns dieses
Labyrinth zu erdéffnen.

In grofitem Mafistabe ist fiir die anatomische Forschung
Vorsorge getroffen. In einem grofien Saale und zwei anstofienden
Zimmern nebst einem Oberlichtraum fiir experimentelle Unter-
suchungen befinden sich 13 gerdumige Arbeitsplétze mit allen nur
erdenklichen Hilfsmitteln, die uns Wissenschaft und Technik fiir
diese Zwecke zu liefern vermdgen. Wenige Schritte fiilhren uns
von da in einen Arbeitsraum fiir Mikrophotographie mit an-
stoflender Entwicklungskammer, dessen nach Heidelberger Er-
fahrungen gestaltete Einrichtung auch den allerhdchsten Anfor-
derungen entsprechen diirfte. Nicht minder reich sind die sieben
Riume ausgestattet, die der Erforschung des gesunden und
kranken Seelenlebens dienen und durch drei verschiedene elek-
trische Leitungen untereinander in Verbindung stehen. Hier
finden die Apparate zur Messung der Auffassungs- und Merk-
vféihigkeit Aufstellung; zwei Zimmer sind fiir die Ausfiihrung psy-



chischer Zeitmessungen bestimmt, ein weiteres fiir die Messung
geistiger Arbeitsleistungen. Wieder ein anderer Raum wird den
Ergographen, die Schriftwage enthalten, die Apparate zur Auf-
zeichnung unwillkiirlicher und reflektorischer Bewegungen, zur
Untersuchung des Einflusses seelischer Vorginge auf Pupillen,
Atmung, Herzschlag und Blutdruck. Ein ,Stillzimmer mit ge-
polsterter Doppeltiire und Verdunkelungsvorrichtung soll die Mog-
lichkeit der AbschlieBung von Sinnesreizen gewéhren; ein Schlaf-
zimmer ist fiir die Messung der Schlaftiefe eingerichtet, um auf
diesem Wege den wichtigen Fragen der Physiologie, Pathologie
und Hygiene des Schlafes nachgehen zu konnen. Erwihnen
diirfen wir ferner wohl noch das in luftiger Hohe eingerichtete
photographische Arbeitszimmer mit Dunkelkammer, die in Aus-
sicht genommene Beschaffung eines Phonographen und einer voll-
stindigen kinematographischen Ausriistung zu genaueren Unter-
suchungen iiber Storungen der Sprache und der Willkiirbewegungen.
Fiigen wir endlich hinzu, daf} auch die Hilfsmittel vorhanden sein
werden, um die neueren Fortschritte in der Anwendung des
Lichtes und der Rontgenstrahlen fiir die Untersuchung und Be-
handlung unserer Kranken wie fiir die wissenschaftliche Forschung
nutzbar zu machen, so ist damit in den knappsten Umrissen ein
Uberblick iiber das grofartige Riistzeug gegeben, mit dem die
weise Fiirsorge der Staatsregierung, insbesondere des hohen
Kultusministeriums, sowie die verstindnisvolle Opferwilligkeit der
beiden Kammern unsere spit, doch nicht zu spit ins Leben ge-
rufene Klinik ausgestattet hat.

Kranke und Lernende, Wissenschaft und Menschlichkeit wer-
den ihnen dafiir reichen Dank zollen, und der Segen der schopfe-

rischen Tat wird nicht ausbleiben. Er wird vor allem auch der
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Stadt Miinchen zu teil werden, deren Vertretung durch ihr hoch-
herziges Entgegenkommen tiiberhaupt erst die Mdoglichkeit zu der
jetzigen gliicklichen Ldsung geboten hat. Aber noch einer Reihe
von Minnern haben wir in Dankbarkeit zu gedenken, wenn wir
jetzt das gewaltige Werk vollendet vor uns sehen, der Herren
Referenten im Kultusministerium, die in jahrelanger, miihevoller
Vorarbeit Pline und Vertrige zum endlichen Ziele fiihrten, der
Medizinischen Fakultdt und den Universitdtsbehorden, die immer
und immer wieder dem unermiidlichen Vorkdmpfer der neuen
Klinik das Gewicht ihres Ansehens und ihrer Erfahrung geliehen
haben. Ihm selbst kdnnen wir nicht mehr danken, wohl aber
seinen treuen Mitarbeitern, die es verstanden haben, seine Ideen
in greifbare, vornehme Wirklichkeit umzusetzen, dem obersten
Bauleiter, Herrn Oberbaurat Stempel, dem Schopfer und Bau-
meister dieses schonen Hauses, Herrn Professor Littmann, und
seinem Stabe, von dem namentlich Herr Architekt Grunow die
treibende Kraft der Tagesarbeit verkorpert hat.

Viele Képfe und viele Hinde haben zusammengewirkt, um
hier der Wissenschaft alle Vorbedingungen zu schaffen, die ihrem
Gedeihen giinstig sind, vom hochsten Staatsbeamten bis herunter
zum letzten Handlanger, eine schier uniibersehbare Schar, alle
Krifte zur Erreichung des einen Zieles geeint. Nun aber, da das
Werk vollendet ist, regt sich hinter der Freude iiber das Erreichte
wohl auch eine gewisse Sorge, ob sich die grofien Hoffnungen
werden verwirklichen lassen, wie sie dieser stolze Bau erwecken
mufl. Leise mahnt uns die Erfahrung, dafl die Fiille der zur
Verfiigung stehenden Hilfsmittel noch keineswegs den Erfolg ver-
biirgt, und daf} die wichtigsten Ergebnisse der Wissenschaft gar
nicht selten unter recht kiimmerlichen dufleren Verhiltnissen ge-



wonnen wurden. Und doch ist es unzweifelhaft, daf auch beim
Fortschritte der Wissenschaft das Werkzeug, das der Arbeit zu
Gebote steht, ausnahmslos schwer in die Wagschale fillt, freilich
nicht immer das kostspielige und grofartige, sondern vor allem
das zweckmiiflige. Allein die Hauptsache ist und bleibt nicht die
Waffe, sondern der Arm, der sie fiihrt. An uns ist es jetzt, die
reiche Form, deren Vollendung wir heute feiern, mit wiirdigem
Inhalte zu erfiillen. Mochten unsere Kriifte und der Erfolg unseres

Miihens nicht allzuweit hinter unseren Wiinschen zuriickbleiben!
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Fliigel an der Goethestrafie.



AP A

N e’

A. Grundrifanlage und Aufbau.

n michtiger Form eines Hufeisens, jedoch stark in die Breite ge-
I zogen, dehnt sich das Anstaltsgebdude auf dem Eckplatze der
Goethe- und Nuflbaumstrafle aus, an das stidtische Krankenhaus
links der Isar nach Nordwesten hin sich anschliefend und um-
geben von zahlreichen weiteren Anstalten der medizinischen
Fakultit der Universitit. Der Hauptbau mit einem Erd- und
drei Obergeschossen ist an der Nuflbaumstrafle 105,30 m lang
und enthilt in seiner Mitte den Haupteingang, der architekto-
nisch durch eine iiberdeckte Anfahrt in Muschelkalkimitation ge-
kennzeichnet ist. Hier tritt die Einfriedigungsmauer, deren ovale
und rundbogenartig vergitterte Offnungen Einblicke in die ver-
schieden breiten Vorgirten gestatten, bogenformig an das Haus
zuriick. An diesen Lingsbau schlieflen sich drei Fliigel an: ein
Ostlicher, 37 m lang, an der Grenze gegen das Krankenhaus, mit
einem Obergeschofl, ein westlicher an der Goethestrafle, 45 m
lang, mit drei Obergeschossen, und ein mittlerer.

Gleich beim Haupteingang, im Mittelpunkt des Ganzen, liegt
die Haupttreppe; ungefihr bei dem Ansatz der Seitenfliigel und an
den Enden dieser Fliigel je eine Nebentreppe. Die Ginge liegen
nach der Grenze und den StraBenseiten, die Krankenriume
fast ausschlieilich nach den ohnehin durch die Himmelsrichtungen

begiinstigten Gartenseiten. In konstruktiver Beziehung diirfte nur



zu erwédhnen sein, dafl alle Decken und Treppen feuersicher
hergestellt sind und der amphitheatralische Einbau im grofien
Horsaal in Eisenbeton ausgefiihrt ist. Die #uflere und innere
Architektur ist dem ernsten Zweck des Baues entsprechend ganz
ruhig und einfach gehalten. Ginge und Zimmer sind mit Lino-
leum, die Béder und #hnliche Rdume mit Terrazzo belegt.

Beim Eintritt durch das Hauptportal gelangt man zunéchst
in die helle Vorhalle mit zweiarmiger Freitreppe, unter welcher
einerseits ein Dienstraum fiir den Pfortner, andererseits ein sol-
cher zum Geschiftszimmer der Oberin angebracht ist. Die nach
den drei Hauptachsen fiihrenden Gangtiiren zeigen dem Besucher
sofort die Einteilung des Hauses an: die linke Seite gegen Osten
birgt die Abteilungen fiir Frauen, die rechte gegen Westen die
Abteilungen fiir Ménner, wihrend der mittlere Teil jene Rdume
umschlieft, welche der Leitung und Verwaltung dienen, sowie
jene, welche zu wissenschaftlichen und Studienzwecken einge-
richtet sind. Vorwiegend letztgenannten Bediirfnissen sind auch
das dritte Obergeschof}, das auflerdem die Wohnungen von neun
Anstaltsirzten enthélt, sowie die noch im Dachgeschofl unter-
gebrachten Rédumlichkeiten gewidmet.

In der Haupt- und Mittelachse liegt fiir sich gebaut das Wirt-
schaftsgebdude, von dem nach Westen und nach Osten hin gedeckte
Wandelgéinge die Verbindung mit den Seitenfliigeln herstellen.
Im siidwestlichen Endpavillon sind die Wohnrdume fiir die Fami-
lien des Direktors und des Verwalters der Klinik untergebracht.

Nach dieser mehr allgemein gehaltenen Planskizzierung ist
iiber die Rdume der einzelnen Abteilungen noch folgendes zu sagen:

Die Frauenabteilungen beginnen im Erdgeschofl mit den
Réiumen des weiblichen Pflegepersonals, bestehend aus dem Zim-
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mer der Oberin und drei grofien, luftigen und lichtreichen Silen
fiir die barmherzigen Schwestern; Kiiche, Bad und Klosett ver-
vollstindigen die in sich abgeschlossene Abteilung. Dazu gehort
auch ein Magazin fiir neue, ungebrauchte Wische, sowie fiir Vor-
rite an neuem Putzzeug und Scheuergeritschaften. Bei der
Nebentreppe liegt dann noch ein elektrisches Bad und ein Sammel-
raum fiir schmutzige Wische, die von den oberen Krankenabtei-
lungen durch einen Fallschacht herunterbeférdert wird.

Jenseits der Nebentreppe liegt die Abteilung fiir weibliche
Privatkranke. Sie besteht aus Einzelzimmern zu je 5,40 m Tiefe
und 3 m Breite, die nach dem Garten zu liegen und einfach,
aber gefillig mobliert sind. Je zwei solcher Zimmer sind durch
eine innere Verbindungstiir miteinander verbunden, so daf} auch
dem Anspruch auf héhere Bequemlichkeit willfahrt werden kann.
Zu dieser Gruppe gehdren noch ein Tagessal mit 75 qm Boden-
fliche und 300 cbm Luftraum; ein Schlafraum fiir die Dienst-
médchen, Klosetts, ein Bad fiir Reinigungszwecke (im Gegensatz
zu den im Hause reichlich vorhandenen Dauerbéddern), ein
Separatzimmer und eine Teekiiche. Am siidlichen Ende dieser
Abteilung schliefit der nach dem Wirtschaftsgebdude fiihrende
Wandelgang an und fiihrt eine weitere Treppe in die weibliche
Abteilung des ersten Obergeschosses.

Diese Abteilung und die anschlieflende weibliche Aufnahme-
abteilung, ferner die im zweiten Obergeschofl untergebrachte Ab-
teilung fiir ruhige weibliche Kranke werden zusammen mit den
gleichartigen Ménnerabteilungen besprochen werden.

Die Minnerabteilungen beginnen im Erdgeschofl mit den
Rdumen des miénnlichen Personals, zu denen die Wohnung eines
verheirateten Hausmeisters tritt. Daran schliefit sich die Abtei-



lung fiir Privatkranke, #hnlich, wie bei den Frauen schon be-
sprochen wurde.

Im ersten Obergeschofl links und rechts vom Haupttreppen-
haus liegen die Aufnahmeabteilungen, je bestehend aus drei ge-
riumigen Wachsilen, einer Kiiche, einem Dauerbad mit drei
Wannen, Klosetts und Abstellraum. Ein Einzelzimmer steht mit
einem Untersuchungszimmer nebst Dunkelkammer zur Vornahme
von Augenspiegeluntersuchungen und das Untersuchungszimmer
wieder mit dem groflen Horsaal in Verbindung.

Auf die Abteilung fiir Ménner folgt im ersten Obergeschofd
ein Teil der Wachabteilung fiir Ménner, der zweite Teil unmittel-
bar dariiber im zweiten Obergeschofl. In jedem Teil sind ent-
halten ein Wachsaal, der mit einer fahrbaren Badewanne und
mit einem Reihenwaschtisch zu drei Becken und einem Klosett
ausgestattet ist, ein Einzelzimmer, Kiiche und Klosetts und ein
geriumiges Dauerbad mit vier Feuertonwannen. Hier ist, wie
iiberhaupt in allen Schlafsilen und Dauerbiddern, ein Wasch-
klosett aufgestellt, so dafl die Kranken nicht gendtigt sind, den
Raum verlassen zu miissen. Die gleichartige Abteilung fiir Frauen
ist, da der westliche Fliigel nur ein Obergeschofl hat, auf dieses
beschriinkt und hat nur einen Raum fiir Dauerbider.

Die Abteilungen fiir ruhige Kranke befinden sich im zweiten
Obergeschofl des Langbaues und enthalten je zwei Schlafsile,
einen vertifelten Tagessaal, je ein kleines Zimmer fiir Hand-
arbéit, Kiiche, Bad, Klosetts und Abstellraum.

Die allgemeinen Abteilungen nehmen, wie oben schon ge-
sagt, die mittleren Teile der ganzen Anlage und das dritte Ober-
geschof} ein. Im Erdgeschof} befinden sich der Zugang zu einem
durch alle Geschosse gehenden Aufzug, ein Raum fiir Fahrrider,
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einer fiir den Heizer, vier Zimmer fiir die Poliklinik, ein kleiner
Horsaal und die Aufgangstreppe der Studierenden zum groflen
Horsaal. Im ersten Obergeschofi: Riume fiir die Krankenauf-
nahme und die Verwaltung und der grofle Horsaal. Im zweiten
Obergeschofl die Zimmer des Direktors, verschiedene Unter-
suchungszimmer und Laboratorien, ein kleines Museum und die
grofle Biicherei. Im dritten Obergeschof3: eine ganze Reihe von
Laboratorien, ein grofier Mikroskopiersaal, Wohnungen und Zim-
mer fiir Arzte und Geistliche. Im Dachgeschof3 endlich: einige
Photographier- und Untersuchungsrdume.

Das rdumlich von dem Klinikbau durch einen kleinen einge-
friedigten Hof getrennte, jedoch immerhin noch zentral gelegene
- Wirtschaftsgebdude umschliefit die helle Hauptkochkiiche mit den
nétigen Spiil-, Putz- und Handvorratsriumen, eine Trockenluft-
kiihlanlage, eine Kaffeerdsterei und ein Refektorium fiir die
Schwestern. Nach Siiden zu ist die Waschkiiche gelegt, welcher
sich ein Raum zur Abnahme von schmutziger und Abgabe von
frischer Wische und eine Gelegenheit zum Desinfizieren prak-
tisch angliedern. Eine Scheidewand mit Doppelfliigeltiiren macht
es unmoglich, daf} das Pflegerpersonal der Ménnerseite die Rdume
der Frauen betreten kann. Im oberen Geschof} befinden sich ein
gerdumiges Biigelzimmer, ein Mangel- und ein Trockenraum mit
eingebautem Kulissentrockenapparat, ferner mansardierte Schlaf-
rdume fiir die ausschlieflich in Koch- und Waschkiiche beschif-
tigten Schwestern und Dienstboten. Selbstverstindlich finden
sich auch hier wie sonst iiberall die nétigen Klosetts und Rdum-
lichkeiten fiir die kleinen Wirtschaftsbediirfnisse.

Uber den siiddstlichen Endpavillon des Hauptbaues ist noch

zu sagen, dafl er erst nach Rohbauvollendung fiir eine Direktor-



wohnung bestimmt wurde. Diese und allerlei spitere Anderungen
im Programm der Anstalt selbst sind in den Grundrissen er-
kennbar geblieben. Von der Direktorwohnung sind im Erdgeschofl
Kiiche, Wirtschafts- und Dienstbotenrdume untergebracht, im ersten
Obergeschofl liegen Speise- und Herrenzimmer mit Bibliothek,
sowie die notigen Empfangs- und Gesellschaftszimmer; das zweite
Obergeschofl enthélt die Schlaf- und Kinderzimmer der Familie.
Die Verwalterwohnung im dritten Obergeschofl umfafit vier Zim-
mer mit Bad, Kiiche und Magdkammer; hierher und in den be-
nachbarten Speicherraum wurden Wasch- und Biigelraum zu ge-
mein samer Nutzung verlegt.

B. Wasserversorgung, Heizung, Liftung
und Beleuchtung.

In einer Anstalt, wie die hier besprochene, sind von be-
sonderer Wichtigkeit die technischen Anlagen zur Wasserversor-
' gung, Heizung, Liiftung und Beleuchtung. Sie sollen deshalb
noch kurz beschrieben werden.

Wasserversorgungsanlage.

Diese ist einerseits an die stddtische Wasserleitung, anderer-
seits an das stiddtische Kanalnetz angeschlossen. Sie hat wih-
rend der Bauzeit infolge der schon erwihnten Programménderung
eine ziemlich bedeutende Uménderung erfahren.

Die Wasserzuleitung steht unter einem Druck von 5 Atmo-
sphiren und bildet einen Ring mit Anschliissen in der Goethe-
strafle und in der Nufibaumstrafle, wodurch Stérungen im Wasser-
bezug moglichst ausgeschlossen sind. Aus gleichem Grunde haben
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die Hauptverbrauchsstellen, Kesselraum und Wirtschaftgebiude,
besondere Zweigleitungen erhalten.

Eine besondere, ebenfalls ringférmige Wasserzuleitung ist
fiir Feuerldschzwecke angeordnet und umfaflt elf Stiick Wand-
hydranten und drei Uberflurhydranten. Die ersteren sind in den
Giingen der einzelnen Stockwerke so verteilt, dafl man einen im
Entstehen begriffenen Feuerherd traktweise gut beherrschen kann.
Die Uberflurhydranten finden sich in den Girten und hinter dem
Wirtschaftsgebidude. Um die Feuerldschgerite moglichst nahe an
die Riickseite des Gebdudes herankommen zu lassen, sind die
Verbindungsgéinge zwischen dem Wirtschaftsgebiude und der
Fliigel des Hauptbaues mit Durchfahrten versehen.

Aufler in den im Gebidude reichlich angeordneten Aborten
sind in unbedenklicher Weise auch in Krankensilen und Dauer-
bddern Waschklosetts zur Aufstellung gelangt. Ihre Spiilreserven
sind verkleidet, die Zugvorrichtungen dazu sind in Form einer
zweckmifligen Schiebekonstruktion unter Putz gelegt. Zur Ver-
deckung der Klosettschiissel kann ein bequemer Lehnstuhl dariiber
geschoben werden.

Die in den Krankensélen befindlichen Reihenwaschtische zu
je drei Becken konnen durch eine unter Verschlufl befindliche
und nur dem Pflegepersonal mittels Normalschliissels zuging-
liche Hahnenbatterie mit Kalt- und Warmwasser einzeln ge-
speist werden; die Ab- und Uberliufe dieser Becken sind kom-
biniert und lassen nur kurze Stiicke von Verbindungsréhren
sichtbar, alle weiteren erforderlichen Zu- und Ableitungsrohre
sind im Mauerwerk verdeckt und hinter Putz eingelassen. Die
Winde in der Umgebung dieser Reihenwaschtische sind mit

weiflen Tonfliesen geschiitzt.



Freistehende Ausglisse aus Feuerton und fahrbare Badewannen
finden sich in je einem Schlafsaal der Aufnahme- und Wach-
abteilungen. Die zugehdrigen Hahnbatterien werden hinter
schmiedeeisernen Tiirchen mittels Normalschliissels unter Ver-
schlufl gehalten, und auch die Gullys beim Standplatz der fahr-
baren Badewannen sind durch eine eigene Vorrichtung gegen
unbefugtes Offnen durch Kranke gesichert.

Eine ganz besondere Sorgfalt wurde den Reinigungs- und
Dauerbiddern gewidmet. Simtliche Baderdume erhielten Fliesen-
verkleidung der Winde und Kachel- bzw. Terrazzopflasterung
der Bdoden. Die Wannen mit 360 1 Inhalt kénnen von einer
Zentralbatterie aus, die durch eine Eisenummantelung vor den
Kranken geschiitzt ist, in einer Minute gefiillt und durch die
kombinierten Ab- und Uberlaufsvorrichtungen in nicht ganz zwei
Minuten entleert werden.

In den Reinigungsbidern wurden Regen- und Schlauchbrausen,
sowie eine Unterleibsdusche angeordnet. Ein komplettes Dusche-
kabinett ist nur im Erdgeschofl auf der Méinnerseite zur Ausfiih-
rung gebracht, und sind dort aufler den vorgenannten Apparaten
noch Kopf- und Riickenbrausen vorhanden. Dieses Kabinett soll
auch den Zwecken der Poliklinik dienen. Damit ein Verbriihen
durch irgend welche ungeschickte Handhabung absolut ausge-
schlossen ist, wurde eine Prizisionsmischbatterie zur Selbst-
bedienung der Patienten angeordnet, welche auf eine hochste
Wassertemperatur von 30° C. einreguliert wird.

Die Teekiichen sind je mit einem Spiilgrand aus Durana-
metall mit Abtropfbrett aus Teakholz zum Abstellen des Ge-
schirres, einem Ausgufl, einem Waschbecken und je nach der

Grofle der Abteilung entweder mit einem Wéarmtisch oder einem



Wirmschrank ausgestattet. Auch hier bieten Hahnenbatterien
reichlich Gelegenheit zur Entnahme von kaltem und warmem
Wasser.

Bei den Wischeeinwurfschiichten sind grofle Becken aus
Feuerton zum Vorwaschen schmutziger Wische aufgestellt.

Dafl die verschiedenen Laboratorien und der Mikroskopier-
saal mit Wasch- und Spiilbecken, sowie Instrumentenwaschtischen
auf das beste ausgestattet sind, braucht kaum besonders erwiihnt
zu werden.

Zur Erreichuﬁg gentigenden Gefilles fiir die Hausentwiisse-
rung mufite ein Hauptstrang an den Straflenkanal in der Goethe-
strale und drei solche an jenen in der Nuflbaumstrafle ange-
schlossen werden. Die Rohrleitungen sind auflerhalb der Gebiude
mit TonrShren, im Inneren derselben mit schweren gufleisernen
Rohren von 100—225 cm lichter Weite ausgefiihrt. Sinkkisten
gestatten in Garten und Wegen dem Meteorwasser raschen Ab-
lauf, auch sind Revisionsschichte zur Behebung etwaiger Ver-
stopfungen an geeigneten Plitzen in gentigender Zahl eingebaut.

Die Abfluflleitungen der verschiedenen Wasserverbrauchs-
stellen sind nach ortspolizeilicher Vorschrift in Gufir6hren mittel-
schwerer Sorte ausgefiihrt und liegen zum grofiten Teil verdeckt
in separaten Mauerschlitzen, die mit Rabitz oder schmiedeeisernen
Verschalungen verkleidet sind.

Heizungsanlage.

Fiir die Beheizung der simtlichen der Erwirmung bediirftigen
Rdume (auch der Ginge) ist Niederdruckdampfheizung gewihlt,
zu dessen Erzeugung in den Kellerrdumen des Mittelfliigels drei

liegende schmiedeeiserne Flammrohrkessel mit innerem Rohren-



system von je 50 qm Heizfliche fiir Koksdauerbrand aufgestellt,
vollstiindig eingemauert und mit bewéhrten selbsttitigen Druck-
und Verbrennungsreglern versehen sind, durch welch letztere der
Dampfdruck immerfort auf 0,10 Atmosphédren erhalten wird.
Auflerdem besitzt noch jeder Kessel eine Standrohreinrichtung,
welche den iiberschiissigen Dampf bei hoher Spannung ohne
Verlust von Kesselwasser ins Freie entweichen 1483t, so daf} in
keinem Falle der Druck iiber 0,32 Atmosphiren steigen kann.
Um die Betriebssicherheit zu erhdhen, wurden die geschweiflten
Flamm- und Fiillrohrschichte vollstindig aus Siemens-Martin-
Flufleisen hergestellt.

Simtliche Dampfleitungen gehen von einem gfof&en Dampf-
verteiler aus, der im Kesselraum hinter den Kesseln angebracht
ist, und verteilen sich in die unter Beniitzung der Mauerfunda-
mente hergestellten begehbaren Heizkanile. Die Rohrleitungen
sind gegen Wirmeverluste isoliert, mit kupfernen Ausdehnungs-
bogen und mit Absperrschiebern fiir die verschiedenen Gebiude-
fliigel versehen. Die senkrechten Leitungsstringe fiir Dampf wie
fir Kondenswasser sind allerwirts unsichtbar in Mauerschlitzen
angeordnet, die entweder eine Rabitzverkleidung oder abnehm-
bare Eisenblechdeckel dort erhielten, wo Muffen und Verflan-
schungen die Moglichkeit zum spiteren Nachsehen bieten. Ein
jeder solcher Strang kann mittels eines an seinem Fuflpunkte
angebrachten Absperrschiebers ein- oder ausgeschaltet werden,
damit bei allenfalls nétig werdenden Verinderungen oder Aus-
besserungen nur jeweils ein Strang aufler Betrieb gesetzt zu wer-
den braucht.

Als Heizkorper in den Krankenrdumen sind durchweg glatte

Radiatoren auf Konnsolen verwendet, die fast durchweg in



den Fensternischen angeordnet sind. Diese Aufhingung auf Kon-
solen ermoglicht eine griindliche Reinigung des Fuflbodens, so-
wie unter und hinter den Heizkorpern selbst. In den Silen
erhielten alle Heizkérper leicht abnehmbare Verkleidungen aus
starkem, perforiertem Blech, so daf} einer Beriihrung der Heiz-
flichen durch Kranke vorgebeugt ist. Die Bedienung der Regu-
lierventile kann nur durch das Aufsichtspersonal geschehen, zu
welchem Zwecke in der Verkleidung ein kleines Tiirchen ange-
" bracht, das nur mit einem Normalschliissel zu 6ffnen ist.

Der grofle Verbrauch an warmem Wasser, besonders in den
Bidern und Duschen, gab Anlafl zu einer besonderen Anlage,
mit zwei Niederdruckdampfkesseln von je 35 qm Heizfliche und
0,40 Atmosphiren Uberdruck. Der damit erzeugte Dampf er-
wirmt fiinf {iber das ganze Erdgeschofl verteilte geschlossene,
schmiedeeiserne Boiler mit 5700 1 Gesamtinhalt. Jeder Boiler
speist eine in sich abgeschlossene Zirkulationsleitung, an deren
Steig- und Fallstringe die verschiedenen Zapfstellen fiir warmes
Wasser angeschlossen sind. Von den fiinf Hauptleitungen aus fiihrt
je eine Expansionsleitung nach dem Dachgeschof§ des Hauptgebiu-
dse und miindet in das dort aufgestellte Warmwasserreservoir ein.
Dort befinden sich auch die direkt an die stidtische Leitung an-
geschlossenen Kaltwasserreservoirs von 18 cbm Inhalt, die eine
gleichmiBige Druck- und Wirmeverteilung fiir das Badewasser
ermoglichen. Vom Warmwasserreservoir fiihrt eine Falleitung
mit den entsprechenden Abzweigen wieder nach den einzelnen
Boilern zuriick, zur Ergéinzung des verbrauchten Wassers. Die
Boiler besitzen zur zweckmifligen Reinigung herausziehbare kup-
ferne Dampfheizschlangen. Durch selbsttitige Regulatoren wird
die Temperatur des erwirmten Wassers innerhalb gewisser, jedoch



beliebiger Grenzen, gewdhnlich nicht iiber + 60° C. gehalten und
hierdurch jeder mit Brennmaterialverschwendung verkniipften
Uberheizung vorgebeugt. Durch elektrische Signalthermometer
wird iiberdies die etwa zu hohe oder zu niedrige Temperatur
jedes einzelnen der fern liegenden Boiler selbsttitig dem Heizer
im Kesselhaus an einer Schautafel gemeldet.

Der Vollstindigkeit halber sei auch noch der Gasheizanlage
Erwihnung getan, die nicht nur fir Laboratoriumszwecke in
reichlichem Mafle eingerichtet worden ist, sondern auch fiir die '
Erhitzung von Biigeleisen und Maschinen Verwendung findet.

Die Liiftungsanlage

besteht aus zwei selbstindigen Teilen fiir das Hauptgebdude und fiir
das Wirtschaftsgebdude; wihrend fiir das erstere eine zentrale Druck-
liiftung durchgefiihrt ist, vollzieht sich in letzterem eine lokale Liif-
tung mitVorwirmungder frischen Luftan deneinzelnen Heizk6rpern.

Die zentrale Druckliiftung des Hauptbaues ist in gut beleuch-
teten Ridumen des Kellergeschosses des Mittelsfliigels unterge-
bracht und besteht aus einer geriumigen Staubkammer, in wel-
cher die aus den Girten zustromende frische Luft durch einen
Filter (System Mo&ller) griindlich von Staub und Rufl gereinigt
wird, ehe sie in die dahinter liegende Vorwirmekammer eintritt
und dort nach Bedarf vorgewirmt und befeuchtet wird. Zur
Erzielung einer moglichst guten Temperaturregelung sind die
Rippenheizkorper der Vorwidrmekammer in verschiedene, auflen
beliebig ein- und ausschaltbare Gruppen eingeteilt. Fiir den
groflen Horsaal ist noch eine spezielle Luftmischvorrichtung hinter
der Heiflluftkammer angeordnet, welche eine etwa wiinschens-

werte Beimischung nicht vorgewidrmter Luft gestattet.



Ein in der Mauer zwischen Filterkammer und Vorwirme-
kammer sitzender, mittels Elektromotor angetriebener geriusch-
loser Schraubenventilator von 2500 mm Fliigeldurchmesser, der
stiindlich 36000 cbm Luft zu fordern vermag, treibt die gereinigte
und bei Bedarf vorgewirmte Luft durch das bei der Heizungs-
anlage schon erwiihnte begehbare Kanalnetz, von welchem aus
Luftschichte zu den verschiedenen Riumen emporfiihren. Eine
elektrische Fernthermometeranlage, deren Kontaktvorrichtung sich
im Kesselhaus befindet, ermoglicht dem Heizer die Ablesung der
jeweiligen Lufttemperatur in den einzelnen Verteilungskanilen.

Der Eintritt der Luft aus den emporsteigenden Zuluftkanilen
in die Rdume erfolgt durch Gitter in Héhe von 2,50 m iiber dem
Fufiboden. Die Regulierklappen werden von den Giingen des
Erdgeschosses aus durch den Maschinisten der Anstalt mittels
- Steckschliissels bedient. Fiir die Abluft ist in den Riumen je
eine untere und obere Jalousieklappe eingesetzt, deren Regulier-
vorrichtung den Kranken nicht zugédnglich ist, Jene Rdume, in
denen sich iible Geriiche entwickeln kdonnten, sind zur Erzielung
eines entsprechenden Unterdruckes ausschliefllich mit kriftig wir-
kenden Abziigen in 2,5 m Héhe iiber dem Fuflboden ausgestattet.
Die Abluft im Hoérsaal tritt durch Gitter, die in den sechs unteren
Stufen des Amphitheaters angeordnet sind, in die darunter be-
findlichen Kammern ein, von wo sie durch einen kriftig wir-
kenden Schlot tiber Dach gefiihrt wird.

Die elektrische Licht- und Kraftanlage

ist an das stddtische Elektrizitdtswerk mit Gleichstrom zu 2 >< 110
Volt angeschlossen und umfafit 617 Gliihlampen, 7 Bogenlampen
und 7 Motore, 155 Steckkontakte fiir Licht, 119 solcher fiir



Kraftanschliisse, 263 Ausschalter, 188 Umschalter mit 19 Dunkel-
schaltern, 25 Schalttafeln mit den entsprechenden Sicherungen.
Um allgemeine Stérungen mdoglichst auszuschlieflen, sind die
einzelnen Abteilungen der Anstalten mit gesonderten Zuleitungen
versehen. Zu den allgemeiner zuginglichen Ridumen sind die
Gummiaderleitungen in messingarmierten Isolierréhren unter Putz
verlegt. Die Leitungen messen etwa 23000 m, die Rohre etwa
11000 m.

Aufler den Anschliissen fiir die gewdhnliche Beleuchtung sind
noch. solche vorhanden fiir Apparate zu Projektionsbildern zur
Kinematographie, zum elektrischen Lichtbad, zu Rontgenunter-
suchungen und zu sonstigen vielerlei wissenschaftlichen Zwecken.
In fiinf Wachsilen finden sich elektrische Kochapparate, die, auf
eiserne Klapptiirchen montiert, in einer Mauernische vor den
Kranken gesichert sind.

Mit den Motoren werden betrieben der grofie Ventilator, ein
Personen- und ein Wischeaufzug, verschiedene Maschinen in der
Wischerei und Biigelei und die Vorrichtung zur Verdunklung
des groflen Horsales.

Der Personenaufzug im Mittelbau ist fiir vier Personen be-
stimmt, hat keinen Fiihrer, vielmehr die Flohrsche Druckknopf-
steuerung, kann aber nur von solchen Personen beniitzt werden,
die mit einem besonderen Schliissel versehen sind. Sobald eine
Person in den Fahrkorb eintritt, wird ihr die Herrschaft iiber den
Aufzug dadurch ausschlieflich gesichert, dafl durch den Feder-
boden des Fahrkorbes die Wirkung der Auflensteuerung aufge-
hoben wird.

Zur Verdunklung des grofien Horsaales dienen zehn Filzvor-

héinge,‘ die fiir gewdhnlich auf Wellen im Dachraum aufgerollt



sind und in eisernen Flihrungsschienen durch in der Decke aus-
gesparte Schlitze im Innern des Horsaales vor die Fenster ge-
zogen werden konnen. Hierzu geniigt der Druck auf einen am
Pulte des Vortragenden angebrachten Knopf. Ein Elektromotor
setzt die Welle so in Bewegung, daf} die verschieden langen Vor-
hiinge zu gleicher Zeit ihre Endstellung erreichen; dann tritt eine
selbsttitige Feststellung ein, bis der Vortragende die Riickwiirts-
bewegung veranlafit.

Bei der architektonischen Bearbeitung des Projektes war in
hervorragender Weise unser Bureauchef, Herr Franz Habich
beteiligt, wihrend die Baufiihrung in den Hinden unseres Pro-
kuristen, des Herr Architekten Friedrich Grunow lag.

Entworfen und ausgefiihrt wurde die Wasserversorgungs-
anlage von dem Installationsgeschift Johann Schneider in
Miinchen, die Heizungs- und Liiftungsanlage von der Firma
Recknagel in Miinchen, die Licht- und Kraftanlage von der
Miinchener Filiale der Siemens-Schuckert-Werke, die Auf-
ziige von der Miinchener Filiale der Firma Karl Flohr in
Berlin. Die Apparate der groflen Kochkiiche lieferte die Hildes-
heimer Sparherdfabrik A. Senking in Hildesheim, die Apparate
der Waschkiiche die Firma Boy & Rath in Duisburg.

0
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XII, 373 Seiten. 1905. M. 9.—, geb. M. 10.—.

Vorwort zur ersten Auflage.

Wer jemals Krankheitsfille klinisch vorgestellt hat, wird auch
den Wunsch empfunden haben, seinen Hérern die Erinnerung an
das Gesehene fester einzuprigen, als es das fliichtige, gesprochene
Wort vermag. Dieser Wunsch hat mich nach manchen Versuchen,
das Ziel auf andere Weise zu erreichen, dazu veranlafft, in der Form
von Vorlesungen auf den folgenden Blittern gewissermafien die
Eindriicke eines klinischen Semesters festzuhalten. Soweit als irgend



Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig.

moéglich, bin ich dabei bemiiht gewesen, mit der Darstellung dem
wirklichen Gange der Lehrstunden zu folgen. Allerdings muf3 ja
das Buch nicht nur auf die lebendige Anschauung der Kranken ver-
zichten, fiir die dem Schiiler nur die eigene Erfahrung in der Klinik
Ersatz bieten kann, sondern namentlich auch auf das méchtige Lehr-
hilfsmittel des Praktikanten, dessen kleine Unbeholfenheiten und
Fehler dem Lehrer so oft erst den richtigen Weg fiir seine Unter-
weisung zeigen. Dafiir konnte der Stoff hier gedringter, planmafliger
und vollstindiger verarbeitet werden, als das zumeist in der Klinik
moglich ist.

Daf3 ich die diagnostischen Gesichtspunkte durchaus in den
Vordergrund gestellt habe, entspricht meiner Uberzeugung von ihrer
grundlegenden Wichtigkeit nicht nur fiir unser wissenschaftliches
Denken, sondern auch fiir unser arztliches Raten und Handeln.
Was der Schiiler in der Klinik lernen soll, ist, wie ich meine, neben
der Untersuchung des Kranken nicht das Lehrbuchwissen, das er
sich ebenso gut und besser zu Hause aneignen kann, sondern gerade
die diagnostische Verwertung seiner Beobachtungen und die ab-
wagende Beurteilung des gegebenen Einzelfalles. Diese Vorlesungen
sollen darum nichts weniger sein, als ein Lehrbuch der Psychiatrie.
Vielmehr ist ihr Zweck erreicht, wenn sie als eine Anleitung zur
klinischen Betrachtung Geisteskranker gelten diirfen.

Die Krankheitsbeispiele, die aus naheliegenden Griinden sehr
verschiedenen Jahren entnommen sind, und von denen einige wenige
schon an anderen Stellen verwertet wurden, wollen in ihrer knappen
Fassung nicht als wissenschaftliche Urkunden gelten. Dennoch ist
jede Einzelheit derselben mit moglichster Treue nach dem Leben
gezeichnet. Ebenso sind die diagnostischen Ausfiihrungen fast iiberall
unmittelbar der Aufzeichnungen iiber die klinische Vorstellnng ent-
nommen. Die Erkundigungen iiber die weiteren Schicksale der
Kranken wurden, soweit es anging, bis zum Beginne der Drucklegung
fortgefiihrt und zum gréSten Teile erst nach volligem Abschlusse
des Ganzen eingefiigt.

Heidelberg, 4. November 1900.

’ E. Kraepelin.

Aus dem Vorwort zur zweiten Auflage.

Die Neubearbeitung dieser Einfilhrung durfte sich wesentlich
auf die Hinzufiigung zweier neuer Vorlesungen und den Ersatz einiger
frilherer Lehrbeispiele durch geeignetere beschrdnken . .. An ihre
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Stelle traten andere,

einwandfreiere Bcobachtungen; ferner wurde

die syphilitische und die arteriosklerotische Verblodung an neuen

Beispielen erldutert.

Namentlich aber ist die Lehre vom Entartungs-

irresein durch 7 weitere Félle bereichert worden; auflerdem fanden
einige kleine Verschiebungen in der Anordnung des Stoffes statt.
Die Fortschritte unseres Wissens wurden beriicksichtigt, soweit es
fiir die Bediirfnisse des Anfingers angebracht erschien.

Miinchen, 5. Februar 1905.
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Aus den Besprechungen der 1. Auflage der ,Einfiithrung®.

Therapeutische Monatshefte: Kraepelin, der rithmlichst bekannte Heidelberger Irrenarzt, hat
allen Studierenden und Aerzten mit der Abfassung des vorliegenden Buches einen groBen Dienst ge-
leistet. Ein derartiges Werk fiillt tatsichlich eine seit lange vorhandene Liicke aus. Sicherlich werden
Viele, die ,der Not gehorchend, nicht dem eigenen Triebe* — an das Studium der Geisteskrankheiten
herangehen, durch dasselbe Anregung und Interesse fiir das ihmen bisher so fremde und dunkle Gebiet
bekommen. — In 30 Vorlesungen werden klar und deutlich die Elemente der Psychiatrie abgehandelt
und an der Hand von geeigneten Beispielen finden wir in Kiirze erldutert, was fir das Verstdndnis der
Geisteskrankheiten ein unerldBliches Erfordernis ist. Dabei sollen diese Vorlesungen nichts weniger
als ein Lehrbuch sein. Ihr Zweck ist vielmehr, als eine Anleitung zur klinischen Betrachtung Geistes-
kranker zu gelten. Wie in der Klinik iiblich, wird der diagnostische Gesichtspunkt in den Vorder-
gruntd gestellt, typische Fille werden in geeigneter Weise analysiert und ibre Prognose und Heilbarkeit
erortert.

An dieser Stelle kdnnen wir zu unserem Bedauern nicht weiter auf Einzelheiten eingehen, aber
mit Nachdruck miissen wir hervorheben, daf es dem Verfasser meisterhaft gelungen ist, wiederum ein
verdienstvolles Buch geschaffen zu haben, das den Anfinger geschickt in das Gebiet der Geisteskrank-
heiten einfithrt, ,bei deren Beurteilung uns auf Schritt und Tritt Unklarheiten und Zweifel aufstoBen®.
Dies neue Kraepelinsche Buch bedarf keiner weiteren Empfehlung. Es verdient von Lernenden und
Lehrenden als eine dankenswerte Erscheinung begriift zu werden. Rabow.

Zeitsohrift fiir Psychologie: An der Hand prignant geschilderter und vortrefflich ausgesuchter
Krankheitsbilder erortert Verfasser die Klinik der verschiedenen Psychosen und legt ganz besonders
Wert auf die Stellung der Diagnose und die eingehende Begriindung der Differentialdiagnose. In an-
ziehender Weise und anregender Form, mit didaktischem Geschick, mit einer feinen Beobachtungsgabe,
die auch ganz unscheinbare Ziige zu verwerten weil, begriindet Kraepelin in_jeder der mitgeteilten
Krankheitsgeschichten die Diagnose und berichtet iiber das weitere Schicksal des Kranken. Referent
%Ial.lbt nicht fehlzugehen in der Annahme, daB sich auch vorliegendes Buch bald einer ebenso groSen

eliebtheit und Verbreitung erfreuen wird wie des Verfassers Lehrbuch. Jedenfalls ist heute wohl kaum
ein Buch geeigneter, den Studenten in die Klinik einzufiihren, ihm Interesse fiir die Psychiatrie ein-
zufloffen und ihn zu selbstindigem Denken anzuregen. Ernst Schultze, Andernach.

. Berliner klinische Wochensohrift: Die eigenartige Zergliederung des manchen so sprode er-
scheinenden Stoffes verbunden mit der dem Verfasser eigenen klaren und fesselnden Darstellungsart hat
unzweifelhaft fiir die Studierenden, besonders natiirlich fiir die eigenen Schiiler Kraepelins, ihre
groBen Vorziige: sie wird ihnen das Verstindnis fiir psychische Krankheitsbilder erleichtern und_sie
psychiatrisch denken und urteilen lehren; nicht minder wird aber auch dem praktischen Arzt eine ihm
in so anregender Form gebotene Auffrischung dessen, was er frither einmal in der Klinik selbst be-
obachtet hat, willkommen sein.

Im gleichen Verlag erschien ferner:

Psychiatrie.

Ein Lehrbuch fiir Studierende und Aerzte
yon

Prof. Dr. Emil Kraepelin.
Siebente, vielfach umgearbeitete Auflage.

I. Band: Allgemeine Psychiatrie. XV, 478 Seiten. 1903. M. 12.—, geb. M. 13.20

II. Band: Klinische Psychiatrie. XIV, 8928. mit 53 Abbildungen und 13 Tafeln. 1904.
M. 23.—, geb. M. 24.50:

Centralblatt fir Nervenheilkunde: Ueberall wird in dem allgemeinen Teil das Pathologische an
Erfahrungen aus dem gesunden Seelenleben angekniipft. Die Begriffe, mit denen K. im speziellen Teil
operiert, erhalten ihre scharfe Definition und lichtvolle Besprechung. Der Teil ist reich an feinen Be-
obachtungen und Unterscheidungen und zeigt die schriftstellerische Kraft K.s im hellsten Lichte. Der
zweite spezielle Teil: Klinische Psychiatrie, ist dem Einteilungsprinzip der vorigen Auflage treu
geblieben. Ueberall herrscht der zielbewuBt durch%efuhrte heuristische Grundsatz: unter Emanzipation
von der Herrschaft der Zustandsbilder nach dem Vorbild der progressiven Paralyse das unter einer
Krankheitsform zu vereinigen, was_ gleiche Ursache hat, in groBen Ziigen gleichen Gesamtverlauf
darbietet, insbesondere den gleichen Endausgang bietet.

Archiv fiir Psychologie: Aus kleinen Anfingen heraus, einem 1883 erschienenen Kompendium von
24 Bogen Oktav, entstand allméhlich das umfassendste Lehrbuch der Psychiatrie von Kraepelin, das
jetzt in_zwei starken Bénden von zusammen 1400 Seiten vorlieﬁt. Es sei vorausgeschickt, daf den
TLesern des Archivs kein anderes Werk so warm wie dieses empfohlen werden kann.

Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie : Je mehr wir uns in die allgemeine Psychiatrie Kraepelins.
vertiefen und je hiufiger wir sie zur Hand nehmen, um so mehr werden wir zu der Ueberzeugun
kommen, daf sie den ganzen Umfang unseres heutigen Wissens in diesen Dingen wiedergibt, und dal
sie dies in einer Weise tut, die uns zu der Anerkennung notigt, daB hier das beste vorliegt, was wir
an Lehrbiichern der Psychiatrie zurzeit besitzen. ... Alles in allem kénnen wir bei der Beurteilung
dieses zweiten Teiles nur das wiederholen, was wir schon von dem ersten ?e.sagt haben, daB wir es
nidmlich mit einer ganz hervorragenden Leistung zu tun haben, wie sie in gleicher Weise zurzeit von
keiner anderen Nation erreicht, geschweige denn iibertroffen wird. Pelman.

Lippert & Co. (G, Pitz’sche Buchdr,), Naumburg a. S.
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Ausgewiihlte Werke

von

Dr. P. J. Mobius

Nervenarzt in Leipzig

6 Biinde 8°. Jeder Band M. 3—, in Halbfranz gebunden M. 4.50

’ -

Prof. Pagel in Berlin urteilt iiber die ,Pathographien® folgendermafien: ,Alte, liebe, ja man

darf sagen in doppeltem Sinne beriihmte Bekannte sind es, die uns in.den vorliegenden stattlichen
Biinden entgegentreten, nicht allein glinzend konserviert, sondern neu verjiingt, in frischer, lebens-
kriiftiger Gestalt, auch in #uflerlich ansehnlichem Gewande. Es ist eine eigene Gattung Literatur, die
der bekannte Leipziger Neurologe seit Jahren pflegt und fast allein mit seinen Werken reprisentiert,
ein Zweig der medizinischen Kulturgeschichte, d. h. jenes Teiles der Geschichte unserer Kunst, der
speziell die Betrachtung der Grofien und Gréfiten in Philosophie und Literatur vom medizinischen,
will sagen, vom pathologischen Standpunkte sich zur Aufgabe macht. Es kann keinem Zweifel unter-
liegen, dafl mit diesen Arbeiten unserer Wissenschaft ebenso neue wie eminent fruchtbare Gesichts-

kreise eréffnet worden sind usw.“

Band I. J. J. Rousseau. [XXIV, 311S. mit Titelbild und Handschriftprobe.]
1903. i
»Das vorliegende Buch, in dem uns M. die Entwicklung der Gei orung J.J. R u
schildert, wird von jedem Gebildeten von Anfang bis Ende mit warmem Interesse, ja mit Spannung

gelesen werden, denn die Losung der Aufgabe ist M. in mustergiiltiger Weise gelungen.®
Prof. E. Kraepelin.

Band Il u. III. Goethe. [260 und 264 S. mit Titelbildern.] 1903.

Literarisches Zentralblatt: M. unternimmt eine umfassende Darstellung des Pathologischen
bel Goethe in den Werken und der Person selbstverstindlich unter Bevorzugung der Abnormititen
geistiger Art. Dieser Aufgabe, deren aufierorden:liche Wichtigkeit noch von der Schwicrigkeit ihrer
Behandlung iibertroffen scheint, ist der ausgezeichnete Neurologe in so hervorragendem Mafle gerecht
geworden, dafl es vielleicht nicht zu kiihn ist, wenn wir sein Buch als die inhaltreichste Frucht der
Goetheforschung der jiingsten Jahre auffassen . . .

Band IV. Schopenhauer. - [XII, 282 S. mit 13 Portrits.] .1904.
Der 1. Teil ist ein Gutachten iiber den Geisteszustand Schopenhauers. In ihm wird auf Grund
der Familiengeschichte und der Biographie gezeigt, dafl Schopenhauer eine ,pathologische Mehr-

wertigkeit® war.
Der 2. Teil des Buches enthillt eine Kritik der Philosophie Schopenhauers vom Standpunkte
des Verfassers aus, die bei aller Schirfe des Urteils den Kern der Lehre als gesund anerkennt, und

die Freunden wie Gegnern Anregung gewihren wird.

Band V. Nietzsche. [VIII, 194 S. mit 2 Bildnissen] 1904.

Medizin. Bldtter: Die Schrift iiber Nietzsche gehért zum Besten, das wir dem riihrigen
Leipziger Neurologen verdanken; die durchaus gesunde psychiatrische Anschauung macht dieselbe
dem Fachmann auferordentlich wertvoll, aber auch der nicht spezialistisch geschulte Arzt wird viel
Anregung und Belehrung aus ilir schépfen.

Band VI. Im Grenzlande. Aufsitze {iber Sachen des Glaubens. [XII, 248 S.
mit Fechners Bildnis.] 1905,

Inhalt: Uber die drei Wege des Denkens. Drel Gespriche fiber Religion. Uber diebVer-
edelung des Menschen. Drei Gespriiche fiber Metaphysik, Uber den Zweck des Lebens. Uber den

Anthropomorphismus.

Buch- und Kunstdruckerei von Breitkopf & Hirtel in Leipzig.



