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Verweort.

ln welcher Veranlassung vorliegende Schrift geschrieben ist,
sagt der Titel; es bleiben mir nur einige Worte iber die
Wahl. und Behandlung des Themas. Ob zwar es iiblich ist,
die Inaugural Dlssertatlonen an hles1ger Universitit abzufassen,
so lassen s unsere kleinen Krankenanstalten und die selten
sich darbietenden Lelchenoﬂ'nungen doch bekannterweise hiufig
~an klinischem und pathologlsch anatomischem Material zu_ sol-
chen Arbeiten fehlen; es musste mir daher bei einem Besuche
des Preobrashensklschen Irrenhauses in Moscau die giitige
Aufforderung seines gegenWértigen Oberarztes, des Herrn
Staatsrath Dr. Sabler, die‘ in . se‘ine,r Anstalt gemachten
Béo‘bach‘tungen zu meiner Dissertation zu benutzen, um so
willkommener sein, als sich daselbst seit einer Reihe von
Jahren reicher Stoff zu wissenschaftlichen Untersuchungen auf-
gesammelt hatte. |

Unter dem mannigfaltigen Material, das sich meiner Be-
arbeitung darbot, fiel meine Wahl auf eine Untersuchung der
Probabilitat der Heilung Geisteskranker. Das gewihlte Thema
wurde vom Herrn Prof. v. Samson gut gehiessen.



Beim Wunsche wo wmoglich etwas  Selbstandiges. und
nicht nur eine Compilation verschiedener diesen Gegen-
stand berithrender Abhandlungen zu liefern, konnte meiner
Arbeit die zahlreiche Statistik der in der Preobrashenskischen
Anstalt beobachteten Fille als Grundlage dienen. s waren in
derselben vom Jahre 1838 bis 1857, also in einem Zeitraum
von zwei Decennieltﬂ:"éiilfdr 600 Kradkheitsfille behandelt
worden und zum Abschluss gekommen; die Krankenberichte
vor dem Jahre 18?8 warcn zu, durfhg gehahen, als dass sje
'hatten bcnulzt wanden konnen V\dhl‘eﬂd dne nach derri' Jahre
.180( aufgenommenen Patlentu) 7u e}nem b‘rossen Theile noch
'in. Behandlung standen, und soml't“'au‘ls's;er“ Berucksnchtlgung
”blelben mussten Ebenso habe ich den sich im " Jahre’ 18'38
aus fruherer Zelt her in der Anslalt beﬁndllchen Bestand der
Kranken, der selbstverstand]lch eine grosse Anzahl Unhellbarel
‘umfassle, aus der Arbelt ]ausrreschlossen Wo es mir zweck-
massm qrschlen, habe ich fremde f\ngaben, s0 welt sie mir

u«anghch waren, aufgenommen und hlerdurch die Zahl der
die Resultate hefernden Falle vermehrt

Ich bin mir schr wohl der Mangel und Fehlerquellen der
statlstlsch numerlschen Unterquchunvswelse selbst bei grosseren
Helhen ‘von rlxlzelfallen, wie sie mir zu Gebote standen, ‘be-
wusst, indessen hat sie unbestreitbar’ schon V|ele Ergebmsse
fiir die Psychiatrie gehefert die auf anderem Werro “nicht
hatten ‘gewonnen werden konnen, indem emerselts die Objecte
der direkten wissenschaftlichen Forschung unzufranghch ‘ander ‘ef-
seits unsere Boohachtunoqnnttel S0 unvo[ll\mnmon qmd Dleses

ailt vornehmlich von der Frmnnrlun«r “der lmher S0 (]unHen
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Zustinde des psychischen lLirkrankens, sowohl in Bezug auf
die Erkenntniss der demselben nach dem jetzigen Standpunkte
der Wissenschalt nothwendigerweise zu Grunde zu legenden
somatischen Verhaltnisse, als auch ihrer Genese, ihrer Therapie
und Prognose. Die Psychiatrie hat daher ihre meisten bis-
herigen Errungenschaften der aus dem Einzelfalle und der
Zusawmenstellung grosserer Beobachtungsreihen gezogenen Er-
fahrung zu verdanken, indem ihr die speculative Forschung
nur einen. geringen Nutzen brachte, und der mithsame Weg
rationeller naturwissenschaftlicher Untersuchung erst eben be-
treten ist. Die Psychiatrie ist daher bisher noch fast reine
Empirie, und wird es zum Theil wohl immer bleiben. Es
wird vornehmlich dem statistischen Studium vorbehalten sein,
iiber noch nicht aufgeklirte Thatsachen Licht zu verbreiten,
und aus dem Erfahrungs-Material Resultate zu ziehen, die fijr
die praktische Seelenheilkunde wie fiir die Physiologie selbst
von - grosser Wichtigkeit sind, — denn die statistischen That-
sachen sind wie die Einzelheiten im Naturwissen fibig, wie
durch eine aneignende Kraft sich gegenseitig zu befruchten!
Hierin mag die Art und Weise, in welcher der vorliegende Stoff
von mir bearbeitet worden ist, ihre Rechtfertigung finden.

Da zur richtigen Beurtheilung der dieser Abhandlung zu
Grunde gelegten Facta eine Beschreibung der Organisation des
Preobrashenskischen Irrenhauses nothwendig erscheint, lasse ich
sie in Kiirze folgen. Die betreffende Anstalt wurde am Ende
des vorigen Jahrhunderts gegriindet, und den zu jener Zeit
hestehenden Anforderungen an das Irrenwesen gemiss einge-

richtet. Den Charakter eines Detentionshauses behielt sie bis
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zum Jahre 1827, wo es den Bemiihungen ihres gegenwirtigen
Oberarztes gelang, nicht nur humanere Grundsitze in der Be-
handlung der Kranken zur Geltung zu bringen, sondern auch
eine dem Heilzweck entsprechende Reform vorzunehmen. In-
dessen fehlte es an Mitteln, diese in allen Bezichungen durch-
zufithren, wie denn auch eine Scheidung in eine gesonderte
Heil- und Pflege-Anstalt bisher vergeblich angestrebt wurde.
Vornehmlich mussten die Baulichkeiten, die in einem zwei-
stockigen Hauptgebdude und zweien spiter angebauten Fliigeln
bestehen, der Hauptsache nach dieselben bleiben. Die er-
wihaten Gebdude, die eine Corridoreinrichtung mit sich daran
schliessenden Krankenzimmern fiir je 2 bis 8 Betten aufweisen,
trennen zwei mit einer Mauer umzogene bepflanzte Plitze, die
wihrend der Sommermonate von den gesonderten ménalichen
und weiblichen Kranken besucht werden, es dagegen durch
ihre geringe Ausdehnung an Garten- oder Feld-Arbeit ginz-
lich fehlen lassen. Ueberhaupt liess sich fiir dic Beschaftigung
der mannlichen Kranken keine rechte Sorge tragen, wihrend
die weiblichen auch nur mit den gewdhnlichen Handarbeiten
beauftragt sind. Was die Isolirung der Patienten anbetrifft,
so werden dieselben nur unter Umstinden, wo es fiir sie selbst
oder die Mitkranken bestchende Riicksichten ‘gebieten, getrennt,
indem das Beisammensein der von verschiedenen Kraokheits-
formen Ergriffenen als den Heilzweqk {6rdernd betrachtet wird.
Auch die Scheidung der Reconvalescenten  von den iibrigen
Kranken ist nach einem, nur unginstige Resultate licfernden
Versuche, wieder aufgegeben worden.  Somit bilden die Dis-

ciplin, die von einem Inspector, den Krankenwiirtern und einem
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in der Anstalt wohnenden Arzie aufrecht erhalten wird, so
wie die didtetische und medicinische Hygieine, die Hauptmno-
mente der Behandlung.

Ich kaon nicht umhin, dem Herrn Dr. Sabler, der
mir die Preobrashenskischen Krankheitsjourndle und seine
Bibliothek zur Verfiigung stellte und mich mit seiner langjéhrigen
reichen Erfahrung unterstiitzte, hiermit meinen wiérmsten Dank

auszusprechen.
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7 . Elnleitung.
Bie Zahl der statistischen Arbeiten zur 'Ausmittelung der Hei-
‘lungsresultate in‘Geisteskrankheiton ist eino sehr bedeutende.
Wir finden- ‘derartide Zusaminenstellungen . seit dem Ende dos
“yorigen Jahrhunderts bis in die neueste Zeit; fast jede grossere
“Trbenanstalt stattet jihrlichen Bericht tiber ihre Wirksamkeit
'ab und bedient sich hiesu tbersichtlicher Zahlenangaben. Lieider
ging aber bei diescr Uebersichtlichkeit oft der wahre Werth der
“Angaben verloren, indém nicht nur mit grosser Unwissenschaft-
lichkeit Verschiedenartiges zusamnmengeworfen, und mit den o
complicitten Krankheitszustanden wie mit Zahleneinheiten’ ge-
rcchnet wurde, sondern es fehlte auch an einem gemeiiisanen
Eintheilungsprineip, ja sogar an einer allgemeingtltigen Nomen-
clatur fur die Scelenstorungen. Dieser Mangel rief in den Funf-
ziger Jahren den Wunsch nach einecm Normalschema zur An-
fertigung tabellarischer Uebersichten ') in den verschiedenen
Irrenanstalten hervor, indem durch ein solches nicht mur eine

1) Vergl. Flemming, in der allg. Zeitschrift fir Psychiatric unter der
Redaction von Damerow, Flemming und Roller. Dd I, 8. 430.
Bernhardi, ebendaselbst Bd. 11, S. 264.
Briecrre de Boismont, in den Annal. d'hyyitne publ. 1846, S. 223
und 445.
Thurnam: Observations and cxzays on the statistics of Insanity. London
1545, S, 124 wnd 154,
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Gleichartigkeit der Form und der solchen Arbeiten zu Grunde
gelegten Principicn crzielt wurde, sondern vorzaglich damit dic
Beobachter in ihren getrennten Wirkungskreisen ihre Aufmerk-
samkeit gemeinschaftlich auf gewisse Gegenstinde und Ver-
haltnisse lenken konnten, welche der Beachtung besonders
wtrdig wiren, und deren Beleuchtung zur Aufklirung und Ent-
wickelung der Psychiatric vorztglich geeignet schiene. Leider
fohlte es an Einverstindnise zwischen den bethciligten Irren-
drzten nicht nur ausserdeutscher Nationen, sondern selbst in
Deutschland konnte man nicht tbereinkommen, und somit ging
die Moglichkeit far die Aufstellung wnd Benutzung allgemein-
gultiger tabollarischer Schomata verloren. Indessen wurde man
sorgfiltiger und vorsichtiger im Sondern und Ordunen der vor-
handenen Thatsachen in erwihnten Verzcichnissen, man trennte
genauer, ging mehr ins Detail, wodurch die Brauchbarkeit der
in lotzter Zeit crschienenen: derartigen Veroffentlichungen um
cin Bedeutendes gewonnen bat. Immerhin war aber die Auf-
merksamkoit der Verfasser nicht stets auf wesentliche, die Sache
fordernde Thatsachen gerichtet, sondern beschaftigte sich viel-
mehr oft mit ganz nutzlosen Aufzihlungen und Bcrcchnungcn
sum Theil sehr in Frage zu stellender Verhaltnisse, wic z. B.
bestimmter Angaben der itiologischen Momente des Erkrankens.
Meist wurde cinc dem Offenbarwerden der Geistesstorung kurz
yoran gehende korperliche oder geistige Erschtterung als cin-
zige Ursache hingestellt, withrend dic lange vorgebildete Dis-
position ‘unbecachtet blicb und in den numerischen Listen auch
nicht in Betracht gezogen werden konnte.  So erschien im Trren-
hause zu Cork 2) cine Ucbersicht der ursichlichen Momente des
Erkrankens, und wir finden in derselben aufgezithlt: soviel

2) Vergl. Sinogowitz, dic Gelstesstorungen in ihren organischen Bezie-
hungen, Berlin 1843, 8. 18.
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Wahnsinn aus gokriinkter Licbe, soviel aus Verarmung u. 8. w,
withrend diesc scheinbare Endursacho in vielen Fallen doch nur
ctwas Unwesentliches, ja vielleicht nicht cinmal mit der ausge-
brochenen Krankheit in Zusammenhang Stchendes war. Es
schien bei dergleichen Listen der Satz zu loiten: Post kae, ergo
propter hoc; ja man hat sogar die Sache umgekehrt, und Er-
scheinungen der bereits ausgebrochenen Krankheit fur deren
Veranlassung hingenommen; denn. wenn man in den Berichten
der Wiener Anstalt vom Jahre 1854 ,, Tischrickenexperiment
als dtiologisches Moment des Erkrankens angefthrt findet 2),
80 mochte man wohl eher geneigt sein, jenes Experiment fur
eine Folge, als fir cine Ursache des Wahnsinns zu halten.
Man muss sich daher ‘ausnehmend hitten, in einzelnen Momenten
die Erklarung tber die Entstehung der Geistesstérung zu suchen,
indem -die Erfahrung tiglich mehr die Verkettung der verschie-
denartigsten Umstinde als dic Gresammtursache derselben zeigt,
und mit der Angabe einzelner #usscrlicher Veranlassungen auch
meist: nichts tiber die specifische Qualitit -der oder jener Irre-
seinsform ausgesagt wird. Es muss vielmehr der Begniff der
Ursache einer Geistesstorung, wenn er vollstindig aufgefasst
werden  soll, den Nachweis der Krankheitsontstehung und mit
diesem die Angabe der Natur und Form der Geistesstorung
enthalten. Da das aber meist sehr schwierig, ja hiufig, wic
besonders bei Krankheitsfillen aus der Klasso des Volkes, die
Anamnese gar mnicht, oder -dech nur sehr durftig zu ermitteln
ist, s0 ermangeln dergloichon Listen meist allen Werthes fur
die Wissenschaft. - Nichtsdestoweniger ging man noch weitcr
und suehte’ aus solchen #tiologischen Aungaben Schlusse fur die
Prognose zu ziehen. Da die aus unrichtigen Primissen abge-

3) Aerztliche Berichto tiber die k. k. Irrcn Heil- und Pﬂcge Anstalt zu
Wien ih den Jahren 1853 - 18066, S. 44, ‘
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Jeiteten Folgerungen aber selbst falsch sind, so ergab sicl. auch
ein nur tauschendes Resultat far die Vorhersage. Ich habe cs
daher ganz unterlassen, aus den ursichlichen Verhaltnissen des
Frlkrankens, wie sie in den meiner Arbeit zur Grundlage die-
penden Krankenjournalen angefuhrt waren, Schlusse auf die
Probabilitdt der Heilung zu zichen. In gewissen Fillen, wie
2. B. bei Geistesstorung aus angeborcner Verbildung. des. Scha-
dels, kann allerdings die Ursache bestimmt bezeichnet werden,
und hat dann awch ein unbestreitbares Gewicht bei Stellung der
Prognose; es handelt sich dann aber cigentlich nicht mehr um
die Krankheitsveranlassung, sondern um die Krankheit selbst;
anch st das aus solchen Verh#ltnissen zu ziehende Resultat ein
sehr constantes und bekanntes ," nimlich das ‘der ‘absoluten .Un-
beilbarkeit. , o _ T

Es wire fiur die Wissenschaft gewiss am erspriesslichsten,
die Abhangigkeit zu zeigen, in welcher ‘die- jedesmalige - Pro-
gnose zu der grosseren oder geringeren Moglichkeit der Aus-
gleichung’ der die Geistesstorung bedingenden. organischen- Ver-
anderungen steht. Zunichst bedarf es hiezu einer genauen
Diagnose letaterer; da wir dieselben nun in den meisten Fillen
su ermitteln nicht im Stande sind, sondern uns gewshnlich
nur mit der Feststellung der Symptomencoutplexe, die wir far
die Krankheit selbst gelten lassen, begnigen miussen, so folgt
sogleich, dass wenn von einer Abhingigkeit der Prognose von
der Krankheitsform gehandelt wird, erstere immer nur in Be-
ziehung zu gewissen ausseren Krankheitserscheinungen, die wir
Qeistesstérungen nennen, gebracht werden kann. Hiezu kommt,
dass eine auf diese Aeusserungen gerichtete Forschung, wegep
der hiufigen Wechsel in denselben wahrend - des Verlaufs der
Krankheit, so wie wegen der ins Unendliche gehenden Verbin-
dungen, Verschmelzungen und Nuancirungen, die wir bei die~
gen Zustinden wahrnehmen, den Charakter . einer strengeren
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Bestimmtheit nur in ‘einemn beschrinkten Grade, ndmlich nur
nach Massgabe des in dem cinzolnen Falle etwas andauernden
Vorherrschens und Ueberwiegens der einen Gattung von Br-
scheinungen vor einer andern, behaupten kann. ' '
Wenngleich sich nun die verschiedenen Formen: von See-
lenstorung, nach dem oben Bemecrkten, so wenig geeignet
zeigen, eine feste Grundlage fiir die pathologische, nosologische
und prognostische -Bestimmung . derjenigen Krankheiten, in
welchen diese Phinomene doch eine so bedeutende Rolle spielen,
zu gewihren, so steht doch andererseits die Unentbehrlichkeit
und der eigenthtimliche, ebenfalls praktische Werth: jenes bis-
her gebrauchlichen Eintheilungssystems der Geisteskrankheiton
fest, indem es uns trotz aller Unvollkommenheit, die jedér
ktnstlichen Classification von Naturerscheinungen anklebt, doch
in Beziehung auf Diagnose und Prognose. nech die leichteste
Uebersicht und Handhabung darzubieten und, so lange es der
Wissenschaft noch nicht ‘geluncen ist, dic Grundalterationen
-des Organismus selbst in den einzelnen Stadien der Seelenstdrung
zu erforschen und klar und unbestreitbar darzuthun, auch einen
mehr als symptomatisshen Werth zu haben scheint. Ich glaube
‘daher, dass e gerechtfertigt ist, wenn ich in meiner Abhand-
lung einc Zusammenstellung der Formen. der Greistesstorungen
in Bezug auf das mehr oder weniger ganstige Resultat ihrer
Heilung gemacht habe. : '
Da in der!Beseichnung der verschiedenen Krankheitsfor-
men leider noch immer eine grosse Verwirrung in der Psyohia-
trie herrscht, so scheint es mir nothwendig, um moghicherweise
vorkommenden Missverstandnissen vorzubeugen, eine:Definitioh
der in meiner ‘Arbeit gebrauchten, und aus dén mir vorliegen-
den Krankenjournilen entnommenen Benennungen zu geben.
Die beobachteten Falle waren unter folgende Hauptformen, wie
sie sich auch in vielen anderen numerischen Ucbersichten vor-
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finden, und ctwa der von Sinogowitz cntworfenen Tabelle
tiber die Arten der Goeistesstorungen®) cntsprechen, aufgenom-
men: bei krankhafter Steigerung des Errcgungszustandes, je
nach der Privalenz des Verstandes, Willens und Gemiiths un-
ter die Formen Wahusinn, Tobsucht, Schwermuth; bei vermin-
dertem Erregungszustande und theilweise vollstindiger Erscho-
pfung der verschiedenen Geistessphiren in sclber Reihenfolge,
unter die Formen Blodsinn, Willenlosigkeit, Gefahllosigkeit.
In den von mir benutzten Krankenjourndlen war nun der Aus-
drick Dementia fur Wahnsinn, Verrtektheit, gleichbedeutend
mit der sonst tblicheren Benennung Vesania, Mania fuar Tob-
sucht und Wahnsinn mit Tobsucht, die Ausdruocke Melancholia,
Amentia und Fatuitas aber wie gewohnlich fur Schwermuth,
Blodsinn, Gefahllosigkeit gebraucht. Als Abulia, Willenlosig-
keit, fand sich indessen kein Fall bezeichnet, sondern es waren
derartige Krankheitszustande theils der Amentia, theils der Fa-
tuitas zugezihlt worden. Ebenso war nirgends die Diagnosc
auf alleinige Monomanie gestollt, indem die Uebcrzougung leitete,
in ihr nur cine Theilerscheinung eines allgemeincn Wahnsinns
annchmen zu durfen. Dagegen sind dic mit Epilepsie nnd Para-
1yse complicirten Formen, wie c¢s meist geschieht, von den
ubrigen getrennt betrachtet.

Bosondors der Beachtung werth schien mir, neben einer
Beriicksichtigung der Bezichung, in welcher Alter, Geschlecht,
Recidive, die erbliche Anlage und die Zeit des Bestchens der
Krankheit zur Probabilitdt der Heilung stehen, cine Untersu-
chung uber den Einfluss der Dauer der seit dem Beginn der
Krankheit bis zur Aufnahme in die Anstalt verflossenen Zeit
auf das mehr oder weniger gunstige Resultat der Behandlung.

1

4) Sinogowitz, dic Geistesstdrungen in ihren organischen Beziohungen.
8, 466 und 467,
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Es hat dieser Punkt in den statistischen Veroffentlichungen bis-
her selten griindliche Erledigung gefunden. Man trug meist
nur Rechnung der Krankhcitsdauer im Ganzen, ohne Rucksicht-
nahme, ob sich der Pationt wahrend der Zeit seiner (Gresund-
heitsstorung innerhalb oder ausserhalb einer Heilanstalt befand.
Es ist allerdings nicht zu bestreiten, dass die Zeitdauer des Be-
stehens einer Geistesstorung im Ganzen, auf die Heilbarkeit
derselben einen grossen Einfluss austbt, ja es ist sogar bereits
dér Batz aufgestellt, dass die Wahrscheinlichkeit der Heilung
im geraden Verhiltniss zur Krankheitsdauer abnimmt; — es ist
aber hiebei die Unterscheidung meist vergessen worden, dass es
nicht einerlei sein kann, ob sich der Patient wahrend seines
Lieidens unter Verhaltnissen findet, die auf den Verlauf scines
Uebels einen hemmenden Einfluss haben, oder ob er vielmehr
in -¢iner Lage ist, die auf die Zunahme seiner Geistesstorung
fordernd influencirt. Lietsteres wird aber meistens der Fall sein,
sobald der Geisteskranke nicht einer Anstalt tibergeben wird.
Eine Menge von Uebelstanden, denen ausser derselben nicht
abgeholfen werden kann, wn‘ken tag'hch verschlimmernd auf
das Befinden des Patienten ein, ja es dauern oft die nimlichen
Schadlichkeiten, die die Geiétessto'rung hervorriefen, noch nach
dem Ausbruche der Krankheit fort, und ttben dann einen doppelt
schadlichen Einfluss ‘aus. Es ist das niemals geleugnet worden,
es wird vielmehr aberall danach gestrebt, deanortheilveinex»'
raschen Uebergabe der Geisteskranken an Irrenanstalten der
ungebildeten’ und der leider oft auch vorurtheilsvollen gebildeten
Kiasse ‘des Publicums zum Bewusstsein zn bringen, nichts-
destoweniger ist ‘dérselbe i den statistischen Arbelten nur selten
in seinem ganzen Umfange dargethan worden.

Eine Untersuchung tiber den Einfluss, den der Stand, die
Beschaftigung und die Nationalitit auf die Prognose austuibt,
konnte in vorliegender Schrift nicht angestellt werden, weil

2
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"diese Verhaltnisse bei:allen Patienten . .der Preobrashenskischén
Anstalt, die vornehmlich der unteren Volksklasse urd. dem
niederen Militidr angehorten, ziemlich dieselben waren.’

e e et

Emf luss des Alters.

‘ VVennglelch der schon von Hlppokrates aufgestellte Satz
dass Leute, die nach dem- vierzigaten Lebensjahre wahysinnig
Weldep, unhellbqr smd Jetat keine: .Geltung mebr finden und
nur noch yon hlstonschem Interesse sein kann, so zeigt.er doch,
dass seit Jehex; dle Genesungen bei Geisteskranken jungeren Alterg
m dcm Gradc hauﬁger waren, als die in, einem, spitaren.:Alter
ganz ubersehen und daher auch .geleugnet wurden.., Wihrend
uns nun. die Erfahrung gelehrt hat, dasp Heilungen selbst:bei
hqchbe’lahrten_'Grelgzex;_ :nqeh:. vorkommen, und es; Niemandem
nach dem je‘tzi;ren Standpunkte dex Wissenschaft mehr einfallen
wird, eme bestlmmte Grenze des Alters aufstellen zu wollen,
nach der solche unmoghch smd so steht es doch andererseits
fest, dass Gelstesstm;ungen in jéngeren Lebensjaliren,; und
awar in dcr Bluthezem .des, Organismus, _einen ungleich - ginsti-
geren Verlauf haben. Es ist die Altersperiode vom 15ten. bis
zum 30sten Lebensjahre, die allen Erfahrungen mach am, mei-
sten Chance fur die Genesupg darbjetet; ,ihr gehprs, . sagt
Flemmlnd D d16 hochste Entwickelung. der, Vitalitat an;,: und
sie iat daher auch einer vollkommenen Ausgleichung der. einext
Gemteskrankhext pu Grunde liegenden Lebensstéruag. am. gin-
stlgsten Der in der Bluthe seiner. Enthckelung begriffeng

T L o e
' 1) Flemming. Pathilogie und Theraple déf' Pspichosen.’ 'Barlin' 1859,
8, 276. e N -

Pl b
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T.bbensprocess :dst: nicht: ‘allein L.am meidten im - Btande,:: jene.
sttirmischen . Ereehntterungeny diel eritin-:don’-Biblenstdrungen
vom Nervensystom aus erfihtt,: zui-tiberdauern,’ sondem:er.:ist
auth in hohem Gwade ‘befahigt, die orlittenen Storungen aus-
zugleichen und  dip Bemthungen der Kuhst zu unterstitzen. «
In:der Decrepididat iist ‘der Orgahismus: nicht nur bereits
80 'geschwdcht,: duss: eri Giner jeden Gesundhéitsstorung leichter
erliegt,: somdern 'crvist zugleich in ‘seimemi Baue :und- seinon
Fuhktionen'-dchon: so 'sthrr ‘und: stabil .geworden, und die zu
einet joden -organischetl‘Métamdrphose néthwendige Reproduktion
in' thraiischon =0 geddnlicn; idass er die Ausgleichung der Lebens-
storungen. nieht so lwbht iza’ thernehinén im:: Stande 'ist! Da
ferner. i elternden: Qrgabismud der: Krcib der: Lebensbewegungen
ini ‘bbiner Crusalitiit:. aller: Relationen': gléichsam: abfesohlossen
isty180 wird et auch den Binwirkungen der Kuanst am wenigston
gugiingig: sein. und 'ihreb Binfltissén einen gowisson' Widerstand
bieten::» Wie dahel die organisebe Reforin im:Alfer eine seltenere
Erscheinung ist, so ist es auch dle mit Jenor in'"' 80 ‘naber' Be-
zithting stehende: pemstige;!: i /f L1y o Lot o0l )
. .iMan konate raty meinen, duss die erste’ Fugend, das Le-
bens&lter vor der Pubertit, durch seinc reiche Reproductivitit,
die'gtosse Wandelbarkeit seiner-organischen, also auch psychi-
schen ! Vorgiinge, und seine allen-Heilzwecken tiberaus giinstige
Redpitivitat das vortheilhafteste Resultat im Vorlauf von Seelen-
stéruingen: biéte, doch ibt:demn mnicht so. Ks fehlt .dem  jugendli-
elien Korpér noch die: gehorigs: Widerstandsfihigkeit und Kraft,
di¢ kit bivor: Ueberwaltigung wolcher tiefor Erschnttemingen 'dos
ganzen Organismusinbthiwendig ist,rund wenn die Heilungen auch
oft in uberraschend kurzer Zeit und schleuniger als in der
Periocde der-erreichten Mannbarkeit zu Stande kommen, so er-
liegt er doch andererseits héufig, ‘bevor sich der Sturm der be-
wegten Vorginge gelegt hat. Dazu kommt, dass die Geistes-
2#
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storungen -vor dem 15ten Jahre hiufig’ in die Classe dcs
angeborenen Blodsinns und der mit Epilepsie complicirten For-
men fallen, und sich endlich nicht selten ams den Residuen
schlecht uberstandener Kinderkrankheiten,nie besondors Ma-
sern, Scharlach, Scrophel und hereditirer Syphilis, entwickeln,
daher also schon durch die Unentfernbarkeit tiefer organischer
Lisionen oft den Character der Unheilbarkeit an sich tragen.
So meint auch Fodéré, dass es zwar einige Beispicle von der
Genesung von Greisen gibe, dass es aber sehy selten sei,  dass
Subjecte, die vor dem 15ten Jabre befallen werden, genssen,
weil hier durchgehends ein organischer Fehler, oder eine sehr
entschiedeno erbliche Anlage als vorhanden zu besorgen sei:

. Wenn Friedreich 2) nun die Behauptung aufstellt, dass
je junger der Geisteskranke ist, desto mehr. Hoffnung zur Wies
dergenesung sei, 80 scheint er sich.dabei auf die in seinem
Werke angefuhrte,. sich. im .Bethlem - Hospitale : im Laufe :von
10 Jahren ergebende‘ Statistik zu stutzen.. In derselbemxind
ndamlich aufgefuhrt:- ;

im Alter v. 10—20Jahren v. 113 Kranken 78 Genesene -_69 00/9
. 2—3 , 488 . 2000 ., . 410,
" 30—40°  , 521, 1800 ., 341,

" 4050 362 ., . 8 .24 ,,
’ 50—60 - ,, 143 s 25 s 1T,
. 60~~70 s 3l » - 4 T 12,9 ’

Wenn pun auch diese Zahlenangaben fur Friedreich's
Ansicht zu sprechen soheinen, und ‘sich ferner aus -den statisti-
schen Uebersichiten der Prager Irrenanstalt.vom. Jahre 1811 bis
1850 %) fur die Altersclasse von 10 — 20 Jahren ein weit vor-

R R B

..2) In seinem Handbuch der allg. Pathologie der paychischen Krankheiten.
Erlangen 1839. S.509.

3) Fischel, Prag’s k. k. Irrenanstalt und 1hr W)rkon selt 1hrem Entste-
hen bis incl. 1830 Erlangen 1853,



theilhafteres Verhiltniss, als fur die von 20—30 Jahren, nam-
lich: fitr ersterd 53,39, fur letztere 41,99, Geheilte, heruusstellt,
8o ist indessen darauf aufmerksam zu mdchen, dass bei diesen
Berechnungen das ‘Heilungsresultat der Kranken von 10—15 Jah-
ren und der von 15—20 Jahren zusammengeworfen ist. Wenn
in angefthrter Statistik diese so sehr verschiedencn Alters-
stufen, wic es in allen ncueren derartigen Tabellen geschieht,
auscinandergebaltéen worden waren, so wtirde sich wohl ein auf
Kosten der ersteren bedeutend gunstiger ausfallendes Verhilt-
niss der letztoren ergeben haben, wio es sich auch aus den zahl-
reichén Krankheitsfallen der Pariser Irrenhiuser Bicétre und
Salpeétriére vom Jahre 1855 4) herausstellt. Dieselben orgeben
némlich: ' ‘
far das Alter bis 11 Jahr incl. von 29 Kranken 2 Gehcﬂbv =6,9,
w s s V. 12—17 Jahr ,, 39 9 -, 23,1
woom o oy 1823 0 93, 38 409

" "Die Steigerung der Heilungsprocente .mit der Zunahme der
Jahre ist eine augenscheinliche; ebenso wurden nach der Statistik
der Anstalt bei Halle %) von dén untér 15 Jahren stehenden Pa-
tienten auch nur 25 Proc. geheilt. Da aber die relativ so sel-
tenen Erkrankungsfille vor dem 15ten Jahre bei jonen von
Friedreich und Fischel gemachten Angaben kaum in Betracht
kommen, 8o storen sie auch nur wenig das vortheilhafte Ergebniss
far die Altersclasse von 15—20 Jahren, das somit als ein tber-
aus gunstiges bezeichnet werden muss, indem es sogar nach
den meisten Berechnungen, wie auch nach don statistischen
Veroffentlichungen der Wienor Anstalt vom Jahro 1853—18569),

4) Rapport sur le service des aliends de Departement de la Seine par Da-
venna. Paris 1856.

5) . Allg. Zeitachrift fir Psychiatrie Bd. XII S 454

6) Riedel, irztliche Berichte ttber die k. k. Irren-Heil- und I’ﬂcge An-
stalt 2u ‘Wien in den-Jahron 1353 —1858. S 6 und 20.
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das Genesungsverhaltniss der Altersperiode von 20—380:Jahren
iibersteigt. - Eine Erklarung hierftir mochte “wobhl -in dem ' Um-
stande zu suchen sein, dass die Geistesstérungen in - diesem
Alter hiufig aus eciner krankhaften Geschlechtsentwickelung,
besonders beim weiblichen Geschlecht, ¢ntsptingen, und.indem
diese Storungen oft nur vortibergehender Natur sind; auch.cine
gute Prognose ergcben.

Das oben Besprochene resultirt nun auch aus der von mir
nach den Krankenjournilen des Preobrashenskischen Irrenhauses
ontworfenen Tabelle A. Es sind der nothwendigen Gehauig-
keit wegen dic 1635 zur Beobachtung gekommencn Krankheitse
fillle nach den Lechensperioden dér- Patienten mit finfjahriger
Steigerung zusammengestellt. Die mannlichen und weiblichen
Kranken sind getrennt betraehtet, weil sie nicht immer das gleiohe
Heilungsresultat, worauf noch weiterhin zurtckgekommen wer-
den wird, crgeben. Das ginstigste Verhaltaiss stellte sich, wic
schon erwihnt, for das Alter von 15—19 Jahren (mit 62,3 %)
and demnichst far das von 20— 29 Jabren (mit 55,09,). her
ans.. Von hier ab sinkt die Haufigkeit der Heilungen win ‘mehy
als 129, (bis auf 42,8%), bleibt aber bis zum 66sten Jahre
noch auf der Hohe von nahe:33%, um' dann. plotzlich unter
129/, zu fallen, wahrend das. Alter. yor e 16 ten Jahre nech
aber 209, ergiebt. Auch nach.den- Versflentlichungen der Aun-
stalten [Bicetre und Salpétriere vom Jahre 1855 fallt “dag . pro-
¢entische Verhaltniss der Geheilten nach dem' 60sten . Iiebens-
jahre von 43,6% auf 23,5%,, also um mehr als' 20040 - ...

Um indessen einen giltigen Beweis ' zu fuliren; . dass in
obiger Tabelle wirklich das Alter den Unterschicd in der Hiu-
tigkeit der Heilungen bedingt, missen noch andere Verhiltnisse,
dic in einer gewissen Beziehung zum Lebensalter der Kranken
stchen, und die vielleicht gergde das verschiedene Heilungs-
resultat \'éf'miﬂdlh, ntm@ﬂ@h]osscn werden.  In dieser ‘Hinsicht
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verdient besondere Beachtung die Krankheitsformi, indem andere
Umstinde, die auch gewiss einen grossen Einfluss auf dic -Heil-
barkeit der Krankheitsfillle austtben, wio besonders die Krank-
hoitsdauwer, in keiner Abhingigkeit vom Alter gedacht werden
ktnnen, und somit auch ' aussor Beracksichticung - fallen. Es
konnte n#imlich sein, dass - wihrend ‘das. Lebensalter keinen
Binfluss auf die grossere oder geringere Heilbarkeit ‘der Geistes-
storungen hat, es doch das Vorwalten -der einen oder andern
Krankheitsform, die unter sich ein verschiodencs Heilungs-
resultat aufweisen, bedingt, und somit auch das Verhiltniss
der Heilungen besser und schlechter ausfallen wird, je nach
dem’ Vorherrschen der ginstigeren oder unginstigeren Form in
den verschiedenen Lebenscpochen: -Ich habe daher noch: eine
zweite Liste (Tab. 1B.), in.der sowehl das Alter, als auch dic
Krankheitsform Bertcksichtigung findet, zusammengestellt.  Sie
liefert den Beweiss, dass alle Krankheitsformen ohne Ausnahme
in den verschiedenén Lebeneperioden éine  verschiedene und
zwar den aus der ersten Tabelle hervergehenden Resultaten
entsprechende Prognose ergeben. Somit ist zu behaupten, dass
das Alter der Patienten den bezcishneten Einfluss anf die Proba-
bilitit ihrer Heilung austhbt. - ‘

Einfluss des Geschlechts.

Ich habe die aus der Preobrashenskischen Anstalt her-
vorgehenden Heilungsresultate in Bezug auf das Goschlecht der
Kranken in zwei Listen zusammengestellt, indem in der crsten
(Tab. A.) zugleich das Alter, in der zweiten. (Tab. C.) zugleich
die Krankheitsform Berticksichtigung findet. Bevor ich indes-
sen die Ergebnisse derselben behandele, scheint es mir noth-
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wendig, die jetst i der Wissenschaft herrschenden Ansichten
tber den Einfluss des Geschlechts auf die Probabilitit der Hei-
lung voranzuschicken und zu vergleichen. Die meisten Auto-
ren tiber diesen Gogenstand sprechen sich dahin aus, dass die
weiblichen Irren cin entschieden vortheilhaftercs Heilungsresul-
tat aufweisen, als dic méannlichen; nur einzelne Schriftsteller
stellen das Heilungsverhaltniss beider Geschlechter als ecin na-
hezu gleiches hin. Beide Annahmen fussen auf statistischen
Berechnungen, und indem dicse in den vcrschicdenen Anstalten
verschieden ausficlen, so findet die Differenz der Ansichten ‘ihre
Erklarung. Indessen gewinnt die erstere zugleich in gewissen
scientifischen Grunden eine Stutze, wie denn auch die Mehr-
zahl der statistischen Beobachtungen zu Gunsten dersclben ent-
scheidet, ja sie zur Thatsache erbebt. Flemming ') sucht
in Folgendem eine FErklarung for das vortheilhaftere Hei-
lungsverhéiltniss der weiblichen Irren: ,Die vorherschend de-
pressive Form der Seelenstorungen, das Uebergewicht der soge-
pannten Gemtithskrankheiten bei den Frauen, weiset auf cinen
mehrentheils deuteropathischen Ursprung ihrer Psychosen hin,
die der Erfahrung gem#ss mehr Hoffnung der Genesung dar-
bieten, als protopathische, welche letztere, das Gehirn mehr oder
minder direkt betreffend, bein ménnlichen Geschlecht tiberwie-
gen. Das Zurucktreten des Hirnlebens und der Intelligens bei
den Frauen macht, dass bei ihnen diese Nervencentra weniger
den primaren Erkrankungen ausgesetst sind, als bei den Man-
nern. Der letzteren ganze Erzichung, Bildung, Beschiftigung
und Lebensweise versetzt nicht allein dic Organc der Intelligenz
in starkere Lebensschwingungen, sondern stellt sic uuch gros-
seren und zahlreichercn Schadlichkeiten blos. Wo dic Frauen

durch eine der natarlichen Stellung widersprechende Bildungs-

1) Pathologie und AThcl'apic. der I-’syc)mson, “Borlin 1850, 8. 277,



und Beschaftigungsweise den Minnern in  dieser Bezichung
gleichgestellt werden, wie ¢ z B. bei den ¥rzicherinnen der
Fall ist, da steigert sich auch die Haufigkeit der protopathischen
Encephalopathien und zugleich mit ihnen das ungtinstige Ver-
hiltnies der Genesungen: Meist jedoch sehen wir die Frauen
in Geistesstorung durch Vermittclung des leidenden sympathi-
schen Nervensystems verfallen (namentlich wihrend der Puber-
tatsentwickelung): welches cher einen wirksamen Eingnff in das
gesammte Nervenleben gestattet. - Die Zahl gehcilter geisteskran-
ker Frauen erscheint also auch darum grosser, weil die leich-
ter heilbaren Fille der Pucrperal-Manic in den Listen gunstig
mitziahlen. Sodann konnen dic mannigfaltigen grossen Revolu-
tionen, welehe im weiblichen Organismus vor sich gehen, cbenso
wie sie oft psychische Stérungen hervorrufen, auch hiufig Ver-
anlassung zur Heilung von Scelenkrankheiten werden. So ist
es keine scltenc Erscheinung, dass cine psychische Krankheit
durch Eintritt der Menstruation, durch Schwangerschaft oder
Gebiiren, welche Processe dann dic Bedeutung natitrlicher Kri-
sen und Ausgleichungen gewinnen, gehoben wird, oder dass
diese Vorgange im weiblichen Organismus den therapcutischen
Plan unterstittzen. ,,Die beiden Pole des Korpers, Kopf und
Geschlechtstheile, sagt Reil?), stehen in einer merkwiirdigen
Wecehsclwirkung: Erschutterungen des einen Endpunktes durch
Beischlaf und Schwangerung befreien den entgegengesetaten
von Anh#infung.«

Beim weiblichen Geschlecht ist das sensoriclle Leben tber-
haupt. empfinglicher fur solehe Einwirkungen und Bindriicke,
durch welche psychische Krankheiten gcheilt werden konnen;
daher wird wohl auch mit Recht hervorgehoben, dass die psy-
chische Behandlung von grosserem Einflusse auf weibliche als

2) Rhapsodien, S. 186.
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auf méinnliche Geisteskranke ist. ., Beim weiblichen Gesuhleaht
sagt Sinogowite ?), hesitzen dic. Geistesprocesse :nicht ! jene
Tenacitat und . Ausdduer, micht jene gelbstindige Energie, ' dat
ber ahr psychlsches Leben der Einwirkung umstimmender. Ein-
flusse zuginglicher ist und ein fremder entschiedener. Willein
dem schwicheren Wesen leichter. die: ordnende. Obergew(l.lt
vcwmnt “o ‘e
Mogen nun, fur dw obLn hmgestcllte Behauptung d.uch ei-
nige statistischp Bewcise folgen. So wurden im der, Healanstalt
Sachsenberg *) in den Juhren 1841 bis 1845 imel. .. . -
vaon 106 minnlichen ‘Kranken 37 ==34,99/, gﬁheﬂt, .
“y. 97 weiblichen - 50=516, . -, .
. In der Irren-Heil- und Pflege-Anstalt zu Wien 5), w urden;
in den Jabren 1847 bis 1836 incl.
von 2533 minnlichen Kranken 832= 32 20/0 hern'ostollt
© w2438 weiblichen ., | 830=342, .,
. In Bicotre und der. Salpetmcrcﬁ) kamen im Jahyre 185.)
auf 744 mannlicke Irre 245=32,99, Geheilte - .,
» 812 weibliche . .348=413, -
‘ Iu der Prager Irrcnanstalt 7y wurden in den Jahacn 181.1‘
bis 1850 incl. e
von 27G2 mannhchen Kr'mken 077 .~_3)30,0 gehellt
, 1884 weiblichen - ., 814=432, . .
Fassen wir obige Angaben in einer gemeinsamen Berech-
nung zusammen, so ergiebt sich, dass von simmtlichen mgnn-

3) . Die Geistesstorungen in ibren organischen Beziehungen, S. 471,

4) Allg. Zeitschrift fiir Psyeluatrm Bd Il . S. 546.

B) Aerstliche Berichte iiber die k. k. Irren He.l- and Pfcge- Ansmlt, m
Wien, 1858, 8.315.

6) I\appoﬂ sur le seryice des aliénés du .D([lartemeng de o Seine par Da-
venne. Paris 1856.

7) Fischel, Prag’s k. k. Irrenanstalt nnd ihr Wirken seit thram Entste-
hen bis incl. 1850. Erlangen 1853.



lichen Kranken 34,09, und. von den weiblichen 88,99/, geheilt
wurden: es. verhilt sich somit die Waltrscheinlichkeit der. Hei-~
lung bolm m#nnlichen, Geschlecht zu der beim: weiblichew,. wie
78von20 . = B S
.. Wakrend ich im’ Vdrhexcrehondeu das Hellungsvexhnlmlss
d91 .weiblichen- Geisteskranken als -ein vortheilbaftercs hinge-
stellt und Grunde, und .Boweise dafur .engofthrs habe, ;wende
ich ‘mich:. jetat der .Besprechung der in dieser Hinsicht im
Preobrashenskischen.. Irrenhause erhaltenen Resultate zu. . s
muss. .gogleich - boi ¢iner: Durchsicht ‘der, Liste’ . auffallen,
dass, das procentische Verhiltniss = der gesammten; geheilten
weiblichea Irren: ein. glgiches, wie das der-minnlichen ist, ja
sogar -um. ein Greringes niedriger steht:. . Indem mun. kein Grund
vorbanden ist, die Richtigkeit der angefihrten.fromden Beobach-
tungen. und. jemer schon.als. bewiesen hingestellten Thatsacho
zu  bezwcifoln, kommt ¢’ vielmehr darauf an, die Ursache fur
dicses abwoichende. Resultat der.von mir ‘zusammengestellten
Falle aufzufinden.  Ich glaube mich nun.uicht zu irren, wenn
ich djeselbe in' dem Umstande suche,  dass die Preobrashen-
skische Anstalt cime grosse Aunzahl von Patienten aufnimmt, die
an Goistesstorung in Folge tbermissigen Branntweingenusses
leiden. Da dicsc Kranken, dic nahezu cin Drittel aller Falle
ausmachen, fast ausschlicsslich der mannlichen Klasse angchoren,
und ihre Leiden Formen von Geistesstorungen bilden, die mit
dic Deste Prognpse ugcbon, 50 1st €8, cpkla.rhch warum das
Verhiltniss der ‘geheilten mﬁ.nnhchen Irren so gunstm ausfillt.
Allerdings. falirt: der ' thertrichene Branutweingenuss' auch zu
Formen von Geistesstorung mit Paralyse, die dann cine beson-
ders schlechte Prognose .exgeben (von 70 ménnlichen Kranken
wurden nur 3 geheilt nuch der Tab. C.), indcssen ist die Zahl
Jener Falle;doch zn klein,.um bei det Berechnung des Heilungs-
crgebnissed aller minnlichen -und weiblichen- Kranken ins:.Ge-



wicht zu fallen. [In dem oben angofuhrten Umstande liegt auch
der Grund, warum aberhaupt dic Zabl der mannlichen Kranken
in jener Anstalt dic der weiblichen so' sehr tberwiegt und
nahezu das Doppelte betragt, wihrend sich gemeinhin das
Verhiltniss der miinnlichen und wéiblichen Irren wie § zu 4,
oder hochstens wie 3 zu 2 herausstellt.] - Nichts destoweniger
kommt auch in der Preobrashenskischen "Anstalt das vortheil-
hafte Heilungsergebniss der weiblichen Irrén zwischen dem 15 ten
bis 20ten Juhre (vergl. Tab. A.), wo der thatige Bildungsprocess,
welcher der Monatsregel zu Grunde liegt, einen unverkennbar
gtnstigen Kinfluss austibt, in vollem Grade zur Geltung, indem
das Verhaltniss der Geheilten hier nahezu 78¢/, betragt, und
das der mannlichen Kranken dieses Alters um 209/, tbersteigt.
Im spiteren Lebensalter, in der Decrepiditatsperiode, wo jener
fir den weiblichen Organismus so wichtige Vorgang aufgehort
hat, goht dadurch ein belangreiches Moment fur die ¥Forderung
der Ausgleichung der Geistesstorung verloren, und wir sehen
daher auch die Heilungen im Alter zwischen 50 und 60 Jahren
beim weiblichen (eschlecht so sehr zurtickstehen. Besonders
macht sich das Gesagte im Alter von 50— 55 Jahren geltend,
wo das Heilungsprocent der weiblichen Kranken um 12,5 ge-
ringer ist, als das der mannlichen (vergl. Tab. AD.

Einfluss der Krankheitsform.

Nachstehend soll der Versuch vorgelegt werden, den Grad
der Wahrscheinlichkeit der Heilung, den die verschiedenen
Formen der Geisteskrankheiten gewahren, zu bestimmen. Nach-
dem ich schon in der Einleitung dieser Schrift die Unvollkom-
menheit des gegenwartig bestehenden Eintheilungssystems der
Greisteskrankheiten zugestanden, aber auch auf die Unmeglich-
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koit, dasselbe bei unseren jetzigen mangelhaften  Kenntnissen
durch ein rationclleres zu orsctzen, und auf den bis zu cinem ge-
wissen Grade ' auch in prognoatischer Hinsicht bestehenden
Werth desselben hingewicsen habe, kann ich mich sofort der
Betrachtung der aus den verschiedenen Krankheitsformen resul-
tirenden Prognose zuwenden. - Im Allgeméinen: tiber die:-Prognose
derselben zu' sprechen, ist deshalh misslich, weil die verschie-
deneri Formen eine ebenso verschiedéne. Vorhersage gewdhren,
und weil Jetstere bis jetst doch. meist nur eine empirische
Errungenschaft blieb, dercn einzelne.Ergebnisse wir selten in
ihrer Ursichlichkeit nachzuweisén im Stande sind. Indessen
lassen sich doch einige aligemeine Gesichtapunkte auffinden.

" .. Zunichst werden selbstverstindlich die Formen, in. denen
sich die : Geistesstorung - zumeist in' ibrem Beginne ausspricht,
und die hiufig den Aunsgangspunkt fur spitere tiefer wurzelnde
Puychosen bilden, eine bessere Prognose geben, als letztere
secunddré Formen. Sodann wird die Vorhersage der Goistes-
storung, wio -bei einer jeden anderen Krankheit, wenn sie in
einer einfachen Form auftritt, oine -vortheilhaftere sein mis-
sen, als wenn sie: sich mit anderen Stdrungen. complicirt.
Die schlimmsten Formen werden aber gewiss digjenigen
sein, wo das Leiden entweder in einer angeborenen Miss-
bildung - des Centralorganes - begrandet ist, oder wo dasselbe,
das Fndglied einer Kette fruherer Storungen bildend, in Folge
deér ltngeren Andauer und der zunehmenden Bedeutenhéit  der
krankhaften Vorgange, wirklich in .die Sphare der Vegetation
hintibergeschritten ist, und: die Organisation des Gehirns und
seiner Decken dadurch in Bezug auf Gewebe, Consistenz, Zu-
sammenhang der Theilo, Gefassthatigkeit, Secretionen un, s. w.
wesentlich beeintrachtigt worden ist.

Aus dem Gesagten crgiebt sich sogleich die beste Prognose
fur dic Manie und Melancholie, eine weniger gute fur die spate-
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ren, sich meist ‘aus. diesen entwickeinden Formen der Seeclen-
storumg; Fatuitas und - Dementia, withrend sie bei’ den .mit: Con-
vulsioner. und Paralise complicirten Psychosén schon eine hochst
ungnstige; und bei der angeborenen :oder erworbenen Amentia
eine absolut ‘schledhte At -+ 7. oo T e

: In anderer Bezichung betrachtet lMsst sich wobl auch be-
haupten, dass:jene . Formen schwiorig zu: heilen sind, bei' wel-
chen ein gesunkemes Wirkungsvermogen Stattfindet 1), weil hier
sowohl, das psychische als somatischei Leben soires énergiclosen
reactionsunfahigen Zustandes wegen: fir- den grosaten Theil psyt
chischer und physischer Binwirkungen unempfanglich ist. -~ Da+
her genesen. Tobstghtige in einem -grosscren - Vorhilinisse, als
solche,. die ‘melsné¢holisoh ‘und willenlos-oder ‘sogar stumpfeinnig
sind. i-,; Wenn‘mdh, sagt: Vering;, den schlaffen; reizlosen Zm-
starid' ‘des Korpers bei-dem Blodpinnigen. und: die: auffallende
psyohischd: Unthatigkeit - berticksichtigt, welche dem’ Melancholii
schen gewohnlich eigen. ist; 80 mag es:uns nicht:wunderh,”da,ss
die Bemuhungen ‘der Kunst bei diesen Subjecten seltener mit
einem glacklichen: Erfolge gekront werden; als bei jenen, welche
an'-Tobsucht, Manie, leiden, denn schon- die  ausserordentlichen
Erschutéerungen, welche: die Anfalle der Tobsueht in dem ganzen
Organismus. und.in den verschiedenen Organen bewirken, sind
dazu- geeignet, mancherlei krankhhfte Zustinde des Korpers zu
beseitigen,, und, -wenn diese- mit: der:psychischen Alienation. in
Causalverbindung stehen, auch die Heilung dieser zu - bewerk-
stelligen. — Diese Ansicht, dass- eine mit der psychischen Alic-
bation . .vérbundéne .. korperliche - Aufregung «oder - Erschittterung
eban als solche eine heilsame Wirkung ‘baben koune, finden
Irrenirzte oft bestitigt, indemi es. ihnen imimer, ein gumstiges

D)) ‘Vergl Frledrench in deinem Handbuche der al]g Pmtllologle der psy-
chischen Krankheiten, 'S. 512, '
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Zeichen .ist, 'wenn Meclincholisohie oder andere sich gani‘@aesﬂv
verhaltehdo @Geisteskranka  plotzlich: durecly manitcale Zufalle
aus ihrem schlaffen, energioloson Zustande lierausgerissen' wer-
den. Blumroder?); der bekanntlich -dic ‘Hauptursachen des
Irrescins 'in dem abrdormén Blutleben sucht, spricht sich' fol-
gendermassen tber das' ginstige Heilungsergobniss' der- Minie
us: ,, Die acute, active, arterielle’ Memik, in: weleher: dag' gunvze
Geehirn, durch-das in dessen Gésammtbercioh tbermadsip’ inqual:
lirende ind es in seiner Thatigkeit . allgemein excessiv -stei-
gernde Blut, abnorm tendirt, wird: fusserst sclten'todtlichy: in
Gegentheil, es wind diese also charakterisirte Form bei weitémn
am oftersten und:schnellsten geheilt:' - Hior: ist das Hirn total er-
griffen, und.es ist der..Auchtige aber lebohskriftrgo - Blhtquall,
die dem Hirn inah! verwandte ‘Artorialitit;’ bcin' eigetithtimliches
pabulum . vitae, dads nur.in heftighr -Wallung, zunicehst 4n seiner
Qualittit nicht, idder! wenig. beeintrachtigt; excessiv’ wallt, strebt
und tobt, und bei. nicht nuzweckmassigem: Verhalten, auch wies
der zum rithtigen Gleicbgewicht; zur Ruhe und Normialitab #n-
rickkehrend,: sith- ausgleicht:: Xmn Gegensatz ‘davon; imyunleben-
digaren, starven: Blodsinm ist;: Wiebeltannt, dié Prognose fur die
Heilung. so; ungtristie -eben wegen dioses:/mur : miedrig vegetabi
lisch ‘tendirendbn;, fur das Hirnleben iin 'keiner labendig herme-
nisclien Bezichung steheriden, triigen, schleehiton; thm: untangh-
chen, res nichit belebaxiden Blutes. '-Hiesu kommt, ' das andeté
vanihin. gebildete, -waf Kosten .des Hirns: lebende ' plastisehe
Abnormititen; abnormer Sehadelban, Pséudoplasmen; Verdickun-
gen, Verhdrtungen, waelchungcn u. s. w. die Vorhersage: hur
moch mehr grdhon.<.. .., - T P P P TEE

" Wathrend nun dne l[ame, bczughoh' der Heilbarkelt der

) I
Yoo . S v : R

g 2) Ucber das Irrsein, oder anthropolegisch- psychiatrische Grundsitae.
. 254 o . . P I B R PPN
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verschiedenen Psychosen, in die erste Reihe zu. stehien kommt,
schliesst sich ihr gleich die Melancholie in zweiter Reihe an.
Flemming?), der in den ursichlichen Verhdltnissen das gun-
stiger, als in den Geistesstorungen der VYerstandessphire, sich
herausstellende Heilungsverhaltniss der .Melancholie begrundet
glaubt, sucht seine Ansicht durch Folgendes geltend zu machen:
»» Protopathische Encephalopathien: haben im: Allgemeinen eine
tiblere Vorhersage, als deuteropathische, — vorausgesctzt nam-
lich, dass die Ursachen, welche den letzteren zur Grundlage
dienen, ‘nicht auf organischen Fehlern beruhen, die der Kunst-
htlfe widerstehen. Hiemit steht vielleieht .in. Zusammenhang,
dass Seelenstorungen, welche sich aus Gemithsverstimmung
entwickeln, d. h. solche, die mit anhaltenden krankhaften Er-
scheinungen in der Gefahlssphire beginnen, hdufiger einen gtin-
stigen Ausgang nechmen, als-diejenigen, welchc mit Anomalieen
des Wahrnehmungs - Vermogens und der Intelligenz auftreten.
Und zwar sind es vorzugsweise die depressiven, traurigen Ge-
muthszustande, es ist das vorausgehende stadium melancholicum,
dem diese gtinstige prognostische Bedeutung zukommt.«

Viel ungiinstiger sind jene Formen der psychischen Ano-
malie, welche den erwithnten Exaltations- oder Depressionszu-
stinden, der Manie und Melancholie, folgen, indem- sie darauf
hindeuten, dass die Lebensstorung der Nervencentra bereits ihren
Hohepunkt. ttherschritten und dabei einen Zustand localer Ueber-
reizung oder Lahmung im sensorischen Nervensysteme zurtck-
gelassen hat. Es sind ‘das die Formen der Dementia und
Fatuilas.

Grosse Riucksicht bei der Vorhersage verdienen endlich
auch die Complicationen der Geistesstorung mit Epilepsie und
Paralyse. Alle Erfahrungen stimmen darin tberein, dass die-

3) Pathologie und Therapie der Psychosen, Berlin 1859, S, 273.
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selben die Prognose schr tritben, was leicht erklirlich ist, wenn
man bedenkt, dass lshmungsartige Zustinde schon an und fuar
sich das Leben in hohem Grade gefihrden, und cs andererseits
nicht leicht eine Krankheit giebt, welche das Organ des psy-
chischen Lebens, das Gohirn, so heftig und so miichtig crschiit-
tert, -dassclbe in -seinen innersten Tiefen so schr' angreift und
seine Thitigkeiten so gewaltsam unterbricht, als die Epilepsie.
Indessen kommen doch Genesungen in diésen complicirten
Formen vor, und cs ist daher dic Behauptung Esquirol's, dass
dieselben absolut- unheilbar - sind und unvermeidlich zu -Tode
fithren, tbertrichen und falsch.. Gegen dieselbe spricht, ausser
der- zahlreichon. Casuistik geheilter derartiger: Falle, selion der
Umstand, dass Complieationen  jener Krankheitszustinde mit
Beelenstérung vorhanden : sein konnehn, -withrend lotatere auf
ganz anderen, eigenthitmlichen  Ursachen . beruhit, nach: deren
Entférnung sic schwindet;, «dic ersterén aber lange Zeit beharren,
ohne nothwendig:den-Ted: herbeizufithren. Nurr wenn: dic See-
lenstorung. entweder aus jenen Zustinden hérvorgegangon ist,
und diesd .schon einen Grad erreicht ‘haben, "bei wdlchem das
Leben nicht mehr bestehen kann, oder, und noch.mehr, wenn
gewisse vegetative Entartungen  einzelnor Thoile. des: Gehirns,
auf welchen die Seclenstérung beruht, nun auch Epilepsié und
Léhmurg zur Folge haben, ist dicses Gesammtleidon als oin
unhoilbarcs und einen baldigen Tod: verkundigtndes snzusehen.

- :Die .in -dem Prcobrashenskischen Irrenhausc gowonnencn
sthtistischen Resultate, die ich iin- der Tabcile:B. und €. niedor-
gelegt habe, stimmen mit dem cben Besprocheien. zum grossten
Theil dberein. So finden wir in- denselberr:das grésste: Gene-
sungsverhéltniss bei der Manie '(56,5%), ein schon - geringeres
bei der Melancholie (51,6°/,). Auffallend ist bei detzterer-das
sich Pei den weiblichen Kranken (89,19 ) -viel ungtinstiger,
als bei den mannlichen (67,4"/,) herausstellende Heiluhgsvesultat,

3
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withrend sonst das umgekcehrte Verhiltniss Statt zu finden pflegt
indem bei den Weibern die peripherischen Melancholien (wozw
die Menstruation, das Wochenbett, die Pubertat, die klimalkte-
rischen Jahre Anlass geben) hiufiger vorkommen und eine
bessere Prognose geben, als die sich hiufig bei dem' Miannern
durch ubermissige geistige Anstrengung entwickelnden centralen.
Der Grund dieses Abweichens liegt aber zweifclsohne in dem
Umstande, dass bei unseren m#nnlichen Kranken die geistigen
Getranke wohl mehr, als eine tbertriebene geistige Beschafti-
gung geschadet haben mégen, woritber indessen schon im vori-
den Abschnitt gehandelt wurde. : o

+ Von deér Norm weicht noch das ungewohnlich - gtnstige
Heilungsverhaltniss der mit Epilcpsie verbundenen Formen ab;
indessen muss ich zur Rechtfertigung: jener Zahlen hinzufigen,
dnss wohl cinige Fille, die spiter recidiv wurden, mit unter
die Rubrik der ,, Geheilt- Entlassenen“ der Krankenjourndlo auf-
genommen sind, wihrend von zwelen der genaue Nachweis vor-
‘handen ist, dasg dicselben, nach jetat bereits fiunfzehu - und neun-
Jjahriger Andauer ihrer Gesundheit, nicht wieder mckfalhg ge-
worden sind. : '

Von den mit Paralyse complicirten Geistesstorungen gehort
dia Mehrzahl der Fille, wie gewohnlich, so auch in unseren
Listen, dem méannlichen Geschlechte an, und zwar scheint bei
diesem die Vorhersage eine ungiinstigere, als beim weiblichen
Gesohlechte zu: sein, indessen muss das aus jener kleinen Zahl
weiblicher Kranken gewonene Resultat als ein trigerisches be-
zeichnet werden (Tab. C.).

Ich lasse jetzt noch einige fremde statistische Angaben fol-
gen, in denen jedoch nur die Manie, Melancholie, der Blédsinn
und die mit Epilopsie complicirten Flle Beritcksichtigung finden
kkonnten, da ausser diesen Formen die Benennung nnd’E_inthci—
lung der Geistestorungen in allen Tabcllen differirte. Im Beth-

-



-

lem - Hospitale wurden, wic Haslam berichtet, durchschnittlich
629/, von den Tobsitchtigen und nur 279, von den an Melan-
cholic Leidenden geheilt. In der Wiener Anstalt wurden im
Jahre 1853 %) von den Tobsiichtigen 342, von den Melancho-
lischen 329, und von den Epileptischen 1%,, im Jahre 1854
von den Tobsichtigen 319, von den Melancholischen 219/,
von den Bladsinnigen 3%, und von den Epileptischen nur 2,40/,
hergestellt. In der Heilanstalt zu’ Siegburg 3) stellte sich in den
Jahren 1844 bis 1846 das procentische Verhiltniss der Geheilten
fir dic Tobsucht mit H0°/,, fiir dic Mclancholie mit 330/, und
for den Blodsinn mit 69, herans. In der Prager Anstalt )
wurden in den Jahren 1811 — 1850 inel.:

von I519 Tobstichtigen . . 759 = 50,00/, geheilt.

» 1042 Meclancholischen 497 —=47,7¢/, |,

» 305 Epileptischen. . 36 =118,

Da in den angefahrten Berechnungen meist die Zahl der
behandelten Kranken nicht angegeben war, so lasst sich auch
aus ihnen nicht dic durehschnittliche Summe der Geheilten ab-
leiten, indessen zeigen sic gentigend, wie verschieden die Pro-
gnose in den betreffenden Krankheitsformen ist, indem das
Heilungsverh#ltniss bei der Manie zwischen 62 und 319, bei
der Meclancholio zwischen 47,7 und 219/, bei der mit Epilepsic
complicirten Geistesstorung zwischen 11,8 und 10/, und bet dem
Blodsinn zwischen 6 und 3¢/, schwankt.

Ich lasse jetat als Anhang zu den eben besprochenen Krank-
heitsformen Einiges tiber die Prognose der wiederholten und der

4) Riedel, fratliche Berichte aber die k. k Irren Heil - und Plege-An-
stalt zu Wien, 1858, 8.8 u. 22,

5) Bericht. der Heilanstalt zu Siegburg vom Jn,hle 1844» 1846.

6) Fischel, Prag’s Irrenanstalt und ihr \Vn-ken seit ifirem Entstehen bis
incl. 1850. Erlangen 1853

3*
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mit erblicher Anlage verbundenen  psychischen Evkrankung
folgen. ‘ o o

Was crstere "anbelangt, so habe ich die in der Preobra-
shenskischen Anstalt beobachteten Riuickfille in der Tabelle
D. je nach der ein- oder mehr-maligen Erkrankung und dem
erfolgten Kurergebniss zusammengestellt. Es wird bei der Durch-
sicht der Liste sogleich dic grosse Zahl derselben (28,49 aller
Falle) auffallen, allein sie findet ihre volle Erklirung, wenn
man bedenkt, dass neben andern feindlichen Verhiltnissen, dic
in dem Grade bei uns h#tufige Ursache.des crstinaligen Befal-
lenwerdens, die Trinksucht, auch nach der Entlassung. der Pa-
tienten fortbestcht und dann abermalige Opfer fordert. . Indessen
bewithrt sich auch hier die Erfabhrung, dass die Recidive im
Ganzen, was die Heilung des einzelnen Anfalls anlangt, keine
ungiinstige Prognose:gewshren. . In Preobrashensk stellte sich
das Verhiltniss der Geoheilten, wie die Liste D. lehrt, beim
ersten Riuckfalle (44,7 9/,) nahezu gleich dem Hejlungsergebniss
der Gesammtfille (43,06%,, vergl. Tah. A.), wihrend es. bcim
zwetten. Reoidiv auf 52,3%,, und bot der, drei- und mehrfachen
Wicderholung: der Anfalle auf mchr als 709/, der Behandelten
ansteigt. ITis geht hieraus dic nicht uninteressante Thatsache
hervor, dass die Wahracheinlichkeit der Heilung bei der mehr-
nmaligen Erkrankung im angegebenen Verhiltniss zunimmt; in
gleichem Grade mag sich indessen auch die Wahrscheinlichkeit
und rasche Aufeinanderfolge bevorstchender Ruckfille steigern.

Was die erbliche Anlage betrifft, so war dieselbe bei den
in der Preobrashenskischen Anstalt behundelten Kranken nur
in 157 Fallen constatirt worden. TUnzweifelhaft ist bei einem
Theile der Patienten die Angabe der Erblichkeit ubersehen oder
unbekannt geblicben, so dass auf die Haufigkeit ihres. Vorkom-
mens nicht geschlossen werden kann; indessen ist jene Zahl
doch gross genug, um Folgerungen in Bezug auf die Prognose



solcher ‘Falle - zu erlauben.’ Im ‘Gunzen konnte die verbreitete
Ansicht, dass die érbliche Anlage bei Geisteskranken eines von
deni Momenten ist, das alle Anstrengungen der Kunst scheitern
ldsst, nicht bestitigt werden, indem in jenen 157 Krankheits-
fallen 72 Heilungen (45,8%,) erzielt wurden. Jone Ansicht von
der -ominosen Bedeutung der crblichen Aulage, die schon durch
Flemhming ) und Andere ) erschuttert worden ist, findet
wohl -auch in dem Umstande eine Widerlégung, dass, wenn
dieselbe, wie es mehrfache Untersuchungen lehren, wirklich so
hiufig vorkommt, so viel Geisteskranke irh Ganzen gcheilt wer-
den. - Dass die erbliche Anlage zu Rirckfillen schr geneigt
macht, findet allerdings auch durch die von mir mitgetheilton
Fille eine Bestitigung, indem von donselben nicht woniger als
60 (38,2%,) beroits recidiv waren.

Einfluss der Krankheitsdaner,

-Yon allen die Vergleichung. der Gencsungen bei Irren be-
rithrenden Verhdltuissen ist..die Dauer der Krankheit das prak-
tisch wichtigste. Man kann mit Bestimmtheit sagen, dass der
Satz von Celsus: et acutus quidam, quo vetustior, longus autem,
quo recentior, eo facilius curatwr, auch bei den Scelenkrankhei-
ten, und zwar in vorztglicher Weise, Geltung findet, und dass
nach einem unbestimmten Zcitraum, vom ersten Anfall an ge-
rechnet, die Wahrscheinlichkeit der Genesung sich stets ver-
mindert. Es ist das eine Thatsache, die sich iuberall, wo man
Beobachtungen dartiber anzustellen im Stande war, bestitigt

%) Pathologie und Therapie der Psychosen, Berlin 1839. §. 270.
8) Vergl. die allg. Zeitschrift fir Psychiatris, Band IL S. 615.
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hat, gleichgultiz, welchem Alter, Geschlecht oder Stande die
Kranken angehorten, weleher Form von Geistesstorung und
welcher Behandlungsweise - sie auch unterworfen waren. - Der
Grund diescs allgemein constatirten Verhaltens ist aber . wohl
in Folgendem zu suchen: o

»Wir sehen, sagt Flemming '), bei eciner jeden somati-
schen, chronisch verlaufenden Krankheit, dass mit ihrer Dauer
die Schwierigkeit der Ausgleichung, folglich die Unwahrschoin-
lichkeit der Genesung mindestens in gleicher Progression wichst.
Denn je langer eine Lebensstorung besteht, desto mebr dringt
sie in das betroffene Gewebe, gleichsam von der Oberfliche in
die Ticfe ein, — desto mehr wird sie aus einer sogenarnnten
dynamischen cine organische, — desto mehr wird sic nothwen~
dig, unabinderlich, statig, habituell. Sie breitet sich aus auf
benachbarte und verwandte Gewebe; sie reisst andcro Lebensbe-
reiche in ihre eigene Unordnung mit fort und macht sie unfihig,
die Ausgleichungsbestrebungen zu unterstitzen, unfihig zuwei-
len, sie nur zu dulden. Dies letztere gilt besonders vom Ge-
fusssysteme, dessen Thitigkeit durch solche Bestrcbuugen lcicht
in abnorme Aufregungen versctzt wird, dic oft storend auf jene
zuriickwirken. Wenn wir nun einer jeden Seclenkrankheit eine
somatische Abnormitit zu supponiren berechtigt sind, so ist es
klar, dass wie die Moglichkeit der Heilung der somatischen
Krankheit sich mit der L#inge ihrer Dauer verlicrt, auch dic
durch sic bedingte psychische Anomalie immer unheilbarer wer-
den muss. Hiebei muss man, um die Bedeutung jenes pro-
gnostischen Satzes rucksichtlich der Psychosen in ihrem ganzen
Umfange zu fassen, bedenken, dass or sich micht nur auf dic
primér das Gehirn erfassenden Encephalopatien bezicht, soudern
dass cer auch in den consensucllen deuteroputhischen Gehirnlei-

1) Pﬂﬂmrﬁgi(‘ und Therapie de? Puychosen Berlin 1850, 8 278
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don secine’ volle Begrtndung tindet. So gewinnt cine Geistes-
storung, welche z B. aus einer Krankheit des Ruckenmarks
oder der Leber hervorgegangen ist, nicht nur durch ihr linge-
res Bestehen an sich schon an Statigkeit u:d Unfihigkeit zur
Ausgleichung, — so dass sic selbst nach der. Ausgleichung der
Ruckenmarks- oder Leber-Krankheit unabhingig und isolirt fort-
bestchen kann, — sondern sie gewinntﬁ,noch mehr an Stﬁtigkoit
und Unfihigkeit zur Ausgleichung durch das lingerc Bestchen
jemer veranlassenden Krankheitszustinde, insofern auch diese
Lebensstorungen dem namlichen Gesetze folgen.“ Hiczu komint
noch, dass das péychischc Leiden selbst wieder auf das soma-
tische zurtickwirkt, und durch eine langere Daucr des erstercn,
Desorganisationen im letzteren erzeugt und gesteigert werden.
Wir sehen also, dass das Gehirn, mag es primir durch cin ma-
tericlles Leiden seiner sclbst, oder secrndir in Folgo einer A'b-
normititt eines andern Organs conscnsucll ergriffen scin, mit det
Fortdauer der Krankheit imimer mehr desorganisirt wird, und
sich die Krankheit im Materiellen fixirt.

Nachdem ich im Vorhergehenden die Abbangigkeit der
Heilung von der Krankheitsdauer ‘durch allgemieine theoretische
Griinde auscinander zu setzen bemuht war, lasse ich jetzt einige,
die naheren Bestimmungen jenes Verhidltnisses ergebende, sta-
tistische Angaben, sowohl fremde, als auch eigene, folgen.
Esquirol ?) theilt uns die hiertiber in der Salpeétriére im
Laufe von 10 Jahren gemachten Beobachtungen mit. Nach
demselben wurden von 2005 in jener Zeit behandelten geistes-
kranken Frauen 604 im ersten Jahre, 502 imi zweiten, 86 im
dritten und 41 in den sicben folgenden Jahren, von der Auf-
‘pahme ab gerechnet, . geheilt. Daraus: zieht Esquirol den
Schluss, dass man

21 Fsquirel, des waladies mentales  Tom. I, p. 54,
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a) dic grosste Anzahl der Hexluncren in den belden crsten
Jahren erhilt;

b) dass die Durchschnittszahl der Heilungen gewdhhlich n‘lch
cinem Jahre geschicht, und

¢) dass nach Verlauf dreier Jahre dic Wdhrschunhchkut
der Heilung nur ein Dreissigstel bctr(tgt o .

Wenn nach Esquirol's Anrrabcn dcmnach
49,09/, <Lller Hulun«rcn auf ddb 1te Jahl ‘

40,7, »”. » oo 2t

0, . R L

33, w  wwow 4tc~,iote:f;1@hi-
T o Rt

kommen, so stellt sich n'xch ciner. Mltthellung du' \Vlem.l Au—
stalt ?) das Verhaltniss der Genesungen fur das w&tc Jahy bc-
dentend giinstiger, fur die folgenden Ja.hrc d.woocn unvortho\l-
hafter. heraus; nach derselben waren n{tmhch von dm Ge-
heilten . L
68,29, bis zu lJahr in der: Anstalt -
336, ., 4 2. 4 4 ”

. Lrd
A - . 2" [ 2 I 3 . 1 [T } ’” H
A . 5 . . .
D A O;'-) »  .» y 4 » - "o »
100,0

wiahrend nach dem vierten Jahre gar ‘keine Heilungen beo-
.bachtet waren. Ein 'noch vortheilhafteres: Rewultat fur die
- Heilungsergebnisse des ersten, und -ungunstigercs . fiar -die
des zweiten, fir die der folgenden Juhre dagegeh  eim, mit
“den Hsquirol’schen Beobachtungen ' nahezu dbereinstimmen-
rdes Verhiltniss ergeben: die. von I amyer o dans: der. ;Ansm]ﬁ Dbei

A sno L annlin S

3) Riedel, arztliche Berichte iber die k. k. Irren - Heil- und 'flege - An-
talt zu Wien fiir das Jahr 1853, 8. 7.
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Halle ) bekannt gemachten Fille, die sich folguulurm:maen ver-
theilen: : ‘
auf das 1te Jahr 336 Genesene= 67,504

Lo 2t 5,102 L, . 205,
s s Ste o, 42 . 85,
Ce o A0te, 18, 35,
! I 71000

, DIG, Vu'ofﬁ,uthchunﬂcn aus Bmotlo uud der N u]i)étriérc\ 3)
crcbcn cvldhch fm das crstc Jahx fast dlb bummc der bei Es-
quxrol in d(,n bculou cmtm Jahrcn "‘LllCllt(,ll lull]c \w..xlncn(l
das zwcltc und dmttc Jahr im Vgrtrlqch nur noch wcmgc IIu-
4lungcn ‘mfwust Es wu'd fol(ron(lcs \s crh&ltmss anwcocbcn )

fﬁr d‘ls lst(, Jahr .)27 Gchulte = 89 5 %,.
w2, 30, s,
woo Bte 11, s 1,0,
ol 200, 35,
O e 1000
. Ausserdem ist in jonen Berichten gin mtcrossnntcr 1‘411
nitgetheilt, wo nach mchr als zwanzigjihriger Daner des hrc-
scing, doch noch Heilung erfolgte., . .
hndlxch lasse ich dic in der Pr cobr%honskmchux Anbmlt
(Tab. E.) sich hicraber crgebende Statistile folgen, bei der ich,
obgleich dic Dauer des Irrescins vor der Aufnahme bei allen
solehen Berechnungen mit Berticksichtigung, finden. misste, zu-
ndchst nur dic Zeit, die dic Kranken in der Anstalt zubrachten,
.in Rechnung bringe, um mit den vorangoschickten ‘frgmdcn
Beobachtungen cinen Vergleicl, unétclh:u zu konnew.  Es resul-
tict aus der Tab, E., dass vou 704 Gcn‘esénen( , |

I3 N

4) Allg. Zeitschrift fir Psgehiatric Bd. XIT, 8. 455. R

i
H)  Rapport sur le service des alicués du Département de lu Seine par Da-

veane, Puris 1556, Tabl. No. 23.



12

. 629 = 89,39, im lsteh Jahre geheilt warden:

7T = 5,3 w9 2ten ’y ” ”»

JO = 43, , 3—bten ;- iy Y

8 = 1,1 I nach d. Hten 27 ” ’”
100,0 |

Es crgiebt sich demnach ein mit dem der Anstalten Bi-
cotre und balpotrlére auffallend tbereinstimmendes Resultat.
Worin dic grosse Differenz des letateren “und der von Esqulrol
gemachten Beobachtungen begrtindet ist, ist nicht wolil einzu-
schen, indem auch die Annahme, dass das Hellungserfrcbnlss
der beiden crsten Jabre bei Esqulrol deshalb mcht 80 stark
differirte, weil zu seiner Zeit dle Geisteskranken meist  einer
spateren Aufnahme, als jetst, ausgesetzt waren, dadurch wider-
legt wird, als dic von ihm mitgétheilten Hei‘l'li.ngsergebnisse, auch
wenn man die 795 fur unheiibar erklarten tnd deshalb von
Esquirol aus der Rechnung ausgeschlossenen Falle, zur Zahl
der Behandelten hinzusummir’c, doch noch sehr gtnstig bleiben
und uber 44 %/, betragen, daher auf keiren sehr spaten’ Kurein-
tritt schliessen lassen. Indessen mag der Umstand, dass Esqtii-
rol’s Mittheilungen sich nur auf weibliche Irre bézi‘ehé'n, wohl
von cinigem Einfluss sem, indem es nach mehrseltxgen Beob-
(lohtungon feststeht, dass sich das HexlungSergebmss der spateren
Jahve fir die Frauen gunstiger; als fir die Manner herausstellt,
whhrend im ersten Jahre das umgekehrte Velhaltmss stattzu-
finden pflegt. So ergiebt sich z. B. nach den’ Mittheilungen
aus Bicetre und der Salpétriere vom Jahre 1856 folgéndeés Re-
stiltat for die Goheilten beider Geschlechter:

im 1sten Jahre fur die minnl. 95,0 %, fur dle wexbl 85,6 %,
” 2wn » " » tad 2’5 " » 9 bR 6’9 b
und f d. spatern ,, ~ ,, . 25, . o 5,

100,0 ' ‘ 100,0
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. Auch nach den in der Anstalt Proobrashensk gewonncnen
Resultaten stellt. sich. das- Verhiiltniss der Geheilten mdnnhchen
und weiblichen Gcschlechts

in den erston Jahren wie 93,3 %/ zu 93,5 o/,
~und in den spitern, , . &7, 5 65,

ce .100,0 - 100,0

Wenn nun auch nach Obigem dic Heilbarkeit der Geistes-
krankheiten beim. weiblichen Gesehlecht ldnger, als heim ménn-
lichen andauert, so ist doch jedenfalls die Behnuptung Esqui-
rol’s, dass die Durchschnittszahl aller. Heilungen gewohnlich
nach cinem Jahre.geschieht, selbst fur das weibliche Geschlecht
nicht massgebend, geschweige denn von allgemein gultiger
Richtigkeit 6). Es wurde sich vielmehr das Verhiltniss der
Heiluvgen, wenn man - alle voranstchenden Beobachtungen zu-
samulcnfasst fol%ndumdsson hemusatcllcu

f’(lr das lstc J‘thr nnt 603“/0, mdmn 20)() geheilt wuulen

s 2t » 222, . 671 o '

.ow Bte 0,03, o, 19,
und £ d. spitern Jahre y 3,2, ',',, o7 » ”

100,0

Hicrnach kidmen reichlich zwei Drittel aller Heilungen auf
das erst:e ein Funftel dersclben auf das zweite, cin Zwmnmgstcl
auf das dritte, und, mit Esquirol ubereinstimmend, ¢in
Dreissigstel auf dic spitein Jahre. ' '

Tndessen muss ich bemerken, duss das crhaltene Resultat

6) Ieh sche mich deshalb veranlasst; der Annahme Esquirol’s entgegen-
zutreten, als dieselbe spiterhin nicht nnr von Friedreich und Jacobi acceptirt
wurde, sondern selbst in neuercr Zeit noch in der allgemeinen Zeitschrift fir Psy-
chiatric Anhinger findet,
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dor gehorigen Gennuigheit ! exmangels, weil, wie ick sehon oben
anfghrte, bei den bonutzten statistischen Angaben -die Putienten
nur nach der in den Anstalten vertlossenem Zeit ihrer Krank-
heit classificirt worden sind, wiahrend doch nothwendigerweise
dic ganze Krankheitsdancr, vom Beginn der Geistosstorung an,
beritcksichtigt werden muss.  Nach dieser Berechnung verthei-
Ien sich die in der Prodbrashenskischen Anstalt Genesenen

folgenderinassen:

im ersten Jahre wurdert geheilt 536 == 76,19/,

v 2ten TR : m o 099 = 14’1 Ny o .
w  B==Dte 1 Ty HB = 8:2 [T
nach dem Sten » oAl = 16,
1000

Hiernach konnte man mit mchr Recht, als Dsquirol es
gethan hat, behaupten: y , : o
a) dass reichlich drei Viertel aller Heilungen im ersten, und
1) nur noch ¢in Siebentel derselben 'im zweiten Jahre ge-
schieht, wiahrend ' g
¢) diec Wahrscheinlichkeit der Heilung nach dem zweiten
Jahre nur noch cin Zehntel betragt. ' o
Ich nchme hicbei Veranlassung auf die vorkommenden
spaten Heilungsfille, von denen zwei in der Preobrashenskischien
Anstalt im Oten, und einer in Bicétre?) sogar nach dem
20sten Jahre der Krankheitsdauer erfolgte, aufmerksam zu
machen. Ausser dicsen wiirden sich noch . zahlrciche andere
Falle -auffihren lassen, die geeignet wiren, den Ausspruch
Heinroth's: ,,er konne sich keinen rechten Begriff von solchen
Genesungen machen,” zu widerlegen, wenn es nicht schon

7) Vergl, das frither ans jener Anstalt Angefiihrio
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Qegyg¥) mit folgenden Worten gethad hittée: ., on ' glaube, Hein-
vo'th labe. jene Aemssorung:mchr. soinor .imoralischen Theerie
‘der Genesis der Seelenstomingen wu Gefallen, als dass cr. gegen
die¢ Riehtigkeit solcher Erfahrungen einen oeglﬁndetoxl Ziwoifel
sollte erhoben kdnnon, aufgestéllt.« - ; :
Nachdem im Vorhergehenden .itber ‘die Abh'Lnglgkmt ge-
handelt. wurde, in der dic Probabilitit der Heilung: 2ur Krank-
heitsdauer im Ganzen, abgeschen:davon, welche Zeit die Patienten
innerhalb und ausserhalb der Krankenanstalten zubrachten, steht,
scheint’ ¢s mir noch wichtiger und von grosserem praktischen
Intercssey den Einfluss zu geigen,. don: die vasche!oder wdéiter
hinadsgeschobene Ucbergabe der. Kranken dn die geigiicten Heil-
anstalten auf den Verlauf ihres Lieidens austibt;, Toh. habé sehon
in:ded Einleitung' dicsdr Schrift’ daranf = aufmerksam -gemacht,
dass . dieser . Punkt,: weni cr: auch sehon mehrfach. hervorge-
hobon worden .ist, doch noch in .statistischen- Arbéiten zu wenig
und: meist nur inliingrondlicher - Woise - Erledigung gefunden
‘hat.: Ts inuss -hierbéi -ndmlich - gwelerlei! in Auge : behalten
~werden: zunilchst, in welchem. Verhitltniss die Wahrscheinlich-
keit der Hetlung ‘uberbaupt, und dann, in welchem. die. Sehnel-
Jigkeit dersclben: zum tascheren. Kureintritt steht. . .. i
Alle: Friahrungen stimmen :darin tberein, dass je friher
Gieisteskranke ciner zweckmassigen drztlichen Behnndlung aber-
Bebdn werden, ~— vorausgesctét: dass. die. Natur. der - Geistessts-
rung: selbst . cin gunstiges Moient enthélt:— desto. miehr auf
ihre:Heilung zui.rechaiéh ist, .. Allein hierin wird -haufig, theils
aus Unlonntaiss, . theils aus: unreinen Motiven gefehlt.. Die
schoellere. Beforderung . der Kranken 'in zweckdienliche An-
stalten ist fir diesc -aber nicht allein deshialb -vom 8o - grosser
Wichtighktit, weil,’ wie im Vorhergéhenden gezeigt! wurde, -die

8) Die Behandlung der Irren in dem Juliushespitale zu Wiraburg, 8. 67.
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Wahrscheinlichkeit oder Unwahrscheinlichkeit der Heilung zn
der Dauer der Geistesstorung durchgohends in so naher Be-
ziebung steht, sondern in einem hohen Masse auch darum, weil
mittelst derselben den ungtinstigen. Verhiltnissen, in welchon
solche Kranke sich mchrentheils in threr Heimath befinden,
und welche in der Regel zur Vermehrung ihrer Leiden und
zur Verschlimmerung der Krankheit so sehr beitragen und lotz-
tere oft allein schon zu einer unheilbaren machen, um so eher
ein Ziel gesetzt wird. Der Nachtheil dicser Verhiltnisse ist
aber grosstentheils schon darin begrundet, dass cs in den-
selben an den geeigneten Localititcn, so wie an allen anderen
aussern Mitteln ‘und -endlich an der nothwendigen FErfahrung
und Gewandheit gebricht, um solche ihres Verstandes beraubte,
oft den hoftigsten, gefahrlichsten und verkehrtesten Bestre-
bungen hingegebene Kranke in der zugleich zweckmissig-
sten und gelindesten - ‘Weise zu lenken und zu beschrinken.
Harte und rohe Gewalt oder eine schiadliche Nachgiebigkeit
wird unter diesen Umstanden fast zur Nothwendigkeit, und so
geschieht es denn, dass so manche dieser Unglucklichen dic
grausamste, emporendste und fur ihren Zustand nachtheiligste
Behandlung gerade in ihren eigenen Wohnungen und in dem
Schoosse ihrer Angehorigen und Hausgenossen erfahren. Nur
zu oft werden indessen diese Nachtheile einer verzogerten Ue-
bergabe der Kranken an die Heilanstalten auch mnoch durch
die Unkunde der zunsichst zu Hulfe gerufenen Aerzte vermehrt,
eine Unkunde, die zu mannigfaltigen Missgriffen fuhrt. Unter
diesen sei hier nur eines der gewohnlichsten und zugleich ver-
derblichsten gedacht. Dieses ist namlich die in solchem Grade
hiufige Anwendung allgemeiner Adcrldsse bei dem Ausbruche
fast jeden Irreseins, dass den meisten Anstalten ?) sehr wenige,

9) Vergl. den Bericht der Heilanstalt zu Siegburg vom Jahre 1844 --1846.
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sclbst an Melancholie und Blodsinn leidendo Kranke, bei: wdl-
chen nur einige Aufreguiig ind mitunter nicht einmal diesc
Statt gefunden hat, zugefithrt werden, boi welchen nicht dic
Wirkung von wenigstens ein panr Ador\%‘issm‘probixv’t worden
ist. Denn es begegnet doer Mchrzahl der mit jenen Zustinden
nicht niher vertrauten Aerztc, dass sie die beir diesen Leiden-
den insgemein vorkommenden Symptome einer kranmkhaft or-
hohten, mit Schwiche verbundenen +Reieburkeit des Nerven-
systems, .von weleber auch das Gefasssysten influenzirt wird,
und dio sich dann durch eine ¢xcessiv: gestcigorte Lebhaftigkeit
und Hastigkeit aller somatischen und psychischen Thatiglkeiten
kund zu geben pflegt, in ihrem Wesen verkennen, und: solche
durch dirckt schwichende Mittel: und . besonders durch - starke
und wiedetholte Aderlisse bekampfen zu mussen glauben. Lei-
der geschicht es aber oft, dass gerade durch solche Blutent-
zichungen dic Tobsucht erst zum hoehsten Gipfel gesteigert,
dicsclbe. bei dem melancholisch Aufgeregten plotzlich hervor-
gerufen, oder der Kranke in Blodsinn gostirzt, zwecklos
der viclleicht hochst gunstige Verlauf der Krankheit gestort,
und ‘i besten.Falla  wenigstens - eine glttickliche Entscheidung
fuir lange Zeit- unmoglich gemacht wird. Reil behauptet
daher mit Recht: ,,Bel keiner Krankheit ist dic Proerastination
der Hulfe nachtheiliger, als bei Geisteskranken; ein einziger
falsch behandelter Paroxismus kann vielleicht tber die Heil-
oder Unheilbarkeit entscheiden.“ In gleicher Weise spricht
gich anch Oegg ) nus, wenn ér bemerkt, dass es niichst der
kurzen Dauor der Krankheit auch hauptsichlich darauf an-
komme, dass noch keine oder doch wenigstens keine unpassenden
Heilversuche unternommen worden sind.

Die Vortheile einer rasch eintretenden und zweckmitssigen

10) Die Behandlung der Irren in dem Juliushospitale zu Wilrzburg, S. 66,
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Behandlung der:Irren, wie sie fast nur in eigens. dazu einge-
richteten .Anstilten erstrebt werden kanu, licgen daher auf der
Hand; und in der That, es fehlt nicht an zahlreichen und un-
umstosslichen . Beweisen aus der Statistik, dass cinc -solcho stets
mit dem"besten Erfolge gekromt war.. Schon Wiillis 1!) konnte
seiner - Erfahtung gemiss vor einer Comitée des- Parlaments
behaupten:; dass unter - seiner Behindlung von 10 Kranken 9
hergestellt 'wirden, wexn -er sie vor Ablauf. von' drei Monaten
,na.ch dem Efntritt der Krankheit in die Kiir bekame. .

In. der -Salpétriére -zu. Paris. -stand .das: Verhaltniss ' del
Helhingen frischer Falle (mit Ausnahme-der:Blodsinnigen und
Epileptischen). im.'Jahre 1806 und 1808, pach Cartcer 12) fast
cbenso hoch, als das von! Willis angcgebene. Ein: gleiches Ro-
sultat liefert ein von Tuko ¥) aus der Irrenanstalt zu York
verfasster Bericht; mach demselben wurden:..
von 47 mcht Aiber 3. Monate alten Fillen 40__8510/0 gchexlt

1 45 I3 N1 12 PP 99 ) ’ 20-—- B ),g) ' ”
3 43 ” ” 2 J'dhl'ﬁ : i3] 9 12 = 25);'0 s 3
9 79 _lﬁbel' . 2 ) 9 7] 35 14 = 17)7 2] V »

"Nach den in der Retreat %) withrend 48 Jahren (1796~
1844 ) gewonnenen und in :etner Tabelle zusaminengefassten
‘Kurergebnissan wurden gehetlt: . o

von 110 nicht ther 3 Monate alten . Fallen 86 = T781.9,

L1000, 120 . o Ly, 4D = 450,

. 240 -, 1 Jahr . yw 46 =191 ,;

Ein Bericht itber die Wirksamkeit der Heilanstalt Winnen-
thal in don Jahren 1840 — 1843 3) liefert folgendes Resultat:

11) Burrows, Untersuchungen Gber exmge dxe Genteszcrrﬁttung betrof-
fende Irrthomer. S. 19,

12). . A short Account of the principal Hospitais in France; pag. 21.

13) Burrows, Tab. zu S. 124,

14) Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie. Bd. III. 8, 695.

15) Ebendaselbst, Band L. 8, 18,
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von 84 nicht fib. 6 Monat alten Fallen wurden geh. 57 = 68,0 ¢/,

» 57 ” 1 1 Jahr 33 s ’» »» 20 = 35‘1 »
» 44 » » 2 3 »» » i ” 8 = 18)‘2 »
L 63 tber 2 ., . ., 10=159 .,

Nach den amtlichen Registern der Irrenheilanstalt zu Leu-
bus 16), die einen Zeitraum von 24 Jahren ( 1830 — 1853) be-
greifen, stellte sich das Verhiiltniss der Heilungen je nach der
Krankheitsdauer vor der Aufnahme folgendermassen heraus:

von 996 nicht 1h. 6 Monat alt. Fillen wurden geh. G639 = 64,10/,
» D78, 12, » ” » 108 =342 |
» 660  iber 1 Jahr |, ” " w  132=20,0

Die detaillirteste statistische Mittheilung verdanken wir J a-
cobi, der dic Heilungsergebnisse in der Anstalt zu Sicgburg 17)
von den Jahren 1844 bis 1840 zusammengestellt hat. Ts ergab sich,

dass von 42 nicht tth. 1 Mon. alt. Fill. 32 = 76,1¢/, gch. wurden
w92, 83 ., BB=630, 1
w18, 6, » S =474, ”
woow 9, 5 1 Juhr . ,, 1T=309, ”
w39, 2 » 8=205, ., »
” » 25 ftber 2, »  9=120, ”

Vergleichen wir letztere Resultate mit der von mir nach
den Krankenjourniilen der Preobrashenskischen Anstalt ver-
fassten Tab. E., in der die Dauer der Krankheit sowohl
vor, als mach der Aufnahme der Patienten bericksichitigt wor-
den ist, so finden wir, wenn man die unter cinem Monat alten
Fille zusammenfasst, cin minder gistiges Resultat (69,10,
als das cben von Jacobi mitgetheilte; trennt man diesclben
aber in der Weise, . wie s in jemer Liste geschehen ist, so
stellt sich cin iberaus vortheilhaftes (80,8%,) Verhiltniss fur

16) Ebendaselbst Bd. XIL 8. 650,
17) Bericht der Heilanstalt zu Sieghnrg vom Jahre 18441846,

4
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die inncrhalb der ersten Woche ihrer Krankheitsdauer aufge-
nommencn Patienten heraus. Es cntspricht Lctstcres der von
mehreren Sciten gemachten Behauptung, dass von 10 innerhalb
der ersten Zeit ihrer Krankheit der Behandlung itbergebenen
Irren micht weniger als 8 im Durchschnitt geheilt werden. Auf
die 1—3, 3 — 6 Monate und tber 2 Juhre alten Fille kommen
in Preobrashensk im Vergleieh weniger Heilungen, dagegen
stellt sich das Verhaltniss for die 1—2 Jahre Kranken nabezu
gleich, und fur die im Gten bis 12ten Monat ihrer Krankheit
Aufgenommencn sogar ginstiger heraus, als in der Siegburger
Anstalt. _ .
Fassen wir endlich, um einen Durchschuittswerth zu er-
halten, alle angefihrten statistischen Beobachtungen, so weit sie
¢s gestatten, in ciner gemcinsamen Berechnung zusammen, so
crgicbt sich folgendes Resultat:
von 99 unter 8 Tage alten Fallen wurden 80=80,8°/, gehecilt

, 1056 , 3 Mon , . T06=0C68,
L 31l 83—6 ., . . 136=437,
, 838 6-12 , ., . . 285=340,
» 363 1 —2Jahr " ” 5=20,5 , ”
. 422 qaber 2 , » » 456=10,,, ”

Hicrnach l4sst sich mit einigem Rechte diec Bechauptung
aufstellen, dass im Allgemeinen die Wahrscheinlichkeit der

Heilung _

fir die innerbalb der ersten 8 Tage in Beh. Kommend. /5 betr.
. » " s S Mon. , w o Yao,,
[ " des 4.—6. Mnts. ,, ,, ” 2,
» oo " » =12, 4 . L, Vs
»oo » ” 2. Jahres ,, » Vs »
»oo nach  dem 2. Jahre ,, ,, ” 0 »

Es erubrigt noch zu zeigen, wiec mit dem schlounigeren
FEintritt der Behandlung nigcht nur dic Wabrscheinlichkeit, son-



R ) J—

dern auch die Bchnelligkeit der Heiluitg zunimmnt. Hs ist die-
gern Punkte, trotz seinmer Wichtigheit, bisher in den statisti-
schen Arbeiten noch vicl zu womig Aufinerksainkeit geschenlt
worden. Aus der Tabello F. lasst sich hiorfir folgendes Resul-
tat ableiten:
Von 490 Geheilten, die vor Ablauf des 3. Monats shrer
Krankheit Aufnahme gefunden hatten, wurden in-
nerhalb der ersten 6 Monate der Kur geheilt ent-
lassen 3958, also ) . . 73,10,
Von 99 Geheilten, die 3—6 Monnte nnch dom Aus—
bruche ihres Uebels aufgenommen waren, wurden
in dersclben Zeit geheilt 66, also . . . . 66,69,
Yon 50 Gceheilten, die bereits 6—12 Monate vor d(‘r
Aufnahme krank waren, wurden in der namlichen
Zcit hergestellt 31, also . . . . . . . . . 62,0,
Von 47 Geheilten, die nach 1 — 2jiahrigem Lmd( n
der Anstalt tibergeben waren, genasen in gleicher
Zeit 27, also . . . ., . DT,
Von 18 Gceheilten endlich, dle schon nbcx 2 thw vor
ihrer Uebergabe in die Anstalt krank gewesen wa-
ren, wurden in den erwihnten 6 Monaten geheilt
par T,also . .. . . L . . . . L. L 3889y
Obige Berechnung zcigt deutlich, dass durch cine schleu-
nigere Aufnalune der Kranken auch ein schnellerer Trfoly der
Kur erziclt wird. Hs ist dieses aber, neben mchrfachen anderen
fur die Kranken und die Heilanstalten erspriessenden Vortheilen,
besonders darum von grosser Wichtighkeit, als es crfahrungsge-
miss ist, dass jo kitrzere Zeit das Irrescin Dbestanden, auch cine
um so geringere Disposition zu neuer Erkrankung zuritclkbleibt,

Fassen wir das in dem letzten Abschuitte dieser Schrift
Besprochene kurz zusammen, so geht daraus der wichtige Grund-
satz hervor, duss die zeitige Unterbringung der Geisteskranken
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in dic Heilanstalten das sicherste Mittel ist, durch Erziclung
moglichst vieler Heilungen die Summe. der Unheilbaren, und
durch rechtzeitige und zweckmaissige Hilfe die Gefahr der
Rickfille zu vermindern. Mogen daher Aerzte und Laien die

dringender als Worte sprechenden Zahlen nicht unbertick-
sichtigt lassen!

IR NI



Theses,

Orta mentis perturbatio deuteropathica indicationem pri-

mariam non mutat,

Nutrimentorum detractio in mente captorum

adhibenda pro remedio psychico.

In mentis perturbatione recens orta curalio
inveterata curatio psychica plurimum valet.
Psychiatri studium psychologiae ipsi majoris
quam aegroto, quem curat.

Chloroformylum pro anaesthetico in normali

adhiberi licet.

cura non est

somatica,

est utilitatis,

quoque partu

Quae novissimo tempore a quibusdam Moscoviae medicis

defenditur sententia, revaccinationem et prophylaxin et

auxilium contra syphilidem afferre, falsa est.

i

- G LE AL (la ™



; m _ . - - ﬁ 3 1010

90'ct 0cr | ver |eeot 200 8201 | GI¢ | SKT L A wD _ﬁh. wmh HN n.wﬁ = A:w wzob
oot rerls 15 TR B _lm Tt e 1T 6L 0L

FOL €FT . LOT [GT m 9 m “m ,w ¢ I 3 2 — g T Slmw

Vo6 woe coglee Lot e loe Lot ler e 1k M T {L 0L | L T9—09

Les s9e ¢ugiee 61 €8 10z 0T 0L ¢ : Tl 1T ‘F ge—ce
FCCCeE L0 IST 0g |@d 10T 6T {6 & L |1 : 5ore o

Zoi G, UZEIG 1 06 | o (ST 8T |¥6 (€1 |11 |¥¢ |€1 16 | ‘r ¥¢ 0¢

See cop gaelerT (ee g6 |F9 |8l 9% | <1 L1 |6F |6l 0g i is

AR Tz 6 lop oo |eL o8 ler | orr—op

A L AL AR S 68 |8 168 g | rogc—ce

9CE 2 QS0 (08§ Lo Le Tee 46 LU e 5 . —
ST TR T 3 RANEG 8L (€6 l<c¢ JO1T |68 | LL f ¥¢—08

§ey CIF Cer |l 516 L1t .wmw | Mw ,, mw 79 wm 9¢ gl | Le |96 L 66— <2

LIE Gt 0801858 G0T I8l e n foe 2t loe loat lor B | o e—oa

TOC RFelIGoC Tz F8 06T |86 1& LT |9¢ | g¢ FT |3z T 6T —cT

€79 $'LL STy ST GF m _M m MH 6 ﬁ > =iy ‘3T —01

CCe 0 9SG |6 Y ; R T R 2 wu
o = 10 HIH 1 i — _ W uqep (1 ug)

i | ! -

LA IR T IR Y Do en | om | oW [ en | om Do | e o | ow ‘owqeuyny z0p
1 .:“:;._W.J ;.:ﬂmmuwﬁmq_:woi uouaqlaedy -ma_ucmsa_mwﬂom:: "uLioYag W37 Inz
ap SSIUI[UYAd | 19 esuaqary
£3ISNUIN0L ] 1 9 p 1 4 ®¢ 7

"S[OJ - INY USP Jne SISSN[JUI SOUIS pUn SIDESUIGAT SIP JYOISIOYAN)

112 qw [

v




']

Ucbersicht des Lebensalters und dex

Kranlk
Lebensalter Manie. Melanecholie. Dewmentia.
zur Zahl der Zahl der Zahl der
- . Procentisches Procentisches Procentisches
deit der Gieheilten. E‘;:ﬁlz’z‘:l:n Gestorbenen, bleobhin;h?tcn Verhiltniss Geheilten, Eﬁ:ﬁz:;letn Gestorbenen. b_emli‘?i;}ll;eten Verhaltniss Geheilten. E::l%::?nllc\tn Gestorbenen. bfo‘]};ﬁi?ten Verhiltniss
Aufnahme. in Summa. dor in Summa. der in Summa. der
Geheilten, Geheilten. Geheilten.
M| W. [Tot. | M. | W. |Tot.|] M. | W. Tot.] M. | W. | Tot. M. | W. |Totd M. | W. |Tot. M. | W. [Tot] M. ‘W Tot. M. | W. |Tot|{ M. | W.[Tot.| M. | W. [Tot| M. | W, [Tot.
UnterlOJahr—-t————————~———~ B DN DY JU i pu B Bl bt e - === === 1=
10—-14J. ol 1 ol s sl 1] 5~ 5 400 |—|—I—|—|—{—t -1 1|1 0 —= == === 1=i=1= =
15—19J. l15112| 27] 6| —{ 6| 3| 1| 4| 24 13| 37 50 11 6l 41 1] 5|—{—|—| 9] 211 — == === =1——{=|—
20—24J. |38136] 74[23] 9132] 5] 8|13 6653119} 645 26| 6(32]|10 4143583915541, 50 1) 6] 1] 1| 2| 3] 2| 5] 9] 4/13
2520 J. |68]45(113]15 18/33119/11,30{102(74|176 5| elail 51 4] ol 71 11 sj2r|inissl( °%% [ 5l 2| 7] 8| 2/10f 5] 1] 8[18! 5 23} 36,1
30—54J. [p1]32] 83130113 43|17 |14 31| 9859157 20! 3/23| 8| 4(12] 5| 2| 7|83| 9 42J ' 3| 3| 6| 6] 3| 9[12] 8|20]21 14|35
3539 1391261 65 11@18 29120112(82] 70561126 10l 3l18| 5! 3| 8| 6] 3] 9]21| 9 301 3l —| 3|11| 5|16] 9| 8|17|23/13 361
40 44J. [3418) 52 TIIL IS{10] 7126] 60136| 96l 53,5 4l 6lio| 2| 4| 6] 1] 2| 8| 7|12/19}} 45,0 2 41 ¢} 2! 61 8|15| 7|22|19i17|36|; 137
45 — 49 J. 22;17 39110 4;[14, 11 7;18 43128 71] 3| 1| 4| 1| 4| 5] 2|—]| 2| 6| 5 11[ 41— 4] 31 5| 8|18| 6]24]|25/11|36
50 544, |19710] 29 10 8112) 4 610 27241 51 —1 1] 1| 1] 2| 8] 1] 2| 3|25 7' 2 21 4| 5] 2] 7| 6| 8|14{13]12|25
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Tabelle B.

r Krankheitsform und ihres Einflusses auf den Kur-Erfolg.

kheitsform z ur Zeit «l»er V.»lnlﬁl-fﬁuahmc:

Foatwuiluas. dowentia Geislesstorung mit Epilepsic. licislesstorung mil Paralyse.

Zahl der Ziahl der Zahl der Zahl der
3 Procentisches Procentisches Proceutisches Procentisches
Geeheilten. El:llzgi}:;lﬁn Gestorbenen. b:jlggit;:ieﬂ \'erl:liiltniss Geheilten. E::?ﬁift;gln Gestorbenen. :OZ‘{E%E’;:T“ Ve"hlil:“is"’ Geheilten, E‘xlxrtllg;::xizletn. Gestorbenen. I:Ollii?:jn \"erl:liilmiss Gehetlten. E};éﬁ:!;‘,iitﬁ Gestorbenen. blejlif{lz;::n V”’:lﬁlmi”

a. or a. d ua. . der a3 er

) i v - Geheilten, ] Geheilten, ] ~ Geheilten. ! ; b Geheilten.
M| W. |Tot| M. | W. {Totd M. | W, Tot.{ M. | W. Tot M. | W.(Totd M. | W. Tot.| M. | W, (Tot.f M. { W. [Tot. M. | W. |Tot] M. | W. [Tot.| M. | W. Tot.[ M.| W, |Tot. M. W, Tot | M. “.ITot. M. "“' Tot.f M. { W. [Tot

| 1| 1] 1= 1y | | |
—_——— || — —_ — 0 -t —--1—1—l—|—| =~ —|— -ttt 1—=1=1—1—|— Il Dl Sl Bl Bl Bl Bl Bl el B e ey
SO (RS Y N U B B R R O B A SNG ( U BO) J NON U DU UN J =] 1= 1f=] 1] 1} 1| 1l 2] O S U [ G DU DU U O (N S
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Tabelle C.

Uebersicht der Krankheitsform und ihres Einflusses auf den Kur- Erfolg.

Zahl der Procentisches Ver-

Kraunkheitsform haltniss der

sur Zeit Geheilten Evitasenen, | Gesorbenen. | Poobigen KAl g o ilen,
der Aufoahme. M| W [ Tor | M | W ot | M | W | mot | M | W[ mot | M | W | Tt
Manie 306 | 205 | 511 | 117 | 87| 204} 110] 80|190| 533|372 905|574 1 55,1 ﬁ 56,5
Melancholie 8| 27 (112) 37| 26| 63] 26| 16| 42| 148| 69| 217|574 39,1 ’ 51,6
Dcmentia 261 15| 41| 471 24) 1| 80| 52|132|153] 91|244{17,0 1('),5}' 16,8
Fatuitas 18 81 26 25| 10| 35| 42| 22; 64| 85| 40125(21,2 20,05 20,8
Anientia o —1 — 1 2 3 4| 4 8 5] 6| 11 0 0 0
Geistesstor. m. Epilepsie 5 4 91 10 6! 16( 191 10| 29| 34§ 20| 54114,7{20,01 187
Groeistesstor. m. Paralyse 31 2| 5] 17 3] 20| 50| 4| 54f 70| 9| 79} 4,3,222| 63
Total 443 | 261 | 704 | 254 | 158 | 412 331 | 188 519 [1028| 607 |1635] 43,1 | 43,0 [43,06
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Tabelle K

Uebersicht der Krankheitsdaner und ihres Einflusses auf den Kur-Erfolg.

— e -
= Zahl der Procentisches

Dauer Verhiltniss

dor innerhalb des lsten Monats der Kur. | innerhalb des 2ten U 3ten Monats d. Kur | innerhalb des 4ten bis 6ten Monats d. Kur. | innerhalb des Tten bis 12ten Monats d. Kur.|  innerhalb des 2ten Jahres der Kur. | innerhalb des Sten bis Sten Jahres der Kur.|  Nach fonfjahriger Daver der Kur. Geheilten | beobachteten der
Rrankbeit v0F | Gaaeten. | (28 | Gunarbonen| et | pooboel [ Gemorbenn. | Gotaten. | i, [ Gesrsenen. | Geneton | mgehel | Gesrtenn. | Geeten | 522800 | Georens. | Geteten, | 2089 T omorpnen. | oitn. | p2nehel | Gosorbanen (8 Bumma.| 13 Surpeny | Gebilton
der Aufnabme. s WA Totl 3 | W [Totd M | W (ot 32 | W, | Tot.| M. | W. Tm M W Toe | o | W, |Tot M. | W. | Tot| M. | W.{Tot.| 3. | W.|Tot.| a. | W.|Tot M. | W. Tot.} a. \W. Tot} M. | W. |Tot.| M. | W. |Tot.] M. | W.|Totl M. | W. [Tot.] M. | W. |Tot.| M. | W. |Tot| M. | W.|Tot] M.|W. |Tot| M. | W. |Tot.| M. |W.| Tot.| M. | W. | Tot.
Unter 8 Tagen | 13| 5\ 18| 2| 1| 8| 3| 2 5| 11) 10/ 21] 1| 1| 2 1| 1} 2015 7|22 —| — [ 1 —| 1 G 1| o o 1 - Y o2 —| o — =] =] = = = 83— 1] 1 1— 1] 1|—| 1| 1| =| 1]—=|—|—| 48 32 80| 59 40 9981,3:80,080,8
8 — 15 Tage 120 8l 1) 1] —| 1] 1} 3 4| 16 10/ 26 6 1 7 4] —| 4} 2712 39 5 3 8 4 1 50 14) 9923 1) 1 20 3] 1 4 o 1 7 1 —| 1 2 —| 2 2 —| 2 1 —| 1 2 2 4 —| - —| 2 — 2 — —| —| 77| 35[112] 110] 47| 157]70,0,74,5| 71,3
Va1 Monat | 18] 8| 21| 8| 2o 5| 8 1| o 25| 16/ 41| 7 6 13| 5| 3| 8 2320 43 7| 613 2 —| 21710 27| 5 3| 8 2 —| 2 5 2 7| 4 2| o 3 —| 3 3 —| 3 3 1 4 4 3 | 2 1) 8 4 1| 5| 2 —| 2| ss| 57145] 147] 85| 252}59,967,1] 62,5
1—3 Monat 8 3l 11} 5| —| 5| 3| 4| 7| 261 20| 46] 4 6| 10| 3 1| 4] 34/ 21} 55 5| 20 74 T 2 921, 9,30 ¢ 5|11 9 1,10} 5 2 7| 5 6|11 4 3 7 1i 30 4] 7 s 10{ 11| 5 16l —| —| | 5/ 3 8 4 5 9955815317310427754,9l55,755,2
3—CMonat | 4 3 7| 4] 8| 7| 2 1 8| 1013 20|10 5 15| 3| 3 | 1614/ 30 5 4 9 5| 1 6 11 9 2] s 5 13 11 4 15 4 8 7 3 3 of 7 2 9 3 s 6 s s 611 9 200 —| —| —| 4 —| 4 9 6] 15| 54| 43| 09| 139| 94| 233588479/ 425
6—12 Monat | —| 1| 1| 2| 1| 8| 2| 5| 7|15 3 18] 9 2 11| 4 1| 5| o 312 5| 4 o 2 3 5 9 110 of 1| 3 2 1 3 2 1 8 4 2 6 8 1 9 2 <o 4| 1 1|14 519 1 1 2 5 27551038125010246148!37,2'26,133,8
1—2 Jahr 1 1) 2f 1 2+ 3 2 1 3 8 4 12/ 11 6l 17| 7| | 7| & 5l 1310 4| 14] 8 3/ 12] 10 1 13| o 5 9| 7| 4l11] 2 1 3| 8 2 5 6 4 10 4 2 o 7 #1114 &2 | | _| s 9172522473314471468823422,6!15,920,1
2-5Jahr | —| =~ 1 1 2 4 1| 5| 8 2 5 2 1 3| o 4 6 1| 1] 2 5 4 9 4 1 5 2 8 5 4 2 67/ 2 9 11— 1 7 —| 710 313 1 1] 2 o 2 8121022 1/ 1| o 7 8101717/ 34 o 8§ 17 97591569,3!13,610,9
Ucber 5 Jabr | —| —| —} —| 2| 2 1 —| U —\ — —| 8~ & 2 —| 2 | —| | 2 —| 24— 1 4 U 12323 5|~ 213 0) 5J11__ﬂ 3 77100 9 o 250 — —| —| 7| 916/11 8 19| 1 —| 1| 55 44/ 99 1,8 0 L0

Total bli 24! 75| 19} 12| 31 26, 18’ 44{120] 78/198] 58/ 28| 86| 31| 13| 44{133| 83| 26| 44| 27| 71{ 33 ]2i 45! 91 491140] 31! 26| 57| 44| 16| 60{ 27| 10! 37| 29 16‘} 45' 46[} 18 64] 16 14{ 301 30; 22| 52| 78| 48126 5‘\ 3 8 43 27, 70 73! G31136|443:261;704 10281607:1635 43,1{43,043,06




