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Ueber Einfiihrung einer gleichmiassigen Statistik der schweizerischen Irrenanstalten.

Referat des Hrn. Direktor Dr. Wille in Rheinau, Kantons Ziirich, an der Versammlung der schweizerischen Irreniirzte
am 25. September 1872 in Ziirich.

Die Zahlen sind eine Weltmacht geworden auch in
der Wissenschaft. Jede Doktrin beeilt sich, den grosst-
mdglichen Nutzen aus ibrer Anwendung zu ziehen. Auch
die Psychiatrie wurde von diesem Zuge der Zeit ergriffen
und, wenn es ibhr noch nicht gelang, 1hre Plidne auszu-
fihren, hatte es ihr wenigstens nicht an der bhesten Ab-
sicht dazu gefehlt.

Sie erlauben mir, dies zu beweisen, Indem ich 1n
kurzen Ziigen lhnen den Gang der Entwicklung dieser
Angelegenheit in unserem engeren Kreise vorfiihre.

In der Versammlung der schweizerischen Irreniirzte
in der Rosegg 1866 wurde der Vortragende betraut mit
dem Entwurfe von Tabellen, die einer gleichmdssigen
Statistik aller schweizerischen Irrenanstalten zu Grunde
liegen sollten. An der darauf folgenden Jahresversamm-
lung in Miinsterlingen war ich im Stande, eine Vorlage
zu machen, die in der Aufstellung von 44 Tabellen be-
stand, die nach meiner Meinung alle wissenschaftlichen
und praktischen Gesichtspunkte, soweit sie durch das
Anstaltsmaterial 1osbar waren, in sich fassten.

Im gleichen Jahre hatte der internationale irren-
drztliche Kongress m Paris getagt. Da derselbe sich zur
Aufgabe setzte, Tabellen zu einer Statistik aller Irren-
anstalten zu entwerfen, erlaubte ich mir den Antrag zu
stellen, unsere Angelegenheit bis nach Vollendung der
angekiindigten Arbeit der internationalen IKommission
ruhen zu lassen.

Im Januar 1869 wurde diese Arbeit 1in die Welt
gesandt. Die alljihrliche Ausfilllung von 32 Tabellen
wurde fiir nothig gefunden, um alle Seiten des Anstalts-
lebens hinlinglich statistisch verwerthet zu sehen.

Die schweizerischen Irrenérzte kamen schon im Mérz
1869 zu emner ausserordentlichen Versammlung m Ziirich
zusammen, um die internationalen Vorschlige zu priifen.
Von dem Grundsatze ausgehend, dass es sich nicht um
wesentliche Abiinderungen der Tabellen handeln konne,
sondern um eine solche Fassung derselben, dass sie den
Irrendrzten aller Linder annehmbar sein konnen’; dass
zweltens ein grosses Werk auch entsprechende Anstrengung
und Arbeit bediirfe, sind sie weder vor der Anzahl der
za bearbeitenden Tabellen erschrocken, noch haben sie
ithrem Vertinderungs- und Verbesserungstrieb unbeschrink-
‘ten Lauf gelassen. Sie haben vielmehr anerkannt und
angenommen, was annehmbar war, und nur solche Ab-
inderungsvorschlige gemacht, von denen sie von vorn-
herein eine Berlicksichtigung von Seite der Kommission
erwarten durften. Von dieser Zeit an liess man die An-
gelegenheit von unserer Seite ruhen, um zu sehen, welche

Stellung in ausserschweizerischen Kreisen zu derselben ein-
genommen wiirde.

Dic Annahme der schweizerischen Vorschliige en bloc
von Seite der siidwestdeutschen Irrenirzte in der im
gleichen Jahre stattgefundenen Heidelberger Versammlung
schien eine glinstige Erledigung der Angelegenheit er-
warten zu lassen, um so mehr, als die ersten den deutschen
Irrentirzten in Innsbruck vorgelegten Geegenvorschlige von
Tigges wenigstens noch die Moglichkeit eines Ausgleiches
mit den internationalen Vorschligen darboten.

In der gleichen Versammlung wurden die Tigges’schen
Vorschlige einer Kommission zur Berathung und Begut-
achtung iibergeben. Von jetzt an erlitt die Angelegen-
heit in Deutschland eine Behandlung, die sie von der
urspriinglichen Vorlage mehr und mehr abweichen liess,
so dass es vor dem Kriege Dem, der die Sache verfolgte,
schon klar war, dass das Projekt einer internationalen
Statistik gescheitert war.

Es handelte sich dort nur noch um eine Statistik der
deutschen Irrenanstalten, und die einschligigen Bestre-
bungen und Arbeiten vereinigten sich allmilig in den
Namen Tigges und Sander, den Vertretern der (esell-

schaft fiir Psychiatrie und der Berliner psychologischen
(xesellschaft.

Nachdem die Erledigung der Frage auf der deutschen
Naturforscher - Versammlung 1in Rostock gescheitert war
(1871), durfte man aus verschiedenen Griinden von der
im August dieses Jahres in Leipzig tagenden irrenirzt-
lichen Versammlung endlich bestimmte Vorschlige zur
Berathung und Erledigung erwarten. Wieder wurde die
Sache ad calendas grecas verschoben!

Ich glaube nun, dass die Irren#rzte der Schweiz den
Arbeiten 1hrer Kollegen gentigende Riicksicht getragen
haben. Ich halte dafiir, dass es jetzt Zeit ist, unsere
urspriingliche Absicht durchzufiihren, nimlich die Sta-
tistik der schweizerischen Anstalten auf gemeinsamen
Grundlagen und nach gemeinsamen Grundsitzen. Die
Griinde dafiir sind:

1) Die Gewissheit, dass es doch nicht zu einer inter-
nationalen Statistik kommen wird.

2) Die hohe Wahrscheinlichkeit, dass die Irreniirzte
Deutschland’s so bald noch nicht zu einem Ergebniss
kommen.

3) Die lange Zeit, in der die Sache schon schwebt
und die es erlaubte, dieselbe villig zu erschopfen. Es
lisst sich durchaus nichts Neues mehr bei ihrer Bearbei-
tung herausbringen.
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4) Die Aussicht, dass wir bel einer selbststiindigen
Durchfiihrung der Angelegenheit beim gegenwiirtigen kla-~
ren Stand der Sache doch immer eine Arbeit liefern wer-
den, die zur V.rgleichung und Erweiterung durch die
Arbeiten anderer Staaten geniigende Anhaltspunkte lefern
wird.

Wenn Sie mit mir einverstanden sind, das Werk
zu beginnen, wird es sich zunidchst darum handeln, den
Modus festzustellen, mittelst dessen am leichtesten Mate-

rial zu der Arbeit gesammelt werden kann. Es bieten

sich uns hier zwei Wege an, die iu der Praxis bisher
betreten wurden, ndmlich 1) die Anlage und Ausfiillung
einer Urliste und 2) die sogenannter Zidhlkarten.

Die Anwendung des letzteren Modus ist so einfuch,
bietet solche Vortheile der bequemen Handhabung und
raschen Ordnung des Materials gegeniiber dem Ungethiim
einer 15fach zu rubrizirenden Urliste, dass ich mir er-
laubte, folgende Zihlkarte zu entwerfen und sie lhnen
zur Priifung vorzulegen:

Nr. des Journals.
Anstalt.
Kanton:
1) Name.
2) Heimat.
~3) Letzter Wohnort? Gefiingniss? Andere Anstalt?
4) Tag und Jahr der Geburt.
5) Familienstand:
Ledig ?
Verheirathet ?
Verwittwet ?
Geschieden ?

6) Glaubensbekenntniss?

7) Stand oder Beruf?

8) Wie lange ist Patient krank?

9) Datum der Aufnahme in die Anstalt.

10) Sind bestimmte #tiologische Momente nachweisbar?
Welche ?
o. Findet sich insbesondere Geistes- oder Nerven-
krankheit bei Familiengliedern:
a. viterlicherseits?
b. miitterlicherseits?
c. bei Geschwistern ohne Krankheit der ibrigen

Familie ?
"d. Finden sich solche ber den Nachkommen

des Patienten?

8. Finden sich Trunksucht, Selbstmord, psychisch
auffallende Charaktere, konstitutionelie Krank-
heiten, Verbrechen oder Vergehen in der Fa-
milie und bei welchen Gliedern?

~. Waren die Eltern blutsverwandt und in welchem
Grade ? -

11) Form der Krankheit:

Angeborne Geistesstorung.

Einfache Geistesstorung.

Paralytische Geistesstorung.

Epileptische Geistesstorung.

Andere Formen der Geistesstorung.
12) Sind Komplikationen mit andern abnormalen Zu-

stinden vorhanden und welche?
13) Erste oder wiederholte Aufnahme?

Falle wievielte ?

War Patient genesen oder nur gebessert entlassen?

Dauer des Intervalles?

Ist Erblichkeit vorhanden? Ursache der Recidive?
14) Abgang aus der Anstalt:

Geheilt? Dauer der Erkrankung?

Gebessert ?

Ungeheilt ?

Wohin entlassen?

Gestorben? Datum des Todes? Todesursache?

[ch werde in Folgendem die einzelnen Nummern be-
griilnden und weiter ausfiihren:

Nr. 1 ist Grundlage zur Eintheilung nach dem Ge-
schlechte. |

Ueber Nr. 2 ist nichts Besonderes zu bemerken; diese
Rubrik ist selbstverstindlich. Sie wird spiter 1n doppelter
Weise zu verwenden sein, einmal um die Bevodlkerung
einer Anstalt bezirksweise, sodann um sie in Kantons-
angehtrige, Kantonsfremde und Auslinder einzutheilen.

Nr. 8 ist von grossem Werthe, den letzten Aufenthalt
eines Kranken vor der Uebersiedlung 1n die Anstalt kennen

In letzterem

zu lernen. Es ist némlich hier ndiher anzufiibren, wenn

der Kranke vorher in einer andern Austalt oder in einem
Gefingnisse uw. dgl. war. |

Ueber 4 und 5 ist Nichts zu bemerken.

Bei 6 schlage ich als nihere Eintheilung die be1 der
letzten eidgentssischen Volksziihlung gebrauchte vor:
a. Katholiken, b. Protestanten, ¢. andere christliche Kon-
fessionen, d. Nichtchristen.

Was 7, «den Berut», betrifft, so wurde diese Rubrik
von andern Autoren ausgelassen. Es will auch mir schei-
nen, dass die detaillirte Ausfiillung dieser Rubrik je nach
den einzelnen Gewerben keinen der grossen Arbeit ent-
sprechenden Nutzen habe. Wenn 1ich z. B. die Frage
stelle, wie viele Schneider, Schuster, Fabrikarbeiter tiber-
haupt geisteskrank oder an dieser oder jener Form geistes-
krank werden; wenn ich aut die gestellte Frage die Ant-
wort erhalte, dass dieser Stand mehr Geisteskranke liefert
als jemer, so wire es doch nicht erlaubt, hieraus weiter-
gehende praktische Schliisse zn ziehen, dass also z. B. im
speziellen Berufe die Ursache dieser Erscheinung liege.
Ferner kommen wir bei einer strengen Detaillirung zu so
kleinen Zahlen, dass sie flir statistische Verwerthung un-
brauchbar sind. Endlich verweise ich auf die eigenthiim-
lichen Verhiiltnisse in der Schweiz, die es nicht einmal
erlauben, eine strenge Unterscheidung nach dem Berufe
durchzufithren. In der Regel sind in einer Person ver-
schiedene Berufe vereinigt, z. B. der des Fabrikarbeiter



und des Landarbeiters, der des Landarbeiters und des
Handwerkers, der des Beamten etc. mit einem andern
Berufe. Wenn Sie also diese Rubrik beibehalten wollen,
schlage 1ch Thnen vor, eine moglichste Massengruppirung
zu gebrauchen, und in dieser Hinsicht scheint mir wiederumn
der Vorgang bei der eidgendssischen Zihlung nachahmungs-
werth. Dieselbe zihlt auf: a. Selbststindige Berufsleute,
b. Familienglieder ohne Beruf von selbststindigen Berufs-
leuten, c. Angestellte und Arbeiter (im Lohne und Dienste
Anderer), d. Familienglieder ohne Beruf von Arbeitern
und Angestellten *). |

Beziliglich Nr. 8 ist natiirlich die Zeit der Krankheit
gemeint, bevor der Kranke einer Anstalt ibergeben wurde.
Ich schlage vor, als Beginil der Krankheit den wirklichen
Ausbruch der unverkennbaren Geisteskrankheit und nicht
das vorangehende Uebergangsstadium zu betrachten. Es
scheint mir, dass dann viel weniger der Willkiir, der
subjektiven Auffassung der Einfluss bei der Beurthellung
gelassen 1st. Ohne Zweifel ist die weitaus grosste Zahl
unserer (Greisteskranken aus Fillen bestehend, bel denen
die Geisteskrankheit das letzte Glied einer Kette von all-
milig sich steigernden Entwicklungsstadien ist, deren erster
eigentlicher Beginn 1n einer angebornen oder in erster
Kindheit erworbenen psychopathischen Anlage zu suchen
ist. In welchem Stadium der Fortentwicklung der krank-
haften Anlage ldsst sich nun der Beginn der Krankheit
nach objektiver Auffassung besser suchen als in der aus-
gebrochenen Krankheit?

Hinsichtlich 9 1st Nichts zu bemerken. Es dient nur
als Grundlage zu andern Erhebungen, z. B. iiber Krank-
heitsdauer 1m Allgemeinen etc. Um so mehr Schwierig-
keiten bietet Rubrik 10. Ich empfehle diese Rubrik trotz-
dem, wenn sie auch von Tigges und Andern ausgelassen
1st. Ich empfehle sie um so mehr, als dann die nichste
Rubrik sehr zu vereinfachen 1st, was einer objektiven
richtigen Behandlung der ganzen Frage um so mehr Vor-
schub leistet. Wenn man auch zugeben muss, dass man
bei einem gewissen Theile der Kranken in einer Anstalt
keine oder nur unzuverlissige Angaben 1n dieser Hinsicht
erhilt; wenn auch in andern Fillen ein solcher Ueber-
fluss von Momenten dargeboten wird, dass es fast un-
moglich 1st, das Richtige herauszufinden, so gelingt dies
doch in andern Fillen. Aber gerade in diesem Gebiete
handelt es sich weniger um viele und grosse Zahlen als
um gewissenhaft beobachtete Thatsachen. Und welche
Frage konnte in der Praxis dem gewissenhaften Irren-
arzte mehr der Gegenstand ernstlichsten Studinms sein
als diese? Ich schitze die Frucht dieser Arbeit hoch,
eben so sehr fiir die Geschichte des einzelnen Falles als

*} Es hat diese Rubrik tiberhaupt keinen praktischen Werth
als in Verbindung mit der allgemeinen Bevdlkerungsstatistik,
die es ermdglicht, die wirklichen Zahlenverhiltnisse der in einem
Lande vertretenen Berufsarten kennen zu lernen. Sie soll sich
dann auch stets streng an die von der allgemeinen Statistik
angewandte Eintheilung halten.
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flir die Pathologie der Psychosen iiberhaupt; denn gerade
eine auf genau studirten und beobachteten Thatsachen
begriindete #tiologische Statistik wird viele Beziehungen
der Geisteskrankheit autkliren, deren Lidsung uns hoch-
stens als Vermuthung jetzt moglich ist.

Was die nidhere Behandlung der Frage betnfft, so
ist vor Allem die moglichste Vereinfachung zu empfehlen
und, wo es immer angeht, auch in dieser Beziehung das
Gruppirungssystem anzuwenden. Ich mochte vor Allem
jeden Fall in doppelter Hinsicht betrachtet wissen, nim-
lich nach den disponirenden und nach den determiniren-
den Momenten. Ich halte diese Eintheilung fiir prakti-
scher als die in somatische, in psychische und in gemischte
Ursachen. Wenn disponirende Momente in einem Falle
fehlen sollten, wire dies in einer eigenen Rubrik der
Tabelle stets zu bemerken.

Als spezielles Schema schlage ich folgendes vor:
A. Disponirende Momente:
1) Erblichkeit:
a. Erblichkeit viterlicherseits;
b. Erblichkeit miitterlicherseits:
¢. Erblichkeit beiderseits;
d. Geisteskrankheit bei Geschwistern ohne Krank-
heit der iibrigen Familie;
e. Geisteskrankheit bei den Nachkommen des
Patienten ohne Krankheit der iibrigen Familie.
f. Trunksucht , '
Selbstmord,
psychich auffallende Charaktere,
Phtisis, Skrophulose, Syphilis ete.,
Verbrechen und Vergehen bet andern Familien-
gliedern ;
‘ g. Blutsverwandtschaft der Eltern.

2) Angeborne und friihzeitig, d. h. vor dem sechsten
Altersjahr erworbene psychopathische Anlage ohne
Erblichkeit.

3) Im spateren Alter erworbene psychopathische
Anlage:

durch innere Krankheiten:
durch #Hussere;
durch die Pubertiit;
durch das kritische Alter:
durch Trunksucht;
durch Onanie und sexuelle Exzesse;
darch Noth und Entbehrung;
durch Berufsschiddlichkeiten ;
durch Erziehung;
durch religitse Momente.
B. Determinirende Momente:
Kopfverletzungen ;
Hirnkrankheiten ;
Erysipelas capitis;
Pneumonie und Pleuritis:
Phtisis;:
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Herzkrankheiten ;
Unterleibskrankheiten ;
Typhus;
konstitutionelle Syphilis;
Rbheumatismus articulorum;
Alkoholismus ;
Menstruationsanomalien ;
Puerperium;
climacterische Periode;
Senium ;
psychische Momente:

a. akut

b. chronisch

Finden sich andere sicher nachgewiesene Momente,
mdge sie der Beobachter der Tabelle anfiigen.

Beim Vorhandensein mehrerer Momente in einem
Fall gilt stets das nach der Untersuchung wichtigste. In
den Fillen mit direkter Erblichkeit gelte diese stets als
einziges disponirendes Moment.

Ich halte die Aufstellung der in Rubrik 11 angegebenen
Krankheitsformen fiir genfigend, wenn ich niher noch an-
gebe, dass die Einthellung der angebornen Geisteskrank-
heit in «. Idiotismus, b. Kretinismus in den Tabellen 1hre
Ergéinzung finden wird. |

emwirkende.

Die Vereinfachung der verschiedenen Stadien der ein-
fachen Geisteskrankheit auf die Urform halte ich beim
gegenwirtigen Stand der Pathologie fiir einzig zulissig.
Die Auslassung der von der Berliner psychologischen Gre-
sellschaft aufgestellten Formen der senilen und organischen
Geisteskrankheit halte ich aus doppelten Griinden fir
gerechtfertigt.

Einmal fanden diese beiden Gruppen in der itiolo-
gischen Tabelle 1ihre Beriicksichtigung. Da senile Stérung.
nur allein Folge des Hirn-Seniums, organische meistens
Folge von Heerderkrankung des Hirns 1st, so ist 1ihre
Vertretung in den dortigen Rubriken zu finden, so dass
ihre Auffiihrung hier nur Wiederholung wire.

Sodann wenn man einmal die Aufstellung von Unter-
abtheilungen der komplizirten Seelenstdorung prinzipiell
annimmt, muss man konsequent darin fortfahren. Mit
dem gleichen Rechte, mit dem man eine organische Form
aufstellt, muss man eine hysterische, eine mit Chorea ete.
aufnehmen.

Ich will dieser Erweiterung der Arbeit ihren Werth
nicht absprechen, aber ich mache auf die dadurch hoch-
gesteigerte Miihe, die sie verursacht, aufmerksam.

Als Anhang wiren die andern Formen aufzufiihren,
die unter den obigen nicht unterzubringen sind, z. B. das
Delirium tremeus, traumatisches Delirium etc.

Beziiglich Nr. 12 wire die Spezialisirung: Kompli-
kation mit ¢. Taubstummheit, 5. Blindheit, ¢. angebornen
Difformitiiten, d. vom Hirn ausgehenden L#hmungen,
e. solchen vom Riickenmark aus, f. Kropf. — Hat einer
der Herren Lust, den Gegenstand noch mehr zu speziali-

siren, so Iist eine solche Arbeit immerhin verdankens-

werth.

Nr. 13 betrifit selbstverstindlich nur solche Fille,
die vor der Wiederauinahme genesen waren.

Beziiglich der Ursachen der Recidiven kann man 1m
Allgemeinen das Schema von Nr. 10 bentiitzen. Mir scheint
die Frage nach andern einwirkenden Momenten als allein
nach dem der Erblichkeit zur Hervorrufung der Recidive
Interesse genug zu bieten, um ihr einige Miihe zu widmen

Beziiglich Nr. 14 schlage ich vor, nur diejenmigen
Kranken als geheilt aufzufithren, deren :n der Anstalt

‘erlangte psychische Gesundheit auch noch ein Vierteljahr

nach der Entlassung aus der Anstalt andauert, ein Ver-
fahren, das auch i1n den Illenauer Tabellen beobachtet ist.
Gebessert ist nur derjenige Kranke, der beil seiner Hnt-
lassung aus der Anstalt keinen weilter vorgeschrittenen
psychischen Schwiichezustand zeigt, als er 1hn bel der Auf-
nahme in die Anstalt dargeboten hatle, dabei aber durch
den Anstaltsaufenthalt eine Besserung anderer psychischer
Krankheitssymptome ertahren hat.

Alle Kranken, die wihrend 1hres Anstaltsautenthaltes
eine Zunahme der geistigen Schwiche erfahren, miissen
als ungeheilt gelten, auch wenn 1hr &dusseres Benehmen
durch den Anstaltsaufenthalt ein ruhigeres und geordne-
teres geworden 1st, als es bel der Aufnahme war.

Wenn nun auch die gewissenhafteste Ausfiillung dieser
Fragekarten der wichtigste Theil unserer Aufgabe sein
wird, so 1st es klar, dass damit die Arbeit von Seite der
Irrenirzte noch nicht gethan sein kann. Es ist dadurch
erst das Material zur eigentlichen Arbeit gesammelt wor-
den. Jetzt gilt es erst, das gesammelte Material nach
den Gresichtspunkten zu verwerthen, die fiir administrative
und wissenschaftliche #rztliche Zwecke die meiste Aussicht
bieten. ks geschieht dies 1n tabellarischer Behandlung
und so zwar, dass der Inhalt einer Tabelle die bestimmte
Antwort auf eine bestimmte Frage bildet, wobei aller-
dings 1n einer einzigen Tabelle ein paar Gesichtspunkte
vertreten sein konnen.

Es liessen sich nun auf Grundlage des vorhandenen
Materials ad infinitum Fragen stellen, also eben so viele
Tabellen entwerten. Um den Erfolg moglichst zu sichern,
1st es jedoch angezeigt, die Arbeit nicht zu sehr auszu-
dehnen und sich mit solchen Fragen zu begniigen, dersn
Beantwortung eine administrative Nothwendigkeit oder ein
wissenschaftliches Bediirfniss ist.

Vor Allem entsteht nun die Frage, ob wir bei der
Spezialbehandlung des Materials hauptséichlich den Kranken-
bestand oder nur die frisch Aufgenommenen oder die inner-
halb eines Jahres Ausgetretenen berlicksichtigen wollen.
Bekanntlich bildet diese Frage einen wesentlichen Differenz-
punkt zwischen der Gesellschaft fiir Psychiatrie und der
Berliner psychologischen Gesellschait, wovon die erste
hauptsichlich die frischen Aufnahmen, letztere den Bestand



ihrer Spezialarbeit zu Grunde legt und 1n eingehender
Weise dann die Ausgetretenen noch behandelt.

Man muss im Allgemeinen die Ansicht von Tigges
von dieser Frage als die richtigere anerkennen und daher
sein Verfahren als das bessere nachahmen, kann aber
dabei ganz wohl die in manchen Einzelnheiten zutreffen-
den Bemerkungen Sander’s bei der Arbeit mitbeniitzen.
Ich' bin iiberzeugt, dass dieses Verfahren wenn auch etwas
mehr Arbeit so doch auch grossere Resultate verbiirgt.

Nach diesen Grundsiitzen erhalten wir also Tabellen.
die den Bestand, solche, die die Aufgenommenen, und
endlich solche, die die Ausgetretenen behandeln.

Mit der Bestandstabelle verbindet sich sachgemiss die
allgemeine Uebersicht der Bevilkerungsbewegung inner-
halb eines Jahres in der Anstalt, und versuchswelse lassen
sich auch anderweitige Gesichtspunkte damit verbinden.

Ich lege lhnen folgenden Entwurf vor:

I. Allgemeine Bewegung
Formen.

der DBevblkerung uach

Die vertikale Kolonne enthilt die angenommenen
Krankheitsformen., Die horizontale der Reihe nach:

1) den Bestand am 1. Januar eines laufenden Jahres

(M#nner und Frauen);

2) Aufnahmen, darunter erste und wiederholte Aui-

nahmen. Die wiederholten Aufnahmen werden wie-

~der abgetheilt: «. in solche nach vorhergegangener

Genesung , b. ohne solche. Neue Unterabtheilung:

a. aus der Privatpflege, b. aus emer andern Anstalt;
3) Summe aller Aufnahmen;

4) Summe des Bestandes und Zuganges;

5) Abgegangene. Unterabtheilung in Geheilte, Gebesserte
und Ungeheilte. Letztere werden wieder eingetheilt
in solche, die in Privatpflege, und solche, die in
andere Anstalten versetzt werden. Endlich in Ge-
storbene ;

6) Summe der Abgegangenen;

7) Bestand am 31. Dezember;
8) Durchschnittsbestand wihrend des Jahres.

Die folgenden Tabellen betreffen die frischen Auf-
nahmen, d. h. die ersten und solche nach vorangegangener
volliger Genesung. -

II. Krankheitsformen, Heimat und Erblichkeit.

Die vertikale Kolonne enthilt die Formen. Die hori-
zontale die Bezirke eines Kantons, dann Schweizer anderer
Kantone, endlich die Auslinder. Unterabtheilung in erb-
liche und nicht erbliche Fille.

ITI. Alter der Erkrankten nach Formen, Civilstand
und Erblichkeit.

Vertikale Kolonne mit folgender Alterseintheilung:
1) bis 15 Jahren, 2) 16—20 Jahren, 3) 21—25 Jahren,
4) 26—30 Jahren, 5) 31—35 Jahren, 6) 36 —40 Jahvren,
7) 41—45 Jahren, 8) 46—50 Jahren, 9) 51—060 Jahren,
10) 61—70 Jahren, 11) 71 —80 Jahren, 12) iiber 80 Jahre,
13) unbekannten Alters, 14) Summa. Horzontale ent-

- ——
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hilt die Forinen und die Civilstandseintheilung. Bei jeder
Hauptrabrik die Unterabtheilung in erbliche und nicht
erbliche Fille.

IV. Krankheitsdauer vor der Aufnahme nach For-
men und Erblichkeit. ' ‘

Vertikale Kolonne mit den Formen. Horizontale nut
folgender Zeiteintheilung: 1) bis zu 1 Monat, 2) 2—3
Monaten, 3) 3—6 Monaten, 4) 7—12 Monaten, 5) im 2. Jahr,
6) vom 3.—5. Jahre, 7) tiber 5 Jahre, 8) unbekannte
Krankheitsdauver, 9) Summa. Unterabtheilung in erbliche
und nicht erbliche Fille.

V. Religion nach Form und Erblichkeit.

Vertikale mit der Religionseintheilung. Horizontale
mit den Formen und der Unterabtheilung in Erbliche und
Nichterbliche.

- VI. Aetiologie nach Formen.

Vertikale Kolonne mit den itiologischen Momenten.

Horizontale mit den Formen.

VII. Komplikationen nach Formen.

Vertikale Kolonne mit den Komplikationen. Hori-
zontale mil den Formen und der Unterabtheilung in Erb-
liche etc.

VIII. Dauer der freien Intervalle nach den Ursachen
und der Erblichkeit der Recidiven.

Vertikale mit folgender Zeiteintheilung der frelen
Intervalle von der Genesung bis zur Wiedererkrankunyg:
1) 4—6 Monate, 2) 7—12 Monate, 3) 1m 2. Jahr, 4) 1m
3. Jahr, 5) im 4. Jahr u.s. w. Fiir jedes vorkommende
Jahr eine neue Kolonne.

Horizontale mit den Ursachen der Wiedererkrankung
und der Angabe der Erblichen dabel.

Die folgenden Tahellen beschiftigen sich mit den
Ausgetretenen.

[X. Aufnahmen und Genesungen.

Die vertikale Kolonne mit den zum ersten und wieder-
holten Mal aufgenommenen Genesenen. Die horizontals
mit Erblichkeit, Nichterblichkeit, unbekannter Erblichkeit,
Summe der Fille.

X. Behandlungsdauer der Genesenen nach KErblich-
keit und Dauer der Krankheit vor der Auinahme.

Die vertikale Kolonne mit der Dauer der ganzen
Behandlung und Angabe der Erblichen, und zwar nach
folgender Eintheilung: 1) bis 1 Monat, 2) 2—3 Monaten,
3) 4—6 Monaten, 4) 6—12 Monaten, 5) im 2. Jahr,
6) 8—5 Jahre, 7) tiber 5 Jahre; die horizontale mit der
Krankheitsdauer vor der Aufnahme.

XI. Alter der Genesenen nach Formen und Erb-
lichkeit.

Vertikale Kolonne mit dem Alter der Genesenen zur
Zeit der Erkrankung. Horizontale mit Formen und Erb-
lichkeat.

XII. Todesursachen nach den Formen.

Vertikale Kolonne mit den Todesursachen nach fol-
gendem Schema:
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A. Allgemeine akute Krankheiten :
1) Typhus;
2) Dysenterie;

3) andere Infektionskrankheiten,
B. Allgemeine chronische Krankheiten:
4) Lungen-, Darmtuberkulose;

o) Carles, Brand, Decubitus etec.

C. Todesfille, vom Nervensystem ausgehend:
a. mit groberen organischen Verinderungen:
6) a. im chronischen Verlauf (Geschwiilste, Tu-
berkel, Exweichungen, Hydrocephalus ete.),
7) b. im akuten Verlauf (Meningitis, Blutextra-
vasat, Hydrocephalus ete.);
(. ohne griobere Vertinderungen (nerviése Erschopfg.):
8) 1n akutem Verlauf,
9) in chronischem (Marasmus).

D. Andere Lokalkrankheiten:
10) Krankheiten der Athmungsorgane;

11) » des Herzens und der Gefisse;
12) » der Verdauungsorgane;
13) » der Nieren und Geschlechtsorgane.

E. Gewaltsame Toaesarten:
14) Selbstmord;
15) Ungliicksfille;

16) Summa aller Todesfiille.

Horizontale mit den Formen.

XIII. Krankheitsdauor bei den Gestorbenen im Ganzen
nach den Formen.

Vertikale Kolonne mit der Krankheitsdauer der Ge-
storbenen. Horizontale mit den Formen.

. el e A o, B - i s— e, el

Ich glaube, dass der Inhalt dieser 13 Tabellen die
Beantwortung der hauptsdchlich prakiisch und wissen-
schaftlich wichtigen Fragen enthilt. Siegburg hat nur
8 Tabellen, Tigges bringt deren 10. Ich mochte lhnen
die Annahme dieser 13 empfehlen, da jede ihren bestimm-
ten und entschiedenen Nutzen in sich trigt. Man kann
sich bel solchen Aussichten auf vermehrte Arbeit mit dem
Satze triosten, dass ohne Arbeit kein Erfolg ist. Unniothage

Arbeit 1st nicht dabe.

Wenn im Verlaute des Jahres die Fragekarten ge-
horig ausgefiillt und nach Gruppen geordnet worden sind,
sind die Schwierigkeiten und der Zeitaufwand viel geringer,
als man glaubt. Es wird sich hier der grosse Vortheil
der Fragekartenmethode herausstellen. Den allermeisten
Vorschub wird man sich leisten, wenn man zum Voraus
Fragekarten fiir Bestand, Aufnahme und Austritt ver-
fertigt und nach diesen Richtungen ausfiillt und auf-

bewahrt.

Die Fragekarte fiir den Bestand enthilt die Nummer
des Journals, dann Nr. 1 Name (Geschlecht), 11 Krankheits-
formen, 13 Aufnahmen und 14 Abgang aus der Anstalt.

Die Fragekarte fiir die Autnahmen enthilt die Num-
mern 1 - 12 des Entwurfs der Fragekarten und die filr
Jden Austritt Nr. 1, 4, 8, 14 desselben.

Als Anhang der Tabellen wiirde es sich empfehlen,
die in einem vom eidg. statistischen Biireau stammenden
Formulare angefiihrten administrativen Fragepunkte zu
beriicksichtigen.

Sie betreffen:

1) die Zahl der Aerzte in einer Anstalt;

2) die Zahl der Administrationsbeamten ;

3) die Zahl des Wartpersonals;

4) die Zahl der sonstigen Angestellten;

5) die Gesammteinnahmen und Ausgaben eines Jahres ;
6) den Staatsbeitrag;

7) den Kostgelderertrag;

8) den eigenen Anstaltsertrag:;

9) die jihrlichen durchschnittlichen Verpflegungskosten ;
10) die tiglichen;

11) die Zahl der Verpflegungstage.

Es sind dies Punkte, die die Verwaltungen unserer
Anstalten im Interesse der Sache gerne nach gemeinsamen
Gesichtspunkten bearbeiten werden, so dass den Aerzten
daraus keine Mehrarbeit erwichst.

Es entsteht nun die weitere Frage, was mit den aus-
gefiillten Tabellen geschehen, wer sich mit den weiteren
Arbeiten beschiftigen soll.

Selbstverstindlich soll das gewonnene Material 1m
Interesse unserer Anstalten verarbeitet und verwerthet
werden. Zu diesem Zwecke sollen die verschiedenen Ta-
bellen der einzelnen Anstalten auf Generaltabellen iiber-
tragen werden, die eine leichte Uebersicht des ganzen
Materials ermdglichen. Jetzt ist es moglich, durch Ver-
gleichungen, Berechnungen und durch Zusammenstellungen
zu  wissenschaftlichen und praktischen Ergebnissen zu
kommen.

Diese Arbeit soll einer der Irreniirzte iibernehmen
und das Ergebniss seiner Arbeit alljghrlich den {ibrigen
Kollegen mitheilen. '

Ein zweites Exemplar der Tabellen wird man dem
eidg, statistischen Biireau zur Hand stellen, das dieselben
beliebig verwenden kann und, was wir hoffen diirfen,
seine Ergebnisse uns wieder mittheilen wird. Gleich die
Anstaltstabellen dem statistischen Bureau zur Bearbeitung
zu iibergeben, halte ich nicht fiir praktisch, da dieselben
ihre Bearbeitung sicher besser durch einen Irrenarzt er-
fahren. Die #rztlichen Interessen sind zunichst nicht die
des Statistikers vom Fach. Der Letztere stellt In erster
Linie andere Fragen auf als wir, da er mehr allgemeine
Gesichtepunkte und allgemeinere, eine ganze Bevilkerung
betreffende Zwecke erreichen will. Unsere Aufgabe aber
ist es, vor Allem unsere Wissenschaft zu fordern. In
diesem Sinne empfehle ich Ihnen die Arbeit an die Hand
zu nehmen.




In der am 25. September 1872 stattgefundenen Zu-
sammenkunft der schweizerischen Irrendirzte in Ziirich
wurde der Beschluss gefasst, schon 1m kommenden Jahre
zur Ausfiihrung der gleichmissigen Statistik der schwei-
zerischen Anstalten zu schreiten.

Das Ergebniss der eingehendsten Berathung des In-
halts des Fragekartenentwurfes war, dass alle Nummern
desselben unverindert angenommen wurden, mit Ausnahme,
dass Nr. 7, Stand oder Beruf, ganz weggelassen und
Nr. 11, Krankheitsformen, in folgender Weise abgetindert
wurde : _

Krankheitsformen:
“A. Angeborne:
1) Idiotismus;
2) Kretinismus.

B. Erworbene:
1) Seelenstorung ohne Komplikation;

2) » mit Komplikation:
a. d. primdre Formen,
b. sekundire Formen,
¢. periodische Formen;
B. a. epileptische Seelenstdérnng,
b. paralytische »
¢. organische »
d. hysterische »
e. senile >

Anhang wie friiher.
Die Fragekarten enthielten demnach folgenden Inhalt:
I. Fragekarten fiir den Bestand:
1) Name.
2) Letzter Wohnort.
3) Krankheitsformen nach der Ab#nderung.
4) Erste oder wiederholte Aufnahmen
War Patient genesen oder nur gebessert ent-
lassen ?
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5) Abgang aus der Anstalt:
(reheilt.
Gebessert.
Ungeheilt.
(estorben.

II. Fragekarten fiir die Aufnahmen:
Anstalt.
Kanton.
Nummer des Journals:
1) Name.
2) Heimat.
3) Tag und Jahr der Geburt.
4) Familienstand.
5) Glaubensbekenntniss.
6) Datum der Aufnahme in die Anstalt.
7} Wie lange war Patient krank vor der Aufnahme ?
8) Aetiologische Momente.
9) Krankheitsformen nach obiger Abinderung.
10) Komplikationen der Krankheit.
11) Erste oder wiederholte Aufnahme.
Dauer des freien Intervalles.
Ist Erblichkeit vorhanden? Andere Ursachen der
Recidive.

III. Fragekarten fiir den Austritt:

Nummer des Journals:

1) Name.

2) Tag und Jahr der Geburt.

4) Datum der Aufnahme in die Anstait.

3) Wie lange war Patient vor der Aufnahme krank ?

D) Krankheitsformen nach der Ab#inderung.

6) Erste oder wiederholte Aufnahme? Wievielte ?
Ist Erblichkeit vorhanden ?

7) Abgang aus der Anstalt:
Geheilt. Dauer der Erkrankung.
Gestorben. Datum des Todes. Todesursache.

Wohin entlassen ?

Notices statistiques sur le Canton du Valais.

Par M. Alexandre Michod, secrétaire du bureaun de statistique du Canton de Vaud a Lausanne.

Il y a un tiers de siecle, en 1839, le Valais se ré-
veillait de la longue torpeur qui lui était imposée par le
régime de 1815, et une constitution nouvelle proclamait
I'égalité des droits entre tous les Valaisans et ouvrait
une &ére de liberté, de progrés de tous genres, qui devait
bientot étre entravée par une sanglante réaction.

Gardons-nous de venir réveiller des haines et des

animosités, le temps a passé la-dessus et a fait son ceuvre,

les dissentions ont fini par s’éteindre, fort heureusement,
pour un pays déja s1 souvent éprouvé par les fléaux de
la nature.

Une génération nouvelle a remplacé aujourd’hui les
champions de la vieille et de la jeume Suisse, et malgré

le mouvement rétrograde qui a commencé en 1852, quatre
ans apres la reconstitution libérale du Valais en 1848,
malgré la crise financitre qui sévit actuellement dans ce
canton, bien des progrés ont eu lien, qui nous font espé-
rer de meilleurs jours, un avenir plus prospere pour une
population intéressante qui a droit & toutes nos sympathies.

L’étude statistique que nous nous proposons de lui
consacrer serait incompléte si elle ne prenmait pas pour
point de départ les appréciations diverses qui ont été
faites de ce Canton vers 1840 *), elles serviront & mesurer
les progres effectués depuis lors et ceux qui restent en-
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*) _Ces appréciations paraitront plus tard, dans le ,Journal
de statistique suisse”, avec la suite de ces études sur le Valais.



