
Psych:~trisahe Congresse und Vers~rnmhtngen. 215 

XI. 
Psychiatrische Congresse und Versammlungen 

Fiinfte J a h r e s v e r s a m m l u u g  des Vereins Schweizer i schcr  [rrcn~,rzte 
am 10. und  11. S e p t e m b e r  1.868 

in R h e i n a u ,  P f l e g e a n s t ~ t l t  des C a n t o n s  Ziiric-h. 

Anwesend waren: die tierren B i n s w a n g e r  yon Kreuzlingen, Bren~ler  
v,on Base], C r a m e r  von Rosegg, E l l i n g e r  yon }u i F e t s c h e r i n  yon diil: 
Wa.ldan. H e n n e yon Miinsterlingen, W i 11 e yon Rheinau. Z i n n wm l'ii~mins- 
berg und als Gaste: die Ilerren K o ] b  jun:,. Sigg '  voli Andehhlgexi)dnd 
R i t z e n b c r g e r  yen Konstanz.. Entsc.huldigt d!e Herren Boi ' re lm,~]  Cii~t~~ 
l a i r  yon PrSfi~rgier, Sch~re.r  yon der Waldau~. 

E r b f f n u n g  de r  8 i t z u n g  urn ~lt..~Ul~.-7. N)ch km'~er :Begr~tssung 
(lurch den Pr5sidenten IIerr~ W i l l e  .wird das ProtokolI der/rletztj~vigen 
Verhandhmg in Mfinsterlingen verlesem Herr Wi.lle macht die B.~fnerl~ung 
dass er nt~r deshalb-k.cin~n .definitiven Abschluss seines vorjfihrigen l%fel',~tes 
5ber Einf/thrung gleichheitlicher Zahresbe:'Jchte ,in den schweizerisehen An, 
stallen geli?fer.t babe , well die gleic_he F.rage zur selben Zeit im I~a~,ise~" Ps~!c.hi: 
Congre%e:behandelt.,wor41e~i Er habe mlr das Result~t.jener \'~r 
abwarte~. ~'olJen, aicht ,abcr Iterrn. It o r r  e 1 die Bc6ndigung: des.Referat~s zu, 
gemuthet, wie as im Referate irrth0mlich heisse (Z. f. Psycl/. b 25,H~ ~ 3) 

�9 . ,  J r , :  :1 ~ - . r  

I~,~r:~ ..B.r:e:np.er ~itn$cht, class das l~ro~okoll diesis Jahres. (lea ~Iitgli~dern 
~J~omm.ep:m~chte.,.,und: Herr C r a m  e r.  dass alas Protoko~,l a itch:dem Archly 

da~:4!en Col lege , .dec  roma~aiscl~en Schweiz darch Ei~ksendung: ~ex: P~'ot0i~0ll8 
.in ~lie :Annales m6dico-);svcholo'~ (rues yon Paris Rech/mn etra' ~e~ ~,ei'd, en . . . . . . . . .  . . . . .  , . . . . . . . . . . .  . . g . g .  ~ , , , ~  .. 
m6cl,~te..:Beide.WO,nsche werden zum Besc.lilus~e eHloben, ietzterer evenit;~] 
aaach ~v~he!; zuget!ender A~frage an die Franz6sisch..sprechea-~den Mi~g:l~edei" 
der: s + ~ D!e ,y~issensehaftlichen ~erhandlung~eu begannen mit,.clem 
~efer~t:des,Hcrrip, Cram~ r u b e r  No-r~s~;rai~'~t 

He:rr C/r~me,r-:~eginnt seinen u mit einem,, k~rken l!istoris.c~en 
,Eeberbliok: do t  ]~4twickhmg des No-restrain(lin(t bedatJert,, da~s die~ .:Fr~tg.e 
.in .~let~ter. ,ZeSt . . . . . .  Anlass zu,Zankereien gegeben habe,  ~vie .sic vim dem F0i'uin 
.der ~V.issenseh~ften fern:gehalteu "~:crden so!ltem . E r  erianert a l )d ie  e~folg- 
.roiche. Bekikmpfung, der Reformen Co n o l!v,' sz we!ch~e i dieselben "lJei ihl:cm 
ersten Auftreten in den 30er trod ~)cr Jahren namentlich yon Seiten J a e o b i ' s  
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in Deutschland und F e r r u s  in Frankreich zu erfahren hatten, die dazu auch 
mehr Berechtigung batten, da Anfangs viele Uebelsti~nde zu beseitigen waren 
(ungentlgendes Wartpersonal, Misstrauen der Comit~-Mitglieder, Missstimmung 
der ]3eamten etc.). Allein die Psychiatric sei verw~rts gescbritten, J a c o b i  
gestorben, und das Jahre lung so berfihmte Siegburg werde zur Zeit nicht 
mehr fitr eine Pflegeunstalt tuuglieh befunden, und F e r r u s '  ~achfolger, 
L u n i e r ,  halte daftir, dass hSchstens auf tausend Kranke eine Jucke vor- 
kommen d~trfe. 

Dunkbar gedenkt Referent der duherigen Anregung der englischeu ~ation 
und der Bestrebungcn unserer dortigen CoIlegen, welche Abschaffung der 
Zwangsmittel aIs H e i l m i t t e l  und eine bedentende Reduction ihrer Anwendung 
tiberhaupt in den Anstalten Englands sowohl als des Continents zur gliick- 
lichen Folge hatten. 

Eine neue Discussion der Frage in Deutschland wurde hervorgerufen 
durch die Uebersetzung der Schrift yon Cono l ly  durch B r o s i u s  im Jahre 
1860, welcher 1861 Cr r i e s in g e r '  s Erkli~ru~g far ~mbedil~gte Abschaffung der 
Zwangsmittel folgte. 1862 habe Dick  das Verdienst gehabt, eine Controlle 
fiber die Motive far AnIegung des Zwanges zu empfehlen, welche gewissen- 
haft geffihrt den Zwang nothwendig ver~nindern masse. D i c k  habe alas 
Princip des absoluten No-restl-uint dadurch bek~mpfen wollen, dass er sich's 
zur Aufgube machte~ die besthadige Bemtihung uufzuweisen, die Anwendung 
der Be.schr~nkung zu vermindern bis zu dem Grade, welchen das ausschliess- 
]ich im Auge zu hultende Wohl der Kranken nur irgend zulhsst! Herr Cra-  
m e t  glaubt, dass. diese Kritik in ihrer Ntichten~heit und dem t~beraI1 durch- 
scheinenden sittlichen Ernst mehr Eindruck gemaeht babe in Deutschland als 
C o n o l l y ' s  Werk. A]s die wichtigste Arbeit fiber die vorliegende Frage be- 
zeichnet Hr. C r a m e r  diejenige yon L u d w i g  M e y e r ,  damals in Hamburg. 
M e y e r  weise zuniichst nach, wie besonders die deutsche Psychiatrie durch 
dogmatisch psychologische Doctrinen auf Abwege gerathen sei~ yon 1820-- 
1840 sei die spiritualistische Schule mussgebend gewesen; dus babe zu einer 
Art p&dagogischer Therapie geftihrt, welche Luster und Leidenschaft als 
Ursache der Psychose betraehtete. Erst J a c o b i  begrt~ndete die mehr soma- 
tische Sehule. 

M e y e r  zeigte zuerst in Deutschland, an der Hand zweij~hriger Erfahrung, 
d a s s  die Behandlung ohne Zwang raSglieh sei und den Kranken zum Wohle 

gereiche. - -  Referent erw&hnt hierbei des schon frtther in Holland dureh van  
L e u w e n  und E v e r t s  auf diesera Gebiete gemachten erfolgreichen u 
Aus Meyer~s Arbeit hebt er besonders dessert Ueberzeugung hervor, dass 
jeder wissenschaftlich gebildete Irrenarzt dahin streben masse, die Zwangs- 
mittel m0glichst zu verbannen. Dass es nicht jedem gelingt~ habe seinen 
Grund nicht in den Anstalten, denn diese seien in Deutschland meist.eben so 
gut als iu England, der Grund liege viehnehr ausserhalb tier Anstalten, 
namentlich in der Ersehwerung der Autnahme der diirftigen Kranken. In 
England werde auf 620, in Frankreich auf 1320, in Deutschland erst auf 3160 
Einwohner ein Geisteskranker verpflegt. In Folge der Erschwerung der Auf- 
nahme degeneriren viele FMle schon ausserhalb der Ansta]t, die einn~a] auf- 
gcnommen AusnahmefMle zur Behandlung darbieten. Gewiss sei es, class 
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heilbare F~lle viel leichter ohne mechanisehe Besehr~nkung zu behandeln seien 
als unheilb~re. 

Zum zweiten The]le seines Referates t~bergehend h~gt Herr C r am e r bei, 
dass er seit 2.1November 1863 nur nocb in 3 F~tllen meehanisehe Zw~ngsmittel 
~ngewendet habe, 

Referent verlangt zaerst, wie ~berhaupt bei der Behandlung der Geistes- 
kra.nken im Allgemeinen, so besonders bei Be[seitel~ss~mg des Zwanges~ Indi- 
vidu~lisirung jedes einzelnen Falles und spricht sich entschieden gegen alle 
rigorose Behaudlung auch in physischer Beziehung :~us, sieht ~ueh in der 
Anwendung der M~nutention durch W~rterf~uste keine Beseitigung des 
Zwanges. 

Im freundlichs~en Benehmen des ~ztlichen und W~rterpersonals und 
consequenter Aufsicht sieht er die beste Behandlung und das beste Mittel 
zur Erreichung des N o- r e s t r a i n t -- Zweckm~ssig eingerichtete Isotirr~ume, 
ffir einze]ne Fhlle Polsterzimmer seien in gehSriger Z~hl einzurichten zur 
Unterstiitzung dieser Best~ebungen. 

Die Polsterzimmer verlangen aber eine vollst~indig gute, zweckent- 
sprechende Einrichtung, sonst werde~ sie unnfitz. I'~amentlich muss ihre 
Reinigung auf leiehte Weise vollzogen werden kSnnen~ was nur dadureh er- 
reicht werde, wenn die einzelnen Polster herausgenommen und gereinigt wer- 
den kS:~Lt~. 

Bez~iglich der Bhder h~lt Referent die An wendung der Baddeckel als zu- 
lhssig bei Rein]iehkeitsb~dern~ h~ilt die B~ider aber fiir unniitz zu Heilzweeken, 
wenn der Kranke sich energisch weigere zu baden, will dann lieber gar nicht 
baden. 

Die Krankheitsformen und die Kranken, bei denen Anwendung yon Zwang 
in Frage kommen k~nne und die bisher vorziiglich mit Zwangsmitte]n be~ 
h~ndelt worden seien, thei!t er in folgende Kategorien: 

1. K r a n k h e i t s f o r m e n  mit  d e m C h ~ r a k t e r  g r o s s e r A u f r e g u n g  , 
we alle psyehische Einwirkung unmSglich ist. 

D e l i r i u m  a c n t u m  in tier melaneholischen Form, D e l i r i u m  t r e m e n s  
in den heftigsten F~i]len; ~vathende E p i l e p t i k e r ;  B15ds inn ige .  

Alle diese F~lle gehSren nach Ansicht des Vortragenden in das Polster- 
zimmer, das eben auch nur ffir solche F~ille passe. 

2. S e l b s t m e r d s f i c h t i g e .  Zur Verhiitung yon Unglfick sehfitzt die 
Jacke allein durehaus nieht, es m~ssen diese Kranken bei Tag und Nacht 
nnter specielle Aufsicht gestellt werden. Hierzu ist in schweren F~llen ein 
besonderes Wachzimmer nothwendig zu bestimmen, in welches Abends die 
Kranken gebracht und yon einem W~rter bewacht werden. 

In leichteren Fiillen gen(ig~ es, den W~rter dieht neben dem Kranken 
scl~lafen zu lassen; in noch leichteren Versetzung tier, Kranken in einen ge- 
meinschaftliehen Schlafsaal mit anderen Kranken. 

3. K o t h s e h m i e r e r ,  K e t h e s s e r  u n d O n a n i s t e n .  Referentempfiehlt 
bei dieser Klasse yon Kranken regelm~ssige Ueberwachung dutch die Nacht- 
waehe sowohl~ als dureh einen hierzu bei Tage bestellten W~i,ter, welcher 
zun~chst mit mSglichst schne]ler Entfernung des Kothes und Reinigung des 
Kranken betraut ist. - -  Noch schwieriger aber und auf gleiche Weise zu b~- 
handeln sind tobsfichtige Kranke mit Kothschmieren. Bei Onanisten ist mit 
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meehanisehen hlitteln nieht viel zu erreiehen, so wenig als durch medicamen- 
tSse Behandlung. Auf psychische Einwirkung ist hier besonders Gewicht zu 
legen. Am wirksamsten bew~hrt sich ermtidende Feldarbeit~ zu welcher man 
auch die Kra~ken h0herer Sthnde aahMten miisse. 

4. K l e i d e r z e r r e i s s e r .  Es k0nne die Wichtigkeit der Geldfrage denn 
doch nicht in dem Grade beriicksichtigt werden~ dass d{e Humanit~t darunter 
leiden muss. Darch sl)ecielle Aufsicht und Besch~ftigung eines Whrters mit 
solehen Kranken k0nne viel erreicht werden. Ebenso auch dutch Anwenduag 
sehr fester Kleider ftir solehe Patienten. 

Die ~ittheilungen unserer Erfahrungen auf diesem Gebiete seien ganz 
besonders nothwendig. 

Der Yortragende wendet starke Zwilehkleider sn, die mit englischen 
KnSpfen gesehlossen werden. Er macht noch besonders dar~uf snfmerksam, 
wie vim sehwieriger solche Kleider ftir Mi~nner dean for Weiber herzu- 
stellen seien. An vielen Beispielen erli~utert er dann, wie er sich bisher ge- 
holfen. 

5. M a n i s k a l i s c h e  K r a n k e  mi t  beso~nders a g r e s s i v e r  Hahung 
verlangen nebst Isolirung, dass sie hie yon einzelnea W~rtern oder Aerzten 
bgsucht werden. Solche Kranken sind such im Freien zu isoliren. Jede 
Tobabtheilung sollte versehiedene HSfe haben. 

Zu den meist schwer zug~ngliehen und zu behandelnden Patienten ge- 
hSren namentlich such unrahige nnd sehreiende Melancholiker ohne Selbst- 
mordstrieb, sowie periodisch Tobsiichtige. Lhnge~:e oder k0rzere Isolirung ist 
auch bier nebst genauer Ueberwaehung anzuwenden. 

Herr C r a m e r  warnt ferner vor Uebertreibungen tier Wirkungsweise des 
No-restraint; oft liest und hSrt man~ dass keine Zwangsftitterung mehr nSthig 
sei, dass die Schreisueht verschwinde und selbst die 0nanie seltener werde bei 
consequent~ Durchffihrung des l\Torrestraint. 

Herr Cr amer  kann die Ftitterang der Sonde nieht entbehren~ ist dagegen 
der Ansieht~ dass diese Operation rascher und besser yon statten gehe ohne 
Jacke. Er urgirt gegen L~hr ,  dass das Anlegen der Jacke l~nger daure und 
den Kranken mehr ciu~le Ms die Fiitterung mit der Sonde. 

Die Schmiersacht konnte der Vortragende bisher noch nieht beseitigen, 
ebenso wenig die 0nanie, doch hegt er die Ueberzeugung, dass sich beide 
Fstalitaten vermindert haben. Was man ohne Zweifel sofort mit der Ein- 
fiihrung des No-restraint gewinnt, das ist die Reinlichl~eit. 

Nachdem Referent noch mit einzelnen F[dlen aus seiner Praxis die ver- 
schiedenen 0rdnungen illustrirt~ sloricht er sieh dahin aus, dass die Beseiti- 
gung der Kosten ffir Zwangsmitte] die viel humanere Vermehrung yon 1Kitteln 
zur Unterha]tung gestatten werde. 

Uazertrennlieh von der Einf~hrang des  No:resrMnt sei die Einftihrung 
der Nachtwsehe in jeder Anstalt. 

Ein Hauptpostulat zur Erreichung des No-restraint sei, dass j e d e r F a l l  
v o n G e i s t e s s t 0 r u n g  i n u n s e r e n A n s t a l t e n A u f n a h m e f i n d e n k i i n n e  
und solle .  Dadurch dass jedem Kraaken die Wohlthat des Anstaltslebens 
mSgliehst frfih zu Theil werde, werde derselbe lOassend dadurch beeinflusst 
uud Anwendung yon Zwang weniger nSthig werden. A 
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Der l~o-restraint zeigt nach Ansicht des Referenten erst dann seine beste 
Wirkung, wenn das Wartpersonal keine Zwangsmittel mehr kennt. 

Herr Cramer  erw~hnt dann noch 2 ehirurgische F~ille, bei welehen er 
kurze Zeit Zwangsmittel anzuwenden gen~thigt war; ferner schildert er einen 
3ten Fall, we er in Folge grosset Aufregung und Zerst~rungssucht bei einer 
weiblichen Kranken sich zur Anwendung tier gew5hnlichen ZwangsmitteI ver- 
leiten liess. In diesem Falle machte der Zwang vollst~indig Fiasko, die Kranke 
zers~bSrte alle angewandten Zwangsmittel und beruhigte sieh erst, nachdem 
man sie ausgiebig besch~ftigte und unterhielt. Er betont schliesslich, dass 
tier No-restraint ausserhalb guter Anstalten und bei gewissen chirurgischen 
Kranken nicht durchfahrbar sei. 

In der darauf folgenden Discussion wird allgemein die Beseitigung des 
Zwanges und die Behandlung nach mSglichst humanen Grundshtzen als zu 
erreichendes Ziel unserer Bestrebungen vorangeste]lt. 

Es darfe Zwang namentlich nicht aIs Strafe angewendet werden. - -  Aus 
der reichen Casuistik aus den einzelnen Anstalten warden aber einzelne Fhlle 
eitir L bei denen Zwang nicht entbehrt werden konnte, so bei einer Frau, die 
an geschwollenen Fassen leidend durchaus nur durch mehrthgiges Aufbinden 
auf ihr Bett gezwungen werden konnte, dasseIbe nicht zu verlassen und nach- 
her i~eiwillig im Bett blieb. 

Aus andern FMlen, bei denen momentane Beschriinkung zur wahren 
Wohlthat far den Kranken werden kann, werden solche yon l g e l a n c b o l i a  
a g i t a n s  and F~]le yon Del i r ium a c u t u m  hervorgeboben. In einzelnen 
F~llen kann Anwendung yon Zwang Rahe herbeif~ihren. 

Allgemein war man auch darfiber einig~ dass bei Ueberft~lhmg einer An- 
stalt die Zwangsmittel nicht ]eicht entbehrt werden kSnnen, welcher fatale 
Umstand in einzelnen unserer Anstalten leider vorhanden ist. 

Zum Scblusse wurde folgender Satz einstimmig angenommen: 
Der Y e r e i n  s e h w e i z e r i s c h e r  I r r e n ~ r z t e  spricht sich in seiner 

Jahresversammlung vom 10. September 1863 e i n s t i m m i g  fttr g~nz l i che  
B e s e i t i g u n g  der m e c h a u i s c h e n  Z w a n g s m i t t e ]  aus den s chwe ize -  
r i s c h e n  I r r e n a n s t a l t e n  aus. 

Zu dem Zwecke halten slch seine Mitglieder far verpflichtet, in ihren 
betreffenden Kantonen dahin zu wirken, 

a) dass jeder der Staatsfarsorge bedt~rftige Geisteskranke sofort die far 
seinen Zustand geeignete Behandlung and Verpflegung finden kann; - -  

b) dass das Wartepersonal naeh Quantit~it und Qualitiit besser nnd da- 
dureh eine consequente und stetige Aufsicht bei Tag und bei Nacht in den 
Anstalten mSglich werde. 

c) dass in allen Anstalten eine gen~igende Zahl yon Einzelzimmern zur 
Dispositon stehe. 

Zwe i t e  S i t z u n g :  ErSffnung am 11. Septbr. Morgens 81/2 Uhr. Anwesend 
sind die Herren: B i n s w a n g e r ,  B r e n n e r ,  C ramer ,  F e t s c h e r i n ,  H e n n e ,  
W i l l  und Z inn .  A]s Gast Herr Kolb  jun. 

:[. Referat des Herro W i l l e :  U e b e r  I r r e n p f l e g e  und  I r r e n a n -  
s t a l t e m  

Herr W i l l e  beginnt seinen Vertrag mit einem Hinblick auf die gross- 
artige Ausdehnung, welche die Serge far die Irren in den letzten Jahrzehnten 
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in allen civilisirten St~aten genommen, so d~ss sich kaum irgend eine Seite 
des menschliChen und wissensehaftlichen Strebens und Wirt~ens einer solchen 
Tbeilnahme yon Seiten des Stunts und yon Seiten des gebildeten Publikums 
rt~hmen dt~rfte. Mit einer'gewissen innern Beruhigung babe der Fachmann 
im redlichen Bewusstsein seiner Theilnahme und Mitwirkung an diesen Be- 
strebungen auf alas Geschehene zur~ckgeblickt, in der zuversichtlichen Hoff- 
nung einer ruhigen a]lmhlJgen Weiterentwicklung der bisherigen Leistungen. 

Der unerwartet erhobene Ruf nach Reformen, deren das deutsche Irren- 
wesen bedtlrfe, indem das bisherige nicht gen~ige, babe diesem Zustande und 
der Ruhe eia plStzliches Ende gemacht. Auf diese in der deutschen P~ychiatrie 
in jt~ngster Zeit erhobene Discussion eingehend, will Referent diejenigen Au- 
griffe eingehender behandeln~ die sich auf Irrenpfiege und auf die Beschaffen- 
heir der gr Anstalten beziehen. Die bisherigen Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Irrenversorgung haben vielfaeh gelehrt, dass trotz aller An- 
strengungen und Opfi)r der einzelnen Staaten die einstigen H e i l a n s t a l t e n  
f i b e r f o l l t e  g e m i s e h t e  A n s t a l t e n  warden, die  l ~ f l e g e a n s t a l t e n  s ich  
a n f t i l l t e n  his  zu r  U e b e r f t i l l u n g  u n d f l e r  Z u d r a n g  A u f n a h m e b e -  
d t i r f t i g e r  s t e t s  s e h r  g r o s s  se i ,  j a  g r S s s e r  als  die  zu g e w h h r e n d e  
&bhal fe .  Es dr~nge sich daher die Frage auf, eb n i c h t  auch  o h n e E r -  
r i c h t u n g  n e u e r  A n s t a l t e n  tier Pfiege bedfirftige Geisteskranke und ob 
nicht mit g e r i n g  ern  K o s t e n  untergebraeht werden kSnnen? Welt schwie- 
riger aber sei es, diese Frage gehSrig zu beantworten, als neue Anstalten zu 
bauen. Jeder Ruth mttsse daher willkommen sein in Beantwortung derselben, 
um so mehr, wean er sich aufErfahrungen stfitze. Speciell zu G r i e s i n g e r ' s  
u t~bergehend~ der die Abhilfe in der V e r b i n d u n g  t ier  s o g e n a n n -  
t e n  f r e i e n  V e r p f l e g u n g s f o r m e n  mi t  t ier  V e r lo f l e gung  in ge -  
s c h l o s s e n e n  A n s t a l t e n  findet, bemerkt Referent, dass er zun{iohst nur 
die Versorgung der unheilbaren Irren ins Auge fassen werde. 

Das freie Verpflegungssystem sei ein doppeltes: 
1) das Leben in der Familie, familiale Verpflegung; 
2) der Aufenthalt in einer Ackerbau-Colonie. 

Modificationen der familialen u kommen fotgende vet: 
1) E~tl~ssung gebesserter, ungefhhrlicher Kranker in ihre Familien 

oder Gemeinden, ohne  b e s o n d e r e  A u f s i c h t  oder Schutz. (Sehr h~ufig 
vorkommend besonders in Liindern mit t~berf/illten Anstalten zur ErmSglichung 
neuer Aufnuhmen.) 

2) Entlassung solcher Kranken, welche abet einer mehr oder weniger 
umfassenden ~eaufsichtigung yon Seiten der Anst~lt oder yon BehSrden oder 
yon organisirten Vereinen unterstellt werden (sehr gut organisirt in einigen fran- 
z0sisehen Departements, in Baden, in Holstein; Aufsiehtsverein im Canton 
St. (}allen fur geheilt and ungehe]lt Entl~ssene). 

3) Unterbringung selcher entlassenen Kr~nken bei Privaten in n~.chster 
~ h e  der Anstalten unter Aufsicht tier Anstalt. (Vorbild das jetzige Gheel, 
vort~bergehend in Illenau:s Umgebung bei ~ltern ~erdienten Whrterpaaren, 
anhalte~de u in England, cottage.) 

Als Typns einer Ackerbaucolonie nennt Referent die mit der Anstalt der 
Gebrtider L a b i t t e  in Clermont verbundene Ferme F i t z - J a m e s .  u 
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im Kleinen wnrden vo~ Dr. L ~ n d e r e r  in G S p p i n g e n ,  in Einura bei 
H i l d e s h e i m ,  in ~{argarethenberg bei St P i r r a i n s b e r g  geraacht. 

Bei Beurtheilung des Werthes d~eser ~'erschiedenen freieren Verpflegungs- 
formen spreche die Erfabrung dafter, dass die Unterbringung ruhig gevordener 
ungef~hrlicher, sogenannter gebesserter Kranken in Privatpflege nach dera 
Verfahren unter 1 und 2 eine gentigende sei. Welt vorzuziehen sei die dritte 
Art der Familienverpflegung in der N~he einer Anstalt rait Organisation und 
Ueberwachung yon dieser aus. Biete diese!be auch grosse ~chwierigkeiten, 
so babe sie dennoch so grosse Vorzage for die MSgliehkeit einer rationellen 
Ausdehnnng der Irrenpflege~ dass sie durchaus Beracksichtigung verdiene. 
Es entspreehe dieses System in gewisser Beschrankung eben so sehr den An- 
forderungen der Wissensehaft, als der Erfhhrung~ wie die Verpfleglmg der 
Geisteskranken in geschlossenen Anstalten. Die Erfahrungen, die er selbst 
in seiner Pflegeanstalt Rheinau geraacht babe, we er seit Uebernahrae der 
Anstalt raSglichst grosse Freiheit der Bewegung im iInnern~ und selbst aus~er- 
halb der Anstalt, etwa dera ftinften Theile seiner Kranken, einger~urat habe, 
haben ihn vollkommen gfinstig gestirarat far diese freiere Verpfiegnng. Er 
betrachtet die daselbst getroffenen Einricbtungen ale Vorbereitung des Ueber- 
gangs zur farailialen. Verpfiegung. 

Ueber den Werth der Ackerbaueolonien sieht er die Akten als bereits 
geschlossen an. In Gegenden~ Jn denen es an einer hinlgnglichen AnzahI 
ackerbautreibender Elemente fehle, da bie~e sich die Einrichtung yon ttand- 
werkerkolonien deer. Muster ftir dieses System seien die detached building 
der Englander. Doch sei die Einrichtung dieser Colonien nnr eine halbe 
Massregel, wenn darait nieht zugleieh der Grundsatz der ra0g]iehst freien 
Bewegung der Kranken verbunde~2 werde. 

Anf die fin~nziellen Grande der ]?rage eingehend~ sei vorans zu bemerken, 
dass die bisherigen Anstaltea so wenig als die der Zukunft die Existenz der 
Versorgungsanstalten entbehrlich raachen far Altersschwache~ Idioten, ruhige 
Epileptiker, rait ansteckenden oder ekelhaften k0rperlichen Krankheitea be- 
haftote Irren etc., welche durch die Aufnahraebedingungen tier meisten An- 
stalten geradezu ausgeschlossen seien. Es handle sich also ira Folgenden nur 
urn eigentliche Irrenpflegeanstalten. 

Die Durchsehnittskosten far 1 Bert in den neugebanten Anstalten betragen 
gegenwgrtig Frs. 3700--8000, in den adaptirten Anstalten ca. Fr. 1000, stei- 
gen aber vielfach in letztern durch die ira Verlaufe der Jahre noch nOthigen 
banlichen u bedeutend h0her. Diesen Sumraen gegenaber stehen 
als vorgeschlagene Prejekte: 

1. Die Arbeiterwohnungen nach Art der Mablhauser zu Frs. 3000 ftir ?~ 
Krank~ zu :Frs. 4500 f~ir 4 Kranke, also ein Bert zu Frs. 11--1500. 

2. Ein Cottage (]~obertson)  far eine Whrterfarailie und 3 - -6  Kranke 
berechnet zu Frs. 3500~ also ~ r  1 Bert Frs. 1100--600. 

3. B u c k n i l U s  detached blocks f(ir etwa 100 Ackerbautreibende einge- 
rich~et ~.u Frs. 900 pro Bett. 

4. Die gr0ssern Cottage hack T e l l e r  for eine Wgrterfarailie rait 15 
Krs~nken, rait Gas- und Wasserleitung~ auf Frs. 865 pro Bert. 

5. Anlage ei,er Ackerbatt-Colonie nach C z e r r a a k  auf Frs. 1400 
pro Bert. 
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Die Verpflegungskosten in Anstalten verglichen ni t  denjenigen bei freiern 
Verpflegungsverh~ltnissen zeigen folgende Zahlen: 

In englisohen Anstalten kostet 1 Kranker ~50--640 Frs. j~hrlieh. 
- franzSsischen - 1 375 

deutschen - 1 300--850 - 
in den schweizerischen ann~hernd wie in den franz0sischen , theilweise sie 
abertreffend. 

In C]ermoht kostet ] Kranker seiner Gemeinde 365 Frs. 
- Gheel 1 240--270 Frs. 

nach Czermak  kostet 1 Colonist seinem Landesfond 235 Frs. 
Seien diese Zahlen auch ntcht ganz als sieher zu betraehten~ so ist doch 

so viel sicher, dass die bisherigen Anstalten mehr weniger bedeutender Staats- 
zusch0sse bedarfen, wahrend die freieren u durch sish 
selbst bestehen; dass Bau- and Unterhaltungskosten bei Letzteren sieh gan- 
stiger herausstellen als bei Ersteren und class sich in freieren Verhgltnissen 
Kranke wohler fahlen and geistig sich litnger erhalten, als es in geschlossenen 
Anstalten ra0glich sei. Aus diesen Granden erwachse far jeden Psychiater 
die Pfiieht, naeh Krhften diesem System Eingang verschaffen zu suchen. In 
Ber~tcksiehtigung der Yerh~,Itnisse Rheinau's mSchten wohl 31 pCt. yon seinen 
Pfleglingen far freiere Yerpfiegung passen, welches Yerhhltniss auch mit 
ander~eitigen Beobaehtungen tibereinstimme. 

Auf die baulichen Reformvorschlage G r i e s i n g e r '  s gbergehend (l. I r r e n - 
v e r s o r g u n g s a n s t a l t e n ,  2. A n s t a l t e n  f a r  e h r o n i s c h e  G e i s t e s -  
k r a n k e ,  3. so lche  fa r  acu ie )  h~lt Referent in Beziehung auf die Er- 
richtung yon er~teren Bezirksanstalten farts zweekm~ssigste, je eine far 50,000 
Seelen ni t  einem FIausvater und Besorgung durch einen ausw~rts wohnenden 
Arzt berechnet. 

In Bezug auf die Anstalt ftir chronische Kranke bemerkt er, dass, so sehr 
er einver~tanden sei n i t  G r i e s i n g e r ,  far c h r o n i s c h e  K r a n k e n a n ,  s t a l t e n  
einfaehere Yerh~ltnisse al~zustreben und Verbindung n i t  einem grossen Gtlter- 
eompIexe, ebenso entschieden ihn seine mehrjhhrige F, rfahrung im Anst,~lts- 
leben gegen Entfernung der Tobabtheilungen aus diesen Abtheilungen sich 
zu verwahren bestimmt, obschon er zugeben wolle~ dass eine nicht geringe 
Zahl solcher chronischen Bewohner der Tobzellen Kunstproduete seien. In 
diese Anstalten geh0rten heilbare und unheilbare Kranke nnd grade auf sie 
angewendet gelte Alles das, was er in Rgcksicht tier freien Verpflegungs- 
formen fresher ansgesprochen babe. Grade den chronischen Kranken, seien 
sie hei]bar oder nnheilbar, m0chte er die Wohlthat des Familienlebens m0g- 
lichst zuganglich machen. Die Behauptung, dass unsere Anstalten das Letz* 
tere ersetzen, bedarfe keiner ernsthaften Widerlegung. 

Die A n s t a l t e n  for  a c u t e K r a n k e ,  S t a d t a s y l e n a e h G r i e s i n g e r ' s  
Vorschlag, eignen sieh namentlieh zur Verbindung mi~ einer psychiatrischen 
Klinik. Um ihrem Zweck ggnzlieh zu entsprechen, sei Einfahrung des 
P avillon-Syste~ns nothwendig zur Trennung der momen'~an Aufgeregten und 
Unruhigen. Indem Referent namentlich die Nothwendigkeit der psyehiatrischen 
Klinik betont, bezweifelt er die Zweckm~ssigkeit der Yerbindung der Professur 
n i t  der Directorenstelle in einer Person. Es werde in einem so]chen Asyle 
der zweite Arzt gewissermassen als Hausdirector gestellt werden mfissen, 
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1864 wahrend 
1865 
186,~ 
1867 
1868 
untergebracht. 

damit der Docent sich m6glichst frei zu Gunsten der Wissenschaften bewegen 
kSnne. Denn ausschliessliche BefSrderung der Letzteren and das 8treben 
selbe zum arztlichen Gemeingute zl~ machen, sei Aufgabe eines psychiatrischen 
Docenten. Daher mfisse er yon den gewShnliehen Aufgaben eines Directors 
befreit sein. Er will aber die Asyle f(~r acute Kranke nur dann, wenn es sieh 
um Errichtung psyohiatrischer Lehranstalten an 0rten handle, an denen eine 
Anstalt zu bauen, Yerhgltnisse nicht erlauben. Ohne diesen speciellen Fall 
halt er die Verb indang der Anstatten chronischer mit solchen acuter Kranker 
nicht nur far erlaubt, sondern sucht darin, insofern dabei die R~cksichten 
mSglichster Einfachheit nnd der Verbindung mit den freien Verpflegungs- 
formen m~ssgebend sind, organische Entwickelungen, hervorgegangen aus den 
Beobachtungen der BedOrfnisse jener, f~ir die sie bestimmt sin& 

Es seien im Ganzen genommen die Gries inger~schen Vorseh]'ag% 
namentlieh in ihrer Beffirwortung einer Ausdehnung der familialen Verpflegung 
als eine Quel]e sicheren Fortschritts in unserer Frage der lrrenpflege und der 
Versorgnng zu betrachten. 

Schliesslich glaabt Referent gleichwohl nicht~ dass alle gemachten Vor- 
schlhge auf die Dauer einer Ueberf(~llung der Anstalten vorbeugen werden~ 
und dass diesem Uebelstande einzig dutch Verhinderung der Entste~ung der 
Geisteskrankheiten entgegengewirkt werden d~irfte. 

In dem Erfahrungssatze~ dass einerseits b]os 20pCt. der Geistes]~ranken 
auf die Dauer geheilt bleiben, dass andererseits die Zahl der unheilbar Ge- 
wordenen nach Abzug der Todesf~lle diejenige der Geheilten bedeutend aber- 
wiege, liege der Schl(issel zu j ener Erscheinung. Die Vermehrung der Geistes- 
kranken sei als ein sociales Uebel zu betraehten, das eben nur durch die 
allgemeine Gese]lschaft, die es herbeigeff~hrt habe, auch wieder gehoben wer- 
den kSnne. 

Noch glaubt Referent tier Einffihrung centraler AufsichtsbehSrden ~iber 
Irrenanstalten and Irrenwesen alas Wort reden zu so]len~ we]che in England 
so ganz besonders segensreich gewirkt hhtten. Der in England bestehenden 
gemischten Zusammensetzung w~irde e r v o r  den in Frankreich und I~olland 
eingesetzten Inspectoren den Vorzug geben. 

Die Discussion bewegte sich vorzi~glich aber die W(~nschbarkeit tier 
fanfilialen Verpflegung und der Ackerbaucolonien, beides in Verbindung mit 
den geschIossenen Anstalten, wobei auch die grossen Schwierigkeiten dieser 
beiden Verpflegungsarten besprochen wurden. 

Hr. Z i n n  theilte seine Resnltate mit ftber die schoa yon seinen Vor- 
g~ngern seit einer Reihe yon Jahren w'ahrend des Sommers yon Pirminsberg 
aus organisirten kleinen Colonie auf dem Margarethenberge. 

In derselben warden 
Wochen 16 m~.nnliche Kranke, 

4 18 
6 20 

13 30 
17 39 (15 heilb~re, 24 unheilbare) 

Von der Colonie aus wurden nach ttause oder in Privatpflege entlassen 
8 genesen, 3 gebessert, 3 ungeheilt. --  Fluchtversuche kamen nut 3 vor, in 
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den Jahren 18657 1866~ 1867 gar keiner. -- HSchster Kr~nkenstand in der 
Colonie (1868)25 Kranke, 3 Warter, 2 Knechte, 1 TaglShner, 1 KSzhin. 
Zusammen 32. 

Der im Canton St. Gallen ins Leben gerufene H~ilfsverein ffir entlassene 
O~eisteskranke z~hlt 450 Mitglieder und hat in den 2~/2 Jahren seines Be- 
stehens 9 Kranke untergebracht~ yon denen einer zurfickgekehrt ist in die 
AnstalL die 8 t~brigen gut verpflegt siad, 

Bezfiglich der AufsichtsbehSrden wurde die Ansicht ausgesprochen, dass 
die beste Controlle in unseren schweizerischen VerhMtniss~n darin bestehe, 
dass dem gebildeten Publikum uad namentlich den Aerzten tier Zutritt in d ie  
Anstalten mSglichst erleiehtert werde. 

Die Yersamm]ung einigte sich schliesslich zur Annahme f01gender Satze. 
1) Die g e s c h l o s s e n e n A n s t a l t e n  s ind  f a r  e i n e n  T h e i l  u n s e r e r  

G e i s t e s k r a n k e n  weder n o t h w e n d i g  noch  wohl th~t ig .  Den An-  
s t a l t e n  so l l en  sioh f ibe ra l l  a g r i c o l e  C o l o n i e n  und die V e r p f l e g u n g  
b e i P r i v a t e n  ganz n a c h d e n l o c a l e n V e r h h l t n i s s e n o r g a n i s i r t u n d  
e i n g e r i c h t e t  a n r e i h e n .  

2) D e r B e s u c h  der  p s y c h i a t r i s c h e n K l i n i k  se l l  an d e n s c h w e i -  
z e r i s c h e n U n i v e r s i t ~ t e n  o b l i g a t o r i s c h e r k l h r t u n d f i b e r P s y c h i a -  
t r i e  im S t a a t s e x a m e n  gepr f i f t  werden.  

3) C a n d i d a t e n  der  Med ic in  und A e r z t e n  is t  behufs  i h r e r  wei-  
t e r en  A u s b i l d u n g  in d e r P s y c h i a t r i e  der  Z u t r i t t  und der l a n g e r e  
A u f e n t h a l t  in den 5 f f e n t l i e h e n  I r r e n a n s t a l t e n  yon den S t a a t s -  
b e h S r d e n  zu g e s t a t t e n  und  mSg l i chs t  zu e r l e i e h t e r n .  

II. Herr H e n n e  legt den Schadel vor eines unter den Erscheinungen 
allgemeiner psychischer Depression mit Kr~fteverfall (ohne Lahmungserschei- 
nungen) verstorbenen Melaneholikers. Derselbe hatte frt~her schon 10 Jahren 
an Melancholie gelitten und war nach kurzem Aufenthalt in der Anstalt 
Mfinsterlingen geheilt ent]assen worden. Der Wiedererkrankung war 3 Monate 
vorher eine k0rperliche Ver]etzung, Stockstrelch auf den Kopf, vorausgegangen. 
Bei der Section fand sJch in der Mitre der linken Kranznaht fiber der Sch]~fe 
eine HervorwSlbung des Schhdels 3 Zoll im Quadrat und 1 Zoll in der HShe 
hMtend. Dieser Stelle entsprechend land sich eine ~hnliche Exostose der 
Innenfl~che des Sch~deldaches yon 3 Zell H0he mit der D u r a  fest verwachsen 
und mit Graaulationen reichlich bedeckt. Die Hirnsubstanz zelgte dieser Ste!le 
entsprechend eine Vertiefung yon 3 Zoll nnd die graue Substanz war bis zum 
~usseren Rande des corp. s t r i a t u m  herabgedrangt. Im Uebrigen keine 
wesentliche Abnormitat. 

III. Zur Bespreehung ft~r die n~chste u schl~gt Herr W i l l e  
die Frage tiber das Yerhhltniss zwischen S y p h i l i s  u n d  Psychose  vor~ 
und mit Benutzung des in jeder Anstalt vorhandenen Materials die Beant- 
Wortnng folgender Fragen: 

1) Wie oft wurde Syphilis Ms ~,tiologisches Moment ang('geben und bei 
~velchen Iosychischen Erkrankungsformen? 

9,). In wie vielen Fallen gelang whhrend des Krankheitsverlaufes der ob- 
jective ~achweis der Syphilis? 

3) In wie viel Fallen gelang der Nachweis erst durch die Obduction ? In 
wie viel F~,llen gab die Obduction negative Resultate? 
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4) Welche Symptome verhelfen zur Diagnose der Natur der Krank- 
heir whhrend ihres Verlaufes? Welchen 0bductionsbefund wies die Syphi- 
lis nach? 

5) Kurze Krankengeschichten tiber die mit Geuesung endenden Formen. 
IV. Auf Einladung des Herrn Z inn  wurde Pirminsberg als Versamm- 

lungsort ffir 1.869 bestimmt. 
Schluss der Verhandlungen um 12 Uhr. 

Den 3. December 1868. 

Der Actaar gez. Dr. F e t s e h e r i n .  

&rchiv L Psychiatrie,  I I ,  1. Heft. 15 


