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Allgemeiner Tell. 
Die folgenden Ausffihrungen beziehen sich auf ganz England mit Aus- 

nahme yon Schottland (deft werden die Dinge ~hnlich, allerdings in 
einer freieren Weise gehandhabt) und betreffen zuni~chst nur Geistes- 
kranke. Am Ende des allgemeinen und des statistischen Tells linden sich 
Ausffihrungen fiber Schwachsinnige. 

Leitung und ~berwachung des gesamten Irrenwesens liegt in der Hand 
der AufsiehtsbehSrde (Board of Control) in London. Sie besteht aus 
Vorsitzendem, 4 Bevollm~chtigten (Senior Commissioners) und 14 weiteren 
Bevollm~chtigten (Commissioners). Zwei I)rittel sind Mediziner, z . T .  
ehemalige Anstaltsdirektoren, ein Drittel Juristen, 4 Commissioners sind 
Frauen. Der Machtbereich der Aufsichtsbeh6rdo ist praktisch unbegrenzt. 
Jeder attestierte (d. h. offenbare, s. unten) Geisteskranke, einerlei we er 
untergebracht ist, muB der AufsichtsbehSrde gemeldet werden und unter- 
steht ihrer Jurisdiktion. Jede 6ffentliche und private Anstalt, jedes 
Krankenhaus, jeder Privathaushalt,  in welehem Geisteskranke unter- 
gebracht sind, wird mindestens einmal im Jahre yon mehreren Com- 
missioners unangemeldet inspiziert; die Inspektion erstreckt sich anf 
s~mtliche I(ranke und s~mt]iche Tei]e des 1-Iauses. Jeder Kranke hat 
das Recht, einen verschlossenen Brief unfrankiert an die AufsichtsbehSrde 
abzusenden. Jegliche ZwangsmaBnahme (1VIechanical Restraint) oder 
Isolierung tagsfiber mul3 der Aufsichtsbeh6rdo allviertelj~hrlich gemeldet 
werden. I)ie Plane neu zu errichtender und auszubauender Anstalten 
sind der AufsichtsbehSrde zur Genehmigung vorzulegen. Krankenh~user, 
Sanatorien und Privath~user dfirfen ohne besondere Genehmigung der 
AufsichtsbehSrde Geisteskranke nicht aufnehmen. Kurz, alles und jedes 
ist der Aufsichtsbeh6rde unterstellt. Gegen Yerst613e der Meldepflicht 
u. dgl., sowie gegen die ,,Winkelpsychiatrie", geht sie an Hand der 
strengen Strafbestimmungen des Irrengesetzes vor. 
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Ein geschichtlicher ~berb]ick wird zeigen, wie diese Bestimmungen 
zustande gekommen sind. In  England wurde, bis ins 20. Jahrhunder t  
hinein, das Ubel einer womSgliehen Freiheitsberaubung fiir sehlimmer 
gehalten, als das Ubel der Behandtungsersehwerung, hiernach verfuhren 
die Gesetzgeber. Urspriinglieh wurde die AufsichtsbehSrde ins Leben 
gerufen, um Anstalten und ti~rzte zu iiberwachen, im Laufe der Zeit 
jedoch hat  sie sich zu einem wahren Gesundheitsamt ftir das gesamte 
Geisteskranken- und Sehwaehsinnigenwesen entwiekelt. Wenn auch 
komplizierte Bestimmungen die Handlungsfreiheit der-h~rzte einsehrs 
besteht anderseits der riesige Vorteil, dal~ der jeweilige Stand des Irren- 
wesens und a!les, was im Lande an Behandlung und Forschung geleistet 
wird, mit  einem Blieke zu iibersehen ist. 

Die Aufsichtsbeh6rde ver6ffentlieht allji~hrlieh einen ausfiihrlichen, 
bis ins einzelne gehenden Bericht (Annual Report  of the Board of 
Control), der im Buchhandel zu haben istL 

Geschichtlicher Oberblick. 

Von jeher untersehieden die Beh6rden zwischen vermSgenden Kranken,  
die ffir sich selbst aufkommen (Private Patients), und denjenigen, die dem 
Staat  bzw. der Gemeinde zur Last fallen (Pauper Patients). Eine Ver- 
ffigung yon 1743 besagt, dag gefghrliche Gemeindekranke zu ergreifen 
und an irgendeinem festen Ort, n6tigenfalls in Ketten,  einzuschliegen 
seien. Fiir Pr ivatkranke hingegen gab es Anstalten, doch waren diese 
weder beh6rdlich zugelassen, noch wurden sie iiberwacht, dem ent- 
sprechend ging es darin zu. 

Durch das h/~ufige ,,Verschwinden" yon Kx'anken in derartigen An- 
stalten beunruhigt, setzte das Par lament  erstmalig im Jahre  1763 einen 
Untersuchungsausschu[t ein. 1778 erschien die erste Verffigung fiber 
Zulassung yon Privatanstal ten und fiber Beibringung eines i~rztlichen 
Aufnahmezeugnisses. 5Arzte  wurden beauftragt,  die Anstalten in 
London und Umgebung zu inspizieren. In  der Praxis scheinen derartige 
Inspektionen wenig ausgefiihrt worden zu sein, auch hat ten die Beauf- 
t ragten nicht die Macht, Migst/inde abzustellen. 

1815 tagte ein weiterer UntersuchungsausschulK Er deckte, mit  
Kraepelin zu sprechen, haarstr/~ubende Einzelheiten auf. ,,Unter anderem 
stellte sich heraus, daD, um diese Binge zu vertuschen, die Totenlisten 
gefglscht, Gestorbene and  ,Verschwundene' als geheilt eingetragen 
wurden." In  der besonders schlecht geffihrten Anstalt zu York ent- 
stand w/~hrend der Nachforschung, ,,ganz in (Jbereinstimmung und 

1 Das dieser Arbeit zugrunde liegende ZahlenmateriaI sta.mmt aus den gerichten, 
�9 seine Anordnung yon mir. Zuweilen wird in deutschen Arbeiten die Meinung ver- 

treten, die englischen Berichte seien ~uBerst ltickenhaft. Auf Grund 7j~hriger 
T~ttigkeit in England halte ich dies fiir durchaus unzutreffend. 
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offenbar mit Wissen der Beamten, ein Brand, der den gr61~ten Tell des 
Hauses nebst den meisten Bfichern und Papieren zerstSrte". 

Damals hatte die 0ffentliehkeit also alle Ursache, beunruhigt zu sein. 
In den darauffolgenden 75 Jahren wurden immer sch~rfere Uberwaehungs- 
mai~nahmen getroffen, die ihren t tShepunkt erreichten in dem Irren- 
gesetz yon 1890, das zum grSBten Teil noch heute in Kraf t  ist. 

1828 wurden 15 Commissioners mit der Uberwachung der Privat- 
anstalten in London und Umgebung beauftrugt. Sie hatten das Reeht, 
die Zulassung dieser Anstalten zu widerrufen und zu Unrecht festgesetzte 
Personen zu entlassen. AufZunehmende Privatkranke mui3ten 2 i~rzt- 
]iche Zeugnisse beibringen, Gemeindekranke (1808 wurde Errichtung 
yon Anstalten ffir diese genehmigt, 1845 befohlen) ein/~rztliehes Zeugnis 
und eine behSrdliehe Aufnahmeverffigung. ]842 wurden die Commis- 
sioners ermiichtigt, si~mtliche 5ffentlichen und privaten Anstalten des 
ganzen Landes zu inspizieren, und 1845 wurde eine st~ndige Aufsichts- 
behSrde ins Leben gerufen, wie sie heute (mit geringffigigen Ver~nde- 
rungen) besteht. 

1877 tagte wiederum ein UntersuchungsausschuS, sein Ergebnis w a r  
das Irrengesetz (Lunacy Act) yon 1890. Einige Erleichterungen zu diesera 
Gesetz wurden 1931 eingeffihrt (Mental Treatment Act 1930), auf An- 
raten des (7.)Untersuehungsausschusses vom Jahre 1925. 

Allgemeines. 
Das Gesetz bestimmt, dab ein Geisteskranker, sobald er stSrend 

wh-d, behSrdlieh zu attestieren ist. Dieser umst~ndliche Vorgang heif3t 
Certification, er ,,stempelt" den Betreffenden zum Geisteskranken, so- 
wohl in praktiseher, als aueh in gesellschaftlicher Hinsieht. Ein offenbar 
Geisteskranker kann, ohne attestiert  zu sein, weder in einer 5ffentliehen 
oder ~ privaten Anstalt, noeh in einem Krankenhaus, noch in einem 
fremden t taushalt  aufgenommen werden (Erleiehterung in bestimmten 
Fgllen wurde 1931 eingeffihrt, siehe unten): Somit ist /iir Behandlung 
au/Jerhalb des eigenen Hauses Attestierung die Vorbedingung. 

Die Attestierung ist durehaus ein juristiseher Proze•, wenn sie aueh 
ohne Mitwirkung yon 1--2 Arzten nieht vorgenommen werden kann. 
IVlit der A~testierung kommt der Kranke, einerlei wo er untergebraeht 
ist, automatiseh unter die Jm'isdiktion der AufsichtsbehSrde. Auf diese 
Weise erh~lt die AufsichtsbehSrde einen genauen ~berblick fiber alle im 
Lande befindlichen attestierten Geisteskranken und ist seit 87 Jahren in 
der Lage, zuverl~ssige Statistiken fiber die Bewegung dieser Kranken 
aufzustellen. 

Allerdings kommt nur ein Teil, wenn auch ein betr~chtlieher, der 
insgesamt im Lande befindliehen Geisteskranken zur Attestierung. 
:~nBere Umst~nde spielen, wie fiberall bei der Erfassung der Geistes- 

50* 
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kranken, eine Rolle. Harmlose, senile Kranke z. B., vorausgesetzt, dab 
sie irgendwo ein Unterkommen haben, werden nur selten attestiert.  
Ferner wird in vielen F/~llen die Attestierung, die bei hoch und nledrig 
als Makel gilt, so lange hinausgesehoben wie mSglieh. Ein vermSgender 
Kranker  z. B., wenn auch noch so unruhig, braucht nicht at testiert  zu 
werden, wenn sein Arzt das Risiko auf sich nimmt,  ihn zu Hause zu 
behandeln, hierzu das weitere Risiko, dies ohne gesetzlichen Riickhalt 
zu tun. I s t  dem Arzt das erste Risiko recht, das zweite jedoch nicht, so 
veranlaSt er Attestierung (daft abet unter diesen Umst/inden bei derselben 
nicht mitwirken) und wird auf diese Weise yon der AufsiehtsbehSrde mit  
der Behandlung seines Kranken betraut.  

Es versteht sich, dab das Schreekgespenst der Attestierung in vielen 
F/illen dazu geffihrt hat, dal~ Behandlung zu sp~t oder iiberhaupt nieht 
erfolgte. Diesem ]~belstand zu begegnen, wurde 1931 einge~fihrt, dab 
unter best immten Umst/inden (s. diesen Absehnitt) Anstaltsbehandlung 
ffir ,,freiwillige" und ,,zeitweilige" Kranke ohne Attestierung mSglich 
ist. Die Betreffenden kommen zwar unter Jurisdiktion der Aufsichts- 
behSrde, sind jedoch nieht attestiert,  infolgedessen aueh nieht ,,offiziell" 
g~isteskrank. Bis 1931:'hatte die AufsichtsbehSrde nur ganz vereinzelt 
mit  nicht attestierten Kranken zu tun, nun wird, sobald die Kenntnis  
der Erleichterungen besser in das Volk gedrungen ist, eine zunehmende 
Anzahl yon Kranken yon den neuen BehandlungsmSgliehkeiten Gebraueh 
machen und somit der AufsichtsbehSrde unterstehen. 

Anstalten ~ und sonstige Einrichtungen fiir fieisteskranke. 

I m  ganzen gibt es 7 Eim'ichtungen. Nr. 1 und 2 dienen ffir Gemeinde- 
kranke, Nr. 1, 3, 4, 5 fiir Privatkranke,  Nr] 6 fib" kriminelle Geisteskranke, 
~ r .  7 fiir AngehSrige des Heeres und der !VIarine. Jede einzelne Anstalt  
wird regelm/~f~ig mehi.ma]s im Jahre inspiziert yon Commissioners und 
yon den Mitgliedern lokaler Uberwachungsausschiisse. Die Commissioners 
haben auch sonst jederzeit Zutritt .  Iqeu aufgenommene Kranke werden 
eigens - -  aufterhalb der vorgeschriebenen Inspektionen - -  aufgesueht. 

Die Zahlenangaben beziehen sieh auf den Stand yore 1.1.32.  

1. 0ffent]iche Anstalten {Mental Hospitals). Sie unterstehen dem 
lokalen Kreis- bzw. Stadt ra t ,  der sie dureh einen Aussehul~ yon 
mindestens 7 Personen (hierunter 2 Frauen) beaufsichtigt. Oberste 
Jnrisdiktion ha t ,  wie fiberall, die AufsiehtsbehSrde. Der Ausschu8 
setzt den Leiter und die anderen ~rzte  ein, diese sind Angestellte 
des Aussehusses. 

1 •ach Rittershaus [Atlg. Z. Psychiatr. 86 (1927)] fehlt in England ,,Bettbehand- 
lung fast ganz, Dauerb~der sind selten, Zellenbehandlung ist doch noch recht 
h~ufig". Dies ist nicht richtig. Die ganze eigentliche Krankenbehandlung ist genau 
wie in Deutschland. 
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Anzahl 98, die grSBte fM3t 2900, die kleinste 250 Kranke. Bestand: 
121 503 Kranke. Auf fund 250 Kranke kommt ein Arzt und tagsiiber 
25 Pfleger, nachts 4--5 Pfleger. J/~hrliche Betriebskosten 8,2 Millionen 
Pfund. J~hrliche lnspektion: lmal durch Commissioners, mindestens 
6mal durch Mitglieder des lokalen Ausschusses. 

2. Spit/~ler (Workhouses und andere Public Assistance Institutions). 
Ein Workhouse ist in jeder grSBeren Gemeinde vorhanden, es vereinigt 
Armenhaus, Pfriinde und Spiral in sich und untersteht dem lokalen 
WohlfahrtsausschuB. Eigentlichen Anstaltscharakter haben nut  die 
Londoner Spiti~ler. Bestand : 14 530 Kranke. Hierzu kommen noch 
3 783 Kranke in AuBenpflege (Outdoor Relief), moistens zu Hause. J~hr- 
liche Inspektion: 4mal durch Mitglieder des lokalen Wohlfahrtsaus- 
schusses. 

Bei Uberfiillung 6ffentlicher Anstalten werden alte, ruhige Kranke 
an die Spit~ler abgegeben. AuBerdem gibt es in Spiti~torn eine 
statistisch nicht zu erfassende Zahl yon harmlosen, meist senilen 
- -  also weder attestierten, noch sonstwie der Aufsichtsbeh6rde unter- 
stellten - -  I~a'anken. Ferner sind Sehwachsinnige in Spit/~lern unter- 
gebracht (s. diesen Abschnitt). 

3. Gemeinniitzige Privatanstalten (Registered Hospitals). Sie werden 
durch private Stiftungen erhalten; wohthabonde Kranke zahlen naeh 
Verm6gen, dies kommt den weniger wohlhabenden zuguto. Die geschiift- 
]iche Bilanz wird der Aufsichtsbeh6rde vorgelegt. 

Anzahl 13, die grSBte fal3t 500, die kleinste 70 Kranke. Bestand: 
2 437 Kranke. Ji~hrliche Inspektion: lmal durch Commissioners. 

4. Privatanstalten (Licensed Houses). Diese Anstalten mfissen eigens 
zugelassen sein, die Lizenz gilt nut  fiir eine bestimmte Anzahl von Kranken 
und mul~ ji~hrlich erneuert werden. Seit 1890 wird Neuerriehtung dieser 
Anstalten erschwert, infolgedessen (nicht aus wirtsehaftlichen Grtinden) 
nimmt ihre Zahl ab (1890: 87, 1914: 68, 1931: 54). Die Aufsiehtsbeh6rde 
hat die M6gliehkeit, in die gesch~ftliche Bilanz einzusehen. 

Anzahl: London und Umgebung 19, au~erhalb 35. Die gr6l]te faint 500, 
die kleinste 4 Kranke. Bestand: 2 984 Kranke. Jghrliche Inspektion: 
London und Umgebung 6mal durch Commissioners, aul~erhalb 2mal 
durch Commissioners, 4mal durch Mitglieder eines lokMen Aussehusses. 

5. Einzelpflege (Single Care). Moistens im Hause eines Arztes. Es 
darf jedesmal nnr ein Kranker aufgenommen werden. In Einzelpflege: 
340 Kranke. J~hrliche Inspektion: mindestens lmal dureh Commis- 
sioners und deren Beauftragte. 

6. Staatsanstalt  fiir kriminelle Geisteskranko. Bestand: 827 Kranke 
(ferner sind 72 kriminelle Geisteskranke in 6ffentlichen Anstalten nnter- 
gebracht). 

7. Milititranstalt (49 Kranke) und Marineanstalt (218 Kranke). 
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;Nr. 

O b e r s i e h t  f i b e r  d i e  A n s t a l t e n  f i i r  G e i s t e s k r a n k e .  
Stand vom 1.1. 1932. 

Anstalt oder dergl. Anzahl 

Offentliehe Anstal ten 98 
Spit~ler 
In  AuBenpflege 
Gemeinnfitzige Privatanstal ten 13 
Privatanstal ten 54 
Einzelpflege 
Staatsanstalt  ffir kriminelle Geisteskranke. 1 

. Milit~r- und Marineanstalt . . . . . . . . . . .  2 

Zahl der darin unter- 
gebrachten Geisteskranken 

(in Klammern: hiervon 
~reiwiUige und zeitweilige 

Kranke) 

121 503 (1 177) 
14 530 
3 783 
2 437 (494) 
2 984 (416) 

340 (2) 
827 
266 

Insgesamt Geisteskranke: 146 670 (2 089); 
64 670 !VIs 
82 000 Frauen 

At t e s t i e rung .  

Die  F o r m a l i t ~ t e n  s ind  ve r sch ieden ,  je  n a c h d e m  ob P r i v a t k r a n k e r  ode r  

G e m e i n d e k r a n k e r .  

Privatkranlce. 
I~, gew6hnlichen ifiiUen. Schriftlicher Antrag (Formul~r) des n~ichsten Ange- 

h6rigen bzw. gesetzlichen Vertreters (dieser mul~ fiber 21 Jahre sein, den Kranken 
innerhalb der vorausgegangenen 14 Tage gesehen haben, sich verpfliehten, den 
Kranken mindestens alle 6 Monate zu besuchen) auf Unterbringung des Kranken 
in eine bestimmte 6ffentliche oder private Anstalt  oder in Einzelpflege. Je  ein 
~rzfliches Attest  (Formular) yon 2 Arzten (diese mfissen den Kranken innerh~lb 
der vorausgegangenen 7 Tage einzeln untersucht haben, diirfen weder untereinander, 
noch zum Antragsteller, I~'anken oder zur Anstalt  in einer verwandtschaftlichen 
oder geschi~ftlichen Beziehung stehen, doch soll einer der ~rzte  nach M6glichkeit 
der Hausarzt  sein). Antrag und Atteste werden einem Richter (in der Praxis ehl 
hierzu eigens erm~chtigter Friedensrichter) vorgelegt, dieser allein hat  das Reeht, 
den Antrag zu gew~hren oder abzulehnen; er braueht den Kranken nicht not- 
wendigerweise zu sehen. Durch Gew~hrung wird der Antrag zur Aufn~hme- 
verfiigung, diese wird dem Anstaltsleiter fibergeben. 

Der Leiter hat  an die Aufsichtsbeh6rde zu berichten: a) Am Tag nach Auf- 
nahme unter ~bersendung einer Kopie der gesamten Aufnahmeverffigung. b) 2 bis 
7 Tage nach Aufnahme fiber geistigen und k6rperlichen Befund. c) Am Ende des 
1. Monats dasselbe, d) Am Ende des 1. Jahres. e) Am Ende des 2. Jahres. g) Naeh 
weiteren 3 Jahren. h) AUe weiteren 5 Jahre. 

Ha t  der Richter den Kranken bei Gew~hrung des Antrages nicht gesehen, so 
hat  der Kranke das Recht, innerhalb yon 7 Tagen n~ch Aufn~hme vor einen anderen 
Richter gefiihrt zu werden. 

In  eiligen Fiillen. Sehriftliche Erm~ehtigung (Formular) des nachsten An- 
geh6rigen (dieser muf~ den Kranken innerhalb der vorausgeg~ngenen 2 T~ge gesehen 
haben, im fibrigen wie oben) direkt an den Leiter einer bestimmten Anstalt  zur Auf- 
nahme des Kranken. Ein ~rztliches Attest  (der Arzt  muB den Kranken innerhalb 
der vorausgegangenen 2 Tage untersucht haben und Dringlichkeitsgrfinde besonders 
beseheinigen, im fibrigen wie oben). Diese Erm~ehtigung bleibt nur 7 Tage in Kraft,  
w~hrend dieser Zeit muI3 ein gew6hnlicher Antrag gestellt werden. Bericht des 
Leiters an die Anfsichtsbeh6rde wie oben. 
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Gemeindekranke. 

Hier ist das Veffahren einfacher. Der eigentliche Antrag f/illt fort. Jeder 
Armenpfleger, Gemeinde- oder Polizeibeamte, in dessen Dienstbereich sieh ein 
(st6render oder hilfsbediirftiger) Geisteskr~nker befindet, hat dies dem Friedens- 
richter zu melden. Dieser mul~/~rztliche Untersuchung veranlassen und den Kranken 
sehen, 1/~rztliches Attest (nur in bestimmten F~llen 2) genfigt. Sodarm verffigt 
der Friedensrichter die Aufnahme des Kranken in eine 6ffentliche Anstalt. Der 
Leiter meldet der Aufsichtsbeh6rde wie bei Privatkranken, doch f/~llt Meldung a) 
und c) fort. 

In eiligen Fdillen ist ein Gemeinde- oder Polizeibeamter erm/~chtigt, den Kranken 
auf vorerst 3 Tage in ein Spiral zu verbringen. ])ann hat Meldung zu erfolgen an 
den Friedensrichter, der entweder wie oben verf~hrt oder bestimmen kann, dab der 
Kranke auf weitere 14 Tage zur Beobachtung im S13ital zu verbleiben hat. 

Wird ein Insasse eines Spirals offenbar geisteskrank, so erfolgt Attestiertmg wie 
oben. Der --  nun attestierte --  Kranke verbleibt weiterhin im Spiral. ttierbei 
ist im Gegensatz zu alien anderen F/~llen Meldung an die Aufsichtsbeh6rde Dicht 
vorgeschrieben, jedoeh hat der spiral- bzw. Wohlf~hrtsarzt viertelj/~hrlich die Zahl 
der ira Spital bzw. in Aui~enpflege befindlichen attestierten Geisteskranken zu 
melden. 

Aul~erdem kann Attestierung erfolgen: a) auf Antrag zweier Commissioners, 
b) auf Antrag des Innenministers (bei kriminellen Geisteskranken), c) durch ,,Irren- 
prozeB '~ jetzt eine sehr seltene MaBnahme (yon 1914--23 fanden nur 11 statt). 

Entlassung, d.h. Aufhebung der Attestierung. 
P r i v a t k r a n k e  sowie Gemeindekranke  werden ohne besondere  For -  

mal i t / i t  ent lassen,  wenn sie gehei l t  sind. AuBerdem sind sie jederzei t  
auf  Ver langen der  Aufs ich tsbeh6rde  zu ent lassen.  Fe rne r  werden  sie 
a u t o m a t i s c h  , ,ent lassen" ,  wenn sie a) ent f l iehen und  nach  Ablauf  yon 
14 Tagen  n ich t  zur f ickgebracht  werden,  b) bei  versuchsweiser  En t l a s sung  
(s. unten)  14 Tage nach  Ab lau f  der  F r i s t  n icht  zur i ickkehren.  

I m  fibrigen werden  ent lassen:  

Privatkranke.  

1. Auf  Ver langen des AngehSrigen,  der  den A u f n a h m e a n t r a g  stel l te ,  
oder  desjenigen,  der  die ]~ehandlungskosten tr/~gt, es sei denn,  dab  der  
Ans ta l t s l e i t e r  bescheinigt ,  dab  der  K r a n k e  gef/~hrlich und  deshalb  zur  
En t l a s sung  ungeeignet  ist .  

2. Auf  Ver langen yon  2 - - 3  Mitgl iedern  des lokalen Ausschusses,  
sogar gegen den Wil len  des Lei ters  (!). 

Gemeindekranke. 

1. Wie  oben un te r  2., bei Sp i t a l k r anken  du tch  Mitgl ieder  des Wohl .  
fahr tsausschusses .  

2. Un te r  be s t immten  Umst i inden ,  wenn ein Angeh5r iger  oder  F r e u n d  
sich verpf l ich te t ,  den  K r a n k e n  zu sich zu nehmen  und  in jeder  Beziehung 
ffir ihn  ve ran twor t l i ch  zu sein. 
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Kranke ,  die in absehbare r  Zei t  zur  En t l a s sung  geeignet  sind, kSnnen 
zun/~chst versuchsweise ent lassen  werden  (Absence on Trial) ,  b le iben  
jedoch his zur e igent l iehen En t l a s sung  a t t es t i e r t .  

1931 eingefiihrte Erleiehterungen. 
U m  Behand lung  fr ischer F~lle  zu er leichtern,  und  den Make |  der  

A t t e s t i e rung  zu umgehen,  wurden  einige Neuerungen  eingeffihrt .  

Ohne At t e s t i e rung  dfirfen in 5ffentl iche Ans t a l t en  und  in besonders  
zugelassene 1)r ivat~nstal ten,  Krankenhs  Sana to r ien  und  P r iva t -  
h/~user au fgenommen  werden :  

1. Freiwil l ige  K r a n k e  (Volunta ry  Pa t ien t s ) ,  d . h .  an  einer Geistes- 
s tSrung le idende Personen,  die sich freiwill ig der  Behand lung  zu un te r -  
ziehen wiinschen. 

2. Zeitweil ige K r a n k e  (Tempora ry  Pa t ien t s ) ,  d . h .  an  einer (der 
Behand lung  zug/s Geis tess tSrung le idende Personen,  die (zur Zeit) 
n icht  ims t ande  sind, sich darf iber  zu ~ul]ern, ob sie sich der Behand lung  
un te rz iehen  wollen oder nicht .  

Freiwillige Kranlce. 
Aufnahme: Schriftlicher Antrag des Kranken an den Leiter einer bestimmten 

Anstalt (Personen unter 16 J~hren: Antrag der Eltern unter Beifiigung eines arzt- 
lichen Beftirwortungssehreibens). Entlassung: Freiwillig, 3 Tage nach sehriftlicher 
Meldung des Kranken (unter 16 Jahren: der Eltern) an den Leiter. 

Bei Widerstand oder Verschlimmerung ist entweder Entlassung oder Versetzung 
in Klasse 2 oder Attestierung vorgeseben. Aufnahme und Entlassung ist der Auf- 
sichtsbehSrde zu melden. 

Zeitweilige Kranke. 
Aufnahme: Schriftlicher Antrag (Formular) eiaes AngehSrigen an den Leiter 

einer bestimmten Anstalt und 1 /~rztliches Beffirwortungsschreiben (Formular), 
unterzeichnet yon 2 ~rzten (der eine muB hierffir eigens zuge]assen sein, der andere 
sou nach MSglichkeit der Hausarzt sein. Beide ~rzte mfissen den Kranken unter- 
sucht haben und dih'fen zur bestimmten Anstalt, wenn diese eine private ist, in 
keiner Beziehung stehen). Behandlungsdauer soll 6 Monate nicht fiberschreiten, 
kann aber dutch Antrag auf (h6chstens) 6 weitere Monate verl/~ngert werden. Bei 
Verschlimmerung ist Attestierung vorgesehen. Entlassung: a) Wenn geheilt, b) Auf 
Verlangen desjenigen, der Aufnahmeantrag stellte, c) Durch Verffigung der Auf- 
sichtsbehSrde oder des lok~len Ausschusses. 

Innerhalb des 1. Monats wird der Kranke yon 2 Commissioners oder deren 
Beauftragten aufgesucht, die entweder schriftlich best/~tigen, da~ die Behandlung 
notwendig ist, oder gegenteilig an die AufsichtsbehSrde berichten. Meldung fiber 
Aufnahme (unter Ubersendung einer Kopie der Aufnahmeschriftstficke) und Ent- 
lassung wie oben. 

I m  fibrigen wurde  neu eingeffihrt ,  dab  fiir Gemeindekranke  derselbe 
Dr ing l i chke i t san t rag  zul/~ssig ist ,  wie vorher  nur  fiir P r i v a t k r a n k e ,  vor-  
ausgesetz t ,  dab  der  An t r ag  yon  e inem dazu erm/~chtigten Beumten  
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gestellt wird. Ferner wurde das Anstrengen eines Entschi~digungs- 
verfahrens (s. unten) gegen )[rzte, die bei der Attestierung bzw. Beffir- 
wortung mitgewirkt hatten, erschwert. ,AuBerdcm wurde an Stelle der 
bis damn gebr/~uchlichen offiziellen Bezeichnung ,,Irrenanstalt" (`Asylum) 
und ,,Irrsinniger" (Lunatic), die Bezeichnung ,,Heilanstalt" (Mental 
Hospital) und ,,Geisteskranker" (Person of unsound mind) eingefiihrt. 

Sonstiges. 
Jeder Kranke hat das Recht, einen verschlossenen Brief zur Bef6r- 

derung aufzugeben an alle Personen, welche die M6glichkeit haben, ihn 
zu entlassen, also Antragsteller, AusschuBmitglieder, AufsichtsbehSrde, 
Minister ffir Gesundheitswesen, und einige hSchste Richter. 

Privatkranke haben das Recht, eine private Unterredung mit den 
inspizierenden Commissioners und AussehuBmitgliedern zu verlangen, 
in der Praxis wird Gemeindekranken dasselbe gew/ihrt. 

Trotz des bis ins einzelne ausgekliigelten Systems yon l~berwaehungs- 
maBnahmen ist in der 0ffentlichkeit die Furcht vor widerrechtlicher 
Freiheitsberaubung keineswegs erloschen, z. B. hatte der letzte Unter- 
suchungsausschug (1925) die Aufgabe nachzupriifen, ob die l~berwachungs- 
maBnahmen zureichend seien. Die Voreingenommenheit des Publikums 
psychiatrischen Dingen gegeniiber ist recht ausgesprochen, bis zum 
Jahre 1931 kam es z. B. hi~ufig vor, dal~ entlassene Geisteski.anke einen 
5ffentlichen Entsch~digungsprozeg anstrengten gegen )~rzte, die bei 
der Attestierung mitgewirkt hatten. Die Voreingenommenheit rfihrt 
daher, dag das englische Publikum in bezug auf psychiatrische Dinge 
noch weniger aufgekl/~rt ist als das deutsche. Zum Tell ist dies die Schuld 
der groBen Tageszeitungen. Dies trifft ja aueh fiir andere L/inder zu, 
wirkt sich jedoch in England urn so mehr aus, als die grogen Tages- 
zeitungen, infolge ihres Umfanges und ihrer Verbreitung, und der Auf- 
nahmef~higkeit des Publikums ffir diese Art Lekttire, die Meimmg des 
Publikums nach Belieben beeinflussen k6nnen. 

In England gibt es keine psychiatrischcn Universit~tskliniken. An 
den meisten Universit~ten ist die Ausbildung der Studenten in Psych- 
iatrie eine recht oberfl/ichliche, Psychiatrie ist nieht Examensfach. Fiir 
diejenigen, welche sich in Psychiatrie spezialisieren wollen, besteht die 
M6glichkeit (zur Zeit noch 'nicht die Pflicht), beliebige Zeit nach 
Ablegung des Staatsexamens ein Examen in Psychiatrie abzulegen 
(D. P. M., d. h. Diploma in psychological Medicine) ; hei diesem Examen 
wird viel verlangt. Forsehungsanstalten fiir Psychiatrie befinden sich 
in London (Maudsley Hospital), Birmingham (Hollymoor Hospital), 
Cardiff und Wakefield; Laboratorien in einer groBen Zahl der 6ffent- 
lichen Anstalten. 
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Schwaehsinnige ~. 

Leitung und ~Tberwachung des gesamten Schwachsinnigenwesens 
befindet sich gleichfalls in der Hand der AufsichtsbehSrde. ]:)as Schwach- 
sinnigengesetz stammt aus dem Jahre 1913, cinige Zus/~tze wurden 1927 
gemacht (Mental Deficiency Acts 1913--27). Nach diesem Gesetz wird 
Schwachsinn definier$ als ,,vor dem 18. Lebensjahr aufgetretener Still- 
stand oder Unvollkommenheit dec geistigcn Entwicklung, verursacht 
entweder durch Vererbung, oder durch Erkrankung bzw. Verletzung". 
Hiernach fallen u .a .  Folgezust/inde yon Encephalitis lethargica unber 
die gesetzliche Rubrik Schwachsinn. 

])as Gesetz unterscheidet 4 Klassen yon Schwachsinnigen: 
1. Idioten (Idiots), d. h. solehe, die sich nieht vor allt/~glichen Gefahren 

schiitzen kSnnen. 
2. Imbezille (Imbeciles), d .h .  solche, die nicht imstande sind, fiir 

sich selbst und ihre Angelegenheiten zu sorgen, bzw. die (als Kinder) 
nicht ims~ande sind, dies zn lernen. 

3. Debile (Feeble-minded Persons), d. h. solche, die in ihrem eigenen 
Interesse, sowie im Interesse anderer, der Ffirsorge, ~berwachung und 
Leitung bedfirfen, bzw. die (als Kinder )n ieh t  imstande sind, aus dem 
gew~h~llichen Schulunterricht Nutzen zu ziehen. 

4. Moralisch Schwachsinnige (Moral Defectives), d. h. solche mit einer 
ausgesprochen b5sartigen oder kriminellen Veranlagung, die zum Schutze 
anderer der Fiirsorge, (~berwachung und Leitung bediirfen. 

Die lokalen BehSrden haben die Pflicht, in ihrem Bereich befindliche 
Sehwachsinnige namentlieh festzustellen und tier AufsichtsbehSrde zu 
melden (s. Statistisches). Im allgemeinen werden Schwaehsinnige 
attestiert wie Geisteskranke, die Formalit/~ten sind fast genau dicselben. 
Auch hier wird zwischen Privatkranken und Gemeindekranken unter- 
schieden. Privatkranke k5nnen - -  auf Antrag der Eltern und Zeugnis 
yon 2 J~rzten - -  ohne eigentliche Attestierung in Anstalten aufgenommen 
werden, bei Gemeindekranken ist jedoch Attestierung die Regel. Krimi- 
nelle Schwachsinnige werden durch Verffigung eines Gerichtshofes oder 
des Innenministers in bestimmte Anstalten eingewiesen. 

Schwachsinnige, die au~erhalb einer Anstalt leben kSnnen, brauchen 
im allgemeinen nicht attestiert  zu werden, befillden sich jedoch unter 
~bei'wachung (s. unten). 

Die Anstalten ftir Schwachsinnige werden yon Commissioners und 
lokalen Ausschfissen in derselben Weise inspiziert, wie die Anstalten ffir 
Geisteskranke. Gleichfalls haben die in Anstalten untergebrachten 
Schwachsinnigen das Recht, verschlossene Briefe an die AufsichtsbehSrde 

i In England nennt man hochgradig Schwachsinnige: low-grade defectives 
(= low mentality), geringgradig Schwachsinnige: high-grade defectives. Hierdurch 
entstehen manchmal Obersetzungsfehler. 
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zu senden und eine private Unterredung mit den inspizierenden Personen 
zu verlangen. 

~[inderji~hrige Sehwachsinnige in Anstalten werden, sobald sie das 
21. Jahr  erreicht haben, nochmals daraufhin begutachtet, ob ein weiteres 
Verbleiben in der Anstalt notwendig ist oder nicht. 

Entlassung ausder  Anstalt bzw. Aufhebung der Attestierung kommt 
bei Sehwachsinnigen natfirlich viel weniger in Betracht als bei Geistes- 
kranken. Privatkranke kSnnen auf Antrag der Eltern entlassen werden, 
falls die AufsichtsbehSrde keinen Einspruch erhebt. Gemeindel~'anke 
kSnnen nut  yon der AufsichtsbehSrde entlassen werden. Schwachsinnige, 
die zur Entlassung geeignet erscheinen, bekommen im allgemeinen zu- 
n~chst Urlaub (s. dieses), haben sie sich hierbei ls Zeit gut gefiihrt, 
so kSnnen sie entlassen werden. Im Laufe des Jahres 1931 wurden 
]90 Schwachsinnige entlassen. 

Anstalten und sonstige Einrichtungen fiir Schwachsinnige 
(~bersicht S. 780). 

Es gibt 5 Arten yon Anstalten, und 4 Arten yon 1Jberwachungs- 
einrichtungen au~erhalb. Im allgemeinen entspricht Nr. 1 den 6ffent- 
lichen Anstalten fiir Geisteskranke, Nr. 2 den Spit~lern, Nr. 3 den gemein- 
nfitzigen Privatanstalten, 1N~r. 4 den Privatanstalten, Nr. 5 der Staats- 
anstalt fiir kriminelle Geisteskranke. Nr. 1, 2, 5 dienen fiir Gemeinde- 
kranke, lqr. 1, 3, 4 ffir Privatkranke. Die Zahlenangaben beziehen sich 
auf den Stand vom 1.1.32. 

1. Eingetragene Anstalten (Certified Institutions). Die Mehrzahl wird 
yon lokalen BehSrden erhalten, einige durch gemeinniitzige Stiftungen. 
Anzahl 108, die grSl]te fa6t 1800, die kleinste 12 Kranke. Bestand: 
19 964 Kranke. 

2. spit/iler (Public Assistance Institutions). Teils richtige Schwach- 
sinnigenkolonien, tells Riiumliehkeiten, die an ein Workhouse (s. S. 772) 
angegliedert sind. Bestand: 9 027 Kranke. 

3. Zugelassene Anstalten (Approved Homes). Tells gemeinnfitzige 
Anstalten, teils eigentliche Privatanstalten. Attestierte Schwachsinnige 
k6nnen hier nicht aufgenommen werden. Anzahl 35, die gr6$te fa6t 70, 
die kleinste 7 Kranke. Bestand: 560 Kranke. 

4. Reine Privatanstalten (Certified Houses). Anzahl 10. Bestand: 
211 I~'anke. 

5. Staatsanstalten (State Institutions). Sie unterstehen direkt der 
Aufsichtsbeh6rde und dienen nut ftir gefiihrliche und gewalttiitige 
Schwachsinnige. Anzahl 2. Bestand: 1122 Kranke. 

Sonstige Einrichtungen. 
6. Einzelpflege (Single Care). Entspricht der Einzelpflege fiir Geistes- 

kranke, doch ist weder Attestierung noch s Zeugnis notwendig, 
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~ b e r s i c h t  f iber  A n s t ~ t t e n  u n d  s o n s t i g e  E i n r i e h t u n g e n  fi ir  
S c h w a c h s i n n i g e .  Stand veto 1.1. 1932. 

~Tr. Art der Anstalt oder ]~inrichtung 
(in Klammern: Zahl der Anstalten) 

Eingetragene Anstalten (108) . . 
Spiti~ler . . . . . . . . . . . .  
Zugelassene Anstalten (35) . . . 
Privatanstalten (10) . . . . . . .  
Staatsanstalten (2) . . . . . . .  

Einzelpflege . . . . . . . . . .  
Vormundschaft . . . . . . . . . .  
Urlaub . . . . . . . . . . . .  
BehSrdtiche Oberwachung . . . .  
Freiwillige ~berwachung . . . .  

Zahl der darin untergebrachten 
Schwachsinnigen 

19 964 
9 027 

560 
211 

1 122 

30 884 (15089 Mgnner, 15795 Frauen) 
273 

2 199 
(1 503) 
27 970 
21 079 

Insgesamt Schwachsilmige unter Obhut: 82 405. 

(Aulterdem in 5ffentliehen Anstalten ffir Geisteskranke ungefghr 10000 
Schwachsimfige.) Vermutliche Zahl s~tmtlicher Schwachsinnigen in England (s. 
Statistisches): 320 000. 

Meldung an  AufsichtsbehTrde mull  jedoch erfolgen. Inspek t ion  hier 
(und bei Nr. 7) wie bei Ansta]ten.  I n  EinzelpfIege: 273 Kranke .  

7. Vormundsehaf t  (Guardianship).  Wi rd  auf Ant rag  angeordnet ,  
At tes t ie rung  ist notwendig.  Die E l t e rn  oder sonstwer wird zum Vor- 
round ]~estimmt, dieser hat  volle elterliehe Gewalt fiber den Schwach- 
s innigen u n d  k u n n  sein En tweiehen  verhfiten. K o m m t  in  Betracht  fiir 

Tabellel.  Z a h l  der  U n t e r b r i n g u n g  
England 1859--1929 (BevSlkerung 1929:39 610 000; 

3 4 5 6 
Es kamen Geisteskranke ]Jnterbringung 

a u f  l 0  00O E i n w o h n e r  I 

Jahr "~ ~ .. 

7 " - - -  
1859 39 36500 61,5 21,8 10,51 
1869 48 52500 63,5 21,3 I 0,4 
1879 59 68600 65,7 23,3 0,5 
1889 66 82700 70 21,2 0,4 
1899 76 103200 76 16,9 0,3 
1909 95 126800 80 14,5 0,1 
1919 97 116700 81,4 13,8 0,2 
1929 98 141100 83,5 11,2 0,1 

17,2 19,7 18,5 
22,1 25,1 23,6 
24,9 29 27" 
27,1 30,9 29,1 
30,2 34,4 32,4 
34 37,4 35,8 
27,9 34 31,1 
32,7 38,3 35,6 
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Schwachsinnige, die bei einiger ~berwachung drauBen leben kSnnen. 
Unter Vormundschaft: 2 199 Kranke. 

8. Urlaub (License). Dies ist eine Art Beurlaubung aus der Anstalt, 
unter UmstKnden auch aus der Vormundschaft. Der Urlaub wird zu- 
n~ehst auf 1/2--1 Jahr  gewahrt, er kann verl~ngert oder widerrufen 
werden. Kommt  in Betracht fiir Debile, die sich zu Hause oder in be- 
stimmten Betrieben niitzlich machen kSnnen. Beurlaubt : 1 503 Kranke. 

9. Beh6rdliche und freiwillige ~berwachung (Statutory und Volun- 
tory Supervision). Wird ausgefibt yon Gemeindebeamten, 6ffentliehen 
und freiwilligen Organisationen u. dgl. Kommt in Betracht fiir Schwach. 
sinnige, welche bis auf weiteres einer eigentlichen (~berwachung nicht 
bediirfen. Unter behSrdlicher ~berwachung:  27 970 Kranke, unter frei- 
williger Uberwachung: 21 079 Kranke. 

S t a t i s t i s e h e r  Teil .  

Tabelle i enth~lt eine Aufstellung fiber Zahl und Unterbringung dec 
attestierten Geistesl~'anken wi~hrend der letzten 70 Jahre. Selbstverst~nd- 
]ich muB eine gewisse S~ttigung des Landes mit Anstaltsraum eingetreten 
sein, bevor man sich die Ziffern der Rubrik 3 daraufhin ansehen kann, 
ob sie anf eine tats~chliche Zunahme der Geisteskrankheiten hinweisen 
oder nicht. 

)/[an darf annehmen, dab England seit ungef~hr 1909 mit Anstalts- 
raum ,,gesiittigt" ist, darf jedoch nicht fibersehen, dab die Ziffern nicht 
die Bewegung sgmtlicher, sondern nur die Bewegung der attestierten 
Geisteskranken wiederspiegeln. Immerhin stellen die attestierten einen 

der a t t e s t i e r t e n  Ge i s t e sk ranken .  
M~nner: 18 970 000, Frauen: 20 640 000. 

7 8 
in  ]?rozent  

0,9 
0,7 
0,7 
0,6 
0,7 
0,7 
0,6 

+ 

16 
13,3 
9,1 
7,2 
5,8 
4,3 
3,5 
2,5 

9 10 11 
A l f f n a h m e n  i m  L a u f e  des ffahres 

a,lle 2 ~ u f n a h m e n  n u r  E r s t a u f n a h m e n  

Es kamen auf 10 000 
Einwohner 

.~ Z a h l  

0,3 
0,6 10500 
0,7 13 100 
0,5 15 000 
0,4 19 30O 
0,4 21 800 
0,4 22 900 
0,3 22 000 

5,2 
5,3 
6 
6,1 
6,1 
6,1 
5,6 

Z a h l  

15 700 
17 900 
19 300 
17 500 

5,1 
5,2 
5,3 
4,3 

m 

4,8 
4,9 
5 
4,6 

5 
5,1 
5,1 
4,4 
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sehr betr/~chtlichen Teil der i n s g e s a m t  im Lande befindlichen Geistes- 
k ranken  dar - -  meiner  Sch/~tzung nach ungef/~hr 80% - - ,  m a n  ist 
daher berechtigt,  aus ihrer Bewegung allgemein gfiltige Sehliisse zu 
ziehen. 

Am hSehsten war die Ziffer im Jahre  1914, damals ka me n  37,3 Kranke  
auf 10 000 Einwohner .  Dutch  die Auswirkungen  der Kriegszeit ,  vor 
al lem der erhShten Sterblichkeit  (s. diesen Absehni t t ) ,  ging die Ziffer, 
wie in  Deu t sch land ,  allm/~hlieh herunter ,  im Jahre  1919 war sie am 
niedrigsten. W/~hrend in  Deutschland die Ziffer naeh  1919 bald  fiber 
das Vorkriegsniveau hinaussehnell te  - -  soweit ein Vergleich zwischen der 
deutsehen Verpflegtenzahl und  der englischen At tes t ie r tenzahl  s ta t tha f t  
ist, ganz abgesehen davon,  da6 unte r  ande rem die ganz andere wirtschaft-  
l i the Not  in Deutschland ein , ,Unterschlf ipfen" in Ans ta l t en  begfinstigte - - ,  
hielt  sieh die Ziffer in  Eng l and  un te r  dem Niveau yon  1914, sie ist nocb" 
jetzt  fast genau die selbe wie im Jab_re 1909. Die A uf na hme n  (HSchst- 
s tand  191~ : 6,2 auf 10 000) u n d  E r s t au fnahmen  haben  gegen 1909 sogar 
abgenommen,  so dab m a n  - -  u m  in  dieser aul~erordentlieh sehwierigen 
Frage lieber zu wenig als zu viel zu behaup ten  - -  jedenfalls so viel sagen 
kann ,  da$ in  den letzten 20 J ah ren  eine merkliehe Zunahme der Geistes- 
ksankhei ten  in  Eng land  nicht  s ta t tgefunden  hat.  

Un tens t ehend  befindet  sieh eine bemerkenswerte  XuBerung der Auf- 
sichtsbehSrde (Jahresbericht  fiir 1930) zu der fiberall auf tauehenden  
Behauptung ,  dal~ das Tempo unseres Zeital ters Geis teskrankhei ten Vor- 
sehub leistet. 

,,Die Zunahme des Krankenbestandes [gemeint ist hier und sp/~ter die Zunahme 
in absoluten Zahlen] bedeutet nieht, daf~ Geisteskrankheiten hgufiger geworden 
sind. l~tiekgang der Geburten und Zunahme der Lebensdauer bewirken fortw/~hrende 
Ver/~nderungen in der Alterssehichtung der BevSlkerung. Geisteskrankheiten sind, 
mit wenigen Ausnahmen, Krankheiten des Erwachsenen. Daher kommt es, dal3 
Geisteskrankheiten vermehrt in Erseheinung treten, wenn die Erwachsenen, wie 
jetzt, in der Bev61kerung tiberhand nehmen. Ferner sind Ver~nderungen in den 
Lebensgewohnheiten der Bev61kerung eingetreten, welche teils auf Wohnungsnot, 
teils auf Lockerung der Familienbande zurfickzufiihren sind. Hierdurch kommt es, 
dab roans heute eher dazu neigt, alternde Angeh6rige -- welche man in frfiheren 
Zeiten zu tIause behielt -- den Anstalten zuzufiihren. Infolge guter Verpflegung 
unsd sorgf/~ltiger Wartung ist die Sterbliehkeit in den Anstalten geringer als jemals 
zuvor. Die Anstaltsinsassen leben l~nger als frtiher, und da die jahrliche Zunahme 
des Krankenbestandes weiter niehts darstellt, als die Differenz zwischen Zugang 
mad Abgang, geniigt allein die Abnahme der Sterblichkeit, um eine Zunahme des 
Krankenbestandes herbeizuftihren -- eine Erscheinung, welche nur allzuleieht 
irrtiimlich fiir eine tats~chliche Zunahme der Geisteskrankheiten gehaltens wird. 
Die durehschnittliche j~hrliehe Zunahme des Krankenbestandes um 1,98% wird 
dutch die angeftihrtens/~ul~eren Umst~nde vollkommen erkl~trt. Unseres Ermessens 
ist die so oft vorgebrachte pessimistische Ansicht, da$ das Tempo des heutigen 
Lebens Geisteskrankheiten Vorschub leistet, unsberechtigt. Die gegenw/~rtigen 
st~dtisehen Lebensbedingungen bringen m6glieherweise ein H~ufigerwerden a l l  
gemein-nerv6ser Erscheinungen mit sich, jedoch nichts beweist, da~ sie irgend- 
welehe merkliehe Zunahme an Geisteskrankheiten hervorbringen." 
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Hinsichtlich der AufnahmezLffern sei bemerkt,  dab es den Tatsachen 
besser entspricht, sic, wie untenstehend, auf die iiber 16 Jahre alte BevS1- 
kerung zu beziehen, da die Bev61kerung unter 16 Jahren nicht mehr als 
1% aller Aufnahmen stellt. 

Es kamen Aufnahmen auf je 10 000 Einwohner fiber 16 Jahre : 

1VI~nnliche W e i b l i c h e  [ G e s a m t -  ~r WeibMche  i G e s a m t -  
J a h r  B e v S l k e -  B e v S l k e - I  bev61ke-  J a h r  Bev61ke-  B e v 6 1 k e - i  bev61ke-  

r u n g  r u n g  r u n g  r u n g  r u n g  : r u n g  

1921 
1922 
1923 
1924 
1925 

8,38 
8,22 
8,09 
7,28 
7,39 

8,66 
8,88 
8,76 
8,05 
8,12 

8,53 
8,58 
8,45 
7,69 
7,78 

1926 
1927 
1928 
1929 
1930 

7,44 
7,38 
7,37 
7,24 
6,76 

8,02 
7,91 
8,07 
7,84 
7,48 

7,75 
7,66 
7,74 
7,56 
7,14 

Die Zahl der ,,geistig Gebrechlichen" Englands 1/~Bt sich sch/itzen, 
wenn man die Angaben des Wood Reports (1928, s. un~en) fiber die ver- 
mutliche Zahl der Sehwachsinnigen zu der Ziffer fiir die attestierten 
Geisteskranken hinzuaddiert. Auf 10000 Einwohner kommen rund 
80 Schwachsinnige ~-36 attestierte Geistcskranke ~ 116 geistig Ge- 
brechliche. Diese Zahl ist allerdings ein Mindestwert, da, wie gesagt, 

n i c h t  alle Geisteskranken zur Attestierung kommen. Gehen wir yon 
unserer  Sch/itzung aus, dab ungef/ihr 80% aller Geisteskranken zur 
Attestierung kommen, so erhalten wir den Wahrscheinlichkeitswert 
80 Schwachsilmige -~ 45 Geisteskranke ~ 125 geistig Gebrechliche auf 
10 000 Einwohner. 

In  Deutschland ergaben die Durchz/ihlungen im Allg/iu 114, in 
Thfiringen 130 geistig Gebrechliche auf 10 000 Einwohner. 

Hinsiehtlich dcr Verteilung der Geisteskranken auf die Geschlechter 
bekommt man den Eindruck - -  wenn man yon dem K_rankenbestand 
(Rubrik 3) ausgeht - -  als ob Geisteskrankheiten bei den Fr~uen h/iufiger 
vork/imen als bei den M/innern. Hier ist jedoeh zu berficksichtigen, daB 
unter der seBhaften AnstaltsbevSlkerung mehr Frauen als 1V[/inner fibrig 
bleiben, einerseits wegen der gr6Beren Lebensdauer der Frauen, anderer- 
seits wegen der vorzugsweisen Ausmerzung yon M/innern dutch pro- 
gressive l~aralyse (s. unter Sterblichkeit). Bei den Erstaufnahmen da- 
gegen (Rubrik 1]) liegen die Dizlge einfaeher. Von 1899--1919 stellten 
die M/inner mehr, nach 1919 weniger Aufnahmen als die Frauen (s. ~uch 
Ziffern ffir die BevSlkerung iiber 16 Jahren). Wahrscheinlich steht diese 
Erscheinung damit  in Zusammenhang, dab seit 1919 die Aufnahmen an 
progressiver Paralyse merklich zuriickgegangen sind (s. unten). 

Auf Tabelle 2 linden sich fiir den Zeitraum yon je 5 Jahren die 
Durchschnittswerte 1. der Sterblichkeit, 2. der Wiederherstellungen in 
Prozent des Krankenbestandes (Durchschnittszahl /i~r das ganze Jahr), 
3. der Wiederherstellungen in Prozent der Au/nahmen. Spit/iler und 
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Au6enpflege (Tabelle 1, Rubr ik  5 und  8) sind in dieser Aufstellung nicht  
enthal ten;  der Zei t raum 1928--31 umfa6 t  nu t  4 Jahre.  

Tabelle2. S t e r b l i c h k e i t  u n d  W i e d e r h e r s t e l l u n g e n  in P r o z e n t  des 
K r a n k e n s t a n d e s , W i e d e r h e r s t e l l u n g e n  i n P r o z e n t d e r A u f n a h m e n .  

Durchsehnittswert fiir je 5 Jahre. England 1873--1931. 

Zeitraum 

1873--1877 
1878--1882 
1883--1887 
1888--1892 
1893--1897 
1898--1902 
1903--1907 
1908--1912 
1913--1917 
1918--1922 
1923--1927 
1928--1931 

Sterblichkeit l~=iederherstellungen Wiederherstellungen 
in % des Krankenbestandes in % tier ~ufnahmen 

.. r ganzer B~anner Frauen Bestand 

[2,6 8,4 10,4 
 1,8 7,9 
!1,7 8,1 
[2,1 8,3 
[1,6 8 9,7 
ll,7 8,6 10,1 
:1,3 8,8 10 
0,7 8,4 9,4 
~3,8 10,5 12,0 
!3,6 10,1 11,6 

,4 7,6 
6,8 7,3 

.- ganzer 
~anner Frauen Bestand 

11 12 11,5 
10,6 11,4 11 
9,7 10,6 10,2 
9,8 10,5 10,2 
9,7 10,2 10 
9,2 9,3 9,3 
8,2 8,9 8,5 
6,6 7,6 7,1 
5,7 6,7 6,2 
6,3 7,6 
5,8 6,7 6,3 
5,3 6,1 5,7 

~[~tnner Frauen nahmenalleAuf" 
S 9 

34,8 42,7 38,8 
36,1 43,7 39,9 
35,5 44,5 40,1 
35,3 42,8 39,1 
35,2 42,1 38,7 
34,7 40,3 37,5 
33,6 40,6 37,2 
30,8 37,7 34,4 
29 35,9 32,6 
26,6 35,1 31,2 
29,5 34,6 32,3 
29,2 33,9 31,8 

Sterblichkeit. 

I)ie Sterblichkeit (t~ubrik 3) ist in den 40 Jahren  vor dem Kriege 
abgefallen yon  10,4 auf 9,4%. W~hrend der Kriegsjahre sehnellte sie, 
wie in Deutschland,  voriibergehend sehr in die HShe (s. Tabelle 3), 
nach dem Kriege war sie niedriger als jemals zuvor. 

Die M~nnersterblichkeit war die ganze Zeit fiber hSher als die Frauen-  
sterblichkeit, ist jedoch rascher als diese abgefallen und  n~hert  sich in- 
folgedessen immer mehr der Frauensterblichkeit .  I n  den 40 Jahren  
vor dem Kriege blieb die Frauensterblichkeit  prakt isch auf derselben 
HShe, w~hrend die 1V[~nnersterblichkeit yon  12,6 auf 10,7% herunter-  
ging. Auch  sp~terhin (mit Ausnahme der Kriegszeit) fiel die l ~ n n e r -  
sterblichkeit rascher ab, im Jaln'ffinft 1923/27 betrug sie nur  noch 120%~ 
im Jahrv ie r t  1928/31 118% der Frauensterblichkeit  (1873/77: 150%; 
1908/12: 127%). 

Diese Erscheinung steht  in Zusammenhang  mit  dem l~achlassen der 
progressiven Paralyse, die seit ungef~hr 1880 merklich und  seit 1919 

Tabelle3. E i n w i r k u n g  der  e r h S h t e n  K r i e g s s t e r b l i e h k e i t  

Jahr 1913 1914 i 1915 1916 ]917 
1 

! 

Krankenbestand (Durchschnitts- 
zahl fiir das ganze Jahr) . . 112 573 1].4133 i 113 526 i 111 015 106472 

Sterblichkeit in l~rozent . . . . .  9,44 9,84 11,79 12,26 ].6,86 
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deutlich zurfickgegangen ist. Daneben spielt die jetzt geringere B6s- 
artigkeit, und seit 1923 die Aufnahme der Malariabehandlung eine Rolle. 

Es kamen ParMytische auf je 100 Aufnahmen: 
in den Jahren 1878--1896 . . . .  8,4 ] 
. . . . . .  1896--1914. 7 , Mgnner 12,8; :Franen 2,6 
. . . . . .  1920--1922 . . . .  5,7 M~nner 10,7; Frauen 1,5. 

Es ist eindrucksvoll zu beobachten, in welchem Mage eine Erh6hung 
der Sterblichkeit zur Verminderung des Krankenbestandes beitr/~gt. 
Tabelle 3 enth/~lt fiir den Zeitraum 1913--25 eine Gegenfiberstellung 
des Krankenbestandes (Durchschnittszahl ffir das ganze Jahr;  Spitgler 
und AuBenpflege sind nicht enthMten) zur diesbeziiglichen Sterblichkeit 
in Prozent. 

Wiederherstelhmgen. 

Der Prozentsatz der Wiederherstellungen unter der seBhaften An- 
stMtsbev61kerung (Rubrik 6) ist stgndig, derjenige unter den Aufnahnmn 
(Rubrik 9) ist seit 1883--87 abgefMlen. Dies liegt natiirlich nicht daran, 
dab die Heilerfolge sich im Laufe der Jahre verschlechtert haben, sondern 
hut verschiedene iiuBere Ursachen, yon denen die Zunahme des Anstalts- 
raumes die wichtigste sein diirfte. Wiederherstellung heiBt ja nichts 
anderes, als Entlassung aus der AnstMt Ms ,,praktisch" geheilt. Je 
ausreichender tier AnstMtsraum, desto weniger ist man gezwungen, 
Personen vorzeitig zu entlassen, und umgekehrt. Zunahme des Anstalts- 
raumes (Tabelle 1, l~ubrik 1) und Abnahme der Wiederherstellungen 
gehen t tand in Hand bzw. hintereinander her. Ferner spielen die im 
Laufe der Zeit verseh/~rften klinisehen soWie gesetzIiehen Ansprtiche an 
den Begriff Wiederherstelhmg eine Rolle. 

Bei den Frauen ist der Prozentsatz der Wiederherstellungen gr6Ber 
Ms bei den M~nnern, hier spielt wieder die progressive Paralyse eine 
t~olle. Bei den Aufnahmen maeht sieh, mit Ausnahme des Zeitraumes 
1903--22, eine Mlmi~hliche Ann/~hermlg der M/innerwiederherstellungen 
an die Frauenwiederherstellungen bemerktJar. 

Der Prozentsatz der Wiederherstellungen unter der seBhaften An- 
stMtsbev61kerung kann naturgem~B nut klein ausfMien, unter den Auf- 
nahmen jedoeh ist er erfreulich groB. Eine gewisse golle hierbei dtirfte 
der Wettbewerb zwisehen den einzelnen Anstalten spielen, der dadureh 
begiinstigt wird, dab ihr jghrlieher ,,Umsatz" an Kranken im Jahres- 
bericht der Anfsiehtsbeh6rde und an anderen Orten ver6ffentlicht wird. 

anf den X r a n k e n b e s t a n d  in E n g l a n d  1913--25. 

1918 1919 1920 1921 
i 
i 

i 

99 751 96 146 i 98 434 102 110 
i 

19,56 ]2,55 ] 8,64 8,37 
Archly ffir Psychiatrie. Bd. 98. 

1922 1923 1924 1925 

104 417 
8,99 

!08 304 
7,71 

ll0 325 
7,62 

51 

112 490 
7,60 
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Schwachsinnige. 
1928 win'de der Ber ich t  einer Kommiss ion  verSffent l icht  (Repor t  

of the  W o o d  Commit tee) ,  die den  Auf t r ag  ha t t e ,  die mutmaBliche  Zahl  
der  Schwachsinnigen in E n g l a n d  festzustel len.  Die Unte r suchung  um-  
faBte 6 verschiedene Bezirke (3 s ts  3 l~ndliche) yon  je f und  
100 000 Einwohnern .  Die Bezirke waren  so gewi~hlt, dab  sie in ihrer  
Gesamthe i t  einen Durchschn i t t  des ganzen Landes  ergaben.  

I n  diesen 6 Bezi rken  wurden  85,6 Sehwaehsinnige auf  10 000 Ein-  
wohner  festgestel l t ,  fiir ganz Eng l and  k o m m t  die mutmaBl iehe  Zahl  80 
heraus ;  es is t  also gegenwi~rtig mi t  r und  320 000 Schwachsinnigen zu 
reehnen.  Auf_ je 100 Schwachsinnige k a m e n  5 Id io ten ,  20 Imbezi l le  
und  75 Debile.  

Es  bes tehen  bemerkenswer te  Unte r seh iede :  

1. Zwisehen s t~dt i schen und  li~ndliehen Bezirken.  W i r k u n g  der 
Wanderungsaus lese  ( , ,Landf lucht") .  

St~dtische Bezirke 67,1 Schwachsinnige auf 10 000 Einwohner 
L~ndliche ,, 104,9 . . . .  10 000 ,, 

2. Zwisehen den Geschlechtern,  dieser Unte r seh ied  is t  bei  Id io t en  
und  Imbez i l l en  viel  ausgesproehener  als bei Debilen.  

Bei Idioten und Imbezillen iiberwiegen die Knaben die M~dchen um 30% 
. . . . . . . . . . . .  M~nner ,, Frauen ,, 33% 
,, Debilen . . . .  Knaben ,, M~dchen ,, 17% 
. . . . . . . .  Mi~nner ,, Frauen ,, 8% 

E ine .Kommiss ion ,  die sieh in  den J a h r e n  1904--08 mi t  der  gleichen 
Aufgabe  befaBte, s tel l te  damal s  nur  ungefi~hr 40 Schwachsinnige auf  
10 000 E inwohner  lest .  Selbs t  bei  wei tgehender  Ber i icks ieht igung der  
verschiedenen ~uBeren Umst~nde  l~Bt es sich n ieh t  abs t re i ten ,  dab  in 
den dazwischenl iegenden 20 J a h r e n  Schwachs inn  sieh merkl ich  aus- 
gebre i te t  hat .  

Die Zah l  der  von ]okalen BehSrden  bis j e t z t  namen t l i ch  fes tges te l l ten  
Schwaehsinnigen (s. a l lgemeiner  Tell) b le ib t  se lbs tvers t~ndl ieh  wel t  h in te r  
der  mutmaBl ichen  Schwachsinnigenziffer  zuriick.  Bis Anfang  1932 
waren  97 000 Schwaehsinnige ~ 24,4 an t  10 000 E inwohner  nament l i ch  
fes tgeste l l t  worden.  


