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Forskjellen er, som man vil see, ikke ganske u'betj.rdelig og.afgjort til
Fordel for Mendene, til hvis Helbredelse de.r i (_}Jennen_lsmt er med-
gaaet omtrent 4 Uger mindre end hos de kvindelige I’at.le_nter. Dette
er ret paafaldende, da Kvinderne dog i det 'Hela _have givet nok saa
gode Behandlingsresultater som Mendene. Inndiert;d ﬁnd?r det samme
Forhold Sted paa St. Hans Hospital, hvor der i de sidste 15 Aar
ligeledes er helbredet forholdsvis flere Mzend end l.ivmder i Opholdets
forste Halvaar, og omvendt flere Kvinder end Meand i det andet Halvaar.
Nok saa megen Indflydelse som Kjennet synes Sygdqmsform. en
at have paa den Tid der udfordres til Helbredels-sen. Gjennemsnits-
varigheden i Manierne og Melankolierne har nemlig veeret:

A. Helbredede Manier:
hos 260 M=nd med 51025 Forplejningsdage 197 Dage
- 252 Kvinder - 59473 — 236 -
- 512 afbg.Kj.- 110498 L 216 -

B. Heibredede Melankolier:
hos 156 Mznd med 36938 Forplejningsdage 237 Dage
- 215 Kvinder - - 56223 — 262 -
- 371 athg.Kj.- 93161 L 251 -

I det Hele har altsaa Helbredelsen af Manierne udkrzevet kortere Tid
end af Melankolierne, i Gjennemsnit netop 5 Uger. kortera._ De.tte
gimlder dog mest om de mandlige Patienter, hvpr Gjennemsnitsvarig-
heden af Maniernes Behandling har veeref hemmo.d 6.Uge.r kortere
end af Melankolierne, medens den blandt de kvindelige ikke har

vaeret 4 Uger kortere.

4‘5

XI.
Dedelighedsforhold.

Som vi have seet af Tabel XXXI (S. 161), har Antallet af Dodsfald
i det hele 2baarige Tidsrum vieret 289 blandt de mandlige, 217 blandt
de kvindelige Patienter, ialt 506, hvilket udgjer 17,1 % af samtlige
2948 Indlzggelser og 20,7 % af de 2440 behandlede Individer. Men
da dette Procentforhold fremdeles maa stige med hvert Aar, giver det
naturligvis ingen paalidelig Vejledning til at bedemme Deodeligheden i
Anstalten; den rette Maalestok for denne faser man vistnok kan ved
overensstemmende med den i Sindssygeanstalternes aarlige Beretninger
vedtagne Fremgangsmaade at beregne Procentforholdet af Dedsfaldene
til Gjennemsnitsbelegningen, saaledes som det, haade for hvert
enkelt Aar og for de to Hovedafsnit for og efter Udvidelsen er skeet
paa naste Side i Tabel XXXVIIL.

Af denne seer man da, at Dedelighedsprocenten i aarligt
Gjennemsnit af hele Tidsrummet har udgjort:

for Md. 7,78%, for Kv. 6,04 %o, for begge Kj. 6,93 %o.

Men den har dog varieret sterkt i de enkelte Aar. -Naar
der kun tages Hensyn til fulde Aar, beveger den sig blandt
begge Kjon filsammen mellem eof Maximum af 14,76 (i 1856)
0g et Minimum af 446 (i 1869). Blandt Mmndene alene er
Maximum (i 1876) 1381 % og Minimum (i 1869) 2,48 o,
blandt Kvinderne alene gaser Maximum endogsaa op til 17,51 %
(i 1856) mod et Minimum af 2,89 % (i 1858). Man seer frem-
deles, at medens Dedeligheden gjennemsnitsvis har veret saa godt
som ganske ens blandt begge Kjen i de 9 Aar for Udvidelsen, har
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Dedelighed
= den efter Udvidelsen i Gjennemsnit udgjort nwsten 2 (1,97) %o mere
Tabel XXXV.II' | blandt Mzndene end blandt Kvinderne. Og endelig viser det sig, at
Dodelighed efter Gjemnemsnitshelzgningen. | i Tidsrummet for Udvidelsen, medens Anstalten ordentligvis kun op-
Kvinder. Begge Kjen. ) tog Helbredelige, og regulativmessigt bortsendte en Mengde Uhel-
N Mznd. L Belwa] bredelige efter 2 Aars Ophold, har Daodeligheden helt igjennem veret
Belzg- Dode. Blfilfé'l Dede. ningg I hojere — blandt Mwndene 1,16 %, blandt Kvinderne 3,03 % og blandt
Ll ==l 1581 1 o 7ot% | 22l 1.5 assth | begge Kjen tilsammen 2,07 % hojere — end i de 16 Aar efter Ud-
1852 (fra L Sept). . | 11,9 » ’ 493 - | 574 8 - 13,98 - videlsen, da Anstalten blev aabnet ogsaa for de talrige Uhelbredelige,
1858 . . . . . o IOl | e 886 6 - Tu1- der kun indlagdes for der at ende deres Dage. Det er ved forste
1854 . . . . . 436 3 - 692 - 40,0 3 - 1750 - 118'4 + 9’29 ) Ojekast unzgtelig paafaldende nok, at en saadan Formindskelse af
1855 . . . . . 604 4 - 662-| 580| 7 -12,08 - 128’7 il 14:76 ] Deodeligheden har kunnet finde Sted efter en Forandring i Planen for
1856 . . . . . 60,2 7 -1161- | 685|12 - 1751 - 132'9 8 - 801- I Anstaltens Virksomhed, der faktisk har skaffet den mange Dedsfald,
1857 . . . . . 616/ 3 - 487-| 7,8 5 - %01 - " ’8 - 6,67 i som den tidligere kunde undgaae. Grunden dertil maa vel ogsaa til-
1858 . . . .o 656 7 -1067 - | 692 2 - 289 - | 134 " - 10,13 - dels soges i det sterre Patienttal efter Udvidelsen: det er klart, at i
1859 . . . .. 696 8 -1l48-| 685) 6 - 876 - | 1381 o Beia - | Aarene for Udvidelsen, da den daglige Gjennemsnitshelwgning var 117,
1860 . . . . .| 193 6 - 786 - | 67,7 ?2, - :zi 3 i‘g’z sl 4:50 i har hvert enkelt Dedsfald kunnet modificere Dadelighedsprocenten
1861 (til 31. Ang) .| 882| 5 - 5866 - 67’_2__ LN i |zl | LN S ganske anderledes end i Tidsrummet efter Udvidelsen, da Gjennemsnits-
—— - iz BN s | . 8,11% belegningen var mere end tre Gange saa sterk; men vi ville dog
! ??rli%d(?fggle.t} i el e O B o 117’0'10’20 senere see, ab demne Omstendighed ikke er den eneste Aarsag til
£79% | 965| 4 o 414% | 221,6| 10 o 451% i dette Forhold. Derimod er det udenfor al Tvivl, at de ovenbererte
1861 (s 1 BepR St o ity B 0y w0l | 4 - 305- 2865|238 - 808 - heje Dedelighedsmaxima alene skyldes en mindre stmrk Bel®gning i
1862 oo Rl s T e 11’24 - | 8245|382 - 985 - Forbindelse med sammentraeffende Tilfeldigheder. Sundhedstilstanden
62 it L TR s 10 - 6,30 - | 842,2| 19 - 555 - blandt Patienterne har i det Hele altid veret god, og om Anstalten
L hilalt 3 e hytuion ] e 11 6’37 - | 3698|238 - 621 - end ikke til enhver Tid har veeret ganske uberert af Omegnens epide-
R R i T 13 ! 6’79 - | 388229 - T47 - miske Konstitution, har den i sine forste 25 Aar dog aldrig veeret
U S Gl ik oy Ty i 13 ) 650 - | 3978|928 - 7,04 - hjemsegt af alvorligere Epidemier*) eller lidt under hygieiniske Mangler
1867 . . . . . 1976|156 - 7,59 - 199,7| : ' 3’99 1 403:1 22 - 545 - af saadan Beskaffenhed, at Dedeligheden deraf kunde paavirkes i
1868 . . . . . 203,0| 14 - 6,89 - Zgg,il 8 6,48 3 Y Kjondelig Gead.
el e e BT 204:0 '. 9 - 4’41 - | 4094 21 - 518 - Til Sammenligning af dette Forhold med det tilsvarende i de
1870 . . . . . 205,4| 12 - 5,84 - ) b 5’53 - | 4044 25 - 618 - to andre Anstalter, foreligger der i disses Aarsberetninger et Ma-
187 . ... 206;7 1401l -216,80,2 198’7| ) 3’95 - | 2019/ 20 - 490 - teriale, som hvad @stifternes Anstalt angaaer fillader ganske den
872 . .. .. A N 202’2i j I 5’46 . 407’3 30 - 7,36 - samme Beregning som i Tabel XXXVII fra Aaret efter dens Aabning,
1873 . . . . . 202,9 13 P Z’:: - zg;’: 11 _ 5’40 i 408:8 20 - 4,89 - medens en saadan for St. Hans Hospitals Vedkommonde hverken kan
1874 . . . . |2054 - 438 - eling e T g dl art S Gse - oA e
189 . .. .. 2051115 - 71 - | 2042 1(25 ) ;’23 - | 406,8| 34 - 8,85 - *) Begge de Choleraepidemier, som herjede Aarhus og Omegnen i 1853 og 1859,
1876 . . . . . 202,7| 28 - 13,81 z ?(8):’;! Y 5,’89 ) ginalag g oy forskaanede ganske Anstalten. I sidstnwvnte Aar, da Byggeriet i Anledning
.| 190,9| 22 - 11,52 - ool e 1 [T S I YT af Udvidelsen var paabegyndt og medferte adskillige Forhold, som med Hen-
i i ‘ p _0_ -?:808 25,3 0. 6,64% syn til Epidemien \lfarﬂ Ii}imnkcl?ge nok, forefaldt dgr endogs:; Choleratilfelde
I aarligh Gjex_memanit} 194,6 | 14,8 0. 7,609 | 186,2 | 10,5 0. 5,63% ) R blandt de fremmede Arbejdere pan Byggepladsen, men indenfor Anstaltens
efter Udvidelsen sl 3 Porte var Sundhedstilstanden god.
1859—77 . . . . | 1465 10,4 0. 7,78% | 1406 85 0. 6,04% | 287,1| 19,9 2. 6,98%

13
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fortsmttes saa langt tilbage eller, med Undtagelse af den sidste Del af
Aarrekken, gjennemfores saa fuldstendigt*). Det viser sig da, ab
Gjennemsnitsdedeligheden for begge Kjen tilsammen, beregnet efter
den aarlige Gjennemsnitsheleegning, har veret:

i St. Hans Hospital i Aarene 1865—77 9,36 %o
i Ostifternes Anstalt i —  1859—77 . . 8778 -

Paa ferstnevnte Sted altsaa 2,43 % og paa sidstnevnte 1,80 %o hejere
end ved Aarhus. Men i Ostifternes Anstalt findes ogsaa en anden
Afvigelse fra Forholdet i den jydske. Medens nemlig Dedeligheden
i denne har veret sterre i Tidsrummet fer Udvidelsen end efter
samme (8,71 %o mod 6,64 %o), har det Omvendte veret Tilfeldet ved
Vordingborg, hvor Gjennemsnitsdedeligheden, medens den kun var
Helbredelsesanstalt, ikke var mere end 7,95 ®o, men i de 6 Aar siden
den blev udvidet til ogsaa at modtage Uhelbredelige, er steget til et
aarligt Middeltal af 10,25 %o, hejere altsaa end selv paa St. Hans
Hospital.

Som allerede bemarket, har Dedeligheden i Anstalten ved Aar-
hus veeret sterre blandt Mzndene end blandt Kvinderne (7,78 % mod
6,04 %0). Det samme er i endnu hejere Grad Tilfeeldet i Ostifternes
Anstalt (10,54 % mod 6,76 %0); og paa St. Hans Hospital, hvor en
swrlig Beregning for hvert Kjen dog kun har ladet sig gjere siden
1878, har Dedeligheden blandt de mandlige Patienter i Gjennemsnit
af de sidste 5 Aar endogsaa udgjort 12,73 %o, medens den blandt de
kvindelige kun har vaeret 7,30 %. Prof. Steenberg har lejlighedsvis

#) Det i Anledning af St. Hans Hospitals Jubelfest i 1866 udgivne Mindeskrift
indeholder blandt andet en Udsigt over dem aarlige Dedelighed i Hospitalet
i Tidsrummet fra 1816—1865. Men da Dedeligheden simpelthen er beregnet
efter Procentforholdet af Dedsfaldene til Antallet af de i hvert Aar Be-
handlede, egner Mindeskriftets Talangivelser sig slet ikke til Sammen-
stilling med dem i Tabel XXXVII, ligesom denne Methode overhovedet ikke
kan give noget korrekt Udtryk for Forholdet, da Dedelighedsprocenten efter
den maa blive den samme, enten det Antal af de Behandlede som kun have
tilbragt en Del af Aaret i Anstalten er stort eller lille, og enten de somn ere
indkomne og udgaaede i Aarets Lob have vamret der kort eller longe — i
otte Dage f. Ex. eller i otte Maaneder. Dedelighedsprocenten for de enkelte
Aar maa altid blive for lav efter denne Methode, som kun tager Hensyn til
Antallet af Patienterne, og overseer at den Tid der er tilbragt i Anstalten
ogsaa er en Faktor der ber tages med i Beregningen. Derfor ber denne
vare bageret paa Gjennemsnitshelegningen, der lader begge Faktorer komme
til deres Ret.
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fc!rkla-ret dette Misforhold af Paresernes Overvegt blandt de mandlige
Slndss{yg‘ﬁ; 0g naar man holder Paretikerne udenfor Beregningen af
Dedelfgheden i Anstalten ved Aarhus, vil man vel ogsaa der omtrent
fs{ae lige stor Dodelighed blandt begge Kjen. Men da der ved Vor-
dingborg, siden Anstaltens Udvidelse i 1871, efter Aarsheretningerne
kgn er ded 14 Paretikere, vil Differencen i denne Anstalt neppe med
Rimelighed kunne henferes til denne ene Aarsag, saa meget. mindre
som Diedelighedens Overveegt blandt Meendene netop har veeret langt
sterrg i Aarene for Udvidelsen i 1871, medens Paretikerne regulatig-
massigh vare udelukkede (10,24 % mod 5,87 %), end efterat dette var
Ophart', (i Aarene 1872—77 var nemlig Dedeligheden blandt Msmnd
og Kvinder henholdsvis 11,19 % 0g 9,79 %), og der synes altsaa nok
at kunne vere Tale om andre Momenter end Pareserne, som over-
hovedet betinge den storre Deodelighed blandt de ma.ndlig‘e Sindssyge

Det er v_el ikke usandsynligt, at den for en Del kan beroe paa den.
Omstendighed, at den mandlige Befolkning i Danmark har kortere
Middellevetid end den kvindelige. :

‘ Dedelighedsforholdet i den jydske Anstalt er vistnok at ansee
for ret gunstigt. 1 det mindste turde de allerfleste Angivelser fra
udenlandske Anstalter vere hejere, medens man dog ikke vil finde
mange, der synes egnede til Sammenligning, dels fordi de Forhold

h}vomnﬂer de paagjeldende Anstalter arbejde, kunne vare meget af-:
nger_lde fra. de hervarende, dels ogsaa fordi Fremgangsmaaden ved Be-
regningen ikke altid angives, og ofte lader til at veere forskjellig fra
den her anvendte*). Af samme Grund er ogsaa Forholdet i de kjehen-
havnske H?spitaler. hvor Dedeligheden heregnes af Summen af alle
Afgaaefle, ikke af Gjennemsnitsbelgningen, aldeles inkommensurabelt
med Sindssygeanstalternes Dadelighedsprocent. Derimod maa denne

ved at sammenholdes med Dedeligheden blandt Befolkningen over-'

hovedet, nok kunne kaste noget Lys over det Spergsmaal, om Sinds-
sygdox.nmene hore til dem, der bidrage meget til at forkorte Livet

eller ikke. Efter en Beregning for Aarene 1860—69%*), altsaa om:

trent fra Midten af det Tidsrum, hvormed vi her beskja’eftige 08, er

*) Oestfarlen (Handbuch der medicinischen Statistik, 1865, S 516) anslaaer
Deodeligheden til omtrent 10 % aarlig, og hejere blandt, de; mandlige end
blandt de kvindelige. De Exempler han anforer, variere mellem 7 oggl.’) %
men‘In'rorledes Beregningen er foretaget, seer man ikke. 1

*¥*) Statistisk Tabelverk, tredie Rekke, 25de Bind, Indledningen 8. XXXIII
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nu den aarlige Dedelighed for hele Kongeriget netop 2,0 % (2,05 %o
for den mandlige, 1,95 % for den kvindelige Befolkning). Daedelig-
heden blandt de Sindssyge af begge Kjen tilsammen i den jydske An-
stalt (6,98 %o) er altsaa nwmsten 3'/2 Gange saa hej som blandt Be-
folkningen i det Hele, blandt Mendene alene noget mere, blandt
Kvinderne lidt mindre. Dette Forhold antyder en sterre Farlighed for
Livet, end man uden Kjendskab til de anferte Tal maaskee vilde veere
tilbejelig til at tillegge Sindssygdommene; men alligevel skulle vi
strax see, at Forholdet i Virkeligheden er endnu hejere, selv uden
Hensyn til at Dedeligheden i den jydske Anstalt ikke synes at naae
det almindelige Procentforhold. Dels maa det nemlig antages for givet,
at den Del af de Sindssyge, som ere anbragte i Anstalterne, er langt
gunstigere stillet med Hensyn til Livsvarigheden, end den Del der ikke
kommer til Behandling og Forplejning i dem; og dels maa det ikke
oversees, at da der saa godt som ingen Sindssygdomme forekommer
i Barnealderen, er det ikke korrekt at sammenholde Dedeligheden
blandt de Sindssyge med Dedeligheden i hele Befolkningen, saaledes
som ovenfor. De Aldersklasser som ingen Sindssyge levere, ber altsaa
forst fradrages, og Sammenligningen kun finde Sted med Dedeligheden
i de voxne Aldersklasser, omtrent fra Pubertetens Begyndelse eller
fra 15 Aars Alderen. Ved Hj=lp af en i det ovennmvnte Bind af
Tabelverket S. XXXI foreliggende Oversigt over Dedsfaldenes aarlige
Gjennemsnitstal i de enkelte Aldersklasser i Tiaaret 1860—69 lader
det sig nu let beregne, at af de 2 %o, som Dedeligheden blandt hele
Befolkningen har udgjort for denne Aarrekke, kommer der for begge
Kjen tilsammen 0,93 %o paa Aldersklasserne indtil det 15de Aar og
1,07 % paa dem efter dette Tidspunkt. Det er altsaa dette sidst-
nzvnte Procenttal, som egner sig til Sammenligning med Dedeligheden
blandt de Sindssyge; og det viser sig da, at i den jydske Anstalt har
denne i Virkeligheden ikke vearet 3!/ Gang, men nwsten 6'/z Gang
saa hej som i de tilsvarende Aldersklasser af Befolkningen i det Hele.
Forevrigt maa dette Forhold naturligvis altid blive desto ugunstigere
for de Sindssyge, jo heldigere Befolkningen i det Hele er stillet med
Hensyn til Dedeligheden, og omvendt. I Anstalten ved Erlangen f. Ex.,
hvor Dedeligheden (9,3 %o af Gjennemsnitsbel:egningen) er ikke lidet
hejere end ved Aarhus, er den efter en lignende Beregning som den
ovenstaaende dog ikke mere end 5 Gange saa hej som i de voxne
Aldersklasser af den bajerske Befolkning i det Hele. Men Dedelig-
heden er ogsaa betydelig sterre i Bajern end i Danmark: i Anledning
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af den her bererte Undersegelse er den for den voxne Befolkning be-
regnet til 1,88 9/, *), ;

Skjendt Antallet af de Dede er for kille til deraf at uddrage
egentlige Slutninger om Livsvarigheden hos de Sindssyge, er det
formentlig dog stort nok til at have Krav paa Opmérksomhed for de
Anttydninger, der i denne Henseende fremgaae af nedenstaaende Over-
gigt over

de Dodes Alder:
Indtil 15 Aar 1Md, »Kv, tils. 1

16-20 — 3 — » — - 3
21-256 — 183 — 9 — — 22
26-30 — 27 — 9 — — 36
31-35 — 81 — 23 — — 54
36-40 — 37 — 26— — 63
41-45 — 44— 21— — 71
46-50 — 39 — 23 — _— @2
51-65 — 80 — 23 — —_ 53
56-60 — 256 — 23 — __ 48
61-66 — 14 — 20 — — 34
66-70 — 12— 15 — — 27
71-75 — 5 — 11 — — 16
76-80 — 4 — 2 — — 6
Over 80 — 4 — 6 — — 10

289 Md., 217 Kv., tils. 506**)

Dep Alder de Dede i Gjennemsnit have opnaaet, lader sig for
de mandlige beregne til 46,2 Aar, for de kvindelige til 49,6 Aar.

* ’ isti
) :{13; Gg.ens.- 1821;(;3:tlstls(:he Untersuchungen tiber Geisteskrankheiten. Erlangen
**) Den yngste af de Dede var en 14aarig epileptisk Dreng, som allerede faa
Dage efte}' Indleggelsen bukkede under for overordentlig heftige, nesten uaf-
b.rudte eplllept:iske Anfald, — den ®ldste en Kone paa 91 Aar, éer efter Ud-
ﬂdelaen_t 1861 blev overfort fra Ribe Hospital, og paa Rej;en havde paa-
d.raget 81g en stwrk Diarrhee, som ikke lod sig standse og udtemte hendes
sidste Krefter efter 7 Ugers Ophold i Anstalten, ,
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Allerede disse Tal antyde en ret betydelig Forkortelse af Livets
Middelvarighed, thi alt ved Fedslen er den sandsynlige Livsalder i

Danmark (efter Tabelvarkets Beregning for Aarene 1860—69) 52,0 Aar .

for Mandkjennet og 54,5 Aar for Kvindekjennet; men naar man gaaer
ud fra Alderen ved Sygdommens Begyndelse, som kun forholdsvis
gjeldent finder Sted fer det 15de Aar, ved hvilket Tidspunkt den
sandsynlige Livsalder er lengere, bliver Resultatet ikke lidet ugunstigere.
En nejagtig Beregning over dette Forhold med beherigt Hensyn til
de vesentlige Biomstmndigheder, vilde imidlertid forudsette mere
detaillerede Talangivelser end der foreligger, og det Ovenstaaende
gjor altsaa ikke Fordring paa at vise, hvor meget Sindssygdommene
i Gjennemsnit forkorte Livet.

At Mendenes Overvegt blandt de Dede staaer i neje Sammen-
haeng med Paresens Sjeldenhed blandt Kvinderne, saa at Forholdet
udjevner sig til omtrent lige stor Dedelighed blandt begge Kjen, naar
Paretikerne holdes helt udenfor Beregningen, er alt bemsrket. Dette
vedrerer imidlertid saa godt som alene Aldersklasserne mellem 30 og
50 eller 55 Aar; men ogsaa udenfor disse er Dedeligheden meget
ulige fordelt mellem Kjonnene. Saaledes er der indtil 30 Aars Alderen
forekommet 44 Dedsfald blandt de mandlige, og ikke mere end 18
blandt de kvindelige Patienter, et Forhold der er saa betydeligt hejere
end den Overvaegt blandt de Indlagte som Mwndene i det Hele have
havt over Kvinderne i dette Livsafsnit (590 mod 463, se Tab. XI,
S. 41), at det ogsaa taler imod at betragte Paresen som det eneste Moment
der vasentligt modificerer Dodeligheden hos de to Kjen, saa meget
mere som nasten det samme Forhold finder Sted paa St. Hans
Hospital, hvor der i de sidste 15 Aar rigtignok kun har veeret indlagt
829 Mzend mod 360 Kvinder indtil 30 Aars Alderen, men alligevel
er ded henholdsvis 34 og 23 i samme Aldersklasser, hvilket efter
Antallet af Indlwggelserne giver en betydelig Overvegt af Dedsfald
blandt de mandlige Patienter af yngre Alder. — Omvendt have Deds-
faldene i de hejere Aldersklasser Overviegt blandt de kvindelige Pa-
tienter; efter det 60de Aar er der nemlig ved Aarhus ded 54 Kvinder
mod 39 Mmnd eller nesten dobbelt saa mange efter Forholdet af
samtlige Dedsfald af hvert Kjon. Efter det 70de Aar udgjere Deods-
faldene kun 13 mandlige, men 19 kvindelige, eller henholdsvis 4,5 °/o 0g
8,7% af samtlige mandlige og kvindelige Dodsfald. Disse Procent-
forhold antyde et langt mindre Antal Patienter i Oldingsalderen ved
Aarhus end paa St. Hans Hospital, hvor Dedsfaldene efter det 70de
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Aar i '1863—77 har udgjort 6,7 %0 af de mandlige og 24,2 %o af de
kvindelige Dede, et Forhold hvori Hospitalets lange Fortid rimeligvis
har en meget vwsentlig Andel.

Men i ethvert Fald er det vist, at de Sindssyge, som opnaae
en temmelig hej Alder, udgjere et saa anseligt Antal, at man alene
deraf kan slutte, at Sindssygdommenes Indflydelse til at forkorte
Middellevetiden vasentligst maa beroe paa en foreget Dodelighed i
deres forste Stadier, saa at det vel kan vwmre et Spergsmaal, om de
vedblive at udeve nogen betydelig Indflydelse, naar disse Stadier forst
ere passerede. Hvor ulige Dedeligheden i denne Henseende fordeler
sig, vil strax skjonnes af nedenstaaende Udsigt over Varigheden af

de Dodes Ophold i Anstalten
Deden indtraf nemlig:
i Opholdets 1ste Uge hos 8 Md., 3 Kv., tils. hos 11

- — 2den — - 7 — 9 — — - 16
- — 3die — - 6 — 7 — — - 13
- = 4de — - 6 — 3 — — - 9
altsaa i Iste Maaned hos 27 Md., 22 Kv., tils. hos 49
i Opholdets 2den — - 24 — 20 — — - 44
- — 3die — - 20 — 12 — — - 32
altsaailste Fjerdingaarhos 71 Md., 54 Kv., tils. hos 125
iOpkeldets 2det — -20 — 271 — — - 47
- —  3die — -21 — 17T — — - 38
= = 4de — -12 — 13 — — - 925
altsaa i 1ste Aar hos124 Md., 111 Kbv., tils. hos 235
iOpholdets2det — - 34 — 28 — — - 62
-~ — 3die — - 31 — 17 — — - 48
- = 1 dde’ — 1 =18 = § — — - 26
- — -Bte- — - --—2201 7 -- — - 29
altsaa i de ferste 5 Aarhos229 Md., 171 Kv., tils, hos 400
iOpholdets 6te-10de— - 36 — 26 — — - 62
- — 1lte-15de— - 16 — 15 — — - 31
- — 16de-20de— - 7 — 4 — — - 11
- — 21de-22de— - 1 — 1 = = - "2

Talt hos 289 Md., 217 Kv., tils. hos 506

Allerede i de to forste Uger vil man see, at der er forekommet flere
Deodsfald end i de to nwmste. Opholdets ferste Maaned har leveret
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over 9%/ % af samtlige Dedsfald: gjennem anden og tredie aftager
Antallet, men dog ikke mere, end at newsten Fjerdeparten af dem alle
kommer paa Opholdets ferste Fjerdingaar. Der finder derpaa en fortsat
Synken Sted gjennem de tre felgende Kvartaler, men desuagtet er
henved Halvdelen (46,4 %) af alle Dodsfald indtruffet ved Slutningen
af det ferste Aar i Anstalten. Dette har igjen over halvfjerde Gang
saa mange Dedsfald som det andet, og Antallet aftager nu saa sterkt,
at medens omtrent 4 Femfedele af de Dede ere afgaaede i Lebet af
de forste 5 Aar i Anstalten, kommer der kun 1 Femtedel af Dads-
faldene paa Patienter som have tilbragt over 5 og indtil over 20 Aar
i Anstalten. -

Da Indleggelsen i Anstalten ofte ferst har fundet Sted meget
lenge efter Sygdommens Begyndelse, viser det Foranstaaende natur-
ligvis kun Dedsfaldenes Fordeling i Forhold til det mere eller mindre
tilfeldige Tidspunkt for Indleggelsen, hvad der selvfolgelig har mest
Interesse for Anstalten selv: derimod giver det ikke nogen korrekt
Forestilling om hele Sygdommens Varighed i de Tilfelde som ikke
helbredes, men forst ende med Deden, hvad enten denne indtreffer i
de tidligere Stadier eller forst efter et chronisk Forleb gjennem en
lengere Aarrekke. Ved en n®rmere Undersegelse angaaende dette
Punkt bliver der nu at sondre mellom Fersteanfaldene og Gjen-
anfaldene, blandt andet fordi der er en ikke ringe Forskjel paa
Dedeligheden i disse to Klasser. Af de 506 Dede kommer der
nemlig:

paa Fersteanfaldene . . . 232 Md., 151 Kv., ialt 383
—— Gjenanfaldene . . .. 57 — 66 — - 123

og da der i hele det 2baarige Tidsrum (se S. 89) har varet indlagt:

i Fersteanfald . . . 1039 Md., 977 Kv., ialt 2016
i Gjenanfald . ... 437 — 49 — - 932

bliver Forholdet af de Dede:

i Forsteanfald . . . 22,3 % af Md., 15,1 %o af Kv., 18,9 % af b. Kjen
i Gjenanfald. . . . 18,0% ~— 13,3% — 131% —

Der er altsaa ded forholdsvis flere Patienter i Fersteanfald
end i Gjenanfald, navnlig blandt de mandlige, uagtet man a
priori snarest skulde antage det Modsatte; men Forklaringen er vistnok
at sege i et af de Forhold som ogsaa bidrage til at der helbredes
flere Gjenanfald end Fersteanfald (se S. 177), deri nemlig at Gjen-
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anfaldene for en stor Del angaae Tilfelde med en periodisk Typus,
hvor de enkelte Anfald netop paa Grund af denne have mere Til-
bejelighed til at here op af sig selv, for senere igjen at vende tilbage,
end til at tage et dedeligt Forleb. Hertil kommer endnu, at Paresen,
der har saa megen Andel i den sterre Dodelighed blandt de mandlige
Sindssyge, nwmsten altid optraeder som Fersteanfald.

Forsege vi nu ferst at bestemme Varigheden af de ubelbredede,
men ved Deden afsluttede Forsteanfald, hvis Antal ovenfor er
angivet til 383, maa deraf udskydes 11 Mend og 7 Kvinder, hos hvem
Sygdommens Udbrud ikke har ladet sig henfare til et tilstrekkelig
bestemt Tidspunkt. Naar imidlertid til de tilbageblivende 221 Mand
og 144 Kvinder legges 3 mdl. og 1 kvdl. Fersteanfald, som ere dede
i Anstalten i 1878, samt 14 Meznd og 10 Kvinder, der i sin Tid have
veret behandlede i Anstalten, ligeledes i Fersteanfald, men efterat
veere udskrevne som uhelbredede og uden senere at vere kommet sig,
ere dede i Hjemmet paa et Tidspunkt der kjendes neje nok, til at de
kunne benyttes ved denne Undersegelse, saa faae vi et Antal af
238 mandlige og 155 kvindelige, ialt 393 . Fersteanfald som ikke
helbrededes, og hvor Doden indtraf: ‘

I Sygdommens 1ste Maaned hos 4 Md., 3 Kv., tils. 7
- —_ 2den — - 8 — 6 — — 14
- - 3die — - 6 — 1T — — 13
- — 4de—6te — - 17 — 16 — — 33
- — 7de—9de — - 14 — 12 — — 26
- — 10de—12te — - 9 — 8§ — — 17
Altsaa i det 1ste Aar - 58 Md., 52 Kv., tils. 110
I Sygdommens 2det — - 24 — 23 — — 47
- —— 3die — - 21 - 18 — — 39
- — 4de — - 23 — 10 — — 33
- — . bte - - 16 — 5 — — 21
- — 6te — - 8 — 2 — — 10
- — Tde  — - 8 — 5 — — 13
- — 8le — - 9 — 5 — — 14
- — 9de - — - 9 — 2 — — 11
- — 10de — - 7 — 3 — — 10
- —  1lte—15de — - 19 — 10 — — 29
- —  16de—20de — - 12 — 6 — — 18

At overf. 214 Md, 141 Kv., tils. 355
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Overf. 214 Md., 141 Kv., tils. 355

I Sygdommens 21de—25de Aar hos 5 — 1 e SR
- — 26de—30te — - 10 — 2 — — 12
- — 31te—3bte — - 4 — 4 — — 8
- - 36te—40de — - 3 — 2 — — b
o = 41de—45de — - N — 4 === i 4
- — 53de _ - 1 — »o— — 1
- — 60de - - 1 — noe— — 1

238 Md., 155 Kv., tils. 393

Ogsaa her have vi da ligesom ovenfor (S. 199) en sterk Dede-
lighed i Sygdommens Begyndelse. For begge Kjon tilsammen
har dens ferste og andet Fjerdingaar givet lige mange Dedsfald; men
allerede i det tredie og fjerde aftager Antallet mere og mere, og i
det andet Halvaar er der betydelig fwrre aflobne Tilfelde end i
det forste (43 mod 67). Alligevel har over Fjerdeparten (28 %) af de
heromhandlede 393 Patienter ikke overlevet Sygdommens forste Aar;
og uagtet der i hele dens andet Aar ikke er ded mange flere end i
det andet Halvaar alene, udgjere de 157 Patienter som ikke have
naget den antagne Uhelbredelighedsgreendse, men hvis Sygdom var
endt med Deden for Udgangen af dens andet Aar, dog ikke mindre
end omtrent 40 % af dem alle. For de enkelte Kjen stiller For-
holdet sig imidlertid noget forskjelligt. Der er nemlig forholdsvis
flere Mznd end Kvinder (omtrent 75 % mod 66 %), som have over-
levet Sygdommens ferste Aar; og ved Udgangen af andet Aar er der
endnu kun ded noget over 84 °, af Mzndene, men over 48°%p af
Kvinderne, saa at dens Varighed har vmret mindst 2 Aar hos 66 %
af M=ndene og kun hos 52 %, af Kvinderne. Det synes altsaa at
Sindssygdommene i deres ferste to Aar i det Hele oftere tage et akut
og livsfarligt Forleb hos Kvinden end hos Manden; men dette Forhold
lader ogsaa til at forandre sig med Overgangen til deres uhelbredelige
Periode: den ikke ubetydelige Forskjel af 14 % ved Slutningen af
Sygdommens andet Aar er allerede ved Slutningen af dens Hte Aar
sunket ned til 10 % og med det 10de Aar, da der af de 393 Dade
endnu har veret 550 Mend og 30 Kvinder (henholdsvis 23,1 % og
19,3 %) i Live, endog til knap 4 %.

Blandt samtlige 393 uhelbredede Forstesnfald har Sygdommens
Varighed fra dens Begyndelse indtil Deden i Gjennemsnit udgjort
7,5 Aar i de 238 mandlige, og 6,7 Aar i de 155 kvindelige Tilfzlde;

o

>
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men blandt de 157 alene som endte med Deden i de to forste Aar,
varede Sygdommen i Gjennemsnit kun lidt over 9 Maaneder, omtrent
lige lenge hos begge Kjen; og blandt de 236 alene, som overlevede
det andet Aar og dermed vare at betragte som uhelbredelige, var
Gjennemsnitsvarigheden 11,2 Aar i de 156 mandlige, og 12,5 Aar i
de 80 kvindelige Tilfielde. Det er imidlertid sandsynligt, at hvis et
storre Antal Tilfeelde havde staaet til Raadighed, vilde Gjennemsnits-
varigheden have vist sig lengere, baade for hele Sygdommen og iser
for det sidste, uhelbredelige Afsnit af samme.

Hvad dernwst de Patienter angaaer, som have overstaaet det
forste Anfald, men senere ere dede i et Gjenanfald, da har Varig-
heden af selve dette mindre Interesse, (blandt andet fordi mange af
dem have havt flere Anfald), end Varigheden af det Tidsrum som er
hengaaet fra Begyndelsen af det forste Anfald til Deden.
Af de 123 Patienter (57 mdl.,, 66 kvdl), som dode i Gjenanfald, er
der nu rigtignok 9 Md. og 13 Kvinder, hvor Tidspunktet for det
ferste Anfalds Optrzeden ikke kjendes, saa at der egentlig kun er
48 mandlige og 53 kvindelige Tilfielde som kunne benyttes ved nser-
verende Lejlighed; men dette Antal kan imidlertid foreges med 18
i denne Henseende tilstreekkelig oplyste Gjenanfald (10 mandlige,
8 kvindelige), som ere afgaaede ved Doden i sindssyg Tilstand, dels
i selve Anstalten efter 1877, dels i Hjemmet efter deres Udskrivning,.
Der foreligger altsaa dog i det Hele 119 brugbare Tilfelde (58 mandlige,
61 kvindelige).

Det Tidsrum, som hos disse er forlebet fra Begyndelsen af
forste Anfald til Doden i et senere Gjenanfald, er nu haejst forskjelligt.
Det varierer fra 1 til 60 Aar, og frembyder i en Rwkkefolge efter
den kortere og lengere Varighed kun ringe Spor af Regel. Leve-
tiden fra forste Anfalds Begyndelse har nemlig varet:

fra 1— 5 Aar hos 18 fra 31—35 Aar hos 9
- 6—10 — - 19 - 36—40 — - 5
-11—15 — - 27 - 41—45 — - 4
-16—=20 — - 15 4 — - 2
-21-25 — - 9 66 — - 1
-26—30 — - 9 60 — - 1

Noget over Halvdelen (64) af disse 119 Patienter er altsaa bortded
i Lebet af de forste 15 Aar efter det forste Anfalds Begyndelse, og
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nesten tre Fjerdedele (79) i Lebet af 20 Aar. 1 det Hele stiller
Forholdet sig gunstigst for Kvinderne: Gjennemsnitslevetiden fra forste
Anfalds Begyndelse har veeret

for de 58 M=nd . . . 17,1 Aar
- - 61 Kvinder . . 19,2 —
- samtlige 119 . . . 182 —

Sammenholdes nu disse Tal med den ovenfor beregnede Gjennemsnits-
varighed af de ved Deden afsluttede Fersteanfald (henholdsvis 7,5 og
6,7 Aar for Mend og Kvinder), og hensees til, at Tilbagefaldene, som
det af Tabel XXII (S. 91) fremgaaer, i de allerfleste Tilfelde finde
Sted i de ferste 2—3 Aar efter Helbredelsen, der i Gjennemsnit
allerede naaes efter mindre end tre Fjerdingaars Anstaltsbehandling
(S. 187), synes det ogsaa heraf klart, at Sindssygdommenes forste
Udbrud formindsker den sandsynlige Levetid langt mere
end deres Tilbagevenden, efterat det ferste Anfald er overstaaet.
Dog ber det fastholdes, hvad ogsaa ovenfor er antydet, at de
Proportioner som lade sig beregne af det Foranstaaende, ikke
kunne vere noget nejagtigt Udtryk for det virkelige Forhold, fordi
de Tal der have staaet til Raadighed ere saa smaa, at de kun kunne
gjelde som Antydning af Forholdet i dets Almindelighed.

I efterstaaende Tabel XXXVIII ere de 506 Dedsfald ordnede
efter Diagnosen ved Indleggelsen, med Angivelse af de Procentforheld,
hvormed de enkelte Former gaae ind i hele Dedetallet, nden at Hen-
syn er taget til Dedsaarsagerne.

>

205
Tabel XXXVIII.
Dodsfald efter Sygdomsformen.

Sygdomsform. Mend. Kvinder. Begge Kjon,

Manin. . = . s (gan 51 2. 17,6 % 62 0. 28,6 %% | 113 0. 22,3 9/,
Melankoli . . . . .. . . 56 - 19,3 - 7% - 345 - 131 - 25,8 -
Vanvid . . . . . .. .. 33 - 11,4 - 23 - 10,6 - 56 - 11,0 -
Forvirring (Dementia) . . 31 - 10,7 - 24 - 11,0 - 55 - 10,8 -
Slevsind (Fatuitas). . . . 27 - 93 - 24 - 11,0 - 51 - 101 -
Almindelig Parese . . . . 2 - 249 - 4 - 18 - 76 - 15,0 -
Epilepsi. . . . .. . .. 18 - 6,2 - 5 - 23 - 23 - 4,6 -
Idiotisme . . . . . . . . 1 - 038 - » . 1- 02 -
Talt . . 28_9 . 217 o .50(; _ B

De meget forskjellige Procentforhold hos Maznd og Kvinder hid-
rore, som man snart vil bemaerke, mest fra den almindelige Parese,
der alene har leveret Fjerdedelen af de mandlige, men ikke engang
2 Procent af de kvindelige Dedsfald, saa at disse nwesten vilde vere
lige saa talrige som hine, hvis Paretikerne vare trukne fra paa begge
Sider. Paresen er overhovedet den Form, som blandt Mwndene har
givet flest og blandt Kvinderne firrest Dodsfald, hvilket igjen har
formindsket Procentforholdet af Dedsfaldene i de evrige Former blandt
M:wendene og foreget det blandt Kvinderne. Dette er mest isjne-
faldende for Maniernes og Melankoliernes Vedkommende, som til-
sammen kun udgjere 37 %o af de mandlige og ikke mindre end 63 %o
af de kvindelige Dedsfald, Procenttal, der dog ingenlunde ere at be-
tragte som Udtryk for en meget forskjellig Dodelighed af de anfarte
Former hos hvert af de to Kjen, idet en Sammenstilling af Dads-
faldene efter ovenstaaende Tabel med Antallet af de indlagte Manier
og Melankolier efter Tabel XXVI (S. 130) udviser, at der af Manierne
forholdsvis er ded flere kvindelige end mandlige (12,6 % mod 11,3 /o)
og af Melankolierne flere mandlige end kvindelige (13,5 %o mod 12,5 %o).
Forskjellen synes altsaa meget ubetydelig; men forevrigt have heller
ikke alle de under disse to Former opferte Dedsfald fundet Sted,
medens de paagjeldende Patienters Tilstand endnu kunde betegnes
som ved Indlieggelsen: ikke faa af dem indtraf, forst efterat den mania-
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kalske eller melankolske Tilstand var bleven aflost af en af de for- | Overfert 174 Md. 81 Kv, ialt 355
trinsvis sekundere Former. Vanvidet, Demensen og Fatuiteten figu- Emboliajieis . (B, 1411 wERiEu Tosa24, 2 I Lol dg o843
rere derfor i Tabel XXXVIII med mindre Tal exd Tilfeldet vilde have f Apeurysma . . . . . . . 4 - ., - - 4
veret, dersom Diagnosen forst var bleven stillet paa et senere Tids- - t Hemoptysis . . .. . . . il = ki - 1
punkt af Sygdommen. Men uagtet der af de tre sidstnmvnte Former | Phthisis pulmonalis . . . . 19 - 16 - - 385
alligevel er ded et sterre Procenttal af de dermed Indlagte end af ! Tuberculosis ~ . . . . . . 17 = 22 - - 39
Manierne og Melankolierne, er der dog ingen af dem, der i denne i Peritonitis . . . . . . . 4 - g - -7
Henseende har naaet Epileptikerne, af hvilke Anstalten har havt ser- [ Perityphlitis . . . . . . . 1 - 1 sn-Sipe= 2
deles mange Dedsfald (netop Halvdelen af de indlagte Mznd og Tre- b Ileus . . . n - Titis mul= 1
diedelen af de indlagte Kvinder) — end sige Paretikerne, hvis dede- | Catarrhus chromcusm’cestlnorum v - 4 - - 4
lige Afgang kun kan betragtes som et Tidsspergsmaal indenfor en Be- : Enteritis ulcerosa . 8 - 10 - - 18
greendsning af et temmelig kort Aaremaal. | Ulcus ventriculi, Haematemesus 1= Tivie sudiziizny 2
Abscessus hepatis . . . . . voo- 1 - - 1
i t Echinococeus hepatis . . . . o= Titir=ran = 1
Dedsaarsagerne vare for de 506 i Anstalten afdede Pa- Oyialabh i i e o e IR
tionter felgendo: Nephritis . R e 2 - 1 - - 3
i Hydronephrosis . . . . . . 1 - »ooa = 1
Emollitio cerebri . . . . . 20 Md.,, 12 Kv., ialt 32 . Morbus Brightii 4 - 3 - - 7
Apoplexia. . . . . . . . 6 - 8 - - 14 < Cancer uteri c o= 3 - - 3
Abscessus cerebri . . . . . o= 1 - - 1 J" —  ventriculi et duodem 4 - 2 - - 6
Tumores cerebri . . . . . 2 - 2 - - 4 — aliorum organorum . 5 - 7T - - 12
Oedema cerebri . . . . . 1 - 2 - - 3 Anthrax . ATTRNTITTTY 1 - yo- - 1
Hxzmatoma dure matris . . 4 - 5 - - 9 | Atrophia umversahs JOm a3 = 022 1540 02 135
Meningitis cerebralis . . . 3 - 2 - - 5 Alcoholismus chronicus . 3 - - - 3
Meningitis spinalis . . . . » - 1 - - 1 Pyemia : - 1 - 1 o= Rai= 2
Delirium acutum . . . . . v - 3 - - 6 Diphtheritis c. sequehs ! 2 - yo- = 2
Paresis progressiva . . . . 64 - 4 - - 68 Parotitis . S 2 - 1 - - 3
Insultus epileptici . . . . . 13 - 2 - - 15 Scarlatina - 2 - - 2
Suicidiom . . . . . . . 13 - 9 - - 22 - Febris typhoidea 2 - 4 - - 6
Pneumonia . . . . . . . 20 - 16 - - 40 Erysipelas capitis . o 1 - 3 - - 4
Gangrena pulmonum . . . 1 - 2 - - 3 Abscessus psoz & pelvis min. . 3 - 6 - - 9
QOedema pulmonum . . . . 2 - 2 - - 4 — mediastini . v o= 1 - - 1
Pleuropneumonia . . . . . 2 - 1 - - 3 Phlegmone diffusa 2 - 4 - - 6
Pleuritis ¢. sequelis . . . . 7 - 2 - - 9 ,-‘p Fractura colli femoris 1 - 2 - - 3
Bronchitis chroniea . . . . » - L=l = i | Caries . o T 4% YaseEll LB
Laryngitis uleerosa . . . . 1 - o= - 1 { Submersio 2 - sl - 2
Pericarditis . . . . . . . o= Lmh=i 8% 1 }; Gangrena senilis . 1 - noe - 1
Morbi cordis chromici . . . ('t~ B uwi=muy —nis 13 nwn Alia Senilia 319 0 o 8 - 6 - - 14
At overfere 174 Md id., 81 Kv, ialt t 255 289 Md., 217 Ky., ialt 506

T e EE—"
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Sammenfatte vi de ovenanforte Deodsaarsager i sterre Grupper,
finde vi, at ikke flere end de ferst opferte 180 af Dedsfaldene (35,5 %o)
skyldes Affektioner af selve Centralnervesystemet, medens henholdsvis
omtrent 23 og 14 % ere dede af Sygdomme i Bryst og Underlivs-
organerne, henved 8 %o af Tuberkulosen, omtrent 5 %o af kirurgiske
Sygdomme, og de ovrige 15 %o af forskjellige andre Sygdomme og
Alderdomssvaekkelse. Forholdet er dog ikke ens for begge Kjen: Pa-
resens overvejende Hyppighed blandt de mandlige Sindssyge har saa-
ledes til Felge, at Dedsaarsagerne af Centralnervesystemet udgjor 129
eller 44,4 % blandt Mzndene og kun 51 eller 24,5 %o blandt Kvin-
derne, uagtet en Del af de mandlige Paretikere ere opferte under
andre Rubriker, for saa vidt de nemlig ere dede af mere eller mindre
tilfzeldige Komplikationer, hvilket har varet Tilfeldet med 8, hvori-
blandt 1 Aneurisma aorte, 1 Peritonitis, 2 Pneumonier. Heller ikke
under Rubriken Insultus epileptici er der opfert andre Epileptikere
end dem der ere dede i selve Anfaldet, eller i den Tilstand af universel
Kollaps, som gjerne afleser en lang Raxkke tet paa hinanden felgende
Anfald, naar Epilepsien bliver lethal. Derimod ere alle Suicidia,
uanseet Aflivelsesmaaden, holdt samlede ved de evrige Dedsaarsager
af Centralnervesystemet, hvor de formentlig have deres naturlige Plads
som umiddelbare Resultater af en sygelig Sindstilstand.

Det Antal af 22 herhidherende Tilfzlde, som ere forefaldne i
Lebet af 25 Aar, er baade absolut og relativt sterre end det har
veret paa St. Hans Hospital (12 i 15 Aar paa et sterre Totalantal af
Dede). Forholdet synes ogsaa ugunstigere end i de fleste tydske An-
stalter, hvorfra der foreligger Meddelelser desangaaende, om end den
sergelige Forrang, som i dette Punkt tilkommer Danmark fremfor den
pvrige civiliserede Verden, kan bidrage Noget dertil. Vel er der blandt
de anferte Tilfelde et Par*), hvor det kan veere rimeligt, at Pa-
tienterne egentlig ikke havde tilsigtet andet end at swette sig i Frihed,
men Antallet er-alligevel stort nok til at foranledige meget alvorlige
Betragtninger. Thi uagtet ingen Anstalt i Leangden vil kunne und-
gaae Selvaflivelser blandt sine Patienter, saa at deres Forekomst i og
for sig ikke med Billighed ber legges den til Last, maa det selv-
folgelig ligefuldt vere en af dens Hovedopgaver at forebygge dem,

en Opgave, der ikke ubetinget ter siges at veere lest, fordi der maaskee

*) Se Anstaltens Aarsberetninger for 1863 og 1867 i Bibliothek for Leger, V. R,
Bd. VIII, 8. 444, og Bd. XVI, 8. 418.

Deodsaarsager. Sektioner, 209

ikke lader sig eftervise bestemte Forsemmelser som Aarsag til det
Pagserede, og som i det Hele kun lader sig lese tilnermelsesvis og
ad Veje der ikke lettelig kunne kontrolleres af Udenforstaaende, men
som netop derfor stiller desto sterre Fordringer til Anstalten selv om
en alvorlig og samvittighedsfuld Selvkritik,

Blandt de evrige Dedsaarsager turde Phthisis og Tuberku-
logse vere de der fortjene mest Opmerksomhed, ikke blot paa Grund
af deres hyppige Forekomst (de udgjere tilsammen 151 % af dem
alle), men ogsaa fordi de ofte ferst udvikle sig, efterat Patienterne ere
sunkne ned i et Slovsind, der saa fuldstendigt maskerer alle Symp-
tomer, at man er meget udsat for at oversee deres Tilstedevarelse,
naar man ikke desto hyppigere bruger Stethoskopet og bringer Pa-
tienten paa Vewegtskaalen, der saa ofte yder Sindssygebehandlingen
meget verdifulde Vink. ‘

Rubriken »Submersio« angaaer et Par Tilfelde, som findes
nermere omtalte i Anstaltens Beretninger for 1876 og 1877.

Blandt de 506 Dede er Sektion blevet foretaget hos 452
(261 Md., 191 Kv.). Ved disse Ligaabninger fandtes Abnormiteter

i alle tre Kaviteter hos 90 Md., 82 Kv., ialt 172

i Kraniet og Brystet - 74 - 35 - - 109
iKraniet og Underlivet- 26 - 25 - - 51
i Kraniet alene - 43 - 16 - - B9
iBrystet ogUnderlivet- 10 - 13 - - 23
i Brystet alene - 6 - 5 - - 1
iingen af Kaviteterne - 12 - 15 - - 27

261 Md., 191 Kv., ialt 452

Der forefandtes altsaa ingen makroskopiske Abnormiteter i Hjernen hos
28 Mand og 33 Kvinder, henholdsvis hos 10,7 og 17,2 %. I efter-
staaende Tabel XXXIX over Udbyttet af disse 452 Sektioner er naynlig for
Hjernens Vedkommende Fundene opferte med saa stor Fuldstmndighed,
som Journalerne have tilladt at give i en schematisk Form. Herved er
ikke taget Hensyn til de enkelte Sygdomsformer. Derimod er der
sondret mellem Tilfelde af kortere- og lengere Varighed, saaledes at
Fundene ere samlede i serskilte Kolonner efter dette Fbrhold, hvorved en
Oversigt er givet over Abnormiteternes Forekomst i friske, sldre og
invetererede Tilfwelde. '
14
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Tabel XXXIX.
Sektionsfund.
Dede i Sygdommens
forste 4dei\;[la, “h 3die Aar fale
3 Maan. 3die Aar |08 Senere
Md. | Kv. | Md. | Kv. | Md. || Kv. | Md. ‘ Kv. ‘B.Kj.
(22) | (23)| (77)| (70) |(162) (98) (261)i(191]:(‘1-52]
E K
A. Kraniet. ‘

Kraniet misdannet . . . . . . . . « [ 31 1] 1| 2| 2| 8| 6 9
— betydeligt fortykket. . . . . o| | 4| 5|30/ 23|34|28| 62
— — fortyndet . . . . . . 1| .| 1) 1|1 38| 38| 4 7
— petforeret af Caries . . . . . " i | o v R 1y 16 Wl [ | 1

Osteophyter paa Indsiden af Kraniet | o» | w| 2|18|12]13 | 14| 27

Foramen magnum forsnevret. . . . . N U R A O I e | 1

Dura fastvoxet til Lacunar | o| o] o 2]20|15]20 | 17| 87

Forbeninger i Dura og Falx . . . . " « | 1| 1| 6 I 21 7| 8| 10

Svulster, udviklede i Dura og Falx. =R R RS () vl 20 l 2 2

Friske Hematomer paa Dura v ol L) 2| 8] 71 9| 9| 18

Resorberede — — L G B (AR »| 8| 6| 9| 6| 156

Pia partielt fastvoxet til Dura . . . " . " T (#1111 B e | 2

— uadskillelig fra Kortikalmassen 1 81 2132 9|86 |11 | 47
— edemates, hyperemisk, fortykket | 2 | 2|18 |12 | 74 | 32 | 89 | 46 | 135

Milisertuberkler i Pia . . . . . . . ° wf 1 »4 3] 2| 4| 2| 6

Svulster, udviklede i Pia . . . . . S| 2] 2| 1] 1| 2| B

Blodextravasat i Pia . . . . . . . " " » |l 4] v | 4] 4

Asymmetrisk Udvikling af Hjerne- | |

arterierne . . . . . . . . .. O R T8 (T (i O B e B

Tenformig Udvidning af Art. vertebral. » w1 2 g 5

Atheromer i Hjernearterierne. . . . o 1] 5| 1|21 192 21 ‘ 47

Obliteration af enkelte Hjernearterier =1 | 3] 8] 4| 4 8
— af Sinus longitudinalis sup. . s | o] 1] 1| 3] 1| 4 5

Hyperemi af Hjernen . . . . . . . 1| 8| 4| 4|16| 9|21 16| 87

Anwmi af Hjernen " . ' .. . w8 s|ot|e2|80| 27| 57

Almindelig Emollition af Hjernen w| 1] 5| 5|36|18 |41 | 24 ‘ 65
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Dede i Sygdommens
ferste 4deMt;la.an. 3die Aar izl
3 Maan. 3die Aar |08 senere
Ma. | Ev. | M. | Ev. | Ma. | Kv. | Ma. | Ev. BES.
(22) [ (28)| (17)| (70) [(162)] (98) |(261)((191) (452)
Delvis i*]mollit.ion af den hvide Masse 3| »| 3| »|19| 8|25| 8|33
Emollition af den graa Masse . . . 21 1| 2| 3(20| 4|24 | 8| 32
— af Cerebellum . . . . . . . «f 1] | 1.2} 2} 3| 83| 6
Hjernemassen sterkt edemates. . . v e | »| w |24 1124|1135
— haard, sejg, sklerotisk. . . . 1| «| 5| |16 4|22 9|31
Induration af Pes hippocampi dext. sl ] o f o) 1| T2 X 2
Hjernemassen misfarvet . . . . . . »| 1] 2| 5|13| 9|15 |15 | 30
Almindelig Atrophi af Hjernen. . . » » » o |27 |11 {17 |11 | 28
Partiel - — | »| 5| 2|20 (15|25 |17 | 42
Frisk Blodextravasat i Hjernemassen | 1| 1| 2 1| 2 4| 5| 6|11
- e iGland. pimeal. | »| | o | o 2| »| 1| v | 1
_ Spor af ldre Apoplexier i Hjernen. s | o] «) | 3] 21 83! 2| b
Purulent Focus i Hjernemassen L v 11 2] »f 2 1] 3
Tuberkelsvulst i Cerebrum. . . . . . " sl o] 2 o 2] o 2
— i Cerebellum . . . . . . . . . » . » 1 | [} 1 » 1
Andre Svulster i Cerebrum . » 1 1) 111 21 2| 3| 5
Destruktioner i Gland. pituitaria. . | » | «| »| 2] 2 1| 1| 2| 3
Asymmetri af Ventriklerne. . . . . Lojipil=1i » 3i 3| 5| 8| 8
Sammenvoxning af Ventrikelvieggene s =] »| 1] 3 . 3| 1] 4
Ependymet granuleret. . . . . . . »| | 3| 1|32 i 713 | 8|43
Betydelige Cyster i Plexus chorioidei v o) o w| 4| 3| 4| 3| 7
Blodextravasat i Ventriklerne " ] 1] 1) 2 | 21 8| 8| 6
Hydrops ventriculorum . . . ., . . s =] 10 1) 6 4 7| 5 12
Blodextravasat i medulla oblongata. R (IR T R N O B i R (S S |
Ingen Anomalier i Kraniet eller dets
Hulhed[. & . £ & « 5( 2] 3(11)20| 20|28 |33 | 61
B. Brystet.
Bet®ndelsesprodukter i Lungerne. . 2| 2| 4| 5185|2141 |28 |69
Gangren i Lungerne . . . . . . . | W) w| 1] 4] 3| 4 ‘ 41 8
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Dede i Sygdommens Dede i Sygdommens
forste Me;l;[laan. 3die Aar gl forste 4'116:‘;:1& . 3die Aar el
3 Maan. Sdie Aar[0€ senere '. 8 Maan. 3die Aar |08 senere
Md. | Ev. | Md. | Kv. [ Ma. | Kv. [ Md, | v. [B.Kj. Md. | Kv. | Md. | v, | Ma. | Kv. | M. | Kv. B},
(22) [ (88) | (77) | (70) [(162)] (98) [(261)[(191)((452) (22) 1(23)[(7T) | (70) (162ji(98) (261) (IQl)i(452)
Tuberkler i Lungerne . . . . . . . [ 1| 4(10|26 (22|30 )| 33|63 Colon transversum M-formigt . . . 1 1| 2(10| 6 I 91 9|20 | 29
Kaverner, Peribronchiter. . . . . . " » » « (20119120 19 | 39 Peritonitisk Exgudat, sammenloddede l
Oedema pulmonum . . . . . . . . . v| 1] «| 5} 8} 6] 8| 9 Viscera . . . . .. . .. .. 1] 1] 1119 i 812 |10 | 30
Bronchiedilatation . . . . . . . . sl o] o o 4| 2| 4 2| 6 Berese Ansamlinger i Peritonsum . el o] | W] 4] 2] 4| 2| 6
Ulceration og Destruktion i Larynx. | » 11| - 1| 1] 2 Absces i Leveren . . . . . . . . . el owl e W | o 1) o 1] 1
Tuberkler i Pleara . . . . . ., . . » sl 1) «| 9] 7T|10| 7|17 Echinokoksvulst i Leveren. . . . . p s i " v |1 | 1] 1
Exsudater i — . .. .. ... 1| | 6| 8(16|10]| 23 | 13 | 36 Tuberkler i Leveren. . . . . . . . » ‘ . . «| 3| 2] 3| 2| b
— i Perikardium. . . . . . » oaf o 1) 2 2] 2| 83| 5 Cancer i Leveren. . . . . . . . . o | 1{ 1) 1| 1| 2
Symphysis cardiaca. . . . . . . . »| o] | 1| 6| 4| 6| 5111 Forskj. Degenerationer af Leveren . | 1| 1| 1| 118 15| 20| 17 | 37
Hypertrophi, Dilatation, Klappefejl i ' Tuberkler i Milten . . . . . . . . 1 } | s o 1] 1| 2] 1| 8
Hjertet . . . .. . ..... 2| «| 6| 5312 |3930]69 Atrophi af Milten. . . . . . . . . . ‘ o o < o] 1] o 1
Atrophi af Hjertet . . . . . . . . ASFE | 81 3| 38| 8| 6|9 Taberkler i Nyrerne. . . . . . . . O " ' 13| 11 3| 2] 5
Fedthjerte .. . . .« . .. ... | o] «| 1| 8] «f 8] 1] 4 Brightsk Nyredegeneration i forsljel- |
Forbeninger i Aorta . . . . . . . of o »| +|26] 4[16| 4|20 lige Stadier . . . . . . . .. 8| «| »| 38|30|27|33|30]63
Aneurisma arcus aorte . . . . . . » " ® o 2] 0| 2 | 2 Hydrops renalis . . . . . . . .. . . ; A [ (R | Il 5 1
= arteriz pulmonalis . . . S (IRCUE L N HE R Y L) (e U ERLLI i ¢ Nyregrus og Sten. . . . . . . . . 1] +] «| »| 2| 8| 8/ 8| 6
Kankres Svulst i Mediastinum post. | o [ o | o} wf o | 1 »| 1| 1 Mangel af venstre Nyre og Ureter . | o | o | o | o) 1| »| 2/ .| 1
Absces i = = LA (Y IR F (AR RRRCR (D 6 NN (o I [ | Ulcerationer i Bleren . . . . . . . o [ bl = | 1 »| 1] 1
g Absces i Prostata. . . . . . . . . » B . a2 @il 2 o | E2
C. Underlivet. Cancer uteri . . . . . . . .. .. o w] W) 2 »| 1] »| 8| 8
Aneurisma aorte abdominalis . . . |« ) e f 1Y 0 1| oW f 1 Flexioner af Uterus . . . . . . . . o [ | e | Rufie @l e 2] 2
Corpus alienum ventriculi . . . . . LB (LY (] I (CH (B0 ) SREE (R (M0 Fibromer, Polyper, Indurationer i
Cancer ventriculi . . . . . . . . . | 1) o | 2| 4] 1| 4| 4| 8 Uterus. . . . « . . . . . .. A wil = |- 2ulig 2ol cwils1d ([514
Ulcera ventriculi . . . . . . . . . . N | 2| 1] 2] 1| 8 A Nl | . ) ) I et iy [ 1l
Indv. Incarceration af Tyndtarmen . 3 LR (GE3N (MR LT I & U (0 Ay B0 Degenerationer af Ovarierne . . . . | w | o| «| 1| « 5| +| 6| 6
Typhoidsaar i Tyndtarmen. . . . . | o v ) 1] 2 1) 23 — of Mesenterialkirtlerne . . . sl o] o] o] + | 1 1| 1
Tuberkler i forskjelligt Stadium i Pusansamling bag Coecum. . . . . B " w11 ’ 11 2
Tarmkanalen . . . . . . . . . 1| »| 2| 8|11 | 714 |10 | 24 — i det lille Bekken . . . . . . " " | 4| 4] 8| 4 | 8
Ulcerationer (tildels tuberkulese) i ‘ I |
Tarmkanalen . . . . . . . . . »| 2| | 5120(15] 20| 22 | 42
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At Sektionerne for selve Hjernens Vedkommende oftere har
givet et aldeles negativt Resultat hos Kvinderne end hos M:ndene,
synes efter denne Tabel narmest at beroe paa den mindre hyppige
Forekomst blandt Kvinderne af fortykkede Hinder og af Konsistens-
forandringer i Hjernemassen.

I Reglen er Hjernen vejet ved Sektionerne, og der foreligger
saaledes Vaegtangivelser om 435 sindssyge Hjerner (252 mandlige, 183
kvindelige). Vejningerne have alle vaeret foretagne af den hele Hjerne
med de blede Hinder under eet, saa at foruden disse (hvis Veegt i saa~-
danne Tilfielde, hvor deres Fortykkelse har tilladt at lesne dem fuld-
steendigt fra Hjernen, er befundet at kunne udgjere indtil et Par Uncer
eller 62,5 Grammer) tillige saa meget af Vedskerne, som ikke har
kunnet aflobe ved Udtagelsen og nogen Tids Henliggen, er indbefattet
i Vegtangivelserne, der vel altsaa snarere ere for heje end for lave.
Resultatet af disse Vejninger er da felgende.

Blandt de mandlige Hjerner har Maximum af Vaegten varet
1875 Grammer (60 Uncer) hos en 34aarig Mand paa 73 Tommers
Hejde, og Minimum 1000 Grammer hos en 66aarig Fatuus paa 63
Tommer. Blandt de kvindelige har Vagten bevieget sig mellem et
Mazimum af 1555 Grammer hos et 53aarigt melankolsk Fruentimmer
paa 59 Tommer, og et Minimum af 953 Grammer hos en T74aarig
periodisk Maniaca paa 56 Tommer *). Blandt alle 435 Hjerner var
Veegten:

over 1800 Grammer . . . hos 1 mdl, » kvdl
mellem 17-—1800 —_ ol s e 1 — h—
—  16—1700 —_ L] ER N 1 L b
— 15—1600 — R S 2 —
—  14—1500 —_— e e o= 11— 14 ==
— 13—1400 —_ . o v - 68 — 3 -
— 12—1300 — e e o= 31T — 12 —
—  11—1200 — e e e = 22 — 44 —
— 10—1100 — = alae = 9 — 12 —
under 1000 — o w) W - voo— 4 —

252 mdl., 183 kvdl.

*) Hjernens Vagt synes vel i det Hele at staae i et vist Forhold til Legems-
hejden, men ved Maalning af Patienterne er der dog fundet talrige Afvigelser
derfra, baade i den ene og i den anden Retning.

N
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Gjennemsnitsvegten af samtlige Hjerner var:

for de 252 mandlige . . . 1335,5 Grammer
for de 183 kvindelige . . . 1250, —

Hvorledes nu denne Gjennemsnitsvegt egentlig forholder sig fil
Gjennemsnitsveegten af den normale Hjerne, er vanskeligt at afgjere,
da denne angives hejst forskjelligt, nemlig *)

af Krause . . hos Manden til 1570,0 Grm., hos Kvinden til 1350,0 Grm.
- Huschke . - — - 14240 — - — = 1272,0 —
- Peacock. . - — -14215 - - — - 12478 —
- Tjedemann. - — - 13800 — - — - 1275,0 —
- Bischoff. . - — -1363p5 — - — - 12445 —

En Sammenligning bliver saa meget mindre sikker, som det hverken
vides, om noget betydeligt Antal Vejninger ligger til Grund for disse
Angivelser, eller om de ere tilvejebragte ved en Fremgangsmaade, der
kan have givet dem sterre Nejagtighed end Vejningerne i den jydske
Anstalt. Saa meget er imidlertid klart, at Middelvaegten af de 435
sindssyge Hjerner nermest slutter sig til de laveste af de ovenstaaende
Angivelser, og navnlig for de mandliges Vedkommende er betydeligt
under de hejeste af disse. Hvis det nu kunde vere tilladt at betragte
Gjennemsitstallene af de 5 ovenanferte Angivelser som et nogenlunde
korrekt Udtryk for Hjernens normale Middelvaegt, saa fik vi felgende
Forhold:

blandt Sindssunde . . hos Md. 1431,s Grm., hos Kv. 1277,9 Grm.
— Sindssyge . . . - - 13355 — - - 12506 —
Diff. 96,3 Grm. 27,3 Grm.

Denne Difference udgjer for de mandlige Hjerner 6,7 og for de kvinde-
lige 2,1 % af den beregnede normale Middelvaegt. Betydelig er den
dog ikke, iser ikke for de kvindelige Hjerners Vedkommende, men for
saa vidt man i en Vaegtformindskelse vilde see et Udtryk for en atrophisk
Tilstand af den sindssyge Hjerne, saaledes som det a priori nok kunde
synes rimeligt, turde der ogsaa vere Grund til kun at sege et saadant
Resultat i de Tilfeelde, hvor Deden forst indtraeder efter lengere Tids
Sygdom. Satte vi nu, som oftere i dette Arbejde, Udgangen af det

*) Efter Henles Handbuch der systematischen Anatomie das Menschen, III. Bd.,
2te Abth., 8. 85.
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andet Aar som det Tidspunkt, da Sygdomsprocessen i Reglen kan be-
tragtes som vaesentligt afsluttet, saa have vi i Sygdommens to ferste
Aar Vejninger af 68 mandlige og 72 kvindelige Hjerner, og efter 2det
Aars Udgang af 184 mandlige og 111 kvindelige. Gjennemsnitsvegten
har nu veret:

i Sygd. 2 ferste Aar . . hos Md. 1432,7 Grm., hos Kv. 1283,5 Grm.
eft. Udg. af 2det - . . - - 12996 — - - 12294 —

Ved saaledes at udsondre de mere end 2aarige Tilfelde, faaer
man nu for de friskere alene en Gjennemsnitsvaegt, der snarere er over
end under den ovenfor beregnede normale Middelvegt, medens Viegt-
formindskelsen i de ®ldre Tilfelde alene i Sammenligning med
denne udgjer 9,2 % (132,2 Grammer) for de mandlige, men kun 3,8 %o
(48,4 Grammer) for de kvindelige Hjerner. En saa stor Forskjel mellem
Kjennene er ret paafaldende, og synes ikke at kunne forklares tilfreds-
stillende af den Omstendighed alene, at de uhelbredelige Kvinder i
Reglen konservere deres mentale Evner bedre og smdvanlig synke
mindre dybt i Fatuiteten end Mz=ndene.

Sluttelig skulle vi endnu betragte Hjernens Veegtforhold i den
progressive Parese, hvor man saa ofte finder den atrophisk og
ved Mikroskopet har kunnet eftervise elementeere Strukturforandringer.
Hjernen har ialt veret vejet hos 62 mandlige og 4 kvindelige Pareti-
kere. 1 disse 66 Tilfelde var Veagten

over 1700 Grammer . . . . hos 1 mdl, » kvdl
mellem 15—1600 — e e = 2 = —
. — 14—1500 — e o e e = 16 = 9 =—
—  13—1400 — = st . - 16— % —
—  12—1300 — e e e .= 11 — 1 —
—  11—1200 — e e L) 3 Sl ) (=
—  10—1100 = e RN b= e TS SR O !

62 mdl., 4 kvdl
For de mandlige Hjerners Vedkommende var Vagten i omtrent en
Fjerdedel -af Tilfzldene over den normale Middelveegt: hos 1 Patient
(en meget: sveert bygget Mand med et usedvanlig stort Hoved, hvis
Sygdom havde varet mindst i 4 Aar) vejede Hjernen endog 1790
Grammer, og var den neestvaegtigste, der overhovedet er forekommet i
Anstalten. - En konstant Atrophi er altsaa paa ingen Maade eftervist
hos de mandlige Paretikere, og skjendt Gjennemsnitsvaegten af disses 62
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Hjerner kun har veeret 1313,1 Grammer, er dette dog mere end af
samtlige sindssyge Hjerner efter over 2 Aars Sygdom, og afviger altsaa
ikke saa meget som disse fra den beregnede normale Middelvaegt af
1431,3 Grammer.

Hos de 4 kvindelige Paretikere derimod vare alle Hjernerne
under den normale Middelveegt: kun 1 af dem naaede 1250 Grammer,
omtrent Gjennemsnitsvegten af de sindssyge Kvindehjerner; og Middel-
vegten af alle 4 var kun 1101,6 Grammer, hvilket, sammenholdt med
den normale Middelvegt af 1277,9 Grammer, udviser en Vagt-
formindskelse af 176,35 Grammer eller nesten 14 %o, et Resultat, som
selvfelgelig dog taber sin Betydning ved det ringe Antal Vejninger,
hvoraf det fremgaaer.




