
XXV. 

Ititufigkeit und Ursachen seelischer Erkrankungen 
in der deutschen Marine unter Vergleich mit der 

Statistik der Armee. 
Yon 

Marine-Stabsarzt Dr. Podestg 
in B~rlin. 

(Mit 7 Zinkographien.) 

In dell letzten Jahrzehnten ist wiederholt die Aufmerksamkeit auf das 
vcrhi~ltnissm-~ssig h'Sufige und zunehmende Auftreten yon seelischell 
Erkrankungen in der Armee gelenkt worden. Von dem Standpunkt 
ausgehend, dass in einem Heer% dessen Truppen sicll durchweg aus 
ausgew~hlten jugendlichen und gesunden Mannschaften rekrutiren, eigent- 
lich seelische StSrungen unter den Soldaten zu den seltenen Ausnahmen 
geh5ren sollten, hat man die Einwirkungen des milit:,'~rischen Lebens 
und seiner besonderen Eigenthfimlichkeiten einem kritischen Studium 
unterworfen, um die G~iinde fiir das hi~ufige u yon Psychosen 
beim Militiir kennen zu lernen und die MSglichkeit ihrer Bek~mpfung 
und Einschr'~nkung in's Auge zu fassen. 

Die langsame, abet gleichm~tss!g fortschreitende Zunahme der Gei- 
steskrankheiten in der Armee geht deutlich aus der dem Sanits 
fiber die Preussische Armee ftir den Berichtszeitraum 1900/1901 ent- 
nommenen statistischen Uebersicht fiber die H~ufigkeit dieser Erkran- 
kungen hervor (siehe Tafel I). Darnach hat sich~ nachdem im Jahre 
1874/75 die dutch die Feldzfige hervorgerufene Steigerang fiberwunden 
und die Zahl der Erkrankten auf 0~21 pM. der Kopfsts gefallen war, 
diese Zahl durch allmi~lige Zunahme jetzt auf das Dreifache erh(iht 
(0,63 pM.). 

So gewaltig diese Zunahme auf den ersten Blick erscheinen mag, 
so gewinnt sie doch dn weniger be~ngstigendes Ansehen, wenn man ihr 
das mindestens ebenso schnelle und hohe Anwachsen der geistigen 
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Erkrankungen in der gesammten BevGlkerung gegenfiberstellt, die grade 
in den letzten Jahrzehnten sieh in so ersehreekender Weise bemerkbar 
gemacht hat. Denn welches auch immer die Grfinde dieser allgemeinen 
Zunahme der seelischen Erkrankungen seien~ es steht lest, dass die- 
jenigen Einwirkungen~ welche das Anwachsen bei der CivilbevGlkerung 
begrfinden, auch bei der anschwellenden Zahl der Geisteskrankheiten in 
der Armee ihre Hand im Spiele haben, auch trotz der durch die ge- 
nauere Kenntniss dieser Erkrankungen bedingten vorsichtigeren Aus- 
wahl des Soldatenmaterials. 

Ziffermi~ssig erscheint allerdings der Antheil der reinen Geistes- 
krankheiten im Vergleich zu der Gesamtheit aller anderen im Heere 
vorkommenden Krankheiten ein reeht geringer, wenigstens wie sie in 
den Sanitiitsberichten in der Nummer 41: ,Geisteskrankheiten" des 
Rapportmusters unter der Gruppe iI: ,Krankheiten des Nervensystems" 
erscheinen. Doeh daft n ichtausser  aeht gelassen werden, dass eine 
Reihe yon see]isehen Stiirunge,1 unter anderen Rubriken zu suchen ist, 
z. B. unter Epilepsie, Neurasthenie und Hysterie. Besonders unter der 
Diagnose Neurasthenie verbirgt sich eine nicht unbetr'ichtliche Anzahl 
von beginnenden StGrungen des Seelenlebens, die sich im weiteren Ver- 
lauf als Anfangsstadien reiner Geisteskrankheiten ausweisen. Ausser- 
dem massed die als Complication und Folgezustiinde acuter und chro- 
nischer Infectionszust':inde, die nach UnfMlen, Vergiftungen u. s. w. auf- 
tretenden geistigen Erkrankungen und nicht zuletzt die Selbstmorde 
mad Selbstmordversuche zur Beurtheilung ihrer Hiiufigkeit herangezogen 
werden. 

Mehr noch als die absolute Frequenz muss die stets Zunahme der 
seelischen Erkrankungen bedeutungsvoll und bedenklieh erscheinen~ wenn 
man erwagt~ dass es sich bei der weitaus grGssten Mehrzahl aller dieser 
FMle nicht wie sonst um mehr oder weniger schnell voriibergehende 
und mit Heilung endigende Krankheiten handel L sondern wenigstens 
bei den reinen Geisteskrankheiten fast ausnahmslos am Leiden~ welche 
yon der grGssten Bedeumng ffir das ganze Leben des Kranken sind und 
stets die weitere Militlirbrauchbarkeit in Frage stellen. 

Nicht mit Unreeht hat man yon jeher neben dem Alter und Ge- 
schleeht der Einwirkung der Thiitigkeit und Beschliftigung auf die Ent- 
stehung und husbildung von SeelenstGrungen eine grosse Bedeutnng 
beigeiegt, undes  ist wohl bekannt~ class gewisse Berufsstlinde zur Aus- 
1Gsung und Entstehung seelischer Erkrankungen mehr disponiren als 
andere. Einen Einfluss in diesem Sinne fibt zweifellos auch der Militlir- 
stand aus~ indem er theils gewisse Krankheitsformen hiiufiger zur Beob- 
achtung gelangen l~sst als sonst~ theils diesen manehe charakteristische 
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Fftrbung verleiht. Diese Erkenntniss, dass die Vorstellungen und Hand- 
lungen geisteskranker Soldaten durch pers6nliche Eindrticke und Be- 
ziehungen einen specifischeu Beigeschmack erhalten, hat dazu geffihrt, 
solche Krankheiten allgemein mit dem Namen ,Nilit~rpsychosen" zu 
bezeichnen. 

Es tiegt auf der Hand, dass beziiglich des Vorkommens dieser 
SeelenstSrungen die angeffihrten Verh'~ltnisse eine sinngem~sse Anwen- 
dung auf den der Armee am nrtehsten stehenden Stand~ n~mlich auf 
die Marine, finden mfissen 7 und es erscheint daher yon Interessej die 
hauptsf~chlich zur Beobachtung kommenden seelischen Erkrankungen 
bei der Marine beztiglich ihrer Hfmfigkeit in Paraliele zu denen in der 
Armee zu stellen und an der Hand der gefundenen statistischen Resul- 
rate auf die Beantwortung der Frage einzugehen~ ob dem Marinedienst 
gewisse Eigenthfimlichkeiten inne wohnen~ w.elehen ein bes0nderer Ein- 
fiuss auf die Entstehung solcher Erkrankungen zuzuschreiben ist. 

Man wird also bei der Beurthei!ung tier HSufigkeit seelischer Er- 
krankungen in der Marine in erster Linie die aneh fiir die Landarmee 
in Betracht kommenden VerhSItnisse beriicksichtigen miissen, denn eine 
gauze Reihe yon Gesiehtspunkten, die ftir die Begriindung des h~ufigen 
Vorkommens und vor Allem der Zunahme seelischer Erkrankungen bei 
der Armee in Frage kommen, wird natfirlieh in •hnlicher Weise und 
in analogem Sinne auch bei der Marine in Rechnung zu ziehen sein. 
In zweiter Linie mfissen aber die speciell in den Eigenthfimliehkeiten 
de~ Marinedienstes beruhenden Verhaltnisse einer besonderen Wtirdigmlg 
unterzogen und daraufhin geprfift werden, ob sie mit den in der Marine 
am meisten vorkommenden Seelenst6rnngen in einen ursitchlichen Zu- 
sammenhang zu bringen sind und dieselben in der H~ufigkeit ihres Auf- 
tretens beeinflussen. 

In der Kurventafel i sind den Zahlenwerthen der Geisteskrankheiten 
in der Armee, berechnet auf 1000 der Istst~irke, diejenigen in der Marine 
gegeniibergestellt. Ein B[ick auf diese Tafel lasst erkennen, dass~ w~h- 
rend die Linie der Geisteskrankheiten der Armee eine durchaus gleieh- 
mlissige, stetig ansteigende Tendenz zeigt, die Kurve ftir die Marine bei 
weitem grSssere Schwankungen yon Jahr zu Jahr aufweist. Indessen 
ist auch hier eiu deutliches Anschwellen der Werthe zumal im ]etzten 
Jahrzehnt nieht zu verkennen, indem die tiefen Remissionen in der Kurve 
der achtziger Jahre nicht wieder ersehienen sind and anch die Gipfel- 
punkte h0her liegen a]s vordem. Durchschnittlich erreichen die Ziffern 
bei der Marine eineu etwas hSheren Werth als bei der Armee. In dem 
letzten zw01fji~hrigen Zeitraum yon 1889 his 1901 z. B. sind die pro- 
millarischen Zahlen bei der Armee nur 4real etwas grSsser gewese% 
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Ta~lI.  

als bei der Marine, und zwar um 0,07 bis 0,20 pM. Bei der Marine 
dagegen fibertrafen die Zahlen diejenigen der Armee 8real, und zwar 
um 0,05 bis 0,35 pM. W~rend aber die Zahl der Geisteskrankheiten 
in der Armee seit dem Kriege 1870/71 sich in fortgesetzt steigender 
Tendenz bewegt und im Berichtjahre 1900/01 mit 0,63pM. einen H6hepunkt 
erreicht hat, ist die h{}chste Zahl bei der Marine mit 0,83 pM. bereits 
im Jahre 1896/97 erreicht worden und seitdem bewegt sich die H~ufig- 
keitskurve in unrege]m~ssig absteigender Riehtung. In Folge dessen 
ist die Frequenziffer der Marine fiir das le~zte Berichtsjahr 1900/01 mit 
0,56 pM. sogar etwas niedriger als diejenige der Armee mit 0,63 pM. 
Trotzdem steht die Durchschnittsziffer der Geisteskrankheiten in der 
Marine in den angezogenen I2 Jahren mit 0,606 pM. noch um 0,11 pM. 
hSher als diejenige der Armee mit 0,497 pM. Vergleicht man die erste 
H~lfte dieses zwSlfj~hrigen Zeitraums mit der sp~teren, so hat sich in 
der Marina die seehsj~hrige Durchsehnittsziffer der Geisteskrankheiten 
yon 0,57 auf 0,63 pM, also um 0,06 pM. erh{}ht, w~hrend sie in der 
Armee yon 0,44 .~uf 0,55 pM, also um 0 , l l  pM. gestiegen ist. Diese 
Differenz in der Zunahme yon 0,05 pM. zu Gunsten der Marina beweist 
also, class das Anwachsen der Geisteskrankheiten in der Marine in den 
letzten 12 Jahren durehsehnittlich ein etwas geringeres gewesen ist, a]s 
in der Armee. Die Versehiebung dieses Verh~ltnisses zu Gunsten der 
Marine finder, wie bereits erw~hn b aueh darin ihren Ausdruek, dass 
die zunehmende Tendenz der Geisteskrankheiten, die bei der Armee 
eine stetig gleichmiissige geblieben ist, bei der Marine sich seit dem 
Berichtjahre 1896/97 in eine abnehmende verwandelt hat. Mit anderen 
Worten ausgedriiekt, es sind sich die jeweiligen ziffermiissigen Werthe 
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bei Armee und Marine dureh geringeres Anwaehsen bei der |etzteren 
allm~lig einander n~her geriiekt. 

Ein fiir die Marine etwas ungiinstigeres Bild ergiebt sieh indess 
bei einem Vergleieh der durchschnittlichen promillarisehen Zahl der 
Geisteskrankheiten in den letzten 12 Jahren mit derjenigen fiir die vor- 
hergehende Periode you 12 Jahren. Bei der Armee hat eine Vermeh- 
rung yon 0,325 pM. fiir den Durchsehnitt derJahre 1877 bis 1889 auf 
0~495 pM, ffir den Durchschnitt der Jahre 1889 bis 1901~ also um 
0,17 pM. stattgefunden, bei der Marine aber haben sieh die betreffenden 
Zifferu yon 0,38 pM. auf 0,60 pM.~ also um 0,22 pM. erhSht. Es hat 
demnaeh bei der Marine eine um 0~05 pM. grSssere Vermehrung der 
Geisteskrankheiten ffir den Durchschnitt der letzten 12jlihrigen Periode 
gegenfiber demjenigen des vorhergehenden Zeitraumes yon 12 Jahren 
stattgefunden als bei der Armee. 

Im Gesammtdurehschnitt endlich dieser beiden 12j~thrigen Perioden, 
also der letzten 24 Jahre seit 1877 betrug die promillarische Ziffer der 
Geisteskraukheiten bei der Marine 0,49 pM. entgegen 0,41 pM. bei der 
Armee, so dass die erstere ffir den genannten Zeitraum absoint um 
O~08 pM. der Istst~Lrke mehr an Geisteskranken aufweist als die letztere. 
Mit anderen Worten auf 100 Geisteskrankheiten in der Marine kommen 
nur 83~7 in der Armee oder die Marine weist ffir den Durchschnitt 
dieser 24 Jahre 1/5 ---- 20 pCt. mehr Geisteskrankheiten auf als die 
Armee. 

Fiir beide: Annee wie Matin% ist demnach eine Zunahme der Gei- 
steskrankheiten statistisch nachzuweisen. Bei der Armee ist diese Zu- 
nahme eine gleiehm~ssige und stetige gewesen und halt zur Zeit noch 
an. Die Zahl dieser Erkrankungen hat sich hier in den letzten 20 Jahren 
genau verdoppelt: in noch nicht ganz 30 Jahren verdreifacht. 

Die Marine weist absolut eine um 20 pCt. hShere Zahl yon Geistes- 
krankheiten als die Armee auf und zeigt ebenfat]s ein Anwachsen der- 
selben, doch ist dasselbe unregelm~issig und inconstant 7 auch dauert es 
augenblicklieh nicht mehr an~ sondern ihre Zahl bewegt sieh seit dem 
Erreichen eines HShepunktes im Jahre 1896/97 in unregelmassig ab- 
steigender Linie. 

Das Maass der Zunahme betrug in Armee wie Marine ziemlich das 
Gleiehe. Der bei der Marine yon Jahr zu Jahr betrachtlich schwankenden 
Ziffern halber kSnnen nut die Durehschnittswerthe l~ingerer Perioden zu 
einem Vergleich mit der Armee benutzt werden. Fiir den Durchschnitt 
der ]etzten 12jiihrigen Periode verglichen mit der vorhergehenden 
gleichen Periode stellt sich die Zunahme f i it die Armee auf 52 pCt.~ 
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fiir die Marine auf 54 pCt., also auf etwas mehr als die Halfte fiir 
beide Wehrgattungen. 

In den folgenden Tabellen sind die im Texte oben angeffihrten 
Durehsehnittsziffern in fibersiehflieherer Weise zusammengestellt. 

1877]78 
bis 

1882/83 

1883/84 
his 

1888/89 

:pM. 

1889/90 
his 

1894/95 

pM. 

1895/96 
his 

1900/01 
p~. 

1877/78 
bis 

1900/01 

pM. 

Marine . . . . . . . .  0,41 0,35 0,57 0,63 0,49 
Armee . . . . . . . .  0,30 0,35 0,44 0,55 0,41 
mithin mehr in d. Marine 0,I1 - -  0,13 0,08 0,08 

Diese Tabelle giebt die durehsehnittliehe Zahl der Geisteskrank- 
heiten in Marine und Armee, bereehnet auf je 1000 der IststSrke~ in 
4 Zeitri~umen yon 6 za 6 aufeinanderfolgenden Jahren, sowie die Dureh- 
schnittszahl fiir die ganze 24j'~hrige Periode wieder. 

In der folgenden Tabelle sind dieselben promillarischen Werthe, 
aber auf zwei 12j'~hrige Zeitr~ume reducirt aufgestellt und mit einander 
vergliehen. 

1877/78 
bis 

1888/89 

phi. 

1889/90 
bis 

1900/01 

pM. 

Zunahme 

pl~I. 

~arine . . . . . .  
Armee . . . . . .  
Untersehied . . . .  

0,38 
0,33 
0,05 

0,60 
0,50 
0,10 

0,22 
0,17 
0,05 

Es ist bereits darauf hingewiesen~ dass rein zifferm~issig betrachtet 
der Antheil der Geisteskrankheiten im Vergleich zur Gesammtheit atler 
anderen Erkrankungen in der Armee ein recht germger ist. Unsere fiir 
die Marine aufgestellte Statistik lasst fSr diese dieseIbe Annahme giiltig 
erseheinen~ da der geringe Unterschied in der Frequenz der Geistes- 
krankheiten zu Ungunsten der Marine nicht ins Gewicht fallen kann. 
Bedenklicher sieht schon das dureh die Statistik fiir beid% Marine wie 
Armee naehzuweisende Anwaehsen dieser Erkrankungen in den letzten 
Jahrzehnten aus. In noch ungiinstigerem Lichte wird aber diese Zu- 
nahme erscheinen~ wenn wir die steigenden H~ufigkeitsziffern der Geistes- 
krankheiten in u setzen zu den jiihrlichen Zahlen des Gesammt- 
krankenstandes pM. der durchsehnittliehen Kopfstiirke (Istst~irk@ So- 
wohl in der Marine wie in der Armee hat seit dem Kriege 1870/71 
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die HShe des Krankenstandes ziemlich gleiehm';issig und bestiindig ab- 
genommen. Bei beiden wurden im letzten Berichtsjahre 1900/01 die 
niedrigsten Werthe erreicht~ die bei der Armee mit 649,3 pM. weniger 
als die Hi~lfte der Durchsehnittsziffer ffir das Jahr 1873/74 mit 
1311~8 pM. und bei der Marine mit 690,6 pM. sogar weniger als die 
tt~lfte des Krankenstandes ftir 1879/80 mit 1560,7 pM. betrugen. An 
dieser erfreulichen Abnahme des Krankenstandes betheiligen sich: also 
die Geisteskrankheiten nieht nur nicht~ sondern ihr Antheil ist sogar 
trotz der Abnahme des Krankenstandes im Allgemeinen ein deutlich 
wachsender geworden. Selbst wenn er absolut derselbe geblieben wiire, 
wfirde dies angesichts des Rfickganges der allgemeinen Krankenziffern 
eine relative Zunahme tier Geisteskrankheiten bedeuten. 

Wie schon erwi~hnt, kann die Betraehtung der Geisteskrankheiten 
allein nicht genfigenden Aufschluss fiber die ttaufigkeit seeliseher Er- 
krankungen bei der Marine und der Armee geben~ sondern es miissen 
zu diesem Zwecke auch diejenigen Krankheitsgruppen Berficksiehtigang 
finden, unter  denen sieh erfahrungsgemi~ss ein nicht geringer Theil 
seelischer St0rungen~ zumal in ihrem Beginn verbirgt. In erster Linie 
handelt es sieh hier ausser der Epilepsie um die Neurasthenie und die 
Hysterie~ welch letztere erst seit dem Berichtsjahre 1896/97 bezw. 
1897/98 in den Sanit~tsberiehten yon Armee und Marine als selbst- 
st~ndige Krankheitsnummern aufgefiihrt sind. Vorher hatten dieselben 
im Rapportmuster ~mter der Gruppe: ,Andere Krankheiten des Nerven- 
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Tafel II. 

systems" Aufnahme gefunden, deren h'mptsltchliChsten Bestaadtheil sie 
bildeten. Die Kurventafel II giebt eine Aufstellung der Krankheits- 
frequenz dieser Gruppe, welche eiaen Vergleich zwischen Marine uad 
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vervierfaeht. 
der Istst~trke 
Periode yon 

Armee zulasst. Ffir beide ergiebt sich ohne Weiteres eine ziemlieh 
starke Zunahme dieser Erkrankungen. Ebenso wie bei den Geistes- 
krankheiten ist die Zunahme bei der Marine starker und ungleich- 
massiger als bei der Armee. Auf den Durehsehnitt der drei letzten 
6jiihrigen Perioden seit 1883/84 berechnet hat sich in der Marine die 
Zahl der Erkrankungen dieser Gruppe einschliesslich der in den letzten 
Sanitatsberiehten gesondert aufgeffihrten Neurasthenie und Hysteric 

Es titten n~mlich an diesen Erkrankungen, auf 1000 
berechnet, durehsehnittlich in der sechsj~hrigen 

1883/84 bis 1888/89 0,64 pM. 
1889/90 bis 1894/95 1,63 pM. 
1895/96 his 1900/01 2,54 pM. 

An diesem rapiden Anschwel.len tr~gt in erster Linie die Zunahme 
der  neurasthenisehen Erkrankuflgen Sehuld, sie machen allein, dabei 
in steigender Tendenz, 1/3 bis 1/~ aller Erkrankungen dieser Gruppe 
aus. Auch (lie Hysterie betheiligt sich in wachsendem Maassstabe und 
zwar mit I/3 bis 1/,. 

Auffallend gross sind die Unterschied% welche die Hiiufigkeit der 
Neurasthenie und gysterie bei tier Armee und Marine bieten. Ge 
naueren Atifsehluss darfiber giebt die folgende tabellarische Zusammen- 
stellung, in welcher die promilIarischen Werthe der mlgeffihrten Er- 
krankungen aus den 4 letzten Berichtsjahren fiir Marine und Armee 
gegenfibergestellt sind. 

Es erkrankten, auf 1000 der Iststarke berechnet, an: 

lm 

Berichts- 
jahr 

1897/98 
1898/99 

1899]1900 
1900/01 

1897/1901 

 our heoie I Hys orio I 
~{arine Armee| Marinel Armed 
pM. pM. [ pM. p~[. [ 

0,9"2 
0,99 
0,90 
1,37 
1,05 

0,39 
0,38 
0,44 
0,47 
0,42 

0,57 0,29 
0,88 0,96 
0,83 0,34 
0,83 0,33 
0,78 0,31 

Anderen Krankheiten 
des Nervensysterns 

Marine 
pM. 

0,57 
0,76 
1,20 
0,80 
0,83 

Armee 
'pM. 

0,32 
0,32 
0,29 
0,30 
0,31 

2,06 1.00 
2,63 0,96 
2,93 1,07 
3,00 1,10 
2,66 1,03 

Es ergiebt sieh aus dieser Tabelle, dass iNeurasthenie Und gysterie 
bei der Marine mehr als doppelt, beinahe dreimal so h~iufig zur Beob- 
aehtung kommen, als bei der Armee. Auch ihre Zunahme ist in der 
Marine eine bedeutend schnellere und starkere, zumal bei der Neur- 
asthenie, denn wahrend die Durchschnittszahl der letzteren Erkrankung 
in der Armee ill-den letzten 4 Berichtsjahren nur um 0,08 pM. zu- 
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genommen hat~ weisi die Marine in demselben Zeitraum eine Zunahme 
yon 0~45 pM. auf. 

Es wiirde aus dem Rahmen unserer Betrachtung fallen, den ver- 
sehiedenartigen Griinden nachzuforschen~ welche das so auffallend 
h'~ufigere Vorkommen und schnellere Anwachsen der neurasthenischen 
und in geringerem Maasse auch der hysterischen Erkrankungen in dei" 
Marine herbeigefiihrt llaben. Fiir unseren Zweck geniigt es festzuhalten, 
dass unter der grSsseren Zahl yon Erkrankungen dieser Art Sich auch 
entsprechend mehr vorfibergehende oder beginnende SeelenstSrungen 
verbergen mfissen. 

Die Epilepsie~ die fast noch 5fret als die eben abgehandelten 
Krankheiten mit psychischeu StSrungen einhergeht, oder solche im 
Gefolge hat, ist ffir die Beurtheilung der Hf~ufigkeit seelischer Er- 
krankungen in der Marine yon geringer Bedeutung. Eia Yergleich 
ihres Vorkommens in Armee and Marine ergiebt~ dass die Frequenz 
der Epilepsie ~iberhaupt nur geriugell Schwankungen unterliegt, zumal 
bei der Armee, wo ihr Antheil in den letzten 10 Jahren fast ganz 
constant geblieben ist. Bei der Marine war zwar die durchschnittliche 
Zahl der Epileptiker im Allgemeinen etwas grSsser als bei "der Armee, 
doch ist seit mchreren Jahren eine deutliche tlndgleichm~ssige Ab- 
nahme zn constatiren gewesen. Dieselbe hatte zur Fo|g% dass im 
letzten Berichtsjahre 1900/01 (lie Epilepsie mit O~53 pM. bei der 
Marine einen nicht unbedeutend niedrigeren Stand einnimmt al~ bei der 
Armee mit 0~79 pM. der Istst';irke. 

Die statistische Zusammenstellung der in der Marine und Armee 
zur Beobachtung geIangten Geisteskrankheiten und verwandter Zust:,inde 
wfirde unvollkommen sein~ wenn nicht die zur Behandlung gekommenen 
F~lle yon Alkoholvergiftungen beziiglich ihrer H~ufigkeit eine kritische 
Beleuchtnng erffihren. In den Saniti~tsberichten erscheinen natiirlich 
nut die wichtigerell und schweren Fiille yon Alkoholvergiftung~ die eine 
besondere Behandlung und Be0bachtung erheisehten. Und gerade diese 
sind es, welehe in der grSssten Mehrzahl mit seelischen St0rungen 
einhergehen, dis theils als Folgezusti~nde des Alkoholismus~ theils als 
dense]ben ausl0sende Ursachen zu betrachten sind. Ebenso wie bei den 
Geisteskrankheiten ist aueh bei den Alkoholvergiftungen die Marine 
mit etwas hSheren Ziffern betheiligt~ aber beide zeigen eine deutiiche 
nnd besonders im ]etzten Jahrzehnt ziemlieh gleichmassig fallende 
Tendenz. Gegen Ende der 70er Jahre betrug dfe Zahl der an Alkohol- 
vergiftung Behandelten 0~4 his 0~5 pM. der Iststiirke der Marine. Seit- 
her haben sich diese Ziffern gleichm~issig vermindert; sie erreichten in 
den beidefi letzten Berichtszeitriiumen 1897/99 und 1899/1901 ihre 
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Minima mit 0,22 und 0,20 pM. Demnach haben sieh in den letzten 
20 Jahren die an Erscheinungen des Alkoholismus Behandelten in der 
Marine um mehr als die H~tlfte vermindert. Die analogen Ziffern der 
Armee waren in den gleichen Zeitr~iumen durchsehnittlich nicht un- 
wesentlich niedriger und liessen ebenfalls spezie]l im letzten Jahrzehnt 
eine gleichmlissige und deutliche Abnahme erkennen. Aueh hier fiel 
das Minimum mit 0,12 pM. auf die letzten Berichtsjahre. Eigenthiim- 
licher Weise wurde bei beiden die hSehste Ziffer ebenfalls in demselben 
Jahre (1878/79) erreicht, und zwar mit 0,70 pM. bei der Marine und 
mit 0,41 pM. bei der Armee. In allen anderen Jahren rficken die 
Werthe beider einander bedeutend n'~her. Ueber den Einfluss des Alko- 
holismus auf die Haufigkeit und das Vorkommen seeliseher St0rungen 
speciell in der Marine ist sp~iter noch zu sprechen. 

Da fiberstandene oder noch bestehende Geisteskrankheiten ein- 
schliesslich hochgradiger geistiger Beschr~nktheit zum Dienst im tteere 
und in der Marine untauglieh macht, so wird sich der grSsste Theil 
der durch die Statistik nachgewiesenen Geisteskranken in einer statisti- 
schen Zusammenstellung der wegen der angeffihrten Leiden als dienst- 
unbrauchbar und invalide Entlassenen wiederfinden. Diese Zahl der 
Entlassenen wird abet noeh vergrSssert durch diejenigen Mannsehaften, 
welche sogleich bei der Einstellung als geisteskrank erkannt wurden und 
ohne erst in ~rztlicher Behandlung gewesen zu sein, sofort wieder zur 
Entlassung gelangten. An diesen Entlassungen haben fibrigens .nicht 
die reinen Geisteskrankheiten al]ein, sondern die hochg'radige geistige 
Beschr~inktheit den gr0ssten Anthei], auch wenn dieselbe nicht mit 
StSrungen der seelischen Sphare verbunden ist. [mmerhin bietet die 
verg]eichende Statistik der wegen Geisteskrankheiten und verwandter 
Zustli.nde bei Armee und Marine als dienstunbrauchbar und ganzinvalide 
Entlassenen eine werthvolle Unterlage ffir die Beurtheilung der H~mfig- 
keit sowie der Zunahme seelischer Erkrankungen. Auch fiir die Frage 
nach dem Zusammenhang dieser Erkrankungen mit den specifischen 
Einfliissen des Militlir- bezw. Marinelebens kann diese Statistik werth- 
volle Aufschlfisse geben, Wenn man nlimlich annimmt~ dass alle die- 
jenigen, bei denen der Dienst in irgend eine ursiiehliche oder ausl0sende 
Beziehung zur Entstehung der geistigen Erkrankung gebracht werden 
konnt% als invalide zur Entlassung kamen und diesen diejenigen gegen- 
fiberstellt, welche wegen ihrer Geisteskrankheit einfach als dienstun- 
brauchbar entlassen wurden, weil eine dienstliche Sch~tdigurJg nicht 
naehzuweisen war, so kann man hieraus noch am ehesten ein allge- 
meines Bild fiber die sehii.digenden Einfiiisse des Dienstes ffir die Ent- 
stehung yon seelischen Erkrankungen und ihre relative Hi~ufigkeit ge- 
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winnen. Ferner l~sst sieh an der Hand einer vergleichenden Gegen- 
~iberstellung der bei der Marine wegen der angefiihrten Krankheiten 
Entlassenen zu den bei der Armee zur Entlassung Gelangten ein wich- 
tiger Sehluss auf dea dadureh herbeigefiihrten grSsseren oder ge- 
ringeren Verlust der Mannsehaft fiir die eine oder die andere Wehr- 
macht ziehen. Endlieh kann man durch einen Yergleich der Zahlen- 
werthe tier als dienstunbrauehbar Entlassenen mit denen der Inva- 
liden unter gleiehzeitiger Gegenfiberstellung der ffir die Marine einer- 
seits und ffir die Armee andererseits ermittelten Zahlen einen brauch- 
baren Maassstab fiir die Beurtheilung tier versehiedenen Haufigkeit der 
Verluste sowohi dutch Dienstunbrauehbarkeit als auch dutch Invalidit~t 
gewinnen. Solche statistische Zusammensteilung haben naturgem'~ss 
einen um so grSsseren Werth, je umfassender und l~mger die Zeitr~ume 
sind, auf die sich die gleiehm:~ssigen Berechnungen erstrecken. Um so 
werthvoller wird dann der Naehweis eines eonstanten Untersehiedes 
oder einer y~leichmi~ssigen Ver;mderung in den gewonnenen statistisehen 
Werthen sein. 

Die Kurventafel III stellt die Gesammt-Entlassungsziffern wegen 
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Tafel llI. 

Dienstunbrauehbarkeit und Ganzinvalidit','tt in Marine und Armee, be- 
rechnet auf 1000 der Istst';~rke, zusammen. Der Abgang durch Halb- 
invaliditKt bleibt unber(icksichtigt, weft er durch Geisteskrankheiten 
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und verwandte Zustande nicht herbeigeffihrt wird: Auf den ersten Blick 
fiillt die enorme Zunahme sowohl der wegea Dienstunbrauchbarkei~ als 
aueh der wegen Ganzinvaliditi~t erfolgten Dienstentlassungen bei derMarine 
in den letzten 20 Jahren auf~ die erst im Jahre 1897/98 einen H(ihe- 
punkt erreicht haben und seither allerdings eine deutlich faIlende Ten- 
denz zeigen. 

Demgegeniiber lassen die Entlassungskurven bei der Armee eine 
grSsser Best~indigkeit and Gleichm~ssigkeit erkennen. Zwar habea die 
Entlassungen ebenfalls eine Zunahme~ besonders bei den Invaliden er- 
fahren~ aber die Steigerung bewegt sich in viel mi~ssigeren Grenzen als 
bei der Marine. Auch bei der Armee waren die Entlassungen am zahl- 
reiehsten im Jahre 1897/98. W~ihrend abet der Abgang dieses Jahres 
wegen Dienstunbrauchbarkeit bei der Marine sich gegen denjenigen z. B. 
des Jahres 1880/81 vervierfaeht hat: ist derselbe bei der Armee seit 
diesem Jahre nur um 1/4 (25 pCt.) gestiegen. Die Entlassnngen wegen 
Invaliditi~t haben sich in der Marine in demselben Zeitabschnitt sogar 
versechsfacht~ in der Armee allel:ding's auch beinahe verdreifacht. Dieses 
auffallend starke Anwachsen der Entlassungen bei der Marine hatte zur 
Folge, dass seit dem Jahre 1894/95 ihre bis dahin geringeren Abgangs- 
ziffern diejenigen der Armee weir iiberfliigelten. In dem Jahre des 
H~ihepunktes der Entlassungen 1897/98 kamen auf 10 Dienstunbrauch- 
bare bei der Armee 16 bei der Marine und ebenso stellte sieh das 
Verhiiltniss bei den Invaliden. Seither haben sich diese Verh~ltnisse fiir 
die Marine wieder etwas gfinstiger gestaltet , indem im letzten Berichts- 
jahr I900/01 10 Dienstunbrauchbaren der Armee 14 der Marine und 
10 Invaliden der Armee 12,3 der Marine gegenfiberstanden. Das Ver- 
hitltniss der Dienstunbraucbbaren zu den Ganzinvaliden iiberhaupt ge- 
stalte~e sich so, dass in der Marine auf 2~4 bis 4,4 Dienstunbrauchbare 
1 Invalide umi in der Armee schon auf 2~2 bis 379 Dienstunbrauchbare 
1 Invalide aaf den Durehschnitt der letzten 20 Jahre bereehnet kommt. 

Fiir den Zweek unserer Betrachtung kommt es nun darauf an~ zu 
untersuchen and festzustellen~ welchen Antheil die Geisteskrankheiten 
and verwandte Zusti~nde an dem Abgang durch Dienstunbrauehbarkeit 
und Invaliditi~t stellen und welehen Einfiuss dieselben auf die starke 
Zunahme dieses Abganges ausgefibt haben. In der Kurventafel IV ~ind 
die Ziffern der wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauchbar Ent- 
lassenen der Armee denen der Marine gegeniibergestellt. Die Tafe] 
zeigt an~ wie viel yea 1000 der Kopfst~rke wegen Geisteskrankheiten 
dienstunbrauehbar geworden sin& Sie liisst fiir die Armee ebenso wie 
die Kurve der Geisteskranken (s. Tafel I) ein langsames, ziemlieh steti- 
ges und gleichm~issiges Ansteigen erkennen und weist nach~ dass die 
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Zahl der bei der Armee wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauch- 
bar Entlassenen sieh in den letzten 20 Jahren unter geringen Schwan- 
kungen mehr als verdoppelt hat. 
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Tafel IV. 

Bei der Marine liegen die VertliiltnJsse etwas anders. Hier haben 
die betreffenden Entlassungswerthe in dem gleichen Zeitraum niem:ds 
die HShe derjeaigen der Armee crreicht und betrugen zumeist sogar 
nieht einmal die Hiilfte derselben. Eine erhebliche Zunahme ist aber 
auch hier zu constatiren, indess ist die Tendenz ungleichm~ssiger und 
~chwankender. Nachdem in der Mitte der 90er Jahre nach langsamem 
Ansteigen mit 074 pM. ein'HShepunkt erreicht war 7 bewegt sich seither 
die Kurve wieder in absteigender Linie und hat im letzten Berichts- 
zeitraum 1899/1901 mit 0722 pM. fast 1/~ des Werthes in der Armee 
mit 0787 pM. betragen. Auf den ganzen Durehschnitt der letzten 
20 Jahre seit 1881/827 berechnet 7 stellt sich das Verhliltniss s% dass 
0764 pM. der Kopfst~trke Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen bei der 
Armee nut 0722 pM. der Marine gegeniiberstehen. Die Geisteskrank- 
heiten sind demnach an diesen Entlassungen bei der Armee fast dreimal 
so stark betheiligt als in der Marine. Dieses ffir die Marine sehr giin- 
stige Bild stellt sieh noch deutlicher als solches dar, wenn wir die ab- 
solute Zahl der wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauehbar Ent- 
lassenen in Vergleich setzen zu der absoluten Zahl fiberhaupt ailer 
Diensmnbrauchbaren. Dieses yerh~ltniss~ welches ausd,'iiekt: wie viel 
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yon 1000 Dienstunbrauehbaren allein wegeu Geisteskrankheiten dienst- 
unbrauchbar wurden~ giebt die Kurventafel V wieder. In dem ersten 
Viertel des 20jiihrigen Zeitraumes yon 1881/82 an kamen auf 1000 
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Ta~l V. 

Dienstunbrauchbare der Armee j-~hrlich 25, im zweiten 267 im dritten 
30 und im letzten Viertel 347 bei denen die Unbrauchbarkeit wegen 
Geisteskrankheiten ausgesprochen war. Es hat also die Zahl dieser 
Entlassungen eine gleichm~ssige Vermehrtmg erfahren und zwar um 
nicht ganz die Halfte~ oder mit anderen Worten~ - -  unter den zur Dienst- 
unbrauehbarkeit fiihrenden Erkrankungen weisen die Geisteskrankheiten 
bei der Armee einen langsam und gleichmi~ssig waehsenden Antheil auf. 

Anders bei der Mal~ne. Unter den gleichea Gesichtspunkten, wie 
oben betrachtet 7 ist hier die Zahl der wegen Geisteskrankheiten Ent- 
lassenen wiederum hieht nur eine bedeutend geringere, sondern sie zeigt 
auch durchaus nicht die zunehmende Tendenz. Anstatt der ffir die 
Armee ermittelten 25~ 26, 30 und 34 Geisteskranken unter 1000 Dienst- 
unbrauchbaren wurden in der Marina in del~elben vier aufeinander- 
folgenden Jahrfiinften nur 8, 6, 10 und 8 Geisteskranke entlassen. Aus 
diesen Gegentiberstellungen geht klar hervor, dass die Marina bezfiglich 
der Hiiufigkeit der.wegen Geisteskrankheiten erfolgten Dienstunbrauch- 
barkeitsentlassungen bedeutend gfinstiger dasteht als die Armee, indem 
hier die Frequenz dieser Abg~inge durehsehnittlich das Drei- his Vier- 
faehe derjenigen in der Marina ausmaeht. Sehr wichtig und bedeu- 
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mngsvoll ist endlich der gelungene Nachweis~ dass bei der Marine im 
Gegensatz zur Armee keine Vermehrung der wegen Geisteskrankheit 
Entlassenen im u zur Gesammtzahl derVerluste durch Dienst- 
unbrauehbarkeit stattgefunden hat. Denn es erhellt daraus, dass an 
dem enormen Anwaehsen dieser u die dureh Geisteskrankheiten 
hervorgerufenea in keiner Weise betheitigt sind. 

In gleicher Weise wie die Abgange in Folge Dienstunbrauehbarkeit 
interessiren uns die durch Geisteskrankheiten bedingten Entlassungen 
als Ganzinvalide. Wi~hrend bei den fast ausnahmslos gleich in den 
ersten Monaten nach dem Diensteintritt erfolgten Dienstunbrauchbarkeits- 
entlassungen ein schadigender Einfluss des l)ienstes auf den Ausbruch 
der Geisteskrankheiten nicht zu constatiren ist, wird bei den Inva- 
lidenentlassungen diesen Einwirkungen eine auf ~,tussere oder innere 
Schftdigung beruhende Schuld an der Entstehung geistiger StSrungen 
beigemessen. Da diese schiidigenden Einfltisse einer gewissen Zeit be- 
diirfen, um ihre Wirksamkeit zu entfalten und zur Geltung zu bringen~ 
wird man es verst~ndlieh finden~ dass die Enttassungen in Folge Inva- 
liditat haupts'~chlich in die spatere Dienstzeit fallen und daher vorzugs- 
weise "altere Mannschaften und mehr noch Personen des Unteroffizier- 
standes betreffen. Ueber das Verh~ltniss and das Anwachsen der Ge- 
sammtabgihlge in Folge Invalidit~t in Marine oder Armee ist bereits 
oben gesprochen worden. Den Antheil der Geisteskrankheiten an diesen 
Entlassungen stellt die Kurventafel IV dar. Aus derselben geht hervor, 
dass bei den Invalidisirungen in der Marine~ berechnet auf 1000 der 
Istst[~rke, Geisteskrankheiten nicht nut eine bedeutend st~rkere Betheili- 
gang aufweisen~ sondern dass auch die Zahl der deswegen Invalidisirten 
in viel schnellerem Tempo anwaehst als in der Armee. Wiihrend des 
20ji~hrigen Zeitrmlmes seit 1881/82 hat sich n~mlich die Zahl dieser 
Abg'~nge in der Marine vervierfaeht, im Heere dagegen nut verdoppelt. 
Hier ging auch die Zunahme in ziemlieh gleichmlissiger Weise yon 
statten 7 dort aber gestaltete sie sich zumal im letzten Jahrzehnt ausser- 
ordentlich schnell. Denn wlihrend im DurchsehniCt der ersten zehn 
Jahre sich die Anzahl der Marineinvaliden za den Armeeinvaliden ver- 
hielt wie 4 : 3 ,  verschob sich dieses Verhi~Itniss im zweiten Jahrzehnt 
zu Ungunsten der Marine auf 6 : 3 und ist in den allerletzten Jahre 
sogar noch ungiinstiger fiir dieselbe geworden. 

Invalidisirungen wegen Geisteskrankheiten erfolgten demnach auf 
1000 der Iststarke in der Marine im Gesammtdurchschnitt der letzten 
20 Jahre doppelt so hliufig und haben ungefi~hr doppelt so schnell za- 
genommen 7 wie in der Armee, 
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Ein etwas verandertes und ffir die Marine weniger ungiinstiges 
Aussehen gewinnen diese VerhSltnisse, wenn man berechnet I bei wie 
vielen von 1000 Ganzinvaliden die Entlassmlg dureh Geisteskrankheiten 
verursacht war, den ffir die Marine gefundenen Werthen diejenigen der 
Armee gegenfiberstellt and dann die Frage beantwortet, ob und in we]- 
chem Maasse sich die Geisteskrankheiten an dem Anwachsen des Ab- 
ganges, durch Invalidit~t der beiden Wehrgattungen betheiligen. Die 
Kurventafel V belehrt darfiber, bei wievielen yon 1000 die Ganzinvaliditiit 
wegen Geisteskrankheiten ausgesprochen war. Auf den Durchschnitt 
der vier letzten seit 1881/82 auf einander folgenden Jahrftinfte berech- 
net, ergiebt sieh fiir die Armee, dass jiihrlich je 512 , 418 , 5,5 5~8 yon 
1000 Ganzinvaliden allein wegen Geisteskrankheit invalidisirt wurden. 
Bei der Marine gelangten in denselben Zeitr~umen yon 1000 Invaliden 
je 13, 7, 107 10 Mann wegen Geisteskranken zur Entlassung. Auf den 
Gesammtdurchschn~tt dieser 20 Jahre berechnet kamen also auf 10 gei- 
steskranke Invalide der Marine, nur 5~3 yon 1000 bei der Armee, oder 
die Invalidisirungen wegen Geisteskl'ankheiten bei der Marine iiberwogen 
diejenigen der Armee um fast das Doppelte. Hierdureh wird d-ts grin- 
stige Verhiiltniss, welches in der Marine fiir die aus gleieher Ursache 
als dienstunbrauehbar Entlassenen bestand, zum Theil wieder ausge- 
glichen. Ebensowenig wie fiir diese letzteren ist aueh ffir die als in- 
valide Entlassenen der Marine trotz der ungleichmi~ssigen Jahresdurch- 
sehnittswerthe eine Zunahme zu constatiren, wohl aber bei der Armee: 
wena auch in ganz unerheblichem M:msse. Jedenfalls steht die wich- 
tige Thatsache lest, dass trotz der doppelt so starken Betheiligung der 
Geisteskrankheiten an den Invalidenentlassungen der Marine gegen(iber 
der Armee bei beiden Wehrgattungen diese Erkrankungen auf das starke 
Anwaehsen des Gesammtabganges in Folge hlvalidit~it zumaI in der 
Marine giinzlich ohne Einfluss waren. Es verdient hier wiederholt ztl 
werden 1 dass dieselbe Thatsache beziiglieh der aus gleiehem Grunde 
erfolgten Dienstunbrauehbarkeitsent]assungen constatirt werden konnte. 
Eine gewisse Einschr~nkung muss allerdings ffir die letzten 4 Beriehts- 
jahre seit 1897/98 insofern gemacht werden 1 als bei der Marine tier 
seither eingetretenen Verringerung des Gesammtabganges in Folge Ganz- 
inva]iditi~t gegenfiber eine deut]iche Vermehrung tier wegen Geistes- 
krankheiten Invalidisirten eingetreten ist. Dasselbe gilt in etwas ge- 
ringerem Maasse ffir die Dienstunbrauchbarkeitsentlasssungen in tier 
Armee. 

In tier folgenden Tabelle sind die fiir den Abgang dutch Dienst- 
unbrauehbarkeit und Invaliditlit bei der Marine und der Armee er- 
mittelten Worthe noch einma! iibersichtlich zusammengestellt. 
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Yon 1000 aus dem Dienste Ent]assenen wurden jahrlich wegen 
Geisteskrankheiten im Durchschnitt der Jahre 

In der i dienstunbrauchbar 
ganzinvalide . . 

Marine t Summa. . 

In der 1 
Armee 

1881/82 
his 

1885/86 

'2.1 

1886/87 
bis 

1890/91 

13 

1891/92 
bis 

1895/96 

10 
10 

2O 

dienstunbrauchbar 25 26 30 
ganzinvalide . . 5,9. 4,8 5,5 

Summa 30,'2. 30,8 35,5 

1896/97bis ] 188t/8"~bis 

1900/01 1900/01 

sis 10 10 

18 [ 18 

34: I 28,8 
5,8 5,3 

39,8 I 34,1 
! 

Mithin Armee mehr als Marine 9,2 17,8 15,5 21,8 ] 16,1 
| 

Diese Tabellc giebt auch die gesamtsumme der bei der Marine 
und der Armee wegen Geisteskrankheiten Entlassenen wieder~ also 
Dienstunbrauehbare + Ganzinvalide. Die Gesamtzahl dieser Ent- 
l:tssungen, auf dell Durehsehnitt des ganzen 20jahrigen Zeitraumes be- 
reehnet~ betrug demnaeh bei der Armee mit 3471 pM. fast das Doppelte 
derjenigen in der Marine mit 18 p.~l. jghrlieh. Ffir diese wegen Geistes- 
krankheiten erfolgten Gesamtentlassungen ist bei der Armee ausserdem 
noeh ein deutliehes und gleiehm~tssiges Anwaehsen nadlweisbar 7 welches 
im letzten Jahrfiinft gegenfiber dem ersten bdnahe 1/a betrug und auf 
1000 der Iststarke bereehne L sogar a/5. Da aber die Gesamtverluste 
der Armee din'oh Dienstunbrauehbarkeit + Ganzinvalidisirung sieh in 
den erwahnten 4 Jahrffinften nut knapp um 1/a vermehrt habm b so. 
ergiebt sieh aus diesem allerdings geringen Untersehiede die immerhin 
nieht unwiehtige Thatsaehe, dass in der Armee an dem Anwaehsen des 
Gesamtabganges in Folge Dienstunbrauehbarkeitserklarmlg und Ganz- 
invalidisirung die Zunahme der wegen Geisteskrankheiten erfolgten Ent- 
lassungen einen nieht unerhebliehen Theil der Sehuld tragt. Die hohe 
Wahrseheinliehkeit dieses Verhaltens findet aueh in der dutch die 
Kurventafel I veransehauliehten deutliehen Zunahme der H~iufigkeit der 
an Geisteskrankheiten in der Armee Behandelten eine augenffdlige Be- 
stgtigung. 

Wie gestalten sieh demgegenfiber die analogen Verh~ltnisse bei 
der Marine? Hier gelangen wir bei einer Gegenfiberstellung des dutch 
Geisteskrankheit bedingten Abganges einerseits und des Gesamt- 
abganges andm:erseits~ auf 1000 der Istst'~rke ffir dieselben 4 aufeinander- 

Archly L psyehiatrie. Bd, 40. tteft 3. ~4: 
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folgenden Jahrffinfte bereehnet, zu dem Resultat, dass das Anwaehsen 
der wegen Geisteskrankheiten erfolgten Dienstunbrauchbarkeitsent- 
lassungen und Invalidisirungen weniger stark war als die Zunahme der 
Gesamtentlassungen iiberhaupt. Einer Vermehrung der ersteren im 
letzten Jahrffinft gegeniiber dem ersten um genau das Dreifache steht 
eine solehe des Gesamtabganges um mehr als das Dreifache (genau 
3,2 fache) gegenfiber. Die Zunahme der Geistoskrankheiten war dem- 
nach in der Marine nicht nut unschuldig an der Steigerung des Ge- 
samtverlustes darch Dienstunbrauehbarkeits- und Invalidenentlassungen, 
s0ndern ihr Ansteigen hat mit dem Anwachsen der letzteren nieht ein- 
real gleiehen Schritt gehalten. 

Die fiir die eben erw'ahnten Resultate maassgebenden Zahlenwerthe 
sind in der folgenden Tabelle fibersichtlieh zusammengestellt. 

Vou 1000 der Kopfstlirke wurden jiihrlieh dienstunbrauchbar und 
invalide im Durehsehnitt der Jahre: 

1881/82 1886/87 1891/92 1896/97 1881/82 
bis bis bis bis bis 

1885/86 1890/91 1895/96 1900/01 1900/01 

f 
{ insgesamt. 15,8 21,4 35,0 51,2 30,9 

In der aur wegen Geistes- 
~Iarine krankhei ten . . .  0,16 0,16 0,43 0,48 0,31 

In der ~ insgesamt . . . .  25,9 27,7 32,8 I 35,1 30,4 
nur wegen Geistes- 

Armce ~ krankheiten . . . 0,54 0,57 0,72 I 0,88 0,68 

Es sei noch mit eimgen Worten auf die H~ufigkeit tier wegen 
,,Gehirn-, Riickenmarks- and Nervenleiden a erfolgten Dienstunbrauch- 
barkeitserk]iirungen und Invalidisirungen in der Marine hingewiesen, 
weil unter den diese Entlassungen begrfindenden Leiden die gerade bei 
der Marine in den letzten Jahren so besonders haufig aufgetretenen 
Formen der neurasthenischen nnd hysterischen Erkrankungen sich wieder- 
ridden und einen nieht unwesentlichen Einfiuss auf die starke Steige- 
rung dieses Abganges ausiiben. Auf das rapide Anwachsen dieser 
Krankheitsformen, welche h~tufig mit see]isehen St6rungen einhergehen 
oder den als soichen unerkannten Beginn eines ernsteren seelischen 
Leidens darstellen, wurde bereits bei derErSrterung der Frequenz dieser 
Art yon Erkrankungen hingewiesen. In Uebereinstimmung mit dieser 
Zunahme ist auch die Zahl der bei der Marine wegen ,,Gehirn-, Rficken- 
marks-, und Nervenleiden" dienstunbrauchbar gewordenen, berechnet 
auf 1000 der Istst~irke, ganz enorm gewachsen. Die niedrigen Werthe 
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der 80 er Jahre yon 0,05 pM. his 0,2 pM. haben sich nrtmlich fast ver- 
ffinffacht gegeniiber den Durchschnittswerthen der 90 er Jahre, welche 
0,4 his 0,9 pM. betrugen. Einen .H6hepunkt erreichten diese Ent- 
lassungen im Berichtszeitraum 1897/99 mit 0,92 pM., um im letzten 
Zeitraum 1899/190! wieder auf 0,60 pM. abzufallen. Auch auf die 
absolute Zuaahme der gesammten Dienstunbrauchbarkeitseatlassungen 
waren sie yon Einfluss, denn, auf je 1000 derselben selbst berechnet, 
ergiebt sich eiue allerdings geringere Vermehrung. Wenn in den 80 er 
Jahren yon 1000 Dienstunbrauchbaren j~hrlich durchschnittlich 6,6 
wegen Gehirn, Rtickenmarks- und l%rvenleiden entlassen wurden, so 
betrug diese Ziffer das 21/2 fache. Der Anthei] der I%urasthenie all 
diesen Wertheu ist natfirlich nur schgtzungsweise zu ermitteln, er be- 
lftuft sich sicher auf ein Drittel, wenn nicht auf ein Halb der erw','thnten 
Entlassungsziffern. Diesen relativ immerhin niedrigen Werthen stehen 
bedeutend hShere Durchschnittsziffern der aus gl~ichen Ursachen ent- 
lassenen Ganzinvaliden gegentiber. Zwar hat sich deren Zahl in den 
letzten 20 Jahren, auf 1000 der Istst~rke berechnet, fast um das Drei- 
fache vermehrt und zwar stetig und regelm~ssig, doch ist nicht nnr 
keine Vermehrang ihres Antheils auf 1000 aller Ganzinvaliden zu con- 
statiren, wie bei den aus gleichem Grunde erfolgten Dienstunbrauch- 
barkeitsentlassungen, sondem vielmehr eine geringe Abnahme, indem 
im ersten Jahrzehnt" 37,2 pM., im zweiten aber nur 32,7 pM. aller Ia- 
validen aus obigen Gr/inden invalidisirt wurden. Wenn also auch (lie 
Annahme berechtigt ist, dass die sch'~digenden Einflfisse des Marine- 
dienstes auf die absolute H(;he dieser Invalidisirungen yon bestimmen- 
dem Einflusse gewesen siud, so haben sie wenigstens nicht eine 
wachsende Zunahme derselben im Gefolge gehabt. W~hrend im ersten 
Jahrzehnt durchschnittlich j~hrlich auf 6 Ganzinvalide 1 Dienstunbrauch- 
barer wegen Gehirn-, Rfickenmarks-, und Nervenleiden zur Entlassung 
kam, stellte sich dieses Verh:,iltniss iln zweiten Jahrzehnt auf 2 : 1, eine 
Verschiebung, welche~ wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, ledig- 
lich durch die st~rkere Zunahme de r Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen 
verursacht wurde (s. Tafel VI und VII). 

Vergleiche mit den bei der Armee wegen ,chronischer Gehirn- oder 
Rtickenmarkskrankheiten, sowie ehronischer Nervenleiden ernster Art ~' 
als dienstunbrauchbar und ganzinvalide Enflassenen und den aus "~hn- 
lichen Ursachen bei der Marine in Abgang Gelangten kSnnen nur mit 
grosser Vorsicht angestellt werden, da die statistischen Aufstellungen 
nieht naeh einheitliehen Gesichtspunkten geordnet sind. 

Eine bisher bei allen hier aufgestellten Statistiken gemachte Beob- 
achttmg kehrt auch jetzt wieder. Die in der Armee gewonnenen Zah- 

44* 
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lenwerthe sind bedeutend gleiehmtissiger und nieht den grossen Schwan- 
kungen unterworfen, wie die ftir die Marine ermittelten. Ffir solehe 
auf statistiseher Grundlage beruhenden Beurtheilungen und Schlussfolge- 
rungen haben natfirlieh diejenigen Aufstellungen einen grSsseren Werth, 
welche bei geringerea Sehwankungen eine mSgliehst gleiehmassige und 
stetige Tendenz der Ver'~nderung zeigen. Je grt~sser~ zahlreieher und 
umfassender die Grundlagen sind, auf denen sich die Statistik ,aafbaut 7 
um so gleiehfSrmiger werden die ftir gleiche Zeitr'Sume ermittelten 
Werthe sein, da das umfangreiehere Material schon in ktirzeren Perio- 
den Gel egenheit zum Ausgleich bietet. So liegen die Verh~Itnisse bei 
der Armee; anders bei der Marine. Die hier statistisch ermittelten 
Durchschnittswerthe sind aus bedeutend kleinerem und wenig umfassen- 
dem Material gewonnen~ die jahrlichen Aufstellungen weisen grosse 
Schwankungen und Versehiebungen auf, denn die relativ kleinen Ziffern 
gleichen sieh in kurzen Zeitr'~umen nur wenig au% und eine bestimmte 
gleiehmSssige~'e Tendenz ltisst sich erst durch die zusammenfassende 
Beurtheilung l~mgerer Zeitperioden statistiseh nachweisen. Unter dieser 
Reserve silld die meisten ftir die Marine aufgestellten Statistiken zu 
betrachten~ zumal wenn man die in relativ kurzer Zeit erfolgte enorme 
Vermehrung des in unserer aufstrebenden Marine dienenden Personals 
bertieksichtigt. Betnlg doch die der Zahlenbereehnung ftir das Jahr 
1900/01 zu Grunde liegende Kopfstfirke yon rund 30000 (genau 29905) 
Mann einschliesslich tier an Bord befindlichen Offiziere~ Deckoffiziere 
und Beamten fast genau das Dreifache der Kopfstt~rke des 20 Jahre 
z~wtickiiegenden Beriehtsjahres 1380/81 mit rund 10000 (genau 9385) 
Mann. 

Wie gesagt weisen die bei der Armee zu Dienstunbrauehbarkeits- 
erklArungen und Invalidisirungen ftihrenden chronischen Gehirn-, Rticken- 
marks- und Nervenleiden beztiglich ihrer HSufigkeit nur geringe Unter- 
sehiede auf. Die Zahl der wegen dieser Leiden Invalidis]rten entspricht 
ungefShr der der Marine, fftsst aber  eine geringe Zunahme erkennen~ 
die an HShe ungeftihr der ftir die Marine eonstatirten Abnahme gleieh- 
kommt. GrSsser ist der Unterschied bei den Dienstunbrauchbarkeits- 
entlassungen in der Armee. D e r  erw~hnten Zunahme in der Marine 
yon 6,6 p_~[. auf 17 pM. aller Dienstunbrauchbaren steht eine Abnahme 
yon 4471 p~I. anf 27,3 pM. im Durehsehnitt yon 10 zu 10 Jahren seit 
1880/81 in der Armee gegentiber. Bemerkenswerth ist der enorme Un- 
tersehied zwischen diesen Entlassungen bei beiden Wehrgattungen~ sowie 
die fallende Tendenz tier hohen Durchschnittswerthe der Armee ent- 
gegen der steigenden Tendenz der niedrigen Werthe in der Marine. 

Die in den niedrigen Eatlassungsziffern zum Ausdruek gelangende 
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gfinstigere Stellung der Marine ist meines Eraehtens dadureh bedingt , 
dass die hauptsJichliehsten Rekrutirungsbezirke derselben an den 8ee- 
kfisten im Allgemeinen in Bezug auf .die Disposition zu nervSsen Er- 
krankungen den besten und widerstandsf'ahigsten Ersatz liefern. Die 
hohen Ziffern der Armee erfahren durch die mit immer grSsserem Naeh~ 
druck geforderte und mit waehsendem Erfolge durchgeffihrte bessere 
und vorsiebtigere Auswahl der Malmschaften eine stete Abnahme. Das 
stfLrkere Anwachsen der niedrigen Werthe bei der Marina aber erkl~trt 
sich dadureh, dass in Folge der starken PersonMvermehrung nicht mehr 
das Mannschaftsmaterial yon den gesunden Rekrutirungsgegenden der 
Seekfisten iiberwiegend, sondern in langsam starker werdendem Maasse 
auch aus Ersatzbezirken bezogen werdefi muss~ deren Bev61kerung~ wie 
z. B. die vorwiegend mit slavischer Rasse durehsetzten Gegenden~ eine 
hrmfigere u zu nervSsen Erkrankungen erkennen lassen. 

In nachstehender Tabelle sind die oben erwiihnten Entlassungs- 
ziffern noeh einmal fibersichtlieh Zusammengestellt. 

Yon 1000 Entlassenen wurden wegen Gehirn-~ Riickenmarks- nnd 
Nervenleiden entlassen 

im Durchschnitt der Jahre 

1881/82 
bis 

1890/91 

1891/92 
his 

19oo/oi 

1881182 
bis 

1900/01 

aIs diensgunbrauchar { in der Marine . . 6,6 17,0 11,8 
�9 in der Armee 44,1 27,3 35,7 

als ganzinvalide. { in der Marine . . 37,3 32,7 35,0 
�9 " " in der Armee 37,3 41,2 39,3 

Einen weiteren Maassstab ftir die Beurtheilung der H'aufigkeit seeli- 
lischer Erkrankungen in der .Marine, zumal im Vergleich mit der Armee, 
giebt die Selbstmordstatistik ab. Es unter]iegt keinem Zweifel, (lass 
die Selbstmordneigung in sehr innigen Beziehungen za den seeli- 
schen Erkrankungen steht~ und dass in der Mehrzahl der Falle yon 
Selbstmord eine 6eistesstSrung als Ursache zu betrachten ist. Um 
aber einen sieheren Aufschluss fiber die H'aufigkeit der Selbstmord- 
neigung und ihre Beziehungen zu seelisehen StOrungen zu gewinnen, ist 
es erforderlich, nieht nur die Morta]itiit durch Setbstmord zu'beurthei- 
len, d. h. den Selbstmordversueh mit t6dtlichem Ausgange, sondern es 
mfissen auch die nicht erfo]greiehen Selbstmordversuche, also diejenigen, 
bei denen das Leben erhalten geblieben isg in den Kreis der Betrach- 
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tung gezogen werden. Dadurch nut kann ein sicheres Bild fiber die 
I-Igufigkeit der S e l b s t m o r d n e i g u n g  gewonnen werden. 

0hne hier auf eine genaue Darstellung der einsehlggigen Verh'~lt- 
nisse einzugehen~ seien nur die Resultate der vergleichenden Selbst- 
mordstatistik zwisehen Armee und Marine kurz angeffihrt. Dieselben 
ergeben in erster Linie eine wesenttich geringere Betheiiigung der Marine 
sowohl an Sterbliehkeit durch Selbstmord~ als auch an Selbstmord- 
neigung. Die Zahl der Selbstmorde mad Seibstmordversuche in der 
Marine betrggt ngmlich wenig mehr als die g~lfte der F~lle bei der 
Armee, mit anderen Worten, die Selbstmordneigung in der Marine ist 
ungefghr halb so gross wie ia der Armee. Auf die Todesursachen be- 
zogen ist sogar Selbstmord in der Marine nut in 2/5 der F'~lle bei der 
Armee anzutreffen. Bei beiden Wehrgattungen zeigt die Selbmordnei- 
gung eine Tendenz des Absinkens, die sich bei der Armee durchaus 
regelm~tssig, bei der Marine weniger deutlich und ungleiehm-2ssig ver- 
folgen l~tsst. 

Im Oegensatz zur Armee weisen die ersten Monate des Marine- 
dienstes, ebenso auch noch die ersten Jahre verh'~ltnissm~iss]g recht 
wenig Selbstmordffdle auf. Sch~digende Einfi[isse des Marinedienstes 
machen sich erst in den sp~iteren Jahren geltend und erscheinen in den 
Selbstmordstatistiken als solche in Gestalt der stt~rkeren Betheiligung 
der glteren Unteroffiziere etc. Die geringere Selbstmordneigung beson- 
ders in der ersten Zei~ des Marinedienstes entspricht der niedrigeren 
Zahl der wegen Geisteskrankheiten u. s. w. erfolgtea Dienstm~brauch- 
barkeitsentlassungen. 

Man ist daher zu der Annahme berechtigt~ dass einerseits die grade 
in der ersten Dienstzeit bei der Armee so h~ufig zu Selbstmord ffihren- 
den StSrungen des seelisehen Gleichgewiehtes bei den jungen Mann- 
schaften der Marine seltener zur Beobaehtung gelangen, und dass an- 
dererseits manche seelische Alterationen, falls sie dennoch aufgetreten 
sind, hier gificklich und sehnell ohne Sehaden zu stiften~ tiberwunden 
werden~ welche unter den bei der Landarmee herrschenden Verh~tlt- 
nissen mSglicherweise einen Angriff auf das eigene Leben herbeigeffihrt 
oder den Ausbrueh einer schwereren Psychose eingeleitet h~itten. 

Von allen Selbstmordf~llen in der Marine entfalIen mehr als die 
H~tlfte, n:,imlich 58 pCt. auf die an Land befindliehen Marinetheile, und 
yon den fibrigen 42 pCt. kommt die eine H~tlfte auf die Sehiffe im 
Auslande und die andere auf die Sehiffe in den heimischen Gew:,'tssern. 
Die beiden letzteren liefern demgem~ss noch nicht einmal ebenso viel 
Selbstmorde und Versuehe als die Mannschaften an Land. Berficksieh- 
tigt man nun~ dass ungefghr die H~tlfte der ganzen Kopfstttrke sich an 
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Land, die andere an Bord befindet~ so stellt sich das Verhaltniss ffir 
die an Laad begangenen Selbstmor~te bezfigtich ihrer Hiiufigkeit ziemlieh 
ungiinsfig. Die Verhiiltnisse der an Land befindlichen Marinemann- 
schaften n'~hern sich aber naturgem'~.ss am meisten denen der Armee~ 
die ja aueh bedeutend hShere Selbstmordziffern aufweist. Es kann 
daher nicht nur nieht yon einem "angiinstigeren Einfiuss des Marine- 
dienstes mit seinen specifisehen Eigenthfimiichkeiten uuf die Haufigkeit 
der Selbstmordneigung die Rede sein~ sondern man ist umgekehr t be- 
rechtigt~ die Ursachen der durch die Statistik nachgewiesenen weitaus 
gerh~geren H~ufigkeit tier Selbstm0rdneigung in der Marin% die noeh 
deutlicher wird, dutch die Vertheilung der Selbstmordf~tlle zu Ungun- 
sten der an Land befindlichen 7 gerade in den Eigenth[imlichkeiten des 
Marinedienstes zu  suchen, wie sie uns besonders an Bord der 8chiffe 
entgegentreten. Aueh die fernere indireete Schlussfolgerung liegt nach 
dem Gesagten nah% dass der Marinedienst an Bord weniger Ge]ege,flleit 
zur Ausbildung solcher seelischen StSrungen 7 welche hitufig zu Selbst- 
mord fiihren~ bietet als der Dienst beim Heere. 

Nachdem so an der Hand der 7r 8tatistik ei,l Naeh- 
weis fiber die H~tufigkeit des Vorkommens see[ischer Erkranktmgen and 
der damit innig zusammenh';'mgenden Selbstmordneigung versucht und 
die Frequenz genannter Erkranktmgen in Beziehnng zn dem dureh die- 
se[ben bedingten Abgang in FoIge yon Dienstanbrauchbarkeit~ hlvali- 
ditSt und Selbstmord gebraeht worden ist, erfibrigt noch~ den solche 
Erkrankungen h,'tuptsSchlich auslSsenden Ursaehen bei der Marine unter 
Yergleich mit den Verhiiltnissen der Armee auf den Grand zu gehen. 
Der Satz~ dass das Milit~irleben wohl eine wesentliche Gefahr ffir den 
Ausbruch yon Geistesstiirungen birgt, aber nicht die wirkliche Ursaehe 
dieser StiJrungen ist*)7 findet auch anf den Dienst bei der Marine eine 
sinngemasse Anwendung. Doch legt die statistisch nachgewiesene etwas 
grOssere H.aufigkeit seeliseher Erkrankungen in de," Marine den Gedan- 
ken nahe~ die specielI fiir den Marinedienst in Betracht kommenden 
Verh~iltnisse einer eingehenden Betrachtnng zu unterziehen und naeh- 
zuforsehen~ ob nicht in gewissen dem 51arinedienst innewohnenden Eigen- 
thiimliehkeiten der Grund ffir das h~tufigere Entstehen dieser Erkran- 
kungen zu suchen ist. Wie gesagt konnte durch die Statistik festge- 
stellt werden, dass seelische grkrankungen in der Marine h'aufiger zur 
Beobaehtung gelangten: als in der Arme% zwar weniger ofrenkandig in 
der Form reiner Geisteskrankheiten~ die bei de,' Marine nnr einen un- 
bedeutend h6heren Procentsatz aufweisen~ ais vielmehr unter der Form 

1) Diims, t{andbuch der Militiirkrankheiten. Bd. Iii. 
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der viel zahlreieheren neurasthenischen und auch hysterisehen Erkran- 
kungen. Trotzdem fiihrten Geisteskrankheiten sowie 6ehirn-, Nerven- 
und Rfickenmarkskrankheiten bei der Marine viel weniger haufig zu 
den zumeist in die friiheste Dienstzeit fallenden Dienstunbrauchbarkeits- 
entlassungen als bei der Armee. Dahingegen konnte die [etztere mit 
viel geringerea Zahlen der wegen derselben Leiden als Ganzinvalide 
Entlassenen aufwarten. Die Selbstmordneigung war wiederum bef der 
Marine seltener. Betrachtet man diese scheinbar etwas widerspructls- 
vollen Resultate etwas genauer, so kann as nicht entgehen~ dass die 
Marine mit ihren Ziffern fiberall da im Vortheil ist, wo yon einer lan- 
geren Einwirkung ihres Dienstes noch keine Rede ist. Dies ist der Fall 
bei den erwahnten Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen, sowie bei den 
ebenfalls grSsstentheils in die erste Dienstzeit fallenden Selbstmorden. 
Andererseits waren Invalidisirungen, welche zumeist erst im spiiteren 
Yerlauf der Dienstzeit herbeigeffihrt werden, in der Marine haufiger, 
ebenso wie Alkoholvergiftungen und die in Fo]ge gewisser acuter und 
ci~roiiischer Infectionskrankhei~en wie die sp~er za ecw~hl~ende Mataria 
Und Syphilis auftretenden Psychosen. Hier macht also der spatere Ver- 
lauf des Marinedienstes einen ungiinstigen Einfiuss auf (lie Haufigkeit 
seelischer Erkrankungen geltend. Es geht demnach schon aus den 
S~atistischen Ermittelungen hervor, dass die f(ir (lie Marine nachzuwei- 
sonde starkere Betheiligung an seelischen Erkrankungen in der Haupt- 
sache auf Einflfisse zuriickzuffihren ist, welche erst relativ spat ihre 
verderbliche Wirkung entfalten. 

Die haupts':tchlichsten and schwerwiegendsten Ursachen, welche ffir 
(lie geringcre Zahl der wegen Geisteskrankheiten und verwandter Zu- 
stande in der Marine als dienstunbrauehbar Entlassenen sprechen, fallen, 
w}e gesagt, z~sammen mit dene~, welche ffir (tie Begr~il~d~mg der in 
der Marine seltenerea Selbstmordneigtmg her~,ngezogen werden kSnnen. 
Die gedngere Frequenz dieser Entlassungen ist darauf zurfiekzuffihren, 
dass seelisehe Erkrankungen in der Marine in der ersten Zeit des Dien- 
stes, also speciell wahrena und nach der Ausbildungszeit bei weitem 
nicht so h/iufig zur Beobachtung und Behandlung kommen, als bei dem 
Landheer. Der unvermittelte Uebergang zu einer ganz neuen Lebens- 
ffihrung, die neue und ungewohnte Umgebung, das pl6tzliche AufhSreu 
der freien Selbstbest!mmung~ der Zwang der absoluten Unteroi~dnung,. 
die neuen und ungewohnten k6rperlichen Anstrengungen, der dienstliche 
Verkehr mit u der Mangel an Bekannten und Kameraden. 
deren Beistand und Hfitfe man zur Beherrschung all der neuen An- 
sprtiche suchen and begehren miichte, alIe diese angegebenen Momente 
wirken auf den an~ehenden Seemann trotg der ziemlich iihnlichen Ver- 
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hiiltnisse bei der Marine lunge nicbt in dem ausgesprochenen Maasse, 
wie auf den Landsoldaten ein. So radical ist der Wechsel der Umge- 
bung, der Thiitigkeit, der Anstrengungen und der geistigen Inanspruch- 
nahme bei tier ~larine doch settem Hier hat der junge Rekrut selbst 
w~ihrend der kurzen Ausbildungszeit an Land immer die Aussicbt auf 
eine baldige u Er kommt an Bord und sei es als Matrose, 
sei es als Heizer, stets wird er dann Yerhiiltnisse vorfinden, in denen 
er sich leichter zurechtzufinden weiss, und die an seine seetische Wider- 
standsffthigkeit zuerst nicht so hohe Anforderungen stellen, wie an den 
Landsoldaten, der Jahre der gleichen ibm yon Anfang an so hart und 
unangenehm erseheinenden Th~itigkeit vor sich sieht. Der Seemann hat 
sogar an Bord in fast allen Zweigen des Dienstes mehr oder weniger 
Gelegenheit, seine alte Berufsthii.tigkeit wieder aufzunehmen oder zu ver- 
werthen, da alle die verschiedenen Specialzweige ill erster Linie Krg~fte 
erforder~l~ welche schon friiher in ~h~lichex Berufen ~hii.tig gewese~ 
waren. Die neuen Verhti.itnisse werden in solehem Fa]le nicht ]Shmend 
und abschreckend auf den Geist der jungen Marinerekruten einwirken, 
sondern im Gegentheil anrege,ld und interessirend. Seine Thtitigkeit 
geht nicht mechanisch vor sich und gezwungen, sondern wird yon Ver- 
stlindniss und Interesse geleitet. Da erscheint es nur natfirlich, dass 
die immerhin schweren Uebergangszeiten hier leichter fiberwunden wet- 
den und dass die ,seelische StSrungen auslSsenden Ursachen weniger 
intensiv und weniger h'~ufig einwirken als bei der Laadtruppe. 

Leider halten diese gtinstigen Einfliisse des Marinedienstes nieht 
lunge vor, sondern beschriinken sich im Allgemeinen nur auf die ersten 
Monate und vielle~cht noch 3allre. Im Gege~ltheii werden wir im wei- 
teren Verlaufe des Marinelebens manche Ge]egenheiten sich einstellen 
sehen, welche geeignet sind, hi~ufigere und erhebliehere Schiidigungen 
der seelischen Sphih'e herbeizufiihret b als es bei der Armee der Fall 
ist. Zu dieser Ammhme des hii.ufigeren Vorkommens seelischer Erkran- 
kungen in den sp'~teren I)ienstjahren muss schon die Betraehtung der 
vergleichenden Zusammenstellung fiber die bei der Marine und bei der 
Armee wegen Geisteskrankheiten u. s. w. erfolgten Ganzinvalidisirungea. 
ffihren. Bei diesen letzteren wird im Gegensatz zu den Dienstunbrauch- 
barkeitsentlassungen angenommen, dass dem Marine- resp. Milititrdienst, 
se i  es aus ~usseren-oder aus inneren Sch.~digungen 7 Schuld an der zur 
Entlassung ffihrendeu Erkrankung zu geben ist. Die Annahme solcher 
Sehhdigungen hat atterdings mit einer gewissen Reserve zu geschehen, 
denn bei der ~iusserst wohlwollenden Beriicksichtigung, welehe die Geistes- 
kranken hinsiehtlieh ihrer sp~Lteren Versorgung finden, werden die zum 
Nachweis der Inva]iditat bestimmungsgemass nothwendigen dienstlichen 
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$eh~tdigungen sehon aus humanen Griinden leichter uls vorliegend an- 
genommen, als ]ediglieh die "~tiologische Begrtindung es zulassen wiirde. 
Vielleicht verdient diese Reserve ffir die Marine besonders stark betont 
zu werden. Jedenfalls liefert die vergleiehende Statistik ffir die Marine 
bedeutend ungtinstigere Zahlen beziiglich der wegen Geisteskrankheiten 
Invalidisirten als die Armee. Es wurde naehgewiesen~ dass bei der 
Armee im Durchschnitt der letzten 20 Jahre erst auf 5 his 6 Dienst- 
unbrauchbare ein Invalider kam, w'~hrend bei der Marine die Zahl der 
wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauchbar Entlassenen anniihernd 
gleieh war derjenigen der aus gieiehem Grunde Invalidisirten. Im Ver- 
h~tltniss zu den Diensttmbrauchbarkeitserkli~rungea ffihrten also Geistes- 
krankheiten in der Marine 6real so hi~ufig zur Invalidisirung als bei 
der Armee. Auch absolut war die Zahl der Ganzinvaliden eine wesent- 
lich hShere bei der Marine, indem dieselbe fast das Doppelte der f[ir 
die Armee festgestellten Werthe betrug. Schon aus dem Unterschiede 
diesel' Zahlen geht deutlich hervor 7 dass in der Marine bei einem viel 
grSsseren Theile yon Geisteskrankheiten die Entstehung oder Ver- 
schlimmerung dieser Leiden in einen ursitehlichen Zusammenhang 
mit den besonderen Eigenthfimlichkeiten des Dienstes gebraeht wor- 
den ist. Dass der MarineangehSrige in seinem Berufe fiberhaupt 
grSsseren und starkeren Einfliissen ausgesetzt ist, als der Lundsoldat, 
kann keinem Zweifel unterliegen. Wenn aber zu diesen Einwirkungen 
sieh noch andere hinzugesellen, wie lunge Seereisen, der Aufenthalt an 
~ord in tropischen Gegenden, die dadurch bedingte ungewohnte oder 
weniger bekSmmliche Nahrung, geringe Abwechselung~ grosse kSrper- 
liche Anstrengungen und Strapuzen u. s. w., dann werden an sein 
Nervensystem noch wesentlich st'~rkere Anforderungen gesteltt, als 
an das des Soldaten im Landheer. Ganz besonders sind es die 
sich ]angsam summirenden Einfl/isse, denen schliesslich aueh die 
st~rkste h~atur unterliegen kann. Dazu kommL noch die bedeutend 
grSssere Gelegenheit, yon acuten und chronisehen Krankheiten befallen 
zu werden, denen mit Erfolg zu widerstehen, durch die ungiinstigen 
~usseren Verhiiltnisse des Klimas, der Unterkunft und der Verpfiegung 
an Bord sehr erschwert wird. KSrperliche und geistige Ueberanstren- 
gung z. B., welche in der Landarmee, wenigstens zu Friedenszeiten, nur 
in sehr ~eltenen Fallen ein solches Maass erreichen, dass dadureh see- 
lische Erkrankungen hervorgerufen werden, k~nnen bei der Marine, 
zumal in Begleitung yon anderen ungtinstigen Umstanden (s. o.) viel 
eher eine erhebliche Schiidigung des Nervensystems hervorrufen, und 
were b wie das sehr h'~iufig der Fall ist, psychisChe Aufregungen und 
Alterationen dazutreten, zu vortibergehenden oder gar dauernden Psy- 
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Chosen Anlass geben. Die Marine siellt i n  dieser Hinsicht fast ein 
Mittelding zwischen den Verh~iltnissen der Armee zu Friedenszeiten und 
denen za Kriegszeiten dar. 

Zu den Momenten~ welche in Folge der Eigenthfimlichkeiten des 
Dienstes in der Marine besonders h'aufig Anlass zum Ausbruch yon see- 
lischen Erkrankungen geben, gehiirt in erster Linie der Hi t z sch lag .  
Die seelischen StSrungen werden hierbei meist eingeleitet mit plOtzlich auf- 
tretender Bewusstlosigkeit~ sp~tter treten neben grosset Unruh% starkem 
Angstgefiihl und Verwirrtheit haufig Gehtirs- und Gesichtshallucinationcn 
auf. Zuweilen steigern sich die Erregungen zu Tobsuchtstmfallen. Oft 
zeigen die Anfiille grosse Aehnlichkeit mit epileptischen AnfMlen~ mit 
denen sie hRufig verwechselt werden. In den meisten Fallen sind die 
StSrungen schnell vorfibergehender Art, ohne weitere Spuren zu hinter- 
lassen; nicht allzuselten ist aber auch die Einwirkung yon bleibender 
Dauer, so (lass die Entlassung des Betreffenden erfo]gen muss. Nntur- 
gem,iss kommt der Hitzschlag am h'aufigsten an Bord in den tropischen 
Gegenden des Auslandes vor, w o  die gesammte Mannschaft den Ein- 
fiiissen der Temperatur und der Sonne ziemlich gleichmassig unterworfen 
ist. Aber aueh an Bord der Schiffe in den heimischen Gew~issern ge- 
langt Hitzschlag oft zur Beobachtung; hier giebt vor Al lem der an- 
strengende Dienst des Masehinen- und Heizerpersonals in den fiberhitz- 
ten und schwer ventilirbaren Maschinen- und Heizr~inmen der modernen 
Sehiffe zu derartigen Erkrankungen Veranlassung. Es ist nuffallend, 
dass die nach Hitzschlag auftretenden Psychosen oft nnter dem Bilde 
einer schweren Melancholie verlaufen und eine starke Neigung zu An- 
griffen auf das eigene Leben zeigen. Auch mehr oder weniger leichte 
geistige Verwirrtheit bleibt zuweilen ffir l~ingere Zeit zurtick. Manehe 
ill der Anlage bereits vorhandenen, abet bislang verborgen gebliebenen 
Geisteskrankheiten~ wie die verschiedenen Formen des $chwaehsinns, 
gelangen nach einem Anfall yon Hitzschlag zum offenkundigen Ausbruch. 
Besonders gerne treten derartige seelische StSrungen im Gefolge yon 
Hitzschlag ein, wenn kSrperliehe und geistige Ueberanstrongungen~ sowie 
Alkoholmissbrauch ihre Hand mit im Spiele batten. Ueberhaupt werden 
yon Hitzschlag und seinen Folgen am st~h'ksten diejenigen Mannschaften 
betroffen~ welehe erst frisch aus Europa in die Tropen gekommen~ noeh 
nieht an die Hitze gewtihnt sind und die Vorboten der Erkrankung aus 
Unkenntniss nicht beobachten. 

In einer grossen Anzahl seeliseher Erkrankungen linden wir als 
auslssende Momente Unf~ille angegeben. Meist handelt es sich ~m 
VerletT, ungen des SchRdels~ die entweder sofort oder erst spliter~ .zu- 
weilen nach ]ange, n Woehen und Monaten solche StSrungen im GehJ]ge 
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haben. Bei diesen Erkrankungen kommt der Dienst des Seemanns als 
Ursache ganz besonders insofern in Bctracht~ als an seine Thii.tigkeit 
bei sehlechtem Wetter and stfirmischer Se% bei forcirten Fahrten~ im 
M:mhve~" u. s. w. hohe gnforderungen gestellt werden mfssen, die ihn 
sehr hhufig 5usseren Gefahren aussetzen. In erster Linie sind es Ge- 
hirnerschfitterungen, meist durch Sturz in die Tiefe entstanden, welche 
seelische Sthrungen im Gefolge haben. Es kommea nach Unfall alle 
m(iglichen Formen des Irreseins vor, die sich yon den nicht traumatisch 
bedingten dutch niehts als durch ihre Aetiologie unterscbeiden. Indess 
befinden sieh unter unserem Material nm" wenige F~ll% bei denen der 
Unfall auf psychisch ganz normale, nicht belastete Individuen einwirkte. 
Die Mehrzahl war belastet, sei es erblich~ sei es durch erworbene 
Schiidlichkeiten~ besonders Epilepsie~ Syphilis und Alkoholismus. Im 
Ganzen fiberwiegen aueh bier die depressiven and hypochondrischen Zu- 
sthnde; in den Watmvorstella~geu spielt vielfach der Unfa]l mit seinea 
Folgen eine Hauptrolle. Neben epileptifolmen Kr,,impfen treten ferner 
sehwere Benommenheit, Sebwliche der Denkkraft, heftige Kopfschmerzen 
und Schwindelanfiille auf. Einige Male wer-den Tobsuehtsanf'~lle spe- 
ciell nach KopNerletzungen erw'~hnt, seltener wochenlang andauernde 
Amnesic. Aueh das Auftreten yon schwerer Melancholie ist nach 
Kopfverletzungen beobachtet worden. In dew letzten Jahrzehnten ist 
in der Literatur das Auftreten der sogenannten ,traumatischen Neu- 
rosen" nach Verletzungen~ zumal Erschfitterungen des ganzen Khrpers 
haufiger besehrieben worden~ nieht selten einhergehend mit Depressions- 
zusthnden dec seelisehen Sphhre, Ged~,ichtnissschwg, ehe and hystero-epi- 
leptischen Krampfanfhllen. Ein derartiger Fall wird z. B. im Sanitiits- 
bericht der Marine ~'om Jahre 1883/85 erw'~ibnt, we ein Matrose bei 
einem SegelmanOver im englischen Canal ~Nachts fiber Bord fiel und 
naeh einigen Minuten bewusstlos mit oberfl~chlieher Athmung und Pa l s  
aus d~m Wasser gezogen win'de. Naeh dreiviertel Stunden war das 
Bewusstsein zuriiekgekehrt, Temperatur 38,2% Auffallend war am n~eh- 
stew Morgen das psychische Verhalten des Mannes. Der Gesiehtsaus- 
druck war angstlich, Fragen wurden anf Inures Anrufen bin nut dureh 
sehwaches Nicken des Kopfes beantworte L INahrung erst nach Zureden 
genommen. Wi~hrend die fibrigen Erscheinungen sich schnell besserten , 
sehwanden die psyebisehen St6rungen nur langsam, ~o dass die Behand- 
lung mehrere Woehea in Ansprueh nahm. Ein Riickfall trat nieht 
wieder auf. 

Yon mindestens ebenso grosser Bedeutung wie UnfMle sind ffir die 
Auslhsm~g seeliseher Erkrankungen bei der Marine die In f ec t i ons -  
k rankhe i t en~  zumal die im Auslande erworbenen. In erster Liniu 



680 Dr. Podesth, 

handelt es sich da um die Mala r ia ,  die Jahr aus .lahr ein, sei es in 
Afrika oder in der Siidsee, in 0stasien oder in Amerika ihre Opfet' for- 
dert. Die psychischen St5rung'en als Begleiterscllcinung oder als Nach- 
krm~kheit yon Malaria sind den Tropen~trzten wohlbekannt und yon 
ilmen oft besehrieben worden; sic kiinnen unter den verschiedensten 
Bildern auftreten. Wiederum handelt es sich vielfach um melancho- 
lische Zust~nd% welche sich besonders h~ufig wlthrend langdauernder 
Reconvalescenz entwickeln. Sie gehen einher mit hochgradiger Sehlaf- 
losigkeit und Unverm6gen zu geringster geistiger Anstrengung. Zu- 
weilen sind die psychischen Depressionen so heftig, dass die Kranken 
bei den gleichgiltigsten Anl~issen zu weinen beginnen und ihre Affeete 
nieht belneistern k6nnen. Die acuten Affectionen yon Seiten des Ge- 
hirns w~thrend der Krankheit selbst iiussern sich nicht selten in Form 
yon maniakalischen AnfMlen oder :ds vorfibergehende hallucinatorische 
Verwirrtheit. Auch werden epileptiforme Krampfanf~Ile und Tage lang 
andauernde Aphasien erw'ahnt. Im Sanitiitsberieht yon 1891/93 heisst 
es bezfiglieh der Malariacomplicationen in Ostafrika ,,GeistesstSrungen 
wShrend und nach Wechselfieber sollen auf der dentsch-ostafrikanischen 
Kiiste und auf der Insel Sansibar h'aufiger vorkommen. Die Prognose 
soil bei Europltern im Allgemeinen gut, bei Schwarzen dagegen ungfin- 
stig sein und Heilung bei letzteren sehr selten vorkommen". Alle diese 
Psychosen, so wird ausdrficklich hervorgehoben, sind dureh Chinin meist 
gfinstig zu beeinflussen. In einzelnen F'Mlen wird aber auch umgekehrt 
Chinin flit das EinWeten yon seelischen StSrungen bei Malaria verant- 
wortlieh gemaeht, dieselben seien erst naeh Aussetzen des Chinin ge- 
sehwunden. So wird im Sanitiitsbericht yon 1883/85 ausdrfieklieh 
erwi~hnt, dass unter den iiblen Nebenwirkungen des Chinins einmal vor- 
tibergehende hallueinatorische Verriicktheit beobachtet wurde. In an- 
deren F~tllen wurde letztere St6rung als Erscheinung der Malaria auf- 
gefasst. Im Sanit'atsbericht yon 1895/97 heisst es: ,,Sttirungen des 
Nervensystems bei 3Ialaria gehOrten in 0stafrika za den regelm~issigen 
Erscheinungen des Krankheitsbildes, sie bestanden in Kopfschmerzen, 
8chlaflosigkeit, psychiseher Reizbarkeit und Empfindliehkeit gegen Ge- 
r~usche, grelles Lieht u. s.w. Mart in  hat Zusti~nde yon hochgradiger 
Nervositlit mit ausserordentlieher Empfanglichkeit for Gemfithsaffecte 
als Erscheinungen latenter Malaria angesprochen. Ebenso wie die Psy- 
chosen n ach Hitzschlag zeigen aueh diejenigen nach Malaria eine anh 
fatlende Neigung zum Selbstmord. Im Saniti~tsbericht van 1895/97 
wird ein Fall erwiihnt, we die Malaria mit einem Anfall von Geistes- 
stSrung begann, in welchem der Kranke sich in's Wasser stfirzte, lm 
Lazareth stellte sich hohes Weehselfieber mit Milzschwellung heratls, 



H~iufigkeit und Ursachen seelischer Erkrank. in der deutschen Marine. 68l 

Nach wenigen Tagen erfolgte Heilung durch Chinin. Obwohl ein grosser 
Theil dieser bei Malaria auftretenden Psychosen, wenn auch erst nach 
erfolgter Heimsendung des Kranken in viillige Heilung fibergeht~ so 
bleiben doch in nicht wenigen Fallen die St(irungen so hartn~tckig und 
dauernd, dass sie zu Invalidisirungen ffihren mfissen. 

Zu den Erkrankungen, welche ebenso wie die Malaria bei ihrem 
epidemischen und endemischen Auftreten im Auslande recht oft einen 
schweren Verlauf nehmen und w~hrend desselben oder in ihrer lang- 
wierigen Reeonvaleseenz yon psyehischen St~irungen~ wenn aueh nicht 
so hltufig wie die Malaria begleitet sind, gehSrt die Ruhr. Auch die 
im Gefolge dieser Erkrankung auftretenden seelischen Veriinderungen 
bestehen fast stets in starker geistiger Depression, die oft Monate ]ang 
anh~ilt und erst mit der vollst~ndigen Heilung des Grundleidens ver- 
schwindet. In vereinzelten F~llen steigert sich die psychisehe Depres- 
sion zu neuter Melancholie mit Wahnvorstellungen, Sinnestausehungen 
namentlieh solemn des GehSrs and ffihrte sogar zu Selbstmordversuchen. 
Nicht nur die Ruhr, sondern fiberhaupt Darmleiden jeder Art, zumal 
hartn~ickige Stuhlverstopfungen~ die besonders in der ersten Zeit des 
Aufenthaltes an Bord recht h~iufig in Behandlung kommen und iNeigung 
hubert chroniseh zu werden, erfordern bezfiglich ihres Einfiusses auf die 
Entstehung acuter Psychosen eine erhShte Aufmerksamkeit. Im Jahres- 
bericht 1900/01 findet sich ein Fall verzeichnet, wo hartn:.ick[ge chro- 
nische Stuhlverstopfung bei einem Manne~ der bisher nie an Epilepsie 
gelitten hatte und in dessen Familie dieses Leiden niemals aufgetreten 
war, drei epileptische Anfiille hintereinander auslSste. Die sich fiber 
10 Tage erstreckende Kothverhattung wich schliesslieh Oeleinl/iufen. 
Kr:,tmpfe haben sich sparer niemals wieder eingestellt. 

Von anderen acuten Infectionskrankheiten spielen Typhus~ neu te r  
Ge lenkrheumat i smus~  Pneumoni% In f luenza  und Masern bei 
der Aetiologie seelischer Erkrankungen in der Marine eine untergeord- 
netere Rolle und unterscheiden sich bezfiglich der Haufigkeit ihres Eiu- 
flusses auf die Entstehung yon Psychosen nicht wesentlich yon den ithn- 
lichen Verhiiltnissen bei der Armee. Ein interessanter Fall, wo es sich 
um eine mit einer acuten Geistesst0rung beginnende fieberhafte Krank- 
heir handelte~ wird im Sanit~tsbericht yon 1881/82 genauer mitgetheilt. 
,Ein Heizer war wP, hrend der Fahrt dutch den atlantischen Ocean eines 
Morgens durch eine Batteriepforte fiber Bord gesprungen. Die Unter- 
suchnng des ira bewusstlosen Zustande an Bord Zurfiekgebrachten ergab 
Rasselgeriiusche fiber den hinteren unteren Lungenpartien linkerseits. 
Einige Stunden spiiter betrug die Temperatur 40~2o und schon Nach- 
mittags de~ttete eine von der Mitre des linken Schulterblattes nach 
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abwarts reichende deut]iche D~mpfung mit bronchia]em Athmen auf 
Lnngenentzfindung. Von Anfang an waren sehr heftige Stirnkopfschmer- 
zen vorhanden. Schon nach 2 Tagen trat unter Temperaturabfall die 
Kl'isis ein. Das Befinden besserte sich, und naeh weiteren 7 Tagen 
waren die physikalischen Erseheinungen fiber beiden Lungen wieder 
normal. Der Betrsffsnds gab bei ssiner Vernehmung an, er ssi zur Zeit 
des Sprunges fiber Bord besimmngslos gewssen und wisse yon dem Vor- 
fall nichts. Da nun fcstgsstellt wurde, dass er kurz vorhsr schon fiber 
Schmerzen und Stiche in der linken BrusthMfte geklagt und da die 
Kraukheitserscheinungen sich fiberhaupt zu schnell entwickelt batten, 
um als Fo]gen des Aufsnthaltes im Wasser betrachtet wsrden zu k6nnen, 
so wurds angenommen, dass hier sine mit dem Beginn einer fieberhaf- 
ten Erkrankung entstandene acute Geistssst6rung vorliege. In der wei- 
teren Reconvaleseenz traten noeh mehrsre psychische Erseheiuungeu 
auf ,  welche eine weitere Beobachtung des Mannes veranlassten. Der- 
sslbs war stets niedergeschlagen und apathiseh, antwortete auf Fragen 
nur kurz und verdriesslich und klagte fiber ab und zu auftretende Kopf- 
schmsrzsn und Schwindelgsffihl. Ssin Bliek war unfrei und seheu: so 
dass er den Eindruck eines brfitenden Hypochonders oder Melancholi- 
kers machte. Wahrend des Aufeutbaltes in Kapstadt entzog er sich 
(lurch Desertion tier weiteren Beobachtung". 

Auch naeh verh~ltnissmSssig leiehteil Ver le tzungen und Erkran- 
kungsn wie Ge lbsueh t ,  G r ip p e ,  g a s t r i s c h e s  F iebe r ,  sogar Tr ip-  
per wurde zuweilen das Auftreten yon vorfibergehendeu seslischen St6- 
rungen beobachtet. 

Eine besondere Berficksiehtigung bei der Frage nach der Aetiologie 
seelischer Erkrankungen in der Marine verdienen die A lk ohol  vergi  f- 
tungen.  Der unheilvolle Einfluss des Alkohols aussert sich hier, wenn 
auch nicht so hSufig ats Ursaehe mannigfacber Seelsnst6rungen~ sondern 
vielmehr als Symptom einer solchsn. Im Allgemeinen t r i t t  der Alko- 
holismus in den erstsn 51onatsn und Jahren der Dienstzeit selteuer auf 
als in den sp':iteren Jahren. War aush ein klsiner Theil der Rekruten 
bereits vor dem Diensteintritt dsm Sehnapsgsnuss srgeben, so ist doch 
die Dauer der schS.dlichen Einwirkung meist nur erst eine verh~ltniss- 
m~ssig kurzs gewesen. Dann sind aueh die jugendlichen Trinket in 
der Mehrzahl Gelegsnheitstrinker, die sieh srst mit dem zunehmenden 
Alter zu Gswohnheitstrinkern hsranbilden. Es ist unzweifelhaft, dass 
der im Anfangs der 2Osr Jahre besonders starke Hang zum gelegent- 
lichen Trunk in der Geselligkeit des Militi~rlebens eine giinstigs Ge- 
legsnheit zur Weiterausbildung und Yerbreitung findet. )leist handslt 
~s sich bei den Truuksiicbtigen um Epilspsis oder um dis Form des 
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erworbenen Schwachsinnes. Die Trunksucht nirarat bei solchen lndivi- 
duen die Form eines inneren unwiderstehlichen Zwangstriebes, eines 
krankhaften Gelfistes an~ wie er die Handlungen der raeisten Geistes- 
kranken beherrscht. In anderen FMlen treibt die gfinstige Gelegenheit , 
die u und die allmiilige Gewiihnung d i e  Betreffenden dem 
Alkohol in die Arme und l~tsst sie langsam seiner Maeh~ erliegen. 
Seh]iesslich sueht raaneher im Alkoholgenass Ruhe und Vergessen yon 
dienstlichen Widerw.~rtigkeiten und anderen Misshelligkeiten und gelangt 
unwillkiirlich raehr und raehr unter seine Herrsehaft. Zeichen geistiger 
StSrung, welche fiber die krankhafte Neigung Aufschluss geben kSnnten, 
bleiben lange Zeit unentdeckt~ nur die psychische Anamnese giebt ver- 
1.assl{che Resultate, indera sie entweder die Trunksucht in der ni~chsten 
Verwandtschaft als bestehend nachweisen kann oder sonstige Geistes- 
und schwere Nervenkrankheiten, unter diesen besonders die Epilepsie. 
Nimmt nun bei solehen Individuen die Trunksucht in der Armee sehon 
zuweilen unter den Einflfissen des Soldatenlebens einen so krankhaftea 
Grad an: dass sie sieh zur offe~kundigei~ Psyekose eatwiekelt 7 so wird 
dies bei der Marine noeh viel ]eichter raSgiich erscheinen~ were1 man 
auf die ffir die Entwicklung der Sucht zura Trunk bier besonders grin- 
stigen Urastande hinweist. Grade an Bord der Schiffe spielt bei dem 
engen Zusalnraenleben der Mannschaften (lie Verffihrung zmn Alkohol- 
genuss eine grosse Rolle. Bleibt -tber der Genuss desseiben in den 
heimischen Gewassern raeist in m'2.ssigen Grenzen oder zeigt er wenig- 
stens nicht sogleich seine geflihrlichen Wirkungen aaf die Seel% so 
treten uns ira Ausland% zuraal in den tropischen Gegenden~ die Er- 
scheinungen in einera ganz anderen Lichte entgegen. Unter den Ein- 
wirknngen grosser Hitze, die ihrerseits nur zu verfiihrerisch zu unm'~ssi- 
gem Consum atkoholischer Getr~inke reizt, ist KSrper und Geis~ bedeu- 
tend widerstandsloser und erliegt den verderblichen Wirkungen viel 
schneller und leichter als in den gem~ssigten K|iraaten. Ganz beson- 
ders verhgmgnissvoll raacht sich dieser Umstand geltend~ wenn noch die 
schi~digenden Einwirkungen dazwisehen tretender kSrperlicher Erkran- 
kungen dazukoramen. Wir finden in den Sanit~tsSerichten eine ganze 
Reihe yon Fiillen aufgeftihrt, wo die Vergesellschaftung yon acuten Infec- 
tionskrankheiten mit Alkoholisraus in den Tropen den ersteren eine viel 
ungfinstigere Prognose verlieh und sehr hiiufig zu schweren Gehirn- 
erseheinungen fiihrte. In ganz besonderem Maasse trifft dies ffir die 
Malariaerkrankungen zu~ auf deren Bedeutung hinsiclltlich der Aetio- 
]ogie seelischer StSrungen bereits anfmerksara gemacht worden ist: 
Ebenso gef~ihrtieh wird der Alkoholisraus den yon Hitzschlag Betroffenen. 
Der Alkoholiker ist den Einwirknngen der Hitze gegeniiber meist sehr 
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wenig widerstandsfahig~ wird daher leichter van Hitzschlag betroffen 
und zoitigt bedeutend schwerere Erscheinungen you Seiten des Nerven- 
systems als ein sonst Gesunder. 

Auch das Missverh'~ltniss zwischen angestrengter Arboit und noth- 
weadiger k6rperlicher und geistiger Erhohmg, der Mangel an Abwechs- 
lung und geistiger Ab]enkung, ungewohnte odor zu eintSnigo Nahrung 
ffihren leichter dazu, im Genuss yon alkoholischen Getriinken alles das, 
Musse, Erholung, Trost uad Befriedigung zu suche% was die Ungunst 
der ausseren Verhaltnisse versagt. 

Mit alle dem soll nicht gesagt sein, dass bei der Marine der Alkali 
geuuss tiberhaup~ bedeutend starker verbreitet oder intensiver sei als bei 
der Armeo. Doeh muss es als feststehend gelten, dass in Folge der 
oben geschilderten Verh~tltuisse die Trunksucht bei der Marine viel eher 
zu starken und nachhaltigen Schlidigungen yon Kiirper und Geist fiihren 
kann a]s bei dem Solda~ea des Landheeres. [miner spiele1~ abet Ver- 
erbung und Disposition, Schwachsinn oder Epilepsie eine g]eich m~chtige 
Rolle hinsiehtlieh des Bodens, auf dem der Alkohol zu besonders ver- 
derbliehen Folgen Aalass giebt. 

In den MarinesanW, itsberichten der 70er Jahre begegnen wit" ver- 
sciHedentlich einer Kritik fiber die H~iufigkeit der Alkoholvergiftungen. 
So heisst es im Bericht yon 1875/76: ,Es kam zu," Beobaehtung ein 
F:dl yon chroniseher Alkoholvergiftung. Bemerkt sei, d.-tss ausser die- 
sere keia weiteror Fall yon chroaisehem Alkohalmissbrauch in den Be- 
richteu der Marine~rzte verzeichnet ist~t 

Fiir so seiteu wurde der Alkoholismus in der Marine gehalten~ dass 
dies besonders hervorzt~heben berechtigt erschien. Der Berieht des fal- 
goaden Jahres fiihrt aus: ,,Alkoholmissbrauch fiihrte nur in vier Fallen 
zu ~rztlicher Behandlung. Hierdurch wird der moralisclle Zustaad der 
Mannschaften als ein sehr gater charakterisirt:'. Fast mit deuselbeu 
Worten werden im folgenden Jahresberioht die zur Behaudlung gelang- 
ten vier Fi~lle yon Alkoholismus begleitet. In diesen so gfinstig kriti- 
sirten .]ahren betrug die Durchschnittszahl der an Alkoho[vergiftungen 
Behandelteu 0,4 his 0,5 pM. der gesammten Istst~trke der Marine. SeK- 
her haben sich diese Werthe gleichmi~ssig bis anf genau die Hi~lfte 
0~20--0~22 pM. vermindert! Wollte man ebenso, wie es in den er- 
w~hntea Berichten gescheheu ist, an der Hand dieser Ziffern eine Kri~ik 
fiber den heutigen moralischen Zustand der Maanschafteu bei der Mm'ine 
f~iien, so miissto man hiornaeh den moralischon Zt~stand ff~r doppelt 
so gut als vor 20 Jahren charakterisiren! Der Armee muss zugestan- 
den werden, dass ihre analogen Ziffern nicht unwesentlich niedriger 
waren. Sie zeigten ebenfalls, speciell im letzten Jahrzehut eine gleich- 
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massige und deutliche Abnahme und erreichten ill den letzten Jahren 
ihr Minimum mit 0,12 pM. gegenfiber dem der Marine mit 0,21 pM. 

Da der Abnahme dieser zur Behandlung gelangten, also der schwe- 
reren Alkoholvergiftungen keine ebensolche Abnahme, sondern im Gegen- 
theil eine Zunahme der Geisteskrankheiten ill Heer und Marine ent- 
spricht, erscheint der Riicksehluss gerechtfertigt, dass fiir das Anwachsen 
der Geisteskrankheiten die auf alkoholischer Grundlage entstandenen 
nieht ill besonderem Maasse verantwortlich zu macheu sind. Trotzdem 
mfissen wir darau festhalten, dass die an Bord der Schiffe besonders in 
den t,'opischen Gcbieten wirksamen ungfinstigen Einflfisse auf deu 
Organismus des Alkoholikers eine welt. verheerendere Einwirkung aus- 
t'tben, als es bei einem dem Trunke ergebenen Landsoldaten der Fall 
sein kann. 

Iu der grSssten Mehrzahl sind es naturgem~ss "~ltere Unteroffizier% 
die yon den Schi~digungen des Alkoholismus betroffen werden, und bei 
denen schon ein mehrjlihriges starkes Potatorium bestand. Die ausge- 
sprochenste Form des alkoholischen Irreseins, die durch das Deli,'ium 
tremens dargestelit wird, bietet zumal in den heissen Klimaten eine 
recht ungiinstige Prognose. Hiiufig treteu nur Kr'~mpfe und tobsuchts- 
~hnliche Anfalle anf, zuweilen schon nach ganz geringen Mengen Alko- 
hols. Verschiedentlich wird fiber voi'fibergehenden hallucinatorischen 
Wahnsinu berichtet. Alte Unteroffiziere mit ausgepri~gten Erscheinungen 
des chronischen Alkoholismus batten moralisehe und Erinnerungsdefecte, 
Wahnvorstellungel b Schwi~ehe des [ntellectes mit beginnender VerblS- 
dung und paranoischen Erscbeiuungen. Auch das h:,'tufige Vorkommen 
der progressiven Paralyse in der Marine stellt mit den verderblichen 
Wirkungeu des Alkohols in engem Zusammenhang. ]~n vereinzelten 
Fallen ffihrten acute Alkohoivergiftungeu unter dem Einfluss der Tro- 
penhitze oder directen Sonnenbestrahlung unmittelbar zum Tode. 

Von anderen Vergiftungen verursachten solche mit Morphium. Niko- 
tin, Blei~ Jodoform und sogar Oelsardinen hin und wieder sehnell vor- 
tibergehende seelische StSrungen, welche you Tobsuchtsanfallen~ Kram- 
pfen, acuter Verwirrtheit u. a. begleitet waren. 

Einen i~hnlichen unheilvollen Einttuss wie der Alkohol, iibt die 
S y p h i l i s  auf die Entstehung muncher see[ischer Erkrankungen aus. In 
hi~ufigen Fi~llen ftihrt sie zu organischen Ver~nderungen im Gehirn und 
davon abhangigen psychisehen StSrungen. Eine besonders wichtige 
Rolle spielt die Syphilis bei der Aetiologie der progressiven Paralyse. 
Fiir uns hat die Lues bezfiglieh der Entstehung seelischer Erkrankungen 
deshalb ein hervorragendes Interesse, als wir bei der Marine haufiger 
Gelegenheit hubert, einen schwereren Verlauf der Syphilis zu beobachtea: 

45 * 
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als bei der Armee. Schuld daran sind abgesehen you dell ungfinstigere!~ 
UmstSnden der Behandlung und Yerpfiegung an Bord die hiiufigen im 
Auslande~ specie[I in Ostasien erworbenen Infeetionen, denen nicht mit 
Unrecht ein besonders schwerer und hm'tni~ckiger Veriauf zngeschrieben 
wird. Diese auffallend schweren Erscheinungen aussern sich mit Vor- 
liebe in der Betheiligung des Gehirns und dadurch bedingCen StOrungen 
der seelisehen Sphare. Zuweilen treten sie in der Form des Verfol- 
gungswahns auf. Kopfschmerzen~ Ohnmachten, Gediichtnissschwiiche, 
St~irungen and Naehlassen der Intelligenz: vor Allem Liihmungen und 
Sprachst6rungen werden se]ten vermisst. Mehr noch als bei der Armee 
ist bei der Marine ffir die verh~ltnissmassig grosse Anzahl der au Para- 
lyse erkrankten Offiziere voraufgegangene Lues als eiae der wiehtigsten 
Ursachen za betrachten~ zumal wenn darch die intensivere k6rperliche 
mid geistige lnansprachnahme und durch die Lebensweise aa sieh schon 
die Disposition zu uervSsen Erkrankungen erhOht ist. Obwohl im 
Grossen uud Ganzen ausser bei der Paralyse die Pregnose der im 
Gefolge yon Syphilis auftretenden psyehischen ~Erkrankungen keine 
ungiinstige ist, so ffihren sie doeh in nieht wenigen Fallen in 
Folge der sich an sie ansehliessenden allgemeinen ErsehOpNngs- und 
Sehw~tehezust~inde oder tier dutch sie bedingten Neurasthenie zu sp~i- 
teren Invalidisirungen. Es muss stets berfieksiehtigt werden~ dass dutch 
die Lues ebenso wie dutch den Alkoholisnms der Boden ffir andere 
SehSdigungen vorbereitet und geebnet wird. Und soleher Sehadigungen 
bietet der Marinedienst besonders unter den ungewohn,ten und IYemd- 
artigen Verh'altnissen im Ausland nut zu viele. 

Ein weiteres urs~chliehes Momeut ffir die Ausl0su:~g st~rkerer see- 
fischer StOrungen in der Marine miissen wit in intensiven nnd wieder- 
holten p sych i s chen  E i n w i r k u n g e n  suehen. VorAllem beilangerem 
Aufenthalt im Ausland, zumal an Bord der kleineren Sehiffe mit ihren 
unzureiehenden Wohn- uM Unterkunftsverh'g&nissen, haben die vielen 
Reibungsfl~ieheu im dienstliehen wie ausserdienstlichen Verkehr leieht 
starke StOrungen des seelisehen Gleiehgewiehtes zur Folge und 
k6nnen bei weriiger widerstandsf'2,higen Individuen um so leiehter ztt 
psyehischen Erkrankungen Anlass geben~ je mehr die Betroffenen den 
seh~digenden Einwirkungen des Tropenklimas, dei" Ern-Xhrung, kOrper- 
lieher Anstrengung and Strapazen, fiberstandener Krankheiten u. s. w. 
.'tusgesetzt gewesen wareu. In den Sanitii.tsberichten der Marine finden 
wit denn aueh versehiedeutlieh sotche FS.11e erwahnt, we heftige Ge- 
mtithserregungen stiirkere seelisehe St6rungen im Gefolge batten. So 
trat z. B. transitorisehe Manie bei einem an nerv6sen Herzklopfen leiden- 
den ~Iasehinisten an Bord S. M. S. ,,M6we" in Afrika unter dem Einfluss 
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dienstlicher Gemiithserregungen auf. Dieselbe kam plStzlich zum Aus-  
bruch mit einem Anfall zorniger Tobsucht, welche sich in einem wildeu 
Bewegungsdrange, thi~tlichen Angriffen und lauten Verwtinschungen in 
verworrener Ideenfiucht offenbarte. Der Anfall ging nach liingerem 
Chloralschlaf rasch voriiber mit vSlliger Erinnerungslosigkeit an das 
Vorgefallene. Es folgte Heimsendung and [nvalidisirnng. Auch sonst 
handelte es sich fast stets um acute Manieen, die mit einem heftigen 
Wuth- und Tobsuchtsanfall im Anschluss an starke Gemiithsbewegungen 
auszubrechen pflegten. 

Ein wichtiger Factor, der bei all den aufgeffihrten Sch'~dlichkeiten 
nicht wenig dazu beitri~gt, dieselben eine so starke Einwirkung auf die 
seelische Sphare der Betroffenen ausiiben zu lassen, liegt in dem Gefiihl 
tier Hoffnungslosigkeit, der so geringen Aussicht, den unleidlich gewor- 
denen u bald zu entrinnen. Die Commandos dauern meist 
2 - -3  Jahre fiir das Ausland und endlos erscheint die Zeit und uner- 
tri~glich Demjenigen, der an einer vSlligen Wiederherstellung der kSrper- 
lichen und seelischea Widerstandskraft unter dell ungiiastigea Umst~nden 
verzweifeln zu miissen glaubt~ oder der unter dem Einfluss fortgesetzter 
Gemfithserregungen in eine missliche Stellung seinen Vorgesetzten gegen- 
tiber gerathen ist. Die Aussichtslosigkeit einer baldigen Losliisung aus 
tier verhassten Umgebung nimmt den letzten Rest der Energie un(l 
macht den Betroffenen zu einem willenlosen Spielba]i seiner krankhaft 
gestSrten Empfindungen, Gefiihle und Launen. Dass dabei ein Gedeihen 
des KSrpers nicht m0glich ist, liegt auf der Hand. StSrungen des Appetits 
und der Verdauung bestehen meist schon~ solche nervSser Art yon Seiten 
des Herzens treten bald hinzu u n d e s  entwickelt sich der nur zu be-  
kannte wechselvolle Zustand des N e u r a s t h e n i k e r s ,  der dem Kranken: 
seinen Kameraden und seinen Vorgesetzten~ nicht zum wenigsten den 
Aerzten zur Last fi~llt. Nach liingerem Aufenthalt in den Tropen, be- 
sonders auf der ostasiatischen Station erfuhren namentiich in den letzten 
Jahren die Beschwerden der an Malaria, Ruhr und Typhus Erkrankten 
eine wesentliche Verschlimmerung dutch hinzutretende Neurasthenieen. 
Es wfirde zu welt ffihren, den vielgestaltigen Beziehungen ~ welche zwi- 
schen dem Auftreten yon seelischen Erkrankungen und diesen soge- 
nannten grossen Neurosen (Neurasthenie, Hysterie und Epilepse) be- 
stehen, in der Marine genauer nachzuspfiren. Die enorme Zunahme der 
beiden ersteren speciell in den letzten Jahren wtirde allein schon eine 
gesonderte Betrachmng der fiir ihre zunehmende H'~ufigkeit bei der 
Marine in Betracht kommenden Verh~ltnisse rechtfertigen. Ffir nn- 
seren Zwecl~ bleibt die Thatsachc wichtig, dass Neur:lsthenien und 
Hysterieen in einem nicht geringen Theil der Falle mit schwereren 
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psychischen Erscheinungen verliefen'~ aus denen sich sp'~terhin reine 
Geisteskrankheiten entwickelten. Demgem~iss ist auch der wachsende 
Antheil der wegen neurasthenischer Beschwerden effolgten Invalidisi- 
rungen yon grosser Bedeutung~ zumat diese Krankl:eitserscheinungel~ 
fast ausnahmslos gltere Unteroffiziere, Deckoffiziere und Offiziere be- 
fielen, welehe ffir die Entstehung ihrer Leiden die ungiil~stigen Einflfisse 
des Borddienstes in Yerbindang mit den aussergewOhnlichen klimatischen 
Einwirkungen im Auslande verantwortlich machten. 

Bei den H y s t e r i k e r n ,  die hiiuflger unter den jfingeren Nannschaf- 
ten anzutreffen waren, warde in der Mehrzahl der Falle erbliche An- 
lage und nerviise Disposition festgestellt. Bei einer nicht uneri:ebliehen 
Anzahl kam es theils zu leichteren und vorfibergehenden StSrungen der 
seelisehen Sphere, theils schlossen sieh schwere depressive Znstande 
mit zeitweiligen Bewusstseinstrfibungen und Selbstmordgedanken an, die 
auf hys'~e:'isehes Irresein schliessen liessen. Als ausI6se::de Ursache~ 
kamen neben Uaf'~]len mit Kopfverletzungen namentlich die Einwirkun- 
gen der Hitze in Betracht. Zaweilen wurden auch und zwar mchr bei 
iilteren Mannschafte% psychische Erregungen~ dienstlicher Aerger~ ver- 
letztes Ehrgefiihl, unglfickliche Familienverh'~ltnisse als Entstehungs- 
ursaehen angenommen. 

Seelische StOrungen nach E p i l eps i e  kommen in der Marine schein- 
bar etwas haufiger zur Beobachtung als bei der Armee. Die Erschei- 
nungen bestanden neben ausgesprochenem epileptischen Irresein in vor- 
iibergehenden Tobsuchtsanfallen und hochgradigen Erregungszustanden. 
Die durch Hitzeeinwirkungen~ sei es Tropenhitze~ oder Hitze vor den 
Feuern in den Heiz-and ~[aschinenritumen ausgetOsteu epileptischen 
Anfiitle scheinen eine gewisse verst~rkte Neigung zu besitzen, sich mit 
seelischen St0rungen zu combiniren. 

Eine dem Marinedienst ganz besonders eigenthfimliche Erscheinung~ 
die S e e k r a n k h e i t  7 fiihrte nur in ganz vereinzelten Fallen zu seeli- 
schen Erkrankungen. In den Saniti~tsberiehten der letzten 30 .lahre ist 
nut fiber einen einzigen derartigen Fall beriehtet~ und zwar aus den Jahren 
1885/87. Es heisst fiber diesen Fall: ,,Ein Heizer yon einem Torpedo- 
boot~ welchec bei den diesen Fahrzeugen eigenen starken Bewegungen 
lunge Zeit und unausgesetzt an Seekrankheit litt~ sprang in einem An- 
fall yon psychischer Depression und in dem dunkelen Geftihl: dass auf 
irgend eine Weise diesem griisslichen Zustande ein Ende gemacht wer- 
den miiss% bei $kagen iiber Bord. Er wurde geret~et, biieb aber auf 
dem Aviso ,,Blitz" seekrank und wurde schliesslich a]s seedienstuntaug- 
lich dem Marinetheil zurfickfiberwiesen. Derartige Falle sind in der 
31arine sehr ungewOhnlich und im Allgemeinen erreicht die Seekrank- 
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heit nur im ersten Anfang der Seedienstzeit so hohe Grade, dass die 
Dienstfithigkeit vorfibergehend beeintr~tchtigt wird". 

Al|e die in dem soeben abgehandelten Kapitel erwi~hnten Umst~inde 
dienen zur Erkli~rung des grossen Untersehiedes in der Zahl der wegen 
Geisteskrankheiten und verwandter Leiden erfolgten Dienstentlassungen 
als 6anzinvalide in der Marine gegentiber der Armee. Es wird hier- 
nach leicht verst~ndlich, dass durch die speciell im weiteren Verlauf 
des Marinedienstes zur vollen Wirkung gelangenden schadigenden Ein- 
fitisse, wie Neurasthenie, Trunksucht, Lues, Malaria, Ruhr, Hitzschlag, 
Unfall u. a. die Hiihe der Invaliditittsziffer hier bedeutend ungfinstiger 
beeinfiusst wird, als bei der Landarmee. 

Es ist verschiedentlich ~'ersueht worden, die einzelnen Formen der 
seelischen Erkrankungen~ die bei Soldaten des 0fteren zur Beobaehtung 
gelangen, genaaer zu classificiren und an der Hand einer solchen Ein- 
theilung das besonders h:,iufige Vorkommen der einen oder auderen 
GeistesstSrung nachzuweisen. Eine einheitliche und exacte Eintheilung 
geh0rt aber zur Zeit noch za den frommen Wfinschen, da fiber die 
Grunds~itze und Gesichtspunkte, nach denen dieselbe aufzustellen w~re, 
bei den massgebenden Psychiatern noch die verschiedensten Ansichten 
herrschen. Auch t'tbvr die Werthsch'~tzung der Ursachen der Geistes- 
krankheiten ist noch keine vSllige Uebereinstimmung erzielt, wenngleich 
man in der jfingsten Zeit ziemlich allgemeiJ~ der Ansicht zaneigt, dass 
die ~usseren stSrenden Einfifisse zumeist nur als Gelegenheitsursachen 
die in der Anlage schon vorhandene Krankheit auslSsen. Auf unsere 
Verh~ltnisse fibertragen heisst d'ts, dass die sch:,'tdigenden Einfiiisse des 
diensttichen Lebens nut dann eine Gefahr fftr die Seete bedingen, wenn 
es sich um ein Gehirn mit krankhaft herabgesetzter Widerstandsfi~hig- 
keit handelt. Wenngleich im Allgemeinetl bei den Personen des Wehr- 
standes natiirlich alle die seelischen Erkrankungen vorkommen kSnnen, 
die aueh sonst beobachtet werden, so erscheint es doeh scho~ in Folge 
der Einwirkungen des Geschlechtes und des jugend|ichen Alters ver- 
st,mdlich, dass gewisse Krankheitsformen sich dutch ihre gr0ssere H~u- 
figkeit auszeiehnen. So herrschen in den ersten Dienstjahren speciell 
bei den Rekruten die Schwaehsinnsformen vor, denen sich die aeuten 
Depressions- und Exaltationszustiinde anschliessen. Sp~terhin treten die 
Paralysen, die Formen des epiIeptischen Irreseins, die Paranoia und die 
Manie mehr in den "Vordergrund. 

Genauere Zahlen fiber die H~ufigkeit der einzelnen Kr,'a~kheitsfor- 
men bei der preussischen Armee sind nur im Bericht der Jahre 1884/88 
angeffihrt. Hier finden sich unter 548 Geisteskranken 52 = 9,4 pCt. 
mit angeborenem Sehwachsinn, ,,die fiberwiegende 3Iehrzahl der beob- 
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achteten F'~lle geh6rt der melancholischen Geistesst6rung an"; es sind 

dies 79 Falle = 17,7 pCt. 25 F~ille ~ 4,5 pCt. betrafen epileptisches 
Irresein, ebenso viele Fal le  waren Paralysen. GeistesstSrungen, welche 
der Paranoia zuzurechnen sind, wurden verhaltnissm~issig selten beob- 
achtet  (2,7 pCt.). In den Berichten der anderen Jahre wird fast stets 
gleiehmi~ssig wiederholt, dass unter den eigentlichen Geisteskrankheiten 
an Zahl die Melaneholie in ersten Linie stehe. Eine genauere Zusam- 
menstellung der einzelnen Geisteskrankheiten zu klinischen Diagnosen 
liefern die Sanit~itsberichte der bayrischen Armee, und zwar bei Misch- 
formen unter besonderer Beriicksiehtigung nur derjenigen St6rung, welche 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht. (Eine nicht geringe An- 
zahl yon im Sbme der [4. O. Anl. 4b, 14 hochgradig geistig Beschr~in- 
kten und daher bald nach tier Einstellung Entlasseneu i s t  nicht mit- 

eingesehlossen.) 

Hiernach litten in der bayerischen Armee an:  

Melancho[ie . . . . . . . . . .  
originiirer Verriicktheit . . . . .  
paralytischem Irreseia . . . . .  
epileptischem Irresein . . . . . .  
acuter Manie . . . . . . . . .  
alkoholisehem Irresein . . . . .  
moralisehem Irresein . . . . . .  
periodischer Tobsuchi; . . . . . .  
haltuein ~torischemVerfolgungswahn 
Sehwachsinn (BiSdsinn) . . . . .  
Coliapsdelirium . . . . . . . .  
hysterischem Irresein . . . . . .  
neurasthenischera Irresein . . . .  
contr~irer Sexua[empfiadung . . . 
Somnambulismus . . . . . . . .  
Hypochoadrie . . . . . . . . .  

5 

1 
1 

3 

23 9 
8 3 
3 3 

.o 
3 1 

6 6 

I 
- I 

13 7 4 
2 2 

3 . 

4 
3 

10 t 
19 

8 
6 
3 
3 

3 

2 
1 

2 

Eine "~hnliehe Zusammenstellung liisst sieh aus den Marine-Sani- 
t-:itsberichten der letzten 10 Jahre gewinnel b wie sie auf der folgenden 
Seite wiedergegeben ist, Schon ein B]ick auf die grossen Verschieden- 
heiten sowohl in den jiihrlichen Zugiingen als auch bei einem Vergleieh 
der beiden Uebersichten liisst die wenig einheitliche Einreihung der 

Krankheitsf~ille in den einzelnen Berichtszeitr'~umen und bei den ver- 
schiedenen Wehrgattungen vermuthen. Eine solche ist schon aus 
dem Grunde oft unmOglich, well die Geisteskranken bei den Truppen 
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zu kurze Zeit in Behandlung sind, um in jedem Falle eine genaue kli- 
nisehe Diagnosenstellung zu ermSgliehen. ,,Wir mfissen uns meist mit 
der Erkennung einer Zustandsform nach der Gruppirung der hervor- 
stechendsten Symptome begnfigen~ ohne dieselbe einer bestimmten Krank- 
heitsart zuzuweisen~ denn die Aufgabe" des Militi~rarztes ist geltist~ wenn 
die Dienstuntauglichkeit des Geisteskranken oder seine gesetzliche Un- 
verantwortliehkeit entschieden ist"l). Sein weiteres Schieksal entzieht 
sich dana unserer Beobaehtung. Es erscheint daher unzuliissig~ aus den 
yon verschiedenen Autoren versuchten statistisehen Berechnungen der 
Htiufigkeit der einzelnen SeelenstSrungen bei der Armee~ sowie aus 
unseren aus den Marine-Sanitiitsberichten gewonnenen Zahlen einen auf 
statistiseher Grundlage beruhenden sicheren Riickschlnss fiber die Fre- 
quenz dieser Erkrankungsformen zn ziehen. 

Es litten in der Marine an: 

D O  

g 
g 

Paranoia (Verriiektheit) 
Melancholie 
~cuter 1Kanie 
aageborenem Schwaehsinn 
Dementia praecox 
~Ikoholisehem Irresein 
~pileptischem Irresein 
hysterischem Irresein . 
progressiver Paralyue 

~ u m m a  . , . 

i 

2 7 2 1l 
7 2 6 .7 
1 6 ~ 2 

- -  5 5 4 

- -  2 1 2 

1 1 1 

2 l 4 2 

13 24 24 29 

7 
3 
3 
3 
3 
4 

5 

36 

~= ! 
~ ~ .~ - 

8 39 21,3 

16 11,8 

8 5,!~ 
7 4,9 
1 0,7 

14 9,9 

126 

Nach dieser Tabelle mfissten im Gegensatz zur Armee beztiglich 
der Ht~ufigkeit der einzelnen Geisteskrankheiten in der Marine die p a r a -  
n o i s c h e n  und m e l a n c h o l i s c h e n  Zus t i inde  an die Spitze treten. 
Sic wfirden allein jede etwas mehr als I/5 aIler in den Ietzten 10 Jahren 
beobachteten Geisteskrankheiten ausmachen. In einem gewissen Ab- 
stande folgen erst die Formen des Schwachs innes~  die bei der Armee  
den Haupttheil aller seelischen Erkrankungen darstellen. Weiterhin 
kommen die Manien  und P a r a l y s e n  und zum Schluss die Formen 
des a | k o h o l i s c h e n ~  e p i l e p t i s e h e n  und h y s t e r i s e h e n  I r r e s e i n s .  

Wenn es zuItissig wi~r% einen oberfliichlichen Vergleich dieser ffir 
die Marine gewonnenen Werthe mit den noch weniger beweiskrtKtigen 
oben angefiihrten Ziffem der 4ji~hrigen Beriehtsperiode 1884/8~ bei der 

1) D~ims 7 tiandbuch der Militiirkrankheiten. Bd. III. 
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Armee anzustellen, so miisste die Paranoia z. B. bei der Marine fast 
lOmal so haufig zur Beobachtung gelangen, als bei der Armee, und die 
Erkrankungen an Paralyse doppelt so haufig. Gleiche Werthe batten 
nut die epileptischen SeelenstSrungen aufzuweisen, w'~hrend die melan- 
cholischen Zust'~nde bei der Marine nur wenig zahlreioher vork~men, 
als im Heere. Auffallend und genauerer Beaehtung werth ist der Urn- 
stand, dass bei beiden Wehrgattungen die Melanc h o lie so ausserordent- 
lich h~ufig unter den seelischen Erkrankungen angetroffen wird, und 
dass dieselbe in den Sanit~itsberichten der Marine noch 5fter erwiihnt 
wird, als die statistische Zusammenstellung vermuthen l~sst. Darfiber 
sind sich aber alle Autoren einig, dass jedenfalls in der Armee die 
v e r s c h i e d e n e n  S c h w ~ c h s i n n s f o r m e n  e i n s e h l i e s s l i c h  der  gel 
s t i gen  Beschr '~nk the i t  den Haupttheil aller Geistesst6rungen aus- 
machen. Es ist die Annahme nicht yon der Hand zu weisen, dass sich 
nnter der Diagnose Melaneholie manche Falle yon Depressionszust~inden 
bei jugendlichem Sehwachsinn verbergen, bei denen das hervorstechendste 
Symptom der Depression Schuld an der irreffihrenden Namengebung 
tr~'tgt. Es muss das h~iufige Vorkommen der Melancholie um so mehr 
:mffallen~ als dieselbe sonst eine zwar in allen Lebensaltern zur Beob- 
achtung kommende Krankheitsform ist, im hSberen Lebensaiter abet 
entschieden h'~ufiger "anzutreffen ist, als im jugendliehen. 

Ffir die Marine scheint diese Annahme um so mehr Berechtigung 
zu haben, well verhiiltnissmassig recht wenige Fiille von Schwachsinn 
in den Sanitatsberiehten aufgefiihrt sind, jedenfalls viel weniger als in 
den Armeeberichten. Zwar liisst sich fiber die wirk[iche Haufigkeit 
grade dieserErkrankungen fiberhaupt nur schwer ein richtiges Urtheil 
bilden, doch spricht schon der Umstand gegen die Annahme einer re]a- 
riven Seltenheit bei beiden Wehrgattungen, dass diese Krankheitsformen 
grade in dem Alter am h~iufigsten zur Entwicklung kommen, welches 
in die erste D[enstzeit der wehrf~ihigen Mannschaften fffllt. Auch kann 
man yon dem erworbenen Schwachsinn nicht behaupten~ dass er bei 
den Aushebungen schwer zu fibersehen sei und daher Einstellungen sol- 
chef Minderwerthigen meistens vermieden wfirden. Im Gegentheil passiren 
solche Rekruten, ebenso wie die mit atlgeborenem Sehwachsinn bis zur 
Einstellung meist als geistig normale Menschen und fallen erst im Vet- 
laufe der ersten Monate ihrer Dienstzeit durch ihr.eigenthfinfliches gei- 
stiges Verhalten auf, nachdem sie verschiedentlich ffir dienstliche Ver- 
sehen und Entfernungen yon der Truppe bestraft werden mussten. Im 
Vordergrund der ersten Krankheitserscheinungen stehen fast stets, be- 
sonders in den schwereren F~,llen, ausgesprochene depressive Zust:,inde, 
(lie h~iufig mit Heimwehgedanken einhergehen. Doch aueh in den 
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leichteren F~l]en wird die Aufmerksamkeit auf das etwaige Bestehen 
einer geistigen Erkrankung erst dann gelenkt, wenn nach vorhergegan- 
genen Dienstvernachliissigungen, Strafen u. s. w. auffallende Depressions- 
zust~tnde unter st~trkerer Betheiiigung des Gefiihlslebens sich geltend 
machen. Diese hervorstechendea Symptome hochgradiger trauriger Ver- 
stimmung werden als 51elancholie gedeutet und fiihren als solche zur 
Entlassung des Kranken, ohne dass die weitere Entwickelung des Zu- 
standes, welche ailein erst die riehtige Erkennung zugelassen hatte, ab- 
gewartet werden konute. Auf diese Weise muss eine,'seits das auf- 
fallend h~ufige u der Melancholie, andererseits die in sich 
widerspruchsvolle Seltenheit des erworbenen Schwachsinns in der Marine- 
statistik ihre Erkli~rung finden. 

Es darf aber nicht unberfieksichtigt bleiben~ (lass auch bei anderen 
Erkrankungen, z. B. bei den sehwerea neurasthenischen und hysterischen 
Zust'~nden die melancholischea Verstimmungen so stark das Krankheits- 
bild beherrsehen k~Jnnen~ dass man aus ihnen die Benennung herge- 
leitet hat. 

Die M elan c h o lie als reine Krankheitsform ist jedenfalls in Armee 
und Marine nicht h~tutiger ais bei der CivilbevSlkerung, bei der sie erst 
im R~ickbildungsalter aufzutreten pflegt. Wohl aber treten bei manchen 
der bei tier Wehrmacht zur Beobaehtung kommenden seelischen Erkrau- 
kungen melancholisehe Symptome am auffallendsten und am frfihzeitig- 
sten in die Erscheinung. Die Entlassung soleher Kranken geht aber 
vor sich, sobald die Dienstunf~higkeit erkannt ist~ nicht er~t dann~ wenn 
die klinisehe Diagnose durch l~tngere Beobachtung und Behandlung un- 
zweifelhaft festgestellt ist. Dass aber und wa,'um melancholische Zu- 
st~tnde im Beginn und Verlauf seelischer Erkrankungen grade bei der 
Marine so besonders h~ufig im Vordergrund tier krankhaftea StSrungen 
stehen und das Krankheitsbild beherrschen, finder seine Erkl~tl~ng darin: 
dass starke Depressionszustg, nde im Anschluss an sehwere Infections- 
krankheiten nach Verungl/iekungen u. s. w. im Auslande unter den un- 
gfinstigen und ungewohnten Verh~ltnissen des Klimas, der Hitze, der 
Ern'~hrung~ der Unterkunft und der Umgebung leichter zum Ausbruch 
zu kommen pflegen als in den bekannten und geordneten Verh[dtnissen 
der Heimath. Der Kranke empfindet naturgem~.ss das Fernbleiben you 
der Heimath, yon theilnehmender sympathischer Umgebung und erleich- 
terudem Trost und Beistand viel sehwerer und intensiver als in gesun- 
den Tagen. Der Wunsch, diesen ungfinstigen VerhMtnissen so schnell 
wie mSglich zu entrinnen, die ihn keine baldige Genesung erhoffen 
lassen~ und die sich steigernde Sehnsucht naeh der Heimath~ wo er 
allein Heilung und Wiederherstellung erwarten zu k~innen glaubt: die 
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augenblickliche psychische UnmSglichkei L all diesen Einwirkungen ein 
wirksames seelisches Gegengewicht zu bieten, lassen die Erscheinungen 
der traurigen Verstimmtheit und schmerzlichen Gemfithsdepression der- 
art vorherrschen, dass eine reine Melancholie vorget~iuscht werden kann. 
Gliicklieherweise gelangen eine Reibe der hierher gehSrigen Fiille nach 
Riickkehr in die Heimath zum Ausgleich, nicht selten hat aber die 
seelisehe StSrung so tiefe Wurzel gefasst, dass durch sie die Dienst- 
fi~higkeit in Frage gestellt wird, 19.ngst nachdem das Grundleiden ge- 
hoben ist. 

Sehliess]ieh sprich~ noeh die ffir die Marine nachgewiesene geri~: 
gere Selbstmordneigung gegen die Annahme~ dass reine Melaucholieen, 
die bekanntermassen mit Vorliebe zu Angriffen aaf das eigene Leben 
ffihren, in der Marine eine so grosse Frequenz haben~ als es nach der 
Statistik der Fall zu sein scheint. 

Unter den ~'emchiedenen Formen des Schwachsinnes, die den LSwet~- 
antheil der seelischen Erkrankungen bei der Armee sicher, bei der 
Marine wahrseheinlich darstellen~ nimmt der a n g e b o r e n e  Schwach-  
sinn den breitesten Raum ein. Er betrifft den grSssten Theil der- 
jenigen Mannschaften, die sehr bald nach ihrer Einsteliung wieder ent- 
lasseu werden miissen. Diese Erkrankungsform umfasst alle jene Z~l- 
st~inde, die Koch mit einem treffenden Ausdruck als ,,psychopathische 
Minderwerthigkeiten" bezeichnet hat. Ihre grosse Haufigkeit bei der 
Webrmacht finder ihre Erkl'Srung darin, dass unter diesen Begriff im 
milit':~rischen Sinne aueh die leichtesten Grade yon Schwachsinn und 
geistiger Beschrfinktheit falien~ die den damit Behafteten als nicht mchr 
tauglieh ffir den Dienst kennzeichnen. Da sie in den Statistiken den 
reinen Geisteskrankheiten zugereehnet sind, muss die relative Durch- 
schnittsh~ihe dieser Erkrankungen beim Milit'~r gegenfiber der geringeren 
HShe in der CivilbevSlkerung zum grossen Theil auf ihr Conto gesetzt 
werden. Solche Schwachsinnige waren in ibrer bisherigen Umgebmlg 
vielfaeh durehaus nicht als geistig minderwerthig aufgefalleu und ver- 
mochten den aa sie geste[lten Ansprfichen zu geniigen~ ebenso wie sie 
naeh ibrer Entlassuug seheinbar als geistig Gesunde in den t(reis ihrer 
frfiheren Tlli~tigkeit und Umgebung zurfickkehren. Es braucht eben uicht 
nothwendiger Weise jede psychopathische Minderwerthigkeit in eine Psy- 
chose fiberzugehen. Thats~ichlich geht sie aber in eine solche fiber~ wenn 
auslOsende Gelegenheitsursaehen dazu kommen~ die darum wirksam wer- 
den konnten~ well die Betreffenden sehon vorhet" psychopathisch ge- 
sch'~digt waren. Solche Ursachen bietet abet das Milit~ir- und Marine- 
leben in grossem Maasse. Daher geschieht es nur zu recht, solehe 
]ndividuen als unbrauchbar aus dem Dienste zu entl~sen, in der 



Hiiufigkeit und Ursachen seelischer Erkran|r in der deutschen Marine. 695 

Erwii.gung, dass ,der straffe Rahmen des Militarlebens, d a  er ffir 
die Eigenthfimlichkeiten und Schw~ichen des Einzelnen keinea Raum 
bietet~ ffir alle Diejenigen, die mit ihrem geistigen Erbtheil zu kurz 
gekommen sind und Schwierigkeiten haben, sich den Verhiiltnissen an- 
zllpassen 7 gef'~hrlieh werden kann" (D~ms). 

~Nahe verwandt den Zustiinden des angeborenen Sehwachsinnes sind 
(lie Formen des Schwachsinnes~ bei denen die StSrungen hauptsaehlich 
im Bereich des Gemiithes liegen, und die man deshalb mit dem Namen 
, m o r a l i s c h e r  Schwachs inn: '  bezeiehnet hat. )Inn versteht daruntec 
angeborene oder in der ersten Entwicklung .erworbene, in der Consti- 
tt,tion begrfindete Defectzustiind% deren wesentlicher Zug der Mangel 
oder die Verkehrung der sittli(.hea Geftihle and Strebungen ist. Die 
genaue Kenntniss dieser Erkrankung ist ffir uas yon gr0sster Wichtig- 
keit, weft wie bei den anderen Schwachsinnsformen die ersten Aeusse- 
rungen des Leidens in dem Lebensalter auftreten, welches mit dem 
l)iensteintritt zusammenfiillt. Daher werden solche Individuen bei der 
ersten Untersuehung ebenfalls vielfaeh ffir geistig gesund gehalten. Der 
l)ienst stellt aber so ungewohnte Anforderungen an das psyehische und 
auch ethisehe Leistungsverm6gen~ dass das prg.disponirte Gehirn diesen 
Ansprfichen gegeniiber versagt. Wird der Zust.'md nicht frfihzeitig ge- 
eing anerkannt, so macht der Schwachsinnige sich strafbarer Handlungen 
schuIdig7 fiir die ihm dig Verantwortlichkeit nicht aufgebiirdet werden 
kann. Deshalb sind solche Individuen durchaus ungeeignet zur Fort- 
setzung des Dienstes und sofort nach Erkennung des Leidens zu ent- 
lassen. Denn sit werden stets wieder ia Conflict mit den eisernen For- 
derungen der Diseiplin gerathen~ der sie sieh nicht ffigen kSnnen und 
dann bilden sie aueh eine grosse Gefahr fiir ihre Kameraden, auf dig 
ihr schlechtes Beispiel ansteckend wirken kann. Fiir die Kategorie 
soleher Kranken das 3iilit~trleben als eine gesunde und gute Schule an- 
zusehe% ist durehaus falsch~ wenngleich nicht verkam~t werden soll, 
(lass das regelm'~ssige und geregelte Leben des Dienstes in manchen 
FSllen einen heilsamen Einfluss auf solche Kranke ausiiben kann. Doch 
ist das nicht der Zweok der militarischen Ausbildung, zu der nut kSr- 
perlic, h und geistig ganz Gesunde herangezogen werden dfirfen. 

Neben den Formen des Schwachsinnes und den melancholisehen 
Zustgnden~ welche zusammen mehr als ein Drittel aller seelischen Er~ 
krankungen und der .~larine darstellen7 sind dig p r i m g r e  V e r r f i ck t -  
he i t  und die p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e n  recht hi~ufig vorkommende 
Geisteskrankheiten. Im Gegensatz zu den erstgenannten~ welche wr- 
zugsweise unter den Rekruten und jiingeren Dienstklassen vorherrschen~ 
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betreffen die letztereu fast nur "~ltere~ dem Unteroffiziers- und Offiziers. 
stande Angeh5rige. 

Zur Erkl!irung des bereits erw~hnten auffallenden Missverhaltnisses 
zwischen der Hiiufigkeit d~r P a r a n o i a  bei Armee und Marine zu Un- 
g-unsten der letzteren muss noch mehr wie bei Schwachsinn und Melan- 
cholie die zur Zeit herrschende Unsieherheit der Begriffsbestimmung dieser 
Erkrankung und ihrer Begrenzung herangezogen werden. Bei keiner 
anderen Krankheitsart gehen die Ansichten fiber ihre ZugehSrigkeit so 
welt auseinander~ wie bei der Paranoia. Schon die grosse Verschieden- 
heit in den einzelnen Jahren bei der Marine l~tsst darauf schliessen~ 
dass die Einreihung tier Krankheitsfiille in diese Bezeichnung keine ein- 
heitliche gewesen ist. Auch das verh/iJtaissm/issig zu jugendliche Alter 
spricht gegen die Annahme, dass es sich wirklich so oft um diese Er- 
krankung handelt~ die doch in de{ Regel erst im reiferea Alter yon 
35 Jahren an aufzutreten pflegt. Wieder sind es wie bei der Melan- 
cholie die Formen des Schwachsinnes~ besonders die Dementia praecox~ 
welche sich in nicht geringer Anzahl unter der Diagnose Paranoia ver- 
bergen. Ein anderer Theil dfirfte unter die epileptischen und hysteri- 
schen SeelenstSnmgen einzureihen sein. Wenn nun auch fiber die ab- 
solute Hiiufigkeit dieser Krankheit ein einigermasseu sicheres Urtheil 
nicht gewonnen werden kann~ so erscheint es docll als sehr wahrschein- 
lich~ dass die Marine mit einem etwas grSsseren Anttleil vertreten ist~ 
als die Armee. 

In ein noch sp~iteres Alter ale Paranoia f'Sllt die p r o g r e s s i v e  
P a r a l y s e .  Sie gelangt destmlb in Armee wie Marine fast ausschliess- 
lich bei alten Unteroffizieren~ Deckoffizieren und nicht zum wenigsteu 
bei Offizieren zm" Beobachtung. Obwohl es sich bei tier Paralyse im 
Allgemeinen am eine wohl charakterisirte und daher leichter zu be- 
stimmende Erkrankung handelt~ kiinnen ihre ersten Erscheinungen doch 
oft so unbestimmter Art sein~ dass sie zu dem wechselvollen Bild der 
Neurasthenie zu passen scheinen~ und sicher kommt mancher Paraly- 
tiker wegen schwerer Neurasthenie zur Entlassung~ ehe die Paralyse 
als solche offenkundig wurde. Sind schon die Verhliltnisse des milit~t- 
risehen Lebens am Lande nicht ungeeignet~ zumal im Verein mit den 
bekannten Schi~dlichkeiten der Lues und des Alkoholismus vereint den 
Boden ffir die Entwicketung der organiscben Gehirnverfinderungen bei 
der Paratyse vorzubereiten 7 so muss dies fiir die specifischen Eigenthiim- 
lichkeiten des Marinedienstes erst recht betont werden. Ausser den 
Einflfissen des Alkohols und der Syphilis 7 die bei der 51arine~ wena 
auch nicht viel b~ufiger~ so doeh intensiver den davon Befallenen be- 
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treffen, sind es die grSsseren Anstrengungen und noeh mehr die psyehi- 
schen Reizwirkungen~ welche im Auslande unter bedeutend ungfinstigeren 
ausseren u zu Stande kornrnen als in der Heimath. Die 
schon so oft erwii&nten Einwirkungen des weehselnden Klimas, der Tem- 
peratur, langwieriger und sehwerer Krankheiten, die seelisehen Ein- 
fiiisse des Dienstes mit seiner Yerantwortlichkeit und den vielen Rei- 
bungsfii~chen~ der MangeI an Erh01ung~ Zerstreuung und Abweehselung~ 
nile diese sind Momente, welche die allgemeine Widerstandsf~higkeit 
dureh ihre schfidigende und sehwiichende Rfickwirkung auf das Nerven- 
system herabsetzen und den Boden fiir eine beginnende Paralyse in 
einer vie| giinstigeren Weise vorbereiten~ als unter den gewShnIiehen 
Verh'~dtnissen arn Lande. Es erseheint daher erkl'~rlich~ dass die Para- 
lyse in der Marine hs Opfer fordert als in der Armee, urn so 
mehr, wie bereits erwlihnt, die zahh'eiehen irn Auslande erworbenen 
syphilitischen Infeetionen sich durch einen schwereren und schnelleren 
Yerlauf nuszeiehnen und dadurch die Disposition ffir paralytische Er- 
krankt!ngen steigern. Ferner liefern die zahireichen hSheren Unter- 
offiziers- und Deckoffiziersstellen eine geeignete Altersk[asse ffir den 
h'~ufigen Ausbruch der Paralyse bei der Marine. Auch erscheinen bier 
die an Bord erkrankten Offiziere in den statistischen Berichten, wiihrend 
dieselben in der Armee nieh~ rnitgerechnet sine]. 

Reine Manie gelangt in der Marine wohl eben so.selten zur Beob- 
achtuug wie in der Arrnee. Bei den vieien so benannten Krankheits- 
bildern handett es sich rneist nut um transitorische BewusstseinsstSrun- 
gen~ die ihre haupts~chlichste Aeusserung in maniakalischen Anf~lleu 
finden. Unter den sie auslSsenden Ursachen spielen Alkohol, psyehische 
Affecte~ Verletzungen eine hervorragende Rolle~ zurnal wenn sie ein 
dtlrch epileptische~ hysterische oder neurasthenische Verantagung ge- 
schwachtes Gehirn betreffen. Unter dern Einfiuss der Hitze7 sowohl in 
iiberhitzten Schiffsri~urnen ais auch unter der Tropenhitze~ im Ansehlnss 
an starke Gemiithsbewegungen treten bei der Marine recht h~ufig vor- 
iibergehende maniakalische~ tobsuehtsi~hnliche Anf~lle auf, welche mit 
reiner Manie nicMs gemein haben. Weitaus am meisten werden Mann- 
schaften jfingerer Jahrgiinge yon diesen Erkrankungen betroffen~ welche 
meist mit vSlliger Heilung enden. 

Eng an diese vor(ibergehenden Psyehosen sehliessen sick die in 
Foige neu te r  oder  e h r o n i s c h e r  A l k o h o l v e r g i f t u n g e n  entstan- 
denen Bewusstseinsst6rungen an t yon denen bereits oben die gede war. 
Bei der pathologischen Alkoholreaefion muss ein deutliches Missver- 
hgdtniss zwischeu der genossenen Alkoholrnenge und den durch sie 
veranlassten Erregungszust'~nden naehzuweisen sein. Bei der Marine 
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werden A l k o h o l p s y c h o s e n  im Ialande sicher nicht hiiufiger beob- 
achtet als bei der Armee. Im Auslande jedoch fiihren Alkoholvergif- 
ttmgen, zumal chronische zu zahlreicheren SeelenstSrungen in Folge der 
besonderen Eigenthfimlichkeiten des Bordlebens und der klimatischen 
Einflfiss% welche die allgemeine Widerstandskraft des KSrpers herab- 
setzen und das dadurch in seiner Rfistigkeit geschwlichte Gehirn ffir 
(lie verheerenden Wirkungen des Alkohols empf/inglicher machen. Sie 
dienen zur Erkl'arung der hShen Durehschnittsziffern dieser Erkrankungen 
in der Marine. Auch naeh einmaligem iiberm'assig starkem Alkoholge- 
nuss bei grosser Hitze oder nach vorhergegangenen besonderen kSrper- 
lichen Anstrengungen aufgetretene acute Seelenst6rungen finden in den 
Marine-Sanit/~tsberichten nicht selten Erw~ihnung. 

Dem alkoholisehen Irresein steht nach der statistischen Aufstellung 
in Bezug auf seine Hiiufigkeit in der Marina das e p i l e p t i s c h e  I r r e -  
se in  kaum nach; beide machen ungef'2hr je 5 pCt. aller seelischeu Er- 
krankungen aus. Wenn diese Zahl bei den alkoholischen SeelenstSrun- 

g e n  im Grossen und Ganzen der Wahrheit entsprechen dfirfte, so ist 
dieselbe bezfiglich der auf epileptischer Grundlage entstandenen ent- 
schieden zu niedrig gegriffen. Hieran tr~igt wie bei so manchen an- 
deren geistigen Erkrankungen wiederum die Unsicherheit der Einreihung 
und Abgrenzung der Krankheitsbilder die Schuld. Denn es sind nieht 
die tiefen Intelligenzdefecte7 welche sich bei langandauernder Epilepsie 
auszubilden pfiegen, die gewShnlich unserer Beurtheihng unterworfen wer- 
den, sondern die voriibergehenden acuten seelischen StSrungen~ deren 
Erkennung als epileptische Aequivalente oder postepileptische transito- 
rische GeistesstSrungen nicht selten auf Schwierigkeiten stSsst. Schwach- 
sinn, Trunksucht, Manie, halhtcin:ttorisehe Verwirrtheit, unter diesen 
uud anderen Diagnosen verbergen sich manche psychische Affectionen, 
welche dem Boden einer epileptischen Veranlagung entstammen und 
deren Erkrankung als solche erst (lurch eine li~nger dauernde oder 
wiederholte Beobachtung ermSgticht wird. Obwohl Erkranktmgen an 
Epilepsie in der Marine im Verlauf der letzten 12 Jahre seit 1890 nut 
unbedeutend (ungefi~hr um 1/s ) hi~ufiger waren a]s in der Armee, seheinen 
dieselben doch unter den Einwirkungen des Marinedienstes relativ zahl- 
reichere seelische StSrungen im Gefolge zu haben. Gelegenheitsursachen 
zum Ausbrueh solcher Erkrankungen bietet der Marinedienst sicher in 
viel ausgiebigerem Maasse als der Dienst bei der Landtruppe. Nicht 
allein im Auslande, wo unter den bekannten die allgemeine Wider- 
standskraft sehlidigenden Einwirkungen der hi~ufigere Ausbruch des epi- 
]eptischen Irreseins leieht erkllir]ich ist~ sondern auch im Inlande wird 
die AuslSsnng mancher auf epilcptischer Grund]age beruhender Seelen- 
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stSrungen den Besonderheite~ des Marinedienstes zur Last gelegt werden 
m/issen. Diese bestehen hier wiederum in erster Linie in den ungiin- 
stigen Einfltissen der Hitze in dan He iz -und  Masehinenrliumen der 
modernen Kriegsschiff% sodmnn in den an Bord nicht seltenen Unglfieks- 
f'~llen and Verletzungen. Besonders haufig bei Hitzeeinwirkungen, dann 
aber a uch nach Verletzungen zumal des Kopfes werden epileptische .~n- 
fM!e mit auffmllender Betheiligung der seelischen Sph'~re bei bis dmbin 
seheinbar vfllig gesunden Individuen hervorgerufen, die in wenigen 
Tagen oder Woehen versehwinden, ohne je wieder beobmchte~ zu wet- 
den. Die hermbgesetzte Widerstandsfi~higkeit des epileptiseh Veranlag- 
ten frond in Folge der besonders stark einwirkenden Sch:,'tdliehkeiten 
ihren Ausdruek im Ausbrueh eines Krarnpfanfalls mit -Fobstlehts- and 
Verwirrungszusti~nden, die den eigentlichen hnfall noch geraume Zeit 
iiberdauern kiinnen. Ein neuer Anfall bleibt vielfaeh aus, well die 
Widerstandskraft des Gehirns sich unterdess wieder gehoben hat und 
~thnliehen lnsulten nicht wieder ausgesetzt war. ZuweilGn bleibt die 
Erkennung des Leidens dunkel und der ~lann wird dem Dienste erhml- 
ten, ohne je wieder zu erkranken. Namentlieh yon den SchiffGn im 
Ausiande wird fiber de,'mrtige F~lle nicht selten beriehtet. 

Eine Form des epileptischen Aequivalentes, die in der letzten Zeit 
bei der Armee Gegenstmnd besonderer Wfirdigung gGworden ist uad der wit 
much in der .~larine night selten begegnen, wird mit dem Namen ,,k r an k h a f- 
ter  W a n d e r t r i e b "  bezeiebnet. Besser wfirde man sie noeh , e p i l e p t i -  
s che r  Wmndertr ieb :̀  nennen. Es handelt sieh n'~m!ich um transitorisehe 
Anfitlle you psyehiseher St(irung auf epileptiseher Grundlage, theilweise 
mit Erhaltang des Bewusstseins, die ihren Ausdraek darin finden, dass 
die Kranken ohne jeden musreichenden Grund, meist much unter unver- 
st~ndlichen und riithselhaften Umstlinden sigh aus dem Dienste entfernen. 
In der grSssten Mehrzahl sind es erblich belastete Menschen 7 bei denen 
sieh yon Jugend auf das Fortlaufen als eine eigenthiimlieh, periodisch 
wiederkehrende, dutch keine nachweisbaren ~usseren Einflfisse bedingte 
und durch keine Strafe und andere Nachtheile zu beseitigende oder 
aueh nur einzuschrlinkende Erscheinung eingestellt hat. Durch dig 
strmffe Disciplin und die Einengung i n  die milit'~risehen Verh'~ltnisse 
kann dieser krankhafte Trieb fiir eine geraume Zeit beki~mpft werden~ 
doch wird sieh stets der m~tehtige Zwang d[eser unheilvollen Neigung 
gelegentlieh' einma] wieder geltend machen. Die grade bei der Marine 
nieht selteuen Desertionen im Auslande sind vielfach, wenn keine mn- 
derea 6riinde vorliegen, HiS solche Zust~nde krankhaften Wandertriebes 
auf epileptischer Basis aufzufassen, zumal wenn sic, wie es h~ut~g der 
Fail ist, mit mngeborenem oder erworbenem Schwachsinn eombinirt sind. 

Arckiv f. Psychiatrie. Bd, 40. Heft 3. ~6 
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H y s t e r i s o h e s  I r r e s e in ,  welches bereits kurz besprochen wurde, 
scheint in der Marine nicht Mufiger beobachtet zu werden~ als im Heere. 

Es eriibrigt nocb 7 mit wenigen Worten das Vorkommen der Simu- 
l a t i o n  yon Geisteskrankheiten zu streifen. KSs te r  weist an der Hand 
eines grSsseren aus der Armee gesammelten Materials die ausserordent- 
liehe Seltenheit der Vort~iuschung yon Geisteskrankheiten nach. Von 11 
in drei Jahren beobaehteten Fallen stellten sich vier nachtr~tglich als 
wirkliehe Psyehosen heraus. Die haufigste Art der simulirten Geistes- 
stSrung war Tobsueht mit Erinnerungslosigkeit ffir die Strafthat~ er- 
innerte also an epileptische Di~mmerzustiinde. Sie bilden ebenso oft die 
Quelle diagnostischer Schwierigkeiten wie die Uebergangsformen des 
Schwaohsinns. In den Berichten der Marine finden wit keinen einzigen 
Fall yon versuchter Vort~iuschung einer Geisteskrankheit erw~thnt: 

Zu welehen Sehlussfolgerungen berechtigen uns nun die Resultate 
der vergleiehenden Statistik beziiglich der Beantwor~ng der Frage, ob 
dem Marinedienst ein besonderer Einfluss auf die Entstehung seelischer 
Erkrankungen zuzuschreiben ist? Der geringe Unterschied in der Hau- 
figkeit der reinen Geisteskrankheiten bei der Marine und der Armee 
wfirde an und ffir sich kaum die Annahme rechtfertigen~ dem Marfim- 
dienst Schuld an dieser grSsseren Haufigkeit zu geben. Aus der sehr 
geringen HShe der wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauchbar bei 
der Marine Entlassenen kann aber der Sehluss gezogen werden, dass 
der Uebergang aus dem Civilleben zum Marinedienst sowie die erste 
Zeit desselben nicht in dem Maasse wie beim Heere eine geistige Er- 
krankungen auslSsende Ursache abgiebt. Dahingegen lasst die hShere 
Zahl der bei der Marine wegen Geisteskrankheiten Invalidisirten auf die 
Annahme ungiinstiger Einwirkungen des Marinedienstes sehliessen, die 
sieh erst im llingeren Yerlauf desselben geltend maehen. Der enorm 
hohen und waehsenden Zabl der in der Marine an Neurasthenie und 
Hysterie Erkrankten miissen auch zahlreichere auf der Basis solcher 
Erkrankungen entstandene seelische StSrungen entsprechen. Dass diese 
den Einwirkungen des Marinedienstes zur Last zu legen sind~ ergiebt 
sieh neben dem Unterschiede gegenfiber den Zahlen der Armee aus der 
Thatsaeh% dass yon solchen Erkrankungen in der gr(issten Mehrzahl 
~]tere Unteroffiziere~ Deckoffiziere und Offiziere~ also Personen mit l~n- 
gerer Dienstzeit befallen werden. Da abet andererseits diese Leiden in 
der Marine kaum h~iufiger zur Invaliditi~t fiihren als bei der Armee: so 
ist anzunehmen, dass ein grosser Theft dieser Erkrankungen und damit 
aueh ein entspreehender Theil der atif diesen Zustfinden basirenden StS- 
rungen der Seele in Heilnng iibergegangen ist~ ohne die Dienstfi~higkeit 
in Frage zu stellen. 
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Die geringere Selbstmordneigung in der Marine gegenfiber der Armeo 
berechtigt zu der Annahme, dass die zu Selbstmord Anlass gebenden 
seelischen Erkrankungen fiberhaupt seltener ifi der Marine vorkommen. 
Oa aber die iiberwiegende ZahI der Selbstmorde ill die erste Dienstzeit 
fi~llt~ so mtissen grade die sonst in der friihesten Dienstzeit am hi~ufig- 
sten vorkommenden GeistesstSrungen in der Marine seitener seth. Dem- 
nach giebt die friihe Dienst.zeit in der Marine weniger h'~ufig Gelegen- 
heir zum Ausbruch solcher Erkrankungen als beim Heere. Dass aber 
bet den Selbstmorden yon Unteroffizieren etc. die Marine ein grSsseres 
Contingent stellt, lasst wiederum auf zahlreichere Seelenst6rungen im 
spi~teren Verlauf des Marinedienstes sehliessen. 

Wit sehen also, dass dem Marinedienst auf die AuslSsung und Eut- 
stehung seelischer Erkrankungen bet den jiingeren Mannschaften und in 
der friihesten Dienstzeit ein besonders ungfinstiger Einfluss nicht zuza- 
schreiben ist. Der Uebergang aus dem Civilleben gestalte~ sich ziemlich 
leicht und giebt deshalb seltener Anlass zum Ausbrueh bis dahin ver- 
borgen gebliebener Psychosen. Aehnlich verhi~lt es sich in den ersten 
Monatea und auch noch Jahren; sp'~terhin "~ndert sich aber das Ver- 
hiiltniss und alas mit den Jahren zunehmende Vork0mmen seelischer 
Erkrankungen, deren Opfer vornehmlieh itltere Unteroffiziere etc. sind, 
l~sst auf einen inneren Zusammenhang mit gewissen Eigenthiimlichkeiten 
des Marinedienstes schliessen. Abet auch ffir den Marinedienst gilt der 
Satz, dass d:ts Militarleben wohl eine wesentliche Gefahr fiir den Ans- 
bruch yon Geisteskrankheiten birgt, doch nicht die wirkliche Ursache 
dieser Stiirungen ist. Solche Gefahren bietet der Marinedienst in 
seinem sp~teren Verlauf nach l'Xngerem Aufenthalt an Bord und in aus- 
llindischen Gewitssern in besonders starkem ~laasse. Sie beruhen h~er 
in erster Linie auf den ungiinstigen und ungewohnten Verh'~ltnissen des 
Klimas, der KSrperpflege, der engen Unterkunft, der eintiinigen Ern~th- 
rung, sowie der mangelnden Abwechselung und Erholung. Diese un- 
gfinstigen ~usseren Verh'~ltnisse veranlassen in der Regel hie ffir sich 
allein, sondern nur dann den Ausbrueh einer seelischen Erkrankung: 
wenn sie sich mit gewissen i n  Folge der Eigenthiimliehkeiten des Bord- 
dienstes und des l'~ngeren Aufenthaltes in ausli~ndisehen Gegenden hliu- 
liger und intensiver einwirkenden Momenten combiniren. Hierher ge- 
hSren vornehmlich die Einflfisse der Hitze 7 sowohl in Gestalt der Tro- 
penhitze als aueh der in den Heiz-und Maschinenr~iumen erzeugten, 
die oft zu Hitzschlag mit sich anschliessenden Psychosen ffihrt. Sodann 
kommen Ungtiick~f~ille, besonders soiche mit Betheiligung des Kopfes, 
die bei den Arbeiten und ManSvern an Bord nicht selten sind~ als aus- 
l(isende Momente seeliseher Erkrankungen in Betracht; ferner langan- 

46* 



702 Dr. Podesth~ 

dauernde Einwirkungen grosser kiirperlicher und geistiger Anstrengungen. 
Von besonders grosser Bedeutung sind gewisse in den tropischen Gegen- 
den en- und epidemisch auftretende Infectionskrankheiten, wie Malaria, 
Ruhr, Syphilis u. a. Weiterhin fiihren hlkoholvergiftungen unter den Ein- 
fifissen des Tropenklimas und der Bordverh~iltnisse zu hliufigen Geistes- 
stfrungen. Als weiterer wichtiger Factor kommen heftige und an- 
dauernde Gemfithserregungen und seelische Einwirkungen in Folge 
dienstlicher oder privater Unannehmlichkeiten, sowie die Aussiehtslosig- 
keit auf baldige Aenderung als auslSsende Ursaehe in Betracht. Alle 
diese Momente fiihren abet in der Mehrzahl der FMle als indirecte 
Ursaehen seelische Erkraukungen nur da herbei, wo sic auf dem Boden 
einer ererbten Disposition, auf der Grundlage einer epileptischen, neur- 
asthenischen oder hysterischen Veranlagung zur Eutstehung gelangen. 
Die hauptsi~chlich bei der Marine vorkommenden Erkrankungen dieser 
Art genauer zu classificiren, unter bestimmte Krankheitsbilder einzu- 
reihen und beziiglich ihrer relativen Hi~ufigkeit abzuschatzen~ ist bei der 
herrschenden Unsieherheit der Begriffsbestimmung und der vielfach zu 
kurzen Zeit der Beobachtung sehr schwierig und zweifelhaft. Deshalb 
ist den diesbeziiglichen Ergebnissen der statistischen Zusammenstellungen 
nut ein sehr beschr~inkter Werth beizumessen. Unter Vergleieh mit 
den bei der Armee heIrschenden Verhliltnissen sind jedoch gewisse 
charakteristisehe Unterschiede in. der Hi~ufigkeit des Vorkommens ein- 
zelner GeistesstSrungen nieht zu verkennen. In den ersten Dienstjahren, 
speciell bei den Rekruten herrschen bei beiden Wehrgattungen zwar die 
verschiedenen Schwachsinnsformen vor, denen sieh die aeuten Depres- 
sions- and Exaltationszustande anschliessen, doch gelangen die ersteren 
bei der Marine bedeutend seltener, und die letzteren meist erst viel 
spitter zum Ausbruch als bei der Armee. Fiir die AuslSsung der ersteren 
bietet demnach der Armeedienst eine viel gr6ssere Gefahr als der 
Marinedienst and fiir die letzteren ist dem Marinedienst nicht nur kein 
besonders ungfinstiger Einfluss, sondern eher eine verzSgernde Wirkung 
zuzuschreiben. 

In der sp.~teren Dienstzeit treten bei der Armee die Paralysen, die 
Formen des epileptischen Irreseins, die Paranoia und die Manie mehr 
in den Vordergrund, weisen aber durehsehnittlich eine geringere Haufig- 
keit auf als bei der Marine, wo vor Allem die Paranoia, die Paralyse 
und das alkoholische Irresein stark vertreten sind, Die in den Statis- 
tiken hfiben wie drfiben durch ihre Hiiufigkeit auffallenden melancholi- 
sehen Zustltnde sind grossentheils dem Schwachsinn, sowie den in der 
Marine besonders zahlreieh vertretenen neurasthenischen and aueh den 
hysterischen Zust~nden zuzuweisen, hueh die hohe Frequenz der Paranoia 
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bei der Marine ist haupts'~ohlich auf Rechnung des Schwachsinns, sowie 
epileptisoher SeelenstSrungen zu setzen. Das vermehrte Auftreten der 
erwi~hnten Erkrankungen bei der Marine ist den specifischea Einwir- 
kungen des Marinedienstes in seinem spliteren Verlauf, wie wir sie oben 
zusammengefasst haben~ mit Reeht zuzusohreiben. In hervorragendem 
Maasse gilt dies auch ffir die auf neurasthenischer Basis entstandenen 
Erkrankungen~ deren zunehmende H~tufigkeit besonders in den letzten 
Jahren beobachtet wurde. Da alle diese in der Marine zahlreicher auf- 
tretenden Geistesstiirungea eine li~nger dauernde Einwirkung der im 
Verlaufe des Marinedienstes zur Geltung kommenden schiidigenden Ein- 
fliisse vorausetzen~ so ist es erkliirlich~ dass yon diesen Erkrankungen 
im Allgemeinen nicht die Mannschaften~ sondern vielmehr die i~lteren 
Jahrgi~nge der Unteroffizier% Deckoffiziere und die Ofliziere betroffen 
werden. Aber auch bei diesen verursacht der Marinedienst als solcher 
allein und fiir sich nicht derartige Erkrankungen~ sondern er ist nur 
insofern als auslSsendes Moment aufzufassen~ als die im langeren Ver- 
laufe des l~Iarinedienstes an Bord und in den tropisehen Gegenden des 
Auslandes zur haufigeren und intensiveren Einwirkung gelangenden 
schadigenden ~Iomente an die kiirperliche und seelische Widerstands- 
fi~higkeit des Einzelnen erhiihte Anforderungen stellen, die hei weniger 
resistenten Individuen allerdings hliufiger~ zumal auf dem Boden einer 
neuropathischen Veranlagung die indirecte Veranlassung zur Entstehung 
und zum Ausbruch seelischer Erkrankungen bilden. 


