XXV.

Hiufigkeit und Ursachen seelischer Erkrankungen
in der deutschen Marine unter Vergleich mit der
Statistik der Armee.

Von

Marine- Stabsarzt Dr. Podesta

in Borlin.
(Mit 7 Zinkographien.)

[

In den letzten Jahrzehnten ist wiederholt die Aufmerksamkeit auf das
verhiltnissmissig hinfige und zunehmende Auftreten von seelischen
Erkrankungen in der Armee gelenkt worden. Von dem Standpunki
ausgehend, dass in einem Heere, dessen Truppen sich durchweg aus
ausgewiihlten jugendlichen und gesunden Mannschaften rekrutiren, eigent-
lich seelische Storungen unter den Soldaten zu den seltenen Ausnahmen
gehoren sollten, hat man die Einwirkungen des militirischen Lebens
und seiner besonderen Eigenthiimlichkeiten einem kritischen Studium
unterworfen, um die Griinde fiir das hiufige Vorkommen von Psychosen
beim Militdr kennen zu lernen und die Moglichkeit ihrer Bekimpfung
und Einschrinkung in’s Auge zu fassen.

Die langsame, aber gleichmissig fortschreitende Zunahme der Gei-
steskrankheiten in der Armee geht deutlich aus der dem Sanititsbericht
iiber die Preussische Armee fiir den Berichtszeitraum 1900/1901 ent-
nommenen statistischen Uebersicht .iiber die Haufigkeit dieser Erkran-
kungen hervor (sieche Tafel I). Darnach hat sich, nachdem im Jahre
1874/75 die durch die Feldziige hervorgerufene Steigerung iiberwunden
und die Zahl der Erkrankten auf 0,21 pM. der Kopfstirke gefallen war,
diese Zahl durch allmilige Zunahme jetzt auf das Dreifache erhoht
(0,63 plL.).

So gewaltiz diese Zunahme anf den ersten Blick erscheinen mag,
so gewinnt sie doch ein weniger befingstigendes Ansehen, wenn man ihr
das wmindestens ebenso schnelle und hohe Aunwachsen der geistigen
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Erkrankungen in der gesammten Bevdlkerung gegeniiberstellt, die grade
in den letzten Jahrzehnten sich in so erschreckender Weise bemerkbar
gemacht hat. Denn welches auch immer die Griinde dieser allgemeinen
Zunahme der seelischen Erkrankungen seien, es steht fest, dass die-
jenigen Einwirkungen, welche das Anwachsen bei der Civilbevilkerung
begriinden, 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.

Ziffermissig erscheint allerdings der Antheil der reinen Geistes-
krankheiten im Vergleich zu der Gesamtheit aller anderen im Heere
vorkommenden Krankheiten ein recht geringer, wenigstens wie sie in
den Sanititsberichten in der Nummer 41: ,Geisteskrankheiten® des
Rapportmusters unter der Gruppe 1I: ,Krankheiten des Nervensystems*
erscheinen, Doch darf nicht ausser acht gelassen werden, dass eine
Reihe von seelischen Stérungen unter anderen Rubriken zu suchen ist,
z. B. unter Epilepsie, Neurasthenie und Hysterie. Besonders unter der
Diagnose Neurasthenie verbirgt sich eine nicht unbetrichtliche Anzahl
von beginnenden Stdrungen des Seelenlebens, die sich im weiteren Ver-
lauf als Anfangsstadien reiner Geisteskrankheiten ausweisen. Ausser-
dem miissen die als Complication und Folgezustinde acuter und chro-
nischer Infectionszustinde, die nach Unfillen, Vergiftungen u. s. w. auf-
tretenden geistigen Erkrankungen und nicht zuletzt die Selbstmorde
und Selbstmordversuche zur Beurtheilung ihrer Hiufigkeit herangezogen
werden. ‘

Mehr noch als die absolute Frequenz muss die stete Zunahme der
seelischen Erkrankungen bedeutungsvoll und bedenklich erscheinen, wenn
man erwigt, dass es sich bei der weitaus grossten Mehrzahl aller dieser
Falle nicht wie sonst um mehr oder weniger schnell voriibergehende
und mit Heilung endigende Krankheiten handelt, sondern wenigstens
bei den reinen Geisteskrankheiten fast ausnahmslos um Leiden, welche
von der grossten Bedeutung fiir das ganze Leben des Kranken sind und
stets die weitere Militirbrauchbarkeit in Frage stellen.

Nichi mit Unrecht hat man von jeher neben dem Alter und Ge-
schlecht der Einwirkung der Thitigkeit und Beschiftigung auf die Ent-
stehung und Ausbildung von Seelenstérungen eine grosse Bedeutung
beigelegl, und es ist wohl bekannt, dass gewisse Berufsstinde zur Aus-
lésung und Entstehung seelischer Erkrankungen mehr disponiren als
andere. Einen Einfluss in diesem Sinne ibt zweifellos auch der Militir-
stand aus, indem er theils gewisse Krankheitsformen hiufiger zur Beob-
achtung gelangen lisst als sonst, theils diesen manche charakteristische
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Firbung verleiht. Diese Erkenntniss, dass die Vorstellungen und Hand-
lungen geisteskranker Soldaten durch persénliche Eindriicke und Be-
ziehungen einen specifischen Beigeschmack erhalten, hat dazu gefiihrt,
solche Krankheiten allgemein mit dem Namen ,Militirpsychosen® zu
bezeichnen. ‘

Bs liegt auf der Hand, dass besziiglich des Vorkommens dieser
Seelenstorungen die angefithrten Verhiltnisse eine sinngemiisse Anwen-
dung auf den der Armee am niichsten stehenden Stand, nimlich auf
die Marine, finden miissen, und es erscheint daher von Interesse, die
hauptsichlich zur Beobachtung kommenden seelischen Erkrankungen
bei der Marine beziiglich ihrer Hiufigkeit in Parallele zu denen in der
Armee zu stellen und an der Hand der gefundenen statistischen Resul-
tate auf die Beantwortung der Frage einzugehen, ob dem Marinedienst
gewisse Eigenthiimlichkeiten inne wohnen, welchen ein besonderer Ein-
fluss auf die Entstehuag solcher Erkrankungen zuzuschreiben ist.

Man wird also bei der Beurtheilung der Hiufigkeit seelischer Er-
krankungen in der Marine in erster Linie die auch fiir die Landarmee
in Betracht kommenden Verhiltnisse berficksichtigen miissen, denn eine
ganze Reihe von Gesichispunkten, die fiir die Begriindung des hiufigen
Vorkommens und vor Allem der Zunahme seelischer Erkrankungen bei
der Armee in Frage kommen, wird natiirlich in #bknlicher Weise und
in analogem Sinne auch bei der Marine in Rechoung zu ziehen sein.
In zweiter Linie miissen aber die speciell in den Eigenthiimlichkeiten
des Marinedienstes beruhenden Verhiltnisse einer besonderen Wiirdigung
unterzogen und daraufhin gepriift werden, ob sie mit den in der Marine
am meisten vorkommenden Seelenstorungen in einen ursiichlichen Zu-
sammenhang zu bringen sind und dieselben in der Baufigkeit ihres Auf-
tretens beeinflussen.

In der Kurventafel I sind den Zahlenwerthen der Geisteskrankheiten
in der Armee, berechnet auf 1000 der Iststirke, diejenigén in der Marine
gegeniibergestellt. Ein Blick auf diese Tafel lisst erkennen, dass, wih-
rend die Linie der Geisteskrankheiten der Armee eine durchaus gleich-
migsige, stetig ansteigende Tendenz zeigt, die Kurve fiir die Marine bej
weitem grissere Schwankungen von Jahr za Jahr aufweist. Indessen
ist auch hier ein deutliches Anschwellen der Werthe zumal im letzten
Jahrzehnt nicht zu verkennen, indem die tiefen Remissionen in der Kurve
der achtziger Jahre nicht wieder erschienen sind und auch die Gipfel-
punkte hoher liegen als vordem. Durchschnittlich erreichen die Ziffern
bei der Marine einen etwas hoheren Werth als bel der Armee. In dem
letzten zwolfjshrigen Zeitraum von 1889 bis 1901 z. B. sind die pro-
millarischen Zahlen bei der Armee nur 4mal etwas grisser gewesen,
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Tafel 1.

als bei der Marine, und zwar um 0,07 bis 0,20 pM. Bei der Marine
dagegen f{ibertrafen die Zahlen diejenigen der Armee Smal, und zwar
um 0,05 bis 0,35 pM. Wirend aber die Zahl der Geisteskrankheiten
in der Armee seit dem Kriege 1870/71 sich in fortgesetzt steigender
Tendenz bewegt und im Berichtjahve 1900/01 mit 0,63 pM. einen Hshepunkt
erreicht hat, ist die hochste Zahl bei der Marine mit 0,88 pM. bereits
im Jahre 1896/97 erreicht worden und seitdem bewegt sich die Hiufig-
keitskurve in unregelmissig absteigender Richtung. In Folge dessen
ist die Frequenziffer der Marine fiir das letzte 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 12 Jahren mit 0,606 pM. noch um 0,11 pM.
hoher als diejenige der Armee it 0,497 pM. Vergleicht man die erste-
Halfte dieses zwolfjibrigen Zeitraums mit der spiteren, so hat sich in
der Marine die sechsjihrige Durchschnittsziffer der Geisteskrankheiten
von 0,57 auf 0,63 pM., also um 0,06 pM. erhoht, wihrend sie in der
Armee von 0,44 auf 0,55 pM., also um 0,11 pM. gestiegen ist. Diese
Differenz in der Zunahme von 0,05 pM. zu Gunsten der Marine beweist
also, dass das Anwachsen der Geisteskrankheiten in der Marine in den
letzten 12 Jahren durchschnittlich ein etwas geringeres gewesen ist, als
in der Armee. Die Verschiebung dieses Verhiltnisses zu Gunsten der
Marine findet, wie bereits erwihnt, auch darin ihren Ausdruck, dass
die zunehmende Tendenz der Geisteskrankheiten, die bei der Armee
eine stetig gleichmissige geblieben ist, bei der Marine sich seit dem
Berichtjahre 1896/97 in eine abnehmende verwandelt hat. Mit anderen
Worten ausgedriickt, es sind sich die jeweiligen ziffermissigen Werthe
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bei Armee und Marine durch geringeres Anwachsen bei der letzteren
allmilig einander niher geriickt.

Ein fiir die Marine etwas ungiinstigeres Bild ergiebt sich indess
bei einem Vergleich der durchschnittlichen promillarischen Zahl der
Geisteskrankheiten in den letzten 12 Jahren mit derjenigen fiir die vor-
hergehende Periode von 12 Jahren. Bei der Armee hat eine Vermeh-
rung von 0,325 pM. fiir den Durchschnitt der Jahre 1877 bis 1889 auf
0,495 pM., fir den Durchschnitt der Jahre 1889 bis 1901, also um
0,17 pM. stattgefunden, bei der Marine aber haben sich die betreffenden
Ziffern von 0,38 pM. auf 0,60 pM., also um 0,22 pM. erhéht. Es hat
demnach bei der Marine eine um 0,05 pM. grossere Vermehrung der
Geisteskrankheiten fir den Durchschnitt der letzten. 12jihrigen Periode
gegenitber demjenigen des vorhergehenden Zeitraumes von 12 Jahren
stattgefunden als bei der Armee.

Im Gesammtdurchschnitt endlich dieser beiden 12jihrigen Perioden,
also der letzten 24 Jahre seit 1877 betrug die promillarische Ziffer der
Geisteskrankheiten bei der Marine 0,49 pM. entgegen 0,41 pM. bei der
Armee, so dass die erstere fiir den genannten Zeitraum absolut um
0,08 pM. der Iststiirke mehr an Geisteskranken anfweist als die letutere.
Mit anderen Worten auf 100 Geisteskrankheiten in der Marine kommen
nur 83,7 in der Armee oder die Marine weist fiir den Durchschnitt
dieser 24 Jahre !/; = 20 pCt. mehr Geisteskrankheiten auf als die
Armee.

Fiir beide, Armee wie Marine, ist demnach eine Zunahme der Gei-
steskrankheiten statistisch nachzuweisen. Bei der Armee ist diese Zu-
nahme eine gleichmissige und stetige gewesen und hilt 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. héhere Zahl von Geistes-
krankheiten als die Armee auf und zeigt ebenfalls ein Anwachsen der-
selben, doch ist dasselbe unregelmissig und inconstant, auch dauert es
augenblicklich nicht mehr an, sondern ihre Zahl bewegt sich seit dem
Erreichen eines Hohepunktes im Jahre 1896/97 in unregelmissig ab-
steigender Linie.

Das Maass der Zunahme betrug in Armee wie Marine ziemlich das
Gleiche. Der bei der Marine von Jahr zu Jahr betrichtlich schwankenden
Ziffern halber konnen nur die Durchschnittswerthe lingerer Perioden zu
einem Vergleich mit der Armee benutzt werden. Fiir deir Durchschnitt
der letzten 12jihrigen Periode verglichen mit der vorhergehenden
gleichen Periode stellt sich die Zunahme fiir die Armee auf 52 pCt.,
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fir die Marine auf 54 pCt., also auf etwas mehr als die Hilfte fiir
beide Wehrgattungen. ‘

In den folgenden Tabellen sind die im Texte oben angefithrten
Durchschnittsziffern in ibersichtlicherer Weise zusammengestellt.

1877/78 | 1883/84 | 1889/90 | 1895/96 | 1877/78

bis bis bis bis bis
1882/83 | 1888/89 | 1894/95 | 1900/01 | 1900/01
pM. pM. pM. pM. 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 0,11 — 0,13 0,08 0,08 -

Diese Tabelle giebt die durchschnittliche Zahl der Geisteskrank-
heiten in Marine und Armee, berechnet auf je 1000 der Iststiirke, in
4 Zeitriiumen von 6 za 6 aufeinanderfolgenden Jahren, sowie die Durch-
schnittszahl fiir die ganze 24jihrige Periode wieder.

In der folgenden Tabelle sind dieselben promillarischen Werthe,
aber auf zwei 12jahrige Zeitriume reducirt aunfgestellt und mit einander
verglichen.

1877/78 | 1889/90
bis bis Zunah
1888/39 | 1900/01 me
pM. pM. pM.
Marine . . . . . . 0,38 0,60 0,22
Armee . . . . . . 0,33 0,50 0,17
Unterschied . . . . 0,05 0,10 0,05

Es ist bereits darauf hingewiesen, dass rein ziffermiissig betrachtet
der Antheil der Geisteskrankheiten im Vergleich zur Gesammtheit aller
anderen Erkrankungen in der Armee ein recht geringer ist. Unsere fiir
die Marine aufgestellte Statistik lsisst fiir diese dieselbe Annahme giiltig
erscheinen, da der geringe Unterschied in der Frequenz der Geistes-
krankheiten zu Ungunsten der Marine nicht ins Gewicht fallen kann,
Bedenklicher sieht schon das durch die Statistik fir beide, Marine wie
Armee nachzuweisende Anwachsen dieser Erkrankungen in den letzten
Jahrzehnten aus. In noch ungiinstigerem Lichte wird aber diese Zu-
nahme erscheinen, wenn wir die steigenden Haufigkeitsziffern der Geistes-
krankheiten in Vergleich setzen zu den jihrlichen Zablen des Gesammt-
krankenstandes pM. der durchschnittlichen Kopfstirke (Iststirke). So-
wohl in der Marine wie in der Armee hat seit dem Kriege 1870/71
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die Hohe des Krankenstandes ziemlich gleichmissig und bestindig ab-
genommen. Bei beiden wurden im letzten Berichtsjahre 1400/01 die
niedrigsten Werthe erreicht, die bei der Armee mit 649,3 pM. weniger
als die Halfte der Durchschnittsziffer fir das Jabr 1873/74 mit
1311,8 pM. und bei der Marine mit 690,6 pM. sogar weniger als die
Halfte des Krankenstandes fiir 1879/80 mit 1560,7 pM. betrugen. An
dieser erfreulichen Abnahme des Krankenstandes betheiligen sich- also
die Geisteskrankheiten nicht nur nicht, sondern ibr Antheil ist sogar
trotz der Abnahme des Krankenstandes im Allgemeinen ein deutlich
wachsender geworden. Selbst wenn er absolut derselbe geblieben wiire,
wiirde dies angesichts des Riickganges der allgemeinen Krankenziffern
eine relative Zunahme der Geisteskrankheiten bedeuten.

Wie schon erwihnt, kann die Betrachtung der Geisteskrankheiten
allein nicht geniigenden Aufschluss iiber die Hiufigkeit seelischer Er-
krankungen bei der Marine und der Armee geben, sondern es miissen
zu diesem Zwecke auch diejenigen Krankbeitsgruppen Beriicksichtigung
finden, unter- denen sich erfahrungsgemiss ein nicht geringer Theil
seelischer Storungen, zumal in ihrem Beginn verbirgt. In erster Linie
handelt es sich hier ausser der Epilepsie um die Neurasthenie und die
Hysterie, welch letztere erst seit dem Berichtsjahre 1896/97 bezw.
1897/98 in den Sanititsberichten von Armee und Marine als selbst-
stiindige Krankheitsnummern aufgefiihrt sind. Vorher hatten dieselben
im Rapportmuster unter der Gruppe: , Andere Krankheiten des Nerven-
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Tafel 1.
systems“ Aufnahme gefunden, deren hauptsiichlichsten Bestandtheil sie

bildeten. Die Kurventafel II giebt eine Aufstellung der Krankheits-
frequenz dieser Gruppe, welche einen Vergleich zwischen Marine und
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Armee zuliisst. Fiir beide ergiebt sich ohne Weiteres eine ziemlich
starke Zunahme dieser Erkrankungen. Ebenso wie bei den Geistes-
krankheiten ist die Zunahme bei der Marine stirker und ungleich-
missiger als bei der Armee. Auf- den Durchschnitt der drei letzten
6jihrigen Perioden seit 1883/84 berechnet hat sich in der Marine die
Zahl der Erkrankungen dieser Gruppe einschliesslich der in den letzten
Sanititsberichten gesondert aufgefilhrten Neurasthenie und Hysterie
vervierfacht. Es litten nimlich an diesen Erkrankungen, auf 1000
der Iststirke berechnet, durchschnittlich in der sechsjihrigen
Periode von

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

An diesem rapiden Anschwellen triigt in erster Linie die Zunahme
der” neurasthenischen Erkrankungen Schuld, sie machen allein, dabei
in steigender Tendenz, 1f; bis Y/, aller Erkrankungen dieser Gruppe
aus. Auch die Hysterie betheiligt sich in wachsendem Maassstabe und
zwar mit ' bis 1/,.

Auffallend gross sind die Unterschiede, welche die Hiufigkeit der
Neurasthenie und Hysterie bei der Armee und Marine bieten. Ge
naueren Aufschluss dariiber gicbt die folgende tabellarische Zusammen-
stellung, in welcher die promillarischen Werthe der angefiihrten Er-
krankungen aus den 4 letzten Berichtsjahren fiir Marine und Armee
gegeniibergestellt sind.

Es erkrankten, auf 1000 der Iststirke berechnet, an:

1m Neurasthenie Hysterie A;eieﬁ\?ggg‘;g;fggr: Insgesammt
Berichts-

jahr Marine| Armee Marine5 Aymee] Marine Armee {Marine| Armec

pM. | pM. | pM. | pM. | pM. pM. | pM. | pM.

1897/98 0,92 | 0,39 | 0,57 ‘ 0,29 0,57 0,32 2,06 | 100

1898/99 0,99 | 0,38 0,88 0,26 0,76 0,32 2,63 | 0,96
1899/1900 | 0,90 | 0,44 | 0,83 | 0,34 1,20 0,29 2,93 | 1,07

1900/01 1,37 | 0471 0,83 | 0,33 0,80 0,30 3,00 | 1,10
1897/1901 | 1,05 | 0,42 | 0,78 | 0,31 0,83 0,31 2,66 | 1,03

Es ergiebt sich aus dieser Tabelle, dass Neurasthenie und Hysterie
bei der Marine mehr als doppelt, beinahe dreimal so hiufig zur Beob-
achtung kommen, als bei der Armee. Auch ihre Zunahme ist in der
Marine eine bedeutend schnellere und stiirkere, zumal bei der Neur-
asthenie, denn wihrend die Durchschnittszahl der letzteren Erkrankung
in der Armee in -den letzten 4 Berichtsjahren nur um 0,08 pM. zu-
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genommen hat, weist die Marine in demselben Zeitraum eine Zunahme
von 0,45 pM. auf. :

Es. wiirde aus dem Rahmen unserer Betrachtung fallen, den ver-
schiedenartigen Griinden  nachzuforschen, welche das so auffallend
hiufigere Vorkommen und schnellere Anwachsen der neurasthenischen
und in geringerem Maasse auch der hysterischen Erkrankungen in det
Marine herbeigefithrt haben. Fiir unseren Zweck geniigt es festzuhalten,
dass unter der grosseren Zahl von Erkrankungen dieser Art sich auch
entsprechend mehr voriibergehende oder beginnende Seelenstdrungen
verbergen miissen.

Die Epilepsie, die fast noch &fter als die eben abgehandelten
Krankheiten mit psychischen Storungen einhergeht, oder solche im
Gefolge hat, ist fiir die Beurtheilung der Hinfigkeit seelischer Er-
krankungen in der Marine von geringer Bedeutung. Ein Vergleich
ihres Vorkommens in Armee und Marine ergiebt, dass die Frequenz
der Epilepsie iiberhaupt nur geringen Schwankungen unterliegt, zumal
bei der Armee, wo ihr Antheil in den letzten 10 Jahren fast ganz
constant geblieben ist. Bel der Marine war zwar die durchschnittliche
Zahl der Epileptiker im Allgemeinen etwas grosser als bei ‘der Armee,
doch ist seit mechreren Jahren eine deutliche und’ gleichmiissige Ab-
nahme zu constativen gewesen. Dieselbe hatte zur Folge, dass im
letzten Berichtsjahre 1900/01 die Epilepsie mit 0,53 pM. bei der
Marine einen nicht unbedeutend niedrigeren Stand einnimmt alg bei der
Armee mit 0,79 pM. der Iststirke. v

Die statistische Zusammenstellung der in der Marine und Armee
zur Beobachtung gelangten Geisteskrankheiten und verwandter Zustinde
wiirde unvollkommen sein, wenn nicht die zur Behandlung gekommenen
Fille von Alkoholvergiftungen beziiglich ihrer Hiufigkeit eine kritische
Beleuchtung erfithren. Tn den Sanititsberichten erscheinen natiirlich
nur die wichtigeren und schweren Fille von Alkoholvergifiong, die eine
besondere Behandlung und Beobachtung erheischten. Und gerade diese
sind es, welche in der grossten Mehrzahl mit seelischen Stérungen
einhergehen, die theils als Folgezustinde des Alkoholismus, theils als
denselben auslosende Ursachen zu betrachten sind. Ebenso wie bei den
Geisteskrankheiten ist anch bei den Alkoholvergiftungen die Marine
mit etwas hoheren Ziffern betheiligt, aber beide zeigen eine deutliche
und besonders im letzten Jahrzehnt ziemlich gleichmissig fallende
Tendenz. Gegen Ende der 70er Jahre betrug dié Zahl der an Alkohol-
vergiftung Behandelten 0,4 bis 0,5 pM. der Iststirke der Marine. Seit-
her haben sich diese Ziffern gleichmissig vermindert; sie erreichten in
den beiden letzten Berichtszeitrdumen 1897/99 wund 1899/1901 ihre
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Minima mit 0,22 und 0,20 pM. Demnach haben sich in den letzten
20 Jahren die an Erscheinungen des Alkoholismus Behandelten in der
Marine um mehr als die Hilfte vermindert. Die analogen Ziffern der
Armee waren in den gleichen Zeitriumen durchschnittlich nicht un-
wesentlich niedriger und liessen ebenfalls speziell im letzten Jahrzehnt
eine gleichmissige und deutliche Abnahme erkennen. Auch hier fiel
das Minimum mit 0,12 pM. auf die letzten Berichtsjahre. Eigenthiim-
licher Weise wurde bei beiden die hdchste 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 riicken die
Werthe beider einander bedeutend niher. Ueber den Einfluss des Alko-
holismus auf die Hiufigkeit und das Vorkommen seelischer Stdrungen
speciell in der Marine ist spiter noch zu sprechen.

Da iberstandene oder noch bestehende Geisteskrankheiten ein-
schliesslich hochgradiger geistiger Beschrinktheit zum Dienst im Heere
und in der Marine untauglich macht, so wird sich der grisste Theil
der durch die Statistik nachgewiesenen Geisteskranken in einer statisti-
schen Zusammenstellung der wegen der angefithrten Leiden als dienst-
unbrauchbar und invalide Entlassenen wiederfinden. Diese Zahl der
Entlassenen wird aber noch vergriossert durch diejenigen Mannschaften,
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 iibrigens -nicht
die reinen Geisteskrankheiten allein, sondern die hochgradige geistige
Beschriinktheit den grossten Antheil, auch wenn dieselbe nicht mit
Stérungen der seelischen Sphiire verbunden ist. Immerhin bietet die
vergleichende Statistik der wegen Geisteskrankbeiten und verwandter
Zustinde bei Armee und Marine als dienstunbrauchbar und ganzinvalide
Entlassenen eine werthvolle Unterlage fiir die Beurtheilung der Hiufig-
keit sowie der Zunahme seelischer Erkrankungen. Auch fiir die Frage
nach dem Zusammenhang dieser Erkrankungen mit den specifischen
Einfliissen des Militir- bezw. Marinelebens kann diese Statistik werth-
volle Aufschlisse geben, Wenn man nimlich annimmt, dass alle die-
jenigen, bei denen der Dienst in irgend eine ursiichliche oder auslésende
Beziehung zur Entstehung der geistigen Erkrankung gebracht werden
konnte, als invalide zur Entlassung kamen und diesen diejenigen gegen-
iiberstellt, welche wegen ihrer Geisteskrankheit einfach als dienstun-
brauchbar entlassen wurden, weil eine dienstliche Schddigung nicht
nachzuweisen war, so kann man hieraus noch am ehesten ein allge-
meines Bild iiber die schidigenden Einfliisse des Dienstes fiir die Ent-
stehung von seelischen Erkrankungen und ihre relative Hiufigkeit ge-



Hiufigkeit und Ursachen seelischer Erkrank. in der deutschen Marine. 661

winnen. Ferner lisst sich 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 Schluss auf den dadurch herbeigefihrten grosseren oder ge-
ringeren Verlust der Maunschaft fiir die eine oder die andere Wehr-
macht ziehen. Endlich kann man durch einen Vergleich der Zahlen-
werthe der als dienstunbrauchbar Entlassenen mit denen der Inva-
liden unfer gleichzeitiger Gegeniiberstellung der fir die Marine einer-
seits und fitr die Armee andererseits ermittelten Zahlen einen brauch-
baren Maassstab fiir die Beurtheilung der verschiedenen Haufigkeit der
Verluste sowohl durch Dienstunbrauchbarkeit als anch durch Invaliditit
gewinnen. Solche statistische Zusammensteilung haben naturgemiiss
einen um so grésseren Werth, je umfassender und linger die Zeitriume
sind, auf die sich die gleichmissigen Berechnungen erstrecken. Um so
werthvolier wird dann der Nachweis eines constanten Unterschiedes
oder einer gleichmiissigen Veriinderung in den gewonnenen statistischen
Werthen sein.

Die Kurventafel 1l stellt dic Gesammt-Entlassungsziffern wegen
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Tafel II1.

Dienstunbranchbarkeit und Ganzinvaliditit in Marine und Armee, be-
rechnet anf 1000 der Iststirke, zusammen. Der Abgang durch Halb-
invaliditit bleibt unberiicksichtigt, weil er durch Geisteskrankheiten
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und verwandte Zustinde nicht herbeigefiihrt wird. Auf den ersten Blick
fallt die enorme Zunahme sowohl der wegen Dienstunbrauchbarkeit, als
auch der wegen Ganzinvaliditiit erfolgten Dienstentlassungen bei der Marine
in den letzten 20 Jahren auf, die erst im Jabhre 1897/98 einen Hohe-
punkt erreicht haben und seither allerdings eine deutlich fallende Ten-
denz zeigen.

Demgegeniiber lassen die Entlassungskurven bei der Armee eine
grosser Bestindigkeit und Gleichmissigkeit erkennen. Zwar haben die
Entlassungen ebenfalls eine Zunahme, besonders bei den Invaliden er-
fahren, aber die Steigerung bewegt sich in viel missigeren Grenzen als
bei der Marine. Auch bei der Armee waren die Entlassungen am zahl-
reichsten im Jahre 1897/98. Wiihrend aber der Abgang dieses Jahres
wegen Dienstunbranchbarkeit bei der Marine sich gegen denjenigen z. B.
des Jahres 1880/81 vervierfacht hat, ist derselbe bei der Armee seit
diesem Jahre nur um 1/, (25 pCt.) gestiegen. Die Entlassungen wegen
Invaliditit haben sich in der Marine in demselben Zeitabschnitt sogar
versechsfacht, in der Armee allerdings 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 weit iiberfliigelten. In dem Jahre des

Hohepunktes der Entlassungen 1897/98 kamen auf 10 Dienstunbraunch-
bare bei der Armee 16 bei der Marine und ebenso stellte sich das
Verhiltniss bei den Invaliden. Seither haben sich diese Verhiiltnisse fiir
die Marine wieder etwas giinstiger gestaltet, indem im letzten Berichts-
jahr 1900/01 10 Dienstunbrauchbaren der Armee 14 der Marine und
10 Invaliden der Armee 12,8 der Marine gegeniiberstanden. Das Ver-
hiltniss der Dienstunbranchbaren zu den Ganzinvaliden @iberhaupt ge-
staltete sich so, dass in der Marine auf 2,4 bis 4,4 -Dienstunbrauchbare
1 Invalide und in der Armee schon auf 2,2 bis 3,9 Dienstunbrauchbare
1 Invalide auf den Durchschnitt der letzten 20 Jahre berechnet kommt.

Fiir den Zweck unserer Betrachtung kommt es nun daranf an, zu
untersuchen and festzustellen, welchen Antheil die Geisteskrankheiten
und verwandte Zuostinde an dem Abgang durch Dienstunbrauchbarkeit
und Invaliditit stellen und welchen Einfluss dieselben anf die starke
Zunahme dieses Abganges ausgeiibt haben. In der Kurveniafel IV sind
die Ziffern der wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauchbar Ent-
lassenen - der Armee denen der Marine gegeniibergestellt. Die Tafel
zeigt an, wie viel von 1000 der Kopfstirke wegen Geisteskrankheiten
dienstunbrauchbar geworden sind. Sie liisst fiir die Armee ebenso wie
die Kurve der Geisteskranken (s. Tafel I) ein langsames, ziemlich steti-
ges und gleichmissiges Ansteigen erkennen und weist nach, dass die
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Zahl der bei der Armee wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauch-
bar Entlassenen sich in den letzten 20 Jahren unter geringen Schwan-
kungen mehr als verdoppelt hat.
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Tafel IV.

Bei der Marine liegen die Verhiltnisse etwas anders. Hier haben
die betreffenden Entlassungswerthe in dem gleichen Zeitraum niemals
die Hohe derjenigen der Armee crreicht und betrugen zumeist sogar
nicht einmal die Hilfte derselben. Eine erhebliche Zunahme ist aber
auch hier zu constatiren, indess ist die Tendenz ungleichméissigér und
schwankender. Nachdem in der Mitte der 90er Jahre nach langsamem
Ansteigen mit 0,4 pM. ein’Hohepunkt erreicht war, bewegt sich seither
die Kurve wieder in absteigender Linie und hat im letzten Berichts-
zeitraum 1899/1901 mit 0,22 pM. fast 1/, des Werthes in der Armee
mit 0,87 pM. betragen. Auf den ganzen Durchschnitt der letzten
20 Jahre seit 1881/82, berechnet, stellt sich das Verhiltniss so, dass
0,64 pM. der Kopfstirke Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen bei der
Armee nur 0,22 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 fiir die Marine sehr giin-
stige Bild stellt sich noch deutlicher als solches dar, wenn wir die ab-
solute Zahl der wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauchbar Ent-
lassenen in Vergleich setzen zu der absoluten Zahl iiberhaupt ailer
Dienstunbrauchbaren. Dieses Verhaltniss, welches ausdriickt, wie viel
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von 1000 Dienstunbrauchbaren allein wegen Geisteskrankheiten dienst-
unbrauchbar. wurden, giebt die Kurventafel V wieder. In dem ersten
Viertel des 20jihrigen Zeitraumes von 1881/82 an kamen auf 1000
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Tafel V.

Dienstunbrauchbare der Armee jihrlich 25, im zweiten 26, im dritten
30 und im letzten Viertel 84, bei denen die Unbrauchbarkeit wegen
Geisteskrankheiten ausgesprochen war. Es hat also die Zahl dieser
Entlassungen eine gleichmissige Vermehrang erfahren und zwar um
nicht ganz die Hilfte, oder mit anderen Worten, — unter den zur Dienst-
unbrauchbarkeit filhrenden Erkrankungen weisen die Geisteskrankheiten
bei der Armee einen langsam und gleichmissig wachsenden Antheil auf.

Anders bei der Marine. Unter den gleichen Gesichtspunkten, wic
oben betrachtet, ist hier die Zahl der wegen Geisteskrankheiten Ent-
lassenen wiederum nicht nur eine bedeutend geringere, sondern sie zeigt
auch durchaus nicht die zunehmende Tendenz. Anstatt der fir die
Armee ermittelten 25, 26, 30 und 34 Geisteskranken unter 1000 Dienst-
unbrauchbaren wurden in der Marine in denselben vier aufeinander-
folgenden Jalrfiinften nur 8, 6, 10 und 8 Geisteskranke entlassen. Aus
diesen Gegeniiberstellungen geht klar hervor, dass die Marine beziiglich
der Hiaufigkeit der.wegen Geisteskrankheiten erfolgten Dienstunbrauch-
barkeitsentlassungen bedeutend giinstiger dasteht als die Armee, indem
hier die Frequenz dieser Abginge durchschnittlich das Drei- bis Vier-
fache derjenigen in der Marine ausmacht. Sehr wichtig und beden-
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tungsvoll ist endlich der gelungene Nachweis, dass bei der Marine im
Gegensatz zur Armee keine Vermehrung der wegen Geisteskrankheit
Entlassenen im Verh#ltniss zur Gesammtzahl der Verluste durch Dienst-
unbrauchbarkeit stattgefunden hat. Denn es erhellt daraus, dass an
dem enormen Anwachsen dieser Verluste. die durch Geisteskrankheiten
hervorgerufenen in keiner Weise betheiligt sind.

In gleicher Weise wie die Abgingé in Folge Dienstunbrauchbarkeit
interessiren uns die durch Geisteskrankheiten bedingten Entlassungen
als Ganzinvalide. Wahrend bei den fast ausnahmslos gleich in den
ersten Monaten nach dem Diensteintritt erfolgten Dienstunbrauchbarkeits-
entlassungen ein schiidigender Einfluss des Dienstes auf den Ausbruch
der Geisteskrankheiten nicht zu constatiren ist, wird bei den Inva-
lidenentlassungen diesen Einwirkungen eine auf Hussere oder innere
Schidigung beruhende Schuld an der Entstehung geistiger Storungen
beigemessen. Da diese schidigenden Einfliisse einer gewissen Zeit be-
dirfen, um ibre Wirksamkeit zu entfalten und zur Geltung zu bringen,
wird man es verstindlich finden, dass die Entlassungen in Folge Inva-
liditat hauptsiichlich in die spitere Dienstzeit fallen und daber vorzugs-
weise filtere Mannschaften und mehr noch Personen des Unteroffizier-
standes betreffen. Ueber das Verhiltniss und das Anwachsen der Ge-
sammtabginge in Folge Invaliditit 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 Invalidisirangen in der Marine, berechnet auf 1000 der
Iststarke, Geisteskrankheiten nicht nur eine bedeutend stirkere Betheili-
gung aufweisen, sondern dass auch die Zahl der deswegen Invalidisirten
in viel schnellerem Tempo anwichst als in der Armee. Wihrend des
20jdhrigen Zeitranmes seit 1881/82 hat sich namlich die Zahl dieser
Abginge in der Marine vervierfacht, im Heere dagegen nur verdoppelt.
Hier ging auch die Zunahme in ziemlich gleichmiissiger Weise von
statten, dort aber gestaltete sie sich zumal im letzten Jahrzehnt ausser-
ordentlich schnell. Denn wiahrend im Durchschnitt der ersten zehn
Jahre sich die Anzahl der Marineinvaliden zu den Armeeinvaliden ver-
hielt wie 4 : 8, verschob sich dieses Verhiltniss 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 Iststirke in der Marine im Gesammtdurchschnitt der letzten
20 Jahre doppelt so hiufig und haben ungefihr doppelt so schnell zy-
genommen, wie in der Armee,
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Ein etwas verindertes und fir die Marine weniger ungiinstiges
Aussehen gewinnen diese Verhiiltnisse, wenn man berechnet, bei wie
vielen von 1000 Ganzinvaliden die Entlassung durch Geisteskrankheiten
verursacht war, den fiir die Marine gefundenen Werthen diejenigen der
Armee gegeniiberstellt und dann die Frage beantwortet, ob und in wel-
chem Maasse sich die Geisteskrankheiten an dem Anwachsen des Ab-
ganges: durch Invaliditit der beiden Wehrgattungen betheiligen. Die
Kurventafel V belebrt dariiber, bei wievielen von 1000 die Ganzinvaliditit
wegen Geisteskrankheiten ausgesprochen war. Auf den Durchschnitt
der vier letzten seit 1881/82 auf einander folgenden Jabrfiinfte berech-
net, ergiebt sich fiir die Armee, dass jahrlich je 5,2, 4,8, 5,5 5,8 von
1000 Ganzinvaliden allein wegen Geisteskrankheit invalidisirt wurden.
Bei der Marine gelangten in denselben Zeitriumen von 1000 Invaliden
je 18, 7, 10, 10 Mann wegen Geisteskranken zur Entlassung. Auf den
Gesammtdurchschnitt dieser 20 Jahre berechnet kamen also auf 10 gei-
steskranke Invalide der Marine, nur 5,3 von 1000 bei der Armee, oder
die Invalidisirungen wegen Geisteskrankheiten bei der Marine itberwogen
diejenigen der Armee um fast das Doppelte. Hierdurch wird das giin-
stige Verhiiltniss, welches in der Marine fiir die-aus gleicher Ursache
als dienstunbrauchbar Entlassenen bestand, zum Theil wieder ausge-
glichen. Ebensowenig wie fiir diese letzteren ist auch fiir die als in-
valide Entlassenen der Marine trotz der ungleichmissigen Jahresdurch-
schnittswerthe eine Zunahme zu censtatiren, wohl aber bei der Armee,
wenn auch in ganz unerheblichem Maasse. Jedenfalls steht die wich-
tige Thatsache fest, dass trotz der doppelt so starken Betheiligung der
Geisteskrankheiten an den Invalidenentlassungen der Marine gegeniiber
der Armee bei beiden Wehrgattungen diese Erkrankungen auf das starke
Anwachsen des Gesammtabganges in Folge Invaliditit zumal in der
Marine ginzlich ohne Einfluss waren. Es verdient hier wiederholt zu
werden, dass dieselbe Thatsache beziiglich der aus gleichem Grunde
erfolgten Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen constatirt werden konnte.
Eine gewisse Einschrinkung muss allerdings fiir die letzten 4 Berichts-
jahre seit 1897/98 insofern gemacht werden, als bei der Marine der
seither eingetretenen Verringerung des Gesammtabganges in Folge Ganz-
invaliditat gegeniiber eine deutliche Vermehrung der wegen Geistes-
krankheiten Invalidisirten eingetreten ist. Dasselbe gilt in etwas ge-
ringerem Maasse fiir die Dienstunbrauchbarkeitsentlasssungen in der
Armee.

In der folgenden Tabelle sind die fiir den Abgang durch Dienst-
unbrauchbarkeit und Invaliditit bei der Marine und der Armee er-
mittelten Werthe noch einmal ibersichtlich zusammengestelit,
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Von 1000 aus dem Dienste Entlassenen wurden jihrlich wegen
Geisteskrankheiten im Durchschnitt 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
( dienstunbrauchbar . 8 6 10 8 8
In der‘ ganzinvalide . . . 13 7 10 10 10
Marine ;
Summa . . . 21 13 20 18 18
dienstunbrauchbar . 25 26 30 34 28,8
In der ) ganzinvalide . . . 5,2 4.8 5,5 5,8 5,3
Armee i
Summa . . 30,2 30,8 ‘ 35,5 39,8 34,1
Mithin Armee mehr als Marine 9,2 17,8 15,5 21,8 16,1

Diese Tabelle giebt auch die Gesamtsumme der bei der Marine
und der Armee wegen Geisteskrankheiten Entlassenen wieder, also
Dienstunbrauchbare - Ganzinvalide. Die Gesamtzalil dieser Ent-
lassungen, auf den Durchschnitt des ganzen 20 jihrigen Zeitraumes be-
rechnet, betrug demnach bei der Armee mit 34,1 pM. fast das Doppelte
derjenigen in der Marine mit 18 pM. jihrlich. Fir diese wegen Geistes-
krankheiten erfolgten Gesamtentlassungen ist bei der Armce ausserdem
noch ein deutliches und gleichmiissiges Anwachsen nachweisbar, welches
im letzten Jahrfiinft gegeniiber dem ersten beinahe 1f; betrug und auf
1000 der Iststirke berechnet, sogar 3/;. Da aber die Gesamtverluste
der Armee durch Dienstunbrauchbarkeit 4 Ganzinvalidisirang sich in
den erwihnten 4 Jahrfinften nur knapp um /; vermehrt haben, so.
ergiebt sich aus diesem allerdings geringen Unterschiede die immerhin
nicht unwichtige Thatsache, dass in der Armee an dem Anwachsen des
Gesamtabganges in Folge Dienstunbrauchbarkeitserklirung und Ganz-
invalidisirung die Zunahme der wegen Geisteskrankheiten erfolgten Ent-
lassungen einen nicht unerheblichen Theil der Schuld trigt. Die hohe
Wahrscheinlichkeit dieses Verhaltens findet auch in der durch die
Kurventafel I veranschaulichten deutlichen Zunahme der Hiufigkeit der
an Geisteskrankheiten in der Armee Behandelten eine: augenfillige Be-
statigung.

Wie gestalten sich demgegeniiber die analogen Verhiltnisse bei
der Marine? Hier gelangen wir bei einer Gegeniiberstellung des durch
Geisteskrankheit bedingten Abganges einerseits und des Gesamt-
abganges andererseits, auf 1000 der Iststirke fiir dieselben 4 aufeinander-
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folgenden Jahrfiinfte berechnet, zu dem Resultat, dass das Anwachsen
der wegen Geisteskrankheiten erfolgten Dienstunbranchbarkeitsent-
lassungen und Invalidisirungen weniger stark war als die Zunahme der
Gesamtentlassungen {iberhaupt. Einer Vermehrung der ersteren im
letzten Jahrfiinft gegeniiber dem ersten um genau das Dreifache steht
eine solche des Gesamtabganges um mehr als ‘das Dreifache (genau
8,2 fache) gegeniiber. Die Zunahme der Geisteskrankheiten war dem-
nach in der Marine nicht nur unschuldig an der Steigerung des Ge-
samtverlustes durch Dienstunbrauchbarkeits- und Invalidenentlassungen,
sondern ihr Ansteigen hat mit dem Anwachsen der letzteren nicht ein-
mal gleichen Schritt gehalten.

Die fiir die eben erwihnten Resultate maassgebenden Zahlenwerthe
sind in der folgenden Tabelle iibersichtlich zusammengestellt.

Von 1000 der Kopfstirke wurden jdhrlich dienstunbrauchbar und
invalide im Durchschnitt 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

In der insgesamt. . . . . 15,8 214 35,0 51,2 30,9
Marine { nur wegen Geistes-

¢ krankheiten . . . 0,16 0,16 0,43 0,48 0,31
In der insgesamt. . . . 25,9 21,7 32,8 35,1 30,4
Armee { nur wegen Geistes-
“ krankheiten . . . 0,54 0,57 0,72 0,38 0,68

Es sei noch mit einigen Worten auf die Hiufigkeit der wegen
,Gehirn-, Riickenmarks- und Nervenleiden® erfolgten Dienstunbrauch-
barkeitserklirungen und Invalidisirungen in der Marine hingewiesen,
weil unter den diese Entlassungen begriindenden Leiden die gerade bei
der Marine in den letzten Jahren so besonders hiufig aufgetretenen
Formen der neurasthenischen und hysterischen Erkrankungen sich wieder-
finden und einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die starke Steige-
rung  dieses Abganges ausitben. Auf das rapide Anwachsen dieser
Krankheitsformen, welche hiufig mit seelischen Storungen einhergehen
oder den als solchen unerkannten Beginn eines ernsteren seelischen
Leidens darstellen, wurde bereits bei der Erdrterung der Frequenz dieser
Art von Erkrankungen hingewiesen. In Uebereinstimmung mit dieser
Zunahme ist anch die Zahl der bei der Marine wegen ,Gehirn-, Riicken-
marks-, und Nervenleiden* dienstunbrauchbar gewordenen, berechnet
auf 1000 der Iststirke, ganz enorm gewachsen. Die niedrigen Werthe
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der 80 er Jahre von 0,05 pM. bis 0,2 pM. haben sich niimlich fast ver-
fiimffacht gegeniiber den Durchschnittswerthen der 90 er Jahre, welche
0,4 bis 0,9 pM. betrugen. Einen Hohepunkt erreichten diese Ent-
lassungen im Berichtszeitraum 1897/99 mit 0,92 pM., um im letaten
Zeitranm 1899/1901 wieder auf 0,60 pM. abzufallen. Auch auf die
absolute Zunahme der gesammten Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen
waren sie von Einfluss, denn, auf je 1000 derselben selbst berechnet,
ergiebt sich eine allerdings geringere Vermehrung. Wenn in den 80 er
Jahren von 1000 Dienstunbrauchbaren jibrlich durchschnittlick 6,6
wegen Gehirn , Riickenmarks- und Nervenleiden entlassen wurden, so
betrug diese Ziffer das 2%/, fache, Der Antheil der Neurasthenie an
diesen Werthen ist natiirlich nur schitzungsweise zu ermitteln, er be-
liuft sich sicher auf ein Drittel, wenn nicht auf ein Halb der erwithnten
Entlassungsziffern. Diesen relativ immerhin niedrigen Werthen stehen
bedeutend hohere Durchschnittsziffern der aus gleichen Ursachen ent-
lassenen Ganzinvaliden gegenitber. Zwar hat sich deren Zahl in den
letzten 20 Jahren, auf 1000 der Iststirke berechuet, fast um das Drei-
fache vermehrt und zwar stetig und regelmissig, doch ist nicht nur
keine Vermehrung ihres Antheils anf 1000 aller Ganzinvaliden zu con-
stativen, wie bei den aus gleichem Grunde erfolgten Dienstunbrauch-
barkeitsentlassungen, sondern vielmehr eine geringe Abnahme, indem
im ersten Jahrzehnt 37,2 pM., im zweiten aber nur 32,7 pM. aller In-
validen aus obigen Griinden invalidisirt wurden. Wenn also auch die
Annahme berechtigt ist, dass die schiidigenden Einflisse des Marine-
dienstes auf die absolute Hohe dieser Invalidisirungen von bestimmen-
dem FEinflusse gewesen sind, so haben sie wenigstens nicht eine
wachsende Zunahme derselben im Gefolge gehabt. Wihrend im ersten
Jahrzehnt durchschnittlich jahrlich .aof 6 Ganzinvalide 1 Dienstunbrauch-
barer wegen Gehirn-, Riickenmarks-, und Nervenleiden zur Entlassung
kam, stellte sich dieses Verhiiltniss im zweiten Jahrzebhnt auf 2: 1, eine
Verschiebung, welche, wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, ledig-
lich durch die stirkere Zunahme der Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen
verursacht wurde (s. Tafel VI und VIL).

Vergleiche mit den bei der Armee wegen ,chronischer Gehirn- oder
Riickenmarkskrankheiten, sowie chronischer Nervenleiden ernster Art“
als dienstunbrauchbar und ganzinvalide Entlassenen und den aus #hn-
lichen Ursachen bei der Marine in Abgang Gelangten Lkonnen nur mit
grosser Vorsicht angestellt werden, da die statistischen Aufstellungen
nicht nach einheitlichen Gesichtspunkten geordnet sind.

Eine bisher bei allen hier aufgestellten Statistiken gemachte Beob-
achtung kehrt auch jetzt wieder. Die in der Armee gewounenen Zah-
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lenwerthe sind bedeutend gleichmissiger und nicht den grossen Schwan-
kungen unterworfen, wie die fiir die Marine ermittelten. TFiir solche
auf statistischer Grundlage beruhenden Beurtheilungen und Sehlussfolge-
rungen haben natiirlich diejenigen Aufstellungen einen grosseren Werth,
welche bei geringeren Schwankungen eine moglichst gleichmiissige und
stetige Tendenz der Verinderung zeigen. Je grosser, zahlreicher und
umfassender die Grundlagen sind, auf denen sich die Statistik aufbaut,
um so gleichférmiger werden die fir gleiche Zeitriiume ermittelten
Werthe sein, da das umfangreichere Material schon in kiirzeren Perio-
den Gelegenheit zum Ausgleich bietet. So liegen die Verhiiltnisse bei
der Armee; anders bei der Marine. Die hier statistisch ermittelten
Durchschnittswerthe sind aus bedeutend kleinerem und wenig umfassen-
dem Material gewonnen, die jibrlichen Aufstellungen weisen grosse
Sehwankungen und Verschiebungen auf, denn die relativ kleinen Ziffern
gleichen sich in kurzen Zeitriumen nur wenig aus, und eine bestimmte
gleichmiissigere Tendenz ldsst sich erst durch die zusammenfassende
Beurtheilung lingerer Zeitperioden statistisch nachweisen. Unter dieser
Reserve sind die meisten fiir die Marine aufgestellten Statistiken zn
betrachten, zumal wenn man die in relativ kurzer Zeit erfolgte enorme
Vermehrung des in unsercer aufstrebenden Marine dienenden Personals
beriicksichtigt. Betrug doch die der Zahlenberechnung fiir das Jabhr
1900/01 zu Grunde liegende Kopfstirke von rund 30000 (genau 20905)
Mann einschliesslich der an Bord befindlichen Offiziere, Deckoffiziere
und Beamten fast genau das Dreifache der Kopfstirke des 20 Jahve
zuriickliegenden Berichtsjahres 1880/81 mit rund 10000 (genaun 9885)
Manmn. '

Wie gesagt weisen die bei der Armee zu Dienstunbrauchbarkeits-
erklirungen und Invalidisirungen filhrenden chronischen Gehirn-, Riicken-
marks- und Nervenleiden beziiglich ihrer Hiufigkeit nur geringe Unter-
schiede auf. Die Zahl der wegen dieser Leiden Invalidisirten entspricht
ungefihr der der Marine, lisst aber' eine -geringe Zunahme erkennen,
die an Hohe ungefihr der fir die Marine constatirten Abnahme gleich-
kommt. Grosser ist der Unterschied bei den Dienstunbrauchbarkeits-
entlassungen in der Armee. Der erwihnten Zunahme in der Marine
von 6,6 pM. auf 17 pM. aller Dienstunbrauchbaren steht eine- Abnahme
von 44,1 pM. auf 27,3 pM. im Durchschnitt von 10 zu 10 Jahren seit
1880/81 in der Armee gegeniiber. Bemerkenswerth ist der enorme Un-
terschied zwischen diesen Entlassungen bei beiden Wehrgattungen, sowie
die fallende Tendenz der hohen Durchschnittswerthe der Armee ent-
gegen der steigenden Tendenz der niedrigen Werthe in der Marine.

Die in den niedrigen Entlassungsziffern zum Ausdruck gelangende



672 Dr, Podesta,

giinstigere Stellung der Marine ist meines Erachtens dadurch bedingt,
dass die hauptssichlichsten Rekrutirungsbezirke derselben an den See-
kiisten im Allgemeinen in Bezng auf -die Disposition zu nervisen Er-
krankungen den besten und widerstandsfihigsten Ersaiz liefern. Die
hohen Ziffern der Armee erfahren durch die mit immer grésserem Nach-
druck geforderte und wit wachsendem Erfolge durchgefiibrte bessere
und vorsichtigere Auswahl der Mannschaften eine stete Abnahme. Das
stirkere Anwachsen der niedrigen Werthe bei der Marine aber erkliirt
sich dadurch, dass in Folge der starken Personalvermebrung nicht mehr
das Mannschaftsmaterial von den gesunden Rekrutirungsgegenden der
Seekiisten {iberwiegend, sondern in langsam stirker werdendem Maasse
auch aus Ersatzbezirken bezogen werden muss, deren Bevolkerung, wie
z. B. die vorwiegend mit slavischer Rasse durchsetzten Gegenden, eine
hiufigere Veranlagung zu nervisen Erkrankungen erkennen lassen.

In nachstehender Tabelle sind die oben erwilinten Entlassungs-
ziffern noch einmal iibersichtlich zusammengestellt.

Von 1000 Entlassenen wurden wegen Gehirn-, Riickenmarks- und
Nervenleiden entlassen

im Durchschnitt der Jahre

1881/82 | 1891/92 | 1881/82
bis his bis
1890/91 | 1900/01 | 1900/01

. . in der Marine . . 6,6 17,0 11,8

als dienstunbrauchar { in der Armee . . 44:1 27’3 357
o in der Marine . . 37,3 32,7 35,0
als ganzinvalide. { in der Armee . . 37,3 41.2 39,3

Einen weiteren Maassstab fiir die Beurtheilung der Hiufigkeit seeli-
lischer Erkrankungen in der Marine, zumal im Vergleich mit der Armee,
giebt die Selbstmordstatistik ab. Es unterliegt keinem Zweifel, dass
die Selbstmordneigung in sehr innigen Beziehungen zu den seeli-
schen Erkrankungen steht, und dass in der Mehrzah! der Fiille von
Selbstmord eine Geistesstorung als Ursache zu betrachten ist. Um
aher einen sicheren Aufschluss {ber die Hiufigkeit der Selbstmord-
neigung und ihre Beziehungen zu seelischen Storungen zu gewinnen, ist
es erforderfich, nicht nur die Mortalitit durch Selbstmord zu” beurthei-
len, d. h. den Belbstmordversuch mit tddtlichem Ausgange, sondern es
miissen auch die nicht erfolgreichen Selbstmordversuche, also diejenigen,
bel denen das Leben erhalten geblieben ist, in den Kreis der Betrach-
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tung gezogen werden. Dadurch nur kann ein sicheres Bild iiber die
Haufigkeit der Selbstmordneigung gewonnen werden.

Ohne hier auf eine genaue Darstellung der einschligigen Verhilt-
nisse einzugehen, seien nur die Resultate der vergleichenden Selbst-
mordstatistik zwischen Armee und Marine kurz angefiihrt. Dieselben
ergeben in erster Linje eine wesentlich geringere Betheiligung der Marine
sowohl an Sterblichkeit durch Selbstmord, als auch an Selbstmord-
neigung. Die Zahl der Selbstmorde und Selbstmordversuche in der
Marine betrigt nimlich wenig mehr als die Halfte der Fille bei der
Armee, mit anderen Worten, die Selbstmordneigung in der Marine ist
ungefihr halb so gross wie in der Armee. Auf die Todesursachen be-
zogen ist sogar Selbstmord in der Marine nur in 2/5 der Fille bei der
Armee anzutreffen. Bei beiden Wehrgattungen zeigt die Selbmordnei-
gung eine Tendenz des Absinkens, die sich bei der Armee durchaus
regelmissig, bel der Marine weniger deutlich und ungleichmissig ver-
folgen lisst.

Im Gegensatz zur Armee weisen die ersten Monate des Marine-
dienstes, ebenso auch noch die ersten Jahre verhltnissmiissig recht
wenig Selbstmordfille auf. Schidigende Einfliisse des Marinedienstes
machen sich erst in den spiiteren Jahren geltend und erscheinen in den
Selbstmordstatistiken als solche in Gestalt der stirkeren Betheiligung
der alteren Unteroffiziere etc. Die geringere Selbstmordneigung beson-
ders in der ersten Zeit des Marinedienstes entspricht der niedrigeren
Zahl der wegen Geisteskrankheiten u. s. w. erfolgten Dienstunbraueh-
barkeitsentlassungen.

Man ist daher zu der Annahme berechtigt, dass einerseits die grade
in der ersten Dienstzeit bei der Armee so hiufig zu Selbstmord fithren-
den Storungen des seelischen Gleichgewichtes bei den jungen Manu-
schaften der Marine seltener zur Beobachiung gelangen, und dass an-
dererseits manche seelische Alterationen, falls sie dennoch anfgetreten
sind, hier gliicklich und schnell ohne Schaden zu stiften, iiberwunden
werden, welche unter den bei der Landarmee herrschenden Verhiilt-
nissen moglicherweise einen Angriff auf das eigene Leben herbeigefiihrt
oder den Ausbruch einer schwereren Psychose eingeleitet hitten.

Von allen Selbstmordfillen in der Marine entfallen mehr als die
Hilfte, nimlich 58 pCt. auf die an Land befindlichen Marinetheile, und
von den {brigen 42 pCt. kommt die eine Hilfte auf die Schiffe im
Auslande und die andere auf die Schiffe in den heimischen Gewissern.
Die beiden letzteren liefern demgem#ss mnoch nieht einma! ebenso viel
Selbstmorde und Versuche als die Mannschaften an Land. Beriicksich-
tigt man nun, dass ungefihr die Hilfte der ganzen Kopfstirke sich an
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Land, die andere an Bord befindet, so stellt sich das Vérhiltniss fiir
die an Land begangenen Selbstmorde beziiglich ibrer Hanfigkeit ziemlich
ungfinstig. Diev Verhiiltnisse der an Land befindlichen Marinemann-
schaften nihern sich aber naturgemiss am meisten denen der Armee,
die ja anch bedeutend hohere Selbstmordziffern aufweist. Es karn
daher nicht nur nicht von einem ungiinstigeren Einfluss des Marine-
dienstes mit seinen specifischen Eigenthiimlichkeiten auf die Hinfigkeit
der Selbstmordneigung die Rede sein, sondern man ist umgekehrt be-
rechtigt, die Ursachen der durch die Statistik nachgewiesenen weitaus
geringeren Hiufigkeit der Selbstmordneigung in der Marine, die noch
deutlicher wird, durch die Vertheilung der Selbstmordfille zu Ungun-
sten der an Land befindlichen, gerade in den Eigenthiimlichkeiten des
Marinedienstes zu suchen, wie sie uns besonders an Bord der Schiffe
entgegentreten. Auch die fernere indirecte Schlussfolgerung liegt nach
dem Gesagten nahe, dass der Marinedienst an Bord weniger Gelegenheit
zur Ausbildung solcher seelischen Storungen, welche hiufig zu Selbst-
mord fithren, bietet als der Dienst beim Heere.

Nachdem so an der Hand der vergleichenden Statistik ein Nach-
weis iiber die Hiufigkeit des Vorkommens seelischer Erkrankungen und
der damit innig zusammenhingenden Selhstmordneigung versucht und
die Frequenz genannter Erkrankungen in Bezichung zu dem durch dic-
selben bedingten Abgang in Folge von Dienstanbrauchbarkeit, Invali-
ditat und Selbstmord gebracht worden ist, eriibrigt noch, den solche
Erkrankungen hauptsiichlich auslosenden Ursachen bei der Marine unter
Vergleich mit den Verhiltnissen der Armee auf den Grand zu gehen.
Der Satz, dass das Militiirleben wohl eine wesentliche Gefahr fiir den
Ausbruch von Geistesstorungen birgt, aber nicht die wirkliche Ursache
dieser Storungen ist1), findet auch auf den Dienst bei der Marine eine
sinngemiisse Anwendung. Doch legt die statistisch nachgewiesene etwas
erissere Hinfigkeit seelischer Erkrankungen in der Marine den Gedan-
ken nahe, die speciell fir den Marinedienst in Betracht kommenden
Verhiltnisse einer eingehenden Betrachtung zu unterziehen und nach-
forschen, ob nicht in gewissen dem Marinedienst innewohnenden Eigen-
thiimlichkeiten der Grund fir das hiiufigere Entstehen dieser Erkran-
kungen zu suchen ist. Wie gesagt konnte durch die Statistik festge-
stellt werden, dass seelische Erkrankungen in der Marine hinfiger zur
Beobachtung gelangten, als in der Armee, zwar weniger offenkundig in
der Form reiner Geisteskrankheiten, die bei der- Marine nur einen un-
bedeutend hoheren Procentsatz aufweisen, als vielmehr unter der Form

1) Diims, Handbuch der Militirkrankheiten. Bd. 1L
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der viel zahlreicheren neurasthenischen und auch hysterischen Erkran-
kungen. Trotzdem fiihrten Geisteskrankheiten sowie Gehirn-, Nerven-
und Riickenmarkskrankbeiten bei der Marine viel weniger hiufig zu
den zumeist in die fritheste Dienstzeit fallenden Dienstunbrauchbarkeits-
entlassungen als bei der Armee. Dahingegen konnte die letztere mit
viel ‘geringeren Zahlen der wegen derselben Leiden als Ganzinvalide
Entlassenen aufwarten. Die Selbstmordneigung war wiederum bei der
Marine seltener. Betrachtet man diese scheinbar etwas widerspruchs-
vollen Resultate etwas genauer, so kann es nicht entgehen, dass die
Marine mit ihren Ziffern iberall da im Vortheil ist, wo von einer Lin-
geren Einwirkung ihres Dienstes noch keine Rede ist. Dies ist der Fall
bei den erwihnten Dienstunbrauchbarkeitsentlassungen, sowie bei den
ebenfalls grisstentheils in die erste Dienstzeit fallenden Selbstmorden.
Andererseits waren Invalidisirungen, welche zumeist erst im spiiteren
Verlauf der Dienstzeit herbeigefilhrt werden, in der Marine hiufiger,
ebenso wie Alkoholvergiftungen und die in Folge gewisser acuter und
chronischer Infectionskrankheiten wie die spiter zu erwibnende Malaria
und Syphilis auftretenden Psychosen. Hier macht also der spitere Ver-
lauf des Marinedienstes einen ungiinstigen Kinfluss auf die Haufigkeit
seelischer Erkrankungen geltend. Es geht demnach schon aus den
statistischen Ermittelungen hervor, dass die fir die Marine nachzuwei-
sende stirkere Betheiligung an seelischen Erkrankungen in der Haupt-
sache auf Einfliisse zuriickzufithren ist, welche erst relativ spit ihre
verderbliche Wirkung entfalten. '

Die hanpisichlichsten und schwerwiegendsten Ursachen, welche fitr
die geringere Zahl der wegen Geisteskrankheiten und verwandter Zu-
stinde in der Marine als dienstunbrauchbar Entlassenen sprechen, fallen,
wic gesagt, znsammen mit denen, welche filr die Begrindung der in
der Marine selteneren Selbstmordneigung herangezogen werden kinnen.
Die geringere Frequenz dieser Entlassungen ist darauf zuriickzufiihren,
dass seelische Erkrankungen in der Marine in der ersten Zeit des Dien-
stes, also speciell wihrend und nach der Aushbildungszeit bei weitem
nicht so h#ufly zur Beobachtung und Behandlung kommen, als bei dem
Landheer. Der unvermittelte Uebergang zu einer ganz neuen Lebens-
filhrung, die neue und ungewohnte Umgebung, das plétzliche Aufhoren
der freien Selbstbestimmung, der Zwang der absoluten Unterordnung,
die neuen und ungewohnten kérperlichen Anstrengungen, der dienstliche
Verkehr mit Vorgesetzten, der Mangel an Bekannten und Kameraden,
deren Beistand und Hilfe man zur Beherrschung all der neuen An-
spriiche suchet und begehren mdchte, alle diese angegebenen Mowmente
wirken auf den angehenden Seemann trotz der ziemlich #hnlichen Ver-
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hiilltnisse bei der Marine lange nicht in dem ausgesprochenen Maasse,
wie auf den Landsoldaten ein. So radical ist der Wechsel der Umge-
bung, der Thitigkeit, der Anstrengungen und der geistigen Ipanspruch-
nahme bei der Marine doch selten. Hier hat der junge Rekrnt selbst
withrend der kurzen Ausbildungszeit an Land immer die Aussicht auf
eine baldige Veriinderung. Er kommt an Bord und sei es als Matrose,
sei es als Heizer, stets wird er dann Verhiltnisse vorfinden, in denen
er sich leichter zurechtzufinden weiss, und die an seine seelische Wider-
standsfithigkeit zuerst nicht so hohe Anforderungen stellen, wie an den
Landsoldaten, der Jahre der gleichen ihm von Anfang an so hart und
unangenehm erscheinenden Thitigkeit vor sich sieht. Der Seemann hat
sogar an Bord in fast allen Zweigen des Dienstes mehr oder weniger
Gelegenheit, seine alte Berufsthiitigkeit wieder aufzunehmen oder zu ver-
werthen, da alle die verschiedenen Specialzweige in erster Linie Kriifte
erfordern; welche schon frither in #bnlichen Berufen thitig gewesen
waren. Die neuen Verbiitnisse werden in solchem Falle nicht lihmend
und abschreckend auf den Geist der jungen Marinerekruten einwirken,
sondern im Gegentheil anregend und interessirend. Seine Thitigkeit
geht nicht mechaniseh vor sich und gezwungen, sondern wird von Ver-
stindniss und Interesse geleitet. Da erscheint es nur patiirlich, dass
die immerhin schweren Uebergangszeiten hier leichter iiberwunden wer-
den und dass dieseelische Stérungen auslosenden Ursachen weniger
intensiv und weniger hiufig einwirken als bei der Landtruppe.

Leider halten diese giinstigen Einfllisse des Marinedienstes nicht
lange vor, sondern beschriinken sich im Allgemeinen nur auf die ersten
Monate und vielleicht noch Jahre. Im Gegeutheil werden wir im wei-
teren Verlanfe des Marinelebens manche Gelegenheiten sich einstelien
sehen, welche geeignet sind, hiufigere und erheblichere Schidigungen
der seelischen Sphiire herbeizufiihren, als es bel der Armee der Fall
ist. Zu dieser Annahme des hiufigeren Vorkommens seelischer Erkran-
kungen in den spiteren Dienstjabren muss schon die Betrachtung der
vergleichenden Zusammenstellung {ber die bei der Marine und bei der
Armee wegen Geisteskrankheiten u. s. w. erfolgten Gangzinvalidisirungen .
fiihren. Bei diesen letzteren wird im Gegensatz zu den Dienstunbrauch-
barkeitsentlassungen angenommen, dass dem Marine- resp. Militirdienst,
sei-es aus dusseren-oder aus inneren Schidigungen, Schuld an der zur
Entlassung fiihrenden Evkrankung zu geben ist. Die Annahme solcher
Sehidigungen hat allerdings mit einer gewissen Reserve zn geschehen,
denn bei der dusserst wohlwollenden Beriicksichtigung, welche die Geistes-
kranken hinsichtlich ihrer spiteren Versorgung finden, werden die zum
Nachweis der Invaliditit bestimmungsgemiiss nothwendigen dienstlichen
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Schidigungen schon aus humanen Griinden leichter als vorliegend an-
genommen, als lediglich die itiologische Begriindung es zulassen wiirde.
Vielleicht verdient diese Reserve fiir die Marine besonders stark betont
zu werden. Jedenfalls liefert die vergleichende Statistik fir die Marine
bedeutend ungiinstigere Zahlen beziiglich der wegen Geisteskrankheiten
Invalidisirten als die Armee. Es wurde nachgewiesen, dass bei der
Armee im Durchschnitt der letzten 20 Jahre erst auf 5 bis 6 Dienst-
unbrauckbare ein Invalider kam, wiihrend bei der Marine die Zahl der
wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauchbar Entlassenen annihernd
gleich war derjenigen der aus gleichem Grunde Invalidisirten. Im Ver-
hiiltniss zu den Dienstunbrauchbarkeitserklarungen fiihrten also Geistes-
krankheiten in der Marine 6mal so b3ufig zur Invalidisirung als bei
der Armee. Auch absolut war die Zahl der Ganzinvaliden eine wesent-
lich hiohere bei der Marine, indem dieselbe fast das Doppelte der fiir
die Armee festgestellten Werthe betrug. Schon aus dem Unterschiede
dieser Zahlen geht deutlich hervor, dass in der Marine bei einem viel
grosseren Theile von Geisteskrankheiten die Entstehung oder Ver-
schlimmerung dieser Leiden in einen urséichlichen Zusammenhang
mit den besonderen Eigenthiimlichkeiten des Dienstes gebracht wor-
den ist. Dass der Marineangehorige in seinem Berufe ilberhaupt
grosseren und stirkeren Einfliissen ausgesetzt ist, als der Landsoldat,
kann keinem Zweifel unterliegen. Wenn aber zu diesen Einwirkungen
sich noch andere hinzugesellen, wie lange Seereisen, der Aufenthalt an
Bord in tropischen Gegenden, die dadurch bedingte ungewohnte oder
weniger bekommliche Nahrung, geringe Abwechselung, grosse kirper-
liche Anstrengungen und Strapazen u. s. w., dann  werden an sein
Nervensystem noch wesentlich stirkere Anforderungen gestellt, als
an das des Soldaten im Landheer. Ganz besonders sind es die
sich langsam summirenden Einflisse, denen schliesslich auch die
stiirkste Natur unterliegen kann. Dazu kommt noch die bedeutend
grossere Gelegenheit, von acuten und chronischen Krankheiten befallen
zu werden, denen mit Erfolg zu widerstehen, durch die ungiinstigen
dusseren Verhilltnisse des Klimas, der Unterkunft und der Verpflegung
an Bord sehr erschwert wird. Korperliche und geistige Ueberanstren-
gung z. B., welche in der Landarmee, wenigstens zu Friedenszeiten, nur
in sehr seltenen Fillen ein solches Maass erreichen, dass dadurch see-
lische Erkrankungen hervorgerufen werden, konnen bei der Marine,
zumal in Begleitung von anderen ungiinstigen Umstinden (s. o0.) viel
eher eine erhebliche Schidigung des Nerveunsystems hervorrufen, und
wenn, wie das sehr hiufig der Fall ist, psychische Aufregungen und
Alterationen dazutreten, zu voriibergehenden oder gar dauernden Psy-
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chosen Anlass geben. Die Marine stellt "in dieser Hinsicht fast ein
Mittelding zwischen den Verlifiltnissen der Armee zu Friedenszeiten und
denen za Kriegszeiten dar.

Zu den Momenten, welche in Folge der Eigenthiimlichkeiten des
Dienstes in der Marine besonders hiufig Anlass zum Ausbruch von see-
lischen Erkrankungen geben, gehirt in erster Linie der Hitzschlag.
Die seelischen Storungen werden hierbei meist eingeleitet mit plotzlich anf-
tretender Bewusstlosigkeit, spiter treten neben grosser Unruhe, starkem
Angstgefiihl und Verwirrtheit hiufig Gehors- und Gesichtshallucinationen
auf. Zuweilen steigern sich die Erregungen zu Tobsuchtsanfillen. Oft
zeigen die Anfille grosse Aehnlichkeit mit epileptischen Anfillen, mit
denen sie hiufig verwechselt werden. In den meisten Fillen sind die
Storungen schnell voriibergehender Art, ohne weitere Spuren zu hinter-
lassen; nicht allzuselten ist aber auch die Einwirkung ven hleibender
Dauer, so dass die Entlassung des Betreffenden erfolgen muss. Natur-
gemiiss kommt der Hitzschlag am hiinfigsten an Bord in den fropischen
Gegenden des Auslandes vor, wo  die gesammte Mannschaft den Kin-
fliissen der Temperatur und der Sonne ziemlich gleichmiissig unterworfen
ist. Aber auch an Bord der Schiffe in den heimischen Gewiissern ge-
langt Hitzschlag oft zur Beobachtung; hier giebt vor Allem der .an-
strengende Dienst des Maschinen- und Heizerpersonals in den iiberhitz-
ten und schwer ventilirbaren Maschinen- und Heizriiumen der moderncn
Schiffe- zu derartigen Erkrvankungen Veranlassung. Es ist auffallend,
dass die nach Hitzschlag auftretenden Psychosen oft unter dem Bilde
einer schweren Melancholie verlaufen und eine starke Neigung zu An-
griffen anf das eigene Leben zeigen. Auch mehr oder weniger leichte
geistige Verwirrtheit bleibt zuweilen fiir lingere Zeit zuriick. Manche
in der Anlage bereits vorhandenen, aber bislang verborgen gebliebenen
Geisteskrankheiten, wie die verschiedenen Formen des Schwachsinns,
gelangen nach einem Anfall von Hitzschlag zum offenkundigen Ausbruch.
Besonders gerne freten derartige seelische Storungen im Gefolge von
Hitzschlag ein, wenn korperliche und geistige Ueberanstrengungen, sowie
Alkoholmissbrauch ihre Hand mit im Spiele hatten. Ueberhaupt werden
von Hitzschlag und seinen Folgen am stirksten diejenigen Mannschaften
betroffen, welehe erst frisch aus Europa in die Tropen gekommen, noch
nicht an die Hitze gewdhnt sind und die Vorboten der Erkrankung aus
Unkenntniss nicht beobachten. '

In einer grossen Anzahl seelischer Erkrankungen finden wir als
auslosende Momente Unfille angegeben. Meist handelt es sich wm
Verletzungen des Schiidels, die entweder sofort oder erst spiter, .zu-
weilen nach langen Wochen und Monaten solche Stsrungen im Gefolge
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haben. Bei diesen Erkrankongen kommt der Dienst des Seemanns als
Ursache ganz besonders insofern in Betracht, als an seine Thitigkeit
bei schiechtem Wetter und stiirmischer See, bei forcirten Falrten, im
Mandver u. s, w. hohe Anforderungen gestellt werden miissen, die ibn
sehr haufig fusseren Gefahren anssetzen. In erster Linie sind es Ge-
hirnerschiitterungen, meist durch Sturz in die Tiefe entstanden, welche
seelische Storungen im Gefolge haben. Es kommen nach Unfall alle
moglichen Formen des Irreseins vor, die sich von den nicht traumatisch
bedingten durch nichts als durch ihre Aetiologie unterscheiden. Indess
befinden sich unter unserem Material nur wenige Fille, bei denen der
Unfall auf psychisch ganz normale, nicht belastete Individuen einwirkte.
Die Mehrzahl war belastet, sei es erblich, sei es durch erworbene
Schidlichkeiten, besonders Epilepsie, Syphilis und Alkeholismus. Im
Ganzen {iberwiegen auch hier die depressiven und hypochondrischen Zu-
stinde; in den Wahnvorstellungen spielt vielfach der Unfall mit seinen
Folgen eine Hauptrolle. Neben epileptiformen Krimpfen treten ferner
schwere Benommenheit, Schwiche der Denkkraft, beftige Kopfschmerzen
und Schwindelanfille auf. Einige Male werden Tobsuchtsanfille spe-
ciell nach Kopfverletzungen erwihnt, seltener wochenlang andauernde
Amnesie. Auch das Auftreten von schwerer Melancholie ist nach
Kopfverletzungen beobachtet worden. In den letzten Jahrzehnten ist
in der Literatur das Auftreten der sogenannten ,tranmatischen Neu-
rosen* nach Verletzungen, zumal Erschiitterungen des ganzen Korpers
hiufiger beschrieben worden, nicht selten einhergehend mit Depressions-
zustiinden der seelischen Sphiire, Gediichtnissschwiiche und hystero-epi-
leptischen Krampfanfillen. Ein derartiger Fall wird z. B. im Sanitilts-
bericht der Marine vom Jahre 1883/85 erwiihnt, wo ein Matrose bei
einem Segelmandver im englischen Canal Nachts iiber Bord fiel und
nach einigen Minuten bewusstlos mit oberflichlicher Athmung und Puls
aus dem Wasser gezogen wurde. Nach dreiviertel Stunden war das
Bewusstsein zuriickgekehrt, Temperatur 38,20, Auffallend war am nich-
sten Morgen das psychische Verhalten des Mannes. Der Gesichtsaus-
druck war dngstlich, Fragen wurden auf lautes Anrufen hin nur durch
schwaches Nicken des Kopfes beantwortet, Nahrung erst nach Zureden
genommen. Wihrend die iibrigen Erscheinungen sich schnell besserten,
schwanden die psychischen Storungen nur langsam, so dass die Behand-
lung mehrere Wochen in Anspruch nahm. Ein Rickfall trat nicht
wieder auf.

Von mindestens ebenso grosser Bedeutung wie Unfalle sind fiir die
Auslosung seelischer Erkrankungen bei der Marine die Infections-
krankheiten, zumal die im Auslande erworbenen. In erster Linig
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handelt es sich da um die Malaria, die Jahr aus Jahr ein, sei es in
Afrika oder in der Siidsee, in Ostasien oder in Amerika ihre Opfer for-
dert. Die psychischen Stérungen als Begleiterscheinung oder als Nach-
krankheit von Malaria sind den Tropeniirzten wohlbekannt und von
ihnen oft besehrieben worden; sie konnen unter den verschiedensten
Bildern auftreten. Wiedernm handelt es sich vielfach um melancho-
lische Zustinde, welche sich besonders hiufig wihrend langdauernder
Reconvalescenz entwickeln. Sie gehen einher mit hochgradiger Schlaf-
losigkeit und Unvermogen zu geringster geistiger Anstrengung. Zu-
weilen sind die psychischen Depressionen so heftig, dass die Kranken
bei den gleichgiltigsten Anldssen zu weinen beginnen und ibre Affecte
nicht bemeistern konnen. Die acuten Affectionen von Seiten des Ge-
hirns wihrend der Krankheit selbst iussern sich nicht selten in Form
von maniakalischen Anfillen oder als voriibergehende hallucinatorische
Verwirrtheit, Auch werden epileptiforme Krampfanfille und Tage lang
andauernde Aphasien erwibnt. Im Sanititsbericht von 1891/93 heisst
es beziiglich der Malariacomplicationen in Ostafrika ,,Geistesstorungen
wihrend und nach Wechselfieber sollen auf der deutsch-ostafrikanischen
Kiiste und anf der Insel Sansibar béufiger vorkommen. Die Prognose
soll bei Europsiern im Allgemeinen gut, bei Schwarzen dagegen ungiin-
stig sein und Heilung bei letzteren sehr selten vorkommen®. Alle diese
Psychosen, so wird ausdriicklich hervorgehoben, sind durch Chinin meist
giinstig zu beeinflussen. In einzelnen Fillen wird aber auch umgekehrt
Chinin fiir das Eintreten von seelischen Storungen bei Malaria verant-
wortlich gemacht, dieselben seien erst nach Aussetzen des Chinin ge-
schwunden. So wird im Sanititsbericht von 1883/85 ausdriicklich
erwihnt, dass unter den iiblen Nebenwirkungen des Chinins einmal vor-
iibergehende hallucinatorische Verriicktheit beobachtet wurde. In an-
deren Fillen wurde letztere Stérung als Erscheinung der Malaria auf-
gefasst. Im Sanitdtsbericht von 1895/97 heisst es: ,Storungen des
Nervensystems bei Malaria .gehorten in Ostafrika zu den regelmissigen
Erscheinungen des Krankheitsbildes, sie bestanden in Kopfschmerzen,
Schlaflosigkeit, psychischer Reizbarkeit und Empfindlichkeit gegen Ge-
riausche, grelles Licht u.s. w. Martin hat Zustinde von hochgradiger
Nervositit mit ausserordentlicher Empfinglichkeit fiir Gemiithsaffecte
als Erscheinungen latenter Malaria angesprochen. Ebenso wie die Psy-
chosen nach Hitzschlag zeigen auch diejenigen nach Malaria eine auf-
fallende Neigung zum Selbstmord. Im Sanititsbericht von 1895/97
wird ein Fall erwihnt, wo die Malaria mit einem Anfall von Geistes-
storung begann, in welchem der Krauke sich in’s Wasser stirzte. [m
Lazareth stellte sich hohes Wechselfieher mit Milzschwellung heraus,
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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 vgllige Heilung iibergeht, so
bleiben doch in nicht wenigen Fillen die Stérungen so hartnickig und
dauernd, dass sie zu Invalidisirungen fiihren miissen.

Zu den Erkrankuungen, welche ebenso wie die Malaria bei ihrem
epidemischen und endemischen Auftreten im Auslande recht oft einen
schweren Verlaof nehmen und wihrend desselben oder in ihrer lang-
wierigen Reconvalescenz von psychischen Stdrungen, wenn anch nicht
so hiufiz wie die Malaria begleitet sind, gehort die Ruhr. Auch die
im Gefolge dieser Erkrankung auftretenden seelischen Verinderungen
bestehen fast stets in starker geistiger Depression, die oft Monate lang
anhilt und erst mit der vollstindigen Heilung des Grundleidens ver-
schwindet. In vereinzelten Fillen steigert sich die psychische Depres-
sion zu acuter Melancholie mit Wahnvorstellungen, Sinnestiuschungen
namentlich solchen des Gehdrs und fihrte sogar zu Selbstmordversuchen,
Nicht nur die Ruhr, sondern iiberhaupt Darmleiden jeder Art, zumal
hartniickige Stuhlverstopfungen, die besonders in der ersten Zeit des
Aufenthaltes an Bord recht hiufig in Behandlung kommen und Neigung
haben chronisch zu werden, erfordern beziiglich ihres Einflusses auf die
Entstehung acuter Psychosen eine erhohte Aufmerksamkeit. Im Jalres-
bericht 1900/01 findet sich ein Fall verzeichunet, wo hartnickige chro-
nische Stuhlverstopfung bei einem Manne, der bisher nie an Epilepsie
gelitten hatte und in dessen Familie dieses Leiden niemals aufgetreten
war, drei epileptische Anfille hintereinander ausloste. Die sich iiber
10 Tage erstreckende Kothverhaltung wich schliesslich Oeleinliufen.
Krimpfe haben sich spiter niemals wieder eingestellt.

Von anderen acuten Infectionskrankheiten spielen Typhus, acuter
Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Influenza und Masern bei
der Aetiologie seelischer Erkrankungen in der Marine eine untergeord-
netere Rolle und unterscheiden sich beziiglich der Haufigkeit ihres Ein-
flusses auf die Entstehung von Psychosen nicht wesentlich von den #hn-
lichen Verhiltnissen bei der Armee. Ein interessanter Fall, wo es sich
um eine mit einer acuten Geistesstérung beginnende fieberhafte Krank-
heit handelte, wird im Sanititsbericht von 1881/82 genauer mitgetheilt.
»Bin Heizer war wihrend der Fahrt durch den atlantischen Ocean eines
Morgens durch eine Batteriepforte iiber Bord gesprungen. Die Unter-
suchung des im bewusstlosen Zustande an Bord Zuriickgebrachten ergab
Rasselgerinsche tber den hinteren unteren Lungenpartien linkerseits.
Einige Stunden spiter betrug die Temperatur 40,20 und schon Nach-
mittags deutete eine von der Mitte des linken Schulterblattes nach
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abwirts reichende deutliche Dimpfung mit bronchialem Athmen auf
Lungenentziindung. Von Anfang an waren sehr heftige Stirnkopfschmer-
zen vorhanden. Schon nach 2 Tagen trat unter Temperaturabfall die
Krisis ein. Das Befinden besserte sich, und nach weiteren 7 Tagen
waren dic physikalischen Erscheinungen tber beiden Lungen wieder
normal. Der Betreffende gab bei seiner Vernehmung an, er sei zur Zeit
des Sprunges iber Bord besinnungslos gewesen und wisse von dem Vor-
fall nichts. Da nun festgestellt wurde, dass er kurz vorher schon iiber
Schmerzen und Stiche in der linken Brusthilfte geklagt und da die
Krankheitserscheinungen sich iiberhaupt zu schoell entwickelt hatten,
um als Folgen des Aufenthaltes im Wasser betrachtet werden zu kénnen,
so wurde angenommen, dass hier eine mit dem Beginn einer fieberhaf-
ten Erkrankung entstandene acute Geistesstorung vorliege. In der wei-
teren Reconvalescenz traten noch mehrere psychische Krscheinungen
auf, welche cine weitere Beobachtung des Mannes veranlassten. Der-
selbe war stets niedergeschlagen und apathisch, antwortete auf Fragen
nur kurz und verdriesslich und klagte iiber ab und zu auftretende Kopi-
schmerzen und Schwindelgefiihl. Sein Blick war unfrei und scheu, so
dass er den Eindruck eines briitenden Hypochonders oder Melancholi-
kers machte. Wihrend des Aufenthaltes in Kapstadt entzog er sich
dureh Desertion der weiteren Beobachtung®.

Auch nach verhilinissmissig leichten Verletzungen und Erkran-
kungen wie Gelbsucht, Grippe, gastrisches Fieber, sogar Trip-
per wurde zuweilen das Auftreten von voriibergehenden seelischen Sto-
rungen beobachtet. '

Eine besondere Beriicksichtigung bei der Frage nach der Aetiologie
seelischer Erkrankungen in der Marine verdienen die Alkoholvergif-
tungen. Der unheilvolle Einfluss des Alkohols dussert sich hier, wenn
anch nicht so hiufig als Ursache mannigfacher Seelenstorungen, sondern
vielmehr als Symptom einer solchen. Im Allgemeinen tritt der Alko-
holismus in den ersten Monaten und Jahren der Dienstzeif seltener anf
als in den spiteren Jahren. War auch ein kleiner Theil der Rekruten
bereits vor dem Diensteintritt dem Schnapsgenuss ergeben, so ist doch
die Dauer der schidlichen Einwirkung meist nur erst eine verhiltniss-
missig kurze gewesen. Dann sind auch die jugendlichen Trinker in
der Mehrzahl Gelegenheitstrinker, die sich erst mit dem zunehmenden
Alter zu Gewohnheitstrinkern heranbilden. Es ist unzweifelhaft, dass
der im Anfange der 20er Jahre besonders starke Hang zum gelegent-
lichen Trunk in der Geselligkeit des Militirlebens eine giinstige Ge-
legenheit zur Weiterausbildung und Verbreitung findet. Meist handelt
es sich bei den Trunksiichtigen um Epilepsie oder um die Form .des
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erworbenen Schwachsinnes. Die Trunksucht nimmt bei solchen Indivi-
duen die Form eines inneren unwiderstehlichen Zwangstriebes, eines
krankhaften Geliistes an, wie er die Handlungen der meisten Geistes-
kranken beherrscht. In anderen Fillen treibt die giinstige Gelegenheit,
die Verfiithrung und die allmilige Gewshnung  die Betreffenden dem
Alkohol in die Arme und lisst sie langsam seimer Macht erliegen.
Schliesslich sucht mancher im Alkoholgenuss Ruhe und Vergessen von
dienstlichen Widerwirtigkeiten und anderen Misshelligkeiten und gelangt
unwillkiirlich mehr und mehr unter seine Herrschaft. Zeichen geistiger,
Storung, welche iiber die krankhafte Neigung Aufschluss geben konnten,
bleiben lange Zeit unentdeckt, nur die psychische Anamnese giebt ver-
lassliche Resultate, indem sie entweder die Trunksucht in der nichsten
Verwandtschaft als bestehend nachweisen kann oder sonstige Geistes-
und schwere Nervenkrankheiten, unter diesen besonders die Epilepsie.
Nimmt nun bei solchen Individuen die Trunksucht in der Armee schon
zuweilen unter den Einfliissen des Seldatenlebens einen so krankhaften
Grad an, dass sie sich zur offenkundigen Psychose entwickelt, so wird
dies bei der Marine noch viel leichter mdglich erscheinen, wenn man
auf die fiir die Entwicklung der Sucht znm Trunk hier besonders gin-
stigen Umstiinde hinweist. Grade an Bord der Schiffe spielt bei dem
engen Zusammenleben der Mannschaften die Verfilhrung zum Alkohol-
genuss eine grosse Rolle. Bleibt aber der Genuss desselben in den
heimischen Gewissern meist in missigen Grenzen oder zeigt er wenig-
stens nicht sogleich seine gefihrlichen Wirkungen auf die Seele, so
treten uns im Auslande, zumal in den tropischen Gegenden, die Er-
scheinungen in einem ganz anderen Lichte entgegen. Unter den Ein-
wirkungen grosser Hitze, die ihrerseits nur zu verfithrerisch zu unmissi-
gem Consum alkoholischer Getrinke reizt, ist Korper und Geist beden-
tend widerstandsloser und erliegt den verderblichen Wirkungen viel
schueller und leichter als in den gemissigten Klimaten. Ganz beson-
ders verhiingnissvoll macht sich dieser Umstand geltend, wenn noch die
schidigenden Einwirkungen dazwischen tretender kérperlicher Erkran-
kungen dazukommen. Wir finden in den Sanititsberichten eine ganze
Reihe von Fillen aufgefithrt, wo die Vergesellschaftung von acuten Infec-
tionskrankheiten mit Alkoholismus in den Tropen den ersteren eine viel
ungiinstigere Prognose verlieh und sehr hiufig zn schweren Gehirn-
erscheinungen fithrte. In ganz besonderem Maasse irifft dies fiir die
Malariaerkrankungen zu, auf deren Bedeutung hinsichtlich der Aetio-
logie seelischer Stbrungen bereits anfmerksam gemacht worden ist:
Ebense gefibrlich wird der Alkoholismus den von Hitzschlag Betroffenen.
Der Alkoholiker ist den Einwirkungen der Hitze gegeniiber meist sehr
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 40. Heft 3. 45
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wenig widerstandsfihig, wird daher leichter von Hitzschlag betroffen
und zeitigt bedeutend schwerere Erscheinungen von Seiten des Nerven-
systems als ein sonst Gesunder.

Auch das Missverhiltniss zwischen angestrengier Arbeit und neth-
wendiger korperlicher und geistiger Erholung, der Mangel an Abwechs-
lung und geistiger Ablenknng, ungewohnte oder zu eintdnige Nahrung
fithren leichter dazu, im Genuss von alkoholischen Getrinken alles das,
Musse, Erholung, Trost und Befriedigung zu suchen, was die Ungunst
der dusseren Verhiltnisse versagt.

Mit alle dem soll nicht gesagt sein, dass bei der Marine der Alkol-
genuss iiberhaupt bedeutend stiirker verbreitet oder intensiver sei als bei
der Armee. Doch muss es als feststehend gelten, dass in Folge der
oben geschilderten Verhiltnisse die Trunksucht bei der Marine viel eher
zu starken und nachhaltigen Schidigungen von Korper und Geist fithren
kann als bei dem Soldaten des Landheeres, Immer spielen aber Ver-
erbung und Disposition, Schwachsinn oder Epilepsie eine gleich michtige
Rolle hinsichtlich des Bodens, auf dem der Alkohol zu besonders ver-
derblichen Folgen Anlass giebt.

In den Marinesanititsberichten der 70er Jahre begegnen wir ver-
schiedentlich einer Kritik tiber die Hzufigkeit der Alkobolvergiftungen.
So heisst es im Bericht von 1875/76: ,Es kam zur Beobachtung ein
Fall von chronischer Alkoholvergiftung. Bemerkt sei, dass ausser die-
sem kein weiterer Fall von chronischem Alkoholmissbraach in den Be-
richten der Marineiirzte verzeichnet ist®.

Fiir so selten wurde der Alkoholismus in der Marine gehalten, dass
dies besonders hervorzuheben berechtigt erschien. Der Bericht des fol-
genden Jahres fiihrt aus: , Alkoholmissbranch fiibrte pur in vier Fallen
zu arztlicher Behandlung. Hierdurch wird der moralische Zustand der
Mannschaften als ein sehr guter charakterisirt®. Fast mit denselben
Worten werden im folgenden Jahresbericht die zur Behandlung gelang-
ten vier Fille von Alkoholismus begleitet. In diesen so giinstig kriti-
sirten Jahren betrung die Durchschnittszahl der an Alkoholvergiftungen
Behandelten 0,4 bis 0,5 pM. der gesammten Iststirke der Marine. Seit-
her haben sich diese Werthe gleichmissiz bis auf genan die Hilfte
0,20—0,22 pM. vermindert! Wollte man ebenso, wie es in den er-
wihnten Berichten geschehen ist, an der Hand dieser Ziffern eine Krizik
tiber den heutigen moralischen Zustand der Mannschaften bei der Marine
fallen, so miisste man hiernasch den moralischen Zustand fiir deppelt
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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missige und deutliche Abnahme und erreichten in den letzten Jahren
ihr Minimum mit 0,12 pM. gegeniiber dem der Marine mit 0,21 phl.

Da der Abnahme dieser zur Behandlung gelangten, also der schwe-
reren Alkoholvergiftungen keine ebensolche Abnahme, sondern im Gegen-
theil eine Zunahme der Geisteskrankheiten in Heer und Marine ent-
spricht, erscheint der Riickschluss gerechtfertigt, dass fiir das Anwachsen
der Geisteskrankheiten die auf alkoholischer Grundlage entstandenen
nicht in besonderem Maasse verantwortlich zu machen sind. Trotzdem
miissen wir daran festhalten, dass die an Bord der Schiffe besonders in
den tropischen Gebieten wirksamen ungiinstigen Rinfliisse auf den
Organismus des Alkoholikers eine weit verheerendere Einwirkung aus-
itben, als es bei einem dem Trunke ergebenen Landsoldaten der Fall
sein kann. :

In der grossten Mehrzahl sind es naturgemiiss #ltere Unteroffiziere,
die von den Schidigungen des Alkoholismus betroffen werden, und bei
denen schon ein mehrjibriges starkes Potatorium bestand. Die ausge-
sprochienste Form des alkoholischen Trreseins, die durch das Delirium
tremens dargestellt wird, bietet zumal in den heissen Klimaten eine
recht ungiinstige Prognose. Hiufig treten nur Krimpfe und tobsuchts-
ihnliche Anfille anf, zuweilen schon nach ganz geringen Mengen Alko-
hols. Verschiedentlich wird iiber voriibergehenden hallucinatorischen
Wahnsinn berichtet. Alte Unteroffiziere mit ausgeprigten Erscheinungen
des chronischen Alkoholismus hatten moralische und Erinnerungsdefecte,
Wahnvorstellungen, Schwiiche des Intellectes mit beginnender Verbls-
dung und paranoischen Erscheinungen. Auch das hiufige Vorkommen
der progressiven Paralyse in der Marine steht mit den verderblichen
Wirkungen des Alkohols in engem Zusammenhang. In vereinzelten
Fillen fithrten acute Alkoholvergiftungen 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 schnell vor-
iibergehende seelische Stérungen, welche von Tobsuchtsanfillen, Krim-
pfen, acuter Verwirrtheit u. a. begleitet waren.

Einen #hnlichen unheilvollen Einfluss wie der Alkohol, iibt die
Syphilis auf die Entstehung mancher seelischer Erkrankungen aus. In
hiufigen Fallen fiibrt sie zu organischen Verinderungen im Gehirn und
davon abhingigen psychischen Storungen. Fine besonders wichtige
Rolle spielt die Syphilis bei der Aetiologie der progressiven Paralyse.
Fiir uns hat die Lues beziiglich der Entstehung seelischer Erkrankungen
deshalb ein hervorragendes Interesse, als wir bei der Marine hiufiger
Gelegenheit haben, einen schwereren Verlauf der Syphilis zu beobachten,
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als bei der Armee. Schuld daran sind abgesehen von den ungiinstigeren
Umstinden der Behandlung und Verpflegung an Bord die hiufigen im
Auslande, speciell in Ostasien erworbenen Infectionen, denen nicht mit
Unreeht ein besonders schwerer und hartnickiger Verlauf zugesehrieben
wird. Diese auffallend schweren Erscheinungen #ussern sich mit Vor-
liebe in der Betheiligung des Gehirns und dadurch bedingien Storungen
der seelischen Sphire. Zuweilen treten sie in der Form des Verfol-
gungswahns auf. Kopfschmerzen, Ohnmachten, Gedichtnissschwiche,
Storungen und Nachlassen der Intelligenz, vor Allem Libmungen und
Sprachstérungen werden selten vermisst. Mehr noch als bei der Armee
ist bei der Marine fiir die verhiltnissmiissig grosse Anzahl der an Para-
lyse erkrankten Offiziere voraufgegangene Lues als eiue der wichtigsten
Ursachen zu betrachten, zumal wenn durch die intensivere kérperliche
und geistige Inanspruchnahme und durch die Lebensweise an sich schon
die Disposition zu nervisen Erkrankungen erhoht ist.  Obwoh! im
Grossen und Ganzen ausser bei der Paralyse die Prognose der im
Gefolge von Syphilis aoftretenden psychischen {Erkrankungen keine
ungitnstige ist, so fiilhren sie doch in nicht wenigen Fillen in
Folge der sich an sie anschliessenden allgemeinen Erschopfungs- und
Schwiichezustinde oder der durch sie bedingten Neurasthenie zu spi-
teren Invalidisirungen. Es muss stets beriicksichtigt werden, dass durch
die Lues ebenso wie durch den Alkoholismus der Boden fiir andere
Schidigungen vorbereitet und geebnet wird., Und solcher Schidigungen
bietet der Marinedienst besonders unter den ungewohnten und fremd-
artigen Verbiltnissen iw Ausland nur zu viele.

LEin weiteres ursichliches Moment fir die Ausldsung stirkerer see-
lischer Storungen in der Marine miissen wir in intensiven und wieder-
holten psychischen Einwirkungen suchen. Vor Allem bei lingerem
Aufenthalt im Ausland, zumal an Bord der kleineren Schiffe mit ihren
unzureichenden Wohn- und Unterkunftsverhiltnissen, haben die vielen
Reibungsflichen im dienstlichen wie ausserdienstlichen Verkehr leicht
starke Storungen des seelischen Gleichgewichtes zur Folge und
kinnen bei weniger widerstandsfihigen Individuen um so leichter zu
psychischen Erkrankungen Anlass geben, je mehr die Betroffenen den
schiidigenden Einwirkungen des Tropenklimas, der Ernidhrung, korper-
licher Anstrengung und Strapazen, tiberstandener Krankheiten u. s. w.
ausgesetzt gewesen waren. In ‘den Sanititsberichten der Marine finden
wir denn auch verschiedentlich solche Fille erwihnt, wo heftige Ge-
miithserregungen starkere seelische Stérungen im Gefolge hatten. So
trat z. B. transitorische Manie bei einem an nervisen Herzklopfen leiden-
den Maschinisten an Bord S. M. S. ,Mowe* in Afrika unter dem Einfluss
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dienstlicher Gemiithserregungen auf. Dieselbe kam plitzlich zum Aus-
bruch mit einem Anfall zorniger Tobsucht, welche sich in einem wilden
Bewegungsdrange, thitlichen Angriffen und lanten Verwiinschungen in-
verworrener Ideenflucht offenbarte. Der Anfall ging nach lingerem
Chloralsehlaf rasch voriiber mit volliger Erinnerungslosigkeit an das
Vorgefallene. Es folgte Heimsendung und Invalidisirung. Auch sonst
handelte es sich fast stets um acute Manieen, die mit einem heftigen
Wuth- und Tobsuchtsanfall im Anschluss an starke Gemiithshewegungen
auszubrechen pflegten.

Ein wichtiger Factor, der bei all den aufgefiihrten Schidlichkeiten
nicht wenig dazu beitrigt, dieselben eine so starke Einwirkung auf die
seelische Sphiire der Betroffenen ausiiben zu lassen, liegt in dem Gefiihl
der Hoffnungslosigkeit, der so geringen Aussicht, den unleidlich gewor-
denen Verhiltnissen bald zu entrinnen. Die Commandos dauern meist
2—3 Jahre fir das Ausland und endlos erscheint die Zeit und uner-
traglich Demjenigen, der an einer vblligen Wiederherstellung der korper-
lichen und seelischen Widerstandskraft unter den unglinstigen Umstinden
verzweifeln zu miissen glaubt, oder der unter dem Einfluss fortgesetzter
Gemithserregungen in eine missliche Stellung seinen Vorgesetzten gegen-
iiber gerathen ist. Die Aussichtslosigkeit einer baldigen Loslosung aus
der verhassten Umgebung nimmt den letzten Rest der Energie und
macht den Betroffenen zu einem willenlosen Spielball seiner krankhaft
gestorten Empfindungen, Gefiihle und Launen. Dass dabei ein Gedeihen
des Korpers nicht moglich ist, liegt auf der Hand. Stiorungen des Appetits
und der Verdaunung bestehen meist schon, solche nervgser Art von Seiten
des Herzens treten bald hinzu und es entwickelt sich der nur zu be-
kannte wechselvolle Zustand des Neurasthenikers, der dem Kranken,
seinen Kameraden und seinen Vorgesetzten, nicht zum wenigsten den
Aerzten zur Last fillt. Nach lingerem Aufenthalt in den Tropen, be-
sonders uuf der ostasiatischen Station erfuhren namentlich in den letzten
Jahren die Beschwerden der an Malaria, Rubr und Typhus Erkrankten
eine wesentliche Verschlimmerung durch hinzutretende Neurasthenieen.
Es wiirde zu weit fiihren, den vielgestaltigen Beziehungen, welche zwi-
schen dem Auftreten von seelischen Erkrankungen und diesen soge-
nannten grossen Neurosen (Neurasthenie, Hysterie und Epilepse) bhe-
stehen, in der Marine genauer nachzuspiiren. Die enorme Zunahme der
beiden ersteren speciell in den letzten Jahren wiirde allein schon eine
gesonderte Betrachtung der fir ihre zunehmende Hiufigkeit bei der
Marine in Betracht kommenden Verbiltnisse rechtfertigen. Fiir un-
seren Zweck bleibt die Thatsache wiehtig, dass Neurasthenien und
Hysterieen in einem nicht geringen Theil der Fille mit schwereren
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psychischen Erscheinungen verliefen, aus denen sich spiiterhin reine
Geisteskrankheiten entwickelten. Demgemiss ist auch der wachsende
Antheil der wegen neurasthenischer Beschwerden erfolgten Invalidisi-
rungen von grosser Bedentung, zumal diese Krankheitserscheinungen
fast ausnahmslos #ltere Unteroffiziere, Deckoffiziere und Offiziere be-
fielen, welche fir die Entstehung ihrer Leiden die ungiinstigen Einfliisse -
des Borddienstes in Verbindung mit den aussergewthnlichen klimatischen
Einwirkungen im Auslande verantwortlich machten.

Bei den Hysterikern, die hinfiger unter den jingeren Mannschaf-
ten anzutreffen waren, wurde in der Mehrzahl der Fille erbliche An-
lage und nervose Disposition festgestellt. Bei eimer nicht unerheblichen
Anzahl kam es theils zu leichteren und voriibergehenden Stirungen der
seelischen Sphire, theils schlossen sich schwere depressive Znstinde
mit zeitweiligen Bewusstseinstriibungen und Selbstmordgedanken an, die
auf hysterisches Irresein schliessen lessen. Als auslosende Ursachen
kamen neben Unfiilen mit Kopfverletzungen namentlich die Einwirkun-
gen der Hitze in Betracht. Zuweilen wurden aunch und zwar mehr bei
filteren Mannschaften, psychische Erregungen, dienstlicher Aerger, ver-
letztes Ehrgefiihl, ungliickliche Familienverhiiltnisse als Entstehungs-
ursachen angenommen.

Seelische Storungen nach Epilepsie kommen in der Marine schein-
bar etwas hiufiger zur Beobachtung als bei der Armee. Die Erschei-
nungen bestanden neben ausgesprochenem epileptischen Irresein in vor-
iibergehenden Tobsuchtsanfillen und hochgradigen Erregungszustinden.
Die durch Hitzeeinwirkungen, sei es Tropenhitze, oder Hitze vor den
Feaern in den Heiz- und Maschinenriiumen ausgelosten epileptischen
Anfille scheinen eine gewisse verstirkte Neigung zu besitzen, sich mit
seelischen Stirungen zu combiniren.

Fine dem Marinedienst ganz besonders eigenthiimliche Erseheinung,
die Seekrankheit, fihrte nur in ganz vereinzelten Fillen zu seeli-
schen Erkrankungen. In den Sanititsberichten der letzten 30 Jahre ist
nur itber einen einzigen derartigen Fall berichtet, und zwar aus den Jahren
1885/87. KEs heisst iiber diesen Fall: ,Ein Heizer von einem Torpedo-
boot, welcher bei den diesen Fabrzeugen eigenen starken Bewegungen
lange Zeit und unausgesetzt an Seekrankheit litt, sprang in einem An-
fall von psychischer Depression und in dem dunkelen Gefiihl, dass anf
irgend eine Weise diesem grisslichen Zuastande ein Ende gemacht wer-
den miisse, bei Skagen fiber Bord. Er wurde gerettet, blieb aber auf
dem Aviso ,Blifz* seekrank und wurde schliesslich als seedienstuntaug-
lich dem Marinetheil zuriickiiberwiesen. Derartige Falle sind in der
Marine sehr nngewshnlich und im Allgemeinen erreicht die Seekrank-
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heit nur im ersten Anfang der Seedienstzeit so hohe Grade, dass die
Dienstfahigkeit voriibergehend beeintriichtigt wird“.

Alle die in dem soeben abgehandelten Kapitel erwibnten Umstinde
dienen zur Erklirung des grossen Unterschiedes in der Zahl der wegen
Geisteskrankheiten und verwandter Leiden erfolgten Dienstentlassungen
als Ganzinvalide in der Marine gegeniiber der Armee. Es wird hier-
nach leicht verstindlich, dass durch die speciell im weiteren Verlauf
des Marinedienstes zur vollen Wirkung gelangenden schiidigenden Ein-
flisse, wie Neurasthenie, Trunksucht, Lues, Malaria, Ruhr, Hitzschlag,
Unfall u. a. die Hohe der Invalidititsziffer hier bedeutend ungiinstiger
beeinflusst wird, als bei der Landarmee.

Es ist verschiedentlich versucht worden, die einzelnen Formen der
seelischen Erkrankungen, die bei Soldaten des ofteren zur Beobachtung
gelangen, genauer zu classificiren und an der Hand einer solchen Ein-
theilung das besonders hiufige Vorkommen der einen oder anderen
Geistesstorung nachzuweisen. Eine einheitliche und exacte Eintheilung
gehort aber zur Zeit noch zu den frommen Winschen, da iiber die
Grundsiitze und Gesichtspunkte, nach denen dieselbe aufzustellen wiire,
bei den massgebenden Psychiatern noch die verschiedensten Ansichten
herrschen. Auch {iber die Werthschitzung der Ursachen der Geistes-
krankheiten ist noch keine vollige Uebereinstimmung erzielt, wenngleich
man in der jingsten Zeit ziemlich allgemein der Awnsicht zuneigt, dass
die dusseren storenden Einflisse zumeist nur als Gelegenheitsursachen
die in der Anlage schon vorhandene Krankheit auslgsen. Auf unsere
Verhaltnisse {ibertragen heisst das, dass die schiidigenden Einfliisse des
dienstlichen Lebens nur dann eine Gefahr fiir die Seele bedingen, wenu
es sich um ein Gehirn mit krankhaft herabgesetzter Widerstandsfihig-
keit handelt. Wenngleich im Aligemeinen bei den Personen des Wehr-
standes natiirlich alle die seelischen Erkrankungen verkommen konnen,
die auch sonst beobachtet werden, so erscheint es dech schon in Folge
der Einwirkungen des Geschlechtes und des jugendlichen Alters ver-
stiandlich, dass gewisse Krankheitsformen sich durch ihre grossere Hiu-
figkeit auszeichnen. So herrschen in den ersten Dienstjahren speciell
bei den Rekruten die Schwachsinnsformen vor, denen sich die acuten
Depressions- und Exaltationszustiinde anschliessen. Spiterhin treten die
Paralysen, die Formen des epileptischen Irreseins, die Paranoia und die
Manie mehr in den Vordergrund. '

Genauere Zahlen iiber die Haufigkeit der einzelnen Krankheitsfor-
men bel der preussischen Armee sind nur im Bericht der Jahre 1884/8%
angefiihrt. Hier finden sich unter 548 Geisteskranken 52 = 9,4 pCt.
mit angeborenem Schwachsinn, ,die iberwiegende Mehrzahl der beob-
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achteten I'ille gehort der melancholischen Geistesstérung an®; es sind
dies 79 Fille = 17,7 pCt. 25 Fille == 4,5 pCt. hetrafen epileptisches
Irresein, ebenso viele Fille waren Paralysen. Geistesstorungen, welche
der Parancia zuzurechnen sind, wurden verhilinissmissig selten beob-
achtet (2,7 pCt.). In den Berichten der anderen Jahre wird fast stets
gleichmissig wiederbolt, dass unter den eigentlichen Geisteskrankheiten
an Zahl die Melancholie in ersten Linie stehe. Eine genauere Zusam-
menstellung der eipzelnen Geisteskrankheiten zu klinischen Diagnosen
liefern die Sanititsberichte der bayrischen Armee, und zwar bei Misch-
formen unter besonderer Berlicksichtigung nur derjenigen Stérung, welche
im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht. (Eine nicht geringe An-
zahl von im Sinne der H. O. Anl. 4b, 14 hochgradig geistiz Beschrin-
kten und daher bald nach der Einstellung Entlassenen ist nicht mit-
eingeschlossen.)

Hiernach litten in der bayerischen Armee an:

zz|zlz|s)2ls
o — el -~ <o g [<e]
2] =] (2] <N for? < [~y
e o] o o fo.2] [~2] o e}
— - Ll — ’ — ——t —
Melancholie . . . 11 23 9 13 7 4 8
originiirer Verruckthelt . 5 8 3 4 2 2 6
parah tischem Irresein 5 3 3 2 1 1 3
epileptischem Irresein. 9 9 2 3 3 ? 3
acuter Manie . 9 6 6 3 — 2 -
alkoholischem Irresem 1 2 3 2 2 —
moralischem Irresein . 1 3 1 4 — - —
periodischer Tobsucht. . 2 2 2 3 — — —
hallucmatorlschemVerfolcrunfrswahn 3 T 3 10 1 — 2
Schwachsinn (Blédsinn) . 5 6 6 |19 | — | — 1
Collapsdelirium . — 2] — | - = = =
hysterischem Irresein . — 1 —_— = = = | —
neurasthenischem Irresein . —_ 1 — —_ — — —
contrirer Se\ualempﬁndung .. — | - 1| - — | — | —
Somnambulismus . . . . —_ | - ‘ 1 _] = | - 2
Hypochondrie — | — ! — 4| — 4 = | —

Eine ihnliche Zusammenstellung lisst sich aus den Marine-Sani-
titsberichten der letzten 10 Jahre gewinnen, wie sie auf der folgenden
Seite wiedergegeben ist. Schon ein Blick auf die grossen Verschieden-
heiten sowohl in den jihrlichen Zugingen als auch bei einem Vergleich
der beiden Uebersichien ldsst die wenig einheitliche Einreihung der
Krankheitsfille in den einzelnen Berichtszeitrdumen und bei den ver-
schiedenen Wehrgattungen vermuthen. Eine solche ist schon aus
dem Grunde oft unmdglich, weil die Geisteskranken bei den Truppen
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zu kurze Zeit in Behandlung sind, um in jedem Falle eine genaue kli-
nische Diagnosenstellung zu erméglichen. , Wir miissen uns meist mit
der Erkennung einer Zustandsform pach der Gruppirung der hervor-
stechendsten Symptome begniigen, ohne dieselbe einer bestimmten Krank-
heitsart zuzuweisen, denn die Aufgabe des Militararztes ist gelost, wenn
die Dienstuntauglichkeit des Geisteskranken oder seine gesetzliche Un-
verantwortlichkeit entschieden ist“1), Sein weiteres Schicksal entzieht
sich dann unserer Beobachtung. Es erscheint daher uinzulissig, aus den
von verschiedenen Autoren versuchten statistischen Berechnungen der
Haufigkeit der einzelnen Seelenstérungen bei der Armee, sowie aus
unseren aus den Marine-Sanitiitsberichten gewonnenen Zahlen einen auf
statistischer Grundlage berubhenden sicheren Riickschluss {iber die Fre-
quenz dieser Erkrankungsformen zu ziehen.
Es litten in der Marine an:

[ned A I~ < ; 5
o <N o (=2 (=2} D
=l w gl =} =
(=2 f=rd =21 [=x) =1 — +5
[es} o o o0 (=2 (=33 [}
— — — — =] 23 =
Paranoia (Verriicktheit) . . 2% 7 2 1 8| 39 21,3
Melancholie . L. T 2 6 ,7 7 29 20,6
acuter Manie . 1 6 4 2 3 16 11,2
angeborenem Schwachsinn . — 5, 3 4 3117,
Dementia praecos — 1 - 1) — 3 4}‘1 14.8
alkoholischem Irresein — 2] 1, 2| 3 8 5,6
epileptischem Irresein . 1] — 1 1 4 7 4.9
hysterischem Irresein . — 1y - =1 = 1 0,7
progressiver Paralyse . 2 1 4 2 5 14 9,9
Summa . . . [ 13| 24 24{ 29} 36 126 | —
[

Nach dieser Tabelle miissten im Gegensatz zur Armee besiiglich
der Hiufigkeit der einzelnen Geisteskrankheiten in der Marine die para-
noischen und melancholischen Zustinde an die Spitze treten.
Sie wiirden allein jede etwas mehr als 1/; aller in den letzten 10 Jahren
beobachteten Geisteskrankheiten ausmachen. In einem gewissen Ab-
stande folgen erst die Formen des Schwachsinnes, die bei der Armee
den Haupttheil aller seelischen Erkrankungen darstellen. Weiterhin
kommen die Manien und Paralysen und zum Schluss die Formen
des alkoholischen, epileptischen und hysterischen Irreseins.

Wenn es zulissig wiire, einen oberflichlichen Vergleich dieser fiir
die Marine gewonnenen Werthe mit den noch weniger beweiskraftigen
oben angefiihrten Ziffern der 4jahrigen Berichtsperiode 1884/88 bei der

1) Dims, Handbuch der Militirkrankheiten. Bd. ITI.
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Armee anzustellen, so miisste die Paranoia z. B. bei der Marine fast
10mal so hiufig zur Beobachtung gelangen, als bei der Armee, und die
Erkrankungen an Paralyse doppelt so biufig. Gleiche Werthe hitten
nur die epileptischen Seelenstérungen aufzuweisen, wihrend die melan-
cholischen Zustinde bei der Marine nur wenig zahlreicher vorkiimen,
als im Heere. Auffallend und genauerer Beachtung werth ist der Um-
stand, dass bei beiden Welrgattungen die Melancholie so ausserordent-
lich hiufig unter den seelischen Erkrankungen angetroffen wird, und
dass dieselbe in den Sanititsberichten der Marine noch 6fter erwihnt
wird, als die statistische Zusammenstellung vermuthen ldsst. Dariiber
sind siech aber alle Autoren einig, "dass jedenfalls in der Armee die
verschiedenen Schwachsinnsformen einschliesslich der gei
stigen Beschrinktheit den Haupttheil aller Geistesstorungen aus-
machen. Es ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass sich
unter der Diagnose Melancholie manche Fille von Depressionszustinden
bei jugendlichem Schwachsinn verbergen, bei denen das hervorstechendste
Symptom der Depression Schuld an der irrefiihrenden Namengebung
trigt. Es muss das hiufige Vorkommen der Melancholie um so mehr
auffallen, als dieselbe sonst eine zwar in allen Lebensaltern zur Beob-
achtung kommende Krankheitsform ist, im hoberen Lebensalter aber
entschieden hiufiger ‘anzutreffen ist, als im jugendlichen.

Fiir die Marine scheint diese Annahme um se mehr Berechtigung
zu haben, weil verhiilltnissmiissig recht wenige Fille von Schwachsinn
in den Sanitiitsberichten aufgefiihrt sind, jedenfalls viel weniger als in
den Armeeberichten. Zwar lisst sich dber die wirkliche Hiufigkeit
grade dieser Erkrankungen iiberhaupt nur schwer ein richtiges Urtheil
bilden, doch spricht schon der Umstand gegen die Annahme einer rela-
tiven Seltenheit bei heiden Wehrgattungen, dass diese Krankheitsformen
grade in dem Alter am h#ufigsten zur Entwicklung kommen, welches
in die erste Dienstzeit der wehrfihigen Mannschaften fillt. Auwch kann
man von dem erworbenen Schwachsinn nicht behaupten, dass er bei
den Aushebungen schwer zu {ibersehen sei und daher Einstellungen sol-
cher Minderwerthigen meistens vermieden wiirden. Im Gegentheil passiren
solche Rekruten, ebenso wie die mit angeborenem Schwachsinn bis zur
Einstellung meist als geistig normale Menschen und fallen erst im Ver-
laufe der ersten Monate ihrer Dienstzeit durch ihr eigenthiimliches gei-
stiges Verhalten auf, nachdem sie verschiedentlich fiir dienstliche Ver-
sehen und Entfernungen von der Truppe bestraft werden mussten. Im
Vordergrund der ersten Krankheitserscheinungen stehen fast stets, be-
sonders in den schwereren Fiillen, ausgesprochene depressive Zustinde,
die hiufig mit Heimwehgedanken einhergehen. Doch auch in den
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leichteren Fiallen wird die Aufmerksamkeit auf das etwaige Bestehen
einer geistigen Erkrankung erst dann gelenkt, wenn nach vorhergegan-
genen Dienstvernachlissigungen, Strafen u. s. w. auffallende Depressions-
zustinde unter stirkerer Betheiligung des Gefiithlslebens sich geltend
machen. Diese hervorstechenden Symptome hochgradiger trauriger Ver-
stimmung werden als Melancholie gedeutet und fiihren als solche zur
Entlassung des Kranken, ohne dass die weitere Entwickelung des Zu-
standes, welche allein erst die richtige Erkennung zugelassen hiitte, ab-
gewartet werden konnte. Auf diese Weise muss einerseits das auf-
fallend hiufige Vorkommen der Melancholie, andererseits die in sich
widersprochsvolle Seltenheit des erworbenen Schwachsinns in der Marine-
statistik ibre Frklarung finden.

Es darf aber nicht unberiicksichtigt bleiben, dass auch bei anderen
Erkrankungen, z. B. bei den schweren neurasthenischen und hysterischen
Zustinden die melancholischen Verstimmungen so stark das Krankheits-
bild beherrschen kinnen, dass man aus ihnen die Benennung herge-
leitet hat.

Die Melancholie als reine Krankheitsform ist jedenfalls in Armee
und Marine nicht hiufiger als bei der Civilbevilkerung, hei der sie erst
im Riickbildungsalter aufzutreten pflegt. Wohl aber treten bei manchen
der hei der Wehrmacht zur Beobachtung kommenden seelischen Erkran-
kungen melancholische Symptome am auffallendsten und am frithzeitig-
sten in die Erscheinung. Die Entlassung solcher Kranken geht aber
vor sich, sobald die Dienstunfihigkeit erkannt ist, nicht erst dann, wenn
die klinische Diagnose durch langere Beobachtung und Behandlung un-
zweifelhaft festgestellt ist. Dass aber und warnm melancholische Zu-
stinde im Beginn und Verlauf seelischer Erkrankungen grade bei der
Marine so besonders hiufig im Vordergrund der krankhaften Storungen
stehen und das Krankheitsbild beherrschen, findet seine Erklirung darin,
dass starke Depressionszustinde im Anschluss an schwere Infections-
krankheiten nach Verunglickungen u.s. w. im Auslande unter den un-
giinstigen und ungewohnten Verhiltnissen des Klimas, der Hitze, der
Ernshrung, der Unterkunft und der Umgebung leichter zum Ausbruch
zu kommen pflegen als in den bekannten und geordneten Verhiiltnissen
der Heimath. Der Kranke empfindet naturgemiss das Fernbleiben von
der Heimath, von theilnehmender sympathischer Umgebung und erleich-
terndem Trost und Beistand viel sehwerer und intensiver als in gesun-
den Tagen. Der Wunsch, diesen ungiinstigen Verhialtnissen so schnell
wie moglich zu entrinnen, die ihn keine baldige Genesung erhoffen
lassen, und die sich steigernde Sehnsucht nach der Heimath, wo er
allein Heilung und Wiederherstellung erwarten zu konnen glaubt, die
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augenblickliche psychische Unmaglichkeit, all diesen Einwirkungen ein
wirksames seelisches Gegengewicht zu bieten, lassen die Erscheinungen
der traurigen Verstimmtheit und schmerzlichen Gemiithsdepression der-
art vorherrschen, dass eine reine Melancholie vorgetiuscht werden kann.
~ Gliicklicherweise gelangen eine Reibe der hierher gehérigen Fille nach

Riickkehr in die Heimath zum Ausgleich, nicht selten hat aber die
seelische Storung so tiefe Wurzel gefasst, dass durch sie die Dienst-
fahigkeit in Frage gestellt wird, lingst nachdem das Grundleiden ge-
hoben ist.

Schliesslich spricht noch die fiir die Marine nachgewiesene gerin:
gere Selbstmordneigung gegen die Annahme, dass reine Melancholieen,
die bekanntermassen mit Vorliebe zu Angriffen auf das eigene Leben
fithren, in der Marine eine so grosse Frequenz haben, als es nach der
Statistik der Fall zu sein scheint.

Unter den verschiedenen Formen des Schwachsinnes, die den Léwen-
antheil der seelischen Erkrankungen bei der Armee sicher, bei der
Marine wahrscheinlich darstellen, nimmt der angeborene Schwach-
sinn den breitesten Raum ein. Er betrifft den grossten Theil der-
jenigen Mannschaften, die sehr bald nach ihrer Einstellung wieder ent-
lassen werden miissen. Diese Erkrankungsform umfasst alle jene Zu-
stinde, die Koch mit einem treffenden Ausdruck als ,psychopathische
Minderwerthigkeiten“ bezeichnet hat. Ihre grosse Hiufigkeit bei der
Wehrmacht findet ihre Erklirung darin, dass unter diesen Begriff im
militirischen Sinne auch die leichtesten Grade wvon Schwachsinn und
geistiger Beschriinktheit fallen, die den damit Behafteten als nicht mchr
tauglich fiir den Dienst kennzeichnen. Da sie in den Statistiken den
reinen Geisteskrankheiten zugerechnet sind, muss die relative Durch-
schnittshohe dieser Erkrankungen beim Militir gegeniiber der geringeren
Hohe in der Civilbeviolkerung zum grossen Theil auf ihr Conto gesetzt
werden. Solche Schwachsinnige waren in ihrer bisherigen Umgebung
vielfach durchaus nicht als geistig minderwerthig aufgefallen und ver-
mochten den an sie gestellten Anspriichen zu geniigen, ebenso wie sie
nach ibrer Entlassung scheinbar als geistig Gesunde in den Krejs ihrer
fritheren Thitigkeit und Umgebung zurtickkehren. Es braucht eben nicht
nothwendiger Weise jede psychopathische Minderwerthigkeit in eine Psy-
chose iiberzugehen. Thatsichlich geht sie aber in eine solche iiber, wenn
auslésende Gelegenheitsursachen dazu kommen, die darum wirksam wer-
den konnten, weil die Betreffenden schon vorher psychopathisch ge-
schadigt waren. Solche Ursachen bietet aber das Militir- und Marine-
Jeben in grossem Maasse. Daher geschieht es nur zu recht, solche
Individuen als unbrauchbar aus dem Dienste zu entlassen, in der
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FErwigung, dass ,der straffe Rahmen des Militirlebens, -da er far
die Eigenthiimlichkeiten und Schwichen des Einzelnen keinen Raum
bietet, fiir alle Diejenigen, die mit ihrem geistigen Erbtheil zu kurz
gekommen sind und Schwierigkeiten haben, sich den Verhiltnissen an-
zupassen, gefihrlich werden kann“ (Diims).

Nahe verwandt den Zustinden des angeborenen Schwachsinnes sind
die Formen des Schwachsinnes, bei denen die Storungen hauptsiichlich
im Bereich des Gemiithes liegen, und die man deshalb mit dem Namen
~moralischer Schwachsinn* bezeichnet hat. Man versteht darunter
angeborene oder in der ersten Entwicklung .erworbene, in der Consti-
tution begriindete Defectzustinde, deren wesentlicher Zug der Mangel
oder die Verkehrung der sittlichen Gefithle und Strebungen ist. Die
genaue Kenntniss dieser Krkrankung ist fiir uns von grosster Wichtig-
keit, weil wie bei den anderen Schwachsinnsformen die ersten Aeusse-
rungen des Leidens in dem Lebensalter auftreten, welches mit dem
Diensteintritt zusammenfillt. Daher werden solche Individuen bei. der
ersten Untersuchung ebenfalls vielfach fir geistig gesund gehalten. Der
Dienst stellt aber so ungewohnte Anforderungen an das psychische und
auch ethische Leistungsvermogen, dass das priidisponirte Gehirn diesen
Anspriichen gegeniiber versagt. Wird der Zustand nicht frithzeitig ge-
nug anerkannt, so macht der Schwachsinnige sich strafbarer Handlungen
schuldig, fir die ihm die 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 sie werden stets wieder in Conflict mit den eisernen For-
derungen der Diseiplin gerathen, der sie sich nicht fiigen kénnen und
dann bilden sie auch eine grosse Gefahr fiir ihre Kameraden, auf die
ihr schlechtes Beispiel ansteckend wirken kann. Fiir die Kategorie
soleher Kranken das Militirleben als eine gesunde und gute Schule an-
zusehen, ist durchaus falsch, wenngleich nicht verkannt werden soll,
dass das regelmissige und geregelte Leben des Dienstes in manchen
Fillen einen heilsamen Einfluss auf solche Kranke ausiiben kann. Doch
ist das nicht der Zweek der militirischen Ausbildung, zu der nur kor-
perlich und geistig ganz Gesunde herangezogen werden diirfen.

Neben den Formen des Schwachsinnes und den melancholischen
Zustanden, welche zusammen mehr als ein Drittel aller seelischen Er-
krankungen und der Marine darstellen, sind die prim#re Verriickt-
heit und die progressiven Paralysen recht hiufiy vorkommende
Geisteskrankheiten. Im Gegensatz zu den erstgenannten, welche vor-
rugsweise unter den Rekruten und jiingeren Dienstklassen vorherrschen,
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betreffen die letzteren fast nur iiltere, dem Unteroffiziers- und Offiziers-
stande Angehorige.

Zur Erklirung des bereits erwihnten auffallenden Missverhiltnisses
zwischen der Hiufigkeit der Paranoia bei Armee und Marine zu Un-
gunsten der letzteren muss noch mehr wie bei Schwachsinn und Melan-
cholie die zur Zeit herrschende Unsicherheit der Begriffshestimmung dieser
Erkrankung und ihrer Begrenzung herangezogen werden. Bei keiner
anderen Krankheitsart gehen die Ansichten tiber ihre Zugehorigkeit so
weit auseinander, wie bei der Paranoia. Schon die grosse Verschieden-
heit in den einzelnen Jahren bei der Marine lisst daranf schliessen,
dass die Einreihung der Krankheitsfiille in diese Bezeichnung keine ein-
heitliche gewesen ist. Auch das verhiltnissmissig zu jugendliche Alter
spricht gegen die Annahme, dass es sich wirklich so oft um diese Er-
krankung handelt, die doch in def Regel erst im reiferen Alter von
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. Lin anderer Theil diirfte unter die epileptischen und hysteri-
schen Seelenstorungen einzureihen sein. Wenn nun awch iiber die ab-
solute Hiufigkeit dieser Krankheit ein einigermassen sicheres Urtheil
nicht gewonnen werden kann, se erscheint es doch als sehr wahrschein-
lich, dass die Marine mit einem etwas grosseren Antheil vertreten ist,
als die Armee.

In ein noch spiiteres Alter als Paranoia fiillt die progressive
Paralyse. Sie gelangt deshalb in Armee wie Marine fast ausschliess-
lich bei alten Unteroffizieren, Deckoffizieren und nicht zum wenigsten
bei Offizieren zur Beobachtung. Obwohl es sich bei der Paralyse im
Allgemeinen um eine wohl charakterisirte und daher leichter zu be-
stimmende Erkrankung handelt, kinnen 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 Verhiltnisse des militii-
rischen Lebens am Lande nicht ungeeignet, zumal im Verein wmit den
bekannten Schidlichkeiten der Lues und des Alkoholismus vereint den
Boden fir die Entwickelung der organischen Gehirnverinderungen bei
der Paralyse vorzubereiten, so muss dies fiir die specifischen Eigenthiim-
lichkeiten des Marinedienstes erst recht betont werden. Ausser den
Einfliissen des Alkobols und der Syphilis, die bei der Marine, wenn
auch nicht viel hiufiger, so doch intensiver den davon Befallenen be-
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treffen, sind es die grosseren Anstrengungen und noch mehr die psychi-
schen Reizwirkungen, welche im Auslande unter bedeutend ungiinstigeren
susseren Verbiltnissen zu Stande kommen als in der Heimath. Die
schon so oft erwihnten Einwirkungen des wechselnden Klimas, der Tem-
peratur, langwieriger und schwerer Krankheiten, die seelischen Ein-
flisse des Dienstes mit seiner Verantwortlichkeit und den vielen Rei-
bungstiichen, der Mangel an Erholung, Zerstreuung und Abwechselung,
alle diese sind Momente, welche die allgemeine Widerstandsfihigkeit
durch ihre schidigende und schwichende Riickwirkung auf das Nerven-
system herabsetzen und den Boden fiir eine beginnende Paralyse in
einer viel giinstigeren Weise vorbereiten, als unter den gewshnlichen
Verhiltnissen am Lande. Es erscheint daher erklirlich, dass die Para-
lyse in der Marine hiufigere Opfer fordert als in der Armee, um so
mehr, wie bereits erwihnt, die zahlreichen im Auslande erworbenen
syphilitischen Infectionen sich durch einen schwereren und schunelleren
Verlanf auszeichnen und dadurch die Disposition fiir paralytische Fr-
krankungen steigern. Ferner liefern die zahlreichen hoheren Unter-
offiziers- und Deckotfiziersstellen eine geeignete Altersklasse fiir den
hiufizen Ausbruch der Paralyse bei der Marine. Auch erscheinen hier
die an Bord erkrankten Offiziere in den statistischen Berichten, wihrend
dieselben in der Armee nicht mitgerechnet sind.

Reine Manie gelangt in der Marine wohl eben so-selten zur Beob-
achtuung wie in der Armee. Bei den vielen so benannten Krankheits-
bildern handelt es sich meist nur um transitorische Bewusstseinsstorun-
gen, die ihre hauptsichlichste Aeusserung in maniakalischen Anfillen
tinden. Unter den sie auslosenden Ursachen spielen Alkohol, psychische
Affecte, Verletzungen eine hervorragende Rolle, zumal wenn sie ein
durch epileptische, hysterische oder neurasthenische Veranlagung ge-
schwiichtes Gehirn betreffen. Unter dem Einfluss der Hitze, sowohl in
iiberhitzten Schiffsriumen als auch unter der Tropenhitze, im Anschlass
an starke Gemiithsbewegungen treten bei der Marine recht hiufig vor-
iibergehende maniakalische, tobsuchtsidhnliche Anfille auf, welehe mit
reiner Manie nichts gemein haben. Weitaus am meisten werden Manu-
schaften jilmgerer Jahrginge von diesen Erkrankungen betroffen, welche
meist mit volliger Heilung enden.

Eng an diese voriilbergehenden Psychosen schliessen sich die in
Folge acuter oder chronischer Alkoholvergiftungen entstan-
denen Bewusstseinsstorungen an, von denen bereits oben die Rede war.
Bei der pathologischen Alkoholreaction muss ein deutliches Missver-
hiltniss zwischen der genossenen Alkoholmenge wund den durch sie
veranlassten Erregungszustiinden nachzoweisen sein. Bei der Marine
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werden Alkoholpsychosen im Inlande sicher nicht hiufiger beob-
achtet als bei der Armee. Im Auslande jedoch fiihren Alkoholvergif-
tungen, zumal chronische zu zahlreicheren Seelenstorungen in Folge der
hesonderen Eigenthiimlichkeiten des Bordlebens und der klimatischen
Einfliisse, welche die allgemeine Widerstandskraft des Korpers herab-
setzen und das dadurch in seiner Riistigkeit geschwichte Gehirn fir
die verheerenden Wirkungen des Alkohols empfinglicher machen. Sie
dienen zur Erklirung der hohen Durchschnittsziffern dieser Erkrankungen
in der Marine. ‘Auch nach einmaligem iibermissig starkem Alkoholge-
nuss bei grosser Hitze oder nach vorhergegangenen besonderen korper-
lichen Anstrengungen aufgetretene acute Seelenstdrungen finden in den
Marine-Sanititsberichten nicht selten Erwihnung.

Dem alkoholischen Irresein steht nach der statistischen Aufstellung
in Bezug auf seine Hiufigkeit in der Marine das epileptische Irre-
sein kaum nach; beide machen ungefihr je 5 pCt. aller seelischen Er-
krankungen aus. Wenn diese Zahl bei den alkeholischen Seelenstdrun-
gen im Grossen und Ganzen der Wahrheit entsprechen diirfte, so ist
dieselbe beziiglich der auf epileptischer Grundlage entstandenen ent-
schieden zu niedrig gegriffen. Hieran trigt wie bei so manchen an-
deren geistigen Erkrankungen wiederum die Unsicherheit der Einreihung
und Abgrenzung der Krankheitsbilder die Schuld. Denn es sind nichs
die tiefen Intelligenzdefecte, welche sich bei langandauernder Epilepsie
auszubilden pflegen, die gewdhnlich unserer Beurtheilung unterworfen wer-
den, sondern die voriibergehenden acuten seelischen Storungen, deren
Erkennung als epileptische Aequivalente oder postepileptische transito-
rische Geistesstorungen nicht selten auf Schwierigkeiten stdsst. Schwach-
sinn, Truoksucht, Manie, hallucinatorische Verwirrtheit, unter diesen
und anderen Diagnosen verbergen sich manche psychische Affectionen,
welche dem Boden einer epileptischen Veranlagung entstammen und
deren Erkrankung als solche erst durch eine linger danernde oder
wiederbolte Beobachtung ermdglicht wird. Obwohl Erkrankungen an
Epilepsie in der Marine im Verlauf der letzten 12 Jahre seit 1890 nur
unbedeutend (ungefihr um 1/;) hiufiger waren als in der Armee, scheinen
dieselben doch unter den Einwirkungen des Marinedienstes relativ zahl-
reichere seelische Storungen im Gefolge zu haben. Gelegenheitsursachen
zum Ausbruch solcher Erkrankungen bietet der Marinedienst sicher in
viel ausgiebigerem Maasse als der Dienst bei der Landtruppe. Nieht
allein im Auslande, wo unter den bekannten die allgemeine Wider-
standskraft schiidigenden Einwirkungen der haufigere Ausbruch des epi-
leptischen Irreseins leicht erklarlich ist, sondern auch im Inlande wird
die Auslosung mancher suf epileptischer Grundlage beruhender Seelen-
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storungen den Besonderheiten des Marinedienstes zur Last gelegt werden
miissen. Diese bestehen hier wiederum in erster Linie in den ungiin-
stigen Einflissen der Hitze in den Heiz- und Maschinenrsiumen der
modernen Kriegsschiffe, sodann in den an Bord nicht seltenen Ungliicks-
fallen und Verletzungen. Besonders hiufig bei Hitzeeinwirkungen, dann
aber auch nach Verletzungen zumal des Kopfes werden epileptische An-
fille mit auffallender Betheiligung der seelischen Sphire bei bis dahin
scheinbar véllig gesunden Individuen hervorgerufen, die in wenigen
Tagen oder Wochen verschwinden, ohne je wieder beobachtet zu wer-
den. Die herabgesetzte Widerstandsfdhigkeit des epileptisch Veranlag-
ten fand in Folge der besonders stark einwirkenden Schidlichkeiten
ihren Ausdruek im Ausbruch eines Krampfanfalls mit Tobsuchts- und
Verwirrungszustéinden, die den eigentlichen Anfall noch geraume Zeit
iberdauern konnen. Ein neuer Anfall bleibt vielfach aus, weil die
Widerstandskraft des Gehirns sich unterdess wieder gehoben hat und
ahnlichen [usulten nicht wieder ausgesetzt war. Zuweilen bleibt die
Erkennung des Leidens dunkel und der Mann wird dem Dienste erhal-
ten, ohne je wieder zu erkranken. Namentlich von den Schiffen im
Auslande wird iiber derartige Fiille nicht selten berichtet.

Eine Form des epileptischen Aequivalentes, die in der letzten Zeit
bei der Armee Gegenstand besonderer Wirdigung geworden ist und der wir
auch in der Marine nicht selten begegnen, wird mit dew Namen ,krankhaf-
ter Wandertrieb“ bezeichnet. Besser wiirde man sie noch ,epilepti-
scher Wandertrieb“ nennen. Es handelt sich niimlich um fransitorische
Anfille von psychischer Storung auf epileptischer Grundlage, theilweise
mit Erhaltong des Bewusstseins, die ihren Ausdruck darin finden, dass
die Kranken ohmne jeden ausreichenden Grund, meist auch unter unver-
stindlichen und rithselhaften Umstiinden sich aus dem Dienste entfernen.
In der grossten Mehrzahl sind es erblich belastete Menschen, bei denen
sich von Jugend auf das Fortlaufen als eine eigenthiimlich, periodisch
wiederkehrende, durch keine nachweisbaren fusseren Einfliisse bedingte
und durch keine Strafe und andere Nachtheile zu beseitigende oder
auch nur einzuschrinkende Erscheinung eingestellt hat, Durch die
straffe Disciplin und die Einengung in- die militiirischen Verhiltnisse
kann dieser krankhafte Trieb fir eine geraume Zeit bekimpft werden,
doch wird sich stets der michtige Zwang dieser unheilvollen Neigung
gelegentlich.einma] wieder geltend machen. Die grade bei der Marine
nicht seltenen Desertionen im Auslande sind vielfach, wenn keine an-
deren Griinde vorliegen, als solche Zustinde krankhaften Wandertriebes
auf epileptischer Basis aufzufassen, zumal wenn sie, wie es hiufig der
Fall ist, mit angeborenem oder erworbenem Schwachsinn combinirt sind.
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Hysterisches Irresein, welches bereits kurz besprochen wurde,
scheint in der Marine nicht hiufiger beobachtet zu werden, als im Heere.

Es eriibrigt noch, mit wenigen Worten das Vorkommen der Simu-
lation von Geisteskrankbeiten zu sireifen. Kdster weist an der Hand
eines grisseren aus der Armee gesammelten Materials die ausserordent-
liche Seltenheit der Vortiuschung von Geisteskrankheiten nach. Von 11
in drei Jahren beobachteten Fillen stellten sich vier nachtriglich als
wirkliche Psychosen heraus. Die hiufigste Art der simulirten Geistes-
storung war Tobsucht mit Erinnerungslosigkeit fiir die Strafthat, er-
innerte also an epileptische Dimmerzustinde. Sie bilden ebenso oft die
Quelle diagnostischer Schwierigkeiten wie die Uebergangsformen des
Schwachsinns. In den Berichten der Marine finden wir keinen einzigen
T'all von versuchter Vortiuschung einer Geisteskrankheit erwihnt.

Zu welchen Schlussfolgerungen berechtigen uns nun die Resultate
der vergleichenden Statistik beziiglich der Beantwortung der Frage, ob
dem Marinedienst ein besonderer Einfluss auf die Entstebung seelischer
Erkrankungen zuzuschreiben ist? Der geringe Unterschied in der Hiu-
figkeit der reinen Geisteskrankheiten bei der Marine und der Armee
wiirde an nnd fiir sich kaum die Annahme rechtfertigen, dem Mariue-
dienst Schuld an dieser grosseren Hiufigkeit zu geben. Aus der sehr
geringen Hohe der wegen Geisteskrankheiten als dienstunbrauchbar bei
der Marine Entlassenen kann aber der Schluss 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 auslosende Ursache abgiebt. Dahingegen lisst die hohere
Zahl der bei der Marine wegen Geisteskrankheiten Invalidisirten auf die
Anpahme ungiinstiger Einwirkungen des Marinedienstes schliessen, die
sich erst im langeren Verlanf desselben geltend machen. Der enorm
hohen und wachsenden Zahl der in der Marine an Neurasthenie und
Hysterie Erkrankten miissen auch zahlreichere auf der Basis solcher
Erkrankungen entstandene seelische Storungen entsprechen.. Dass diese
den Einwirkungen des Marinedienstes zur Last zu legen sind, ergiebt
sich neben dem Unterschiede gegeniiber den Zahlen der Armee aus der
Thatsache, dass von solchen Erkrankungen in der grissten Mehrzahl
dltere Unteroffiziere, Deckoffiziere und Offiziere, also Personen mit lin-
gerer Dienstzeit befallen werden. Da aber andererseits diese Leiden in
der Marine kaum hiufiger zur Invaliditit fithren als bei der Armee, so
ist anzunehmen, dass ein grosser Theil dieser Erkrankungen und damit
auch ein entsprechender Theil der auf diesen Zustinden basirenden Sto-
rungen der Seele in Heilung iibergegangen ist, ohne die Dienstfihigkeit
in Frage zu stellen,
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Die geringere Selbstmordneigung in der Marine gegeniiber der Armee
berechtigt zu der Annahme, dass die zu Selbstmord Anlass gebenden
seelischen Erkrankungen tiberhaupt seltener in der Marine vorkommen.
Da aber die iiberwiegende Zahl der Selbstmorde in die erste Dienstzeit
fallt, so miissen grade die sonst in der friihesten Dienstzeit am hiufig-
sten vorkommenden Geistesstorungen in der Marine seltener sein. Dem-
nach giebt die frithe Dienstzeit in der Marine weniger hiufig Gelegen-
heit zum Ausbruch solcher Erkrankungen als beim Heere. Dass aber
bei den Selbstmorden von Unteroffizieren etc. die Marine ein grosseres
Contingent stellt, lisst wiederum auf zahlreichere Seelenstorungen im
spiteren Verlauf des Marinedienstes schliessen. '

Wir sehen also, dass dem Marinedienst auf die Auslosung und Ent-
stehung seelischer Erkrankungen bei den jéingeren Mannschaften und in
der frithesten Dienstzeit ein besonders ungiinstiger Einfluss nicht zuza-
schreiben ist. Der Uebergang aus dem Civilleben gestaltet sich ziemlich
leicht und giebt deshalb seltener Anlass zum Ausbruch bis dahin ver-
borgen gebliebener Psychosen. Aehulich verhilt es sich in den ersten
Monaten und auch noch Jahren; spiterhin andert sich aber das Ver-
hiltniss und das mit dep Jahren znunehmende Vorkommen seelischer
Erkrankungen, deren Opfer vornehmlich &ltere Unteroffiziere ete. sind,
lisst auf einen inneren Zusammenhang mit gewissen Eigenthiimlichkeiten
des Marinedienstes schliessen. Aber auch fiir den Marinedienst gilt der
Satz, dass das Militdrleben wohl eine wesentliche Gefahr fir den Aus-
bruch von Geisteskrankheiten birgt, doch nicht die wirkliche Ursache
dieser Storungen jst. Soleche Gefahren bietet der Marinedienst in
seinem spiteren Verlauf naeh Iiingerem Aufenthalt an Bord und in aus-
lindischen Gewissern in hesonders starkem Maasse. Sie beruhen hier
in erster Linie auf den ungiinstigen und ungewohnten Verhiiltnissen des
Klimas, der Korperpflege, der engen Unterkunft, der eintdnigen Ernih-
rung, sowie der mangelnden Abwechselung und Erholung. Diese un-
giinstigen Zusseren Verhiltnisse veranlassen in der Regel nie fiir sich
allein, sondern nur dann den Ausbruch einer seelischen Erkrankung,
wenn sie sich mit gewissen in Folge der Eigenthiimlichkeiten des Bord-
dienstes und des lingeren Aufenthaltes in auslindischen Gegenden hiu-
figer und intensiver einwirkenden Momenten combiniren. Hierher ge-
horen vornehmlich die Einfliisse der Hitze, sowohl in Gestalt der Tro-
penhitze als auch der in den Heiz- und Maschinenriumen erzeugten,
die oft zu Hitzschlag mit sich anschliessenden Psychosen fiihrt. Sodann
kommen Ungliicksfille, besonders solche mit Betheiligung des Kopfes,
die bei den Arbeiten und Mantvern an Bord nicht selten sind, als aus-

iosende Momente seelischer Erkrankungen in Betracht; ferner langan-
46*



702 Dr. Podesta,

dauernde Einwirkungen grosser kdrperlicher 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 fithren Alkoholvergiftungen unter den Ein-
fliissen des Tropenklimas und der Bordverhiltnisse zu hiufigen Geistes-
storungen. Als weiterer wichtiger Factor kommen heftige und an-
dauernde Gemiithserregungen und seelische Einwirkungen in Folge
dienstlicher oder privater Unannehmlichkeiten, sowie die Aussichtslosig-
keit auf baldige Aenderung als auslosende Ursache in Betracht. Alle
diese Momente fiihren aber in der Mehrzabl der Fille als indirecte
Ursachen seelische Erkrankungen nur da herbei, wo sie auf dem Boden
einer ererbten Disposition, auf der Grundlage einer epileptischen, neur-
asthenischen oder hysterischen Veranlagung zur Eutstehung gelangen.
Die hauptsichlich bei der Marine vorkommenden Erkrankungen dieser
Art genauer zu classificiren, unter bestimmte Krankheitsbilder einzu-
reihen und beziiglich ihrer relativen Hiufigkeit abzuschiitzen, ist bei der
herrschenden Unsicherheit der Begriffshestimmung und der vielfach zu
kurzen Zeit der Beobachtung sehr schwierig und zweifelhaft. Deshalb
ist den diesbeziiglichen Ergebnissen der statistischen Zusammenstellungen
nur ein sehr beschrinkter Werth beizumessen. Unter Vergleich mit
den bei der Armee herrschenden Verhiltnissen sind jedoch gewisse
charakteristische Unterschiede in der Hiufigkeit des Vorkommens ein-
zelner Geistesstdrungen nicht zu verkennen. [n den ersten Dienstjabren,
speciell bei den Rekruten herrschen bei beiden Wehrgattungen zwar die
verschiedenen Schwachsinnsformen vor, denen sich die acuten Depres-
sions- und Exaltationszustinde anschliessen, doch gelangen die ersteren
bei der Marine bedeutend seltener, und die letzteren meist erst viel
spiter zum Ausbruch als bei der Armee. Fiir die Auslésung der ersteren
bietet demnach .der Armeedienst eine viel grossere Gefahr als der
Marinedienst und fiir die letzteren ist dem Marinedienst picht nur kein
besonders ungtinstiger Einfluss, sondern eher eine verzdgernde Wirkung
zuzuschreiben.

In der spateren Dienstzeit treten bei der Armee die Paralysen, die
Formen des epileptischen Irreseins, die Paranoia und die Manie mehr
in den Vordergrund, weisen aber durchschnittlick eine geringere Hiufig-
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 hitben wie driiben durch ihre Hiufigkeit auffallenden melancholi-
schen Zustinde sind grossentheils dem Schwachsinn, sowie den in der
Marine besonders zahireich vertretenen neurasthenischen und auch den
hysterischen Zustinden zuzuweisen, Auch die hohe Frequenz der Paranoia
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bei der Marine ist hauptsichlich auf Rechnung des Schwachsinns, sowie
epileptischer Seelenstérungen zu setzen. Das vermehrte Auftreten der
erwiahnten Erkrankungen bei der Marine ist den specifischen Einwir-
kungen des Marinedienstes in seinem spiteren Verlauf, wie wir sie oben
zusammengefasst haben, mit Recht zuzuschreiben. In hervorragendem
Maasse gilt dies auch fiir die auf neurasthenischer Basis entstandenen
Erkrankungen, deren zunchmende Hiufigkeit besonders in den letzten
Jahren beobachtet wurde. Da alle diese in der Marine zahlreicher auf-
tretenden Geistesstorungen eine linger dauernde Einwirkung der im
Verlaufe des Marinedienstes zur Geltung kommenden schidigenden Ein-
fliisse vorausetzen, so ist es erklirlich, dass von diesen Erkrankungen
im Allgemeinen nicht die Mannschaften, sondern vielmehr die alteren
Jahrginge der Unteroffiziere, Deckoffiziere und die Offiziere betroffen
werden. Aber auch bei diesen verursacht der Marinedienst als solcher
allein und fiir sich nicht derartige Erkrankungen, sondern er ist nur
insofern als auslosendes Moment aufzufassen, als die im lingeren Ver-
laufe des Marinedienstes an Bord und in den tropischen Gegenden des
Auslandes zur hiufigeren und intensiveren Einwirkung gelangenden
schidigenden Momente an die korperliche und seelische Widerstands-
fihigkeit des Einzelnen erhthte Anforderungen stellen, die hei weniger
resistenien Individuen allerdings hiufiger, zumal auf dem Boden einer
neuropathischen Veranlagung die indirecte Veranlassung zur Entstehung
und zum Ausbruch seelischer Erkrankungen bilden.



