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Referate.

Ueber die Feststellung regelwidriger Geisteszustiinde bei Heeres-
pllichtigen und Heeresangehdrigen. Verffentlichungen aus dem
Gebieto des Militir-Sanititswesens. Herausgegeben von der Medicinal-
Abtheilung des Kgl. Preussischen Kriegsministeriums. Heft 30. Berlin
1905. Verlag von Hirschwald. 38 Seiten. Mit 3 Curventafeln.

Die Zahl derjenigen Heeresangehdrigen, welche wegen geistiger Stérungen
aus dem Heeresdienste entlassen werden mussten, hat in den letzten 20 Jahren
erheblich zugenommen (1882—1887 == 0,58 pCt.; 1897—1902 == 0,92 pCt.).
Um daher eine Vervollkommnung und Anwendung aller der Mittel zu sichern,
welche fiir die Feststellung regelwidriger Geisteszustinde bei der Aushebung
und Binstellung dienen kénnen, hat die Heeresverwaltung eine besondere Be-
rathung des Wissenschaltlichen Senats bei der Kaiser-Wilhelms-Academie am
17. Februar 1905 herbeigefiihrt, deren Ergebnisse, insbesondere das von General-
arzt Dr. Stricker und Geh. Med.-Rath Prof, Dr. Ziehen erstattete Referat
und Korreferat, hier in einheitlicher Zusammenfassung niedergelegt. werden.

Die Erfahrung lehrt, dass jedes Jahr eine grossere Anzahl junger Minner,
welche vorher einmal geistesgestért waren, zur Einstellung gelangt. Um hier
Abhiilfe zu schaffen, wird beabsichtigt, bei allen Militdrpflichtigen, die wegen
Geisteskrankheit oder Epilepsie, schon einmal in einer privaten oder Sffentlichen
Anstalt untergebracht waren, einen entsprechenden Vermerk in die Rekrutirungs-
stammrolle eintragen zu lassen.

Um die Heranziehung geistiz Beschrinkter zum Militirdienste zu ver-
ringern, wiirde es sich empfehlen, in den Stidten die Directoren von Hiilfs-
schulen und Vorsteher von Hiilfsklassen zu verpflichten, der Ortspolizeibehorde
die Namen ihrer Schiiler bchufs Mittheilung an die Ersatzcommissionen anzu-
zeigen. Auf dem Lande hitten Gemeindevorsteher, Lehrer und Geistliche dber
alle ihnen Verddchtigen zu berichten. Besonderes Gewicht wire ferner auf
den Nachweis der Epilepsie zu legen. Dagegen kommi dem Nachweis der erb-
lichen Belastung keine entscheidende Bedeutung zu. An kisineren Orten und
auf dem Lande kénnen oft die bei der Musterung anwesenden Gemeindevor-
steher niitzliche Winke geben. Zu einer eingehenderen psychischen Unter-
suchung ‘fehlt dem Militdrarzte bei dem Heereserginzungsgeschifte die Zeit.
Auch liesse sich ein sicherer Ausschluss von Simulation erst durch linger
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fortgesetzte Beobachtung erzielen. Selbst die Hinzuziehung von Berufspsychi-
atern wiirde hieran wenig findern. Es kann sich daher bei der Aushebung
immer nur um die Ausmerzung der klarer zu Tage liegenden Fille handeln,

Weit aussichtsvoller ist die psychiatrische Untersuchung des Truppen-
arztes bei den Rekruten. Gelegenheit zur Gewinnung der erforderlichen Kennt-
nisse wird heute bereits dem Militdrarzte geboten. Es kommt nur darauf an,
dieselben auszunutzen. VorAllem hat eine genaue Priifung des Geisteszustandes
derjenigen Rekruten stattzufinden, welche einer Fiirsorgeerziehung unterworfen
oder oft bestraft waren, in fremden Colonialheeren gedient hatten oder als un-
sichere Heerespflichtige aufgegriffen oder endlich als Arbeitssoldaten ausgehoben
warden. Nach der Statistik spielen bei Rekruten die Imbecillitit, die epilep-
tische Demenz und der erworbene Schwachsinn der Pubertit die Hauptrolle,
ferner die hereditdre und die hysterische psychopathische Constitution, Die-
selben werden hiufig erst nach der Diensteinstellung erkannt, resp. brechen
erst wihrend der Dienstzeit aus. Seltener, aber immer noch bedeutsam sind
die Melancholie und Amentia.

Fiir die Ermittelung geisteskranker bezw. schwachsinniger Individuen ist
neben der Anamnese und der etwaigen Feststellung gehdufter korperlicher
Degenerationszeichen die persénliche Unterhaltung und die sogenannte Schreib-
prifung wichtig. Ist das Verhalten ecines Rekruten irgendwie verdichtig, so
ist seine Verlegung in das Lazareth behufs genauerer Beobachtung nicht zu
umgehen. Bei der psychischen Untersuchung ist fiir Stellung zweckmissiger
Fragen Sorge zu tragen, wie sie in der Beilage zusammengestellt sich finden.
Stets bedarf es jedoch einer einsichtsvollen Individualisirung. Die angefiihrten
Fragen dirfen nicht schematisch gestellt und die Antworter nicht einfach im
Sinne einer statistischen Maschine verwertet werden. Gewicht ist nur auf den
Gesammtausfall der Untersuchung zu legen.

Referent mdchte ausserdem noch darauf hinweisen, wie sehr der Ausfall
aller solcher Priifungen vom guten Willen des Priiflings abhiingt, so dass ihr
practischer Nutzen immer nur ein beschrinkter bleiben muss. Weit wichtiger
als jede derartige Intelligenzpriifung ist die Kenntniss der gesammten Lebens-
fiithrung.

Dazu kommt, dass in nicht wenigen Fillen der Wissensdefect kieiner ist
als der practische. Gegen Simulation schiitzt nur die Ausdehnung der Beob-
achtung auf mehrere Wochen. Besteht Verdacht auf Vortiuschung, so ist es
stets dringend geboten, noch einen Fachpsychiater hinzuzuziehen, da die Ent-
scheidung oft sehr schwierig wird und besondere specialistische Kenntnisse
erfordert.

Auf alle Leute mit schwach entwickelter Intelligenz, schwerer erblicher
Belastung, zahlreichen Degenerationszeichen, vielfachen Vorstrafen, bei denen
ein ausreichender Entlassungsgrund zur Zeit nicht vorhanden ist, muss der
Truppenarzt wenigstens dauernd sein Augenmerk richten, wobei ihn Offiziere
und Unteroffiziere zu unterstiitzen haben. Wichtig wire eine generelle An-
weisung an die Vorgesetzten, bei dienstlichen Vergehen ausser dem objectiven
Thatbestande auch die subjectiven Bedingungen niher zu priifen. Dadurch
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wiirde das Bestehen einer Geistesstirung oft alsbald anfgedeckt werden. Vor
Ueberfiihrung eines Mannes in die Arbeiterabtheilung oder in das Militdrge-
fingniss ware vom Truppenarzte die Bearbeitung eines ausfihrlichen Zeug-
nisses {iber den Geisteszustand des Besiraften zu verlangen. Besondere Auf-
merksamkeit muss der rechtzeitigen Erkennung selbstmérderischer Absichten
zugewandt werden. Wer derartige Neigungen an den Tag legt, gehdrt sofort
in’s Lazareth oder, wenn angingig, in specialistische Behandlung.

Zum Schluss werden die Hauptgesichtspunkte noch einmal, iibersichtlich
geordnet, zusammengestellt. Angefiigt sind eine Beilage mit Beispielen zur
Priifung der Intelligenz und Curventafeln, auf denen der Zugang von Geistes-
krankheiten nach Monaten, das Verhiltniss derselben zur Zahl der Selbstmorde
und das Anwachsen der Geisteskrankheiten in der Armee von 1874 bis 1903
ohne entsprechende Zunahme der Selbstmorde dargestellt sind.

Die klar und knapp gehaltene Verdffentlichung bietet nicht nur fiir den
Militérarzt, sondern auch fiir den Berufspsychiater reiche Anregung.

Raecke.

Eduard Hitzig, Welt und Gehirn. Ein Essay. Berlin 1905. Verlag
von August Hirschwald.

Es gewahrt ein besonderes Vergniigen diesen Vortrag Hitzig’s, der sich
mit dem hichsten Problem, dem Wesen des Bewusstseins, beschiftigt, zu lesen.
Im ersten Theil, weist er die von Hiéckel aufgestellten Behauptungen iiber
die Entstehung der menschlichen Seele und des Seelenstoffes als nicht den
thatsichtlichen Verhiltnissen entsprechend zuriick, bezeichnet sie als das, was
sie sind, als einen phantastischen Aufbau von Hypothesen.

In gemeinverstﬁndli}her Weise bringt der zweite Theil das, was wir that-
sichlich iber das Bewusstsein wissen, setzt die uns bekannt gewordenen
Functionen des Nervensystems auseinander: die Bewegungserscheinungen der
Aussenwelt, einschliesslich des eigenen Korpers erfahren eine erste Transfor-
mirung in chemische Processe innerhalb der Nervensubstanz mit ihrem Bintritt
in letztere. ‘

Weitere, nach ihrem psychischen Werth unbekannte und unzugingliche
Transformirungen gehen in den unterhalb des Grosshirns liegenden Zusammen-
fassung grauer Substanz vor sich.

Die aus so vielfachen Verfinderungen hervorgegangenen Producte der
niederen psychischen Thitigkeit werden auf die Hirnrinde projicirt, um dort
als Vorstellungen der verschiedensten Art in das Bewusstsein einzuireten.

Die ,,Seele* wird definirt als der Inbegriff der Function aller den Orga-
nismus zusammensetzenden psychischen Elemente. S.
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-.-.Lruncus lumbo-sacrali

Linea innominat.
_Sympathicus.

N. cruralis._____ N._glutaeus super.

M. py‘r-ifr‘}rmis,

Nn. vesicales infer.

et haemorrhoid. med
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