
VIII. 

Aus der psyehiatrisehen und ~qervenklinik in Kiel 
(Geh. Rat Siemerling). 

Zur Statistik und Symptomatologie der bei 
Marine-Angeh~rigen vorkommenden psyehisehen 
St~rungen, insbesondere iiber Katatonie, patho- 
iogisehen Rauseh, Imbezillifiit und deren foren- 

sisehe Beurteilung. 
Von 

Marine-0berstabsarzt Dr. Auer, 
ehm, kommandiert zur psychiatrisehen und Nervenkllnik der Universit~tt Kiel. 

N a c h  dem Vorgang yon Wilhelmshaven wurde im November 1910 
aueh im KieIer Marinelazarett eine psychiatrische Abteilung eingerichtet, 
die einem aaf diesem Spezia]gebiet vorgebildeten Marinearzt unterstellt 
wurde. Bis dahin wurden die zum Bereich der Marinestation der Ost- 
see gehSrigen MarineangehSrigen, die wegen psychiseher Erkrankung be- 
handelt oder auf ihren Geisteszustand (in schwieIigen, namentlieh krimi- 
nell zu beurteilenden F~llen) beobachtet werden mussten, gewShnlieh 
der hiesigen psyehiatrisehen und Nervenk]inik zugeftihrt. 

Yon nun ab wird nattirlieh yon den im Lazarett getroffenen Ein- 
riehtungen zur Unterbringung Geisteskranker und Beobacbtuog Kriminellei 
Weitgehender Gebraueb gemaeht werden. Es besteht jedoeh keineswegs 
die Absieht~ auf die in vielen Jahren erprobte~ wertvolle Untersttitzung 
der Klinik ganz zu verziehten. Psychosen mit heftigea Erregungs- 
zust~nden~ Paralytiker mit triebartiger Unruhe, schwere de]iriSse Kranke 
sind am siehersten f/Jr sieh und andere in einer geseh]ossenen Anstalt 
untergebraeht. 

Dagegen erseheint es nicht notwendig, die Imbezillen zur Fest- 
stellung des Grades ihres Sehwachsinns oder jeden im Arrest oder in 
tier Haft entstandenen hysterisehen Stupor oder Erre~mgs- und D~mmer- 
zustand der Klinik zur Behandlung zu iibergeben. Gerade solehe Kranke 
zeigen einen wenig naehhaltigen Affekt und finden sich meist bald in 
der zu ihren Gunsten verlinderten Lage zureeht. Des weiteren dtirften 



266 Marine-Oberstabsarzt Dr. Auer~ 

einfache Depressionszust~nde, sowie Sehwindelanf~tlle und kurzdauernde 
Verwirrtheiten epileptischen Ursprungs in der psychiatrischen Abteilung 
des Lazaretts ihren Platz finden. 

Es ist somit die Behandlung psyehiseh Kranker und die Beobach- 
tung Untersuehungsgefangener auf ihre kriminelle Zurechnungsf~ihigkeit 
in der hiesigen Klinik mit dem Ende des Jahres 1910 bis zu. einem 
gewissen Abschluss gelangt. Dieser Umstand gibt mir Veranlassung, 
das reichliche Material der Klinik, soweit es nut Angehiirige der Marine 
betrifft~ zusammenzuste]len und teilweise n~iher darauf einzugehen. 

Meyert)~ der frfihere Oberarzt der Klinik, hat bereits eine Arbeit 
fiber die Begutachtung MarineangehSriger yore Oktober 1901 bis Ende 
M ~'trz 1904 verSffentlicht und die bemerkenswerten F~ille nfiher beschrieben. 
Es erfibrigt sich somit fiir mict b eingehender darauf zuriickzukommen. 
Ich werde demnach die in die Klinik bis zu dem erwiihnten Zeitpunkt 
Aufgenommenen nur in der Gesamtstatistik beriicksiehtigen. 

Im Laufe yon 9 Jahren seit dem Bestehen der Klinik (Oktober 1901) 
sind darin 236 AngehSrige der Marine ( =  26~2 pro Jahr) teils behandelt, 
tells beobachtet worden, ganz abgesehen yon den zahlreiehen FSllen, 
die zur poliklinisehen Untersuchung gesehickt wurden. 

Von diesen 236 waren 203 nerven- oder geisteskrank beziehungsweise 
sind es vor der Einlieferung in die Klinik gewesen z. B. zur Zeit der 
Begehung der Tat. Bei den tibrigen 33 konnte weder eine Geistes- noch 
Nervenkrankheit festgestellt werden. 

126 konnten gebessert entlassen werden, 36 geheilt, 32 waren bei 
ihrem Abgang ungehei]t 7 8 sind gestorben. 1 befindet sieh noeh im 
Bestand. 

i l l  odor 46~6 pCt. kamen zur forensischen Beurteilung ihrer Zu- 
rechnungsf~ihigkeit. Bei 62 davon sprach sieh alas Gutachten fiir den 
w 51 aus, bei 32 teilweise daffir (wenn z. B. mehrere, gewOhnlich zeit- 
lieh yon einander getrennte De]ikte vorlagen). Bei 10 g e g e n  den w 51 
des M. St. G. B. 7 Fitlle wurden als m6glieh beziehungsweise zweifel- 
haft hingestellt. 

Was die Verteilung auf die einzelnen Dienstgrade betrifft~ so steht 
der Zahl nach das seemiinnische Personal mit 102 Matrosen entsprechend 
der fast doppelt so hohen Gesamtkopfstlirke weitaus an der Spitze. 
Auf das Maschinenpersonal (Heizer) treffen 50 Mann. Dem Offiziers- 
stand gehSrten 28 aM, Deckoffiziere und Feldwebe! waren es 13~ Unter- 
offiziere 207 F~hnriche 67 Einjlihrige 5~ Schiffsjungen 3~ Seesoldaten 5. 

1) Meyer~ Aus der Beguta~htung M~rineangeh5riger. Dieses Archiv. 
Bd. 39~ Heft 2. 
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Zu diesen kommen noeh 4 sonstige Angeh~rige der Marine (Hand- 
werker usw.), die eine Charge nicht bekleideten. 

Die Krankheitsformen verteilten sich auf nachfolgende Gruppen: 
I. K a t a t o n i s c h e  G r u p p e  (Katatonie und ttebe- 

phrenie) . . . . . . . . . . . .  26 
II. P a r a n o i s c h e  G r u p p e  . . . . . . . .  9 

(inkl. Amentia und Delirien~ beruhend in 
2 F~illen auf Intoxikation und in einem auf 
Infektion). 

lII. M a n i s c h - m e l a n c h o l i s c h e  G r u p p e  10 
IV. N e u r o p s y c h  osen (Epilepsie~ Hysterie: Near- 

asthenie u. a )  . . . . . . . . . .  87 
V. Imbez i l l i t~ i t  . . . . . . . . . . .  18 
u O r g a n i s c h e E r k r a n k u n g e n  d e s Z e n t r a l -  

n e r v e n s y s t e m s  . . . . . . . . .  22 
VII. Alkoholpsychosen(darunter24mal  pathol. 

Rausch) . . . . . . . . . . . .  27 
VIII. Grenzzust~inde . . . . . . . . .  ,q 
IX. E r k r a u k u n g  p e r i p h e r e r  Nerven  . 1 

Bei den in den drei ersten Gruppen zusammengefassten Geistes- 
krankheiten verdienen besonderes Interesse Entwickelung und Ausbrneh 
der psyehischen StSrungen und ihre eventuelle ungtinstige Beeinflussung 
durch die Eigenttimlichkeiten des Marinedienstes, insonderheit den langen 
Aufenthalt an Bord. 

Nach einer vergleichenden Zusammenstellung yon Podes t~  1) fiber 
die psychisehen Erkrankungen in Armee und Marine kommen in dieser 
Geisteskrankheiten etwas hiiufiger vor als bei der Armee. Wie dieser 
Autor ausffihrt, erkranken in der ersten Zeit des Marinedienstes im 
Gegensatz zu der Armee verh~iltnism~issig weniger als in den spiiteren 
Jahren. Das stimmt fiberein mit unserem Ergebais; in nur etwa 1/5 
der in den drei ersten Gruppen angeftihrten Psychosen fiel die Erkran- 
kung in die Zeit der Aasbilduug beziehungsweise in das erste Halbjahr 
naeh tier Einstellung. Darin ]iegt m. E. ein Hinweis~ dass das Leben 
und der Dienst an Bord (denn nur in ganz vereinzelten Fallen hande]te 
es sich um Leute~ die an Land ihre Dienstzeit abmaehten) nicht ohne 
schlidigenden Einfiuss auf den psychisch nieht ganz intakten Mann ist. 
Der strikte Beweis ftir diese Annahme wird sich freilich nicht so leicht 

1) Podes tg :  H~iufigkeit nnd ursachen seelischor Erkrankungen in der 
deutschen Marin~ unt~r Vergieich mit der Statistik der Armeo. I)ieses Archiv. 
Bd. 40. 
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erbringen lassen, ebenso wie beim Ausbruch der meisten Psychosen nur 
in den seltensten Fallen eine greifbare Unterlage zu finden ist. 

Immerhiu habe ich unter den 45 FMlen der eigentliehen Psyehosen 
8 zu verzeiehneu~ bei denen bei ihrer Entstehung die Mitwirkung ausserer 
Einfliisse nieht von der Hand zu weisen ist. 6 erkrankten ill tropisehen 
oder subtropischen Gegenden vder nut sehr kurze Zeit nach ihrsr Rfick- 
kehr in die Heim~t, dis sis zum Teil in einem k6rperlieh recht elenden 
Zustand betraten. Einer hatte sich yon einem sehweren Typhus in Sfid- 
westafrik~ nicht wieder erhslen kSnnen, bei zweien wurde Ueberanstren- 
gung an Bord dureh viele Naehtwachen und den sehr schweren er- 
schSpfenden Scheibendienst in durehaus glaubwfirdiger Weise als aus- 
16ssnde Ursache geltend gemaeht. Ueberdiss konnte der zeitlichs Zu- 
sammenhang dieser Sehadigungen mit.dem Ausbruch der Psychose ein- 
wandsfrei naehgewiessn werden. 

Jeder Arzt, der beobachten will,~ wird auf einer liingeren Seereise 
Ge]egenheit haben, zu sehen, wie haufig sich bei manchen Fahrg~tsten 
schon nach kurzer Zeit eine gewisse Empfindlichkeit und nerv0se Reiz- 
barkeit bemerkbar machen. Nebsn dsm Mangsl an beruflicher Tfttig- 
keit m~igen daran Sehuld sein die Eint0nigkeit, die jeder, selbst der 
sehSnsten Seefahrt eigen ist, die unzureiehsnds kSrperliche Bewegung 
und die Unmiiglichkeit, wenigsr angsnehmen Menschen aus dem Wege 
zu gehen. Bei dam Personal an Bsrd eines Kriegsschiffes kommt nsch 
manehes dazu, Was Benneeke  1) als Eigentiimlichkeiten des Soldateu- 
standes bszsichnet, die dem psychisch Minderwertigen hart genug zu- 
setzen, trifft in doppsltem Masse auf die AngehSrigen der Marine zu: 
,Brfiske Versstzung in ein anderes Milieu, Notwendigkeit engsten Ver- 
kehrs mit zum Tell unsympathischen Mensehen, nament|ich die aus dem 
Uebermut und einer gewissea Spottsucht beim Zusammenleben junger 
Leute sick ergebenden Rsibereien, die eiserne Disziplin, welehe unzweek- 
m~tssige Witlensregung im Dienst unterdrfickt." Anstrengender Oienst 
bei Wind und Wetter, auf der Briicke und vor den Feuern, Seekrank- 
heit und of~ langersr, meist 2jlihriger Aufenthalt in den Tropen mit 
all ihren Gsfahren erganzen bei der Marine dis Reihe der Sch~tdlieh- 
keiten, die an gsistig abnormen Individuen kaum vorfibergehen k6nnen, 
ohne ihre Spuren zu hinterlassen, dis gerade nicht selten die Friih- 
symptoms einer psychischen Erkrankung bedeuten. 

Diese im frfihesten Entwiekelungsstadium zu srkennen, liegt im 
grSssten Interesse des Einzelnen, seiner Umgebung und der milit~rischen 
Gesamtheit. Man wird naturgemass den Erkrankten umso leichtsr einer 

l) Bennecke, Dementia praecox in der Armee. 
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Heilung zufiihren kSnnen, je eher man ihn aus den fiir ihn so ungfinstigen 
Verhi~ltnissen nimmt und fiir eine geeignete Unterbringung sorgt. Manche 
ungerechte Behandlung, die seinen Zustand nur versch]immert~ unver- 
diente Bestrafungen wegen vermeintlichen Starrsinns und dgl., ja selbst 
Misshandlungen durch gereizte Vorgesetzt% die das krankhafte Wesen 
nicht erkennen~ werden sich dadurch vermeiden ]assen. Dass ein solcher 
Kranker in das komplizierte Raderwerk eines militii.rischen Betriebes nament- 
lich an Bord stOrend eingreift und unter Umstiinden die Disziplin~ ja selbst 
die Sicherheit des Schiffes gef~hrdet~ braucht nicht welter er0rtert werden. 

Der akute, explosionsartige Ausbruch einer Geisteskrankheit, die 
auch dem Laien ohne weiteres a]s solche imponiert: ist bekanntlich 
ungleich seltener als der schleichende Beginn mit seinen praemonitorischel~ 
Symptomen. Diese ]iegen nach uuseren Ergebnissen weniger auf intellek- 
tuellem Gebiete als vielmehr dem des Gemfits]ebens. Die gemiitliche 
Abstumpfung ist es in erster Lini% die der Umgebung aufflillt und yon 
der sie zu berichten weiss~ sobald man nach Verlinderung in dem Wesen 
der Erkrankten fragt. 

Leut% die frfiher gute gameradschaft pflegten, werden ohne erkenn- 
bare Veranlassung still~ halten sich ffir sich, bringen ihren Urlaub ganz 
ira Gege•satz zu sonst alleine zu und bleiben jeder Geselligkeit fern. 
Oft sieht man sie reguogslos: wie traumverloren dastehen und vor sich 
hinstarren oder wie geistesabwesend mit sich selbst sprechen. ,Er  war 
mehr mit sich selbst als wie mit der Aussenwelt besch~ftigt," so schilderte 
treffend ein intelligenter Unteroffizier das veritnderte Verhalten eines 
Mannes seiner Korporalschaft. Dieses Verschlossensein, der Hang ztJr 
Einsamkeit wird yon Kameraden und Vorgesetzten in allen mSglichen 
Variationen geschildert~ yon denen die angefiihrten nut als kurze Skizze 
dienen miigen. 

Andere wieder werden gleichgiltig~ unordentlich: schlaff: sind lang- 
sam in ihren Bewegungen, k0nnen mit nichts fertig werden. So fiel 
ein Mann dadurch auf, dass  er ewig ]ang zum Anziehen brauchte~ 
immer suchte und nichts land, ein als Hemmung zu deutendes Symptom 
der Katatonie. Solche Leute versagen naturgemS~ss sehr bald ira prak- 
tischcn Dienst, wlihrend sie z. B. im Unterricht noch ganz gute Leistungen. 
erzielen k0nnen, wie in einem Fall besonders betont wurde: , In der 
Instruktionssstunde war er den andern trotz seiner Langsamkeit immer 
voraus ~. Diese Gleichgiltigkeit~ namentlich worm sie im Gegensatz zur 
sonstigen Ffihrung steht~ ist oft der Ausfiuss einer krankhaften Willens- 
schwiiche und fiihrt leider in manchen Fgllen zu hgufigen Bestrafungel~ 
um so mehr~ da sie den gewollten Erfolg wegen der abso]uten Un- 
empflndlichkeit solcher Kranken gegen die strengsten Strafen nicht habea~ 
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Eine weitere Gruppe psychischer StSrungen, besonders typisch ffir 
die Hebephrenie, zeichnet sich im Beginn durch allerlei Albernheiten 
in Wort und Handlung, Neigung zu tSrichten Scherzen, kindische Witze- 
leien, lappisches Lachen und einfaltige Schwatzhaffigkeit aus. Leute 
dieser Art h~inseln und necken ihre Kameraden gern, sind aber dab'ei 
gewShnlich selbst die Zielscheibe des Spottes der anderen, ohne es zu 
merken oder darfiber aufgebraeht zu sein. Moist ffih]en sie sich gerade 
in dieser Rolle wohl. Auch hier braucht zun~ichst die InteHigenz eine 
wesentliche Einbusse nicht erlitten zu haben. Gerade dieser Umstand ist 
geeignet, etwaige Zweifel an der Zurechnungsf~higkeit des Betreffenden 
zu zerstreuen und zu verdrlingen. 

Im Gegensatz zu dieser heiteren albernen Stimmungslage stehen 
jene, bei denen ausgesprochen depressive Zfige das veri~nderte Wesen 
stempe]n und den Beginn einer psychischen Erkrankung beffirchten 
]assen. Sie sind ohne Grund gedrfickt, weinerliel b ~tngstlieh und neigen 
in peinlieher Selbstbeobaehtung vielfaeh zu hypochondrischen Klagen 
und Besehwerden. Well diese eben einem krankhaffen Gedankengang 
entspringen, ]assert sie sieh weder durch gutes Zureden noeh durch 
strenge Zureehtweisung den Gedanken an eine k6rperliche Krankheit 
ausreden. So suchte ein Matrose immer wieder das Revier auf und 
klagte fiber hohes Fieber~ war auch von dieser paranoischen Vorstellung 
aicht abzubringeu, als ihm das Thermometer mit seiner normalen Tem- 
peramr gezeigt wurde. Es daft nicht Wuuder nehmen, wenn man iu 
fihnlichen, nicht so leicht als unbegrfindet nachweisbaren Lamentationen 
den Versuch der beabsichtigten T~uschung erblickt und Simulation ffir 
vorliegend erachtet. Es sollte aber hie vergessen werden, dass gerade 
die einzelnen Formen der Dementia praecox h~ufig yon einem hypochon- 
drisehen u eingeleitet werden. Mit Recht weist deshalb Ben- 
necke  1) darau[ hin, bei h~ufigen Krankmeldungen und mangelndem 
objektiven Befund immer an die MSglichkeit einer psychisehen StSrung 
zu denken. Eine dahinzielende Beobachtung l~sst sich dann yon einem 
Fachmann leicht vornehmen, wenn dem Lazarett eine psychiatrische 
Abteilung angegliedert ist. 

Eine weitere Affektanomalie, die bei einem unbescholtenen Mann 
besonders auffallen muss, ungeachtet dessen abet haufig verkannt und 
falsch ausgelegt wird, gibt sich dadurch kund, dass die Betreffenden 
eigensinnig, trotzig~ streitsfiehtig, unvertriig]ich~ leicht erregbar werden, 
die Gelegenheit zu Hiindel suehen und dann zur Gewalttlitigkeit und 
Brutalitgt neigen. Man findet dann in Ffihrungsbiichern nieht selten 

I) l.O. 
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diesen oder einen fihnlichen u ,Hat sieh sehr zu seinem iNach- 
tell ver~ndert~ ist dutch schlechte Gesellsehaft ein bSswilliger Charakter 
geworden". Dass solche Eigenschaften~ obwohl krankhafter Natur, be- 
sonders ]eicht zu sehweren Disziplinarstrafen~ ja sogar zu Konflikten 

mi t  dem Militarstrafgesetzbuch ffihren kSnnen~ liegt auf der Hand. Ver- 
geblich sacht man ihren Trotz zu b~ndigen und dutch Massregeln aller 
Art ihrer ,BSswilligkeit" Herr zu werden~ bis endlich~ leider oft sehr 
sp~t~ alas Krankhafte ihres Wesens erkannt wird. 

R a e e k e  1) hat 4 F~lle dieser Art zusammengestellt~ die ungemein 
lehrreich sind und dartun, wie folgenschwer solche Zust~nde sein k~nnen 
und wie wiehtig deren frfihzeitige Erkennung ist. 

R o t h a m e l  e) hat unter anderem besonders hervorgehoben~ dass 
Kranke mit psychischen StSrungen~ die sie nur zu ]eieht als unver- 
besserliche Elemente erseheinen ]assen~ nicht selten Anlass zu Miss- 
handlungen geben. 

S c h u l t z e  3) verlangt gel'adezu eine psychiatrisehe Untersuchung 
dann~ wenn des Individuum sehr oft sieh militarische Vergehen~ nament- 
lieh gleieher Art zu Schulden kommen l~sst~ und wenn das Einsehreiten 
der vorgesetzten BehSrde keine Besserung zu erzielen vermag. 

Sind die bis jetzt angeffihrten psychischen Anoma]ien in ihren 
ersten Anf~ngen oft nicht leicht als tier Ausdruek einer beginnenden 
Geisteskrankheit zu erkennen, so gibt die Kategorie derer, die durch 
sonderbares Benehmen und verkehrte Handlungen auffallen~ schon eher 
den Anlass dazu, die Betreffenden dem Arzt zuzuffihren. Da spuekt 
z. B. einer in Reih und Glied aus und wundert sieh, dass er darfiber 
zur Rede gestellt wird, ein anderer, der sonst ungern und mit Bedacht 
in die Raaen ging~ ~tngstigt die verantwortlichen Vorgesetzten durch 
halsbreeherisches Entern~ ein Dritter ~erlangt~ in der Freizeit mili- 
t'~rischen Dienst machen zu diirfen. Oder ein Lazarettkranker trinkt 
trotz genauer Anweisung sein Gurgelwasser mit Behagen leer, ein Arre- 
stant verweigert mit nichtiger Begrfindung den sogenannten ,guten Tag ~ 
bei Verbiissm~g einer Straf% ein anderer hat sich plStzlich aus einem 
Saulus in  einen Paulus verwandelt und steckt den ganzen Tag die Nase 
in das Gesangbuch. In Wort und Sehrift sind sie dabei hliufig unklar~ 
zerfahren, stellen absurde Fragen und geben sinnlose Antworten~ vet- 

1) I~a ec ke~ Gehorsamsverweigerung und Geisteskrankheit. Friedreichs 
Blgtter f. ger. Ned. 1909. 

2) gothamel~ Ueber die Saehverst~indigkei~ der Sanitiitsoffiziere zum 
w 51 des R.St.G.B. Beih. z. Mii.-Woehenbl. 1903. XII. 

3) S c h ul t z e ~ Ueber Psyehosea bei Militiirgefangenen. 
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ziehen das Gesieht~ gestikuliren lebhaft oder haben immer ein merk- 
wfirdiges Lachen um die Lippen. In innigem Zusammenhang mit diesem 
wunder]ichen Wesen stehen vielfaeh Umdeutung harmloser u und 
paranoische Ideen im Sinne der Yersfindigung~ Beeintr~chtigung und u 
folgung~ die vGllends einen Zweifel an einer GeissesstSrung nicht mehr 
aufkommen ]assen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, class gerade Kameraden und die 
naehsten Vorgesetzten die kompetentesten Beurteiler sind, wenn es sich 
um die Frage handelt, ob und in we]ehem Grade Ver~mderungen in dem 
Wesen und Charakter eines Mannes aus ihrer Mitte vorgegangen sind~ 
die den Verdacht einer im Entstehen begriffGnen Geisteskrankheit er- 
regen. Oft stSsst man dabei auf ein reeht gesundes Urteil~ dem der 
Umstand keinen Abbrueh tut: dasses  mitunter in eine derbe Form ge- 
kleidet ist. Ein Erfordernis~ das nicht umgangen werden sollte, ist 
dab@ dass der Arzt selbst die Vernehmung leitet~ die in mSg]ichst ein- 
gehender Weise vorgenommen werden muss. Es wird dann nieht so 
leieht vorkommen: dass: wie in dem folgenden geschilderten Fall, ein 
Mann vor Gin Kriegsgerieht gestellt wird~ der schon l~ngere Zeit VGr 
Begehung tier inkriminierten Handlung seiner Umgebung durch sein 
sonderbares Benehmen aufgefallen ist. 

F a l l  I. 

F a h n e n f l u c h t  bei e inem Mann -con sehr  gu te r  Ff ihrung.  
Ges t~ndn i s  bei  s e ine r  Y e r h a f t u n g  und g e r i e h t ] i c h e n  Ver- 
nehmung ;  betont~ dass  er ganz  gesund  sei. Im T a t b e r i c h t  
b e r e i t s  B e d e n k e n  fiber Z u r e c h n u n g s f ~ h i g k e i t  ge~usser t .  Bei 
u  a u f 6 w O c h i g e B e o b a c h t u n g  in d e r K l i n i k .  
Hie r  K a t a t o n i e  mi t  p a r a n o i s c h e n  Zfigen f e s t g e s t e l l t .  Nach 
w 51 ausse r  Ve r fo lgung  gese tz t .  

u  
24j~ihriger Heizer Boy H. wird der Fahnenflucht besehuldigt. 
Vater soil Trinker gewesen sein, starb an Apoplexie, sonst keine Here- 

dit~it. Gut begabter Schiller, an dem hie etwas bemerkt wurde, was auf eine 
anormale geistigeVeranlagung hgtte schliessen lassen (Schulinspektor). Gehor- 
samer gutmfitiger Junge; sp~itere Naehriehten deuten darauf bin, dass er etwas 
leichtsinnig' geworden war. 

Trat am 28. Mai 1905 bei tier gaiserlichen Marine ein. Seine Fiihrung 
war sehr gut; stiller, ruhiger nnd fleissiger Mann, zeigte sieh als zuverl~issig 
im Waahdienst~ anstgndiger Charakter. 

H. war yore 18. Dezember 1906 bis 4. Januar 1907 naeh seinem Heimats- 
ort U. auf FShr beurlaubt. Am 4. Januar 1907 verliess er U. in seiner Uniform 
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nnd fassto den Entschhss fiber die hoiliindische Grenze naeh Antwerpen za 
fahren, wurde aber an der Grenze yen einem Gensdarm festgenemmen. Er go- 
stand diesem die Absicht der Fahnenflucht ein. 

Dem Tatbericht des Kommandos lag die Mitteilung bei, dass es 
wfinschenswert erseheine, don tleizer H. auf seinen Geisteszustand zu unter- 
suehen, da bereits vor diesemVergehen sieh Bedenken an seiner Zurechnungs- 
f~higkeit erhoben hiitten. 

Bei seiner geriehtliehen Vernehmung gab er die Besehuldigung glatt zu. 
Er babe naeh Ablauf seines Urlaubs fiber die holl~indische Grenze nach Rotter- 
dam gehen wollen, um yon da aus zui See zu fahren. Er habe nicht mehr an 
Bord zurfiek wo]len~ wcil es ihm auf seinem Sehiff nicht mehr gefallen babe. 
Einen Grund, warum es ibm nicht mehr gefiel% konnte or nicht angeben. Er 
sei ganz k]ar im Kopf und wiss% was er getan habe. Er f/ihle sich vollkommen 
gesund; Geistos- oder Nervenkrankheiten seien in seiner Familie nicht vor;ge- 
kommen, er leide nicht an irgend welchen Anf~llen nnd babe noeh hie Kopf- 
verletzungen gehabt. 

Alle diese Erklgrungen gab H. vet dem die Untersuchung ffihrenden 
Kriegsgerichtsrat mit heiterem Gesieht und fortwiihrendem Lachen ab. Er liess 
davon auch nicht ab, trotzdem or anf den Ernst der Sache bingewiesen wurde. 

Naohforsohungen ergaben, dass er seit Juni 1906 zeitweise fiber Kepf- 
schmerzen klagte, an Zerstreutheit litt und seine Gedanken nicht mehr zu- 
sammen hatte. 

Der :~{aschinist S. sagte aus, It. sei im Unterricht der sehleohteste 
Schiller gewesen (sehr im Gegensatz zu seinen Leistungen auf der Sehule), seine 
Antworten seien oft so weit ~,om Ziel gewesen und b~itten so komisch gewirkt, 
dass sie allgemeine Heiterkeit erregt hgtten. Aueh im praktischen Dienst habe 
or in tier letzten Zeit versagt. Bei der Bedienung der elektrisehen Maschinen 
babe er moist vet sieh hingestiert, nach einiger Zeit gelacht und den Kopf ge- 
sch~ttelt. Gegen iiussere Eindrficko sei er gleichgiltig und unempfindlicb go- 
wesen. In eine sehnellere als die gewbhnliohe Gangart sei er nioht zu bringen 
gewesen. 

Aehnlich ~iusserten sieh 2 weitere Zeugen fiber sein Verhalten an Bord. 
Wenn man ihn fragte, warum er immer lathe, stellte er dies entweder in Ab- 
redo odor sagte ~Niehts, niehts". Wghrend der Freizeit stand er immer an 
Stellen~ we thin niemand zu nahe kam~ verkehrte fiberhaupt nur sehr selten 
mit seinen Kameraden. 

Bei der Sitzung des Kriegsgeriehts gab H. an~ er babe fiber die Grenze 
wollen~ weil es ihm in Zivil besser gefalle als an Bord. 

Der Sachverst~indige, Stabsarzt Dr. S., hielt das Vorliegen einer be- 
ginnenden Geisteskrankbeit fiir wahrseheinlieh und beantragte die Beobachtnng 
des H. in der hiesigen Klinik. 

E i g e n e  B e o b a c h t u n g .  

H. befand sioh veto 4. M~irz bis 15. April 1907 in der Klinik. 
Es handelte sieh um einen Mann yon kr~ftigem Knochenbau7 guter 
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Muskulatur und Ern~ihrang. KSrperlieh bestandon keino besonderen krank- 
hafton Abweiehungon. 

In der Klinik verhielt er sich dauernd ruhig und war orientiert fiber Zeit 
und 0rt. Es fieljedoeh auf~ dass er sehr still war~ sich fiir sich hielt~ oft in 
starrer Haltung mit weir aufgerissenen Augen dastand, grimassierte und ohne 
ersichtlichen Grund vor sioh hinli~ehelte. In der ersten Zeit machte er einen 
gehemmten Eindruck~ alle Antworten mussten aus ibm herausgezogen werden. 
Sp~ter war er froier und spraeh ziemlich fliessend; aach bet den Unter- 
haltungon laehte nnd grimassierte er h~ufig. 

Bet einer mit ihm vorgenommenen Intelligenzprfifung legte er ganz gute 
Kenntnisse an den Tag. 

Er zeigte sieh fiber seine Straftat und seine Verhaftung gut unterriohtet 
uncl spraoh davon~ wie von etwas ganz Selbstverstgndlichem im gleiehgiltigen 
Ton und mit l~r Miene. Auf Befragen gab er dann ferner a% or habe 
keine Lust gehabt~ an Bord zurfiokzukehren. Dort ham er sieh nieht unter- 
halten kSnnen. Seit 1/2 Jahr habe or keine Gedanken mehr; er habe night 
solche Gedanken~ die er aussprechen kSnne, sondern nur solch% die er mit den 
Itgnden machen kSnne: z. B. Masehinen sohmieren. Die Natur mache es~ dass 
seine Gedanken fortgekommen seien, allm~hlich seien diese immer weniger ge- 
worden. Ylitunter habe er nicht schlafen kSnnen: er set iingstlich gewesen, 
habe geglaubt~ die Leute an Bord wollten ihn ersohiessen. Er ham es den 
Lenten angemerkt~ sie hi~tten sieh zugenickt~ er habe das far Verabredungen 
gehalten. Alle Leute an Bord hi~tten fiber ihn gesprochen~ sie wollten ihn 
morden~ er solle totgemaeht werden~ jeden Tag habe er es gehSrt. Wenn er ein 
Buch habe lesen wollen~ hiitten die Leute es gelesen. Er sei immer beob- 
aehtet worden. A1F das babe er seit Juni bemerkt; die Leute an Bord h~tten 
alas zweite Gesicht gesucht~ er wisse nicht~ was das bedeut% habe aber friiher 
in der Zeitung davon gelesen. Er solle das zweite Gesicht seth, es set gewese% 
als ob sie alle auf ihn gestfirzt w~ren. Die Gedanken hiitten ihn alle getroffen. 
Man habe gesagt~ er set es 7 man habe das zweite Gesicht tetmaehen wollen~ 
erst die Mannschaften, dann die Maschinisten~ dann die Offiziere. Er habe des- 
halb nieht mehr an Bord bleiben wollen.. 

G u t a c h t e n .  ( W a s s e r m e y e r . )  

H. ist geisteskrank. Gutachter geht zun~ichst auf die ganze Yor- 
geschichte und die Entwicklung des Leidens ein und f~hrt dann fort: 
Seine Langsamkeit~ seine geringen Leistungen in der instruktion, seine 
Unfi~higkeit zu praktisehen Arbeiten erkl~ren sich aus einer al]gemeinen 
Hemmung~ in der er sieh befand und die ihren Ausdruck auch darin 
fand~ dass jedes Wort  mfihsam aus ihm herausgezogen werden musste. 
Zudem aber stand er unter dem Einfluss yon Sinnest~usehungen~ hSrte 
seine Kameraden fiber sieh sprechen, er solle totgemacht ~verden uad 
Aehnliehes. Dadurch wird leicht verstiindlich, warum er in der Freizeit  
sich stets an Stellen aufhielt~ we ihm niemand zu nahe kam, dass es 
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ihm an Bord nicht mehr gefiel u n d e r  es vorzug~ fahnenfifichtig zu 
werden. Die Art und Weise~ wie er fiber seine Sinnestauschungen be: 
~ichtete~ machte durchaus den Eindruck der Wahrheit und entspraeh 
ganz dem~ was man sonst yon Geisteskranken darfiber hSrt. Um so 
weniger liegt Grand vor, an der Echtheit derselben za zweifeln, als 
sich daneben weitere Zeichen geistiger StSrung finden wie allgemeine 
Hemmung des Denkens and Handelns und ein eigentfimliches u 
wie unmotiviertes Lachen~ Grimassieren~ u Symptom% 
die in ihrer Gesamtheit vollkommen dem Bilde einer wohlbekannten~ 
durchaus nieht seltenen Geisteskrankheit, dem Spannungsirresein (Kata- 
tonie) entsprechen~ um die es sich auch bei H. fraglos handelt. Das 
Leiden hat sich in unserem Falle ganz langsam und schleichend ent- 
wickelt~ so dass die ersten Anflinge oft kaum beachtet und richtig er- 
kannt werden. Die Erkrankung geht mit einer vSlligen Ver~nderung 
der ganzen PersSnliehkeit einher, durch die eine krankhafte u 
rung des gesamten Denkens and Handelns vel:ursaeht wird. 

l%ch den Bekundungen der Zeugen llisst sich mit Sicherheit sagen, 
,dass die Erkrankung bei H. schon vor der Straftat bestanden hat. Er 
ist fahnenfifichtig geworden~ well infolge seines krankhaften Zustandes 
,~nd insbesondere infolge seiner Sinnest~uschungen und Wahnvorstellungen 
fiir ihn die Situation an Bord unertrliglich geworden war and er sich 
~seines Lebens nicht mehr sicher ffihlte. 

Zusammenfassend sch]iesst das Gutachten damit: 
1. H. litt zar Zeit der Straftat and leidet aaeh jetzt noch an einer 

ausgesprochenen~ mit Sinnesti~uschungen~ Wahnvorstellungen~ Hem- 
mungs- and Spannungszusti~nden einhergehenden GeistesstSrung~ dem 
Spannungsirresein (Katatonie). 

2. Er hat sich infolgedessen bei Begehung der strafbaren Hand- 
lung in einem Zastand krankhafter StSrung der Geistesti~tigkeit be- 
funden~ durch den seine freie Willensbestimmang ausgeschlossen war. 

In dem vorliegenden Falle hi~tte es sich wohl vermeiden lassen, 
class es bei H. zu der strafbaren Handlung, zu einem kriegsgerieht- 
lichen u und zu einer ]iingeren Beobachtung in der Klinik kam~ 
die in den beiden letzten Punkten dem Staat doch immerhin unnStige 
Kosten verarsachten. Kameraden und Vorgesetzte durften es nieht unter- 
lassen~ dem Arzt ihre Beobachtangen fiber das sonderbare Benehmen 
des H. za berichten~ das ihnen doch schon seit Monaten aafgefallen 
war. Aus dem braven gewissenhaften Soldaten~ der sich hie etwas zu- 
schulden kommen liess~ wurde ein menschenscheuer I gleichgfiltiger; zu 

,jedem Dienst unbrauehbarer Mann 7 der unter wunderlichem Benehmen 
~or sich hintrltumte und ~ngstlich seineKameraden mied. Jeder Mann 

18" 
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an Bord sah das~ man ste[lte ihn sogar zu Rede, erhielt ausweichende 
und durehaus unbefriedigende Antworten und trotzdem wurde niehts 
unternommen. Man kann sieh dem Eindruek nieht entziehen~ dass bei 
geeigneter Fragestellung der Mann dem Arzt gegenfiber, wenn er ihn 
bloss einige Tage zur Beobaehtung gehabt h~ttte, yon seinen Sinnes- 
t~uschungen und Wahnideen gesproehen h~tte, unter deren Druek er 
doch so sehr leiden musste. Niemaad h~tte doch wohl naeh dem 
ganzen u bei einem Mann yon bester Ffihrung an der Wahr- 
haftigkeit seiner Angaben zweife]n kSnnen. W~re der Fail nicht so 
einfaeh gelegen, so h~tte sich die Beurteilung doeh schwier~ger ge- 
stalten k6nnen, nachdem er erst kriminell geworden war. Der oben- 
erw~hnte Vortrag R o t h a m e l s  wendet sich besonders an Offiziere und 
gerade diese sollten ~rztlieherseits bei Gelegenheit darauf hingewiesen 
werden~ ihre Aufmerksamkeit wachzuhalten bei Leuten~ die sich un- 
motiviert in Wesen und Charakter ver~ndern. Lieber einmal zu viel 
als zu wenig den Arzt zu Rate ziehen! 

Interessant ist in unserem Falle auch das g]atte Gest~indnis des 
H. mit der plausiblen Erkl~rung(dass er fahnenflfiehtig geworden sei, 
weft es ibm an Bord nieht mehr gefallen habe. Warum es ibm nicht 
mehr gefiel, haben wir bereits gehSrt. L~ehelnden Mundes verschwieg 
er aber dem Untersuchungsrichter~ was ihn seit Monaten Tag und 
Nacht besch~ffigte und was nur zu leicht zu einer Katastrophe schwerster 
Art h~tte fiihren kSnnen. Er setzt sieh gleichmfitig der 6efahr einer 
Verurteilung aus, ohne die ihn bewegenden Wahnideen zu verraten. 
Solehe Kranke sind bekanntlieh oft ~usserst zurfiekhaltend mit ihrea 
wahnhaften u und nut so ist es fiberhaupt za erkl~ren, 
dass er noeh so lange seinen Dienst~ so gut es eben ging, versehen konnte. 

Der Vollstfmdigkeit halber sei erw~hnt, dass sieh H. heute noch 
ungeheilt in der Provinzia]-Irrenanstalt Sch]eswig befindet. 

Fa l l  II. 

K a t a t o n i a  inc ip iens  auf imbez i l l e r  Basis. H~ufung yon 
S t ra fen  bei e inem fr i iher  sehr  p f l i c h t e i f r i g e n  Mann~ der im 
L a z a r e t t  ffir ge i s t ig  minderwer t ig~ aber n ich t  g e i s t e s k r a n k  
e rk l~ r t  wurde. A n k l a g e  wegen G e h o r s a m s v e r w e i g e r u n g  und 
Beha r rens  i m U n g e h o r s a m .  Beobaeh t e t  i n d e r p s y c h i a t r i s c h e n  
und ~ e r v e n k l i n i k .  Auf Grund des G u t a c h t e n s  ausser  u  
f o lgung  gesetzt .  

Vorgeschichte .  
24j~hriger Matrose James :~., angeklagt wegen ausdrficklicher Gehorsams- 

verweigerung in mehreren F~l[en und Beharrens im Ungehorsam. 
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J. ist in P~ussland geboren, hat keine' Schule besucht. Uober erbliehe 
Bolastung niehts bokannt. 1902 mit 3 Jahren Gef~ngnis vorbestraft wegon vor- 
sgtzliehor Brandstiftung. Die Gesehworenen hatten bei ihm die erforderliche 
Einsicht bejaht. In dor Urteilsbegriindung wurde die Frivolitg~t des Verbreehens 
betont, zamal ihm tier Gesohiidigto, sein eigenor Dienstberr, keine Veranlassung 
zur Tat gegeben hatto. J. war gostiindig gewesen; es habe ihm auf der Stelle 
nieht gefallen, er hobo gegen den Willen seines Voters weggewollt, da sei ihm 
plStzlieh der Gedanke gekommen, Feuer anzu]egen. 

J. ist am 3. Oktober 1906 bei der Kaiserliehen Marine eingetreten. ]m 
ersten Jahr zog et" sich nuz einmal 3 Stunden Strafexerzieren zu, weil er oinon 
Auftrag nioht riehtig ausgefiihrt hatto. Seine F~hrung an Land war erst ~gut", 
dann ,sehr gut". Es hoisst darfiber: ,Eifl'igor, braver Mann, etwas besohrEnkt, 
gibt sich viol Mfiho." Ein anderos Mal: ,Sehr gater Mann, dor seinen Dionst 
zur vollsten Zufriedenhoit versehon hat." 

Am 22. November 1907 kam or an Bord S. M. S. ,Soharnhorst". Auoh 
hior erlitt er zun~ohst keine Strafen, hatte ,gute" Ffihrung. ,Eifl'iger, braver 
Mann I der sioh sehr viol Mfiho gibt; yon guter Gesinnung, allerdings etwas 
beschr~nkt." 

Am 1 M~irz 1908 wurdo er zum Obermairoson befSrdert. 
Am 14. Juli 1908 wurdo er wegen unerlaubton Abtretens, am 1. August 

1908 wegon nioht sofortiger Ausfiihrung eines gogebenon Befehls, am 7. Sep- 
tember 1908 wegon Spreohens im Glied bestraft. Am 30. September 1908 
wurde er an Land kommandiort. Am 14. Oktobor 1908 erhiott or wogon uner- 
laubtor Entfernung duroh vorsEtzliehe Urlaubsfiborsohroitung um 12 Stunden 
5 Tago Mittelarrost, am 5. November 1908 wegen Achtungsverletzung 3 Tage 
strengon Arrest. Seine Ffihrung wurdo nunmohr als ~sehleeht" bezeichnet. 
Es folgten dann die Vergohon, wogen deron er in Anklagezustand vorsetzt 
wurdo. 

Am 2. Dozember 1908 sollte or beim Waohdienstfiben die Poston auf- 
fiihren. Er wurde veto Bootsmaat F. instruiert, er solle die letzten 3--5 Sehritte 
im Marsohschritt zurticklogen. Dies tat er nieht, obwohl or mohrfaeh den Bo- 
fohl dazu erhiolt. Aueh liof er nieht ~uf seinon Flatz zurfick, als die Uebung 
wioderholt wordcn sollto, sondern g i n g  trotz 5fteren Bofohls. 

Am 4. Dezomber erhielt er 7 Tage strengen Arrest nnd wnrde aus dem 
Dienstgrad des Obermatrosen entfernt wegon unorlaubter Entfernung um 
12 Smnden. Er haste sioh am Abend des 3. Dezember heimlich ~us der Kaserne 
entfernt und war erst am andern Morgen zur0okgekehrt. Als Entschuldigung 
hatte er angegebon, er sei yon Zivilisten zum Biertrinken aufgofordert worden 
nnd naehher eingesehlafen. Er verbiisste die Strafe vom 4.--11. Dezomber. 

Am 14. Dezember erhielt J. beim Turnen mehrfach don Befeh], sioh am 
Querbaum aufzurichten. Er kam diesem Bofehl nioht naeh, sondorn sank immer 
mehr in sieh zusammen nnd lachte kindisoh dabei. Als or deswegen vormahnt 
wurde, lachte er immer mehr. Ebonso kam or dora Befeh], die Sturmb~inder 
herabzunehmen~ nieht naeh. 
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Naeh Aussage des Zeugen Matrose B. hat J. auf die Frage des Vorgesetzten~ 
warum er nieht marschiere, geantwortet: ~Ich kann das nicht, a 

Bei dem Vorfall am Querbaum hatte Bootsmaat F. den Eindruck~ dass J. 
ihn durch sein Yerhalten iirgern wollte. Bei dem Vorfall mit den Sturmbi~ndern 
behauptet J., als er yon F. zur tlede gestellt ward% es wiire fiberhaupt niehts 
gesagt worden, er hiitte nichts gehSrt, obgleich er nut einen Schritt entfernt 
stand und die andern Leute den laut und deutlich gegebenen Befehl alle ge- 
hSrt batten. 

Bei seiner Yornehmung am 1. Februar 1909 erkl~irte J., er wisse nichts 
davon, dass er boi den fragliohen Vorfiillen den Befehlen nicht naehgekommen 
sei. Soviel or wisse, habe er die an ihn gerichteten Befehle stets richtig aus- 
geffihrt. Antriige hatte er auf Befragen nicht zu stellen; er verziehtete auf 
die Einhaltung der Einlassungsfrist. 

Auch in der 5ffentlichen Sitznng des Kriegsgeriehtes am 4. J0~ebruar 1909. 
sagte J. aus, er habe seinen Dienst immer gemacht. Es sei ihm nieht erinner- 
]ich, dass er nieht marsehiert habe. Veto 2. Vorfall wisse er nichts. Za 
Punkt 3 erkliirte or; ,das hab ich immer mitgemaeht." Auf Befragen: ,~Ich 
bin friiher mal arts dora Schlitten gefallen, ich weiss aber nicht, class ich nicht 
gewusst hgtte, was ich tat. Weshalb ich yon S. M. S. ,,Seharnhorst a abkomman- 
diert bin, weiss ich nicht". 

Der Bootsmaat F. gab an, er babe sehon mehrfach beobaehtet, dass J. 
ganz geistesabwesend war. Das habe er aueh sehon mehreren Matrosen gesagt. 
Gestern habe noeh oin Nann erziihlt, dass J. einmal naeh einem Glas Bier in 
der Wirtsehaft mit den Hiinden in der Luft herumgefuehtelt and auf das Bier 
geschimpft babe. Nach l~litteilung des Feldwebels T. babe J. einmal auf der 
Stube an seinem Spind gestanden, vor sieh hingestarrt and sei dann aaf ein- 
mal aufg'esehreekL 

Nach Aussage des Natrosen H. wurde in der Kompagnie davon gesprochen, 
J. sei durehgedreht. 

Matrose g. ,  der mit J. auf einer Stube lag, berichtete, dass verschiedene 
jenen nicht ffir ganz richtig hielten. J. steho immer so zusammengesunken d~ 
wie ietzt. Mitunter hSre er aueh nieht, wenn man ihn anspreche. 

Narine-Oberstabsarzt g.  hatte den J. vom 17. Dezember 1908 bis 
14. Januar 1909 im Lazarett beobachtet. 

Nach seinem Bericht batten sieh bei J. keine Anzeichen oiner Geistes- 
stSrung ergeben. Trotz soiner guringen Schulbildung wS~re J. fiber die ihn in- 
teressierenden u weht orientiert gewesen, h~tte dieselben richtig zu 
beurteilen gewusst. Andererseits h~tten seine wenig gesehulte Intelligenz und 
eine gewisse StSrrigkeit ihn nicht selten zu einem Benehmen verleitet, welches 
sich mit militiirisehen Anforderangen nieht vertrfige. Er bediirfe besonders 
starker Beaufsichtigung and s 

Im Lazarett lag er zn Bert, scheinbar wenig beeinflusst dureh die ~rzt- 
liehe Untersuchung and kratzte sieh andauernd aaf dem Seh~idel herum. Auf 
Fragen gab er unwillig~ aber ausreiehend Antwort. Einmal sagte er: ,,Das ist 
alles Quatseh". Naeh dem Krankenexamen drehte er sieh hereto nnd murmelte 
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etwas unwillig vor sieh hin. Sonst benahm er sich ,ord~ntlieh und anstellig": 
machte jedoeh im allgemeinen einen geistig minderwertigen Eindruek. 

In der Hauptverhandlung beantragte Oberstabsarzt 1~. Beobaehtung des 
J. in der Nervenklinik. Der Angeklagte halle niehts einzuwenden. 

E igene  Beobash tung .  

J. wurde veto 10. Februar his 24. Mgzz 1909 in der Klinik beobaehtet. 
KSrperlieh fielen auf sehlechte Ern~hrung~ m~issige Muskulatur 7 blesses 

Aussehen. Kleiner Kopfumfang~ Ohren schlecht entwiekelt~ linkes Oberlid 
hgngt etwas~ die linke Lidspalte ist auffallend klein. Zunge and Hgnde zittern 
leieht. Haut- und Sehnenreflexe etwas lebhaft. 

Bei der Aufnahme maehte J. einen gehemmten Eindruek. Er sass in ge- 
btiekter Haltung mit gleiehgfiltiger Miene da 7 antwortete nut ]eis% zSgernd oder 
garnieht~ widerstrebte bei der Untersuehung~ runzelte die Stirn stark~ kniff die 
A~gen zu oder sehnitt sonst Gesichter. Er stShnte~ atmete sehwer. Gab man 
seinen Armen oder Beinen beliebige~ aueh unbequeme Stellungen~ so behielt 
er diesel;ben nnvergndert bei. Aufgestellt~ taumelte er erst~ ging dann mit 
steifen Sehritten langsam in gebfiekter Haltung~ sehfittelte stark beim Stehen~ 
verlor abet nieht des Gleiehgewieht. 

Alter~ Monet und Jahr gab er richtig an~ antwortete abet nicht auf Fragen~ 
we er sich befinde. Er reehnete 2X2~ nicht aber 3X6~ zg~hlte nur bis 61 ver- 
sank dann immer gleieh in stummes Br~ten. Bei Fragen nach Sehmerzen 
zeigte er auf Kopf und Unterleib, sagte, er f~hle sich schleeht, dann starrte er 
gleiehgfillig vor sieh hin, hatte Tropfen an der Nase h~ngen~ sehnaufte, schwieg 
abet hartngekig. Im Bett lag er ruhig~ meist unter der Deeke~ schlief wenig~ 
ass sehlecht. 

l l .  Februar. Fast regungslos zu Bett~ stNiubt sieh sinnlos bei Unter- 
suehungen~ doch ohne Affekt. Auf Fragen einzelne tonlos% zSgernde Ant- 
worten. 

12. Februar. Etwas zug~tnglieher~ doch immer noch ohne Interesse ffir 
seine Umgebung~ beseh~ftigt sich nieht. Will Rfickensehmerzen haben. Gibt 
nut einsilbige Antworten~ macht dabei zweeklose Bewegungen mit Kopf nnd 
Hgnden~ behauptet~ seinen Dienst immer riehtig gemaeht zu haben. ,Ieh habe 
manehmal Kopfsehmerzen~ dann wieder taunter. Wenn ich sie dann wieder 
hab% kann ieh reich selber nieht leiden." Fragen hash GehSrstguschungen be- 
antwortet er beliebig~ bald beiahend ~ bald verneinend. Er sei immer so sehleeht 
im Kopf~ er mfisse sich so zusammennehmen. Des alles braehte er nut stoekend 
und auf vieles Zureden teilnahmslos~ ohne Affekt heraus, als ginge es ihn gar- 
nichts an. Abgesehen yon h~iufigem Grimassieren bet er so gut wie kein Mienen- 
spiel~ erschien mfirrisch~ abweisend~ sass zusammengekauert~ fast unbeweg- 
lieh de. 

Anfang Mgrz wurde er beweglicher~ half auf Zureden bei Reinigungs: 
arbeiten~ klagte jedooh dauernd fiber Kopfsehmerzen~ gelegentlieh aueh fiber 
Trg~nen des ]inken Auges bei Anstrengungen. Allen Fragen naeh seiner Straf- 
tat begegnete er vSllig gleiehgfiltig mit der Erklg~rung~ er habe seinen Dienst 
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getan; gg~hnte und e~:sehien gelangweilt~ wenn man in ihn ctrang, oder wurde 
unwillig und verstummte schliesslieh ganz. Gestikuliert% wippte mit den 
F/issen~ kratzte sich den Kopf usw. 

Sein Gedgohtnis ersehien nioht gestSrt~ eine Intelligenzprtifung ergab sehr 
geringe Kenntnisse, doeh liess sieh nieht sagon, wie welt er sieh Miihe gab. 
Er nahm dabei sonderbare Stellangen ein, sehn/iffelt% kratzte sieh~ bliokte un- 
willig umber. Sieh selbst fiberlassen versank er dann sofort, gghnt% liess den 
Kopf hgngen. 

In dem l~Iasse, als sieh J. in der Kiinik einlebt% win:de er wohl znggng- 
licher, unterhielt sieh mit anderen, half, doeh war er meist allein, hatte stets 
ein gedriiektes und gehemmtes Wesen mit Neigung zu Sonderbarkeiten~ lebte 
gleiohgfiltig in den Tag hinein. 

G u t a c h t e n .  (Raeeke . )  

J. ist geisteskrank. Neben den Ergebnissen aus den Akten wird 
in dem Gutachten besonders betont~ dass J., de r  sich 2 Jahre zur 
vollsten Zufriedenheit geffihrt hatte, ein halbes Jahr  nach seiner Be- 
fSrderung zum 0bermatrosen ohne erkennbaren Grund in auffallender 
Weise naehliess, so dass sich seine Strafen h~uften, ohne auf ihn dell 
geringsten Eind,'uck zu machen. 

Es wird dann sein u in der Klinik fo]gendermassen ge- 
sehildert: J. war anfangs ausgesproehen gehemmt, neigte zu sonder- 
baren u triebartigen Bewegungen, widerstrebte ohne er- 
sichtlichen Zweck~ spraeh tonlos, abgebrochen, oder antwortete gar 
nieht and versank~ sich selbst fiberlassen, fSrmlich in Geistesabwesen- 
heir. u gleiehgiiltig lebte er in den Tag hinein, ohne sieh um 
seine Straftaten und ihre Folgen zu kfimmern~ butte nut allerlei ner- 
v6se Klagen fiber Kopf- und Rfickenweh~ Schw~ieh% Tr~tnen des linken 
Auges und bet auf Grund derselben 5fters ein mfirrisches, nieder- 
geschlagenes Wesen. Dieses ganze Bild entspricht durchaus d e m ,  was 
man im Beginn einer sehleichend einsetzenden Erkrankung an Spannungs- 
irresein (Katatonie) zu sehen pflegt. Es ist weder dureh die Akten 
noch dureh saehverst~tndige Beobaehtung irgend etwas bekannt 
geworden, das mit den iibliehen Erscheinungen dieses Leidens in Wider- 
sprueh stfmde. Absiehtliche Uebertreibung oder Simulation ist auszu- 
sehliessen. Die ]eichte Besserung, we]che sich in der Ruhe des Kranken- 
hauses eingesteilt hat~ dfirfte bei der Natur des Leidens kaum yon 
Bestand sein. 

HSchstens hatte man erw~igen kSnnen~ ob nicht bei J. zu einer 
yon Haus aus bestehenden, leichten geistigen Schwgehe info]ge der 
erlittenen Strafen und der gegen ihn eingeloiteten Untersuchung eine 
traurige Verstimmung mit nervSsen'Beschwerden hysterischer oder neur- 
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astheniseher Art sich eutwiekelt habe. Allein dagegen spricht das Bild 
stumpfer Gleichgfiltigkeit mit jedem Mangel starkeren Affekts, die 
eigenartigen Spannungserscheinungen iu der Muskulatur mit Nei- 
gung zu sinnlosem Widerstreben, und endlich der Umstand, dass J. 
nicht erst im Yerlauf d e r  gegen ihn eingeleiteten Untersuchung eine 
Aenderung in seinem Verhalten zeigte/ sondern dass vielmehr seine zu- 
nehmende Gleichgfiltigkeit und Yersunkenheit mit gelegentlichem sinn- 
losen Widerstreben und krankhafter Reizbarkeit ihn erst in Ungelegen- 
heiten gebracht haben. Gerade die ihm jetzt zur Last gelegten 
Yerfehlungen stellen sich ungezwungen dar als Folgen der bei Kranken 
mit Spannungsirresein bestehenden Hemmung und Neigung zu Verkehrt- 
heiten, Jene Handlungen sind also als direkter Ausfluss der krank- 
haften St6rung der Geistest~tigkeit anzuseheu. 

Das Gutachten wurde zum Sehluss dahin abgegeben: 
!. J. ist geisteskrank und leidet an beginnender Katatonie. 
2. Er hat sich zur Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegte n 

strafbaren Handlungen in einem Zustande krankhafter StSrung der 
Geistestatigkeit befllnden, dutch welchen die freie Willensbestimmung 
im Sinne des w 51 StGB. ausgesehlossen war. 

Aueh in diesem Falle handelt es sieh nm einen Mann, der sich die 
ersten 2 Jahre seiner Dienstzeit ohne Tadel gefiihrt hatte. Er win'de 
sogar trotz einer nieht unbetr~tchtlichen u vor seinem Dienst- 
eintritt zur BefSrderung zum Obermatrosen ffir wfirdig erachtet. D~ 
mit einem Male haufen sich ohne erkennbaren ~usseren Grund Strafe 
auf Straf% er wird nachlassig im Dienst und ist welt entfernt yon dem 
Pflichteifer, der an ihm his damn besonders hervorgehoben wurde. 
Sehliesstieh ]itsst er sich sogar eine unerlaubte Entfernung und Achtungs- 
ver]etzung zuschulden kommen. Gerade dieses unerkl'~rliche militi~risehe 
Benehmen bei einem unbescholtenen Manne ist hier wie fiberhaupt in 
hohem Grade verdachtig fiir die Vermutung, dabs etwas mit ihm nicht 
in Ordnung war. Weniger ill die Augen springend, wie in dem vorigen 
Fall~ aber doch immerhin auffallend war die Veranderung, die sonst in 
seinem Wesen vorgegangen war. Man sah ihn einige Male wie geistes- 
abwesend vor sich hinstarren, auch sonst wurde in der Kompagnie 
davon gesprochen, dass er durchgedreht sei. Da er aber allgemein als 
geistig beschr~nkt galt~ ffihrten diese Umst~inde nicht auf die richtige 
Fahrte. 

Von den inkriminierten Handlungen selbst h~tte besonders der Vor- 
fall am Qaerbaum zu Bedenken Anlass geben sollen. Unter kindisehem 
Lachen ffihrte er den ihm gegebenen Befehl nicht aus und lachte nur 
um so mehr, als er vermahnt wurde. Aber gerade dadurch gewann 
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Bootsmaat F. den Eindruck, dass J. ihn ~trgern wollte, lrreffibrend 
waren sehliesslieh bei seiner Vernehmung seine Angaben, die gorf~dle 
seien ibm zum Tell nieht erinnerlieh~ zum Tell habe er die Befehle 
nicht geh6rt~ obwohl er sie hSren musste. Man kann es kaum jemand 
iibel nehmen~ darin eine plumpe Ausrede zu erblicken. Wie man s[eht, 
bestand bei ihm noeh das Bestreben, sigh zu rechtfertigen. Man k6nnte 
sieh nur wundern~ mit welch geringem Aufwand yon Intelligenz dies 
gesehehen ist~ wfisste man nieht, dass gerade das Alberne einer soleheu 
Entschuldigung in den Rahmen unseres Krankheitsbildes passt. 

Bemerkenswert ist in diesem Falle noeh, dass die Beobaehtung des 
J. im Lazarett noeh zu keinem Resultat fiihrte. Zwar maehte er einen 
geistig minderwertigen Eindruck und war durch  einige Absonderlieh- 
keiten aufgefallen, benahm sich im tibrigen ordentlich und anstellig. 
Erst sein eigentfimliches Verhalten in der Hauptverhandlung veranlasste 
den Arz~ die Beobachtung des J. in der Klinik zu beantragen~ bier 
traten denn auch die krankhaften St6rungen sehr bald und einwand- 
frei zutage. Fiille dieser Art zeigen~ dass auch ffir den Arzt die Be- 
urteilung in fore oft recht schwierig ist~ so lange die Krankheit noch 
im Entstehen begriffen ist, 

F a l l  III. 

K a t a t o n i e  mi t  z i e m l i e h  a k u t e m  B e g i n n  und  g i i n s t i g e m  
Ver l au f .  G e h o r s a m v e r w e i g e r u n g .  Im S e h i f f s l a z a r e t t  G e i s t e s -  
k r a n k h e i t  f e s t g e s t e l l t .  N i e h t  u n t e r  A n k l a g e  g e s t e l l t .  

18ji~hriger Schiffsjunge F e r d i n a n d  de F., eingetreten bei der 
Marine im Oktober 1907. 

Vorgeseh ich te .  

Erblich in direkter Aszendenz nich~ belastet; ein Verier yon ibm befindet 
sich in einer Heilanstalt. Selbst nie ernstlieh l~rank gewesen. Aaf der Schule 
ein guter, begabter Junge, der alle Klassen anstandslos absolvierte. Wechselte 
auffallend hS, ufig seinen Beruf~ hielt nirgends lange aus. Fiihrung beim Mi- 
litiir gut~ keine Strafen. 

Am 24. Januar 1909 beantwortete er in Vigo (Das Sehiff befand sieh 
naeh einer geise dnrch tropisehe Gegenden auf der Heiml~ehr) einen ihm yon 
seinem Korporalsehaftsftihrer erteilten Befehl~ einen Haarfeger zu helen and 
den Ku~ter za reinigen~ mit 7~Nein~ und fiihrte den Befehl auch nieht aus. 
Auf die erst~unte Frag% ob er krank sei~ antwortete er wieder mit :~Nein a and 
beharrte dabei~ als ibm der Befehl ein drittes MaI gegeben wurde. Naeh einer 
kleinen Pause sagte er dann zu dem Unteroffizier: 7~Jetzt weiss ieh~ was Herr 
Bootsmaat meint~ wenn Herr Bootsmaat sagt~ ich soil den Haarfeger holen~ so 
brauche ieh ihn nicht zu helen. Sagst du aber~ du sollst ihn holen~ dann 
muss ieh den Befehl ausffihren. r Als sein Korperalschaftsffihrer~ darauf ein- 
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gehend, ihm einen Befehl in der gew~inschten Form gab, ftihrte er diesen 
bereitwilligst aus. 

Auf Grand. seines auffallenden Verhaltens wurde er gleieh darauf im 
Lazarett znr Untersuchuug vorgefiihrt. 

Sofort fiber ihn eingezogene Erkundigungen bei seinen Divisionsoffizieren 
ergaben, dass ihnen nichts weiter bei F. aufgefallen sei, als vielleicht der Um- 
stand~ dass er in letzter Zeit viel redete; im iibrigen wurde er als aufgeweekter 
Junge geschildert. 

Sein Korporalschaftsfahrer gab an, dass er in den letzten Tagen beim 
Beantworten yon Fragen gewissermassen schri% sonst kein eigenartiges Be- 
nehmen zeigte. 

Den Jungens seiner Korporalschaft fiel am Tage vorher beim Reinigen 
des Kutters zum ersten Male auf~ dass er diese Arbeit eigenartig, angeblich 
sinnlos ausfiihrte. 

In den ersten Tagen seines Aufenthaltes im Sehiffslazarett verhielt sich 
F. ruhig, war orientiert und verrishtete willig die ihm aufgetragenen kieinen 
Arbeiten. Bald aber fiihrte er den anderen Kranken gegen•ber sinnlose Dad 
zusammenhanglose t~eden: sAm Horizont steht ein Pott mit 4 Quasten; warum 
soil gerade der Posten Arrest wissen, wo der Farbentopf steht" und dergleichen. 
Gegen den Arzt war er zurfiekhaltend, seine Stimmung war fast heiter. ~ach 
einigen Tagen plStzlieh j~iher Stimmnngswechsel. Er weinte viel und 5usserte 
lebhafte Yersfindigangs- und Unwfirdigkeitsideen. Habe nie seine Pflieht ge- 
tan, sei ein Sehwindler, niemand kSnne mit ihm verkehren. 2 Tage spiiter 
tobsfiehtige Erregung~ demoliert seinen Unterkunftsraum, muss in eine Trans- 
ioorthiingematte eingezurrt werden. In der niiehsten Zeit ruhig, aber sehr ge- 
driiekter Stimmung, verweigert des 5fteren die Nahrungsaufnahme und ver- 
nachl~issigt sein Aeusseres. Seine Frage, ob er geheilt werden kSnne, liisst 
den Gedanken an Krankheitseinsicht aufkommen, doch meint er mit Heilung 
Befreiung yon seiner Sehlechtigkeit. In seinen Antworten and seinem ganzen 
Benehmen lag etwas Gehemmtes. Nach und nach wird seine Stimmung etwas 
besser, jedoeh bleiben seine Versfindigungsvorstellungen bestehen, wenn sie 
aueh etwas in den Hintergrund treten. Im tibrigen ist er ziemlich affektlos und 
verhiilt sieh ganz untgtig. Sehliesslich liegt er fast andauernd stupur5s in 
seinem Bett, spielt aber trotzdem gelegentlich, wean auch selten mit Kameraden 
,Dame ~, wobei er jedesmal gewinnt. 

Naeh seiner Heimsendung befand er sieh noch kurze Zeit im Lazarett 
und wurde dann am 9. Miirz 1909 der hiesigen Klinik/iberwiesen. 

E igene  Beobach tung .  

Mittlerer Knoehenbau, m~issige Muskulatur, sehleehte ErnSohrung. Sitzt 
in starrer ttaltung de, etwas gespannt~ Gesieht ausdruckslos~ lasst die passiv 
erhobenen Glieder stehen, befolgt Aufforderungen automatenhaft. Infantiler 
Habitus, Augenbrauen zusammengewachsen, Augen starr in die Ferne gerichtet. 
Pupillen iibermittelweit, gleieh, rund, reagieren auf Liehteinfall and Ken- 
vergenz. Foetor ex ore. Vasomotorisches NaehrSten stark, meehanisehe Muskel- 
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errogbarkeit orhSht, Kniephiinomene lebhaft. Sonst somatisoh koine krank- 
haften Abweichungen. 

Er ist zeitlich und grtlioh orientiert und gibt seine Personalien riehtig 
an. Seine Antworten erfolgen sehr langsam und zSgernd und moist erst auf 
vieles Zureden. 

(Krank?) . . . . . . . . .  
(a. Z.) Jawohl. 
(Was fehlt?) Weiss ioh nieht. 
(Sohmerzen ?) . . . . . . . . .  
(a. Z.) Nein. 
(Aengstlieh ?) . . . . . .  (a. Z.) . . . . . . . . . . .  nein. 
(Traurig?) . . . . . . . .  nein. 
(Warum so still?) . . . . .  weiss ieh nioht. 
(Stimmea?) . . . . . .  (a. Z.) . . . . .  ob ]emand zu mir gesioroehen, 

kann ioh nieht sagen. 
(Gorn an Bord gewesen?) . . . . .  Jawohl. 
(We Sehiff gewesen?) . . . .  Westindien. 
(Zu heiss?) . . . . . . .  Manohmal heiss~ aber ieh konnte es vertragon. 
(Warum Befehl nioht ausgefiihrt?) . . . : . . . .  (a. Z.) Kann mioh nicht 

erinnern. 
Dagegen erinnert er sich an die sonderbaren Antworten nnd Aeusserungen, 

weiss abor daffir keine Erklgrung zu geben~ auoh nich~ daf/ir~ warum or seine 
Antworten immer heraussehrie. Etwas miisse mit ihm vorgegangen sein. ~Was 
ieh gemaeht hab% weiss ieh ja, aber nioht~ warum. '~ 

Befrag~ nach soinen Vorsfindigungsgedanken antwortet or~ er babe ge- 
glaubt~ seine I~ameraden betrogen zu haben; babe aueh viol Unsinn ge- 
sehrieben~ habe tteimweh gekriegt und ganz andere Gedanken im Kopfe gehabt. 

Seinen Unterkunftsraum habe or demoliert, well e r d a  nieht sohlafen 
wollte und da nioht hingehSrte. 

F. vorhielt sieh in der ersLen Zeit seines Anfenthaltes in der Klinik ganz 
stnpurSs~ liess Speiehel in langen Fgden zum Mund herausfliessen~ hatte aus- 
gesprochene Flexibilitas oorea und musste zeitweis mit der Sonde gefiittert 
werden. 

Beim Besueh seines Vaters am 20. April war er ontgegen seinom son- 
stigon Vorhalten aufger~iumt und gespriiohig~ vorsank dann abet bald wieder 
in soinen Stupor. Allmg, hlich erst wurdo er freier~ verlangto nm 4. Mai selbs~ 
boi der Arbei~ mithelfen za diirfen und stelIte sieh dabei gesohiokt an. Lang- 
sam wurde er auoh otwas mitteilsamer und war sohliesslich ganz geordnet in 
Redo und Haltung, wenn aueh nooh etwas,still. 

Am 5..Juni 1909 konnte er geheil~ nach soiner goimat enflassen werden. 
Lant Mitteilung dos raters veto Januar 1911 ist er gesund goblieben, 

klagt nur manehmal fiber Kopfsehmerzen und erlernt mit Fleiss das Sehorn- 
steinfogergewerbe. 

Dieser Fall  kam natiirlieh nicht vor das Forum des Riehters ,  da 
die Beobaehtung im Sehiffslazarett sehr bald zu einer Klarung ffihrte. 
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Es zeigt sieh hier besonders schSn, wie die ausdrfickliche Gehorsams- 
verweigerung fast die erste auffallige Erscheinung ist, dutch welche 
sieh bei F. eine beginnende Psychose verriet. Diese setzte bei 
ihm ohne lange alarmierende Vorboten ein. Er war vielleicht in den 
letzten Tagen etwas gespri~chiger wie sonst und beantwortete FrageU 
iiberm~issig ]aut, zeigte aber sonst kein eigenartiges Benehmen. Am 
Tage vor seinev ziemlich akuten Erkrankung fiel es anderen Jungens 
auf, dass er eine Arbeit eigentfimlich, angeblich sinnlos ausffihrte. 
Worin das Sinnlose bestand, ist ]eider nicht gesagt. 

Bei der Gehorsamsverweigerung selbst benahm sich aber F. derart~ 
dass sein Vorgesetzter kaum einen Augenblick im Zweifel war, dass  er 
es mit einem unzurechnungsf~higen Menschen zu tun hatte~ der nicht 
in den Arrest, sondern ins Lazarett gehSrte. Dort verursachte es denu 
auch auf Grund seines weiteren Yerhaltens keine Schwierigkeiten, die 
richtige Diagnose zu stellen. 

Ich habe diesen Fall den anderen gegenfibergestellt, um zu zeigen, 
dass man nicht immer in einem langere Zeit vorher bestehenden ver- 
~nderten Wesen Anhaltspunkte fiir den Beginn einer Psychose zur Hand 
hat. Es ist wichtig, daran zu denken, da sich durchaus nicht immer 
die unverkennbaren Anzeichen einer geistigen StSrung so prompt ein- 
zustellen brauehen, wie dies bei F. der Fail war. Ware er nieht ohne 
weiteres durch die in der Form unk]are und verworrene, inhaltlich aber 
ganz unsinnige Motivierung seiner Gehorsamsverweigerung aufgefallen, 
so h~tte man den Schwerpunkt darauf legen mfissen, dass es ein ordent- 
]icher nnd aufgeweckter Junge yon bester Ftihrung war, der sich mit 
einem Ma] ein so unerk]~rliches schweres Vergehen gegen die Disziplin 
zu schulden kommen liess. Man sollte in solehen Fallen, wie schon 
erwlihnt, die Zweifel nieht so leieht fallen ]assen, dass der Handlungs- 
weise eine psychische StSrung zu Grande liegt und den Betreffenden 
ruhig ffir einige Zeit dem Arzt anvertrauen. 

Besonderes Interesse verdient in unserem Falle noch der gfinstige 
Ausgang der Psychose. F. konnte nach einem Verlauf yon etwa 
5 Monaten gesund und taunter seiner Familie zurfickgegeben werden. 
Er ist auch bis zum heutigen Tage gesund geblieben und fleissig in 
seinem Beruf als Schornsteinfeger t~tig. So kann man denn mit Fug 
und Recht yon Heilung sprechen, wenn auch die Gefahr eines Rezidivs 
immer noch droht, zumal die bis jetzt verfiossene Zeit (lS/~ Jahr) zu 
kurz ist, um eine Heilung yon Bestand annehmen zu dffrfen. 

In der fiberwiegenden Mehrzahl ist der Ausgang tier Katatonie un- 
gfinstig, es ]~ommt dann bekanntlich zu einer geistigen Schwaehe oder 
v6lligen VerbI~dung. Nur ein kleiner Tell erflihrt vSllige geistige Wieder- 



286 Narine-Oberstabsarzt Dr. Auer, 

herstellung. Es ist mtissig, dariiber zu streiten, wann dieser Zeitpunkt 
gekommen ist~ dartiber lfisst sieh eben, wie die Gesehiehte dieser Krank- 
heit lehrt: mit einer bestimmten Anzahl yon Jahren nicht aufwarten, 
selbst wenn man die Grenze noeh so hoch ansetzt. Im allgemeinen 
dfirfte als Regel gelten: dass sich die Gefahr eines Rtiekfalls propor- 
tional mit der Lfinge des krankheitsfreien Intervalls verringert. Wenn 
das Spannungsirresein aueh in jedem Lebensalter, selbst bei Greisen 
beobaehtet worden ist: so ist es doeh vorziiglieh den Jahren der Ent- 
wiekehng eigen, und zwar nieht bloss der k6rperliehen: sondern aueh 
der geistigen Entwiekelung. Je mehr sieh also das Individuum yon 
dem 30. Lebensjahr etwa entfernt, desto mehr wird man zu tier Hofl'- 
mmg bereehtigt sein~ dass eine Wiedererkrankung ausbleibt. 

In seinem Lehrbueh hat K r a e p e l i n  13 pCt. bereehnet: die mit 
Iteilung ausgehen. Nieht wesentlieh yon dieser Zahl entfernt sieh das 
Ergebnis Raeekes l ) ,  dem brauehbare Katamnese~3 yon 171 Katatonikern 
zur Verfiigung standen. Danaeh trat in 15:8 pCt. ,,Heilung im prak- 
tisehen Sinne" ein, das heisst dann, ,wenn die Patientea auf Laien den 
Eindruek der Genesung maehten, ihrem Beruf in alter Weise wieder 
nachgingen~ fiber keine Besehwerden klagten und keine AuffSolligkeiten 
mehr zur Sehau trugen". Diese Gesiehtspunkte geben die besten 
griterien ab~ wenn die Frage beantwortet werden soll~ wann und ob 
eine Heilung dieser Krankheit eingetreten ist. Sie werden aueh voll- 
kommen den Bediirfnissen der Praxis gereeht. Die Frage einer ,,Heilung 
im wissensehaftliehen Sinne" ist naeh unseren heutigen Kenntnissea fiber 
die Katatonie noeh nieht spruehreif. 

Andere Forseher kamen zu etwas gfinstigeren Resultaten. So darf 
naeh Meyer  2) in etwa ~/~--~/~ aller F~tlle auf Wiederherste/lung ge- 
reehnet werden: naeh K a h l b a u m  jun. 3) sogar in 30 pCt. 

Yon unseren 26 Katatonikern konnte ieh fiber 25 Katamnesen er- 
halten. Naeh diesen ist bei 5 = 16 pCt. Iteilung in oben angegebenem 
Sinne erfolgt. Dieses Ergebnis kann allerdings keinen besonderen An- 
spruch auf statistisehen Wert maehen, da bei 2 Kranken seit ihrer Ent- 
lassung noeh zu kurze Zeit verstriehen ist, um ein absehliessendes 
Urteil zu f~llen. Eine wesentliehe Aendermlg unseres Resultates ist 
jedoch kaum zu erwarten. MSglieherweise wird der eine Patient~ der 

1) I~aecke: Zur Prognose tier Katatonie. Arch. f. Psych. Bd. 47. H. 1. 
2) Meyer~ Zur prognostischen Bedeutung der katatonischen Erschei- 

nungen. M/inch. med.Wochenschr. 1903. No. 32. 
3) Kahlbaum,  Zur Kasuistik der Katatonie. I~Ionatsschr. f. Psych. 

Bd. 12. S. 22. 
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erst im Januar dieses Jahres wesentlieh gebessert nach Hause entlassen 
werden konnte~ wiederhergestellt werden. Der andere hingegen wurde 
nach 7monatiger Behandlung in der Klinik mit ungfinstiger Prognose 
nach einer Provinzialirrenansta]t iiberffihrt~ wo er sich noch befindet. 

Von versehiedener Seite ist darauf hingewiesen worden, dass die 
Falle mit akutem Beginn und allmahlichem Abklingen der Krankheits- 
erseheinungen die beste Aussicht auf Heilung bieten. R a e c k e  1) hat 
5 Hauptverlaufstypen der Katatonie unterschieden; Die depressive Form, 
die er,'egt verwirrt% die stupur6s% die subakute paranoide Verlaufs- 
form und die gatatonie in Schtiben. Er hat nun gefunden~ dass die 
subakut entstandenen paranoisehen Formen weitaus den gfinstigsten Ver- 
]auf nahmen. Zerfahrenheit des Gedankengangs, gelegentliehe Zorn- und 
Angstausbrfiehe und stupurSse Zust~tnde kommen sehr wohl auch in 
dieser Form vor, wie ausdriieklieh erw~ihnt wird. 

Berficksiehtigt man dies und vor allem den subakuten Beginn der 
Krankheit des F., so wird man diesen Fall wohl am boston in die er- 
wahnte Form mit dem gfinstigsten u einreihen kSnnen. Als Zeiehen 
guter Vorbedeutung fassten wir es auf~ dass bei F. der Stupor keines- 
wegs so sehwer war~ dass er gegen alle ~usseren Eindrfieke unempfind- 
lich gewesen ware. Manchma]~ wenn auch selten, spielte er, ohne dabei 
ein Wort zu sprechen, mit anderen Patienten ein Brettspiel~ wobei er 
jedesmal gewann. Aueh beim Besuch seines Vaters wurde sein Stupor 
durehbroehen; ganz im Gegensatz zu seinem sonstigen Verhalten war er 
aufgeraumt und gespraehig~ um jedoch gleieh wieder still und sehweig- 
sam zu werden, nachdem der ra ter  ihn verlassen hatte. Man konnte 
aus diesem u deutlieh wahrnehmen~ dass Geist und Gemfit 
keineswegs so abgestumpft waren, a]s es sonst vielleicht h~itte er- 
scheinen kSnnen. Manehmal war es eben doeh dem ]mpuls gelungen, 
die Hemmungen zu fiberwinden, dutch die nicht selten eine gemfitliche 
und geistige Stumpfheit vorget~tuscht werden kann. 

Allgemein bemerkenswert ware noeh~ dass in tier tiberwiegenden 
Mehrzahl unserer Katatoniker die ursprfingliehe intellektuelle Veran- 
lagung normal war. Einige Male geht sogar aus der u die 
in keinem unserer Fiille fehlte und die sieh zum Toil auf Sehulzeug- 
nisse und Aeusserungen der Lehrer stfitzte, hervor, dass eine besonders 
gute Begabung vorhanden war. Nur bei 5 (19 pCt.) Patienten bestand 
naeh den Beriehten yon Haus aus eine sehwaehe Begabung, bei 7 eine 
mittelmassige und bei 14= eine gnte, zum Toil sehr gute geistige Ver- 

1) 1. c. 
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anlagung. Dieses Ergebnis~ das sieh mit dem S te rns  1) deekt (20 pCt.)~ 
steht im Widersprueh zu dem Benneekes2)~ der in seinen Beobaehtungen 
den Beweis dafiir erbliekt, dass diese Individuen gegeniiber den Voll- 
sinnigen viel mehr gef~ihrdet sind. Allerdings rechnet er die mittel- 
m~tssig veranlagten nicht zu den Vollsinnigen, was meines Erachtens 
nicht ang~ingig sein diirfte. 

Von unseren 5 Kranken mit angeborener geistiger Schw~iehe ist 
keiner zur vollstfmdigen Wiederherstellung gelangt, ein Umstand, der 
allenfalls fiir die Annahme S te rns  sprieht: dass Imbezillitat die Prognose 
der gatatonie zu versehleehtern scheint. 

Praktisch wiehtig ftir milit~rische Verhaltnisse ist die Tatsache~ 
dass es sich bei 5 yon unseren Katatonikern ohne Frage nieht um die 
erste Erkrankung handelt% wenn sich die frShere auch viel]eicht nicht 
in dem ausgesproehenen Masse zu erkennen gab: wie sp~iter. Fast mit 
Gewissheit kann man aber sagen~ dass diese Leute nieht zur Einstellung 
gekommen w~iren~ wenn man Kenntnis yon ihrer ganzen Vorgesehiehte 
gehabt h~tte. Es h~itte woh] keine besonderen Schwierigkeiten gemacht, 
durch Naehfrage bei dem Gemeindevorsteher oder behandelnden Arzt 
festzuste]len~ welcher Art die Krankheit war zum Beispiel bei einem~ 
der sich Tage lang mit ~ingstlichen Visionen im Walde herumtrieb, bei 
einem Anderen~ der mehrere Woehen hindurch sich in einem Zustand 
grosset innerer Unruhe mit Wahnvorstel]ungen befand. Einer war sogar 
vor seiner Einstellung bereits liingere Zeit in einer Irrenanstalt gewesen~ 
ohne dass die MilitarbehSrde etwas davon gewusst h~itte. Solche F~lle 
werden sieh ja in Zukunft vermeiden lassen, da nunmehr die Anstalten 
ftir Geisteskranke, Epileptisehe, Idioten oder Sehwachsinnige verpflichtet 
sind~ die Entlassung eines so]ehen Kranken aus der Anstalt dem Zivil- 
vorsitzenden tier in Frage kommenden Ersatzkommission vertraulich an- 
zuzeigen. Eine nieht minder segensreiehe Einrichtung bedeutet der Er- 
lass des Kultusministers: wonach die Leiter yon Hilfssehulen (fiir sehwach- 
begabte Kinder)alljghrlich ein namentliehes Verzeichnis der aus ihren 
Schulen entlassenen Hilfsschfiler dem zur F/ihrmlg der Rekrutierungs- 
stammrolle verpflichteten Vorsteher der Gemeinde zu tibermitte]n haben, 
der sie wieder an die zust~indige Ersatzkommission einzusenden hat. 
Von Fall zu Fall sell dann~ wenn nStig mit eingehender Beobachtung 
entschieden werden~ ob ein ehemaliger Hilfssehiiier a]s mi]it~rtauglich 
zu eraehten ist oder nieht. 

1) Stern~ u und Ausgang der Katatoni% Inaugural-Dissert.~ Frei- 
burg 1909. 

2) loe. cir. 
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Damit mSchte ich dieses Gebiet verlassen und meine Betraehtungen~ 
der ftir milit~trische Yerh~dtnisse eminent wichtigen Frage der 

a l k o h o l i s e h e n  G e i s t e s s t 6 r u n g e n  

zuwenden. Es handelt sich in unseren FNlen fast ausschliess]ich um 
pa~hologisehe RausehzustS, nde in u mit einem sehweren Ver: 
gehen gegen die Disziplin oder Sittlichkeit~ gegen des eine gerichtliehe 
Untersuchung eingeleitet war. Be] 24 yon diesen Leuten wurde auf  
Grund der Ergebnisse arts dell Akten und der Beobaehtung in des Klinik 
angenommen~ dass zur Zeit der Begehung der Tat ein pathologische r 
Rausehzustand vorgelegen hatte und demgem~ss der w 51 als vorliegend 
eraehtet. Bekanntlieh liegt die Entseheidung dieser Frage auf einen~ 
Gebiet, das wegen der vielen Grenzzust~tnde und der Sehwierigkeit 
iiberhaupt~ eine genaue Diagnose zu stellen, in vielen FNlen zu dell: 
komp]iziertesten Aufgaben der Psyehiatrie geh6rt. Man wird sieh des~ 
halb in den meisten FNlen darauf besehranken mtissen~ die mehr oder 
minder grosse Wahrseheinliehkeit der Bewusstseinstrtibung hervorzuheben. 
Exakte medJzinisehe Kriterien stehen nns ]eider ftir die Beurtei!ang~ ob 
ein pathologiseher Rauseh vorgelegen hat oder nicht~ night zur Ver- 
fiigung. Ein besonderes Gewieht wollten Gudden 1) und andere lJ'orseher: 
auf das Verhalten der Pnpillen legen, ob diese trage reagie,'en oder gar 
lichtstarr sind~ und daraus einen Sehluss auf die Sehwere des Rausehes! 
ziehen. Ohne Frage haben wi res  hier mit einer WirkUng der Alkohol-' 
intoxikation zu tun. Abet selbst der sehwerste Rauseh braueht noeh 
kein pathologiseher zu sein and deshalb haben wir aueh dann, wenn es 
uns ge]ingen sollte, die Tr'agheit der Papillenreaktion festzustellen~ noeh 
kein sicheres diagnostisches Kriterium zur Hand. In praxi sind wir 
aber ]eider nut" in den allerseltensten F~tllen in der Lage~ eine Unter- 
suchung der Pupi]len vorzunehmen, da wir die Leute gewShnlieh erst 
zu Gesieht bekommen~ wenn Rauseh und Erregung l~ngst abgelaufen 
sincl. Haben wit aber wirklich einmal das Glfiek, uns aus eigener An- 
sehauung ein Bild yon dem Grade und tier Natur des Rausehes zu 
maehen, so werden uns andere and wiehtigere Beobaehtungen eher zum 
Zieie f/ihren als die Prfifnng der Pupillenreakfion, die wit aber des- 
wegen keineswegs nnterlassen sollten. KSnnen wir naehweisen~ class sie: 
tr'age and unausgiebig ]st, so diirfen wir diese Erseheinung als weft- 
relies Hiifsmittel tier fibrigen Symptomenreihe angliedern~ wghrend das' 
Fehlen des Guddensehen Zeiehens uns in keiner Weise alas Reeht gibg 
die pathologische Natur des Rausehes anszuschliessen. Das geht aueh 

1) Gudden,  Ueber die Pupillenreaktion bei Rausehzustiinden and ihre 
forensische Bedeutung. Neurol. Zentralblatt 1900. Nr. 23. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 49. Heft 1. 19 
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aus den Beobachtungen S iemer l ings* )  hervor~ der darauf hingewiesen 
hat~ wie wenig konstant dieses Symptom ist~ sodass es oft bet zweifel- 
los pathologischen Rauschzustgnden fehlt und bet einfaeher Alkohol- 
vergiftung nachgewiesen werden kann. 

In ether jiingst erschienenen Arbeit verSffentlicht S t a p e D )  seine 
Untersuchungen nnd Beobaehtungen an 12 Gesunden und 34 Minder- 
wertigen. Er hat bet jenen hi% bet diesen des 5fteren und sehon nach 
geringen Alkoholgaben eine intensivere trgge Reaktion gefunden. In 
2 Fgllen psychisch Defekter kam dureh die Alkoholdosen ein patho- 
logiseher Rauseh mit fehlender Pupillenreaktion zustande. Aneh aus 
diesen Ergebnissen wird man nicht den Schluss ziehen diirfen~ dass 
Pupillenstarre nur  im pathologischen Rauseh vorkommt; hgufiger hier 
als im einfaehen Rauseh~ mag zugegeben sein. 

Der Nachweis einer angeborenen oder erworbenen Disposition des 
Zentralnervensystems ftir die krankhafte Reaktion auf den Genuss von 
Alkohol ist naeh Ansieht aller Autoren auf diesem Gebiete fast uner- 
lasslieh ftir nnsere Diagnose. Er konnte aueh in unseren Fttllen ein- 
wandfrei erbracht werden entweder dureh amtlich beglaubigte Angaben 
fiber das Vorleben des Betreffenden oder dutch die Beobaehtung itl der 
Klinik. Beztiglieh der angeborenen Disposition handelte es sich bet 
nnseren Kranken vielfach um Epileptiker, bet denen ja nut zu leieht 
ein geringfiigiger Exzess im Trinken zu den brutalsten Gewalttg.tigkeiten 
f/ihren kann~ ferner um Sehwaehsinnige und Degeneriert% endlieh um 
Hysterisehe und neurasthenisehe Iadividuen. 

Ftir die erworbene zerebrale psyehopathisehe geranlagung kamen 
Kopftranma (4 real) mit dadureh bedingter [ntoleranz und chronisehem 
Alkoholmissbraueh in Betracht (7 real). 

Nieht selten kombinierten sieh diese krankhaften Grundlagen~ zum 
Beispiel Trauma mit Epilepsie oder Imbezillitg, t~ ehroniseher Alkoholis- 
mus mit Neurasthenie und dergleichen~ ein Umstand~ der wesentlich zur 
Klgrung der Diagnose beitrggt. 

ttereditgt in direkter Aszendenz~ darunter vielfaeh Trunksueht der 
Eltern, lag 17 mal vor. Wie so h~ufig wurde auch bier die Neigung 
zum Trinken auf die Naehkommen iibertragen und fiihrte zum chronisehen 
Alkoholismus~ der bekanntlich das Gehirn ffir das Zustandekommen 
eines pathologisehen Rausehes in so hohem Grade pr~tdisponiert. Gerade 
dann, wenn ehronisehe Alkoholisten einige Zeit zum Beispiel wegen Igngerer 

1) Handbuch der gerichtliohen Medizin 7 herausgegeben yon Schmidtmann. 
III. Band bearbeitet yon Siemerl ing.  

2) Stapel~ Das Verhalten der Pupillen bet der akuten Alkohelintoxi- 
kation. Nonatssshrift fiir PsyGhiatrie und Nem'ologie. Bd. 29. Heft 3. 
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Arreststrafen keine geistigen Getr~inke zu sich nehmen konnten, laufen sie 
besonders leieht Gefahr, in derartige Zust~nde zu geraten. Dabei liegt der 
Grund hierfiir keineswegs darin, dass sie nun, um sieh fiir die Zeit der un- 
freiwil]igen EntwShnung schadlos zu halten~ besonders grosse Mengen des 
verderbliehen Giftes zu sich nehmen~ sondern wohl in der gesteigerten 
tntoleranz, vernrsaeht dureh die erzwungene Abstinenz. Solehe Indivi- 
duen sind dann oft selbst erstaunt dartiber~ wie wenig sie mit einem 
Male vertragen k6nnen. 

Die Resistenzlosigkeit gegen Alkohol spielte auch bei unseren 
Kranken eine bedeutende Rolle. Sie bestand naeh den angestellten Er- 
hebungen in genau der Hfdfte der FS~lle. Einige Male konnten die An- 
gaben hieriiber aneh durch das Experiment erhS~rtet werden, das irides 
nur selten gemaeht wurde, da ihm anerkanntermassen ein besonderer Weft 
nieht beigemessen werden kann. Die ganze Situation~ die den Betrunkenen 
zur Tat drfingt% seine damalige Affektlage~ die ~tusseren Umst~inde, die 
frtiher vielleieht seine Widerstandskraft herabgesetzt haben~ k6nnen doeh 
niemals im Krankensaal gesehaffen werden. Ueberdies wird man sich doch 
aus begreifliehen Griinden in der Verabreichung des Alkohols auf ganz ge- 
ringe Mengen besehr~nken miissen, die dem Betreffenden noch niehts an- 
haben kSnnen, gysterisehe sind vielleieht verm6ge ihrer Autosuggesti- 
bilit~it am ]eichtesten mit Erfolg ffir solehe Versuche zu haben. 

Die Straftaten~ um die es sieh handelte, waren zumeist Gewaltakte; 
in 6 F~illen t~tlicher Angriff~ in 10 Gehorsamsverweigerung, Achtungsver- 
letzung, Widersetzlichkeit~ Bedrohung und dgl., 7real lagen Sittlichkeits- 
delikte vor. Hier batten wir nicht das gewohnte Bild des pathologisehen 
Rausches mit heftiger Erregung und Neigung zu Gewaltt~tigkeiten, 
Angst, Verkennung der Situation, SinnestS.uschungen und termi- 
nalem Sehlaf, sondern bei diesen sittliehen Verfehlungen trug die Be- 
wusstseinstrfibung alle klinisehen Merkmale eines epileptisehen D~immer- 
zustandes an sioh. Diese mehr sehleiehend verlaufende Form ist seltener, 
abet praktiseh tmgemein wichtig. Ihre Beurteilung ist nicht immer 
leicht~ da hftufig grob auffS~llige Ver~tnderungen in dem Wesen des Be- 
treffenden fehlen. Bisweilen ist der in einem solehen Diimmerzustand 
sich Befindliehe yon einem normalen Menschen kaum zu unterscheiden 
.und nur Personen~ die ihn und sein sonstiges Tun und Handeln n~iher 
kennen~ fS.11t er vielleicht durch das Ungew6hnliche seines Benehmens 
auf~ das eine Folge seines krankhaft ver~inderten Bewusstseins ist. 
C ra m e r  1) hebt mit Reeht hervor~ dass der Satz~ den S i e m e r l i n g  fiir 

1) Cramer, Ueber die forensisoho Bedeutung des normalen und patho- 
Jogisohen Rausohes. Monatssehrift fiir Psychiatrie und Neurologie. 

19" 
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die transitorisehen Bewusstseinsst6rungen der Epileptiker aufgestellt hat, 
dass nieht die Aussehaltung, sondern die StSrungeu des Bewusstseins 
das Charakteristische ist, unbedingt auek ffir den pathologischen Rauseh 
seine 6filtigkeit hat. Solehe Anf~lle yon ,,alkoholiseher Trance" zeigen 
eine Neigung zu triebartigen Handlungen~ vor allem zum Hervorbreehen 
geseMeehtlieher Erregungen. Besonders hervorzuheben ist dabei, dass 
bei dieser Form des pathologisehen Rausehes die sonst tibliehen k6rper- 
lichen Erseheinungen der Trunkenheit, wie Lallen~ Taumeln und der- 
gleiehen ganz in den Hintergrund treten~ ja zu fehlen pflegen. Die 
krankhafte Alkoholwirkung entfaltet sich gewissermassen einseitig nut 
auf dem Gebiet der psyehisehen Vorg~tng% ja in manehen F~llen kann 
man sieh, wie S i e m e r l i n g  1) bemerkt, des Eindrueks nieht erwehren, 
als ob sie sieh ganz au[ das sexuelle Gebiet lokalisierte und hier einea 
eireumseripten Reiz auslSste. 

Bei diesem Mangel aller Merkmale, welehe den Laien sonst an das 
Bestehen eines Rausehes gemahnen, wird es dem Saehverst~ndigen in 
der Regel hinterher kaum mSglieh sein, lediglieh aus den aktenm~ssigen 
Feststellungen einen sieheren Sehluss auf das Vorliegen einer Geistes- 
st6rung zu ziehen. Wiehtig ffir die Beurteilung wird es dann sein~ die 
Eehtheit des ErinnerungsdefekteS naehzuweisen beziehungsweise die Fingie- 
rung eines solehen. Zu sehwierigen komplizierten Gedankenleistungen~ 
die ein tieferes Naehdenken erfordern, bespielsweise eine raffiniert er- 
daehte und prompt vorgebraehte Entsehuldigung fiir sein Tun im Augen- 
bliek der Entdeekung~ wird der im D~mmerzustand befindliehe iufolge 
der seinem Geist eigenen Ersehwerung in der Aufnahme husserer Ein- 
drtieke und folgeriehtigen Verarbeitung derselben kaum f~thig seino 
Seinem Denken~ so weit man es tiberhaupt so benennen kann~ fehlt 
h~iufig die einfaehste Logik~ ~hnlieh wie im Traum oft die absurdesten 
Gedanken kritiklos das Gehirn durehkreuzen. Gerade dann, wenn tier 
Betreffende wegen irgend einer Verkehrtheit zur Rede gestellt wird, 
enthiillt sieh oft erst der wahre Zustand seiner momentanen GMstes- 
tfitigkeit. 

AIs Verdaeht auf pathologisehen Rauseh erregendes Moment wird 
man verwerten kSnnen, wenn die Tat, oft allein sehon auffallend dutch 
ihre Ungeheuerliehkeit~ im Widersprueh mit der ganzen Denk- und 
Handlungsweise des bis dahin sittlieh unbeseholtenen T~ters steh% der 
niemals in gesunden Tagen derartige Neigungen gezeigt hat. Oft aueh 
kommt es innerhalb einer bestimmten Zeitgrenze zu einer H~ufung sitt- 
lieher Verfehlungen derselben oder versehiedensten Ar% wobei der Be~ 

I) loo. zit. 
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~reffende nicht selten mit einer fiberraschenden Unvorsiehtigkeit und 
Sorglosigkeit zu Werke geht. Obg]eieh in seinem uuerlaubten Tun ge- 
stSrt~ mit seinen Antr~tgen energiseh abgewiesen und oft unter Drohung 
ausdrfieklieh vermahnt, drgngt es ihn, ohne die geringste Rficksieht 
auf seine Stellung und ohne die Gefahr ffir seine Existenz zu ermessen~ 
in geradezu trieSartiger Weise immer wieder seine Versuche zu. wieder- 
holen. Er ersehriekt nicht dureh die Gefahr der Entdeekung, die auf 
den gew5hn]ich Berausehten erfahrungsgemass eine sehr ernfichternde 
~Tirkung ausfibt. 

Mag uns so das Verhalten des T~tters wghrend der Tat~ so wie wir 
es aus den Akten kennen gelernt haben~ maneh' wertvellen Anhalts. 
punkt geben, so wird uns doeh in manchen Fgllen nichts anderes fibrig 
bleiben~ als den Schwerpunkt der Begutachtung auf den Nachweis zu 
legen, ob eine krankhafte, sei es ererbte oder erworbene Anlage des 
Gehirns vorhanden ist, die eine befriedigende Grundlage ffir die dutch 
dell Alkohol ausgelSste BewusstseinsstSrung darstellt. Im Zusammen- 
hang damit ist ferner auf die sehadliehen. Einfliisse hinzuweisen, wie 
sie 5fters durch ~tussere Umst~tnde gegeben sind und die imstande sind, 
die Widerstandskraft des Gehirns gegen Alkohol herabzusetzen. In jeder 
Abhandlung fiber den pathologischen Rauseh werden sie als wiehtig ffir 
dessert Zustandekommen betont. Aueh yon unseren Kranken wurden 
solehe sch~tdigende Momente, deren Bedeutung sie kaum kennen konnten, 
oft ohne weiteres in den Vordergrund gestellt. Es kommen daf/ir in 
Betraeht kSrperliehe und geistige Ueberanstrengung, allgemeine Er- 
Sehlaffung durch grosse I-Iitze (Tropen, tteizerdienst)~ Krankheiten nieht 
nut infektiGser Natur, soMern aueh solehe, die den Betreffenden dureh 
ihre gartn~iekigkei~ miirbe gemaeht haben, sexuelle Exzesse und end- 
lieh die versehiedensten GemCitsbewegungen, wie Gram und Sorge fiber 
unangenehme Nachriehten. Bei der haufigeren Art des pathologisehen 
Rausehes mit zornmtitiger Erregung usw. ist ferner die Affektlage direkt 
vor der Tat yon Bedeutung; Streit, Aerger, Eifersueht kommen in erster 
Linie daffir in Frage. Die gefS.hrliehste und oft so verh~ngnisvolle 
Wirkung des Alkohols gerade dann ist bekannt. 

Eine Beobaehtung~ die an unserem Material gewonnen wurde~ ist 
die, dass die Zeugenaussagen fiber den Grad der Berausebung ~bsolut 
nieht immer zuverlassig sind. In kaum einem der F~tlle war ihr Urteil 
tibereinstimmend, h~iufig standen sieh die Angaben sehroff gegenfiber. 
W~thrend die einen sieh mit Bestimmtheit dahin ~usserten, dass der 
Betreffende nar etwas angetrunken war, fanden ihn die anderen so stark 
betrunken, dass sie direkt yon einem ,Anfall yon Delirium" spraehen. 
Jenen imponierte die tobsiiehtige Erregung als Spiel des ,,wilden 
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Mannes"~ diesen erschien sie echt und ungekfinste]t. In der Hauptsache 
warden nur die kbrperlichen Erseheinungen der Berausehang gewiirdigt. 
Haufig erblickte man den Beweis~ dass sinnlose Trunkenheit nicht vor- 
lag~ darin~ dass der Betreffende sigh dureh raschen Lauf seiner Fest- 
nahme entziehen wollte. Als ffihlbarer Mangel solcher Zeugenaussagen 
trat hervor~ dass yon den psychisehen St(irungen selbst nur selten etwas 
bemerkt wurde. Selbst in Fallen~ wo gute Beobaehter in geradezu 
klassischer Weise das Bild einer alkoholischen Angstpsychose schilderten, 
fanden andere~ dass Gin besonderer Grad yon Trunkenheit night vorlag. 
Man sieht~ wie wenig derartige Angaben, die oft sehr iiberzeugungsvoii 
vorgebracht werden~ bewertet werden kbnnen. 

Besondere Schwierigkeiten bereitet dem Saehversti~ndigen hi~ufig 
der ~Nachweis der Erinnerungslosigkeit, die ja aueh beim einfachen 
Rausch sehr weitgehend sein kann. Der behaupteten Amnesie des unter 
Anklage Stehenden dfirfen wir nattirlich nicht ohne weiteres G]auben 
schenken~ besonders dann nicht, wenn es sigh um notorische robe und 
gewaltti~tige Individuen handelt, dig in ganz gediegener Gesetzeskunde 
genau wissen, worauf es ankomm% wenn sie ihr Vergehen mit absoluter 
Erinnerungslosigkeit infolge Alkoholgenusses zu rechtfertigen suchen. 
Aus solchen Leaten ist denn auch mit grosser Geduld bei der Explora- 
tion nieht viel herauszubringen. Sic verstummen bei verf:,tnglichen 
Fragen oder beantworten diese hbehstens mit einem Achselzucken und 
dem stereotypen , Ich weiss yon uichts". Ein derartiger totaler Erinne- 
rungsverlust, der gerade da beginnt, wo die Unannehmlichkeiten an- 
fangen, berechtigt yon vorneherein zu einigen Zweifeln. Solche scharf 
abgegrenzte vollkommene Amnesien sind iibrigens nach unseren Beob- 
achtungen keineswegs die Regel beim pathologisehen Rausch. Oefters 
besteht eine unklare, verschwommene, traumhafte Erinnerung an den 
ganzen inkriminirten u wobei Einzelheiten, oft ganz belangloser 
~atur~ sogenannte Erinnerungsinseln, im Gedachtnis haften geblieben 
sind. H e i l b r o n n e r  ~) hat schon darau[ hingewiesen, dass dieses Her- 
austreten einzelner Erinnerungen aus der sonst tier Amnesie verfallenen 
Periode ganz besonders haufig ist. Es darf ferner nicht vergessen 
werden, dass durch ]fmgeres Naehdenken verschiedene Erinnerungsbilder 
wieder auftauchen kbnnen, fiber die bei einem friiheren Verhbr nicht 
berichtet werden konnte. Andererseits kann es vorkommen~ dass der 
Beschuldigte unmittelbar nach Begehung der strafbaren Hand]ung zum 
Beispiel bei seiner ersten Vernehmung auf dec Wache oder Polizei sich 

1) Heilbronner~ Ueber pathologischo Rauschzustiinde. Mfinoh. mod. 
Wochenschr. 1901. ~r. 24 u. 75. 
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mancher Einzelheiten wiihrend der kritischen Epoche erinnert, die nach 
dem Ausschlafen des Rausches vollkommen dem Ged~chtnis entfallen 
sind. Es kann sogar unmittelbar nach der Tat ein Gest~ndnis ein- 
ger~iumt werden, das am nfiebsten Tage bei der richterlichen u 
nehmung bestritten wird, ohne dass wit berechtigt sind, ohne weiteres 
Lfige oder berechnete Absicht anzunehmen. Diese MSglichkeit zeigt 
uns H e i l b r o n n e r  1) an dem analogen Fall eines epileptisehen M~idchens, 
das nach einem leichten Anfall, obwohl noch ,dSsig" im Kopf: im- 
stande isG, verschiedene Aufforderungen zu befolgen. Eine Stunde spliter 
weiss sie bei anscheinend vS]liger Besonnenheit auf Befragen genau fiber 
alles: was yon ihr ver]angt war, Bescheid zu geben. Am folgenden 
Morgen hat sie alles vergessen, weiss nicht einmal mehr~ dass sich die 
Aerzte Tags vorher wiederholt ]iingere Zeit mit ibr besch~iftigt hatten. 

Bei der grossen Variabilit~.t des Verhaltens der Ednnerung im 
pathologischen Rausch h~]t es demnach zumeist sehr schwer~ einen 
einigermassen sicheren Schluss auf die krankhafte Art der Bewusstseins- 
trfibung zu ziehen. Wir sind in diesem Punkt in der Hauptsache auf 
die Glaubwiirdigkeit der Angaben des Beschuldigten angewiesen. Im 
fibrigen ist es unsere Aufgabe~ den Einw~inden des Richters, der leicht 
geneigt sein dfirft% den Zustand der Bewusstlosigkeit yon dem Fehlen 
jeglicher Erinnerung abh~ngig zu machen, zu begegnen und die schein- 
baren Widersprfiche auf ihr richtiges Mass zurfickzufiihren. Gelingt 
allerdings der unzweifelhafte Nachweis einer vSlligen Amnesie - -  das 
ist auch die allgemein herrschende wissenschaftliche Ansicht - -  so ist 
man berechtigt, die Zurechnungsf~higkeit auszuschliessen. 

Oefters sind wir auch in foro genStigt, darauf hinzuweisen~ dass 
im pathologischen Rauseh das zeitweise Auffassen der Umgebung, zum 
Beispiel das Erkennen yon Vorgesetzten, Annehmen militlirischer Hal- 
tung, das I~ennen und Buchstabieren des INamens usw. sehr wohl vor- 
kommen kann. Diese Tatsache hat S t i e r  2) bes0nders betont und a]s 
noch zu wenig bekannt hervorgehobe n. Es ist eben auch hier wieder 
zu bedenken~ dass es sich bei diesen Zust~inden nicht um eine voll~ 
st~indige Ausschaltung, sondern uur StSrung des Bewusstseins handelt. 
In einem seiner Gutachten hat Raecke  hervorgehoben, dass derartige 
Einzelwahrnehmungen bei weitgehender Trfibung des Bewusstseins sehr 
wohl mSglich sein l~Snnen, w~.hrend dennoeh gleichzeitig eine vSllige 
Verkennung der Situation besteht, wahnhafte Gedankengiinge das Handeln 

1) 1.~. 
2) Sti or~ Die akute Trunkenheit und ihre strafrochtlicho Begutachtung 

mit besondorer Beriicksichtigung der milit~.rischen Verh~ltnisse.. 
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beeinflussen: oder aber infolge Beeintriichtigung des UrteilsvermSgens 
eine richtige Verarbeitung des Wahrgenommenen und seine Yerkntipfung 
mit dem dureh die Erfahrung gegebenen Erinnerungsinhalt nieht mehr 
stattfindet. Es hande]t sich dann entweder um einfache meehanische 
automatenhafte Verrichtungen oder um eine vortibergehende Aufhellung 
des Bewusstseins, die besonders bei Ortswechsel gelegentlich beobachtet 
wird~ um kurz darauf wieder einer Verwirrtheit Platz zu maehen. [n 
solchen ~]omenten mischen sich normale und krankhafte Gedanken- 
gfinge erfahrungsgemitss in einer Weise, dass eine scharfe Abgrenzung 
ganz unmGglich ist. Es muss damit gereehnet werden~ dass die Be- 
wusstseinshelligkeit in solchen Rauschzustanden grossen Schwankungen 
ausgesetzt sein kann und dass Momente anscheinender Ruhe und Klar- 
heit~ in denen noeh einzelne sinngem~isse Antworten zu erzielen sind, 
ganz plStzlieh abweehseln ki~nnen mit Ausbrfiehen gewalttatiger Er- 
regung und dem Auftreten sinnloser Triebhandlungen. Was yon dem 
epileptischen Dammerzustand gilt~ ist aueh in gleict~em Masse den al- 
koholistischen eigen~ n~im]ieh der rasehe Wechsel a]ler Erseheinungen~ 
alas schnelle Nebeneinander yon anscheinend geordneten, gleichgfiltigen, 
mehr unauff~i]ligen Erseheinangen und yon befremdlichen~ unerwarteten 
I-Iandlungen off mit dem Charakter der Gewalttiitigkeit [Siemerl ing.*)] .  

Die sehr wichtige Beobachtung He i lb ronne r s~  dass sieh zumeist 
beim einfaeh Berausehten der Schlaf dm'eh Fernhaltung aller fiusseren 
Reize, also durch Isoliernng herbeifiihren lasst, dagegen beim patho- 
]ogischen Rausch erst eintritt~ wenn die Erregung abgelaufen ist, konnten 
wir an unserem Material best~itigen. In der fiberwiegenden Mehrzahl 
aller derjenigen, bei denen die grosse Wahrscheinlichkeit ftir das Vor- 
liegen eines pathologischen Rausches sprach, erfo]gte erst allm~ihliehe 
Beruhigung und Terminalschlaf~ naehdem sieh die Betreffenden noeh 
etwa */e Stunde ohne jede Rfieksieht auf ihre eigene Person und das 
etwaige Mobiliar ihres Absonderungsraumes ausgetobt hatten. Unter 
zunehmender Erschlaffung sanken sie sehliesslich da, wo sie eben 
standen, im Schlafe zusammen, ohne das ihnen schon bereitete Lager 
zu beachten. Wurde ihnen der Strohsaek oder die Matratze erst in die 
Ze]le getragen, nachdem sie bereits sehliefen und versuchte man sie 
dana darauf zu betten, so kam es wohl vor 7 dass sie davon erwaehten 
und sieh nochmals in sinnloser Wut auf den stiirzten~ der doch eigent- 
lich ihr Wohlt~iter war. Diese Erseheinung sprieht in hohem Grade 
ffir eine krankhafte Bewusstseinstrtibung, in der das eigentliche Delikt 

1) S iemer l ing ,  Uebor die transitorischen BewusstseinsstSrungen dot 
Epile!otiker in forensisoher Beziehung. 
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begangen worden ist. Sie ist aueh durchans analog jener bekannteu, 
Mlerdings seltenen Tatsaehe, dass sich der patho]ogische Rausehzustand 
an eiUen bereits eingetretenen, in irgendeiaer Weise brtisk unter- 
brochenen Schlaf des Berauschten ansehliesst. 2 FMle dieser Art kamen 
auch zu unserer Beobaehttlng. Den einen mSehte ieh nieht allein aus 
diesem Grunde anffihren 7 sondern um aueh zu zeigen~ wie gef~ihrl!eh in 
ihren brutalen Angriffen gerade Trunkene mit epileptiseher Veranlagung 
werden kSnnen. Tritt bei dem sogenannten deliranten Rauseh des 
chroniseheu Alkoholisten mehr der Affekt der Angst, unter dessert Ein- 
fluss es g]eichfatls zu den sehwersten Verbreehen wie Mord kommeu 
kann~ in den Vordergrund~ so springt beim betrunkenen Epileptiker 
ganz besonders die sinnlose und schrankenlose Wut in die Augen~ mit 
der sie auf ihre Umgebung losgehen. 

F a l l  8. Im p a t h o l o g i s e h e n  R a u s e h  v e r i i b t e r  s c h w e r e r  
A n g r i f f  auf  ein i bm  u n b e k a n n t e s  Mftdehen,  t i t t l i ehe r  A n g r i f f  
au f  S c h u t z m a n n ~  W i d e r s t a n d u s w .  E i n s t e l l u n g d e s V e r f a h r e n s  
au f  G r u n d  des k ] i n i s c h e n  G u t a c h t e n s .  w 51. 

Vorgesch ich te .  

Der Terpedoheizer S. hatte am 1. August 1909 bis 2 Uhr naehts Garnison- 
urlaub. Er betrank sieh im Hause eines ihm bekannten Schuhmaehers bereits 
nachmittags mit Schnaps und Bier. Zum Sehluss trank er eine volle Flasehe 
Schnaps (ffir 30 Pf.) in einem Zuge his auf einen kleinen Rest aus. Laut 
Zeugenaussagen war er dann stark betrunken und legte sich im Nebenzimmer 
schlafen. Naeh einer Stunde wurde er geweckt; er kam schwer zu sich; wehrte 
sieh~ kratzte den Sehuster~ warf ihn nieder und versuehte ihn zu wfirgen. Auf 
den Hof gebracht~ lief S. plStzlich lent schreiend mit vorgestreckten Armen 
ohne Kopfbedeckung nach der Strasse bin. Eine Zeugin hielt ihn fiir sinnlos 
betrunken~ die andere hatte den Eindruek~ als ob er plStzlieh wahnsinnig ge- 
worden sei. 

Auf der Strasse griff S. ohne weiteres eine zuf~illig des Weges kommende~ 
ihm g~nz]ich unbekannte Verkguferin an, warf sie zu Boden~ fasste sie am 
Halse und wfirgte sie fortgesetzt in rasender Wut. Ausserdem zerkrazte er ihr 
alas Gesicht und riss ihr die Haaro aus. Von Passanten, die einon Bernhar- 
dinerhund auf ihn hetzten~ wurde er sehliesslieh yon seinem ganz ersehSpften~ 
aus l~lund und Nase blutenden Opfer zurfiekgerissen. Das M~idchen sagte aus, 
dass sie ihn nicht fiir betrunken hielt. Einem Zeugen kam S. angetrunken, 
aber nicht betrunken vor. Denn er babe kurze Zeit gestanden~ ohne zn taumeln~ 
und auch noeh sehr gut laufen kSnnen. Ein anderer Zeuge hielt ihn ebenfalls 
nicht f/Jr betrunken; er habe aber auf ihn mit seinen stieren Augen den Ein- 
druek eines gasenden gemaeht. 

S. lief weg and gelangte vor des Haulottor der Werft. Hier sprang er 
wieder einem Maschinenbauer ohne gussere Veranlassung an den ISals. Es 
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bildete sich ein Auflauf yon Menschen~ die gegen den Wfitenden eine drohende 
Haltung einnahmen. Sehutzmann H. redete ihm deswegen zu, mit ihm auf die 
Werff zu kommen. S. ging gutwillig mit in den Hof des Werffgebiiude% schlug 
dann aber ohne Grund dem Sohutzmann ins Gosicht und wollto sieh wioder 
hinaus aufs Publikum stfirzen. Der Aufforderung auf die Waohe zu kommen, 
kam er nicht nach~ sondern schimpfte laut, sohlug um sich und warf siGh zu 
Boden. Mit HiIfe einiger Werftwachter trug man ihn zur Wache und setzte ihn 
auf einen Stuhl. Au~h dort benahm er sich sehr renitent~ schimpfto fortgesetzt 
und ausserte unter anderem: 7~Na, ioh bedenke nur~ dass ich Soldat bin. Sonst 
wfirde ioh Dir was anderes zeigen. Ieh habe sehon einmal einem Obermaat in 
die Schnauze gesehlagen~ und da babe ich nur 1 Jahr in Colonia abgesossen. 
Das liege iah auf einer A . . .  backe ab; and bedenke nur, ieh bleibe in Kiel, 
und da werden wir schon sehen, was mit Dir passiert." B.ald darauf wurde S ,  
der sich nun etwas beruhigt hatt% yon einer Patrouille abgeholt und in einer 
Pinasse an Bord gebraoht. Er ging nun anstandslos mit und fragte nur unter- 
weg% was er getan habe. u Trunkenheit habe man ihm naeh Aussage des 
Patrouillenfiihrers nichts angemerkt, er sei ohne Hilfe in das Boot ein- und aus- 
gestiegen. 

Sehutzmann g. belmndet% S. habe wohl getrunken gehabt, sei aber durch- 
aus nicht betrunken gewesen. So habe er mehrere lgatrosen, die an der Waehe 
vorbeigingen, Renan erkannt und Pragen sgmtlioh aufgenommen, nur in der 
unfl~tigsten Weise beantwortet. 

Ein anderer Schutzmann gab an, S. sei auf der Wache fortwiihrend umher- 
gegangen, anfangs aufgeregt, spiiter etwas ruhiger. Er babe den Eindruek ge- 
maeht, ais l~enne er seine Umgebnng, babe aueh Kameraden, mit denen er sich 
durch das Fenster unterhielt, ,teilweise" erkannt. 

Der Besehuldigte selbst erklgrte bei seiner Vernehmung, er sei infolge des 
Zechgelages sinnlos betrunken gewesen. An die fraglichen Vorg~nge k5nne er 
sioh in keiner Weise erinnern. Er entsinne sioh nur, dass ihn ein Untoroffizier 
yon ,,Friedrich Karl" auf der Werft abgeholt babe. An Bord babe er sieh noch 
mit 2Heizern kurze Zeit unterhalten und sei dann in seine Hiingematte gegangen. 
Erst am niichsten Morgen beim Rapport habe er von dem Ueberfall auf das 
ibm nicht bokannte MS~dchen gehSrt. 

I)a es das Gerieht ffir mSglieh hielt, class derAngeklagte im pathologisohen 
Rausch gehandelt babe, wurde die Untersuchung auf seinen Geisteszustand 
besohlossen. 

S. ist 21 Jahre alt; nach Aussage der Eltern hat er als Kind an Krgmpfen, 
Ohnmachten und SchwindelanfS~llen gelitten. Er sell infolge seiner Krankheit 
in der Schule zuriiokgeblieben sein und ist in der 2. Klasse konfirmiert worden. 
Auch fiber geizbarkeit und Neigung zu Wutausbrfiehen wird berichtet. Wiihrend 
der Lehrzeit sell er sieh gut gefiihrt und nieht zu fibermgssigem Trinken ge- 
neigt haben. Der Vater bezeichnot sich selbst als kopfleidend and nerven- 
schwach. Ein Bruder tier Grossmutter ist in der Irrenanstalt gestorben. Naeh 
den Feststellungen des Amtsvorstehers beruhen diese Angaben der Eltern auf 
Wahrheit. 
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Am 4:. November 1905 ist S. dan% ohne vorbestraft zu sein, bei der Marine 
als 4j~hriger Freiwilligor oingotreten. Seine Fiihrung war anfangs gut, spiiter 
genfigend. Er war nieht darer bekannt, dass er gern trinke. Ausser 2 unbe- 
doutenden Disziplinarstrafen wurdo or am 15. Mai 1908 goriehtlieh mit 1 Jahr 
1 Tag Gefiingnis wegen t~itlichon Sichvergehens an einor Waehe bestraft. 

Er war damals in der Naeht veto 15. zum 16. M~rz kurz naeh 12 Uhr an- 
getrunken veto Urlaub zuriiekgokommen. Als or untor dot Back versuchte, aus 
der Teekanne Tee einzugiesson, versehfittote er etwas davon. Dora Befohl dos 
wachhabonden Obormatroson A.~ alas aufzuwisehen, kam er nieht nach, sondern 
ging mit seiner H~ngematto den Niodorgang hinab. Hiorbei gl i t ter  au% sohlug 
mit dem Kopf auf und blieb einen Augenblick ]iegen. Dann ging or wiodor 
nach oben und erhielt yon dem Obermatrosen den gioichen Bofohl. Darauf 
schlug or diesem ins Gesicht mit don Worten: 7~Du donkst wohl, weil ich be- 
soften bin, kannst Da reich schlagen." Sp~itor lief S. zum wachhabenden Offi- 
zier und meldote, A. habe ihn gosehlagen; er habe einen Schubs bekomme% 
so dass er die Troppen runtorgefallon soft 

])as Gericht nahm an, S. habo das wirklieh geglaubt und beriieksiohtigto 
aueh die bisherige gute Fiihrung und seine tiefe l~eue. 

E igene  B e o b a c h t u n g .  

Ausser leichtem Zittern der Zunge, etwas lebhaften Reflexen und m~issiger 
Druekompfindlichkeit des N. medianus bet S. somatisch nichts Besonderes. Er 
benahm sich in der Klinik dauernd ruhig und geordnot, bestritt orbliche Be- 
lastung und will niehts yon SchwindelanfMlen, Ohnmaehten odor Kr~impfeu 
wissen. Frfiher habe or nicht gotrunken ; a l s  or wegen ungoniigenden Begreifens 
yon der Naschinistenanw~irterschule abkommandiort wordon soi, habe or aus 
Aergor mit dem Trinken begonnon. A1s or einmal veto Urlaub zurfickkam, 
sollo or einen Obermatrosen gesch]agon haben; deshalb sei or nach CSln auf 
l Jahr gokommen. Nach seinor Rfickkehr habo er den Alkohoi meiden wollen. 
An dem betreffendon Tage habe er nieht die Absieht gehab b sich zu betrinleeh. 
Bei don wiederholton, eingehenden Explorationen blieb S. wie boi seiner ersten 
Vernehmung dabei, an die inkrimierton Vorf~llo keine Erinnerung zu haben. 
Er wisso aueh nicht, (lass er sich boi dem ihm bekannton Schuhmacher nach 
dem Trinkgolage sehlafen gelegt habe. Anch an die Vorg~nge auf der Wache~ 
seine Aeusserungen daselbst und Unterhaltung mit Kameraden kSnne or sich 
nieht entsinnen. Seine Erinnerung setzto naeh seiner Darstellung erst wiedor 
in dem Augenblick ein~ als er yon dora Obermaat abgeholt wurde. 

6 u t a c h t e n  (Rae  eke).  

Es wird darin auf Grand der amtlieh beglaubigten Feststellungen 
darauf hingewiesen, dass bei S. yon Haus aus eine nerv6se Veranlagung, 
vermutlich epileptiseher Natur vorhanden ist, die zwar, als er heran- 
wuchs, atlm~hlich zuriiektrat und fiir gewShnlich keinerlei Erscheinungen 
machte~ die aber daram doch nieht verschwunden ist~ sondern ge]egent- 
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lich noeh, zumal bei Einwirkung st~trkerer Alkoholmengen zu plStziiehetl 
Ausbrfiehen epileptiseher Tobsuehtszust'2nde Veranlassung geben kaon. 
Die brutale Tat am 1. August 1909: an die S. selbst keine Erinnerung 
haben will, erfolgte pl6tzlieh und unerwartet naeh einem starken Trink- 
exzess und trug bereits ~iusserlieh so sehr das Gepr~ge de s Unbegreif- 
]iehen~ dass auch das Gerieht eine krankhafte Entstohung vermutete 
und die Untersuehung des Geisteszustandes des Angek]agten beschloss. 
Die Annahme eiues pathologischen Rausehes ]ag nahe. Naeh Er6rterung 
dieses Begrifl'es erw~thnt das Gutachten das UngewShnliehe des Um- 
standes, dass S. nach der Tat nicht in Schlaf verfiel und sieh auf ein- 
real ganz ruhig und geordnet verhielt. Es brauche aber nach der- 
artigen transitorischen Bewusstseinssttirungen~ die dureh Trinkexzesse 
ausge]6st werden, keineswegs immer Sch]af auf die Erregung zu fo]gen, 
es kSnne sich vielmehr auch ehne den Eintritt des Sehlafes ailm~hl]ch 
Aufhe]lung des Bewusstseins anbahnen. 

Als unglfieklichen Umstand bezeichnet es Gutaehter, dass man S,  
der sich nach dem sehweren Trinkgelage zum Schlafen hingelegt hart% 
wieder weckte und f~hrt dann fort: ,Hatte man ihn ruhig gew~hren 
!assen~ ware vielleicht niehts passiert. Es ist bekannt~ dass bei nervSsen 
Menschen auch ohne vorhergegangenen Alkoholgenuss~ noeh mehr nach 
solehem~ sich heftige Aufregungszustande mit hoher Gewaltt~tigkeit in 
der sogenannten Schlaftrunkenheit entwiekeln kSnnen, dass ferner Epi- 
leptiker, die man zum Beispiel nach eiuem Krampfanfall im Schlafe 
stSrt~ ausserordentlieh leicht in Tobsucht verfa]len". Nach Wfirdigung 
des absolut sinnlosen und brutalen Verhaltens gegen den Sehuster~ auf 
der Strasse gegen Bin ihm vSllig unbekanntes M:itdchen und vor der 
Werft gegen eine ibm feindlich gesinnte Menschenmenge weist Gut- 
achter darauf hin~ wie S. allm~ihlich auf der Werftwache zu einem ge- 
wissen Verst~ndnis ffir die Situation kam, nicht ohne zwischendurch 
in illusionarer Verkennung seiner Umgebung wiederholt aggressiv zu 
warden. Der gesamte Vorgang entspreche darehaus dem wissensehaft- 
lich wohlbekannten Bild eines dureh fiberm~ssigen Alkoholgenuss aus- 
gelSsteu epileptisehen Tobsuehtsanfalles, bei dem unter Umst~nden aueh 
]ediglieh ffir die H~he der Erregung die Erinnerung ganz ausfal]en, im 
fibrigen aber lfiekenhaft erhalten bleiben kSnne. Dass in einem solchen 
epileptischen Erregungszustand~ bei dem ~ussereVorgfinge vielfaeh verkehrt 
aufgefasst wfirden und krankhafte Antriebe ungezfigelt herrschten, die freie 
Willensbestimmung aufgehoben sei, brauche nieht welter ausgeffihrtwerden. 

Der Tenor des Gutachtens lautet: 1. S. ist zur Zeit nicht geistes- 
krank. Er hat aber nach Angabe der Elteru in der Jugend an An- 
f~]len gelitten, die sehr an Epilepsie erinnern. 



Bell Marine-Angohbrigen vorkommende psychischo Stbrungen. 30i 

2. Es ist nach dem ganzen Bilde mit grosser Wahrschein]ichkeit 
anzunehmsn, dass S. sich bei Begehung' der ihm zur Last gelegten 
Handhng J[n einem durch iiberm~tssigen Alkoholgenuss ausgdbsten epi- 
leptischen Erregungszustand befunden hat~ das  heisst in einem Zu- 
stande krankhafter Stbrung der Geistest~tigkeit~ durch welchen die 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Wie aus dieser Krankengeschichte, in der das Wesentliche enthalten 
is L hervorgeht, hatte sich S. schon einmal in der Trunkenheit ein 
schweres t~tlicbes Vergehen au einem Posten zu Schulden kommen 
lassen, das ihm ein Jahr Gefangnis eingetragen hatte. Auch damats 
war sein Verhalten auffallig gewesen, insofern er sich gleich nach der 
Tat beim wachhabenden Offizier fiber eine vermeintlich erlittene Miss- 
handlung beschwert ha t t e .  Das Gericht schenkte ihm auch Glauben 
und bestrafte ihn deshalb und in Anbetracht seiner bisherigen guten 
Fiihrung milde. Diese plbtzliche Gewalttatigkeit nach Alkoho]genuss, 
begangen yon einem bis dahin ordentlichen Manne gegen einen Vor- 
gesetzten, erschien schon verd~chtig~ bevor eine Kl~irung der Sachlage 
berbeigeffihrt werden konnte. Forscht man bei Trunkenheitsvergehen 
epileptiscb Veranlagter genauer nach~ so wird man in ihrem Vorleben 
nut selten frfihere, dem gerade vorliegenden Falle ~hnliche Gewaltaus- 
brfiche vermissen, lch land nut in einem einzigen Falle anserer patho- 
logischen Rauschzust'~nde auf epileptischer Grundlage keine diesbez(ig- 
liche Bemerkung in den Angaben u und Kameraden. In 
allen anderen F~t}len wurde gewbhn]ich betont~ dass der Betreffende in 
nOchternem Zustand ein verst~ndiger brauchbarer Mann war~ im Rausch 
aber unberechenbar, geffirchtet~ nicht  zu b~ndigen. Manchmal fand 
sich direkt die Angabe, dass er in der Trunkenheit seiner Sinne nicht 
mebr machtig war e sich wie ein Verrfickter benahm, eine tierische Wut 
an den Tag legte: Ein solches Verhalten im Rausche bei Leuten; die 
sonst als ordentlicb und friedliebend bekannt sind~ ist meines Erachtens 
geradezu pathognomonisch ffir eine vorliegende epileptische Veranlagung. 
In jedem Truppenverbande gibt es solche Leut% die daffir bekannt sind, 
dass sie in tier Trunkenheit exzessiv~ roh mid brutal werden und darum 
yon ihren Kameraden gemieden werden. Es ist, wie icb glanbe, ein 
unbedingtes Erfordernis~ derartig veranlagte Elemente dem Arzt zuzu- 
Itihren, der sie auf ihre weitere Dienstf~higkeit untersuchen soll. In 
den meisten F~llen wird es diesem gelingen~ den Nachweis einer krank- 
haften Veranlagung zu erbringen, so dass die Entlasslmg des Be- 
treffenden erfolgen kann, bevor es zu seinem und seiner Umgebang 
Schaden zu weiterem Unheil kommt. 

Dass die Unterbringung gemeingef~.hrlicher Geisteskranker in Irren- 
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anstalten bei der Militargerichtsbarkeit nur selten zur Er6rterung kommt, 
ist im Interesse des Schutzes des Publikums ein Uebelstand, auf den 
Meyer 1) bereits hingewiesen hat. Auch S.: der bald nach seiner 
brutalen, das Leben eines Menschen in ernstester Weise gef~hrdenden 
Tat zur Entlassung aus der Marine kam, liess man laufen, ohne die 
Polizeibeh6rde yon seiner hohen Gemeingef~hrlichkeit zu benachrichtigen. 
Wenn auch bei der Marine eine derartige Regelung auf dem Verwaltungs- 
wege wie zwischen Staatsanwaltschaft und Polizei nicht besteht, so 
steht es den Kriegsgerichten doch frei, diesen ~'eg einzuschtagen~ der 
in Fallen wie S. eine dringende Notwendigkeit sein sollte. Es sind 
mir mehrere F~lle bekannt~ in denen das Unterlassen einer Mitteilung 
an die Polizei fiber die Gemeingefi~hrliehkeit eines ausser Verfolgung 
Gesetzten unbegreiflich erscheinen musste. In diesem Punkte Abhilfe 
zu schaffen ohne Rficksicht auf Person und Stand muss dringend ge- 
fordert werden. 

I m b e z i l l i t g t  18mal. 

Relativ gering ist die Anzahl Schwachsinniger, die im Laufe yon 
10 Jahren in die Klinik aufgenommen wurden. Es hat dies darin 
seinen Grund, dass es in der Regel keine Schwierigkeiten bereitet, 
gegebenenfails den Schwachsinn im Revier der Abteilung oder im La- 
zarett festzustellen und die Dienstentlassung zu veranlassen. Anders 
hingegen liegt die Sache, wenn es siell um die Frage der kriminellen 
Zurechnungsf~higkeit handelte~ namentlich bei Leuten, die schon 1 Jahr 
oder l~nger im Dienst waren. Es ist ja bekannt, wie schwer in 
manchen F~llen die Entscheidung ist~ ob ein so hochgradiger Schwach- 
sinn vorliegt~ dass er einer krankhaften St6rung der Geistestatigkeit 
im Sinne des w 51 gleichkommt. 

Nur gegen einen unserer 18 Kranken lag ein Vergehen nicht vor. 
Bei 14 wurde ein gerichtliches Gutachten eingefordert. Davon handelte 
es sich 4mal um 6ehorsamsverweigerung, Achtungsverletzung oder 
Widersetzlichkeit~ 4real um Diebstahl~ 4mal urn unerlaubte Enffernung 
oder Fahnenfiucht, je 1real um Schlafen auf Posten und Vergehen 
gegen die Sittlichkeit unter der Einwirkung des Alkohols. In allen 
Fi~lleu war der Sehwachsinn angeboren oder in den ersten Lebensjahren 
erworben, sei es durch Kopftrauma oder iiberstandene schwere Krank- 
heiten. Einen nicht zu untersch~tzenden Einfluss auf die Entwicklung 
geistiger Schwachezusti~nde bei pradisponierten Individuen scheinen un- 
gliickliche h~tusliche Veriialtnisse zu haben, wie aus unserer Zusammen- 

1) 1.~ 
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stellung hervorgeht. Vernachllissigung des Kindes yon friihester Jugend 
auf~ namentlieh bei unehe]icher Geburt~ mangelhafte Erziehung mad 
schlechtes Beispiel infolge ehelichen Unfriedens, unregelmassiger Sehu!- 
besuch kSnnen begreiflicherweisc nicht ohnc nachteiligen Einfluss auf 
die geistige Entwicklung des Kindes~ insbesondere nach der  ethischen 
und mora]ischen Seite hin, scin. Gerade in den frfihen Kinderjahren~ 
in denen das Gehirn so ungemein aufnahmefahig ist~ die Eindrfieke der 
Umgebung aber kritiklos hingenommcn werden~ kann bei geistig nieht 
ganz intakten Individuen ein sehwerer Sehaden gestiftet werden, den 
spi~terhin Schulc und Leben nicht wieder gut machen kSnnen. Ein 
Kind~ das jeder verst~ndigen Erziehung bar, nie Selbstbehcrrsehung ge- 
lernt hat, wird sich seinem Trieb]eben zfigellos hingcben um so mehr, 
wcnn seinem defckten Gehirn natfir]iche Hemmungen nicht zur Vcrffigung 
stehen. 

Eine durchaus erkl~rliehe Folge davon ist bei derartigen Individuen, 
dass sic hi~ufig schon vor ihrer Einstellung beim Milit~r vielfaeh wegcn 
Affekthandlungen vorbestraft wurden, da sic nur zu leicht ill Konfiikt 
mit dem Strafgesetz geraten. Dass sie sich als Soldaten der strengen 
Diszip]in und dem steten Zwang besonders schwer ffigcn: ist ohne 
weiteres klar und braucht nicht n~her erOrtert zu werden. Es fehlt 
ihnen eben das u ffir den Zweck und die Notwendigkeit mili- 
t~trisehcr Zueht und Ordnung. 

Immerhin ist bcachtenswert~ dass sich manehe dieser geistig Minder- 
wertigcn oft llingere Zeit beim Milit~tr halten k(inncn, ehc es infolgc 
ihres Schwachsinns zu einem ernsteren Vergehen kommt~ wozu es ja 
durehaus nicht immer zu kommen braucht. Verschiedene Griindc dfirften 
dafiir in Frage kommen. Entweder wird yon Vorgesetzten weitgehendc 
Riicksicht genommen auf ihre schwachsinnige u Man lfisst 
sic eben als ,Kompagnietrottel" mitlaufen, so schlecht und recht es 
geht. Oder es gelingt sehliesslich doch, sie dureh Strafen und strenge 
Aufsieht bis zu einem gewissen Grade an ihre Pflichten zu gemahncn 
und ihren vermeintlichcn bSsen Wil]en za brechen. Sind sie gutmfitig 
und willig, erweisen sic sieh als einigermassen brauchbar~ solange man 
sie anlcitet und unter Augen hat, so werden sic den u viel- 
]eicht weniger auffallen. Dann aber versagen sic mit einem Male, 
sowie sic zum Beispiel auf einem verantwortlichen Posten stehen und 

�9 sich ansser jcdem Maehtbereieh wissen~ in einer Weis% die ffir sie ver- 
hangnisvoI1 werden kann~ wenn anders ihrem Schwachsinn nicht Rech- 
nung getragen wird. Dieser kann endlich aueh, ohne dass man his 
dahin besondere Notiz genommen hat~ unter dem Einfluss eines Affcktes 
oder sehon geringer Mengen Alkoho] zur vollen Entfaltung seiner Wir- 
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kung kommen. Pathologisehe Affekthandlungen Imbeziller, wenn sie 
aueh nur wenig getrunken haben: sind ja zur Gentige bekannt. 

Wie sehon yon versehiedener Seite hervorgehoben worden ist, steht 
yon den affektiven StSrungen Sehwaehsinniger die erhShte Reizbarkeit 
an erster Stelle. Sie zieht sieh, wie Meyerl )  sieh ausdr~ekt und ieh 
kann diesem Autor darin nur beipfliehten, wie ein roter Faden yon 
Jugend an dureh ihr Leben. Nur in einigen wenigen unserer FS~lle 
babe ieh sie in tier Vorgesehiehte vermisst. Aus der geringffigigsten 
Ursaehe heraus kann es bei solehen Leuten zu einer geradezu explo- 
siren Erregung kommen oder sie steigern sieh f6rmlieh selbst in eine 
sinnlose Wut hinein, die keine Sehranken kennt. Ein Kranker biss sieh 
zum Beispiel in seiner Wut in den Finger, ein anderer zertrfimmerte 
eine dieke Glasseheibe mit der Faust und zog sieh dabei eine sehwere 
Verletzung des Handgelenkes zu. tlinterher kiSnnen sie ihr Benehmen 
bereuen und Tr~nen vergiessen fiber ihre ,unglfiekliehe Natur". Ein 
Kranker~ der eine endlose Strafliste wegen Vergehen gegen die Dis, 
ziplin aufzuweisen hatt% entsehuldigte sieh aehselzuekend damit~ dass 
er sieh einmal niehts sagen lassen kSnne. Nit Vorliebe gelten solehe 
[ndividuen als unversehgmt, diekfellig, trotzig und h~ufen Strafe auf 
Strafe, ohne sieh zu bessern. Sieh selbst zuwider~ den u 
eine Last und den Kameraden unertraglieh, greifen sie h6ehst stSrend 
in das Getriebe des milit~trisehen Lebens ein. Die Forderung Stiers2) 
ist durehaus bereehtigt, dass mSgliehst Alle~ welehe wesentlieh unter 
dem Durehschnittsniveau stehen, so bald als mSglieh arts dem Dienst 
entlassen werden, in mSgliehst freier Auslegang des Begriffes der Be- 
sehrgnktheit. Das unausgesetzte Bestreben aller Kommandostellen~ 
Armee und Marine auf der hSehsten Stufe tier Kriegsbereitsehaft za 
halten, kSnnen and miissen aueh wit dadureh unterstfitzen, dass wit 
alle Elemente ausmerzen, die infolge ihres minderwertigen Geistes- 
zustandes stets an der Grenze der Zureehnungsf~thigkeit stehen: fiber 
die sie gelegentlieh nur zu leieht geworfen werden kSnnen. Mit Reeht 
ist sehon 5fters betont worden, dass der Milit~trdienst keine Besserungs- 
und Erziehungsanstalt fiir minderwertige junge Leute sein sol1. 

Neben der motorisehen Erregbarkeit Sehwaehsinniger finden wir 
h~ufig kindliehen Hang zur Aufsehneiderei and Lfigenhaftigkeit. Sie 
gefallen sigh in phantastiseher Aussehmfiekung erdiehteter Erlebnisse, 
in denen sie selbst die Rolle des [-Ielden spielen und renommieren mit 

i) Meyer~ I. o. 
2) Stier~ Ueber Verhfitung und Behandlung yon Geisteskrankheiten in 

der Armee. 
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allen mfgliehen Eigensehaften: besonders mit ihrem kfihnen Mut. 
Aeusserlich legen sie oft ein fiberspanntes, sehauspielhaftes Wesen an 
den Tag und finden in ihrer einfitltigen Selbstiiberhebung selbst die 
grfsste Genugtuung. Es maeht ihnen wetter nichts aus, wenn man 
ihren erfundenen Geschichtchen keinen Glauben schenkt und sieh fiber 
sie lustig macht; sie sind zufrieden, wenn man sie nur anhfrt. Oft 
sogar merken sie es gar nicht, dass sie sich mit ihren romanhaften 
Erzfhlungen nur 15cherlieh aachen. Alle diese Eigenschaften erwachsen 
auf dem Boden eines krankhaften Urteilsmangels; die Intelligenzleistung 
soleher Sehwachsinniger kann noeh auf einer leidlich guten Stufe stehen. 
Aus ihrer weitgehenden Urteilssehw~tche ergibt sieh aueh ihr zerfahrenes 
gandeln, ein pianloser Wechsel in Neigungen und Interessen, die abso- 
lute Einsichtslosigkeit ffir ihr verfehltes Leben. Wie Kinder leben sie 
in den Tag hinein~ 5ndern ganz beliebig nach ~tusseren Eindrficken 
ihre Entschltisse und sprechen in der kritiklosesten Weise tiber un- 
m6gliche Zukuuftspl5ne. 

Bet ether anderen Form des Sehwachsinns ist das Gemfitsleben 
stumpf, ereignislos und 5de. In ihnen regt sieh keine feinere Empfin- 
dung ffir die idealen Gtiter des Lebens. Von Jugend auf sind sie 
lieblos gegen Eltern und Gesehwistor, sie haben keinen Sinn ftir Ehre, 
Freundschaft oder Liebe zur Heimat; Dankbarkeit und Pfliehtbewusst- 
sein sind ihnen ziemlich unbekannte Begriffe. Das Geffihl des Mitleids 
ist ihnen fremd, schon als Kinder finden sie Gefallen an rohen Tier- 
qu~ilereien und boshaften Streichen. Nit Vorliebe treiben sio sich ohne 
eigentliche Arbeit vagabundierend umher, t{echt nnd Sitte zur Not nut 
so lunge respektierend, als sie sieh vor Entdeckung nieht sieher wissen. 
Ihr gauzes Dasein spielt sieh gewissermassen auf dem Gebiet ihres Trieb- 
lebens ab, sie sind ganz davon beherrscht, willenlos folgen sie jedem 
plftzliehen Einfall, well es ihnen an den nftigen Gegenvorstellungen 
fehlt, fiber die der gesunde Mensch bet Bestimmang seines Handelns 
verffigt. 

�9 Charakteristiseh far derartige Individuen sind die lebhaften Stimmuugs- 
sehwankungen, die bet ihnen gewfhnlich ganz unmotiviert auftreten, 
deren Einfluss sie sich nicht entziehen kfnnen, so dass es oft auf diesem 
Wege zu einem Vergehen kommt, iusbesondere zur Fahnenflucht oder 
unerlaubten Entfernung. Es handelt sieh bet ihnen oft nut um eine 
krankhafte Reaktion auf uabestimmte dysphorische Reize. Es kfnnen 
abet aueh Unannehmlichkeiten, die sie gehabt oder zu erwarten haben, 
wie zum Beispiel Angst und Fureht vet Strafe, Aerger fiber eine Zu- 
rechtweisung, ja sehon allein einzelne, ihnen 15stige Dienstverriehtungen 
in ether Weise auf sie einwirken: dass ihr seelisches Gleichgewicht aufs 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 49. gef~ 1, 2 0  
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tiefste erschfittert wird und damit Zusti~nde geschaffen werden, die den 
Voraussetzungen des w 51 entsprechen. 

Ganz besonders kommen diese krankhaften Zustande auch bei einer 
weiteren Gruppe Imbeziller vor, die durch ihr missmutiges, verdrossenes, 
menschenscheues Wesen auffallen. Sie neigen in erster Linie zu den 
beim Sehwachsinn so haufig auftretenden periodischen I)epressionen, 
uuter deren Druck sie meist ffir ihr Tun und Handeln nicht verant- 
wort]ich gemacht werden kSnnen. 

Zur Vervollst~ndigung der verschiedenen Formen des Sehwachsinns 
seien noch jene erwahnt, die ohne weiteres an ihrem ]appischen Be- 
nehmen, ihrem tSrichten Gebahren und ihrer kindlich unbeholfenen Aus- 
drucksweise als sehr beschrankt zu erkennen sind. Allgemein gelten 
sie auch in ihrer Umgebung als alas, was sie sind. GewShnlich sind 
sie harmlos, gutmiitig, lassen sich alles gefallen und werden yon ihren 
Kameraden gehi~nselt und vielfach aueh in jeder Weise ausgenutzt. 
Das kann soweit gehen, dass ihnen~ wie in einem Falle erw~hnt, die 
LShnung verwaltet werden muss, um sie vor allzu grossem Schaden zu 
bewahren. Sie kommen vielleicht am wenigsten mit dem Strafgesetz in 
Konfiikt, wenn sie sich nicht gerade einmal in einer zornmfitigen Er- 
regung etwas zu Sehulden kommen lassen oder der Versuchung erliegen, 
sich widerrechtlich etwas anzueignen. Nicht selten finden sie abet dann 
in ihren u den besten Anwalt, die in riehtiger Erkenntnis 
der Ueberzeugung Ausdruek geben~ dass sie sich der Schwere ihres u 
gehens nicht bewusst sind und dessen Tragweite nicht erfassen. 

Wie aus diesen Ausffihrnngen ersichtlich ist, haben wir in der ge- 
nauen Kenntnis der Vorgeschichte und des u solcher Kranker 
oft den wichtigsten 6radmesser fiir die Beurteilung ihres Schwachsinns 
in der Hand. In den allermeisten Fallen~ wenn auch nicht immer, geben 
uns die Schulzeugnisse und die Aussagen frtiherer Lehrer wertvolle Auf- 
schliisse. Wenn uns versichert wird, dass trotz Eifers und besten Willens 
d~e Leistungen in der Schule nicht in Einklang standen mit der auf- 
gewandten Arbeit, dass Begriffs- and AuffassungsvermSgen des Betreffenden 
welt hinter dem normal begabten Schiller zurfickblieb, oft nicM einmal 
auf der Stufe welt jilngerer Kinder stand~ dass die Nerkfithigkeit evident 
beeintr~chtigt, die Urteilsf~higkeit nut sehr gering war, dass endlich 
deutliche StSrungen des Gemiltslebens bestandet b dann k-ran kein Zweifel 
mehr aufkommen+ dass wit es mit einem Schwachsinnigen im Sinne 
des Gesetzcs zu tun haben, aach wenn das eine oder andere Glied dieser 
Symptomenreihe fehlen sollte. 

Das Zeugnis der Lehrer wird in so]chen F-~llen durch die Angaben 
Vorgesetzter und Kameraden erglinzt. In der Instruktionsstunde hat der 
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Offizier vor allem Gelegenheit, die geistJgen Qualit~tten seiner Unter- 
gebenen in kurzer Zeit beurteilen zu lernen. Oft wird uns da beriehtet, 
dass der Betreffende sehwerf~llig und ]angsam yon Begriff wa U h~iufig 
nieht die einfachsten Dinge auffassen konnte, nicht imstande war oft 
Vorgesagtes und GehSrtes zu reproduzieren, tiberhaupt dem Unterrieht 
nicht zu fo]gen vermochte. 

Die Kameraden hingegen sind am besten in der Lage, das sonstige 
Benehmen ihres Stubengenossen zu beurteilen~ und k6nnen uus naeh 
dieser Richtung wichtige Anha]tspunkte geben. Dutch sie erfuhren wit 
zum Beispiel in einem Fal]~ dass ein Schwachsinniger schon deswegen 
bei ihnen nicht als geistig normal galt 7 weil er oft in skin Essgesehin- 
urinierte, obwohl er genug Zeit zum Austreten hatte. Aus einem der- 
artigen Verhalten werden wir mit Reebt dell Schluss auf eine hoch- 
gradige geistige Sebw~ehe ziehen dfirfen. 

Manchmal lauten die Aeusserungen der Lehrer fiber ihre ehemaligen 
Schiller nicht tmgfinstig. Wenn trotz normaler Begabung nur m~tssige 
oder ungleiehe Leistungen erzie]t wurden, so lag das~ wie beil~tulig er- 
w;thnt w~rd~ an dem Mangel an Aufmerksamkeit, Best~tndigkeit und 
Ausdauer:, Eigenttimliehkeiten des Charakters, wie wir sie baufig bei 
minderwertiger geistiger Veranlagung beobaehten kSnnen. Treten dann 
solehe Individuen hinaus ins Leben~ so wissen sie nichts mit den auf 
der Sehule erworbenen Kenntnissen anzufangen~ sie vermSgen sie nicht 
in ihrer augenbliekliehen Lage in praktisehe Werte umzusetzen und ver- 
sagen iu einigermassen schwierigeu Situatiouen. Daher oft der h'aufige 
Weehsel yon Stellungen, die vieleu misslungenen Versuche, sieh in den 
versehiedensten Berufszweigen zu betfitigen. Der Eifer ffir die neue T~ttig- 
keit, wenn er ~iberhaupt vorhanden war~ erlahmt bei der erstbesten 
Sehwierigkeit und ohne weite,'es Naehdenken, ohne die geringsten Be- 
denken uud Ueberlegung wird wahllos die ng.ehste Ge]egenheit ergriffen, 
sieh einem anderen Beruf zuzuwenden. Es ist wichtig, sich in solchen 
F~tllen daran zu erinnern, dass es nicht allein aufdie Menge des mecha- 
nisch gelernten Wissens aukommt, sondern auch attf die F~higkeit, dieses 
gegebenen Falles riebtig anzuwenden. Andererseits kommt es auch vor, 
dass bei manchen Individuen die geistige Entwickelung einen Stillstand 
erf~ihrt namentlie5 in den Jahren der Pubertat, so dass sie sieh wohl 
einen gewissen Schatz yon Wissen in ihr spfiteres Leben hin~iberretten 
k6nnen~ ein totes Kapital~ d~s ihnen wegen des eingetretenen Mangels~ 
zu disponieren, keine Zinsen eintr~igt. 

Von welt geringerer Bedeutung als die eingehende Kenntnis des 
ganzen Lebens- und Bildungsganges sehwachsinniger Iudividuen ist die 
Prfifung tier intetlektuellen F~thigkeiten. Wer will mit Sieherheit er- 

"20* 
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grfinden, ob derjenig% der wegen irgend eines Vergehens unter Ank]age 
steht~ bei Prfifnng seiner Intel]igenz in seinen Antworten wirklieh immer 
sein Bestes gibt? In der instinktiven Beffirchtung~ dass der Grad seines 
Sehwaehsinns nicht ausreiehen kSnnte, ihn seiner Verantwortutlg zu ent- 
ziehen, hat er Interesse daran~ noeh einf~ltiger zu erseheinen als er 
bereits ist und gibt oft die denkbar verkehrtesten Antworten; man 
k6nnte oft geradezu aus dem Umstand~ dass der Betreffende dem Arzt 
einen so unglaublichen Tiefstand seiner Kenntnisse glauben maehen will~ 
den Schluss auf eine weitgehende Beschr~nktheit ziehem 

Man braucht abet nieht einma] an die MSgliehkeit absiehtlieh ver- 
kehrter Antworten zu denken. Sehon die Befangenheit in Gegenwart 
des Arztes~ die leieht eintretende geistige Ermfidung~ noeh mehr das ibm 
1Astige unbequeme Examen~ die h~ufig vorhandene Unlust und Denk- 
faulheit pflegen nur allzu oft bei solchen Sehwaehsinnigen die Resultate 
einer intelligenzprfifung ungfinstig zu beeinflussem Ueberdies ist bekannt 
und dureh Yersuehe yon Milit~ri~rzten naehgewiesen~ dass Leute der 
niederen St~nde~ namentlieh aus gewissen Gegenden h~ufig fiberrasehend 
geringe Kenntnisse aufweisen. Was diese yon den Sehwaehsinnigen 
unterscheidet ist eine gute Urteilskraft fiber all das~ was zum Leben 
notwendig is% und eine Bef~higung~ sich selbstandig im Leben zu be- 
haupten. (Cramer.)  

Sehr riehtig schreibt fiber diesen Pankt Becker l ) :  ,Nieht wegen 
ihrer mangelhaften Sehulkenntniss% ibres sehleehten ReehenvermSgens, 
auch nieht wegen der Schwierigkeit der Erlernung neuer Begriffe kSnnen 
die angeboren Schwaehsinnigen eine Stellung im praktischen Leben nicht 
ausftillen, die irgend Notwendigkeit zu eigener Beurteilung, zu eigener 
Denk- nnd Urteilst~tigkeit erfordert, sondern deshalb~ weft sie infolge 
ihrer mangelhaften geistigen Veranlagung die Erfordernisse des Lebens 
nieht verstehen~ nicht in praktische Tatigkeit umsetzen kSnnen." 

Die geringste Sehwierigkeit in der Begutachtung Imbeziller ver- 
ursaehen Vergehen, die im pathologisehen Affektzustand, insbesondere 
unter Mitwirkung yon Alkohol begangen worden sind. Auf die fiber- 
miiss~ge Reizbarkeit, die sieh oft his in die frfiheste Jugend verfolgen 
l~ss% ist bereits hingewiesen worden. Aueh in leiehteren FMlen yon 
Sehwaehsinn ist man~ wenn Affekthandlungen in Betraeht kommen, be- 
rechtigt~ eine krankhafto StSrung der Geistesthtigkeit im Sinne des w 51 
anzunehmem 

Schwieriger ist diese Frage zu beantworten, wenn ein Delikt vor- 

]) Becker~ Der angeborene Schwachsinn in seinen Beziehungen zum 
Militi~rdionst, 
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liegt, bei dem eine affektive Erschfitterung der gemfitlichen Sphere keine 
Rolle spielt. Es kommen hierffir insbesondere Betrfigereien und Dieb- 
stahl in Betracht. Fglle, bei denen es sich urn einen planm~ssigen 
Sehwinde], nicht ohne Aufwand einer gewissen Intelligenz handelt, bei 
den en eine gewisse Sehlauheit im Abwagen des Ffir und Wider eines 
Gelingens der Tat nicht zu verkennen ist~ werden wenig Zweifel darfiber 
aufkommen lassen~ dass der Schutz des w 51 unangebracht ist. Anders 
hingegen ]iegt die Sache, wenn sich ein Mann~ der sich bis dahin gut 
geffihrt hat: dem man vor ahem hie eine ehrlose Handlung zugetraut 
h~itt% einen Diebstahl zu Schulden kommen litsst. Nicht selten ver- 
misst man dabei ein eigentliches Motiv. Eine Notlage lag nicht vor; 
der Betreffende war, wie berichtet: stets ordentlieh im Zeug, lebte spar- 
sam, nahm Dinge weg: ffir die er zum Teil hie eine Verwendung haben 
konnte. In einer Art Sammeltrieb legte er sich f6rmlich ein g'anzes 
Arsenal gestohlener Sachen any alas jederzeit zum Verr~iter an ihm 
werden konnte. Was ihm ill den Weg kam, steckte er zu sieh, ohne 
sich klar zu werden, dass er damir einen DiebstahI beging; ja er war 
sogar unglfieklich dariiber, dass man sein Handeln mit Diebstahl be- 
zeichnete und ihm fiberhaupt so etwas zutraue. 

Die Gelegenheit zum Steh]en wird gerade Sehwachsinnigen besonders 
leicht zum Verhangnis. lnfolge ihrer Intelligenz- und Urteilsschwache 
kSnnen sie einer stltrkeren Versuchung nicht widerstehen. Wiederholt 
haben wit die Erfahrung gemacht: dass sie beim Aufr~umen eines 
Zimmers oder einer Kammer Sachen an sieh nahmen, ohne die Trag- 
weite ihrer Handhngsweise zu ermessen. In der harmlosesten und ein- 
faltigsten Weise verraten sie sich nicht selten selbst; so hatte einer 
unserer Patienten nichts Eiligeres zu tun: als fremdllindische Silbermfinzen, 
die sieh in einem gestohlenen Portemonnaie befanden, zu versehenken 
und in Zahlang zu geben. 

Fragt man solche Sehwachsinnige, ob sie nicht wfissten: dass es 
strafbar ist~ su stehlen: so geben sie diese Kenntnis zu. Charakteristisch 
ist aber mitunter auf eine weitere Frage die Antwort, dass Stehlen wohl 
erlaubt sei, wenn es niemand sehe. Das Geffihl ftir das Unmoralisehe 
des Diebstahls ist ihnen fremd. Wohl haben sie, wie jedes Kind, auf 
der Schule gelernt: dass man nicht stehlen soll; jedes intelligentere Tier 
kann schliesslich durch Dressur zu dieser Erkenntnis gebraeht werden. 
Abet sie bleiben: wie Moelil)  sagt, auf so einem Dressurstandpunkt 
stehen: sie kommen fiber das ,lass dich nicht erwischen" des ungezogenen 
Kindes nicht hinaus. 

1) Moeli~ Die ImbezillitS~t, Deutsche Klinik. Bd. 6. H, 2, 
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Reue fiber ihr Vergehen empfinden Sehwaehentwiekelte erst in dem 
Augenbliek, in dem sic iiberffihrt und verantwort|ieh gemacht warden 
sollen. Erst dann wird das Unerlaubte ihrer Handlungsweise klarer in 
ihr Bewusstsein aufgenommen, warm sic deren Folgen an dam Gauge 
der geriehtliehen Eraignisse tibersehen k6nnen. 

Wie aus dem Gesagten ersichtlich ist, setzt sich die Diagnose des 
Schwachsinns aus verschiedenen St6rungen des Geistes- und Seelenlebens 
zusammen~ die mehr odor mimer einzaln in den Vordergrund treten 
kSnnen. Diese Entwieke]ungshemmungen k6nnen betreffan: 

1. Die gerstandest~ttigkeit (AuffassungsvermSgen: Ged'~chtnis und 
Merkf~.higkeit, Konzentrationskraft). 

2. Das Kombinations- und Urteilsverm6gen (Nutzanwendung des 
6elernten auf das praktische Leben~ mangelnde Ueberlegung, geringe 
Einsieht, Kritiklosigkeit des eiganen Ichs und der Vorggnge des t~g- 
lichen Lebens usw.). 

3. Das Gemt~ts- und Geffihlsleben (krankhafte Erregbarkait, Gemiits- 
stumpfhait~ ungezfigeltes Triebleben). 

Yon k6rper]ichen StSrungen und Entartungszeiehe% deren geh~iuftes 
Vorhandensein anerkanntermassen einen diagnostischen Weft besitzt, 
fanden wir folgende: Abnormen kleinen odor grossen Sch'Xdel, Difformi- 
t~ten desselban wie niedrige fliehende Stirn, kleines abgeflachtes Hinter- 
haupt 7 Turmseh~del; ferner stumpfen, blSden Gesiehtsausdruck, geringe 
Innervation der mimisehen Muskulatur~ Asymmetrien des 6esiehts mit 
Sehiafstand tier Nase, sehleeht modellierte Ohrmuschel und angewachsene 
Ohrl~ippchen, Darwinseha KnStchen, zusammengewaehsene Augenbrauen, 
verschobene, tibereinanderstehende Zahnreihe, gefleekte Iris~ entruudete, 
leicht differente Pupillen: sehmalen steilen Gaumen (sehr hSoufig), Zittern 
der Zung% nasale, stoekende Sprach% lebhafte Reflexe und Labilit~tt des 
Pulses, abnorme Behaarung und Hypospadie. 

Im Naehfolgenden sei der Fall eines imbezillen Matrosen mitgeteilt, 
der dutch Sehlafen auf dem hervorragend wiehtigen Posten als Ausguck 
die Sicherheit des Schiffes gefS~hrdeta und sieh damit ein sehweres Ver- 
gehen zu Schulden kommen liess. 

Vorgeschiohte.  

In der Naoht vom 3. auf 4. Mai 1909 wurde der Matrose Th. als Ausgucks- 
posten des Fiaggschiffes schlafend angetroffen. Bei seiner Vernehmung war er 
gest~ndig. 

Bootsmann H. gab an, er babe ihn night im Mars, wo der Posten sigh 
aufzuhalten hub% angetroffen. Th. babe vielmehr im inn~ren Mastrohr gesossen, 
den Kopf auf beido Arme gelegt. Er habo erst dutch Anfasson rait der Hand 
geweckt werden mfissen, 
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Die Posten wurden regdmgssig fiber ihre Funktionen genau instruiert. 
In der Sitzung des Standgeriehts erkliirte Th ,  er babe sich immer krank 

geftihlt und leide sehr an Gedankensohwiiohe. 
Zeuge H. beriehtet als sein Korporalsohaftsftihrer, Th. sei geistig sehr 

besohr~inkt nnd kSnne sich gar niohts merken. Zeuge glaube: dass sich Th. 
der Sehwere seines Vergehens nieht bewusst gewesen sei. 

Th. gab zu, dass er sehr sehwer begreife und sieh niehts merken kSnne. 
Er kSnne aueh gar nieht sehreiben. 

Zeuge D. bezeiehnete den Th, als durum und beschrS, nkt, dash sei alas 
wahl zum Tell Verstdhng. AufgefaIlen sei ihm, dass Th. van der Besatzung 
gemieden w erde. Er verkehre nur mit dem ~atrosen J. 

Dieser, als Zeuge vernommen: erklgrte, er halte den Th. nieht fiir geisLig 
normal, sondern fiir sehr beschr~inkt und iiusserst vergesslieh. Derselbe werde 
van seinen Kameraden links liegen gelassen. 

Das Urteil lautete 18 Tage strengen Arrest. Als ganz besonders straf- 
mildernd war die grosse Besehrg, nktheit des Mannes ber@ksichtigt warden. 

In einer Meldung des Vorsitzenden yam Standgericht wird ausgefahrt, 
des Gericht sei nioht in tier Lage gewesen, UnzurechnuDgsfiihigkeit anzunehmen, 
sei jedoch der Ansi&t, dass Th. infolge seiner Beschriinktheit zur Verwendung 
in verantwortliehem Dienst (Posten) untauglieh sei. Da sich welter heraus- 
gestellt habe, dass er niehf nut keinen Freund habe, sondern teilweise sehleeht 
behandelt werd% so sei seine Abkommandierung wfinsehenswert, damit er nicht 
weiter auf eine sehiefe Bahn gerate, ttierzu bemerkte des gommando, es be- 
absiehtige, ihn naeh Fgllung des Urteils in der Berufungsinstanz dem Lazarett 
zur 5,rztlichen Beobaehtung zu iiberweisen, da Dienstuntaugliehkeit wegen 
Sehwachsinns nicht ausgesehlossen erscheine. 

In der Sitzung des griegsgeriohtes erklgrte der Angeklagte in abge- 
broehen% schwer verstgndlieher P, edeweise, er sei in g. zur Schule gegangen, 
aber nidht aus der 2. Klasse in der zweiklassigen Volkssehule herausgekommen, 
d a e r  niehts habe behalten kSnnen. Naoh der Konfirmation sei er in B. bei 
einem Schmied in die Lehre gegangen, sei aber wegen Xrankheit nur 2 Monate 
dart geblieben. Er haloe ngmlich nach 1 Glas Bier Sehwindel bekommen, so 
dass er nicM gewusst habe, was er tat und so lange herumgelaufen sei, bis er 
umgefallen. Zu ttause babe er dann in der Landwirtsehaft geholfen. Er habe 
einen taubstnmmen Bruder und eine gesunde Sehwester. Er selbst kSnne die 
Instruktion sehleeht behalten. Es sei ihm nicht ldar geworden: dass er anf 
Posten nicht sehlafen darfe. Spiiter sagte er dann auf Befragen: er selle als 
Posten Ausguck aufpassen, ob Selliffe an Backbord oder Steuerbord in Sicht 
kgmen. Weshalb er in den Luftsehaeht gegangen sei: wisse er nieht; er sei 
made gewesen. 

Zeuge H. bezeiehnete den Angeklagten wieder als sehr besehrgnkt und 
zu keinem Dienst zu gebrauehen. In der Instruktion sei er durum und behalte 
niehts. Zeuge glaube aber dooh, dass er wisse, dass er nieht auf Posteu 
schlafen dfirfe. Aus den Reden der Leute gem hervor, dass man ihn wegen 
seiner Dummheit hiinsele und zurtieksetze. 
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Obermatrose D. hat den Angeklagten 5fters dabei abgefasst, dass er seinen 
Dienst nicht ordentlieh tat. Derselbe sei dann geriigt, aueh oft instruiert 
worden. Seine Lghnung miisse ibm verwaltet werden. Er falle iiberhaupt 
immer auf. 

Marine-Oberstabsarzt Dr. F., der den Th. zum erstenmal sah~ glaubte 
dooh sagen zu k5nnen~ dass derselbe an angeborenem Sehwachsinn leide und 
mangelnde Einsicht in seine Handlungen habe. Er beantragte die Beobaehtung 
in der Klinik. 

Th. ist im Oktober 1907 be ider  Marine eingetreten. Er ist bereits 2 real 
wegen Diebstahls vorbestraft. Am 6. August 1908 war bei ibm wS~hrend einer 
Kleidermusterung fremdes Zeug gefunden worden. Th. gab naeh einigen Aus- 
fl/iehten z% das Zeug aus dem Troekenraum entwendet zu haben und .ent- 
sehuldigte sieh damit~ ihm seien aueh Kleidungssttieke fortgekommen. Wie aus 
den betreffenden Akten ersiehtlieh war, bezeiehnete ihn ein Zeuge als einen 
Mensehen, der sieh mitAbsieht dumm stelle. Ein andererZeuge, Waehtmeister S. 
dagegen erklSzto ihn fiir einen sehr besehr~inkten Mensehen, der sieh fiber seine 
Handlung vielleieht gar nieht recht Mar geworden sei, 

Th. wurde verurteilt~ ohne dass sein Geisteszustand nntersueht worden 
wiire. Als strafmildernd ward aber angesehen seine tiefe geu% sein Gestgndnis 
and seine offenbar zutage tretende geistige Besehfiinktheit~ strafersehwerend seine 
gorstrafe wegen Diebstahls. 

In jenem frtiheren Falle hatte Th. eine Hose gefnnden und aus dem darin 
befindliehen Portemonnaie 2:50 M. entwendet. Er war dann durch Einkgufe in 
der Kantine aufgefallen, dae r  vorher kein Gold gehabt hatte. Ein Zenge be- 
kundete, Th. sei sehon bei der Ausbildnng dadureh aufgefallen, dass e res  mit 
~mein" und ,,dein ~t nieht so genau genommen habe. Bei der Strafausmessung 
wurde beriieksiehtigt, dass der Angeklagte ein sehr wenig begabter Menseh zu 
sein seheine. 

In seinem F/ihrungsbueh wird er als unbegabt~ fan b diekfellig, haltlos, 
sehmutzlg~ ohne Interess% unordentlieh im Zeng gesehildert. Er stelle sieh 
aus Banernsehlauheit diimmer als er sei. 

Sein Vater orklS~rt% Th. habe sieh als Kind unauff~illig entwiekelt, sei 
aber in der Sehule nieht f~hig gewesen, sigh Kenntnisse anzueignen. Er l~Snne 
his heute nicht seinen Namen ordentlieh sshreiben und reehnen. Aueh seine 
Briefe babe er sieh stats yon anderen Sehreiben lassen. Bis znm Abgang yon 
tier Schnle babe er in der nntersten Klasse gesessen. Seine Lehrer hgt~en ge- 
sagt~ dass mit ibm wegen Dummheit niehts anzufangen sei. Im Hause und mit 
Feldarbeiten babe er sieh zur Zufriedenheit besehiiftigt. Aus der Lehre babe 
er dagegen bereits naeh 4 Monaten wegen krankhaffer Erregungszust~inde fort- 
genommen werden mtissen. Zenge babe ihn darnels einmal ohne Bewusstsein 
gefunden mit zeitweisen Zuekungen in den Gliedern. 

Die Sehwiigerin des Th. gibt an, bei seiner Erkranknng in der Lehre sei 
er wie toll umhergelaufen. Man habe ihn im Bert festbinden m/issen. Viol- 
leieht sei die ttitz% bei tier er auf dem Felde gearbeitet hart% Sehuld gewesen. 
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Schmiedemeister N. behauptet~ Th. habe sich in der Lehre zur Zufrieden- 
heir betragen und sich nicht besonders tSricht gezeigt. Vor dem Erregungszustand 
habe er zum Abendbrot eine Flasche Bier getrunken gehabt. PlStzlich sei er 
aufgesprungen und davon gestfirmt~ mit den Armen heftig gestikulierend und 
den ganzen KSrper verdrehend. Er sei im Kreise berumgelaufen~ sieh ab und 
zu hinwerfend und mit Amen und Pfissen um sieh schlagend. Nach einer 
halben Stunde sei er untor heftigem Striuben gebunden worden. Im Bert hgiten 
sieh dann diese hnfiille noeh 3 mal wiederholt. Dabei babe er einen stieren 
Blick gezeigt und Sehaum vet dem Munde gehabt. Nachher hahe er apathisch 
dagelegen. Der Arzt habe yon einer Gehirnerkrankung gesprochen. Einige 
Leute hitten spgter erzihlt~ ihn solle ein toiler Hund fr/iher gebissen haben. 

Aus den Sohulzeugnissen ergibt sieh~ dass Th. bei im ganzen gnten Be- 
tragen und n ieht geniigendem PIeiss sowie Aufmerksamkeit~ unregelmiissigem 
Sehulbesueh ~nicht genfigende ~ Leistnngen aufzuweisen hatte. 

Eigene  Beobach tung .  

Die kSrperliche Untersuchung ergab ausser steilem Gaumen, stockender 
Spraohe und geringem ttindezittern nbhts gegelwidriges. 

Th. machte einen sehr unbeholfenen, etwas scheuen Eindrnek, antwortete 
nar zSgernd nnd leise. Seine Personalien gab er richtig an; alles Uebrige 
musste aus ihm herausgefragt werden. E r  gab an~ dass es ihm bei der Marine 
anfangs gefallen hab% Freunde babe er abet nieht gehabt. Bei Befragen fiber 
sein Postenvergehen wird er noeh schweigsamer und verlegen. 

Seine Kenntnisse sind insserst dfirftig und stehen fief unter dem Duroh. 
sehnitt seines Standes und Bildungsgrades. Man hat den Eindruck, dass er 
Sich Mfihe gibt; er schwitzt schliesslich vet Anfl'egnng~ reibt krampfhaft die 
HSnde und blickt bei den Fragen ratlos nmher. Er scheint erfreut~ wenn or 
einmal eine Antwort weiss. Er konnte seinen Namen schreiben~ sonst nur mit 
Unterstfitzung einige Worte. Lesen war sehr gering. 

Er half fleissig bei der Gartenarbeit; sobald er sieh aber weniger streng 
beaufsiehtigt sah~ liess er in der Arbeit nach. 

Obwohl er sich bald eingelebt hatte und weniger scheu war~ maehte er 
immer den gleiehen~ ausserordentlich beschrinkten Eindruek. Im allgemeinen 
war er gutmfitig~ fast kindlich~ wurde aber einmal bei einem Streit mit einem 
Kranken gleieh erregt und schlug z% beruhigte sieh aber bald wieder. 

G u t a c h t e n  (gaecke ) .  

Th. ist geistesschwach. Seine Kenntnisse sind ganz ausserordentlich 
gering. Reehnen kann er fiberhaapt fast gar nicht. Seine Urteilskraft 
steht auf kindlieher Stufe. Eine richtige Auffassung seiner Lage scheint 
ihm abzugehen. Er lebte in der Klinik zufrieden in den Tag hinein~ 
ass und schlief gut, hatte keinerlei Beschwerden. Er erwies sich willig 
und fieissig unter Aufsicht. Sobald man ihm aber mehr Freiheit liess: 
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wurde er nach]assig und kam in Konflikt mit seiner Umgebung. Bei 
Fragen naeh seiner Straftat verstummte er stets hartn~ekig, moehte 
offenbar nieht daran denken~ doeh war er gleicb wieder taunter, wenn 
yon etwas anderem die Retie war. Das gesamte Gebahren~ wie er es 
in den 6 Woehen seiner Beobaehtung zeigte~ war durchweg das eines 
Sehwachsinnigen. 

In dem Gutachten wird dann die MOgliehkeit~ ob Th. nieht fiber- 
treibe~ erwogen~ um so mehr, als es in seinem Ffihrungsbueh einmal 
ausdrfieklich heisst, er ste]le sieh aus Bauernsehlauheit dfimmer als er 
sei. Im Hinbliek auf die ganze Vorgesehiehte des Th. und die fiber- 
einstimmenden Zeugenaussagen fiber seine Beschr~nktheit wird diese 
MSgliehkeit in Abrede gestellt. Die Frag% ob es sieh bei jenem heft[gen 
Erregungszustand in der Lehrzeit, an dessen Krankhaftigkeit naeh den 
vorhandenen Sehilderungen kein Zweifel bestehen kSnne um einen epilep- 
tischen Zustand gehandelt habe oder um einen durch Hitze und unge- 
wohnten Biergenuss verursaehten Aufregungszustand naeh Art eines 
patho]ogischen Rausches liess Gutaehter dahingeste]lt. 

Es heisst dann welter: Wenn dem Sehmiedemeister in den 4 Monaten, 
die er den Th. in der Lehre hatte~ dessen Geistessehw~che angeblieh 
nicht aufgefallen ist~ so mag das sieh daraus erklaren~ dass er yon Th. 
in der Hauptsaehe nur kSrperliche Arbeiten verlangt haben wird~ und 
diese hat der Beschuldigte sowohl frfiber zu ttause willig geleistet als 
aueh jetzt wieder in der Klinik, solange nut die nStige Aufsieht vor- 
handen war. Eben diese Ffigsamkeit des Th,  seine Bereitwilligkeit, 
Befehl% soweit sie ihm verst~,ndlich sind~ auszuffibren~ erkl~rt es wohl 
aueh, wieso es mSglich war, dass er solange bei der Marine mitgelaufen 
ist, obgleieh seine geistige Unzul~ngliehkeit Vorgesetzten und Kameraden 
allgemein auffieh 

Alle diese Aussagen stimmen durehaus mit dem Ergebnis der 
klinischen Beobaehtung fiberein. Demgegenfiber vermag die dureh niehts 
gestfitzte Vermutung einzelner Zeugen, Th. stelle sieh durum, nieht ins 
Gewicht zu fallen. Sie wird erfahrungsgem~ss yon Laien f~,lsehlich 
Sehwachsinnigen gegenfiber nut allzu oft ausgesproehen, da deren vS]liges 
Versagen gegenfiber manchen~ dem Gesunden einfaeh dfinkenden Auf- 
gaben den Unkundigen fiberraseht. 

Es fragt sieh also lediglieh, ob der zweifellos bei Th. vorhandene 
Sehwaehsinn~ der nach den Mitteilungen des Vaters ein angeborener sein 
di]rfte, so hoehgradig ist~ dass dadureh zur Zeit der Tat die freie Willens- 
bestimmung ausgeschlossen war. 

Der Zeuge D. hat den Angeklagten wiederholt instruiert und meint~ 
derselbe habe wissen mfissen~ class er auf Posten nicht sehlafen dfirfe, 
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Freilieh ist es denkbar~ dass Th. dieses Verbot ged~ch~nismassig gekannt 
hat. Dass er aber irgend welches Verst'~ndnis mit diesem meehanischen 
,,Wissen" verbunden h~tte, erachte ich auf 6rund der Akten und der 
Beobachtung in der Klinik ffir im hOchsten Grade unwahrscheinlich. 
Auch ein Kind unter 12 Jahren~ ja selbst ein Tier kann ,wissen"~ dass 
es dies oder das nicht soll~ und dennoch w[rd ihnen deshalb niemand 
den Begriff der Zurechnungsf~higkeit zuerkenneu wollen. Wenn es vom 
Standgericht gerfigt wurde, dass man einen so beschr'~nkten Meuschen 
wie den Angeklagten im verantwortlichen Frontdienst verwandt habe, 
so ist das arztlicherseits durchaus zu unterschreiben: allein mit dem 
Zusatz, dass Th. ffir einen so]chen Dienst nieht bloss untauglich ist~ 
sondern dass ihm for dense]ben aueh jedes richtige Verst~ndnis abgeht~ 
und dass er sich der Tragweite seines Tuns: sobald er sich in jenem 
Dienste Verfehlungen zu Sehulden kommeu l~sst, einfach nicht bewusst 
ist. Er kann infolge der krankhaften StOrung seiner Geistest'~ttigkeit 
die Bedeutung seines Tuns nicht fibersehen~ es fehlt ihm die freie 
Willensbestimmung bei Begehung uner]aubter Handlungen. 

Unter diesen Umst~nden fasse ich mein Gutachten dahin zusammen: 

1. Th. leidet an angeborenem Sehwachsinn (Imbezillit~t) und ist 
als in hohem Grade geistessehwach zu erachten. 

2. Th. befand sich bei Begehung der ihm zur Last gelegten Hand- 
]uugen in einem Zustand krankhaftcr StOrung der Geistestatigkeit, durch 
welehen die freie Willensbestimmung ausgesch]ossen war. 

Dieser Fall ist in versehiedeuer Hinsieht lehrreich. In erster Linie 
zeigt er zur Evidenz: wie wenig angebraeht es ist, Leute, die notorisch 
als durum und beschr~nkt ge]ten, so]nnge im Milit~rdienst mitlaufen zu 
lassen, sie sogar auf verantwortliche Posten zu stellen, D~ sie nieht 
das nOtige Yerst~ndnis haben ffir die Bedeutung der ihnen zufallenden 
Aufgabe, versagen sic nur zu ]eicht und kOnnen unter Umst~nden da- 
dutch geradezu eine Katastrophe herbeiffihren. Mit Reeht wurde yore 
Standgericht die Verwendung des Th. im Frontdienst gerfigt, der doeh 
zumal an Bord an die Entschlussf~higkeit und Se]bstbeherrschung des 
einzelnen hohe Anforderungen stellt. FOr Leute wie Th. darf fiberhaupt 
kein Platz helm Milit~r skin, gesehweige denn in der Front. Schwaeh- 
sinnige leiehten Grades mag man zur Not noch in Handwerkerabteilungen 
Verwendung finden lassen. Dort kOnnen sie wenigstens keinen erheb- 
lichen Sehaden stiften und laufen aueh nicht Gefahr~ zu ihrem eigenen 
Nachteil in Konflikt mit der militfirisehen Disziplin zu kommen, da 
diese dort nicht so streng gehandhabt zu werden braueht als im Front- 
die[tst. 



316 M~rine-OberstabsarztDr.Aue 5 Bei Madne-Angeh. vork. psyGh. StSrungen. 

H~itte man von milit~rischer Seite den zust';indigen Arzt veranlasst~ 
den Th., der ja so ziemlich al]gemein als sehr beschrankt galt~ zu 
untersuehen und zu beobachten, so w~re er gewiss zur reehten Zeit zur 
Entlassung gekommen. Es wfiren dann auch die beiden Verarteilungen 
wegen Diebstahls unterblieben, die doch bei dem hochgradigen Sehwach- 
sian des Mannes einen Irrtum bedeuten, der zu vermeiden gewesen 
w~ire~ wenn der Arzt bei diesen Verhandlungen za Worte gekommen ware. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat S i e m e r l i n g ,  ge- 
statte ich mir~ auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank fiir die 
Ueberlassung des Materials und sein Interesse an dieser Arbeit aus- 
zasprechen. 


