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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel
(Geh. Rat Siemerling).

Zur Statistik und Symptomatologie der bei
Marine- Angehorigen vorkommenden psyechischen
Storungen, insbesondere iiber Katatonie, patho-
logischen Rausch, Imbezillitit und deren foren-

sische Beurteilung.
Von

Marine-Oberstabsarzt Dr. Auer,

ehm, kommandiert zur psychiatrisechen und Nervenklinik der Universitit Kiel.

Nach dem Vorgang von Wilhelmshaven wurde im November 1910
aueh im Kieler Marinelazarett eine psychiatrische Abteilung eingerichtet,
die einem anf diesem Spezialgebiet vorgebildeten Marinearzt unterstelit
wurde. Bis dahin wurden die zum Bereich der Marinestation der Ost-
see gehorigen Marineangehdrigen, die wegen psychischer Erkrankung be-
handelt oder auf ihren Geisteszustand (in schwierigen, namentlich krimi-
nell zu beurteilenden Fillen) beobachtet werden mussten, gewohnlich
der hiesigen psychiatrischen und Nervenklinik zngefiihrt.

Von nun ab wird natiirlich von den im Lazarett getroffenen Ein-
richtungen zur Unterbringung Geisteskranker und Beobachtung Krimineller
weitgehender Gebrauch gemacht werden. Es besteht jedoch keineswegs
die Absicht, auf die in vielen Jahren erprobte, wertvolle Unterstiitzung
der Klinik ganz zu verzichten. Psychosen mit heftigen Erregungs-
zustinden, Paralytiker mit triebartiger Unruhe, schwere deliridse Kranke
sind am sichersten fiir sich und andere in einer geschlossenen Anstalt
untergebracht. )

Dagegen erscheint es nicht notwendig, die Imbezillen zur Fest-
stellung des Grades ihres Schwachsinns oder jeden im Arrest oder in
der Haft entstandenen hysterischen Stupor oder Erregungs- und Dimmer-
zustand der Klinik zur Behandlung zu @ibergeben. Gerade solche Kranke
zeigen einen wenig nachhaltigen Affekt und finden sich meist bald in
der zu ihren Gunsten veriinderten Lage zurecht. Des weiteren diirften
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einfache Depressionszustinde, sowie Schwindelanfille und kurzdauernde
Verwirrtheiten epileptischen Ursprungs in der psychiatrischen Abteilung
des Lazaretts ihren Platz finden.

Es ist somit die Behandlung psychisch Kranker und die Beobach-
tung Untersuchungsgefangener auf ihre kriminelle Zurechnungsfihigkeit
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 nur Angehorige der Marine
betrifft, zusammenzustellen und teilweise niher darauf einzugehen.

Meyert), der frihere Oberarzt der Klinik, hat bereits eine Arbeit
iiber die Begutachtung Marineangehiriger vom Oktober 1901 bis Ende
Mirz 1904 versffentlicht und die bemerkenswerten Fille niher beschrieben.
Es eriibrigt sich somit fiir mich, eingehender darauf zuriickzukommen.
Iech werde demnach die in die Klinik bis zu dem erwihnten Zeitpunkst
Aufgenommenen nur in der Gesamtstatistik beriicksichtigen.

Im Laufe von 9 Jahren seit dem Bestehen der Klinik (Oktober 1901)
sind darin 236 Angehérige der Marine (== 26,2 pro Jahr) teils behandelt,
teils beobachtet worden, ganz abgesehen von den zahlreichen Fillen,
die zur poliklinischen Untersuchung geschickt wurden.

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

126 kounten gebessert entlassen werden, 36 geheilt, 32 waren bei
ibrem Abgang ungeheilt, 8 sind gestorben. 1 befindet sich noch im
Bestand.

111 oder 46,6 pCt. kamen zur forensischen Beurteilung ihrer Zu-
rechnungsfihigkeit. Bei 62 davon sprach sich das Gutachten fiir den
§ 51 aus, bei 32 teilweise dafiir (wenn z. B. mehrere, gewOhnlich zeit-
lich von einander getrennte Delikte voriagen). Bei 10 gegen den § 51
des M. St. G. B. 7 Fille wurden als méglich beziehungsweise zweifel-
haft hingestellt.

Was die Verteilung auf die einzelnen Dienstgrade betrifft, so steht
der Zahl nach das seeminnische Personal mit 102 Matrosen entsprechend
der fast doppelt so hohen Gesamtkopfstirke weitaus an der Spitze.
Auf das Maschinenpersonal (Heizer) treffen 50 Mann. Dem Offiziers-
stand gehérten 28 an, Deckoffiziere und Feldwebel waren es 13, Unter-
offiziere 20, Fihnriche 6, Kinjahrige 5, Schiffsjungen 3, Seesoldaten 5.

1) Meyer, Aus der Begutachtung Marineangehdriger. Dieses Archiv.
Bd. 39, Heft 2.
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Zu diesen kommen noch 4 sonstize Angehorige der Marine (Hand-
werker usw.), die eine Charge nicht bekleideten.
Die Krankheitsformen verteilten sich auf nachfolgende Gruppen:
I. Katatonische Gruppe (Katatonie und Hebe-
phrenie) . . e . . . .. 26
Il. Paranoische Gruppe Coe . .9
(inkl. Amentia und Delirien, beruhend in
2 Fillen auf Intoxikation und in einem auf

Infektion).
III. Manisch-melancholische Gruppe . . 10
IV. Neuropsychosen (Epilepsie, Hysterie, Neur-
asthepie m. ) . . . . . . . . . . 87
V. Imbezillitat . . . . 18
VL OrganlscheErkrankungen desZentlal
nervensystems . . . 22
VIL Alkoholpsychosen(daruntel 24ma1 pathol
Rausch) . . . . . . o . . . . .27
VII. Grenzzustinde . . . .. . 3
IX. Erkrankung peripherer Nelven oo 1

Bei den in den drei ersten Groppen zusammengefassten Geistes-
krankheiten verdienen besonderes Interesse Entwickelung und Ausbruch
der psychischen Storungen und ihre eventuelle ungiinstige Beeinflussung
durch die Eigentiimlichkeiten des Marinedienstes, insonderheit den langen
Aufenthalt an Bord.

Nach einer vergleichenden Zusammenstellung von Podestal) iiber
die psychischen Erkrankungen in Armee und Marine kommen in dieser
Geisteskrankheiten etwas hiufiger vor als bei der Armee. Wie dieser
Autor ausfithrt, erkranken in der ersten Zeit des Marinedienstes im
Gegensatz zu der Armee verhiltnismissig weniger als in den spiteren
Jahren. Das stimmt diberein mit unserem Ergebnis; in nur etwa 1/g
der in den drei ersten Gruppen angefithrten Psychosen fiel die Erkran-
kung in die Zeit der Ausbildung beziehungsweise in das erste Halbjahr
nach der Einstellung. Darin liegt m. E. ein Hinweis, dass das Leben
und der Dienst an Bord (denn nur in ganz vereinzelten Fillen handelte
es sich um Leute, die an Land ihre Dienstzeit abmachten) nicht ohne
schidigenden Einfiuss auf den péychisch nicht ganz intakten Mann ist.
Der strikte Beweis fiir diese Annahme wird sich freilich nicht so leicht

1) Podesta, Hiufigkeit und Ursachen seelischer Erkrankungen in der
deutschen Marine unter Vergleich mit der Statistik der Armee. Dieses Archiv.
Bd. 40.
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erbringen lassen, ebenso wie beim Ausbruch der meisten Psychosen nur
in den seltensten Fillen eine greifbare Unterlage zu finden ist.

Immerhin habe ich unter den 45 Fillen der eigentlichen Psychosen
8 zu verzeichnen, bei denen bei ihrer Entstehung die Mitwirkung dusserer
Einfliisse nicht von der Hand zu weisen ist.- 6 erkrankten in tropischen
oder subtropischen Gegenden oder nur sehr kurze Zeit nach ihrer Riick-
kehr in die Heimat, die sie zam Teil in einem kérperlich recht elenden
Zustand betraten. Einer hatte sich von einem schweren Typhus in Sid-
westafrika nicht wieder erholen konnen, bei zweien wurde Ueberanstren-
gung an Bord. durch viele Nachtwachen und den sehr schweren er-
schopfenden Scheibendienst in durchaus glaubwiirdiger Weise als aus-
losende Ursache geltend gemacht. Ueberdies konnte der zeitliche Zu-
sammenhang dieser Schidigungen mit -dem Ausbruch der Psychose ein-
wandsfrei nachgewiesen werden.

Jeder Arzt, der beobachten will,- wird auf einer lingeren Seereise
Gelegenheit haben, zu sehen, wie hiufig sich bei manchen Fahrgisten
schon nach kurzer Zeit eine gewisse Empfindlichkeit und nervise Reiz-
barkeit bemerkbar machen. Neben dem Mangel an beruflicher Titig-
keit mogen daran Schuld sein die Einttnigkeit, die jeder, selbst der
schonsten Seefahrt eigen ist, die unzureichende kérperliche Bewegung
und die Unmioglichkeit, weniger angenehmen Menschen aus dem Wege
zu gehen. Bei dem Personal an Bord eines Kriegsschiffes kommt noch
manches dazu. Was Bennecke!) als Eigentiimlichkeiten des Soldaten-
standes bezeichnet, die dem psychisch Minderwertigen hart genug zu-
setzen, trifft in doppeltem Masse auf die Angehorigen der Marine zu:
,Briiske Versetzung in ein anderes Milieu, Notwendigkeit engsten Ver-
kehrs mit zum Teil unsympathischen Menschen, namentlich die aus dem
Uebermut und einer gewissen Spottsucht beim Zusammenleben junger
Leute sich ergebenden Reibereien, die eiserne Disziplin, welche unzweck-
missige Willensregung im Dienst unterdriickt.  Anstrengender Dienst
bei Wind und Wetter, auf der Briicke und vor den Feuern, Seekrank-
heit und oft lingerer, meist 2jshriger Aufenthalt in den Tropen mit
all ihren Gefahren erginzen bei der Marine die Reihe der Schidlich-
keiten, die an geistig abnormen Individuen kaum voritbergehen kénnen,
ohne ihre Spuren zu hinterlassen, die gerade nicht selten die Frih-
symptome einer psychischen Erkrankung bedeuten.

Diese im friihesten Entwickelungsstadium zu erkennen, liegt im
grossten Interesse des Einzelnen, seiner Umgebung und der militirischen
Gesamtheit. Man wird naturgemiss den Erkrankten umso leichter einer

1) Bennecke, Dementia praecox in der Armee.
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Heilung zufiihren kdnnen, je eher man ihn aus den fiir ihn so unglinstigen
Verhaltnissen nimmt und fiir eine geeignete Unterbringung sorgt. Manche
ungerechte Behandlung, die seinen Zustand nur verschlimmert, unver-
diente Bestrafungen wegen vermeintlichen Starrsinns und dgl., ja selbst
Misshandlungen durch gereizte Vorgesetzte, die das krankhafte Wesen
nicht erkennen, werden sich dadurch vermeiden lassen. Dass ein solcher
Kranker in das komplizierte Riderwerk eines militirischen Betriebesnament-
lich an Bord stérend eingreift und unter Umstéinden die Disziplin, ja selbst
die Sicherheit des Schiffes gefihrdet, braucht nicht weiter erdrtert werden.

Der akute, explosionsartige Ausbruch einer Geisteskrankheit, die
auch dem Laien ohne weiteres als solche imponiert, ist bekanntlich
ungleich seltener als der schleichende Beginn mit seinen praemonitorischen
Symptomen. Diese liegen nach unseren Ergebnissen weniger auf intellek-
tuellem Gebiete als vielmehr dem des Gemiitslebens. Die gemiitliche
Abstumpfung ist es in erster Linie, die der Umgebung auffillt und von
der sie zu berichten weiss, sobald man nach Veriinderung in dem Wesen
der Erkrankten fragt.

Leute, die frither gute Kameradschaft pflegten, werden ohne erkenn-
bare Veranlassung still, halten sich fiir sich, bringen ihren Urlaub ganz
im Gegensatz zu sonst alleine zu und bleiben jeder Geselligkeit fern.
Oft sieht man sie regungslos, 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 beschiiftigt,“ so schilderte
treffend ein intelligenter Unteroffizier das veriinderte Verhalten eines
Mannes seiner Korporalschaft, Dieses Verschlossensein, der Hang zur
Einsamkeit wird von Kameraden und Vorgesetzten in allen mdoglichen
Variationen geschildert, von denen die angefilhrten nur als kurze Skizze
dienen mdgen.

Andere wieder werden gleichgiltig, unordentlich, schlaff, sind lang-
sam in ihren Bewegungen, konnen mit nichts fertig werden. So fiel
ein Mann dadurch auf, dass er ewig lang zum Anziehen brauchte,
immer suchte und nichts fand, ein als Hemmung zu deutendes Symptom
der Katatonie. Solche Leute versagen naturgemiss sehr bald im prak-
tischen Dienst, wahrend sie z. B. im Unterricht noch ganz gute Leistungen
erzielen konnen, wie in einem Fall besonders betont wurde: ,In der
Instruktionssstunde war er den andern trotz seiner Langsamkeit immer
voraus“. Diese Gleichgiltigkeit, namentlich wenn sie im Gegensatz zur
sonstigen Fihrung steht, ist oft der Ausfluss einer krankhaften Willens-
schwiche und fithrt leider in manchen Fillen zu hiufigen Bestrafungen
um so mehr, da sie den gewollten Erfolg wegen der absoluten Un-
empfindlichkeit solcher Kranken gegen die strengsten Strafen nicht haben.
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Eine weitere Gruppe psychischer Storungen, besonders typisch fiir
die Hebephrenie, zeichnet sich im Beginn durch allerlei Albernheiten
in Wort und Handlung, Neigung zu tdrichten Scherzen, kindische Witze-
leien, Iippisches Lachen und einfiltige Schwatzhaftigkeit aus. Leute
dieser Art hinseln und necken ihre Kameraden gern, sind aber dabei
gewohnlich selbst die Zielscheibe des Spottes der anderen, ohne es zu
merken oder dariiber anfgebracht zu sein. Meist fiiklen sie sich gerade
in dieser Rolle wohl. Auch hier braucht zunichst die Intelligenz eine
wesentliche Einbusse nicht erlitten zu haben. Gerade dieser Umstand ist
geeignet, etwaige Zweifel an der Zurechnungsfihigkeit des Betreffenden
zu zerstreuen und zu verdringen.

" Im Gegensatz zu dieser heiteren albernen Stimmungslage stehen
jene, bei denen ausgesprochen depressive Ziige das verinderte Wesen
stempeln und den Beginn einer psychischen Erkrankung befiirchten
lassen. Sie sind ohne Grund gedriiekt, weinerlich, 4ngstlich und neigen
in peinlicher Selbstbeobachtung vielfach zu hypochondrischen Klagen
und Beschwerden. Weil diese eben einem krankhaften Gedankengang
entspringen, lassen sie sich weder durch gutes Zureden noch durch
strenge Zurechtweisung den Gedanken an eine korperliche Krankheit
ausreden. So suchte ein Matrose immer wieder das Revier auf und
klagte iber hohes Iieber, war auch von dieser paraneischen Vorstellung
picht abzubringen, als ihm das Thermometer mit seiner normalen Tem-
peratur gezeigt wurde. Es darf nicht Wunder nehmen, wenn man in
shnlichen, nicht so leicht als unbegriindet nachweisharen Lamentationen
den Versuch der beabsichtigten Téuschung erblickt und Simulation fiir
vorliegend erachtet. Es sollte aber nie vergessen werden, dass gerade
die einzelnen Formen der Dementia praecox hiufig von einem hypochon-
drischen Vorstadium eingeleitet werden. Mit Recht weist deshalb Ben-
neckel) daranf hin, bei héufigen Krankmeldungen und mangelndem
objektiven Befund immer an die Moglichkeit einer psyehischen Stdrung
zu denken. Kine dahinzielende Beobachtung lisst sich dann von 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 aber hiufig verkannt und
falsch ausgelegt wird, gibt sich dadurch kund, dass die Betreffenden
eigensinnig, trotzig, streitsiichtig, unvertriiglich, leicht erreghar werden,
die Gelegenheit zu Handel suchen und dann zur Gewalttitigkeit und
Brutalitit neigen. Man findet dann in Fihrungsbiichern nicht selten

1) Lo
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diesen oder einen #hnlichen Vermerk: ,Hat sich sehr zu seinem Nach-
teil versindert, ist durch schlechte Gesellschaft ein hoswilliger Charakter
geworden“. Dass solche Eigenschaften, obwohl krankhafter Natur, be-
sonders leicht zu schweren Disziplinarstrafen, ja sogar zu Konflikten
‘mit dem Militirstrafgesetzbuch fiihren kénnen, liegt auf der Hand. Ver-
geblich sucht man ihren Trotz zu bindigen und durch Massregeln aller
Art ihrer ,Boswilligkeit* Herr zu werden, bis endlich, leider off sehr
spat, das Krankhafte ihres Wesens erkannt wird,

Raecke?) hat 4 Fille dieser Art zusammengestellt, die ungemein
lehrreich sind und dartun, wie folgenschwer solche Zustéinde sein kdnnen
und wie wichtig deren friihzeitige Erkennung ist.

Rothamel?) hat unter anderem besonders hervorgehoben, dass
Kranke mit psychischen Stérungen, die sie nur zu leicht als unver-
besserliche Elemente erscheinen lassen, nicht selten Anlass zu Miss-
handlungen geben.

Schultze?) verlangt geradezn eine psychiatrische Untersuchung
dann, wenn das Individuum sehr oft sich militiirische Vergehen, nament-
lich gleicher Art zu Schulden kommen lisst, und wenn das Einschreiten
der vorgesetzten Behdrde keine Besserung zu erzielen vermag.

Sind die bis jetzt angefilhrten psychischen Anomalien in ihren
ersten Anfingen oft nicht leicht als der Ausdruck 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 zuzufiihren. Da spuckt
z. B. einer in Reih und Glied aus und wundert sich, dass er dariiber
zur Rede gestellt wird, ein anderer, der sonst ungern und mit Bedacht
in die Rasen ging, #ngstigt die verantwortlichen Vorgesetzten durch
halsbrecherisches Entern, ein Dritter verlangt, in der Freizeit mili-
tirischen Dienst machen zu dirfen. Oder ein Lazarettkranker trinkt
trotz genauer Anweisung sein (urgelwasser mit Behagen leer, ein Arre-
stant verweigert mit nichtiger Begriindung den sogenannten ,guten Tag®
bei Verbiissung einer Strafe, ein anderer hat sich plétzlich aus einem
Sanlus in einen Paulus verwandelt und steckt den ganzen Tag die Nase
in das Gesangbuch. In Wort und Schrift sind sie dabei hiufig unklar,
zerfahren, stellen absurde Fragen und geben sinnlose Antworten, ver-

1) Raecke, Gehorsamsverweigerung und Geisteskrankheit. Friedreichs
Blatter f. ger. Med. 1909.

2) Rothamel, Ueber die Sachverstindigkeit der Sanititsoffiziere zum
§ 51 des R.St.G.B. Beih. z Mil.-Wochenbl. 1903. XIL

3) Schultze, Ueber Psychosen bei Militirgefangenen.
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ziehen das Gesicht, gestikuliren lebhaft oder haben immer ein merk-
wiirdiges Lachen um die Lippen. In innigem Zusammenhang mit diesem
wunderlichen Wesen stehen vielfach Umdeutung harmloser Vorginge und
paranoische Ideen im Sinne der Versiindigung, Beeintrichtizung und Ver-
folgung, die vollends einen Zweifel an einer Geissesstorung nicht mehr
anfkommen lassen.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass gerade Kameraden und die
nichsten Vorgesetzten die kompetentesten Beurteiler sind, wenn es sich
um die Frage handelt, ob und in welchem Grade Veranderungen in dem
Wesen und Charakter eines Mannes aus ihrer Mitte vorgegangen sind,
die den Verdacht einer im Entstehen begriffenen Geisteskrankheit er-
regen. Oft stosst man dabei auf ein recht gesundes Urteil, dem der
Umstand keinen Abbruch tut, dass es mitunter in eine derbe Form ge-
kleidet ist. Kin Erfordernis, das nicht umgangen werden sollte, ist
dabei, dass der Arzt selbst die Vernehmung leitet, die in moglichst ein-
gehender Weise vorgenommen werden muss. Es wird dann nicht so
leicht vorkommen, dass, wie in dem folgenden geschilderten Fall, ein
Mann vor ein Kriegsgerieht gestellt wird, der schon lingere Zeit vor
Begehung der inkriminierten Handlung seiner Umgebung durch sein
sonderbares Benehmen aufgefallen ist.

Fall L.

Fahnenflucht bei einem Mann von sehr guter Fihrung.
Gestandnis bei seiner Verhaftung und gerichtlichen Ver-
nehmung; betont, dass er ganz gesund sei. Im Tatbericht
bereits Bedenken iiber Zurechnungsfihigkeit gefussert. Bei
Verhandlung Antrag auf 6wdéchige Beobachtung in der Klinik.
Hier Katatonie mit paranoischen Ziigen festgestellt. Nach
§ 51 ausser Verfolgung gesetzt.

Vorgeschichte.

24 jihriger Heizer Boy H. wird der Fahnenflucht beschuldigt.

Vater soll Trinker gewesen sein, starb an Apoplexie, sonst keine Here-
ditét., Gut begabter Schiiler, an dem nie etwas bemerkt wurde, was auf eine
anormale geistige Veranlagung hitte schliessen lassen (Schulinspektor). Gehor-
samer gutmiitiger Junge; spitere Nachrichten deuten darauf hin, dass er etwas
leichtsinnig geworden war.

Trat am 28. Mai 1905 bei der Kaiserlichen Marine ein. Seine Fihrung
war sehr gut; stiller, ruhiger und fleissiger Mann, zeigle sich als zuverldssig
im Wachdienst, anstindiger Charakter.

H. war vom 18. Dezember 1906 bis 4. Januar 1907 nach seinem Heimats-
ort U. auf Fohr beurlaubt. Am 4. Januar 1907 verliess er U. in seiner Uniform
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und fasste den Entschluss tber die hollindische Grenze nach Antwerpen zu
fahren, wurde aber an der Grenze von einem Gensdarm festgenommen. Er ge-
stand diesem die Absicht der Fahnenflucht ein.

Dem Tatbericht des Kommandos lag die Mitteilung bei, dass es
wiinschenswert erscheine, den Heizer H. auf seinen Geisteszustand zu unter-
suchen, da bereits vor diesem Vergehen sich Bedenken an seiner Zurechnungs-
faihigkeit erhoben hitten.

Bei seiner gerichtlichen Vernehmung gab er die Beschuldigung glatt zu.
Er habe nach Ablauf seines Urlaubs tber die hollindische Grenze nach Rotter-
dam gehen wollen, um von da aus zur See zu fahren. Er habe nicht mehr an
Bord zuriick wollen, weil es ihm auf seinem Schiff nicht mehr gefallen habe.
Einen Grund, warum es ihm nicht mehr gefiele, konnte er nicht angeben. Er
sei ganz klar im Kopf und wisse, was er getan habe. Er fiihle sich vollkommen
gesund; Geistes- oder Nervenkrankheiten seien in seiner Familie nicht vorge-
kommen, er leide nicht an irgend welchen Anfillen und habe noch nie Kopf-
verletzungen gehabt.

Alle diese Erklirungen gab H. vor dem die Untersuchung fiihrenden
Kriegsgerichtsrat mit heiterem Gesicht und fortwihrendem Lachen ab. Er liess
davon auch nicht ab, trotzdem er auf den Ernst der Sache hingewiesen wurde.

Nachforschungen ergaben, dass er seit Juni 1906 zeitweise iber Kopf-
schmerzen klagte, an Zerstreutheit litt und seine Gedanken nicht mehr zu-
sammen hatte,

Der Maschinist S. sagte aus, H. sei im Unterricht der schlechteste
Schiiler gewesen (sehr im Gegensatz zu seinen Lejstungen auf der Schule), seine
Antworten seien oft so weit vom Ziel gewesen und hitten so komisch gewirkt,
dass sie aligemeine Heiterkeit erregt hétten. Auch im praktischen Dienst habe
er in der letzten Zeit versagt. Bei der Bedienung der elektrischen Maschinen
habe er meist vor sich hingestiert, nach einiger Zeit gelacht und den Kopf ge-
schiittelt. Gegen &dussere Eindriicke sei er gleichgiltig und unempfindlich ge-
wesen. In eine schnellere als die gewdhnliche Gangart sei er nicht zu bringen
gewesen, )

Aehnlich #usserten sich 2 weitere Zeugen {iber sein Verhalten an Bord.
Wenn man ihn fragte, warum er immer lache, stellte er dies entweder in Ab-
rede oder sagte ,,Nichts, nichts“, Wihrend der Freizeit stand er immer an
Stellen, wo 1hm nlemand zu nahe kam, verkehrte iiberhaupt nur sehl selten
mit seinen Kameraden.

Bei der Sitzung des Kriegsgerichts gab H. an, er habe iiber die Grenze
wollen, weil es ithm in Zivil besser gefalle als an Bord

Der Sachverstindige, Stabsarzt Dr. S., hielt das Vorliegen einer be-
ginnenden Geisteskrankheit fir wahrscheinlich und beantragte die Beobachtung
des H. in der hiesigen Klinik.

Eigene Beobachtung.
H. befand sich vom 4. Mérz bis 15, April 1907 in der Klinik.
Es handelte -sich um einen Mann von kriftizem Knochenbau, guter
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 49. Heft 1. 18
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Muskulatur und Erndhrung. Korperlich bestanden keine besonderen krank-
haften Abweichungen.

In der Klinik verhielt er sich dauernd ruhig und war orientiert tiber Zeit
und Ort.  Es fiel jedoch auf, dass er sehr still war, sich fir sich hielt, oft in
starrer Haltung mit weit aufgerissenen Augen dastand, grimassierte und ohne
ersichtlichen Grund vor sich hinldchelte. In der ersten Zeit machte er einen
gehemmten Kindruck, alle Antworten mussten aus ihm herausgezogen werden.
Spiter war er freier und sprach ziemlich fliessend; auch bei den Unter-
haltungen lachte und grimassierte er hiufig.

Bei einer mit ihm vorgenommenen Intelligenzprifung legte er ganz gute
Kenntnisse an den Tag.

Er zeigte sich iiber seine Straftat und seine Verhaftung gut unterrichtet
und sprach davon, wie von etwas ganz Selbstverstindlichem im gleichgiltigen
Ton und mit lichelnder Miene. Auf Befragen gab er dann ferner an, er habe
keine Lust gehabt, an Bord zurlickzukehren. Dort habe er sich nicht unter-
halten kénnen, Seit 1/, Jahr habe er keine Gedanken mehr; er habe nicht
solche Gedanken, die er aussprechen konne, sondern nur solche, die er mit den
Hénden machen kénne, z. B. Maschinen schmieren., Die Natur mache es, dass
seine Gedanken fortgekommen seien, allmihlich seien diese immer weniger ge-
worden. Mitunter habe er nicht schlafen kénnen: er sei #ngstlich gewesen,
habe geglaubt, die Leute an Bord wollten ihn erschiessen. Er habe es den
Leuten angemerkt, sie hitten sich zugenickt, er habe das fir Verabredungen
gehalten. Alle Lente an Bord hitten iber ihn gesprochen, sie wollien ihn
morden, er solle totgemacht werden, jeden Tag habe er es gehort. Wenn er ein
Buch habe lesen wollen, hitten die Leute es gelesen. Er sei immer beob-
achtet worden. All’ das habe er seit Juni bemerkt; die Leute an Bord hatten
das zweite Gesicht gesucht, er wisse nicht, was das bedeute, habe aber frither
in der Zeitung davon gelesen. FEr solle das zweite Gesicht sein, es sei gewesen,
als ob sie alle auf ihn gestiirzt wiren. Die Gedanken hétten ihn alle getroffen.
Man habe gesagt, er sei es, man habe das zweite Gesicht fotmachen wollen,
erst die Mannschaften, dann die Maschinisten, dann die Offiziere. Er habe des-
halb nicht mehr an Bord bleiben wollen..

Gutachten. (Wassermeyer,)

H. ist geisteskrank. Gutachter geht zundchst auf die ganze Vor-
geschichte und die Entwicklung des Leidens ein und fihrt dann fort:
Seine Langsamkeit, seine geringen Leistungen in der Instruktion, seine
Unfahigkeit zu praktischen Arbeiten erkliren sich aus einer allgemeinen
Hemmung, in der er sich befand und die ihren Ausdruck auch darin
fand, dass jedes Wort mihsam aus ihm herausgezogen werden musste.
Zudem aber stand er unter dem Einfluss von Sinnestiuschungen, hérte
seine Kameraden iiber sich sprechen, er solle totgemacht werden und
Aehnliches. Dadurch wird leicht verstindlich, warum er in der Freizeit
sich stets an Stellen aufhielt, wo ihm niemand zu nahe kam, dass es
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ithm an Bord nicht mehr gefiel und er es vorzug, fahnenfliichtig zu
werden. Die Art und Weise, wie er {iber seine Sinnestiuschungen be-
richtete, machte durchaus den Eindruck der Wahrheit und entsprach
ganz dem, was man sonst von Geisteskranken dariiber hért. Um so
weniger liegt Grund vor, an der Echtheit derselben zu zweifeln, als
sich daneben weitere Zeichen geistiger Stérung finden wie allgemeine
Hemmung des Denkens und Handelns und ein eigentiimliches Verhalten
wie unmotiviertes Lachen, Grimassieren, Vorsichinstieren, Symptome,
die in ihrer Gesamtheit vollkommen dem Bilde einer wohlbekannten,
durchaus nicht 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 Anfinge oft kaum beachtet und richtig er-
kannt werden. Die Erkrankung geht mit einer volligen Verinderung
der ganzen Persénlichkeit einher, durch die eine krankhafte Verinde-
rang des gesamten Denkens und Handelns verursacht wird.

Nach den Bekundungen der Zeugen lisst sich mit Sicherheit sagen,
dass die Erkrankung bei H. schon vor der Straftat bestanden hat. Er
ist fahnenfiiichtig geworden, weil infolge seines krankhaften Zustandes
und insbesondere infolge seiner Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen
fir ihn die Situatijon an Bord unertriglich geworden war und er sich
seines Lebens nicht mehr sicher fiihlte.

Zusammenfassend schliesst das Gutachten damit:

1. H. litt zur Zeit der Straftat und leidet auch jetzt noch an einer
“ausgesprochenen, mit Sinnestiuschungen, Wahnvorstellungen, Hem-
mungs- und Spannungszustinden einhergehenden Geistesstorung, dem
Spannungsirresein (Katatonie).

2. Er hat sich infolgedessen bei Begehung der strafbaren Hand-
lung in einem Zustand krankhafter Storung der Geistestiitigkeit be-
funden, durch den seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.

In dem vorliegenden Falle hiatte es sich wohl vermeiden lassen,
dass es bei H. zu der strafbaren Handlung, zu einem kriegsgericht-
lichen Verfahren und zu einer langeren Beobachtung in der Klinik kam,
die in den beiden letsten Punkten dem Staat doch immerhin unnétige
Kosten verursachten. Kameraden und Vorgesetzte durften es nicht unter-
lassen, dem Arzt ihre Beobachtungen i#iber das sonderbare Benehmen
des H. zu berichten, das ihwen doch schon seit Monaten aufgefallen
‘war. Aus dem braven gewissenhaften Soldaten, der sich nie etwas zu-
schulden kommen liess, wurde ein menschenscheuer, gleichgiltiger, zu
Jjedem Dienst unbrauchbarer Mann, der unter wunderlichem Benehmen
“vor sich hintriumte und dngstlich seine Kameraden mied. Jeder Mann

18*
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an Bord sah das, man stellte ihn sogar zu Rede, erhielt ausweichende
und durchaus unbefriedigende Antworten und trotzdem wurde nichts
unternommen. Man kann sich dem Eindruck nicht entziehen, dass bei
geeigneter Fragestellung der Mann dem Arzt gegenilber, wenn er ihn
bloss einige Tage zur Beobachtung gehabt hitte, von seinen Sinnes-
tauschungen und Wahnideen gesprochen hitte, unter deren Druck er
doch so sehr leiden musste. Niemand hitte doch wohl nach dem
ganzen Vorgang bei einem Mann von bester Fithrung an der Wahr-
haftigkeit seiner Angaben zweifeln konnen. Wire der Fall nicht so
einfach gelegen, so hitte sich die Bearteilung doch schwieriger ge-
stalten konnen, nachdem er erst kriminell geworden war. Der oben-
erwiahnte Vortrag Rothamels wendet sich besonders an Offiziere und
gerade diese sollten irztlicherseits bei Gelegenheit daranf hingewiesen
werden, ihre Aufmerksamkeit wachzuhalten bei Leuten, die sich un-
motiviert in Wesen und Charakter verindern. Lieber einmal zu viel
als zu wenig den Arzt zu Rate ziehen!

Interessant ist in unserem Falle auch das glatte Gestindnis des
H. mit der plausiblen Erklirung, dass er fahnenfliichtig geworden sei,
weil es ibm an Bord nicht mehr gefallen habe. Warum es ihm nichi
mehr gefiel, haben wir bereits gehort. Lichelnden Mundes verschwieg
er aber dem Untersuchungsrichter, was ihn seit Monaten Tag und
Nacht beschiftigte und was nur zu leicht zu einer Katastrophe schwerster
Art hitte fihren konnen. Er setst sich gleichmiitiz der Gefahr einer
Verurteilung aus, ohne die ihn bewegenden Wahnideen zu verraten.
Solche Kranke sind bekanntlich oft #Husserst zurickhaltend mit ihren
wahnhaften Vorstellungen und nur se ist es diberhaupt zu erkliren,
dass er noch so lange seinen Dienst, so gut es eben ging, versehen konnte.

Der Vollstandigkeit halber sei erwihnt, dass sich H. heute noch
ungeheilt in der Provinzial-Irrenanstalt Schleswig befindet.

Fall IL

Katatonia incipiens auf imbeziller Basis. Hiufung von
Strafen bei einem friiher sehr pflichteifrigen Mann, der im
Lazarett fir geistig minderwertig, aber nicht geisteskrank
erklart wurde. Anklage wegen Gehorsamsverweigerung und
Beharrens im Ungehorsam. Beobachtet in der psychiatrischen
and Nervenklinik. Auf Grund des Gutachtens ausser Ver-
folgung gesetzt.

Vorgeschichte.

94 jihriger Matrose James J., angeklagt wegen ausdriicklicher Gehorsams-

verweigerung in mehreren Féllen und Bebarrens im Ungehorsam.
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J. ist in Russland geboren, hat keine Schule besucht. Ueber erbliche
Belastung nichts bekannt. 1902 mit 3 Jahren Geféngnis vorbestraft wegen vor-
sitzlicher Brandstiftung. Die Geschworenen hatten bei ihm die erforderliche
Einsicht bejaht. In der Urteilsbegriindung wurde die Frivolitit des Verbrechens
betont, zamal ihm der Geschidigte, sein eigener Dienstherr, keine Veranlassung
zur Tat gegeben hatte. J. war gestindig gewesen; es habe ihm auf der Stelle
nicht gefallen, er habe gegen den Willen seines Vaters weggewollt, da sei ihm
plétzlich der Gedanke gekommen, Feuer anzulegen.

J. ist am 3. Oktober 1906 bei der Kaiserlichen Marine eingetreten. Im
ersten Jahr zog et sich nur einmal 3 Stunden Strafexerzieren zu, weil er einen
Auftrag nicht richtig ausgefiihrt hatte. Seine Fithrung an Land war erst , gut®,
dann ,sehr gut“. s heisst dariiber: ,Bifriger, braver Mann, etwas beschrinkt,
gibt sich viel Mihe.“ Kin anderes Mal: ,,Sehr guter Mann, der seinen Dienst
zur vollsten Zufriedenheit versehen hat.

Am 22. November 1907 kam er an Bord S. M. S. ,Scharnhorst“. Auch
hier erlitt er zunfichst keine Strafen, hatte ,,gute* Fihrung. ,Rifriger, braver
Mann, der sich sehr viel Mihe gibt; von guter Gesinnung, allerdings etwas
beschrinkt. “

Am 1. Mirz 1908 wurde er zum Obermatrosen befordert.

Am 14. Juli 1908 wurde er wegen unerlaubten Abtretens, am 1. Augnst
1908 wegen nicht sofortiger Ausfilhrung eines gegebenen Befehls, am 7. Sep-
tember 1908 wegen Sprechens im Glied bestraft. Am 30. September 1908
wurde er an Land kommandiert. Am 14. Oktober 1908 erhielt er wegen uner-
laubter Entfernung durch vorsiitzliche Urlaubsiiberschreitung um 12 Stunden
5 Tage Mittelarrest, am 5. November 1908 wegen Achtungsverletzung 3 Tage
strengen Arrest, Seine Fihrung wurde nunmehr als , schlecht“ bezeichnet.
Bs folgten dann die Vergehen, wegen deren er in Anklagezustand versetzt
wurde.

Am 2. Dezember 1908 sollte er beim Wachdienstiiben die Posten auf-
fihren. Er wurde vom Bootsmaat F. instruiert, er solle die letzten 3—5 Schritte
im Marschschritt zurticklegen. Dies tat er nicht, obwohl er mehrfach den Be-
fehl dazu erhielt. Auch lief er nicht auf seinen Platz zuriick, als die Usbung
wiederholt werden sollte, sondern ging trotz ofteren Befehls.

Am 4. Dezember erhielt er 7 Tage strengen Arrest und wurde aus dem
Dienstgrad des Obermatrosen entfernt wegen unerlaubter Entfernung um
12 Stunden. Er hatte sich am Abend des 3. Dezember heimlich aus der Kaserne
entfernt und war erst am andern Morgen zuriickgekehrt. Als Entschuldigung
hatte er angegeben, er sei von Zivilisten zum Biertrinken aufgefordert worden
und nachher eingeschlafen. Er verbiisste die Strafe vom 4.—11. Dezember.

Am 14. Dezember erhielt J. beim Turnen mehrfach den Befehl, sich am
Querbaum aufzurichten. Er kam diesem Befehl nicht nach, sondern sank immer
mebr in sich zusammen und lachte kindisch dabei. Als er deswegen vermahnt
wurde, lachte er immer mehr. Ebenso kam or dem Befehl, die Sturmbinder
herabzunehmen, nicht nach, '
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Nach Aussage des Zeugen Matrose B. hat J. auf die Frage des Vorgesetaten,
warum er nicht marschiere, geantwortet: ,Ich kann das nicht.“

Bei dem Vorfall am Querbaum hatte Bootsmaat F. den Eindruck, dass J.
ibn durch sein Verhalten drgern wollte. Bei dem Vorfall mit den Sturmbandern
behauptet J., als er von F. zur Rede gestellt wurde, es wire iiberhaupt nichts
gesagt worden, er hitte nichts gehdrt, obgleich er nur einen Schritt entfernt
stand und die andern Leute den laut und deutlich gegebenen Befehl alle ge-
hort hatten.

Bei seiner Vernehmung am 1. Februar 1909 erkldrte J., er wisse nichts
davon, dass er bel den fraglichen Vorfillen den Befehlen nicht nachgekommen
sei. Soviel er wisse, habe er die an ihn gerichteten Befehle stets richtig aus-
gefilhrt, Antrige hatte er auf Befragen nicht zu stellen; er verzichtete auf
die Einhaltung der Einlassungsfrist.

Auch in der offentlichen Sitzung des Kriegsgerichtes am 4. Februar 1909
sagte J. aus, er habe seinen Dienst immer gemacht. Es sei ihm nicht erinner-
lich, dass er nicht marschiert habe. Vom 2. Vorfall wisse er nichts. Zu
Punkt 3 erklirte er; ,das hab ich immer mitgemacht.* Auf Befragen: ,Ich
bin frither mal aus dem Schlitten gefallen, ich weiss aber nicht, dass ich nicht
gewusst hatte, was ich tat. Weshalb ich von S. M. S. ,,Seharnhorst* abkomman-
diert bin, weiss ich nicht*.

Der Bootsmaat F. gab an, er habe schon mehrfach beobachtet, dass J.
ganz geistesabwesend war. Das habe er auch schon mehreren Matrosen gesagt.
Gestern habe noch ein Mann erzéhlt, dass J. einmal nach einem Glas Bier in
der Wirtschaft mit den Hinden in der Luft herumgefuchtelt und auf das Bier
geschimpft habe. Nach Mitteilung des Feldwebels T. habe J. einmal auf der
Stube an seinem Spind gestanden, vor sich hingestarri und sei dann auf ein-
mal aufgeschreckt.

Nach Aussage des Matrosen H. wurde in der Kompagnie davon gesprochen,
J. sei durchgedreht.

Matrose R., der mit J. auf einer Stube lag, berichtete, dass verschiedene
jenen nicht fiir ganz richtig hielten. J. stehe immer so zusammengesunken da
wie jetzt. Mitunter hore er auch nicht, wenn man ihn anspreche.

Marine-Oberstabsarzt R, hatte den J. vom 17. Dezember 1908 bis
14. Januar 1909 im Lazarett beobachtet.

Nach seinem Bericht hatten sich bei J. keine Anzeichen einer Geistes-
storung ergeben. Trotz seiner geringen Schulbildung ware J. iber die ihn in-
teressierenden Verhiltnisse wohl orientiert gewesen, hitte dieselben richtig zu
beurteilen gewusst. Andererseits hitten seine wenig geschulte Intelligenz und
eine gewisse Storrigkeit ihn nicht selten zu einem Benehmen verleitet, welches
sich mit militirischen Anforderungen nicht vertriige. Er bediirfe besonders
starker Beaufsichtigung und Anleitung.

Im Lazarett lag er zu Bett, scheinbar wenig beeinflusst durch die &rat-
liche Untersuchung und kratzte sich andauernd auf dem Schidel herum. Auf
Fragen gab er unwillig, aber ausreichend Antwort., Einmal sagte er: ,Das ist
alles Quatsch®. Nach dem Krankenexamen drehte er sich herum und murmelte
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etwas unwillig vor sich hin. Somst benahm er sich ,ordentlich und anstellig®,
machte jedoch im allgemeinen einen geistiz minderwertigen Eindruck.

In der Hauptverhandlung heantragte Oberstabsarzt R. Beobachtung des
J. in der Netvenklinik. Der Angeklagte hatte nichts einzuwenden.

Eigene Beobachtung.

J. warde vom 10. Februar bis 24. Marz 1909 in der Klinik beobachtet.

Korperlich fielen auf schlechte Erndhrung, missige Muskulatur, blasses
Aussehen. Kleiner Kopfumfang, Ohren schlecht entwickelt, linkes Oberlid
hingt etwas, die linke Lidspalte ist auffallend klein. Zunge und Hénde zittern
Ieicht. Haut- und Sehnenreflexe etwas lebhaft,

Bei der Aufnahme machte J. einen gehemmten Eindruck. Er sass in ge-
biickter Haltung mit gleichgiiltiger Miene da, antwortete nur leise, zégernd oder
garnicht, widerstrebte bei der Untersuchung, runzelte die Stirn stark, kniff die
Augen zu oder schnitt sonst Gesichter, Er stohnte, atmete schwer. Gab man
seinen Armen oder Beinen beliebige, auch unbequeme Stellungen, so behielt
er dieselben unverdndert bei. Aufgestellt, taumelte er erst, ging dann mit
steifen Schritten langsam in gehiickter Haltung, schiittelte stark beim Stehen,
verlor aber nicht das Gleichgewicht.

Alter, Monat und Jahr gab er richtig an, antwortete aber nicht auf Fragen,
wo er sich befinde. Er rechnete 22, nicht aber 36, zihlte nur bis 6, ver-
sank dann immer gleich in stummes Briiten. Bei Fragen nach Schmerzen
zeigte er auf Kopf und Unterleib, sagte, er fiihle sich schlecht, dann startte er
gleichgiiltig vor sich hin, hatte Tropfen an der Nase hiingen, schnaufte, schwieg
aber hartniickig. Im Bett lag er ruhig, meist unter der Decke, schlief wenig,
ass schlecht.

11. Februar, Fast regungslos zu Bett, strubt sich sinnlos bei Unter-
suchungen, doch ohne Affekt. Auf Fragen einzelne tonlose, zdgernde Ant-
worten.

12. Februar. Etwas zugénglicher, doch immer noch ohne Interesse fiir
seine Umgebung, heschaftigt sich nicht. Will Rickenschmerzen haben. Gibi
nur einsilbige Antworten, macht dabei zwecklose Bewegungen mit Kopf und
Hénden, behauptet, seinen Dienst immer richtig gemacht zu haben. ,Ich habe
manchmal Kopfschmerzen, dann wieder munter. Wenn ich sie dann wieder
habe, kann ich mich selber nicht leiden.“ Fragen nach Gehérstduschungen be-
antwortet er beliebig, bald bejahend, bald verneinend. Er sei immer so schlecht
im Kopf, er miisse sich so zusammennehmen. Das alles brachte er nur stockend
und auf vieles Zureden teilnahmslos, ohne Affekt heraus, als ginge es ihn gar-
nichts an. Abgesehen von hiufigem Grimassieren bot er so gut wie kein Mienen-
spiel, erschien mirrisch, abweisend, sass zusammengekauert, fast unbeweg-
lich da.

Anfang Mérz wurde er heweglicher, half auf Zureden hbei Reinigungs-
arbeiten, klagte jedoch dauernd {iber Kopfschmerzen, gelegentlich auch dber
Tréinen des linken Auges bei Anstrengungen. Allen Fragen nach seiner Straf-
tat begegnete er vollig gleichgiiltig mit der Erklirung, er habe seinen Dienst
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getan; géhnte und erschien gelangweilt, wenn man in ihn drang, oder wurde
unwillig und verstummte schliesslich ganz. Gestikulierte, wippte mit den
Fiissen, kratzte sich den Kopf usw.

Sein Gedéchtnis erschien nicht gestort, eine Intelligenzprifung ergab sehr
geringe Kenntnisse, doch liess sich nicht sagen, wie weit er sich Miihe gab.
Hr nahm dabei sonderbare Stellungen ein, schniiffelte, kratzte sich, blickie un-
willig nmher. Sich selbst iiberlassen versank er dann sofort, gihnte, liess den
Kopf hingen. )

In dem Masse, als sich J. in der Klinik einlebte, wurde er wohl zugéng-
licher, unterhielt sich mit anderen, half, doch war er meist allein, hatte stets
ein gedriicktes und gehemmtes Wesen mit Neigung zu Sonderbarkeiten, lebie
gleichgiiltig in den Tag hinein.

Gutachten. (Raecke.)

J. ist geisteskrank. Neben den Ergebnissen aus den Akten wird
in dem Gutachten besonders betont, dass J., "der sich 2 Jahre zur
vollsten Zufriedenheit gefiihrt hatte, ein halbes Jahr nach seiner Be-
forderung zum Obermatrosen ohne erkennbaren Grund in auffallender
Weise nachliess, so dass sich seine Strafen hiuften, ohne auf ihn den
geringsten Eindruck zu machen.

Es wird dann sein Verhalten in der Klinik folgendermassen ge-
schildert: J. war anfangs ausgesprochen gehemmt, neigte zu sonder-
baren Verkehrtheiten, triebartigen Bewegungen, widerstrebte ohne er-
sichtlichen Zweck, sprach tonlos, abgebrochen, oder antwortete gar
nicht und versank, sich selbst iiberlassen, férmlich in Geistesabwesen-
heit. Vollig gleichgiiltiz lebte er in den Tag hinein, ohne sich um
seine Straftaten und ihre Folgen zu kiimmern, hatte nur allerlei ner-
vose Klagen iiber Kopf- und Riickenweh, Schwiiche, Trinen des linken
Auges und bot auf Grund derselben ofters ein miirrisches, nieder-
gesehlagenes Wesen. Dieses ganze Bild entspricht durchaus dem, was
man im Beginn einer schleichend einsetzenden Erkrankung an Spannungs-
irresein (Katatonie) zu sehen pflegt. Es ist weder durch die Akten
noch durch sachverstindige Beobachtung irgend etwas bekannt
geworden, das mit den iiblichen Erscheinungen dieses Leidens in Wider-
spruch stinde. Absichtliche Uebertreibung oder Simulation ist auszu-
schliessen. Die leichte Besserung, welche sich in der Ruhe des Kranken-
hauses eingesteilt hat, diirfte bei der Natur des Leidens kaum von
Bestand sein.

Hschstens hitte man erwigen komnen, ob nicht bei J. zu einer
von Haus aus bestehenden, leichten geistigen Schwiche infolge der
erlittenen Strafen und der gegen ihn eingelsiteten Untersuchung eine
traurige Verstimmung mit nervisen Beschwerden hysterischer oder neur-
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asthenischer Art sich entwickelt habe.  Allein dagegen spricht das Bild
stumpfer Gleichgiiltigkeit mit jedem Mangel stirkeren Affekts, die
eigenarfigen Spannungserscheinungen iu der Muskulatur mit Nei-
gung zu sinnlosem Widerstreben, und endlich der Umstand, dass J.
nicht erst im Verlauf der gegen ihn . eingeleiteten Untersuchung eine
Aenderung in seinem Verhalten zeigte, sondern dass vielmehr seine zu-
nehmende Gleichgiltigkeit und Versunkenheit mit gelegentlichem sinn-
losen Widerstreben und krankhafter Reizbarkeit ihn erst in Ungelegen-
heiten gebracht haben. Gerade die ihm jetzt zur Last gelegten
Verfehlungen 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 Stérung der Geistestiitigkeit anzuseheu. ’

Das Gutachten wurde zum Schluss dahin abgegeben:

1. J. ist geisteskrank und leidet an beginnender Katatonie.

2. Er hat sich zur Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten
strafbaren Handlungen in einem Zustande krankhafter Storung der
Geistestitigkeit befunden, durch welchen die freie Willenshestimmung
im Sinne des § 51 StGB. ausgeschlossen war.

Auch in diesem Falle handelt es sich um einen Mann, der sich die
ersten 2 Jahre seiner Dienstzeit cohne Tadel gefithrt hatte. Er wurde
sogar ftrotz einer riecht unbetrichtlichen Vorstrafe vor seinem Dienst-
eintritt zur Beforderung zum Obermatrosen fiir wiirdig erachtet. Da
mit einem Male hiufen sich ohne erkennbaren Husseren Grund Strafe
auf Strafe, er wird nachlissig im Dienst und ist weit entfernt von dem
Pflichteifer, der an ihm bis dahin besonders hervorgehoben wurde.
Schliesslich l4sst er sich sogar eine unerlaubte Entfernung und Achtungs-
verletzung zuschulden kommen. Gerade dieses unerklirliche militirische
Benehmen bei einem unbescholtenen Manne ist hier wie {iberhaupt in
hohem Grade verdichtig fiir die Vermutung, dass etwas mit ihm nich§
in Ordnung war. Weniger in die Augen springend, wie in dem vorigen
Fall, aber doch immerhin auffallend war die Verinderung, 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 Deschréinkt galt, fiihrten diese Umstéinde nicht auf die richtige
Fahrte.

Von den inkriminierten Handlungen selbst hitte besonders der Vor-
fall am Querbaum zu Bedenken Anlass geben sollen. Unter kindischem
Lachen fiihrte 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 Eindruek, dass J. ibn #drgern wollte., Irrefilbrend
waren schliesslich bei seiner Vernehmung seine Angaben, die Vorfille
seien ihm zum Teil nicht erinnerlich, zum Teil habe er die Befehle
nicht gehort, obwohl er sie horen musste. Man kann es kaum jemand
tibel nehmen, darin eine plumpe Ausrede zu erblicken. Wie man sieht,
bestand bei ihm noch das Bestreben, sich zu rechtfertigen. Man kénnte
sich nur wundern, mit welch geringem Aufwand von Intelligenz dies
geschehen ist, wiisste man nicht, dass gerade das Alberne einer solchen
Entschuldigung in den Rahmen unseres Krankheitsbildes passt.

Bemerkenswert ist in diesem Falle noch, dass die Beobachtung des
J. im Lazarett noch zu keinem Resultat fihrte. Zwar machte er einen
geistig minderwertigen Eindruck und war durch einige Absonderlich-
keiten aufgefallen, benahm sich im dibrigen ordentlich und anstellig.
Erst sein eigentiimliches Verhalten in der Hauptverhandlung veranlasste
den Arzt, die Beobachtung des J. in der Klinik zu beantragen, hier
traten denn auch die krankhaften Storungen sehr bald und einwand-
frei zutage. Fialle dieser Art zeigen, dass auch fiir den Arzt die Be-
urteilung in foro oft recht schwierig ist, so lange die Krankheit noch
im Entstehen begriffen ist.

Fall IIL

Katatonie mit ziemlich akutem Beginn und ginstigem
Verlauf. Gehorsamverweigerung. Im Schiffslazarett Geistes-
krankheit festgestellt. Nicht unter Anklage gestellt.

18jshriger Schiffsjunge Ferdinand de F., eingetreten bei der
Marine im Oktober 1907.

Yorgeschichte.

Erblich in direkter Aszendenz nicht belastet; ein Vetter von ihm befindet
sich in einer Heilanstalt.  Selbst nie ernstlich krank gewesen. Auf der Schule
ein guter, begabter Junge, der alle Klassen anstandslos absolvierte. Wechselte
auffallend hiufig seinen Beruf, hielt nirgends lange aus. Fihrung beim Mi-
litdr gut, keine Strafen.

Am 24, Januar 1909 beantwortete er in Vigo (Das Schiff befand sich
nach einer Reise durch tropische Gegenden auf der Heimkehr) einen ihm von
seinem Korporalschaftsfiihrer erteilten Befehl, einen Haarfeger zu holen und
den Kutter zu reinigen, mit ,Nein“ und fiihrte den Befehl auch nicht aus,
Auf die erstaunte Frage, ob er krank sei, antwortete er wieder mit ,Nein® und
beharrte dabei, als ihm der Befeh! ein drittes Mal gegeben wurde. Nach einer
kleinen Pause sagte er dann zu dem Unteroffizier: ,Jetzt weiss ich, was Herr
Bootsmaat meint, wenn Herr Bootsmaat sagt, ich soll den Haarfeger holen, so
brauche ich ihn nicht zu holen. Sagst du aber, du sollst thn holen, dann
muss ich den Befehl ausfihren.“ - Als sein Korporalschaftsfihrer, darauf ein-
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gehend, ihm einen Befehl in der gewiinschten Form gab, fiihrte er diesen
bereitwilligst aus.

Auf Grund seines auffallenden Verhaltens wurde er gleich darauf im
Lazarett zur Untersuchung vorgefiihrt.

Sofort dber ihn eingezogene Erkundigungen bei seinen Divisionsoffizieren
ergaben, dass ithnen nichts weiter bei F. aufgefallen sei, als vielleicht der Um-
stand, dass er in letzter Zeit viel redete; im dbrigen wurde er als aufgeweckter
Junge geschildert.

Sein Korporalschaftsfithrer gab an, dass er in den letzten Tagen beim
Beantworten von Fragen gewissermassen schrie, 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 Schiffslazarett verhielt sich
F. ruhig, war orientiert und verrichtete willig die ihm anfgetragenen kleinen
Arbeiten, Bald aber fithrte er den anderen Kranken gegeniiber sinnlose und
zusammenhanglose Reden: ,Am Horizont steht ein Pott mit 4 Quasten; warum
soll gerade der Posten Arrest wissen, wo der Farbentopf steht* und dergleichen.
Gegen den Arzt war er zurfickhaltend, seine Stimmung war fast heiter. Nach
einigen Tagen plétzlich jiher Stimmungswechsel. Er weinte viel und Husserte
lebhafte Versiindigungs- und Unwiirdigkeitsideen. Habe nie seine Pflicht ge-
tan, sei ein Schwindler, niemand kinne mit ihm verkehren, 2 Tage spiter
tobsiichtige Erregung, demoliert seinen Unterkunftsraum, muss in eine Trans-
porthingematte eingezurrt werden. In der nichsten Zeit ruhig, aber sehr ge-
driickter Stimmung, verweigert des &fteren die Nahrungsaufnahme und ver-
nachlissigt sein Aeusseres. Seine I'rage, ob er geheilt werden kénne, ldsst
den Gedanken an Krankheitseinsicht aufkommen, doch meint er mit Heilung
Befreiung von seiner Sehlechtigkeit. In seinen Antworten und seinem ganzen
Benehmen lag etwas Gehemmtes., Nach und nach wird seine Stimmung etwas
besser, jedoch bleiben seine Versiindigungsvorstellungen bestehen, wenn sie
auch etwas in den Hintergrund treten. Im ibrigen ist er ziemlich affektlos und
verhilt sich ganz untitig. Schliesslich liegt er fast andauernd stupurds in
seinem Bett, spielt aber trotzdem gelegentlich, wenn auch selten mit Kameraden
nDame¥, wobel er jedesmal gewinnt,

Nach seiner Heimsendung befand er sich noch kurze Zeit im Lazarett
und wurde dann am 9. Mérz 1909 der hiesigen Klinik iiberwiesen.

Eigene Be‘obachtung.

Mittlerer Knochenbau, missige Muskulatur, schlechte Erndhrung. Sitzt
in starrer Haltung da, etwas gespannt, Gesicht ausdruckslos, ldsst die passiv
erhobenen Glieder stehen, befolgt Aufforderungen automatenhaft. Infantiler
Habitus, Augenbrauen zusammengewachsen, Awgen starr in die Ferne gerichtet.
Pupillen dbermittelweit, gleich, rund, reagieren auf Lichteinfall und Kon-
vergenz. Foetor ex ore. Vasomotorisches Nachrdten stark, mechanische Muskel-
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erregharkeit erhoht. Kniephinomene lebhaft. Sonst somatisch keine krank-
haften Abweichungen.

Er ist zeitlich und 6rtlich orientiert und gibt seine Personalien richtig
an. Seine Antworten erfolgen sehr langsam und zdégernd und meist erst auf
vieles Zureden.

(Krank?) . ........

(a. Z.) Jawohl.

(Was fehlt?) Weiss ich nicht.

(Schmerzen?) .. .......

(a. Z.) Nein.

(Aengstlich?) . .. ... G /% nein.

(Traurig?) .. ...... nein,

{Warum so still?) ... .. weiss ich nicht.

(Stimmen?) ... ... (a. Z.) ..., ob jemand zu mir gesprochen,
kann ich nicht sagen. ’

(Gern an Bord gewesen?) . .. .. Jawohl.

(Wo Schift gewesen?) . . .. Westindien.

(Zu heiss?} . ...... Manchmal heiss, aber ich konnte es vertragen.

(Warum Befehl nicht ausgefiihrt?) .. ... ... (a. 2.) Kann mich nicht
erinnern.

Dagegen erinnert er sich an die sonderbaren Antworten und Aeusserungen,
weiss aber dafiir keine Erklirung zu geben, auch nicht dafiir, warum er seine
Antworten immer herausschrie. Etwas miisse mit ihm vorgegangen sein. ,,Was
ich gemacht habe, weiss ich ja, aber nicht, warum.“

Befragt nach seinen Versiindigungsgedanken antwortet er, er habe ge-
glaubt, seine Kameraden betrogen zu haben; habe auch viel Unsinn ge-
schrieben, habe Heimweh gekriegt und ganz andere Gedanken im Kopfe gehabt.

Seinen Unterkunftsraum habe er demoliert, weil er da nicht schlafen
wollte und da nicht hingehorte.

F. verhielt sich in der ersten Zeit seines Anfenthaltes in der Klinik ganz
stupurds, liess Speichel in langen Faden zum Mund herausfliessen, hatte aus-
gesprochene Flexibilitas cerea und musste zeitweis mit der Sonde gefiittert
werden. '

Beim Besuch seines Vaters am 20. April war er entgegen seinem son-
stigen Verhalten aufgeriumt und gesprichig, versank dann aber bald wieder
in seinen Stupor. Allmahlich erst wurde er freier, verlangte nm 4. Mai selbst
bei der Arbeit mithelfen zu dirfen und stellte sich dabei geschickt an. Lang-
sam wurde er auch etwas mitteilsamer und war schliesslich ganz geordnet in
Rede und Haltung, wenn auch noch etwas-still.

Am 5, Juni 1909 konnte er geheilt nach seiner Heimat entlassen werden.

Laut Mitteilung des Vaters vom Januar 1911 ist er gesund geblieben,
klagt nur manchmal tber Kopfschmerzen und erlernt mit Fleiss das Schorn-
steinfegergewerbe. ]

Dieser Fall kam natiirlich nicht vor das Forum des Richters, da
die Beobachtung im Schiffslazarett sehr bald zu einer Klirung fihrte.
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Es zeigt sich hier besonders schon, wie die ausdriickliche Gehorsams-
verweigerung fast die erste auffillige Erscheinung ist, durch welche
sich bei F. eine beginnende Psychose verriet, Diese setzte bei
ihm ohne lange alarmierende Vorboten ein. Er war vielleicht in den
letzten Tagen etwas gespriachiger wie sonst und beantwortete Fragen
iibermiissig laut, zeigte aber sonst kein eigenartiges Benehmen. Am
Tage vor seiner ziemlich akuten Erkrankung fiel es anderen Jungens
auf, dass er eine Arbeit eigentiimlich, angeblich sinnlos ausfiihrte.
Worin das Sinnlose bestand, ist leider 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 unzurechnungsfihigen Menschen zu tun hatte, der nicht
in den Arrest, sondern ins Lazarett gehorte. Dort verursachte es denn
anch auf Grund seines weiteren Verhaltens keine Schwierigkeiten, die
richtige Diagnose zu stellen.

Ich habe diesen Fall den anderen gegeniibergestellt, um zu zeigen,
dass man nicht immer in einem lingere Zeit vorher bestehenden ver-
anderten 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 Storung so prompt ein-
zustellen brauchen, wie dies bei F. der Fall war. Wire er nicht ohne
weiteres durch die in der Form unklare und verworrene, inhaltlich aber
ganz unsinnige Motivierung seiner Gehorsamsverweigerung aufgefallen,
0 hitte man den Schwerpunkt darauf legen miissen, dass es ein ordent-
licher und aufgeweckter Junge von bester Filhrung war, der sich mit
einem Mal ein so unerklirliches schweres Vergehen gegen die Disziplin
zu schulden kommen liess. Man sollte in solchen Fillen, wie schon
erwshnt, die Zweifel nicht so leicht fallen lassen, dass der Handlungs-
weise eine psychische Storung zu Grunde liegt und den Betreffenden
ruhig fiir einige Zeit dem Arzt anvertrauen.

Besonderes Interesse verdient in unserem Falle noch der giinstige
Ausgang der Psychose. F. konnte nach einem Verlauf von etwa
5 Monaten gesund und munter seiner Familie zuriickgegeben werden.
Er ist auch bis zum heutigen Tage gesund geblieben und fleissig in
seinem Beruf als Schornsteinfeger tiatig. So kann man denn mit Fug
und Recht von Heilung sprechen, wenn auch die Gefahr eines Rezidivs
immer noch droht, zumal die bis jetzt verflossene Zeit (13/, Jahr) zu
kurz ist, um eine Heilung von Bestand annehmen zu diirfen.

In der dberwiegenden Mehrzahl ist der Ausgang der Katatonie un-
glnstig, es Kommt dann bekanntlich zu einer geistigen Schwiche oder
volligen Verblodung. Nur ein kleiner Teil erfihrt véllige geistige Wieder-
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herstellung. Es ist miissig, dariiber zu streiten, wann dieser Zeitpunkt
gekommen ist, dariiber ldsst sich eben, wie die Geschichte dieser Krank-
heit lehrt, mit einer bestimmten Anzahl von Jahren nicht aufwarten,
selbst wenn man die Grenze mnoch so hoch ansetzt. Im allgemeinen
diirfte als Regel gelten, dass sieh die Gefahr eines Riickfalls propor-
tional mit der Linge des krankheitsfreien Intervalls verringert. Wenn
das Spannungsirresein auch in jedem Lebensalter, selbst bei Greisen
beobachtet worden ist, so ist es doch vorziiglich den Jahren der Ent-
wickelung eigen, und zwar nicht bloss der kérperlichen, sondern auch
der geistigen Entwickelung. Je mehr sich also das Individuum von
dem 30. Lebensjahr etwa entfernt, desto mehr wird man zu der Hoff-
nung berechtigt sein, dass eine Wiedererkrankung ausbleibt.

In seinem Lehrbuch hat Kraepelin 13 pCt. berechnet, die mit
Heilung ausgeben. Nicht wesentlich von dieser Zahl entfernt sich das
Ergebnis Raeckes?), dem brauchbare Katamnesen von 171 Katatonikern
zur Verfigung standen. Danach trat in 15,8 pCt. ,Heilung im prak-
tischen Sinne* ein, das heisst dann, ,,wenn die Patienten auf Laien den
Eindruck der Gepesung machten, ihrem Beruf in alter Weise wieder
nachgingen, iber keine Beschwerden klagten und keine Auffilligkeiten
mehr zur Schau trugen“. Diese Gesichtspunkte geben die besten
Kriterien ab, wenn die Frage beantwortet werden soll, wann und ob
eine Heilung dieser Krankheit eingetreten ist. Sie werden auch voll-
kommen den Bedirfnissen der Prasis gerecht. Die Frage einer ,Heilung
im wissenschaftlichen Sinne“ ist nach unseren heutigen Kenntnissen iiber
die Katatonie noch nicht spruchreif.

Andere Forscher kamen zu etwas giinstigeren Resultaten. So darf
nach Meyer?) in etwa /;—1/, aller Fille anf Wiederherstellung ge-
rechnet werden, nach Kahlbaum jun.3) sogar in 80 pCt.

Yon unseren 26 Katatonikern konnte ich tiber 25 Katamnpesen er-
halten. Nach diesen ist bei 5 = 16 pCt. Heilung in oben angegebenem
Sinne erfolgt. Dieses Ergebnis kann allerdings keinen besonderen An-
spruch auf statistischen Wert machen, da bei 2 Kranken seit ihrer Ent-
lassung noch zu kurze Zeit verstrichen ist, um ein abschliessendes
Urteil zu fillen. Eine wesentliche Aenderung unseres Resultates ist
jedoch kaum zu erwarten. Moglicherweise wird der eine Patient, der

1) Raecke, Zur Prognose der Katatonie. Arch. f. Psych. Bd. 47. H. 1.

2) Meyer, Zur prognostischen Bedeutung der katatonischen Krschei-
nungen. Miinch. med. Wochenschr. 1903. No. 32.

3) Kahlbaum, Zur Kasuistik der Katatonie. Monatsschr. f. Psych.
Bd. 12. S. 22
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erst im Januar dieses Jahres wesentlich gebessert nach Hause entlassen
werden konnte, wiederhergestellt werden. Der andere hingegen wurde
nach 7monatiger Behandlung in der Klinik mit ungiinstiger Prognose
nach einer Provinzialirrenanstalt iberfiihrt, wo er sich noch befindet.

Von verschiedener Seite ist darauf hingewiesen worden, dass die
Falle mit akutem Beginn und allmihlichem Abklingen der Krankheits-
erscheinungen die beste Aussicht auf Heilung bieten. Raecke!) hat
5 Hauptverlaufstypen der Katatonie unterschieden; Die depressive Form,
die erregt verwirrte, die stupurdse, die subakute paranoide Verlaufs-
form und die Katatonie in Schilben. Er hat nun gefunden, dass die
subakut entstandenen paranoischen Formen weitaus den giinstigsten Ver-
lauf nahmen. Zerfahrenheit des Gedankengangs, gelegentliche Zorn- und
Angstausbriiche und stupurdse Zustinde kommen sehr wohl auch in
dieser Form vor, wie ausdriicklich erwihnt wird.

Beriicksichtigt man dies und vor allem den subakuten Beginn der
Krankheit des F., so wird man diesen Fall wohl am besten in die er-
wihnte Form mit dem giinstigsten Verlauf einreihen konnen. Als Zeichen
guter Vorbedeutung fassten wir es auf, dass bei [. der Stupor keines-
wegs so schwer war, dass er gegen alle #usseren Eindriicke unempfind-
lich gewesen wire. Manchmal, wenn auch selten, spielte er, ohne dabei
ein Wort za sprechen, mit anderen Patienten ein Brettspiel, wobei er
jedesmal gewann. Auch beim Besuch seines Vaters wurde sein Stupor
durchbrochen; ganz im Gegensatz zu seinem sonstigen Verhalten war er
aufgerfiumt und gesprichig, um jedoch gleich wieder still und schweig-
sam zu werden, nachdem der Vater ibn verlassen hatie. Man konnte
aus diesem Verhalten deutlich wahrnehmen, dass Geist und Gemiit
keineswegs so abgestumpft waren, als es sonst vielleicht hitte er-
scheinen konnen. Manchmal war es eben doch dem Impuls gelungen,
die Hemmungen zu iiberwinden, durch die nicht selten eine gemiitliche
und geistige Stumpfheit vorgetiuscht werden kann.

Allgemein bemerkenswert wire noch, dass in der liberwiegenden
Mehrzahl unserer Katatoniker die urspriingliche intellektuelle Veran-
lagung normal war. Einige Male geht sogar aus der Vorgeschichte, die
in keinem unserer Fille fehlte und die sieh zum Teil auf Schulzeug-
nisse und Aeusserungen der Lehrer. stiitzte, hervor, dass eine besonders
gute Begabung vorhanden war. Nur bei 5 (19 pCt.) Patienten bestand
nach den Berichten von Haus aus eine schwache Begabung, bei 7 eine
mittelmissige ond bei 14 eine gute, zum Teil sehr gute geistige Ver-

1) Loe.
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anlagung. Dieses Ergebnis, das sich mit dem Sterns?) deckt (20 pCt.),
steht im Widerspruch zu dem Benneckes2), der in seinen Beobachtungen
den Beweis dafiir erblickt, dass diese Individuen gegeniiber den Voll-
sinnigen viel mehr gefihrdet sind. Allerdings rechnet er die mittel-
missig veranlagten nicht zu den Vollsinnigen, was meines Erachtens
nicht angingig sein diirfte.

Von unseren 5 Kranken mit angeborener geistiger Schwiche ist
keiner zur vollstindigen Wiederherstellung gelangt, ein Umstand, der
allenfalls fiir die Annahme Sterns spricht, dass Imbezillitit die Prognose
der Katatonie zu verschlechtern scheint.

Praktiseh wichtig fiir militérische Verhéltnisse ist die Tatsache,
dass es sich bei 5 von unseren Katatonikern ohne Frage nicht um die
erste Erkrankung handelte, wenn sich die friihere auch vielleicht nicht
in dem ausgesprochenen Masse zu erkennen gab, wie spiter. TFast mit
Gewissheit kann man aber sagen, dass diese Leute nicht zur Einstellung
gekommen wiren, wenn man Kenntnis von ibrer ganzen Vorgeschichte
gehabt hitte. Es hitte wohl keine besonderen Schwierigkeiten gemacht,
durch Nachfrage bei dem Gemeindevorsteher oder behandelnden Arzt
festzustellen, welcher Art die Krankheit war zum Beispiel bei einem,
der sich Tage lang mit #ngstlichen Visionen im Walde herumtrieb, bei
einem Anderen, der mehrere Wochen hindurch sich in einem Zustand
grosser innerer Unruhe mit Wahnvorstellungen befand. KEiner war sogar
vor seiner Einstellung bereits lingere Zeit in einer Irrenanstalt gewesen,
ohne dass die Militirbehdrde etwas davon gewusst hitte. Solche Fille
werden sich ja in Zukunft vermeiden lassen, da nunmehr die Anstalten
fiir Geisteskranke, Epileptische, Idioten oder Schwachsinnige verpflichtet
sind, die Entlassung eines solchen Kranken aus der Anstalt dem Zivil-
vorsitzenden der in Frage kommenden Ersatzkommission vertraulich an-
zuzeigen. Eine nicht minder segensreiche Einrichtung bedeutet der Er-
lass des Kultusministers, wonach die Leiter von Hilfsschulen (fiir schwach-
begabte Kinder) alljihrlich ein namentliches Verzeichnis der aus ihren
Schulen entlassenen Hilfsschiiler dem zur Fithrung der Rekrutierungs-
stammrolle verpflichteten Vorsteher der Gemeinde zu iibermitteln haben,
der sie wieder an die zustindige Ersatzkommission einzusenden hat.
Von Fall zu Fall soll dann, wenn notig mit eingehender Beobachtung
entschieden werden, ob ein ehemaliger Hilfsschiiler als militdrtanglich
zu erachten ist oder nicht.

1) Stern, Verlauf und Ausgang der Katatonie, Inaugural-Dissert., Frei-
burg 1909,
2) loc. cit.
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Damit mochte ich dieses Gebiet verlassen und meine Betrachtungen
der fiir militarische Verhiltnisse eminent wichtigen Frage der

alkoholischen Geistesstéorungen

zuwenden. Es handelt sich in unseren Fillen fast ausschliesslich um
pathologische Rauschzustéinde in Verbindung mit einem schweren Ver-
gehen gegen die Disziplin oder Sittlichkeit, gegen das eine gerichtliche
Untersuchung eingeleitet war. Bei 24 von diesen Leuten wurde auf
Grund der Ergebnisse aus den Akten und der Beobachtung in der Klinik
angenommen, dass zur Zeit der Begehung der Tat ein pathologischer
Rauschzustand vorgelegen hatte und demgemiiss der § 51 als vorliegend
erachtet. Bekanntlich liegt die Entscheidung dieser Frage auf einem
Gebiet, das wegen der vielen Grenzzustéinde und der Schwierigkeit
iiberhaupt, eine genaue Diagnose zu stellen, in vielen Fillen zu den
kompliziertesten Aufgaben der Psychiatrie gehort. Man wird sich des-
halb in den meisten Fillen darauf beschrinken miissen, die mehr oder
minder grosse Wahrscheinlichkeit der Bewusstseinstriibung hervorzuheben.
Exakte medizinische Kriterien stehen uns leider fiir die Beurteilung, ob
ein pathologischer Rausch vorgelegen hat oder nicht, nicht zur Ver-
fiigung. Ein besonderes Gewicht wollten Gudden®) und andere Forscher
auf das Verhalten der Pupillen legen, ob diese triige reagieren oder gar
lichtstarr sind, und daraus einen Schluss auf die Schwere des Rausches
ziehen. Ohne Frage haben wir es hier mit einer Wirkung der Alkohol-
intoxikation zu tun. Aber selbst der schwerste Rausch braucht noch
kein pathologischer zu sein und deshalb haben wir auch dann, wenn es
uns gelingen sollte, die Tréigheit der Pupillenreaktion festzustellen, noch
kein sicheres diagnostisches Kriterium zur Hand. In praxi sind wir
aber leider nur in den allerseltensten Fillen in der Lage, eine Unter-
suchung der Pupillen vorzunehmen, da wir die Leute gewohnlich erst
zu Gesicht bekommen, wenn Rausch und Erregung lingst abgelaufen
sind. Haben wir aber wirklich einmal das Gliick, uns aus eigener An-
schauung ein Bild von dem Grade und der Natur des Rausches zu
machen, so werden uns andere und wichtigere Beobachtungen eher zum
Ziele fithren als die Prifung der Pupillenreaktion, die wir aber des-
wegen keineswegs unterlassen soliten. Konnen wir nachweisen, dass sie
trige und unausgiebig ist, so diirfen wir diese Erscheinung als wert-
volles Hilfsmittel der @brigen Symptomenreihe angliedern, wihrend das
Fehlen des Guddenschen Zeichens uns in keiner Weise das Recht gibt,
die pathologische Natur des Rausches auszuschliessen. Das geht auch

1) Gudden, Ueber die Pupillenreakiion bei Rauschzustinden und ihre
forensische Bedeutung. Neurol. Zentralblatt 1900, Nr. 23. :

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 49, Heft 1. 19
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aus den Beobachtungen Siemerlingst) hervor, der darauf hingewiesen
hat, wie wenig konstant dieses Symptom ist, sodass es oft bei zweifel-
los pathologischen Rauschzustiinden fehlt und bei einfacher Alkohol-
vergiftung nachgewiesen werden kann.

In einer jiingst erschienenen Arbeit verdffentlicht Stapel?) seine
Untersuchungen und Beobachtungen an 12 Gesunden und 34 Minder-
wertigen. Er hat bei jenen nie, bei diesen des d6fteren und schon nach
geringen Alkoholgaben eine intensivere trige Reaktion gefunden. In
2 Fallen psychisch Defekter kam durch die Alkoholdosen ein patho-
logischer Rausch mit fehlender Pupillenreaktion zustande. Auch aus
diesen Ergebnissen wird man nicht den Schluss ziehen diirfen, dass
Pupillenstarre nur im pathologischen Rausch vorkommt; hiufiger hier
als im einfachen Rausch, mag zugegeben sein.

Der Nachweis einer angeborenen oder erworbenen Disposition des
Zentralnervensystems fiir die krankhafte Reaktion auf den Genuss von
Alkohol ist nach Ansicht aller Autoren anf diesem Gebiete fast uner-
lasslich fiir unsere Diagnose. Er kounnte auch in unseren Fillen ein-
wandfrei erbracht werden entweder durch amtlich beglaubigte Angaben
iiber das Vorleben des Betreffenden oder durch die Beobachtung in der
Klinik.  Beziiglich der angeborenen Disposition handelte es sich bei
unseren Kranken vielfach um Epileptiker, bei denen ja nur zu leicht
ein geringfligiger Exzess im Trinken zu den brutalsten Gewalttitigkeiten
fithren Xkann, ferper um Schwachsinnige und Degenerierte, endlich um
Hysterische und neurasthenische Individuen.

Fir die erworbene zerebrale psychopathische Veranlagung kamen
Kopftrauma (4 mal) mit dadurch bedingter Intoleranz und chronischem
Alkoholmissbrauch in Betracht (7 mal).

Nicht selten kombinierten sich diese krankhaften Grundlagen, zum
Beispiel Trauma mit Epilepsie oder Imbezillitit, chronischer Alkoholis-
mus mit Neurasthenie und dergleichen, ein Umstand, der wesentlich zur
Klsrung der Diagnose beitrigt. .

Hereditat in direkter Aszendenz, darunter vielfach Trunksucht der
Eltern, lag 17 mal vor. Wie so hiufig wurde auch hier die Neigung
zum Trinken auf die Nachkommen iibertragen und fithrte zum chronischen
Alkoholismus, der bekanntlich das Gehirn fiir das Zustandekommen
eines pathologischen Rausches in so hohem Grade pridisponiert. Gerade
dann, wenu chronische Alkoholisten einige Zeit zum Beispiel wegen lingerer

1) Handbuch der gerichtlichen Medizin, herausgegeben von Schmidtmann.
{II. Band bearbeitet von Siemerling.

2) Stapel, Das Verhalten der Puapillen bei der akuten Alkoholintoxi-
kation. Monatssehrift fiir Psychiatrie und Neurologie. Bd. 29. Heft 3.
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Arreststrafen keine geistigen Getrinke zu sich nehmen konnten, laufen sie
‘besonders leicht Gefahr, in derartige Zustinde zu geraten. Dabei liegt der
Grund hierfiir keineswegs darin, dass sie nun, um sich fiir die Zeit der un-
freiwilligen Entwohnung schadlos zu halten, besonders grosse Mengen des
verderblichen Giftes zu sich nehmen, sondern wohl in der gesteigerten
Intoleranz, verursacht durch die erzwungene Abstinenz. Solche Indivi-
duen sind dann oft selbst erstaunt dariiber, wie wenig sie mit einem
Male vertragen kénnen.

Die Resistenzlosigkeit gegen Alkohol spielte auch bei unseren
Kranken eine bedeutende Rolle. Sie bestand nach den angestellten Er-
hebungen in genau der Hilfte der Fille. Einige Male konnten die An-
gaben hieriiber anch durch das Experiment erhirtet werden, das indes
nur selten gemacht wurde, da ihm anerkanntermassen ein besonderer Wert
nicht beigemessen werden kann. Die ganze Situation, die den Betrunkenen
zur Tat dringte, seine damalige Affektlage, die dusseren Umstiinde, die
frither vielleicht seine Widerstandskraft herabgesetzt haben, kénnen doch
niemals im Krankensaal geschaffen werden. Ueberdies wird man sich doch
aus begreiflichen Griinden in der Verabreichung des Alkohols auf ganz ge-
ringe Mengen beschrinken miissen, die dem Betreffenden noch nichts an-
haben konnen. Hysterische sind vielleicht vermige ihrer Autosuggesti-
bilitat am leichtesten mit Erfolg fiir solche Versuche zu haben.

Die Straftaten, um die es sich handelte, waren zumeist Gewaltakte;
in 6 Fillen tatlicher Angriff, in 10 Gehorsamsverweigerung, Achtungsver-
letzung, Widersetzlichkeit, Bedrohung und dgl., Tmal lagen Sittlichkeits-
delikte vor. Hier hatten wir nicht das gewohnte Bild des pathologischen
Raunsches mit heftiger Erregung und Neigung zu Gewalttitigkeiten,
Angst, Verkennung der Situation, Sinnestinschungen und termi-
nalem Schlaf, sondern bei diesen sittlichen Verfehlungen trug die Be-
wusstseinstriibung alle klinischen Merkmale eines epileptischen Dimmer-
zustandes an sich. Diese mehr schleichend verlaufende Form ist seltener,
aber praktisch ungemein wichtig. Jhre Beurteilung ist nicht immer
leicht, da hiufig grob auffillige Veriinderungen in dem Wesen des Be-
treffenden fehlen. Bisweilen ist der in einem solchen Dimmerzustand
sich Befindliche von einem normalen Menschen kaum zu unterscheiden
und nur Personen, die ihn und sein sonstiges Tun und Handeln niher
kennen, fallt er vielleicht durch das Ungewshnliche seines Benehmens
aaf, das eine Folge seines krankhaft verinderten Bewusstseins ist.
Cramer?) hebt mit Recht hervor, dass der Satz, den Siemerling fiir

1) Cramer, Ueber die forensische Bedeutung des normalen und patho-
logischen Rausches. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie.

19*
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die transitorischen Bewusstseinsstorungen der Epileptiker aufgestellt hat,
dass mnicht die Ausschaltung, sondern die Storungen des Bewusstseins
das Charakteristische ist, unbedingt auch fiir den pathologischen Rausch
seine Giltigkeit hat. Solche Anfille von ,alkoholischer Trance“ zeigen
eine Neigung zu triebartigen Handlungen, vor allem zum Hervorbrechen
geschlechtlicher. Erregungen. Besonders hervorzubeben ist dabei, dass
bei dieser Form des pathologischen Rausches die sonst iiblichen kérper-
lichen Erscheinungen der Trunkenheit, wie Lallen, Taumeln und der-
gleichen ganz in den Hintergrund treten, ja zu fehlen pflegen. Die
krankhafte Alkoholwirkung entfaltet sich gewissermassen einseitig nur
auf dem Gebiet der psychischen Vorginge, ja in manchen Fillen kann
man sich, wie Siemerling?) bemerkt, des Eindrucks nicht erwehren,
als ob sie sich ganz auf das sexuelle Gebiet lokalisierte und hier einen
circumseripten Reiz auslgste. v

Bei diesem Mangel aller Merkmale, welche den Laien sonst an das
Bestehen eines Rausches gemahnen, wird es dem Sachverstiindigen in
der Regel hinterher kaum méglich sein, lediglich aus den aktenmissigen
Feststellungen einen sicheren Schluss auf das Vorliegen einer Geistes-
stérung zu ziehen. Wichtig fiir die Beurteilung wird es dann sein, die
Echtheit des Erinnerungsdefektes nachzuweisen beziehungsweise die Fingie-
rung eines solchen. Zu schwierigen komplizierten Gedankenleistungen,
die ein tieferes Nachdenken erfordern, bespielsweise eine raffiniert er-
dachte mnd prompt vorgebrachte Entschuldigung fiir sein Tun im Augen-
blick der Entdeckung, wird der im Dimmerzustand befindliche infolge
der seinem Geist eigenen Erschwerung in der Aufnahme Husserer Ein-
driicke und folgerichtigen Verarbeitung derselben kaum fihig sein.
Seinems Denken, so weit man es iiberhaupt so benennen kann, fehlt
hiufig die einfachste Logik, #shnlich wie im Traum oft die absurdesten
Gedanken kritiklos das Gehirn durchkreuzen. Gerade dann, wenn- der
Betreffende wegen irgend einer Verkehrtheit zur Rede gestellt wird,
enthiilllt sich oft erst der wahre Zustand seiner momentanen Geistes-
tatigkeit.

Als Verdacht auf pathologischen Rausch erregendes Moment wird
man verwerten konnen, wenn die Tat, oft allein schon auffallend durch
ihre Ungeheuerlichkeit, im Widerspruch mit der ganzen Denk- und
Handlungsweise des bis dahin sittlich unbescholtenen Taters steht, der
niemals in gesunden Tagen derartige Neigungen gezeigt hat. Oft auch
kommt es innerhalb einer bestimmten Zeitgrenze zu einer Hiufung sitt-
licher Verfehlungen derselben oder verschiedensten Art, wobei der Be-

1) loe. zit,
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treffende nicht selten mit einer dberraschenden Unvorsichtigkeit und
Sorglosigkeit zu Werke geht. Obgleich in seinem unerlaubten Tun ge-
stort, mit seinen Antriigen energisch abgewiesen und oft unter Drohung
ausdriicklich vermahnt, dringt es ihn, ohne die geringste Riicksicht
auf seine Stellung und ohne die Gefahr fiir seine Existenz zu ermessen,
in geradezu triebartiger Weise immer wieder seine Versuche zu. wieder-
holen. Er erschrickt nicht durch die Gefahr der Entdeckung, die auf
den gewdhnlich Berauschten erfahrungsgemiss eine sehr erniichternde
Wirkung ausiibt.

Mag uns so das Verhalten des Titers wihrend der Tat, so wie wir
es aus den Akten kennen gelernt haben, manch’ wertvollen Anhalts-
punkt geben, so wird uns doch in manchen Fillen nichts anderes iibrig
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 fiir die durch
den Alkohol ausgeloste Bewusstseinsstérung darstellt. Im Zusammen-
hang damit ist ferner auf die schiidlichen Rinfliisse hinzuweisen, wie
sie ofters durch #ussere Umstiinde gegeben sind und die imstande sind,
die Widerstandskraft des Gehirns gegen Alkohol herabzusetzen. In jeder
Abhandlung iiber den pathologischen Rausch werden sie als wichtig fiir
dessen Zustandekommen betont. Auch von unseren Kranken wurden
solche schidigende Momente, deren Bedeutung sie kaum kennen konnten,
oft ohne weiteres in den Vordergrund gestellt. Es kommen dafiir in
Betracht korperliche und geistige Ueberanstrengung, allgemeine Er-
schlaffung durch grosse Hitze (Tropen, Heizerdienst), Krankheiten nicht
nur infektidser Natur, sondern auch solche, die den Betreffenden durch
ihre Hartnickigkeit miirbe gemacht haben, sexuelle Exzesse und end-
lich die verschiedensten Gemiitshewegungen, wie Gram und Sorge iiber
unangenehme Nachrichten. Bei der hiufigeren Art des pathologischen
Rausches mit zornmiitiger Erregung usw. ist ferner die Affektlage direkt
vor der Tat von Bedeutung; Streit, Aerger, Rifersucht kommen in erster
Linie dafir in Frage. Die gefihrlichste und oft so verhingnisvolle
Wirkung des Alkohols gerade dann ist bekannt.

Eine Beobachtung, die an unserem Material gewonnen wurde, ist
die, dass die Zeugenaussagen iiber den Grad der Berauschung absolut
nicht immer zuverlissig sind. In kaum einem der Fille war ihr Urteil
ibereipstimmend, hiufig standen sich die Angaben schroff gegeniiber.
Wiihrend die einen sich mit Bestimmtheit dahin jusserten, dass der
Betreffende nur etwas angetrunken war, fanden ibn die anderen so stark
betrunken, dass sie direkt von einem , Anfall von Delirium“ sprachen.
Jenen imponierte die tobsiichtige Erregung als Spiel des ,wilden
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Mannes“, diesen erschien sie echt und ungekiinstelt. In der Hauptsache
wurden nur die korperlichen Erscheinungen der Berauschung gewiirdigt.
Haufig erblickte man den Beweis, dass sinnlose Trunkenheit nicht vor-
lag, darin, dass der Betreffende sich durch raschen Lauf seiner Fest-
nahme entziehen wollte. Als fithlbarer Mangel solcher Zengenaussagen
trat hervor, dass von den psychischen Stérungen selbst nur selten etwas
bemerkt wurde. Selbst in Fiallen, wo gute Beobachter in geradezu
klassischer Weise das Bild einer alkoholischen Angstpsychose schilderten,
fanden andere, dass ein besonderer Grad von Trunkenheit nicht vorlag.
Man sieht, wie wenig derartige Angaben, die oft sehr @éberzeugungsvoll
vorgebracht werden, bewertet werden konnen.

Besondere Schwierigkeiten bereitet dem Sachverstindigen hinfig
der Nachweis der Erinnerungslbsigkeit, die ja auch beim einfachen
Rausch sehr weitgehend sein kann. Der behaupteten Amnesie des unter
Anklage Stehenden diirfen wir natiirlich nicht ohne weiteres Glauben
schenken, besonders dann nicht, wenn es sich um notorische rohe und
gewalttitige Individuen handelt, die in ganz gediegener Gesetzeskunde
genau wissen, worauf es ankommt, wenn sie ihr Vergehen mit absoluter
Erinnerungslosigkeit infolge Alkoholgenusses zu rechtfertigen suchen.
Aus solchen Leuten ist denn auch mit grosser Geduld bei der Explora-
tion nieht viel herauszubringen. Sie verstummen bei verfinglichen
Fragen oder beantworten diese hdchstens mit einem Achselzucken und
dem stereotypen ,Ich weiss von nichts“. Ein derartiger totaler Erinne-
rungsvetlust, der gerade da beginnt, wo die Unannehmlichkeiten an-
fangen, berechtigt von vorneherein zu einigen Zweifeln. Solche scharf
abgegrenzte vollkommene Amnpesien sind iibrigens nach unseren Beob-
achtungen keineswegs die Regel beim pathologisehen Rausch. Oefters
besteht eine unklare, verschwommene, traumhafte Erinnerung an den
ganzen inkriminirten Vorgang, wobei Einzelheiten, oft ganz belangloser
Natur, sogenannte Erinnerungsinseln, im Gedichtnis haften geblieben
sind. Heilbronner?) hat schon darauf hingewiesen, dass dieses Her-
austreten einzelner Erinnerungen aus der sonst der Amnesie verfallenen
Periode ganz besonders hiufiz ist. Bs darf {ferner nicht vergessen
werden, dass durch lingeres Nachdenken verschiedene Erinnerungsbilder
wieder auftauchen konnen, iiber die bei einem fritheren Verhdr nicht
berichtet werden konnte. Andererseits kann es vorkommen, dass der
Beschuldigte unmittelbar nach Begehung der strafbaren Handlung zum
Beispiel bei seiner ersten Vernehmung auf der Wache oder Polizei sich

1) Heilbronner, Ueber pathologische Rauschzustinde. Minch. med.
Wochensehr, 1901. Nr. 24 u. 25.
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mancher Einzelheiten wihrend der kritischen Epoche erinnert, die nach
dem Ausschlafen des Rausches vollkommen dem Gedichtnis entfallen
sind. Es kann sogar unmittelbar nach der Tat ein Gestfindnis ein-
geriumt werden, das am nichsten Tage bei der richterlichen Ver-
nehmung bestritten wird, ohne dass wir berechtigt sind, ohme weiteres
Liige oder berechnete Absicht anzunehmen. Diese Moglichkeit zeigt
uns Heilbronner?) an dem analogen Fall eines epileptischen Madehens,
das nach einem leichten Anfall, obwohl noch ,dosigt im Kopf, im-
stande ist, versehiedene Aunfforderungen zu befolgen. Eine Stunde spiter
weiss' sie bei anscheinend volliger Besonnenheit aunf Befragen genan iiber
alles, was von ihr verlangt war, Bescheid zu geben. Am folgenden
Morgen hat sie alles vergessen, weiss nicht einmal mehr, dass sich die
Aerzte Tags vorher wiederholt lingere Zeit mit ihr besehaftigt hatten.

Bei der grossen Variabilitéit des Verhaltens der Erinnerung im
pathologischen Rausch hilt es demnach zumeist sehr schwer, einen
einigermassen sicheren Schluss auf die krankhafte Art der Bewusstseins-
triibung zu ziehen. Wir sind in diesem Punkt in der Hauptsache auf
die Glaubwiirdigkeit der Angaben des Beschuldigten angewiesen. Im
iibrigen ist es unsere Aufgabe, den Einwinden des Richters, der leicht
geneigt sein diirfte, den Zustand der Bewusstlosigkeit von dem Fehlen
jeglicher Erinnerung abhingig zu machen, zu begegnen und die schein-
baren Widerspriiche auf ihr richtiges Mass zuriickzufihren. Gelingt
allerdings der unzweifelkafte Nachweis einer volligen Amnesie — das
ist auch die allgemein herrschende wissenschaftliche Ansicht — so ist
man berechtigt, die Zurechnungsfihigkeit auszoschliessen.

Oefters sind wir auch in foro genétigt, darauf hinzuweisen, dass
im pathologischen Rausch das zeitweise Auffassen der Umgebung, zum
Beispiel das Erkennen von Vorgesetzten, Annehmen militarischer Hal-
tung, das Nennen und Buchstabieren des Namens usw. sehr wohl vor-
kommen kann. Diese Tatsache hat Stier?) besonders betont und als
noch zu wenig bekannt hervorgehoben. Es ist eben auch hier wieder
zu bedenken, dass es sich bei diesen Zustinden nicht um eine volls
stindige Ausschaltung, sondern nur Stérung des Bewusstseins handelt.
In einem seiner Gutachten hat Raecke hervorgehoben, dass derartige
Einzelwahrnehmungen bei weitgehender Trilbung des Bewusstseins sehr
wohl méglich sein kénnen, wikrend dennoch gleichzeitig eine vollige
Verkennung der Situation besteht, wahnhafte Gedankengiinge das Handeln

1) Le
2) Stier, Die akute Trunkenheit und ihre strafrechtliche Begutachtung
mit besonderer Bericksichtigung der militirischen Verhiltnisse. .
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beeinflussen, oder aber infolge Beeintriichtigung des Urteilsvermégens
eine richtige Verarbeitung des Wahrgenommenen und seine Verkniipfung
mit dem dureh die Erfahrung gegebenen Erinnerungsinhalt nicht mehr
stattfindet. Es handelt sich dann entweder um einfache mechanische
automatenhafte Verrichtungen oder um eine voribergehende Aufhellung
des Bewusstseins, die besonders bei Ortswechsel gelegentlich beobachtet
wird, um kurz darauf wieder einer Verwirrtheit Platz zu machen. In
solchen Momenten mischen sich normale und krankhafte Gedanken-
ginge erfahrungsgemiiss in einer Weise, dass eine scharfe Abgrenzung
ganz unmdbglich ist. Es muss damit gerechnet werden, dass die Be-
wusstseinshelligkeit in solchen Rauschzustinden grossen Schwankungen
ausgesetzt sein kann und dass Momente anscheinender Ruhe und Klar-
heit, in denen noch einzelne sinngemisse Antworten zu erzielen sind,
ganz plotzlich abwechseln konnen mit Ausbriichen gewalttitiger Er-
regung und dem Auftreten sinnloser Triebhandlungen. Was von dem
epileptischen Dammerzustand gilt, ist auch in gleichem Masse den al-
koholistischen eigen, nimlich der rasche Wechsel aller Erseheinungen,
das schnelle Nebeneinander von anscheinend geordneten, gleichgiiltigen,
mehr unauffilligen Erscheinungen und von befremdlichen, unerwarteten
Handlungen oft mit dem Charakter der Gewalttitigkeit [Siemerling. 1)].

Die sehr wichtige Beobachtung Heilbronners, dass sich zumeist
beim einfach Berauschten der Schlaf durch Fernhaltung aller dusseren
Reize, also durch Isolierang herbeifithren lisst, dagegen beim patho-
logischen Rausch erst eintritt, wenn die Erregung abgelaufen ist, konnten
wir an unserem Material bestitigen. In der idberwiegenden Mehrzahl
aller derjenigen, bei denen die grosse Wahrscheinlichkeit fiir das Vor-
liegen eines pathologischen Rausches sprach, erfolgte erst allmihliche
Beruhigung -und Terminalschlaf, nachdem sich die Betreffenden noch
etwa 1/, Stunde ohne jede Riicksicht auf ihre eigene Person und das
etwaige Mobiliar ihres Absonderungsraumes ausgetobt hatten. Unter
zunehmender Erschlaffung sanken sie schliesslich da, wo sie eben
standen, im Schlafe zusammen, ohne das ihnen schon bereitete Lager
zu beachten. Wurde ihnen der Strohsack oder die Matratze erst in die
Zelle getragen, nachdem sie bereits schliefen und versuchte man sie
dann darauf zu betten, so kam es wohl vor, dass sie davon erwachten
und sich nochmals in sinnloser Wut auf den stiirzten, der doch eigent-
lich ihr Wohltiter war. Diese Erscheinung spricht in hohem Grade
fiir eine krankhafte Bewusstseinstriibung, in der das eigentliche Delikt

1) Siemerling, Usber die transitorischen Bewusstseinsstérungen der
Epileptiker in forensischer Beziehung.
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begangen worden ist. Sie ist auch durchaus analog jener bekannten,
allerdings seltenen Tatsache, dass sich der pathologische Rauschzustand
an eiten bereits eingetretenen, in irgendeiner Weise briisk unter-
brochenen Schlaf des Berauschton anschliesst. 2 Fille dieser Art kamen
auch zu unserer Beobachtung. Den einen méchte ich nicht allein aus
diesem Grunde anfithren, sondern um auch zu zeigen, wie gefihrlich in
ibren brutalen Angriffen gerade Trunkene mit epileptischer Veranlagung
werden konnen. Tritt bei dem sogenannten deliranten Rausch des
chronischen Alkoholisten mehr der Affekt der Angst, unter dessen Ein-
fluss es gleiehfalls zu den schwersten Verbrechen wie Mord kommen
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.

Fall 8. Im pathologischen Rausch veriibter schwerer
Angriff auf ein ihm unbekanntes Midecbhen, titlicher Angriff
auf Schutzmann, Widerstand usw. Einstellung des Verfahrens
auf Grund des klinischen Gutachtens. § 51. -

Vorgeschichte.

Der Torpedoheizer S. hatte am 1. August 1909 bis 2 Uhr nachts Garnison-
urlanb. Er betrank sich im Hause eines ihm bekannten Schuhmachers bereits
nachmittags mit Schnaps und Bier. Zum Schluss trank er eine volle Flasche
Schnaps {fiir 30 Pf.) in einem Zuge bis auf einen kleinem Rest aus. Laut
Zeugenaussagen war er dann stark betrunken und legte sich im Nebenzimmer
schlafen. Nach einer Stunde wurde er geweckt; er kam schwer zu sich, wehrte
sich, krafzte den Schuster, warf ihn nieder und versuchte ihn zu wiirgen. Auf
den Hof gebracht, lief S. plotzlich laut schreiend mit vorgestreckten Armen
ohne Kopfbedeckung nach der Strasse hin. Eine Zeugin hielt ihn fiir sinnlos
betrunken, die andere hatte den Eindruck, als ob er pldtzlich wahnsinnig ge-
worden sei.

Auf der Strasse griff S. ohne weiteres eine zufillig des Weges kommende,
ihm ginzlich unbekannte Verkiuferin an, warf sie zu Boden, fasste sie am
Halse und wiirgte sie fortgesetzt in rasender Wut. Ausserdem zerkrazte er ihr
das Gesicht und riss ihr die Haare aus. Von Passanten, die einen Bernhar-
dinerhund auf thn hetzten, wurde er schliesslich von seinem ganz erschopften,
aus Mund und Nase bluienden Opfer zuriickgerissen. Das Madchen sagte aus,
dass sie ihn nichf fiir betranken hielt. Einem Zeugen kam S. angetrunken,
aber nicht betrunken vor. Denn er habe kurze Zeit gestanden, ohne zu taumeln,
und auch noch sehr gut laufen konnen. Ein anderer Zeuge hielt ihn ebenfalls
nicht fiir betrunken; er habe aber auf ihn mit seinen stieren Augen den Ein-
druck eines Rasenden gemacht.

S. lief weg und gelangte vor das Hauptior der Werft. Hier sprang er
wieder einem Maschinenbauer ohne Hussere Veranlassung an den Hals. Es
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bildete sich ein Auflauf von Menschen, die gegen den Wiitenden eine drohende
Haltung einnahmen. Schutzmann H. redete ihm deswegen zu, mit ihm auf die
Werft zu kommen. S. ging gutwillig mit in den Hof des Werftgebdudes, schlug
dann aber ohne Grund dem Schutzmann ins Gesicht und wollts sich wieder
hinaus aufs Publikum siiirzen. Der Aufforderung anf die Wache zu kommen,
kam er nicht nach, sondern schimpfte laut, schlug um sich und waif sich zu
Boden. Mit Hilfe einiger Werftwichter trug man ihn zur Wache und setzte ihn
auf einen Stuhl. Auch dort benahm er sich sehr renitent, schimpfte fortgesetzt
und dusserte unter anderem: , Na, ich bedenke nur, dass ich Soldat bin. Sonst
wiirde ich Dir was anderes zeigen. Ich habe schon einmal einem Obermaat in
die Schnauze geschlagen, und da habe ich nur 1 Jahr in Colonia abgesessen.
Das liege ich auf einer A ... backe ab; und bedenke nur, ich bleibe in Kiel,
und da werden wir schon sehen, was mit Dir passiert. Bald darauf wurde S.,
der sich nun etwas beruhigt hatte, von einer Patrouille abgeholt und in einer
Pinasse an Bord gebracht. Er ging nun anstandslos mit und fragte nur unter-
wegs, was er getan habe. Von Trunkenheit habe man ihm nach Aussage des
Patrouillenfiihrers nichts angemerkt, er sei ohne Hilfe in das Boot ein- und aus-
gestiegen,

Schutzmann H, bekundete, S. habe wohl getrunken gehabt, sei aber durch-
aus nicht betrunken gewesen. So habe er mehrere Matrosen, die an der Wache
vorbeigingen, genau erkannt und Fragen simtlich aufgenommen, nur in der
unflitigsten Weise beantwortet.

Ein anderer Schutzmann gab an, S. sei auf der Wache fortwihrend umher-
gegangen, anfangs aufgeregt, spiter etwas rahiger. Er habe den Eindruck ge-
macht, als kenne er seine Umgebung, habe auch Kameraden, mit denen er sich
durch das Fenster unterhielt, ,teilweise erkannt.

Der Beschuldigte selbst erklérte bei seiner Vernehmung, er sei infolge des
Zechgelages sinnlos betrunken gewesen. An die {raglichen Vorgénge konne er
sichk in keiner Weise erinnern. Er entsinne sich nur, dass ihn ein Unteroffizier
von ,Friedrich Karl“ auf der Werft abgeholt habe. An Bord habe er sich noch
mit 2Heizern kurze Zeit unterhalten und sei dann in seine Hangematte gegangen.
Erst am nichsten Morgen beim Rapport habe er von dem Ueberfall auf das
ihm nicht bekannte Midchen gehort.

Da es das Gericht fiir moglich hielt, dass der Angeklagte im pathologischen
Rausch gehandelt habe, wurde die Untersuchung auf seinen Geisteszustand
beschlossen.

S. ist 21 Jahre ali; nach Aussage der Eltern hat er als Kind an Krampfen,
Ohnmachten und Schwindelanfillen gelitten. Er soll infolge seiner Krankheit
in der Schule zuriickgeblieben sein und ist in der 2. Klasse konfirmiert worden.
Auch iiber Reizbarkeit und Neigung zu Wutausbriichen wird berichtet. Wahrend
der Lehrzeit soll er sich gut gefiihrt und nicht zu tbermissigem Trinken ge-
neigt haben. Der Vater bezeichnet sich selbst als kopfleidend und nerven-
schwach, Ein Bruder der Grossmutter ist in der Irrenanstalt gestorben. Nach
den Feststellungen des Amtsvorstehers beruhen diese Angaben der Eltern auf
Wahrheit.
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Am 4. November 1905 ist S. dann, ohne vorbestraft zu sein, bei der Marine
als 4jahriger Freiwilliger eingetreten. Seine Fihrung war anfangs gut, spiter
genfigend. Er war nicht dafiir bekannt, dass er gern trinke. Ausser 2 unbe-
deatenden Disziplinarsirafen wurde er am 15. Mai 1908 gerichtlich mit 1 Jahr
1 Tag Gefingnis wegen titlichen Sichvergehens an einer Wache bestraft.

Er war damals in der Nacht vom 15, zum 16. Mérz kurz nach 12 Uhr an-
getrunken vom Urlaub zuriickgekommen. Als er unter der Back versuchte, aus
der Teekanne Tee einzugiessen, verschiittete er etwas davon. Dem Befehl des
wachhabenden Obermatrosen A., das aufzuwischen, kam er nicht nach, sondern
ging mit seiner Hangematte den Niedergang hinab. Hierbei glitt er aus, schlug
mit dem Kop{ auf und blieb einen Augenblick liegen. Dann ging er wieder
nach oben und erhielt von dem Obermatrosen den gleichen Befehl. Darauf
schlug er diesem ins Gesicht mit den Worten: , Du denkst wohl, weil ich be-
soffen bin, kannst Du mich schlagen. Spéter lief S. zum wachhabenden Offi-
zier und meldete, A. habe ihn geschlagen; er habe einen Schubs bekommen,
so dass er die Treppen runtergefallen sei.

Das Gericht nahm an, S. habe das wirklich geglaubt und beriicksichtigte
auch die bisherige gute Fihrung und seine tiefe Reue.

Eigene Beobachtung.

Ausser leichtem Zittern der Zunge, etwas lebhaften Reflexen und missiger
Druckempfindlichkeit des N. medianus bot S. somatisch nichts Besonderes. Er
benahm sich in der Klinik dauernd ruhig und geordnet, bestritt erbliche Be-
lastung und will nichts von Schwindelanfillen, Ohrmachten oder Krimpfen
wissen. Friher habe er nicht getrunken; als er wegen ungeniigenden Begreifens
von der Maschinistenanwérterschule abkommandiert worden sei, habe er aus
Aerger mit dem Trinken begonnen. Als er einmal vom Urlaub zuriickkam,
solle er einen Obermatrosen geschlagen haben; deshalb sei er nach Céln auf
I Jahr gekommen. Nach seiner Riickkehr habe er den Alkohol meiden wollen.
An dem betreffenden Tage habe er nicht die Absicht gehabt, sich zu betrinken,
Bei den wiederholten, eingehenden Explorationen blieb S. wie bei seiner ersten
Vernehmung dabei, an die inkrimierten Vorfille keine Erinnerung zu haben.
Fr wisse auch nicht, dass er sich bei dem ihm bekannten Schuhmacher nach
dem Trinkgelage schlafen gelegt habe. Auch an die Vorgéinge auf der Wache,
seine Aeusserungen daselbst und Unterhaltung mit Kameraden konne er sich
nicht emtsinnen. Seine Erinnerung setzte nach seiner Darstellung erst wieder
in dem Augenblick ein, als er von dem Obermaat abgeholt wurde.

Gutachten (Raecke).

Es wird darin auf Grund der amtlich beglaubigten Feststellungen
darauf hingewiesen, dass bei S. von Haus aus eine nervése Veranlagung,
vermutlich epileptischer Natur vorhanden ist, die zwar, als er heran-
wuchs, allmshlich zuriicktrat und fiir gewdhnlich keinerlei Erscheinungen
machte, die aber darum doch nicht verschwunden ist, sondern gelegent-
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lich noch, zumal bei Einwirkung stiirkerer Alkoholmengen zu plotzlichen
Ausbriichen epileptischer Tobsuchtszustiinde Veranlassung geben kann.
Die brutale Tat am 1. August 1909, an die S. selbst keine Erinnerung
haben will, erfolgte plotzlich und unerwartet nach einem starken Trink-
exzess und trug bereits dusserlich so sehr das Gepriige des Unbegreif-
lichen, dass auch das Gericht eine krankhafte Entstehurig vermutete
und die Untersuchung des Geisteszustandes des Angeklagten beschloss.
Die Annahme eines pathologischen Rausches lag nahe. Nach Erérterung
dieses Begriffes erwiihnt das Gutachten das Ungewghnliche des Um-
standes, dass S. nach der Tat nicht in Schlaf verfiel und sich auf ein-
mal ganz ruhig und geordnet verhielt. Es brauche aber nach der-
artigen transitorischen -Bewusstseinsstérungen, die durch Trinkexzesse
ausgelost werden, keineswegs immer Schlaf auf die Erregung zu folgen,
es konne sich vielmehr auch ohne den Eintritt des Schlafes allmahlich
Aufhellung des Bewusstseins anbahnen.

Als ungliicklichen Umstand bezeichnet es Gutachter, dass man S,
der sich nach dem schweren Trinkgelage zum Schlafen hingelegt hatte,
wieder weckte und fihrt dann fort: ,Hitte man ihn ruhig gewihren
lassen, wiire vielleicht nichts passiert. Es ist bekannt, dass bei nervisen
Menschen auch ohne vorhergegangenen Alkoholgenuss, noch mehr nach
solchem, sich heftige Aufregungszustinde mit hoher Gewalttitigkeit in
der sogenannten Schlaftrunkenheit entwickeln konnen, dass ferner Epi-
leptiker, die man zum Beispiel nach einem Krampfanfall im Schlafe
stort, ausserordentlich leicht in Tobsucht verfallen“. Nach Wirdigung
des absolut sinnlosen und brutalen Verhaltens gegen den Schuster, auf
der Strasse gegen ein ihm volliz unbekanntes Midchen und vor der
Werft gegen eine ihm feindlich gesinnte Menschenmenge weist Gut-
achter darauf hin, wie 8. allmihlich auf der Werftwache zu einem ge-
wissen Verstindnis fiir die Situation kam, nicht ohne zwischendurch
in illusiondrer Verkennung seiner Umgebung wiederholt aggressiv. zu
werden. ‘Der gesamte Vorgang entspreche darchaus dem wissenschaft-
lich wohlbekannten Bild eines durch tibermissigen Alkoholgenuss aus-
gelosten epileptischen Tobsuchtsanfalles, bei dem unter Umstinden auch
lediglich fiir die Hohe der Erregung die Hrinnerung ganz ausfallen, im
iibrigen aber lickenhaft erhalten bleiben konne. Dass in einem solchen
epileptischen Brregungszustand, bei dem dussere Vorgiinge vielfach verkehrt
aufgefasst wiirden und krankhafte Antriebe ungeziigelt herrschten, die freie
Willensbestimmung aufgehoben sei, brauche nicht weiter ausgefithri werden.

Der Tenor des Gutachtens lautet: 1. S. ist zur Zeit nicht geistes-
krank. Er hat aber nach Angabe der Eltern in der Jugend an An-
fillen gelitten, die sehr an Epilepsie erinnern.
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2. Es ist nach dem ganzen Bilde mit grosser Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass 8. sich bei Begehung der ihm zur Last gelegten
Hahdlung in einem durch {ibermissigen Alkoholgenuss ausgelosten epi-
leptischen Erregungszustand befunden hat, das heisst in einem Zu-
stande krankhafter Storung der Geistestitigkeit, durch welchen dié
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war.

Wie aus dieser Krankengeschichte, in der das Wesentliche enthalten
ist, hervorgeht, hatte sich S. schon einmal in der Trunkenheit ein
schweres titliches Vergehen an einem Posten zu Schulden kommen
lassen, das ihm ein Jahr Gefingnis eingetragen hatte. Auch damals
war sein Verhalten auffillig gewesen, insofern er sich gleich nach der
Tat beim wachhabenden Offizier iiber eine vermeintlich erlittene Miss-
bandlupg beschwert hatte.  Das Gericht schenkte ihm auch Glauben
und bestrafte ihn deshalb und in Anbetrachf seiner bisherigen guten
Fiihrung milde. Diese plotzliche Gewalttitigkeit nach Alkoholgenuss,
begangen von einem bis dahin ordentlichen Manne gegen einen Vor-
gesetzten, erschien schon verdichtig, bevor eine Klirung der Sachlage
bherbeigefiihrt werden konnte. Forscht man bei Trankenheitsvergehen
epileptisch Veranlagter genauer nach, so wird man in ihrem Vorleben
nur selten frithere, dem gerade vorliegenden Falle #hnliche Gewaltaus-
briiche vermissen. lch fand nur in einem einzigen Falle unserer pathbo-
logischen Rauschzustéinde auf epileptischer Grundlage keine diesbeziig-
liche Bemerkung in den Angaben Vorgesetzter und Kameraden. In
allen anderen Fillen wurde gewbhnlich betont, dass der Betreffende in
niichternem Zustand ein verstindiger brauchbarer Mann war, im Rausch
aber unberechenbar, gefiirchtet, nicht zu biéindigen. Manchmal fand
sich direkt die Angabe, dass er in der Trunkenheit seiner Sinne nicht
mebr michtig war, sich wie ein Verriickter benahm, eine tierische Wut
an den Tag legte. Ein solches Verhalten im Rausche bei Leuten, die
sonst als ordentlich und friedliebend bekannt sind, ist meines Erachtens
geradezu pathognomonisch. fiir eine vorliegende epileptische Veranlagung.
In jedem Truppenverbande gibt es solche Leute, die dafiir bekannt sind,
dass sie in der Trunkenheit exzessiv, roh und brutal werden und darum
von ihren Kameraden gemieden werden. Es ist, wie ich glaube, ein
unbedingtes Erfordernis, derartig veranlagte Elemente dem Arzt zuzu-
fihren, der sie auf ihre weitere Dienstfhigkeit untersuchen soll. In
den meisten Fillen wird es diesem gelingen, den Nachweis einer krank-
haften Veranlagung zu erbringen, so dass die Entlassung des Be-
treffenden erfelgen kann, bevor es zu seinem und seiner Umgebung
Schaden zu weiterem Unheil kommt.

Dass die Unterbringung gemeingefihrlicher Geisteskranker in Irren-
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anstalten bei der Militdrgerichtsbarkeit nur selten zur Ertrterung kommt,
ist im Interesse des Schutzes des Publikums ein Uebelstand, auf den
Meyer?) bereits hingewiesen hat. Auch 8., der bald nach seiner
brutalen, das Leben eines Menschen in ernstester Weise gefihrdenden
Tat zur Entlassung aus der Marine kam, liess man laufen, ohme die
Polizeibehdrde von seiner hohen Gemeingefshrlichkeit zu benachricbtigen.
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 Weg einzuschlagen, der
in Fillen wie S. eine dringende Notwendigkeit sein sollte. Es sind
mir mehrere Fille bekannt, in denen das Unterlassen einer Mitteilung
an die Polizel iiber die Gemeingefihrlichkeit eines ausser Verfolgung
Gesetzten unbegreiflich erscheinen musste. In diesem Punkte Abbhilfe
zu schaffen ohne Riicksicht auf Person und Stand muss dringend ge-
fordert werden,

Imbezillitat 18mal.

Relativ gering ist die Anzahl Schwachsinniger, die im Laufe von
10 Jahren in die Klinik aufgenommen wurden. Es hat dies darin
seinen Grand, dass es in der Regel keine Schwierigkeiten bereitet,
gegebenenfalls den Schwachsinn im Revier der Abteilung oder im La-
zarett festzustellen und die Dienstentlassung zu veranlassen. Anders
hingegen liegt die Sache, wenn es sich um die Frage der kriminellen
Zurechnungsfihigkeit bandelte, namentlich bei Leuten, die schon 1 Jahr
oder linger im Dienst waren. Es ist ja bekannt, wie schwer in
manchen Fallen die Entscheidung ist, ob ein so hochgradiger Schwach-
sinn vorliegt, dass er einer krankbaften Storung der Geistestitigkeit
im Sinne des § 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 Gehorsamsverweigerung, Achtungsverletzung oder
Widersetzlichkeit, 4mal um Diebstahl, 4mal um unerlaubte Entfernung
oder Fahnenflucht, je 1mal um Schlafen auf Posten und Vergehen
gegen die Sittlichkeit unter der Einwirkung des Alkohols. In allen
Fallen war der Schwachsinn angeboren oder in den ersten Lebensjahren
erworben, sei es durch Kopftrauma oder iiberstandene schwere Krank-
heiten. Einen nicht zu unterschitzenden Einfluss auf die Entwicklung
geistiger Schwichezustande bei pradisponierten Individuen scheinen un-
gliickliche hiusliche Verhiltnisse zu haben, wie aus unserer Zusammen-

1) Le



Bei Marine-Angehorigen vorkommende psychische Storungen. 303

stellung hervorgeht. Vernachldssigung des Kindes von friihester Jugend
auf, namentlich bei unehelicher Geburt, mangelhafte Erziehung und
schlechtes Beispiel infolge ehelichen Unfriedens, unregelméssiger Schul-
besuch konnen begreiflicherweise nicht ohne nachteiligen Einfluss auf
die geistige Entwicklung des Kindes,  insbesondere nach der: ethischen
und moralischen Seite hin, sein. Gerade in den frihen Kinderjahren,
in denen das Gehirn so ungemein aufnahmefihig ist, die Eindriicke der
Umgebung aber kritiklos hingenommen werden, kann bei geistig nicht
ganz intakten Individuen ein schwerer Schaden gestiftet werden, den
spiterhin Schule und Leben nicht wieder gut machen kénnen. Ein
Kind, das jeder verstindigen Erziehung bar, nie Selbstbeherrschung ge-
lernt hat, wird sich seinem Triebleben ziigellos hingeben um so mehr,
wenn seinem defekten Gehirn natiirliche Hemmungen nicht zur Verfiigung
stehen.

Hine durchaus erkliirliche Folge davon ist bei derartigen Individuen,
dass sie hiufig schon vor ihrer Einstellung beim Militir vielfach wegen
Affekthandlungen vorbestraft wurden, da sie nur zu leicht in Konflikt
mit dem Strafgesetz geraten. Dass sie sich als Soldaten der strengen
Disziplin und dem steten Zwang besonders schwer fiigen, ist ohne
weiteres klar wnd braucht nicht niber erdrtert zu werden. Es fehlt
ihnen eben das Verstindnis fiir den Zweck und die Notwendigkeit mili-
tirischer Zucht und Ordnung.

Immerhin ist beachtenswert, dass sich manche dieser geistig Minder-
wertigen oft lingere Zeit beim Militar halten konnen, ehe es infolge
ihres Schwachsinns zu einem ernsteren Vergehen kommt, wozu es ja
durchaus nicht immer zu kommen braucht. Verschiedene Griinde diirften
dafir in Frage kommen. Entweder wird von Vorgesetzten weitgehende
Riicksicht genommen auf ihre schwachsinnige Veranlagung. Man lasst
sie eben als ,Kompagnietrottel“ mitlaufen, so schlecht und recht es
geht. Oder es gelingt schliesslich doch, sie durch Strafen und strenge
Aufsicht bis zu einem gewissen Grade an ihre Pflichten zu gemahnen
und ihren vermeintlichen bosen Willen zu brechen. Sind sie gotmiitig
und willig, erweisen sie sich als einigermassen brauchbar, solange man
sie anleitet und unter Augen hat, so werden sie den Vorgesetzten viel-
leicht weniger auffallen. Dann aber versagem sie mit einem Male,
sowie sie zum Beispiel auf einem verantwortlichen Posten stehen und

-sich ansser jedem Machtbereich wissen, in einer Weise, die fiir sie ver-
hangnisvoll werden kann, wenn anders ihrem Schwachsinn nicht Rech-
nung getragen wird. Dieser kann endlich auch, ohne dass man bis
dahin besondere Notiz genommen hat, unter dem Einfluss eines Affektes
oder schon geringer Mengen Alkohol zur vollen Entfaltung seiner Wir-
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kung kommen. Pathologische Affekthandlungen Imbeziller, wenn sie
auch nur wenig getrunken haben, sind ja zur Geniige bekannt.

Wie schon von verschiedener Seite hervorgehoben worden ist, steht
von den affektiven Stérungen Schwachsinniger die erhthte Reizbarkeit
an erster Stelle. Sie zieht sich, wie Meyeri) sich ausdriickt und ich
kann diesem Autor darin nur beipflichten, wie ein roter Faden von
Jugend an dureh ihr Leben. Nur in einigen wenigen unserer Fiille
habe ich sie in der Vorgeschichte vermisst. Aus der geringfiigigsten
Ursache heraus kann es bei solchen Leuten zu einer geradezu explo-
siven Erregung kommen oder sie steigern sich formlich selbst in eine
sinnlose Wut hinein, die keine Schranken kennt. Ein Kranker biss sich
zum Beispiel in seiner Wut in den Finger, ein anderer zertriimmerte
eine dicke Glasscheibe mit der Faust und zog sich dabei eine schwere
Verletzung des Handgelenkes zu. Hinterher konnen sie ihr Benehmen
berenen und Trinen vergiessen iiber ihre ,ungliickliche Natur®. Ein
Kranker, der eine endlose Strafliste wegen Vergehen gegen die Dis-
ziplin aufzuweisen hatte, entschuldigte sich achselzuckend damit, dass
er sich einmal pichts sagen lassen konne. Mit Vorliebe gelten solche
Individuen als unverschimt, dickfellig, trotzig und hiufen Strafe auf
Strafe, ohne sich zu bessern. Sich selbst zuwider, den Vorgesetaten
eine Last und den Kameraden unertriglich, greifen sie hichst stérend
in das Getriebe des militirischen Lebens ein. Die Forderung Stiers?)
ist durchaus berechtigt, dass mdglichst Alle, welche wesentlich unter
dem Durchschnittsniveau stehen, so bald als moglich aus dem Dienst
entlassen werden, in mdglichst freier Auslegung des Begriffes der Be-
schranktheit.  Das unausgesetzte Bestreben aller Kommandostellen,
Armee und Marine auf der hochsten Stufe der Kriegshereitschaft zu
halten, konuen und miissen auch wir dadurch unterstiifzen, dass wir
alle Elemente ausmerzen, die infolge ihres minderwertigen Geistes-
zustandes stets an der Grenze der Zurechnungsfahigkeit stehen, iiber
die sie gelegentlich nur zu leicht geworfen werden konnen. Mit Recht
ist schon ofters betont worden, dass der Militirdienst keine Besserungs-
und Erziehungsanstalt fiir minderwertige junge Leute sein soll.

Neben der motorischen FErregbarkeit Schwachsinniger finden wir
hinfig kindlichen Hang zur Aufschneiderei und Liigenhaftigkeit. Sie
gefallen sich in phantastischer Ausschmiickung erdichteter Erlebnisse,
in denen sie selbst die Rolle des Helden spielen und renommieren mit

1) Meyer, L c.
2) Stier, Ueber Verhiitung und Behandlung von Geisteskrankheiten in
der Armee.
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allen moglichen Eigenschaften, besonders mit ibrem kiihnen Mut.
Aeusserlich legen sie oft ein iiberspanntes, schauspielhaftes Wesen an
den Tag und finden in ihrer einféltigen Selbstiiberhebung selbst die
grosste Genugtuung. Es macht ihnen weiter nichts aus, wenn man
ihren “erfundenen Geschichtchen keinen Glauben schenkt und sich iiber
sie lustiz macht; sie sind zufrieden, wenn man sie nur anhért. Oft
sogar merken sie es gar nicht, dass sie sich mit ihren romanhaften
Erzihlungen nur licherlich machen. Alle diese Eigenschaften erwachsen
anf dem Boden eines krankhaften Urteilsmangels; die Intelligenzleistung
solcher Schwachsinniger kann noch auf einer leidlich guten Stufe stehen.
Aus ihrer weitgehenden Urteilsschwiiche ergibt sich auch ihr zerfahrenes
Handeln, ein placloser Wechsel in Neigungen und Interessen, die abso-
Tute Einsichtslosigkeit fiir ihr verfehltes Leben. Wie Kinder leben sie
in den Tag hinein, indern ganz beliebig nach &usseren Eindriicken
ihre Entschlisse und sprechen in der kritiklosesten Weise tber un-
mégliche Zukunftspline.

Bei einer anderen Form des Schwachsinns ist das Gemiitsleben
stumpf, ereignislos und dde. In ihmen regt sich keine feinere Empfin-
dung fir die idealen Giiter des Lebens. Von Jugend auf sind sie
lieblos gegen Eltern und Geschwister, sie haben keinen Sinn fiir Ehre,
Freundschaft oder Liebe zur Heimat; Dankbarkeit und Pflichtbewusst-
sein sind ihnen ziemlich unbekannte Begriffe. Das Gefiihl des Mitleids
ist ihnen fremd, schon als Kinder finden sie Gefallen an rohen Tier-
quillereien und boshaften Streichen. Mit Vorliebe treiben sie sich ohne
eigentliche Arbeit vagabundierend umber, Recht und Sitte zur Not nur
so lange respektierend, als sie sich vor Entdeckung nicht sicher wissen.
[br ganzes Dasein spielt sich gewissermassen auf dem Gebiet ihres Trieb-
lebens ab, sie sind ganz davon beherrseht, willenlos folgen sie jedem
plotzlichen Einfall, weil es ihnen an den nétigen Gegenvorstellungen
fehlt, iiber die der gesunde Mensch bei Bestimmang seines Handelns
verfiigt.

. Charakteristisch fiir derartige Individuen sind die lebhaften Stimmungs-
schwankungen, die bei ihnen gewthnlich ganz unmotiviert auftreten,
deren Einfluss sie sich nicht entziehen kénnen, so dass es oft auf diesem
Wege zu einem Vergehen kommt, insbhesondere zur Fahnenflucht oder
unerlaubten Entfernung. Es handelt sich bei ihnen oft nur um eine
krankhafte Reaktion auf unbestimmte dysphorische Reize. Es kinnen
aber auch Upannehmlichkeiten, die sie gehabt oder zu erwarten haben,
wie zum Beispiel Angst und Furcht vor Strafe, Aerger tiber eine Zu-
rechtweisung, ja schon allein einzelne, ihnen listige Dienstverrichtungen
in einer Weise auf sie einwirken, dass ikr seelisches Gleichgewicht aufs

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 49, Heft 1. 20
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tiefste erschiittert wird und damit Zustinde geschaffen werden, die den
Voraussetzungen des § 51 entsprechen.

(Ganz besonders kommen diese krankhaften Zustinde auch bei einer
weiteren Gruppe Imbeziller vor, die durch ihr missmutiges, verdrossenes,
menschenscheues Wesen auffallen. Sie neigen in erster Linie zu den
beim Schwaehsinn so hiufig auftretenden periodischen Depressionen,
unter deren Druck sie meist fiir ihr Tun und Haodeln nicht verant-
wortlich gemacht werden konnen.

Zur Vervollstindigung der verschiedenen Formen des Schwachsinns
seien noch jene erwihnt, die ohne weiteres an ihvem lippischen Be-
nehmen, ibrem torichten Gebahren und ihrer kindlich unbeholfenen Aus-
drucksweise als sehr beschrinkt zu erkennen sind. Allgemein gelten
sie auch in ihrer Umgebung als das, was sie sind. Gewdhnlich sind
sie harmlos, gutmiitig, lassen sich alles gefallen und werden von ibren
Kameraden gehinselt und vielfach auch in jeder Weise ausgenutat.
Das kann soweit gehen, dass ihnen, wie in einem Falle erwihnt, die
Lohnung verwaltet werden muss, um sie vor allzm grossem Schaden zu
bewahren. Sie kommen vielleicht am wenigsten mit dem Strafgesetz in
Konflikt, wenn sie sich nicht gerade einmal ip einer zornmiitigen Er-
regung etwas zu Schulden kommen lassen oder der Versuchung erliegen,
sich widerrechtlich etwas anzueignen. Nicht selien finden sie aber dann
in ihren Vorgesetzten den besten Anwalt, die in richtiger Erkenntnis
der Ueberzeugung Ausdruck geben, dass sie sich der Schwere ihres Ver-
gehens nicht bewusst sind und dessen Tragweite nicht erfassen.

Wie aus diesen Ausfihrungen ersichtlich ist, haben wir in der ge-
nanen Kenntnis der Vorgeschichte und des Vorlebens solcher Kranker
oft den wichtigsten Gradmesser fir die Beurteilung ibres Schwachsinns
in der Hand. In den allermeisten Fillen, wenn auch nicht immer, geben
uns die Schulzeugnisse und die Aussagen fritherer Lehrer wertvolle Auf-
schliisse. Wenn uns versichert wird, dass trotz Eifers und besten Willens
die Leistungen in der Schule nicht in Einklang standen mit der auf-
gewandten Arbeit, dass Begriffs- und Auffassungsvermogen des Betreffenden
weit hinter dem normal begabten Schiler zuriickblieb, oft niecht einmal
anf der Stufe weit jungerer Kinder stand, dass die Merkfihigkeit evident
beeintrichtict, die Urteilsfihigkeit nur sehr gering war, dass endlich
deutliche Stérungen des Gemiitslebens bestanden, dann kann kein Zweifel
mehr aufkommen, dass wir es mit einem Schwachsinnigen im Sinne
des Gesetzes zu tun haben, auch wenn das eine oder andere Glied dieser
Symptomenreihe fehlen sollte.

Das Zeugnis der Lebrer wird in solchen Fallen durch die Angaben
Vorgesetzter und Kameraden ergiinzt. In der Instruktionsstunde hat der
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Offizier vor allem Gelegenheit, die geistigen Qualititen seiner Unter-
gebenen in kurzer Zeit beurteilen zu lernen. Oft wird uns da berichtet,
dass der Betreffende schwerfilliz und langsam von Begriff war, hiufig
nicht die einfachsten Dinge aunffassen konnte, nicht imstande war oft
Vorgesagtes und Gehortes zu reproduzieren, iberhanpt dem Unterricht
nicht zu folgen vermochte.

Die Kameraden hingegen sind am besten in der Lage, das sonstige
Benehmen ihres Stubengenossen zu beurteilen, und kdnnen uns nach
dieser Richtung wichtige Anhaltspunkte geben. Durch sie erfuhren wir
zum Beispiel in einem Fall, dass ein Schwachsinniger schon deswegen
bei ihnen nicht als geistig normal galt, weil er oft in sein Essgeschirr
urinierte, obwohl er genug Zeit zum Austreten hatte. Aus einem der-
artigen Verhalten werden wir mit Recht den Schluss auf eine hoch-
gradige geistige Schwiche ziehen diirfen.

Manchmal lauten die Aeusserungen der Lehrer iiber ihre ehemaligen
Schiiler nicht ungiinstig. Wenn trotz normaler Begabung nur méssige
oder ungleiche Leistungen erzielt wurden, so lag das, wie beilsufig er-
wihnt wird, an dem Mangel an Aufmerksamkeit, DBestindigkeit und
Ausdaver, Eigentiimlichkeiten des Charakters, wie wir sie haufig bei
minderwertiger geistiger Veranlagung beobachten konnen. " Treten dann
solche Individuen hinaus ins Leben, so wissen sie nichis mit den auf
der Schule erworbenen Kenntnissen anzufangen, sie vermdgen sie nicht
in ihrer augenblicklichen Lage in praktische Werte umzusetzen und ver-
sagen in einigermassen schwierigen Situationen. Daher oft der hiufige
Wechsel von Stellungen, die vielen misslungenen Versuehe, sich in den
verschiedensten Berufszweigen zu betitigen. Der Eifer fiir die neue Titig-
keit, wenn er iberhaupt vorhanden war, erlahmt bei der erstbesten
Schwierigkeit und chne weiteres Nachdenken, ohne die geringsten Be-
denken und Ueberlegung wird wahllos die nichste Gelegenheit ergriffen,
sich einem anderen Beruf zuzuwenden. Es ist wichtig, sich in solchen
Fallen daran zu erinnern, dass es nicht allein auf die Menge des mecha-
nisch gelernten Wissens ankommt, sondern auch auf die Fihigkeit, dieses
gegebenen Falles richtig anzuwenden. Andererseits kommt es auch vor,
dass bei manchen Individuen die geistige Entwickelung einen Stillstand
erfihrt namentlich in den Jahren der Pubertiit, so dass sie sich wohl
einen gewissen Schatz von Wissen in ihr spiteres Leben hiniiberretten
kénnen, ein totes Kapital, das ihnen wegen des eingetretenen Mangels,
zu disponieren, keine Zinsen eintrigt.

Von weit geringerer Bedeutung als die eingehende Kenntnis des
ganzen Lebens- und Bildungsganges schwachsinniger Individuen ist die
Prifung der intellektuellen Fahigkeiten. Wer will mit Sicherheit er-

20*
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_griinden, ob derjenige, der wegen irgend eines Vergehens unter Anklage
steht, bei Priifung seiner Intelligenz in seinen Antworten wirklich immer
sein Bestes gibt? In der instinktiven Befiirchtung, dass der Grad seines
Schwachsinns nicht ausreichen konnte, ihn sciner Verantwortung zu ent-
zichen, hat er Interesse daran, noch einfiltiger zu erscheinen als er
bereits ist und gibt oft die denkbar verkehrtesten Antworten; man
konnte oft geradezu aus dem Umstand, dass der Befreffende dem Arzt
einen so unglaublichen Tiefstand seiner Kenntnisse glauben machen will,
den Schluss auf eine weitgehende Beschranktheit ziehen.

Man braueht aber nicht einmal an die Moglichkeit absichtlich ver-
kehrter Antworten zu denken. Schon die Befangenheit in Gegenwart
des Arztes, die leicht eintretende geistige Ermiidung, noch mehr das ihm
lastige unbequeme Examen, die hiufiz vorhandene Unlust und Denk-
faulheit pflegen nur allzu oft bei solchen Schwachsinnigen die Resultate
einer Intelligenzpriifung ungiinstig zu beeinflussen. Ueberdies ist bekannt
und durch Versuche von Militirsirzten nachgewiesen, dass Leute der
niederen Stinde, namentlich aus gewissen Gegenden hiiufig iiberraschend
geringe Kenntnisse aufweisen. Was diese von den Schwachsinnigen
unterscheidet ist eine gute Urteilskraft iiber all das, was zum Leben
notwendig ist, und eine Befihigung, sich selbstéindig im Leben zu be-
haupten. (Cramer.)

Sehr richtig schreibt @iber diesen Punkt Becker?): ,Nicht wegen
ihrer mangelhaften Schulkenntnisse, ihres schlechten Rechenvermdgens,
auch nicht wegen der Schwierigkeit der Erlernung neuer Begriffe konnen
die angeboren Schwachsinnigen eine Stellung im praktischen Leben nicht
ausfiillen, die irgend Notwendigkeit zu eigenmer Beurteilung, zu eigener
Denk- und Urteilstatigkeit erfordert, sondern deshalb, weil sie infolge
ihrer mangelhaften geistigen Veranlagung die Erfordernisse des Lebens
nicht verstehen, nicht in praktische Tatigkeit umsetzen konnen.*

Die geringste Schwierigkeit in der Begutachtung Imbeziller ver-
ursachen Vergehen, die im pathologischen Affektzustand, insbesondere
unter Mitwirkung von Alkohol begangen worden sind. Auf die iber-
missige Reizbarkeit, die sich oft bis in die friiheste Jugend verfolgen
lasst, ist bereits hingewiesen worden. Auch in leichteren Fillen von
Schwachsinn ist man, wenn Affekthandlungen in Betracht kommen, be-
rechtigt, eine krankhafte Storung der Geistestitigkeit im Sinne des § 51
anzunehmen.

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

1) Becker, Der angeborene Schwachsinn in seinen Bezichungen zum
Militardienst.
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liegt, bei dem eine affektive Erschiitterung der gemiitlichen Sphére keine
Rolle spielt. Es kommen hierfiir insbesondere Betriigereien und Dieb-
stahl in Betracht. Falle, bei denen es sich um einen planmissigen
Schwindel, nicht ohne Aufwand einer gewissen Intelligenz handelt, bei
denen eine gewisse Schlauheit im Abwigen des Fiir und Wider eines
Gelingens der Tat nicht zu verkennen ist, werden wenig Zweifel dariiber
aufkommen lassen, dass der Schutz des § 51 unangebracht ist. Anders
hingegen liegt die Sache, wenn sich ein Mann, der sich bis dahin gut
gefiihrt hat, dem man vor allem nie eine ehrlose Handlung zugetraut
hiitte, einen Diebstahl zu Schulden kommen Ilisst. Nicht selten ver-
misst man dabel ein eigentliches Motiv. Eine Notlage lag nicht vor;
der Betreffende war, wie berichtet, stets ordentlich im Zeug, lebte spar-
sam, nahm Dinge weg, fiir die er zum Teil nie eine Verwendung haben
konnte. In einer Art Sammeltrieb legte er sich formlich ein ganzes
Arsenal gestohlener Sachen an, das jederzeit zum Verriter an ihm
werden konnte. Was ihm in den Weg kam, steckte er zu sich, ohne
sich klar zu werden, dass er damit einen Diebstahl beging; ja er war
sogar unglicklich dariiber, dass man sein Handeln mit Diebstahl be-
zeichnete und ihm iiberhaupt so etwas zutraue,

Die Gelegenheit zum Stehlen wird gerade Schwachsinnigen besonders
leicht zum Verhiingnis. Infolge ihrer Intelligenz- und Urteilsschwiiche
konnen sie einer stirkeren Versuchung nicht widerstehen. Wiederholt
haben wir die Erfahrung gemacht, dass sie beim Aufriumen eines
Zimmers oder einer Kammer Sachen an sich nahmen, ohne die Trag-
weite ihrer Handlungsweise zu ermessen. In der harmlosesten und ein-
filtigsten Weise verraten sie sich nicht selten selbst; so hatte einer
unserer Patienten nichts Eiligeres zu tun, als fremdlindische Silbermiinzen,
die sich in einem gestohlenen Portemonnaie befanden, zu verschenken
und in Zahlung zu geben.

Fragt man solche Schwachsinnige, ob sie nicht wiissten, dass es
strafbar ist, zu 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 Gefiibl fiir das Unmoralische
des Diebstahls ist ihnen fremd. Wohl haben sie, wie jedes Kind, anf
der Schule gelernt, dass man nicht stehlen soll; jedes intelligentere Tier
kann schliesslich durch Dressur zu dieser Erkenntnis gebracht werden.
Aber sie bleiben, wie Moelil) sagt, auf so einem Dressurstandpunkt
stehen, sie kommen iiber das ,lass dich nicht erwischen des nngezogenen
Kindes nicht hinaus.

1) Moeli, Die Imbeziliitit, Deutsche Klinik. Bd. 6. H. 2.
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Reue dber ihr Vergehen empfinden Schwachentwickelte erst in dem
Augenblick, in dem sie iberfithrt und verantwortlich gemacht werden
sollen. Erst dann wird das Unerlaubte ihrer HalldluxlgsWeise klarer in
ihr Bewusstsein aufgenommen, wenn sie deren Folgen an dem Gange
der gerichtlichen Ereignisse tibersehen konnen.

Wie aus dem Gesagten ersichtlich ist, setzt sich die Diagnose des
Schwachsinns aus verschiedenen Stérungen des Geistes- und Seelenlebens
zusammen, die mehr oder minder einzeln in den Vordergrund treten
konnen. Diese Entwickelungshemmungen kénnen betreffen:

1. Die Verstandestitigkeit (Auffassungsvermdgen, Gedichtnis und
Merkfahigkeit, Konzentrationskraft).

2. Das Kombinations- und Urteilsvermégen (Nutzanweundung des
Gelernten auf das praktische Leben, mangelnde Ueberlegung, geringe
Einsicht, Kritiklosigkeit des eigenen Ichs und der Vorginge des tiig-
lichen Lebens usw.).

8. Das Gemiits- und Gefiihlsleben (krankhafte Erregbarkeit, Gemiits-
stumpfheit, ungeziigeltes Triebleben).

Von kérperlichen Stérungen und Entartungszeichen, deren gehiiuftes
Vorhandensein anerkanntermassen . einen diagnostischen Wert besitat,
fanden wir folgende: Abnormen kleinen oder grossen Schiidel, Difformi-
titen desselben wie niedrige fliehende Stirn, kleines abgeflachtes Hinter-
haupt, Tarmschidel; ferner stumpfen, bloden Gesichtsausdruck, geringe
Innervation der mimischen Muskulatur, Asymmetrien des Gesichts mit
Sehiefstand der Nase, schlecht modellierte Ohrmuschel und angewachsene
Ohrlappchen, Darwinsche Knotchen, zusammengewachsene Augenbrauen,
verschobene, {ibereinanderstehende Zahnreihe, gefleckte Iris, entrundete,
leicht differente Pupillen, schmalen steilen Gaumen (sehr hiufig), Zittern
der Zunge, nasale, stockende Sprache, lebhafte Reflexe und Labilitit des
Pulses, abnorme Behaarung und Hypospadie.

Im Nachfolgenden sei der Tall eines imbezillen Matrosen mitgeteilt,
der durch Schlafen auf dem hervorragend wichtigen Posten als Ausguck
die Sicherheit des Schiffes gefihrdete und sich damit ein schweres Ver-
gehen zu Schulden kommen liess.

Vorgeschichte.

In der Nacht vom 3. auf 4. Mai 1909 wurde der Matrose Th. als Ausgucks-
posten des Flaggschiffes schlafend angetroffen. Bei seiner Vernehmung war er
gestandig.

Bootsmann H. gab an, er habe ihn nicht im Mars, wo der Posten sich
aufzuhalten habe, angetroffen. Th. habe vielmehr im inneren Mastrohr gesessen,
den Kopf auf beide Arme gelegt. Er habe erst durch Anfassen mit der Hand
geweckt werden miissen. '
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Die Posten wurden regelmissig Giber ihre Funktionen genau instruiert.

In der Sitzung des Standgerichts erkldrte Th., er habe sich immer krank
gefiihlt und leide sehr an Gedankenschwilche.

Zeuge H. berichtet als sein Korporalschafts(iihrer, Th. sei geistig sehr
beschrinkt und konne sich gar nichts merken. Zeuge glaube, dass sich Th.
der Schwere seines Vergehens nicht bewusst gewesen sei.

Th. gab zu, dass er sehr schwer begreife und sich nichts merken kénne,
Er kénne auch gar nicht schreiben.

Zeuge D. bezeichnete den Th. als dumm und beschriinkt, doch sei das
wohl zum Teil Verstellung. Aufgefallen sei ihm, dass Th, von der Besatzung
gemieden werde. Er verkehre nur mit dem Matrosen J. '

Dieser, als Zeuge vernommen, erkldrte, er halte den Th, nicht fiir geistig
normal, sondern fiir sehr besehriinkt und dusserst vergesslich. Derselbe werde
von seinen Kameraden links liegen gelassen.

Das Urteil lautete 18 Tage strengen Arrest. Als ganz besonders straf-
mildernd war die grosse Beschrinktheit des Mannes beriicksichtigt worden.

In einer Meldung des Vorsitzenden vom Standgericht wird aunsgefiihrt,
das Gericht sei nicht in der Lage gewesen, Unzurechnungsfihigkeit anzunehmen,
sei jedoch der Ansicht, dass Th. infolge seiner Beschréinktheit zur Verwendung
in verantwortlichem Dienst (Posten) untauglich sef. Da sich weiler heraus-
gestellt habe, dass er nicht nur keinen Freund habe, sondern teilweise schlecht
behandelt werde, so sei seine Abkommandierung wiinschenswert, damit er nicht
weiter auf eine schiefe Bahn gerate. Hierzu bemerkte das Kommando, es be-
absichtige, ihn nach Fillung des Urteils in der Berufungsinstanz dem Lazarett
zur #rztlichen Beobachtung zu iberweisen, da Dienstuntauglichkeit wegen
Schwachsinns nicht ausgeschlossen erscheine.

In der Sitzung des Kriegsgerichtes erklirte der Angeklagte in abge-
brochener, schwer verstindlicher Redeweise, er sei in H. zur Schule gegangen,
aber nicht aus der 2. Klasse in der zweiklassigen Volksschule herausgekommen,
da er nichts habe behalten konnen. Nach der Konfirmation sei er in B. bei
einem Schmied in die Lehre gegangen, sei aber wegen Krankheit nur 2 Monate
dort geblieben, Er habe nimlich nach 1 Glas Bier Schwindel bekommen, so
dass er nicht gewusst habe, was er tat und so lange herumgelaufen sei, bis er
umgefallen. Zu Hause habe er dann in der Landwirtschaft geholfen. Er habe
einen taubstummen Bruder und eine gesunde Schwester. Er selbst kinne die
Instruktion schlecht bebalten. Es sei ihm nicht klar geworden, dass er auf
Posten nicht schlafen dirfe. Spater sagte er dann auf Befragen, er solle als
Posten Ausguck aufpassen, ob Schiffe an Backbord oder Steuerbord in Sicht
kimen. Weshalb er in den Luftschacht gegangen sei, wisse er nicht; er sei
miide gewesen.

Zouge H. bezeichnete den Angeklagten wieder als sehr beschrinkt und
zu keinem Dienst zu gebrauchen. In der Instruktion sei er dumm und behalte
nichts. Zeuge glaube aber doch, dass er wisse, dass er nicht auf Posten
schlafen diirfe. Aus den Reden der Leute gehe hervor, dass man ihn wegen
seiner Dummheit hinsele und zuriicksetze,
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Obermatrose D. hat den Angeklagten 6fters dabel abgefasst, dass er seinen
Dienst nicht ordentlich tat. Derselbe sei dann geriigt, auch oft instruiert
worden. Seine Léhnung miisse ihm verwaltet werden. Er falle {iberhaupt
immer auf.

Marine-Oberstabsarzt Dr, F., der den Th. zum erstenmal sah, glaubte
doch sagen zu konnen, dass derselbe an angeborenem Schwachsinn leide und
mangelnde Einsicht in seine Handlungen habe. Er beantragte die Beobachtung
in der Klinik.

Th. ist im Okfober 1907 bei der Marine eingetreten. Er ist bereits 2 mal
wegen Diebstahls vorbestraft, Am 6. August 1908 war bei ihm wihrend einer
Kleidermusterung fremdes Zeug gefunden worden. Th. gab nach einigen Aus-
fliichten zu, das Zeug aus dem Trockenraum entwendet zu haben und .ent-
schuldigte sich damit, thm seien auch Kleidungsstiicke fortgekommen. Wie aus
den betreffenden Akten ersichtlich war, bezeichnete ikn ein Zeuge als einen
Menschen, der sich mit Absicht dumm stelle. Hin anderer Zeuge, Wachtmeister S.
dagegen erklérte ihn fiir einen sehr beschrankten Menschen, der sich iiber seine
Handlung vielleicht gar nicht recht klar geworden sei,

Th. wurde verurteilt, ohne dass sein Geisteszustand untersucht worden
wire. Als strafmildernd ward aber angesehen seine tiefe Reue, sein Gestindnis
und seine offenbar zutage tretende geistige Beschrinktheit, siraferschwerend seine
Vorstrafe wegen Diebstahls,

In jenem fritheren Falle hatte Th. eine Hose gefunden und aus dem darin
befindlichen Portemonnaie 2,50 M. entwendet. Er watr dann durch Einkdufe in
der Kantine aufgefallen, da er vorher kein Geld gehabt hatte. Ein Zeuge be-
kundete, Th. sei schon bei der Ausbildung dadurch aufgefallen, dass er es mit
,mein® und ,dein“ nicht so genau genommen habe. Bei der Strafausmessung
wurde berticksichtigt, dass der Angeklagte ein sehr wenig begabter Mensch zu
sein scheine.

In seinem Fihrungsbuch wird er als unbegabt, faul, dickfellig, haltlos,
schmutzig, ohne Interesse, unordentlich im Zeug geschildert. Ev stelle sich
aus Bauernschlauheit diimmer als er sei.

Sein Vater erklirte, Th. habe sich als Kind unauffillig entwickelt, sei
aber in der Schule nicht fihig gewesen, sich Kenntnisse anzueignen. FEr kinne
bis heute nicht seinen Namen ordentlich schreiben und rechnen. Auch seine
Briefe habe er sich stets von anderen schreiben lassen. Bis zum Abgang von
der Schule habe er in der untersten Klasse gesessen, Seine Lehrer hétten ge-
sagt, dass mit ihm wegen Dummbeit nichts anzufangen sei. Im Hause und mit
Feldarbeiten habe er sich zur Zufriedenheit beschaftigt. Aus der Lehre habe
er dagegen bereits nach 4 Monaten wegen krankbafter Erregungszustdnde fort-
genommen werden miissen. Zeuge habe ihn damals einmal ohne Bewusstsein
gefunden mit zeitweisen Zuckungen in den Gliedern.

Die Schwigerin des Th. gibt an, bei seiner Erkrankung in der Lehre sei
er wie toll umhergelaufen. Man habe ihn im Bett festbinden miissen. Viel-
leicht sei die Hitze, bei der er auf dem Felde gearbeitet hatte, Schuld gewesen,
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Schmiedemeister N. behauptet, Th. habe sich in der Lehre zur Zufrieden-
heit betragen und sich nicht besonders téricht gezeigt. Vor dem Erregungszustand
habe er zum Abendbrot eine Flasche Bier getrunken gehabt. Plotzlich sei er
aufgesprungen und davon gestiirmt, mit den Armen heftig gestikulierend und
den ganzen Korper verdrehend. Er sef im Kreise herumgelaufen, sich ab und
zu hinwerfend und mit Armen und Fiissen um sich schlagend. Nach einer
halben Stunde sei er unter heftigem Striuben gebunden worden. Im Bett hitten
sich dann diese Anfille noch 3 mal wiederholt. Dabei habe er einen stieren
Blick gezcigt und Schaum vor dem Munde gehabt. Nachher hahe er apathisch
dagelegen. Der Arzt habe von einer Gehirnerkrankung gesprochen. Einige
Leute hitten spiter erzahlt, ihn solle ein toller Hund friiher gebissen haben.

Aus den Schulzeugnissen ergibt sich, dass Th. bei im ganzen guten Be-
tragen und nicht gentigendem Fleiss sowie Aufmerksamkeit, unregelmissigem
Schulbesuch ,nicht geniigende® Leistungen aufzuweisen hatte.

Eigene Beobachtung.

Die kérperliche Untersuchung ergab ausser steilem Gaumen, stockender
Sprache und geringem Handezittern nichts Regelwidriges.

Th. machte einen sehr unbeholfenen, etwas scheuen Eindruck, antwortete
nar zdgernd und leise. Seine Personalien gab er richtig an; alles Uebrige
musste aus thm herausgefragt werden. Er gab an, dass es ihm bei der Marine
anfangs gefallen habe, Freunde habe er aber nicht gehabt. Bei Befragen iiber
sein Postenvergehen wird er noch schweigsamer und verlegen.

Seine Kenntnisse sind &usserst diirftig und stehen tief unter dem Durch-
schnitt seines Standes und Bildungsgrades. Man hat den Kindruck, dass er
sich Miihe gibt; er schwitzt schliesslich vor Aufregung, reibt krampfhaft die
Hinde und blickt bei den Fragen ratlos umher. Er scheint erfreut, wenn er
einmal eine Antwort weiss, Er konnte seinen Namen schreiben, sonst nur mit
Unterstiitzung einige Worte. Lesen war sehr gering.

Er half fleissig bei der Gartenarbeit; sobald er sich aber weniger streng
beaufsichtigt sah, liess er in der Arbeit nach.

Obwohl er sich bald eingelebt hatfe und wenjger scheu war, machte er
immer den gleichen, ausserordentlich beschrinkten Eindruck. Im allgemeinen
war er gutmiitig, fast kindlich, wurde aber einmal bei einem Streit mit einem
Kranken gleich erregt und schlug zu, beruhigte sich aber bald wieder,

Gutachten (Raecke).

Th. ist geistesschwach, Seine Kenntnisse sind ganz ausserordentlich
gering. Rechnen kann er iiberhaupt fast gar nicht. Seine Urteilskraft
steht auf kindlicher Stufe. Eine richiige Auffassung seiner Lage scheint
ibm abzugehen. Er lebte in der Klinik zufrieden in den Tag hinein,
ass und schlief gut, hatte keinerlei Beschwerden. Er erwies sich willig
und fleissig unter Aufsicht, Sobald man ihm aber mehr Freiheit liess,
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wurde er nachldssig und kam in Konflikt mit seiner Umgebung. Bei
Fragen nach seiner Straftat verstummte er stets hartnickig, mochte
offenbar nicht daran denken, doch war er gleich wieder munter, wenn
von etwas anderem die Rede war. Das gesamte Gebahren, wie er es
in den 6 Wochen seiner Beobachtung zeigte, war durchweg das eines
Schwachsinnigen.

In dem Gutachten wird dann die Moglichkeit, ob Th. nicht iiber-
treibe, erwogen, um so mehr, als es in seinem Fithrungsbuch einmal
ausdriicklich heisst, er stelle sich aus Bauernschlauheit diimmer als er
sei. Im Hinblick auf die ganze Vorgeschichte des Th. und die {iber-
einstimmenden Zeugenaussagen iiber seine Beschrinktheit wird diese
Moglichkeit in Abrede gestellt. Die Frage, ob es sich bei jenem heftigen
Erregungszustand in der Lehrzeit, an dessen Krankhaftigkeit nach den
vorhandenen Schilderungen kein Zweifel bestehen kgnne um einen epilep-
tischen Zustand gehandelt habe oder um einen durch Hitze und unge-
wohnten Biergenuss verursachten Aufregungszustand nach Art eines
pathologischen Rausches liess Gutachter dahingestellt.

Es beisst dann weiter: Wenn dem Schmiedemeister in den 4 Monaten,
die er den Th. in der Lehre hatte, dessen Geistesschwiiche angeblich
nicht aufgefallen ist, so mag das sich daraus erkldren, dass er von Th.
in der Hauptsache nur kérperliche Arbeiten verlangt haben wird, und
diese hat der Beschuldigte sowohl friiher zu Hause willig geleistet als
auch jetzt wieder in der Klinik, solange nur die nétige Aufsicht vor-
handen war. Eben diese Iigsamkeit des Th., seine Bereitwilligkeit,
Befehle, soweit sie ihm verstiindlich sind, auszufitbren, erklirt es wohl
auch, wieso es maglich war, dass er solange bei der Marine mitgelaufen
ist, obgleich seine geistige Unzulinglichkeit Vorgesetzten und Kameraden
allgemein auffiel.

Alle diese Aussagen stimmen durchaus mit dem Ergebnis der
klinischen Beobachtung iiberein. Demgegeniiber vermag die durch nichts
gestiitzte Vermutung einzelner Zeugen, Th. stelle sich dumm, nicht ins
Gewicht zu fallen. Sie wird erfabrungsgemiss von Laien falschlich
Schwachsinnigen gegeniiber nur allzu oft ausgesprochen, da deren volliges
Versagen gegeniiber manchen, dem Gesunden einfach diinkenden Auf-
gaben den Unkundigen iiberrascht.

Es fragt sich also lediglich, ob der zweifellos bei Th. vorhandene
Schwachsinn, der nach den Mitteilungen des Vaters ein angeborener sein
dirfte, so hochgradig ist, dass dadurch zur Zeit der Tat die freie Willens-
bestimmung ausgeschlossen war.

Der Zeuge D. hat den Angeklagten wiederholt instruiert und meint,
derselbe habe wissen miissen, dass er auf Posten nicht schlafen diirfe,
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Freilich ist es denkbar, dass Th. dieses Verbot gedichtnisméssig gekannt
hat. Dass er aber irgend welches Versténdnis mit diesem mechanischen
,Wissen* verbunden hitte, erachte ich auf Grund der Akten und der
Beobachtung in der Klinik fiir im hdchsten Grade unwahrscheinlich.
Auch ein Kind unter 12 Jahren, ja selbst ein Tier kann ,wissen“, dass
es dies oder das micht soll, und dennoch wird ihnen deshalb niemand
den Begriff der Zurechnungsfihigkeit zuerkennen wollen. Wenn es vom
Standgericht geriigt wurde, dass man einen so beschrinkten Mevschen
wie den Angeklagten im verantwortlichen Frontdienst verwandt habe,
so ist das #rztlicherseits durchaus zu unterschreiben, allein mit dem
Zusatz, dass Th. fiir einen solchen Dienst nicht bloss untauglich ist,
sondern dass ihm fir denselben auch jedes richtige Verstiindnis abgeht,
und dass er sich der Tragweite seines Tuns, sobald er sich in jenem
Dienste Verfehlungen zu Schulden kommen lisst, einfach nicht bewnsst
ist. Er kann infolge der krankhaften Storung seiner Geistestitigkeit
die Bedeutung seines Tuns nicht #bersehen, es fehlt ihm die freie
Willensbestimmung bei Begehung unerlaubter Handlungen.

Unter diesen Umstinden fasse ich mein Gutachten dahin zusammen:

1. Th. leidet an angeborenem Schwachsinn (Imbezillitit) und ist
als in hohem Grade geistesschwach zu erachten.

2, Th. befand sich bei Begehung der ihm zur Last gelegten Hand-
lungen in einem Zustand krankhafter Storung der Geistestitigkeit, durch
welchen die freie Willensbestimmung ausgeschiossen war.

Dieser Fall ist in verschiedener Hinsicht lehrreich. In erster Linie
zeigt er zur Evidenz, wie wenig angebracht es ist, Leute, die notorisch
als dumm und beschrinkt gelten, solange im Militirdienst mitlaufen zu
lassen, sie sogar auf verantwortliche Posten zu stellen. Da sie nicht
das notige Verstédndnis haben fiir die Bedeutung der ihnen zufallenden
Aufgabe, versagen sie nur zu leicht und kénnen unter Umstéinden da-
durch geradezu eine Katastrophe herbeifiibren. Mit Recht wurde vom
Standgericht die Verwendung des Th. im Frontdienst geriigt, der doch
zumal an Bord an die Entschlussfibigkeit und Selbstbeherrschung des
einzelnen hohe Anforderungen stellt. Fiir Leute wie Th. darf fiberhaupt
kein Platz beim Militir sein, geschweige denn in der Front. Schwach-
sinnige leichten Grades mag man zur Not noch in Handwerkerabteilungen
Verwendung finden lassen. Dort kénnen sie wenigstens keinen erheb-
lichen Schaden stiften und laufen auch nicht Gefahr, zu ihrem eigenen
Nachteil in Konflikt mit der militirischen Disziplin zu kommen, da
diese dort nicht so streng gehandhabt zu werden braucht als im Front-
dienst.
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Hatte man von militdrischer Seite den zustindigen Arzt veranlasst,
den Th., der ja so ziemlich allgemein als sehr beschrinkt galt, zu
untersuchen und zu beobachten, so wire er gewiss zur rechten Zeit zur
Entlassung gekommen. Es wiren dann auch die beiden Verurteilungen
wegen Diebstahls unterblieben, die doch bei dem hochgradigen Schwach-
sion des Mannes einen Irrtum bedeuten, der zu vermeiden gewesen
wire, wenn der Arzt bei diesen Verhandlungen zu Worte gekommen wire.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Siemerling, ge-
statte ich mir, auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank fiir die
Ueberlassung des Materials und sein Interesse an dieser Arbeit aus-
zusprechen.



